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ERLICHIOSE CANINA

Marcos Paulo Magalh&es Fabrino Maciel'; Kaio Fabio de Oliveira?

RESUMO

A erliquiose canina € uma enfermidade infecciosa causada pela bactéria Ehrlichia
canis, transmitida principalmente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. Este
trabalho tem como obijetivo revisar a literatura cientifica disponivel sobre a doenca,
abordando aspectos como etiologia, transmissao, patogenia, manifestagdes clinicas,
diagndstico, tratamento, prevengao e prognéstico. A erliquiose representa um desafio
para a clinica veterinaria devido a sua ampla gama de sinais clinicos e a possibilidade
de evolugéo para formas crénicas. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
sdo fundamentais para o sucesso terapéutico. Além disso, o controle do vetor e o
manejo ambiental sdo indispensaveis para prevenir a disseminagao da doenga entre
os caes. Conclui-se que estratégias preventivas, aliadas ao acompanhamento

veterinario continuo, sdo essenciais para o controle eficaz da erliquiose canina.

Palavras-chave: Ehrlichia canis, caes, carrapato, diagnostico, tratamento.



CANINE EHRLICHIOSIS
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ABSTRACT

Canine ehrlichiosis is an infectious disease caused by the bacterium Ehrlichia canis,
mainly transmitted by the tick Rhipicephalus sanguineus. This study aims to review
the available scientific literature on the disease, addressing its etiology, transmission,
pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment, prevention, and
prognosis. Ehrlichiosis poses a challenge for veterinary medicine due to its broad
spectrum of clinical signs and its potential to progress into chronic stages. Early
diagnosis and appropriate treatment are crucial for therapeutic success. In addition,
tick control and environmental management are essential to prevent the spread of the
disease among dogs. It is concluded that preventive strategies, combined with
continuous veterinary monitoring, are vital for the effective control of canine

ehrlichiosis.

Keywords: Ehrlichia canis, dogs, tick, diagnosis, treatment.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1. IDENTIFICACAO

1.1 Nome do aluno Matricula: 2018.1.001707
Marcos Paulo Magalh&es Fabrino Maciel

1.2 Nome do Supervisor: Evaristo Alves Meirelles Neto

1.3 Nome do Orientador: Kaio Fabio de Oliveira

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio

Clinica Agropet Animalle

2.2 Justificativa de escolha do campo do estagio

Atribuo a minha escolha pelo campo de estagio, em razdo do meu interesse na area
de pequenos animais, portanto o conhecimento pratico que o estagio curricular
obrigatorio permite vivenciar € de grande valia para meu desenvolvimento
profissional.

3. DESCRICAO DO LOCAL E ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descrigao do local de estagio

O estagio curricular obrigatorio foi desenvolvido na clinica Agropet Animalle,
localizada na cidade de Santa Barbara de Goias. A clinica é considerada uma clinica

“simples”, porém possui uma mesa de atendimento (recepgao), mesa para anamnese

do animal, mesa impermeavel para procedimentos cirurgicos, local de internagao



separado da area cirurgica, lavatério para desinfecgdo das maos e utensilios
cirurgicos. Também possui uma unidade de refrigeragdo exclusiva de vacinas,

antigenos, medicamentos e outros materiais bioldgicos.

Figura 1 — Fachada da Clinica Agropet Animalle. Fonte: Dados pessoais, 2025.

3.2 Descrigéo da rotina de estagio

A rotina de estagio iniciou-se no dia 28/02/2025 perdurando até o dia
13/06/2025, totalizando 480 horas.

3.3 Resumo quantificado das atividades
Dentre todas as atividades realizadas no estagio curricular obrigatério, foram
acompanhados alguns casos de doengas que abrangem a area de Clinica de

Pequenos Animais.

CASOS ACOMPANHADOS QUANTIDADE DE ANIMAIS
Doenca do carrapato 11
Parvovirose 6
Cinomose 4

Tabela 1 - Casos acompanhados durante o estdgio curricular obrigatdrio. Fonte: Dados pessoais,
2025.
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CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUGAO

A erliquiose monocitica canina € uma enfermidade infecciosa que tem
despertado crescente atencdo na medicina veterinaria, especialmente por sua ampla
disseminacgao e impacto na saude dos caes. Essa doencga é provocada pela bactéria
Ehrlichia canis, um microrganismo intracelular transmitido principalmente pelo
carrapato Rhipicephalus sanguineus, conhecido popularmente como carrapato-
marrom-do-cdo. A infecgdo pode se manifestar de diferentes formas, variando desde
quadros leves e subclinicos até apresentagbes graves, com riscos a vida do animal
(PEREIRA et al., 2019).

