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RESUMO 

A hemoparasitose causada pela Babesia canis é uma importante doença que possui alta 

casuística na clínica médica veterinária, podendo levar o paciente à óbito. É uma moléstia que 

ocasiona sinais clínicos semelhantes e inespecíficos a outras enfermidades como erliquiose, 

rangeliose e anaplasmose, dificultando assim um diagnóstico preciso. Além disso, possui como 

fator de risco a presença de carrapatos, que também é transmissor de outras enfermidades. Com 

isso, o presente trabalho objetivou avaliar os critérios clínicos e fatores de risco que levaram os 

clínicos a suspeitarem da hemoparasitose e correlaciona-los com os perfis hematológico, 

parasitológico e sorológico dos animais suspeitos de babesiose canina atendidos no Hospital 

Veterinário de Uberaba (HVU). 77 animais suspeitos de hemoparasitose foram separados em 

dois grupos: com sinais compatíveis (GCSC n=7) e sem sinais compatíveis (GSSC n=70) e os 

dados clínicos, epidemiológicos, hematológico, parasitário (P) e sorológico (S) foram obtidos 

e tabulados. Notou-se que sexo, idade e raça não difeririam entre os grupos e que os sinais 

clínicos e/ou fatores de risco mais predominantes no GCSC foram presença de carrapatos 

(100%), esplenomegalia (42,85%), icterícia (14,28%). As alterações hematológicas prevalentes 

no GCSC foram anemia normocítica normocrômica (57,14%), eosinopenia (71,43%), 

leucocitose (57,14%) e trombocitopenia (85,71%) enquanto que no GSSC observou-se os 

eritrograma normal (47,14%), neutrofilia (42,85%), leucopenia (12,85%) e trombocitopenia 

(55,71%). A positividade parasitológica foi observada apenas no GSSC (4,28%). No exame 

sorológico detectou-se presença de anticorpos anti-Babesia em 71,43% e 77,15% dos animais 

do GCSC e GSSC, respectivamente. Após a separação dos subgrupos S1(P-S-), S2 (P+S+), S3 

(P-S+) e S4 (P+S-) pode-se notar que no GCSC, houve predomínio da anemia normocítica 

normocrômica nos animais do S1 (100% - 2/2) e no S3 (40% - 3/5), e no GSSC a normalidade 

eritrocitária foi a mais prevalente no S1 (68,75% - 11/16) e S3 (39,21% - 20/51). Nas alterações 

leucocitárias, observou-se desvio à esquerda regenerativo em 50% (1/2) dos cães do GCSC no 

S1 e 60% (3/5) no S3 e no GSSC, em 43,75% (7/16) dos animais do S1. A normalidade 

leucocitária predominou nos subgrupos S2 e S3 do GSSC. Trombocitopenia foi observada em 

100% dos cães do GCSC pertencentes ao S1 e 80% (4/5) do S3, e no GSSC em 50% (8/16) no 

S1, 66,67% (2/3) no S2 e 56,86% (29/51) no S3. Com os resultados obtidos concluiu-se que 

para diagnóstico da babesiose canina, é necessário não apenas avaliar os achados clínicos e 

hematológicos dos animais, como também realizar exames laboratoriais específicos, a fim de 

instituir um tratamento adequado ao paciente. 

Palavras-chaves: Babesia canis, doença, diagnóstico 
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ABSTRACT 

Haemoparasitosis caused by Babesia canis is an important disease that has a high number of 

cases in the veterinary medical clinic and can lead the patient to death. It is a disease that causes 

similar and nonspecific clinical signs to other diseases such as erlichiosis, rangeliosis and 

anaplasmosis, thus hindering an accurate diagnosis. In addition, its risk factor is the presence 

of ticks, which are also transmitters of other diseases. Thus, the present study aimed to evaluate 

the clinical criteria and risk factors that led clinicians to suspect hemoparasitosis and to correlate 

them with the hematological, parasitological (P) and serological profiles (S) of animals 

suspected of canine babesiosis seen at the Veterinary Hospital of Uberaba (HVU). 77 animals 

suspected of hemoparasitosis were separated into two groups: with compatible signals (GCSC 

n=7) and without compatible signals (GSSC n=70) and clinical, epidemiological, 

hemoatological, parasitic and serological data were obtained and tabulated. It was noted that 

gender, age and race would not differ between groups and that the most prevalent clinical signs 

and / or risk factors in the GCSC were ticks (100%), splenomegaly (42,85%), jaundice 

(14,28%). The hematological changes prevalent in the GCSC were normocytic normochromic 

anaemia (57,14%), eosinopenia (71,43%), leukocytosis (57,14%) and thrombocytopenia 

