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RESUMO 

Tanto a erliquiose quanto a dirofilariose são doenças infecciosas transmitidas por vetores. A 

erliquiose é transmitida pela picada do carrapato fêmea da espécie Rhipicephalus sanguineus e 

a dirofilariose por mosquitos hematófagos do gênero Aedes, Anopheles e Culex. Além disso, a 

dirofilariose é de cunho zoonótico, já que pode acometer tanto cães e gatos quanto o ser 

humano. Por fim, o objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um cão da raça Yorkshire 

terrier, três anos e sete meses de idade, 5,5 kg e fértil que foi acometido por erliquiose e 

dirofilasiose, concomitantemente. 

Palavras-Chave: Infecção; Microfilária; Endoparasiticida.  

INTRODUÇÃO 

Doenças Caninas Transmitidas por Vetores (DCTV) representam um desafio no que concerne 

ao diagnóstico, visto que a maioria dos sinais clínicos são inespecíficos, tais como hipertermia, 

apatia, vômito e intolerância ao exercício (CIARAMELLA et al., 1997). Isto dificulta o 

diagnóstico clínico e o tratamento, especialmente em áreas endêmicas para mais de uma 

enfermidade, ou quando o cão é infectado com mais de um agente patogênico (MANNA et al., 

2009). Assim, o diagnóstico é realizado por meio dos sinais clínicos e achados laboratoriais, 

principalmente.  

A frequência das DCTV vem aumentando consideravelmente no mundo inteiro, haja vista que 

há condições diversas para tal aumento, como viagens com animais de estimação para áreas 
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endêmicas e mudanças climáticas que têm impacto direto nos vetores (abundância, distribuição 

geográfica e capacidade vetorial) (BEUGNET; MARIÉ, 2009). Dentre as DCTV, a Erliquiose 

Monocítica Canina (EMC) e a dirofilariose se destacam no Brasil pelo grande número de 

animais infectados (MAIA et al., 2007). 

Tanto a dirofilariose quanto a erliquiose são causadas por patógenos intracelulares obrigatórios, 

Dirofilaria immitis e Erhlichia. canis, respectivamente. Entretanto, a Dirofilaria immitis é 

transmitida por mosquitos do gênero Aedes, Anopheles e Culex, que são hospedeiros 

intermediários obrigatórios (NASCIMENTO, 2022). Enquanto, a Erhlichia canis é transmitida, 

principalmente, pelo carrapato fêmea da espécie Rhipicephalus sanguineus (MAIA et al., 

2007). 

A dirofilariose canina, também conhecida como verme do coração ou cardiopatia parasitária, é 

uma doença de caráter zoonótico com distribuição mundial, com maior prevalência em regiões 

tropicais e subtropicais. Canídeos selvagens, felídeos e o ser humano são hospedeiros acidentais 

do agente etiológico, a Dirofilaria immitis, enquanto o cão é o hospedeiro definitivo (LEITE et 

al., 2006).  

Enquanto a erliquiose é uma doença infecciosa causada por uma bactéria Gram negativa, 

pertencente à ordem Rickettsiales, família Anaplasmataceae, gêneros Erhlichia sp., que foi 

reclassificado em 2001 com base em descobertas de similaridades entre diversos organismos 

ricketisiais e em informações referentes aos genes 16S rRNA e groESL (GARCIA et al., 2018). 

Além disso, a Erhlichia canis é parasita obrigatória das células hematopoiéticas maduras ou 

imaturas, em especial as do sistema fagocitário mononuclear. 

O diagnóstico de ambas é por meio é por meio de anamnese completa, exame físico e exames 

complementares, tais como hemograma, testes imunocromatográficos, ultrassonografia 

abdominal completa e ecocardiograma para os casos em que há quantidade excessiva de 

microfilárias (NELSON; COUTO, 2015). De acordo com o mesmo autor, os principais achados 

hematológicos são anemia, eosinofilia e trombocitopenia, além de que também pode ocorrer 

mais raramente neutrofilia e monocitose. 