Considerando a complexidade da doenca e sua importancia clinica, torna-se
fundamental compreender os diversos aspectos que envolvem a erliquiose. Isso inclui
desde a biologia do agente etioldgico e seu ciclo de transmissao até os sinais clinicos,
formas de diagndstico, opgdes terapéuticas e estratégias de prevengdo. O
conhecimento aprofundado desses fatores é essencial tanto para o manejo adequado

dos pacientes quanto para o controle da disseminag¢ao da enfermidade.

No meu estagio curricular eu pude observar de perto diversos casos de
erliquiose, a famosa “doenca do carrapato”, e foi onde despertou 0 meu interesse em
fazer o meu tcc sobre isso, pois sdo inumeros os casos de doencga de carrapato que
chegam nas clinicas, principalmente em cidades pequenas com bastante area rural,
como a de onde estagiei.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre a erliquiose monocitica canina, reunindo informagbes atualizadas que
contribuam para a pratica veterinaria. Através dessa revisao, pretende-se oferecer
uma visdo ampla e fundamentada da doenga, visando n&o apenas o entendimento
académico, mas também a aplicagdo pratica no cotidiano clinico veterinario
(PEREIRA et al., 2019).

2. ERLICHIOSE CANINA
2.1 AGENTE ETIOLOGICO E EPIDEMIOLOGIA
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A bactéria responsavel pela erliquiose canina € a Ehrlichia canis, pertencente
a familia Anaplasmataceae e ao género Ehrlichia. Trata-se de um microrganismo do
tipo gram-negativo, que vive exclusivamente dentro das células do hospedeiro,
principalmente nos mondcitos — um tipo de célula de defesa presente no sangue dos
caes (HARRUS et al., 1999). Sua capacidade de sobreviver e se multiplicar dentro
dessas células confere a ela uma vantagem na evasao do sistema imunoldgico,

dificultando a eliminacéo da infecgéo.

Uma caracteristica marcante dessa bactéria € a formacdo das chamadas
"morulas”, que s&o estruturas intracelulares visiveis ao microscopio em exames de
sangue. Essas morulas sdo indicios diretos da presenga do agente, embora sua
visualizagdo nem sempre seja facil ou confiavel em todos os casos (McBRIDE et al.,
2000).

Além disso, a Ehrlichia canis apresenta adaptagdes que facilitam sua entrada
nas células e sua sobrevivéncia no ambiente intracelular. Essas estratégias ndo so
aumentam sua capacidade de causar infecgdo como também tornam o diagndstico e
o tratamento mais desafiadores. Por ser uma bactéria que nao sobrevive fora das
células, sua identificagdo depende de técnicas especificas, como sorologia e biologia
molecular (NEER et al., 2002).

A erliquiose canina € uma enfermidade amplamente distribuida em varias
regides do mundo, sendo mais comum em areas de clima quente e umido, onde ha
maior presenca e proliferagcdo do carrapato Rhipicephalus sanguineus (DANTAS-
TORRES, 2008). No Brasil, a doencga é considerada endémica em diversas regides,
especialmente no Sudeste e Nordeste, onde as condicbes ambientais favorecem a

permanéncia e reproducéo do vetor ao longo do ano.

A prevaléncia da erliquiose varia de acordo com a regido, o0 manejo sanitario
dos caes e o nivel de infestacdo por carrapatos. Cies que vivem em ambientes
externos, com acesso a rua ou contato com outros animais infestados, apresentam
maior risco de exposicdo a doenca. Por outro lado, animais domiciliados e bem
cuidados tém menor probabilidade de infec¢gao, embora ndo estejam completamente
isentos do risco (OLIVEIRA et al., 2009).

Outro aspecto importante na epidemiologia da doenga é o papel dos caes
portadores subclinicos, que n&o apresentam sinais evidentes, mas continuam

abrigando a bactéria no organismo e, consequentemente, podem servir como fonte



16

de infeccdo para os carrapatos. Essa condicdo contribui para a manutencao
silenciosa da Ehrlichia canis no ambiente, dificultando o controle da enfermidade
(SOUZA et al., 2010).