(85,71%) and in GSSC normal erythrogram (47,14%), neutrophilia (42,85 %), leucopenia 

(12,85%) and thrombocytopenia (55,71%).  Blood smear was performed which was positive 

only in GSSC (4,28%). Serological examination revealed anti-Babesia antibodies in 71,43% e 

77,15% of GCSC and GSSC animals, respectively. After the separation of the subgroups S1 (P-

S-), S2 (P + S +), S3 (P-S +) and S4 (P + S-), it can be noted that in GCSC, there was a 

predominance of normochromic normocytic anaemia in S1 animals (100% -2/2) and S3 (40% 

3/5), and in GSSC erythrocyte normality was the most prevalent in S1 (68.75% - 11/16) and S3 

(39,21% - 20/51). In leukocyte alterations, neutrophilia leukocytosis was observed with the 

presence of left deviation regenerative in 50% (1/2) of GCSC dogs in S1 and 60% (3/5) in S3, 

and GSSC in 43,75 % (7/16) of S1 animals. Leukocyte normality predominated in GSSC 

subgroups S2 and S3. Thrombocytopenia was observed in 100% of GCSC dogs belonging to 

S1 and 80% (4/5) of S3, and in GSSC in 50% (8/16) in S1, 66,67% (2/3) in S2 and 56,86% 

(29/51) in S3. With the obtained results it was concluded that for diagnosis of canine babesiosis, 

it is necessary not only to evaluate the clinical and haematological findings of the animals, but 

also to perform specific laboratory exams, in order to establish an appropriate treatment to the 

patient. 

Key-words: Babesia canis, disease, diagnosis 
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1. INTRODUÇÃO 

As hemoparasitoses possuem distribuição mundial sendo considerado um desafio para 

médicos veterinários devido sua frequência, morbidade e potencial zoonótico (CARDOSO et 

al., 2012; WITTER et al., 2013; MACHADO et al., 2018). A babesiose canina é umas das 

principais hemoparasitoses, causada por protozoários intracelulares do gênero Babesia spp., 

filo Apicomplexa, classe Sarcodina, ordem Piroplasmida, família Babesiidae e é transmitida 

pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (BRAGA; SILVA, 2013; ARAUJO et al., 2015; 

PEREIRA et al., 2018; ANDRADE et al., 2019). Essa enfermidade é responsável por gerar 

manifestações clínicas no cão infectado, podendo levar o animal à óbito. Além disso, possui 

alta casuísta na rotina médico-veterinária e representa um problema na saúde pública devido ao 

seu elevado potencial zoonótico (COSTA, 2011; VALENTE, 2014).   

No Brasil, a babesiose canina é predominantemente ocasionada pela Babesia canis 

vogeli, e sua prevalência varia de 18,8 % a 73, 3 % de acordo com população estudada, região 

e teste laboratorial preconizado (TABOADA, 1998; ARAUJO et al., 2015; GOTTLIEB et al., 

2016). Quando avaliada no exame parasitológico, a prevalência da infecção varia entre 1,9% a 

42% (DANTAS-TORRES, 2008). A doença é descrita no Sudeste, Centro-Oeste, Norte, Sul e 

Nordeste do Brasil, sendo que nessa última região, a prevalência do patógeno é escassa, 

necessitando de maiores estudos em suas cidades (LEMOS et al., 2012; ARAUJO et al., 2015; 

COSTA et al., 2015; MELO et al., 2015; MALHEIROS et al., 2015; CARDINOT et al., 2016; 

MORAES et al., 2016). 

A sintomatologia e as alterações hematológicas das hemoparasitoses são inespecíficas 

e semelhantes, dificultando um diagnóstico preciso (RODRIGUES, 2017). Esplenomegalia, 

linfoadenopatia, icterícia, febre, mucosas pálidas e hemorragia, são algumas manifestações 

clínicas que os animais com babesiose canina podem apresentar dependendo da evolução da 

doença: aguda, subclínica ou crônica (BIRKENHEUER et al., 2012; NALUBAMBA et al., 

2015; SILVA, 2017; BANETH, 2018). Nas alterações laboratoriais, observa-se anemia, 

trombocitopenia, anisocitose, policromasia, sendo a anemia normocítica normocrômica mais 

comum em infecções por Babesia spp (VILELA et al., 2013). Os parâmetros leucocitários são 

variáveis, podendo ocorrer uma leucocitose ou leucopenia (EICHENBERGER et al., 2016). A 

presença de uma dessas alterações no paciente, leva ao veterinário a suspeitar da babesiose 

canina, se esquecendo ou não dando importância para a individualidade de cada animal e outros 

aspectos relacionados à doença. A presença de carrapatos é considerada um fator relevante para 
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suspeita clínica da babesiose canina, uma vez que esse ectoparasita é transmissor da doença 

(DOS SANTOS et al., 2018). Porém, muitas das vezes, o veterinário suspeita da doença apenas 

com a presença desse artrópode, não observando outras condições clínicas do animal. 