O tratamento depende da suscetibilidade das filárias adultas e das microfilárias diferem ao uso 

de medicamentos. Sendo assim, quando há presença de microfilárias circulantes deve ser feita 

a administração de antiparasitários, tais como lactonas macrocíclicas. Nos casos em que há 

fêmeas adultas, faz-se a administração de antibióticos, podendo ser tetraciclinas e seus 

derivados, como a doxiciclina. Além disso, adicionado ao antibiótico, também são utilizados 
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compostos orgânicos arsenicais, como o dicloridrato de melarsomina e tiacetarsamida (HOCK; 

STRICKLAND, 2008). 

A intervenção cirúrgica é indicada em casos de animais que apresentam carga parasitária muito 

elevada, devido principalmente a ocorrência de tromboembolismo pulmonar, já que a 

Dirofilaria immitis age bloqueando a passagem a passagem do sangue (BOGO MADRIL et al., 

2020). 

METODOLOGIA 

Foi atendido em uma Clínica Veterinária de Fortaleza (CE) um cão da raça Yorkshire terrier, 

macho, três anos e sete meses de idade, 5,5 kg, fértil, vacinação atualizada e vermifugação 

atrasada. Além disso, a tutora relatou que faz uso mensal de um ectoparasiticida composto por 

sarolaner. 

Durante a anamnese, o tutor se queixou de que o seu animal estava apático, intolerante ao 

exercício e tossindo com bastante frequência. No exame físico foi constatado mucosas 

hipocoradas, tempo de preenchimento capilar 4s, linfonodos reativos e temperatura retal de 39,9 

ºC. 

Diante do exposto, foram solicitados exames complementares, tais como um teste 

imunocromatográfico que detecta quatro doenças simultaneamente: erliquiose, anaplasmose, 

dirofilariose e doença de Lyme. Ademais, também foi solicitado hemograma, Alanina-Amino-

Transferase (ALT), Aspartato-Amino-Transferase (AST) e creatinina. 

O teste imunocromatográfico testou positivo para erliquiose e negativo para dirofilariose, 

anaplasmose e doença de Lyme, no entanto no esfregaço sanguíneo foi possível detectar 

nematódeos da espécie Dirofilaria immitis (Figura 01). Além disso, nos exames hematológicos 

foi constatado anemia (4,5 milhões/mm³) e trombocitopenia (70.000 mm³). 

 

 
Figura 01: Dirofilaria Immitis 

Fonte: Centro Integrado Veterinário (CINVET). 
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Nesse contexto, a Médica Veterinária prescreveu doxiciclina na dose de 5 mg/kg, duas vezes 

ao dia (BID) por Via Oral (VO), durante 28 dias. Além disso, também foi prescrito um 

endectoparasiticida composto por imidaclopramida e moxidectina na dose de 1 ml/animal no 

intervalo de 30 dias, durante três meses consecutivos. Por conseguinte, foi prescrito um 

suplemento vitamínico composto por ácido fólico, ferro, metionina e vitamina B6 e B12, na 

dose de 18 g/animal uma vez ao dia (SID) por trinta dias. 

Após trinta dias do início do tratamento, o animal se mostrou ativo e sem apresentar sinais 

clínicos. Desse modo, foi solicitado um novo hemograma e este se mostrou dentro dos valores 

de referência. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dirofilariose é uma doença de ciclo longo que não apresenta manifestações clínicas ou 

apresenta sinais inespecíficos, tais como apatia, tosse e intolerância ao exercício, o que dificulta 

o diagnóstico (NASCIMENTO, 2022). No caso relatado, o animal poderia ter dirofilariose há 

algum tempo, contudo, a tutora só observou os sinais clínicos provavelmente em função da 

infecção concomitante por erliquiose, que exacerbou os sinais. A maioria dos sinais clínicos 

relatados na anamnese, como apatia, diminuição de apetite, tosse e intolerância a exercícios 

também está muito presente na infecção por erliquiose.  

No presente relato o paciente apresentou anemia e trombocitopenia, o que são achados 

laboratoriais frequentes em infecção por erliquiose (NASCIMENTO, 2022). Contudo, o animal 

não apresentou eosinofilia, o que de acordo com Jericó e colaboradores (2019) é um achado 

extremamente comum em infecções por vermes nematódeos, como a Dirofilaria immitis, por 

exemplo. 