Além dos fatores ambientais, aspectos socioecondmicos e culturais
influenciam diretamente na epidemiologia da erliquiose. Locais com menor acesso a
assisténcia veterinaria, controle parasitario ineficaz e baixa conscientizacdo da

populacao tendem a apresentar maiores indices de casos (FERREIRA et al., 2017).

2.2 TRANSMISSAO E CICLO BIOLOGICO

A transmissé&o da Ehrlichia canis ocorre, principalmente, por meio da picada do
carrapato Rhipicephalus sanguineus, conhecido como carrapato-marrom-do-c&o.
Esse artropode € o vetor biolégico responsavel por carregar e transferir a bactéria de
um cdo infectado para outro durante o processo de alimentagdo sanguinea
(LABRUNA et al., 2001). A infecgao se da quando o carrapato contaminado se fixa na
pele do animal e injeta a bactéria através de sua saliva.

O ciclo de vida do Rhipicephalus sanguineus envolve quatro estagios: ovo,
larva, ninfa e adulto. Em cada uma dessas fases, o carrapato precisa se alimentar de
sangue para sobreviver e evoluir. A bactéria € transmitida de maneira transestadial,
ou seja, uma vez adquirida em uma fase (como larva ou ninfa), ela permanece no
organismo do carrapato e pode ser transmitida na fase adulta, mesmo que o animal
picado anteriormente ja tenha sido removido (AGUIAR et al., 2007).

Esse mecanismo de transmissao favorece a manutencdo da doenga em
ambientes onde ha infestagao por carrapatos, sobretudo em locais com pouca higiene
e muitos cdes vivendo juntos. Além disso, como o Rhipicephalus sanguineus pode
sobreviver dentro das residéncias e se esconder em frestas e objetos, o risco de
reinfecgéo ou de disseminagao da bactéria se torna ainda maior (MACHADO; LIMA,
2020).

2.3 MANIFESTAGOES CLINICAS

A erliquiose canina apresenta um curso clinico variavel, que pode se dividir em

trés fases principais: aguda, subclinica e cronica. A gravidade dos sinais clinicos
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depende da resposta imunoldgica do animal, do tempo de infec¢do e do estagio em
que a doenca é diagnosticada (NEER et al., 2002).

Na fase aguda, que geralmente ocorre de uma a trés semanas apos a infecgao,
0s sinais mais comuns incluem febre, apatia, anorexia, linfadenomegalia (aumento
dos linfonodos), e, em alguns casos, sangramentos nasais ou na urina. Também pode
haver dor nas articulagbes e alteragdes oftalmicas, como uveite (HARRUS et al.,
1997). Essa fase é considerada a mais responsiva ao tratamento, desde que o

diagnostico seja feito rapidamente.

Se a doencga nao for tratada durante a fase aguda, ela pode evoluir para a
forma subclinica, na qual o animal parece clinicamente saudavel, mas ainda carrega
a bactéria no organismo. Nessa etapa, muitos tutores ndo percebem nenhuma
alteragao no comportamento ou no apetite do animal, o que dificulta o diagnéstico. No
entanto, a bactéria pode continuar a se multiplicar silenciosamente, afetando
principalmente o sistema hematopoiético e o sistema imunolégico (MURPHY et al.,
1998).

Na fase cronica, a situacdo se torna mais preocupante. Caes afetados
apresentam perda de peso significativa, anemia severa, trombocitopenia (redug¢ao do
numero de plaquetas), sangramentos espontaneos, e sinais neurolégicos, como
ataxia e convulsoées. A resposta ao tratamento nessa fase é geralmente mais lenta e,
em alguns casos, o prognostico pode ser reservado, especialmente se houver

comprometimento da medula éssea (WANER et al., 2000).

Portanto, reconhecer os sinais clinicos em cada fase da erliquiose é
fundamental para um diagndstico precoce e para aumentar as chances de sucesso
no tratamento.

2.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico da erliquiose canina envolve uma combinagao de observagao
clinica, exames laboratoriais e testes especificos para a detec¢gado do agente. Como
os sinais clinicos da doencga sao inespecificos e podem se confundir com os de outras
enfermidades, é fundamental realizar uma investigacao completa para confirmar a
infeccado (NEER et al., 2002).

A avaliacao clinica inicial geralmente levanta a suspeita da doenga com base

em sintomas como febre, apatia, sangramentos e perda de apetite. Nessa etapa, o
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histérico do animal e a presenca de carrapatos ou ambientes propicios a infestacao

também sao considerados fatores relevantes (HARRUS et al., 1997).

Os exames laboratoriais s&o ferramentas importantes no processo diagnostico.
O hemograma pode revelar anemia, leucopenia e, principalmente, trombocitopenia,
que é a reducao do numero de plaquetas e um dos achados mais comuns nos caes
com erliquiose (WALKER et al., 2000). Além disso, altera¢cdes em enzimas hepaticas

e proteinas plasmaticas também podem ser observadas em exames bioquimicos.

A confirmacao da infec¢ao por Ehrlichia canis pode ser feita por meio de testes
sorolégicos, como o teste ELISA e a imunofluorescéncia indireta (IFl), que detectam
anticorpos produzidos contra a bactéria. No entanto, esses testes ndo conseguem
diferenciar uma infeccao ativa de uma infecgao passada, o que pode levar a duvidas
na interpretagédo dos resultados (COSTA et al., 2007).

Para um diagndstico mais preciso, especialmente em casos subclinicos ou
cronicos, pode-se recorrer a técnica de PCR (reagdo em cadeia da polimerase), que
detecta diretamente o DNA da bactéria no sangue do animal. Essa técnica é
altamente sensivel e especifica, permitindo a identificagdo mesmo quando os niveis
de anticorpos sédo baixos (MACHADO et al., 2006).

Dessa forma, o diagnostico da erliquiose exige uma abordagem cuidadosa,
combinando informacgdes clinicas, laboratoriais € moleculares para garantir preciséo

e orientar o tratamento adequado.

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da erliquiose canina baseia-se principalmente no uso de
antibidticos que sejam eficazes contra bactérias intracelulares. A doxiciclina €&
considerada o medicamento de escolha, sendo amplamente utilizada devido a sua
boa penetracdo celular, eficacia comprovada e facilidade de administracao oral.
Geralmente, é prescrita na dose de 10 mg/kg uma vez ao dia por um periodo que
pode variar de 21 a 28 dias, dependendo da gravidade do quadro (HARRUS et al.,
1998).

Nos casos em que o0 animal apresenta sinais clinicos graves ou complicagoes,
como anemia intensa ou disturbios de coagulagao, pode ser necessario um suporte
terapéutico adicional. Isso pode incluir transfusbes sanguineas, uso de anti-
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inflamatdrios, imunossupressores e fluidoterapia, a fim de estabilizar o paciente e

controlar os efeitos sistémicos da infecgao (NEER et al., 2002).

E importante destacar que, embora a resposta clinica & doxiciclina geralmente
seja boa, especialmente nas fases iniciais da doenga, nem sempre o tratamento
elimina completamente a bactéria do organismo. Alguns caes podem permanecer
como portadores subclinicos e, mesmo sem apresentar sinais evidentes, ainda servir

como fonte de infecgao para o carrapato vetor (WALKER et al., 2000).

Além da doxiciclina, outros antibioticos, como rifampicina e enrofloxacina, ja
foram utilizados em alguns protocolos, especialmente em casos de resisténcia ou
recidiva, mas nao sao considerados de primeira escolha. O uso de corticosterdides
pode ser indicado em situacdes em que ha reagcdo imunomediada severa, como
anemia hemolitica autoimune, mas deve ser feito com cautela, sempre sob supervisao
veterinaria (SOUZA et al., 2015).

A chave para o sucesso terapéutico é o diagndstico precoce e a adesédo
rigorosa ao tratamento. Animais tratados adequadamente na fase aguda geralmente
apresentam boa recuperagao, enquanto os que chegam a fase cronica podem

enfrentar maiores dificuldades e riscos de complicagcdes permanentes.

2.6 PREVENCAO E CONTROLE

A prevencao da erliquiose em caes depende principalmente do controle efetivo
do vetor transmissor, o carrapato Rhipicephalus sanguineus. Estratégias de controle
incluem o uso regular de produtos acaricidas, como coleiras impregnadas, pipetas
topicas e comprimidos sistémicos, que atuam na eliminagdo ou inibicdo da
alimentagao dos carrapatos (DANTAS-TORRES, 2008). Além disso, 0 ambiente em
que o animal vive deve ser higienizado e tratado adequadamente, uma vez que os
carrapatos podem sobreviver por longos periodos no ambiente, favorecendo a
reinfestacdo (OLIVEIRA et al., 2011).