De acordo com Nelson & Couto (2015), além do aumento exacerbado de eosinófilos, também 

pode ocorrer neutrofilia e monocitose. Todavia, o paciente do presente relato não apresentou. 

Além disso, os autores também afirmam que cães com dirofilariose podem apresentar 

trombocitopenia, visto que ocorre um consumo excessivo de plaquetas no sistema arterial 

pulmonar, sendo mais comum após o tratamento adulticida.  

Ademais, de acordo com Bogo Madril et al. (2020), ao avaliarem quarenta e oito hemogramas 

de pacientes infectados por Dirofilaria immitis atendidos no Hospital Veterinário Sylvio 

Barbosa Cardoso da Universidade Estadual do Ceará (UECE), encontraram vinte, o que 

equivale à quarenta e dois por cento dos resultados que apresentavam um quadro de anemia. 
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Nesse contexto, este quadro é decorrente provavelmente do trauma físico ocasionados às 

hemácias por conta da migração da Dirofilaria immitis que age bloqueando o fluxo sanguíneo. 

No presente relato de caso as alterações hematológicas, como a anemia e a trombocitopenia 

foram provocadas pela erliquiose, já que a tutora retornou ao final dos 28 dias de tratamento 

para refazer o hemograma e este se mostrou dentro dos valores de referência. Por conseguinte, 

no caso da dirofilariose, não foi possível detectar a presença do antígeno do teste 

imunocromatográfico. Contudo, no esfregaço sanguíneo foi constatado a presença da 

microfilária.  

O teste imunocromatográfico detecta o antígeno circulante do trato reprodutivo de fêmeas 

adultas das dirofilárias e apresentam alta sensibilidade e especificidade. Segundo Nelson e 

Couto (2015), resultados falso-negativos podem ser decorrentes do baixo número de fêmeas, o 

que diminui a sensibilidade do teste. Além disso, também podem ocorrer com a baixa 

quantidade de vermes, presença somente de fêmeas imaturas, infecção somente por machos ou 

o uso inadequado do teste, como não utilizar quantidade suficiente de sangue ou diluente.  

De acordo com DiGangi (2017), o complexo antígeno-anticorpo pode interferir no resultado 

dos testes comerciais disponíveis, já que o antígeno ligado a um complexo imunológico pode 

não estar disponível para detecção. 

O tratamento para a erliquiose foi doxiciclina na dose 5 mg/kg (BID) por vinte e oito dias, 

simultâneo que o animal tinha e que também é utilizada no início do protocolo em caso de 

dirofilariose. A doxiciclina é a terapia de escolha contra a Wolbachia sp. e contribui para a 

redução da fertilidade e da viabilidade do verme do coração, assim como causa restrição da 

produção de microfilárias (JERICÓ et al., 2019). 

Não foi prescrito o tratamento em três etapas (terapia adulticida, microflaricida e preventiva) 

recomendado pela American Heartworm Society (2018), Nelson e Couto (2015) e Jericó et al. 

(2019). A terapia adulticida é feita com o uso de melarsomina, fármaco não disponível no 

mercado brasileiro.  

Fez-se uso, nesse caso, de um endectoparasiticida composto por imidaclopramida e 

moxidectina no volume de 1 ml/animal no intervalo de 30 dias, durante três meses consecutivos. 

A imidaclopramida age por meio da inibição seletiva do receptor nicotínico da acetilcolina nos 

insetos, resultando em paralisia e morte dos parasitas. Já a moxidectina age por meio da 

interação com os canais de íons dependentes de glutamato e de cloro, presentes no sistema 

nervoso dos parasitas, resultando na paralisia e morte dos mesmos (NELSON; COUTO, 2015). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Tanto a erliquiose quanto a dirofilariose são desafios frequentes na rotina veterinária, já que os 

sinais clínicos de ambas são inespecíficos, tais como hipertermia, apatia e intolerância ao 

exercício, o que dificulta o diagnóstico. Nesse contexto, é fundamental que o Médico 

Veterinário realize uma anamnese completa e solicite exames complementares, tais como 

hemograma, ultrassonografia abdominal e testes imunocromatográficos, a fim de instituir a 

terapêutica mais adequada sempre visando o bem-estar do paciente e do tutor. 
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