A inspecao frequente do corpo do animal € uma medida simples, mas eficaz.
A deteccéo e remogao precoce de carrapatos reduzem significativamente o risco de
infeccao, especialmente em regides com alta prevaléncia do vetor (FERREIRA et al.,
2017). Medidas de manejo ambiental, como o corte regular da grama, limpeza de

quintais e aplicagdo de produtos carrapaticidas em areas externas, também sé&o
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recomendadas.

O uso profilatico de antimicrobianos nédo é indicado devido ao risco de
resisténcia bacteriana. Em vez disso, a énfase deve ser colocada na educacéo dos
tutores e na visita periddica ao médico-veterinario para acompanhamento clinico e
orientagdes sobre a prevengao da doenca (PEREIRA et al., 2019). Até o0 momento,
nao ha vacina comercial disponivel contra a Ehrlichia canis, o que reforca a
importancia da prevengéao vetorial como principal medida de controle (AGUIAR et al.,
2007).

2.7 PROGNOSTICO

O prognéstico da erliquiose canina varia conforme o estagio clinico da doencga
no momento do diagndstico e a resposta ao tratamento. Quando a enfermidade é
diagnosticada ainda na fase aguda e o tratamento com doxiciclina € iniciado
precocemente, a maioria dos caes apresenta recuperagao satisfatoria, com
prognostico favoravel (NEER et al., 2002).

Entretanto, em casos em que a infeccdo evolui para a fase cronica, o
prognostico torna-se mais reservado, pois as lesdes ja estabelecidas podem ser
irreversiveis. Nessa fase, sdao comuns alteragbes hematoldgicas severas, como
pancitopenia, além de complicagdes imunomediadas e sinais neurolégicos, que
tornam o tratamento mais desafiador (HARRUS et al., 1998).

Caes que se recuperam da forma clinica podem, em alguns casos, permanecer
como portadores subclinicos da bactéria. Embora aparentemente saudaveis, esses
animais ainda representam uma fonte de infeccdo para carrapatos e,
consequentemente, para outros caes (WALKER et al., 2000). Essa condig¢ao reforga
a importancia do acompanhamento clinico mesmo apos o término do tratamento, com

exames periddicos para garantir a erradicagdo completa da bactéria.

Portanto, o progndstico depende diretamente do tempo entre a infeccéo e o
inicio do tratamento, da fase clinica da doenca e da condi¢gao imunolégica do animal.
A deteccédo precoce, o tratamento adequado e as medidas preventivas continuas sdo
fatores essenciais para garantir a saude dos cées e evitar a propagagdo da
enfermidade (FERREIRA et al., 2017).
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3. CONCLUSAO

A erliquiose monocitica canina € uma doenga de grande relevancia na
medicina veterinaria, principalmente em regides onde o carrapato Rhipicephalus
sanguineus é prevalente. O conhecimento aprofundado sobre o agente etioldgico, o
ciclo de transmissao, as manifestacdes clinicas e as estratégias de diagndstico e
tratamento é essencial para o manejo adequado dos cées afetados (PEREIRA et al.,
2019).

Este trabalho ressaltou que o diagndstico precoce e o tratamento com
antibioticos especificos, como a doxiciclina, sdo fundamentais para garantir a
recuperacao do animal e evitar complicagdes graves. No entanto, a existéncia de
portadores subclinicos e a auséncia de uma vacina eficaz tornam a prevengéao
baseada no controle do carrapato o principal método para reduzir a incidéncia da
doenca (OLIVEIRA et al., 2011).

Além disso, a educacao dos tutores e a manutengao de ambientes limpos e
adequados contribuem significativamente para a diminuicdo do risco de infecgdo. A
conscientizagao sobre a importancia do controle parasitario deve ser estimulada em
todas as regides afetadas (FERREIRA et al., 2017).

Portanto, a prevencao da “doencga do carrapato” € a melhor maneira de deixar

os caes protegidos, garantindo a eles um bem-estar livre de doencas e parasitas.
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