Com isso, vê-se a necessidade de o médico veterinário realizar um diagnóstico mais 

preciso, não recorrendo apenas à observação de sinais clínicos, alterações hematológicas e /ou 

fatores de risco para suspeitar de uma infecção por Babesia spp (BRAGA; SILVA, 2013; 

BREDA et al., 2018).  

Para um diagnóstico definitivo testes parasitológicos são rotineiramente utilizados, 

assim como métodos sorológicos que são frequentemente empregados para detecção de 

anticorpos anti-Babesia, e ainda há técnicas moleculares, como a PCR, que irá detectar presença 

de DNA do hemoprotozoário. Contudo, esses exames são limitados uma vez que o 

parasitológico e sorológico possui baixa sensibilidade e baixa especificidade respectivamente, 

além de que todos os testes podem resultar falso negativos ou falso positivos (BOLLELA; 

SATO; FONSECA, 1999; VALENTE, 2014; OLIVEIRA, 2015; GOTTLIEB et al., 2016).  

Devido à importância da hemoparasitose na clínica veterinária, objetivou-se nesse 

trabalho avaliar os critérios clínicos e fatores de risco que levaram os clínicos a suspeitarem da 

doença e correlaciona-los com os perfis hematológico, parasitológico e sorológico dos animais 

suspeitos de hemoparasitose (babesiose canina) atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

2.1BABESIOSE CANINA: ETIOLOGIA, TRANSMISSÃO E CICLO BIOLÓGICO 

A babesiose é uma doença hemolítica desenvolvida a partir de infecção de hemácias por 

hematozoários transmitidos por carrapatos, causando anemia (BRANDÃO; HAGIWARA, 

2002). O gênero do hematozoário causador dessa doença é Babesia, filo Apicomplexa, classe 

Sarcodina, ordem Piroplasmida, família Babesiidae (BRAGA; SILVA, 2013).  

A Babesia foi dividida em duas espécies de acordo com sua identificação morfológica: 

Babesia canis, descrita pela primeira vez na Itália por Piana e Galli- Valerio em 1985, e Babesia 

gibsoni descrita em 1910 por Patton na Índia (MONTEIRO, 2011; SALEM; FARAG, 2014; 

GALVÁN et al., 2018). Com o avanço da biologia molecular, pesquisadores identificaram 

outras espécies de Babesia como B. conradae e B. microti – like que também são piroplasmas 

capazes de infectar o cão. Porém há controvérsias sobre o piroplasma B. microti – like, que foi 

identificada em um cão na Espanha e gera dúvidas a respeito do seu gênero (PETRA et al., 

2018; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018).  

Com base na especificidade do vetor, propriedades antigênicas e critérios filogenéticos, 

a Babesia canis foi dividida em três subespécies: B. canis canis, B. canis vogeli, B. canis rossi 

(DUARTE et al., 2008). A B. canis rossi é considerada a espécie mais patogênica, e é 

transmitida pelo carrapato Haemaphysalis leachi, sendo mais comum no África do Sul e Sudão; 

B. canis vogeli é a menos patogênica, transmitida pelo Rhipicephalus sanguineus, também 

conhecido como carrapato marrom, sendo encontrada  na América do Norte, América do Sul, 

África, Europa, Austrália; B. canis canis possui patogenicidade moderada e é transmitida pelo 

carrapato Dermacentor reticulatis e é endêmica na Europa (NELSON; COUTO, 2001; 

NODEN; SONI, 2015). No Brasil, a babesiose canina é causada principalmente pela B. canis 

vogeli, com relatos da  Babesia gibsoni no sul do país (SILVA et al., 2012). 

Em relação à morfologia, o formato piriforme da Babesia permitiu que esse parasita 

recebesse o nome de “piroplasma” (PETRA et al., 2018). A Babesia canis possui formato 

irregular, arredondado e em pêra, sendo considerada grande Babesia pelo seu tamanho 

aproximado de 2,4 μm x 5,0 μm. O parasito se apresenta aos pares nas hemácias, porém também 

são encontrados quatro, oito ou mais deles numa única célula. A Babesia gibsoni tem pequeno 

tamanho, em torno de 1,0 μm x 3,2 μm , com formato que vai desde redondo a oval, ocupando 

menos da metade do raio da hemácia. Essa espécie é comumente encontrada individualmente 
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nas hemácias, porém é possível mais de um parasito na célula (DUARTE et al., 2008; 

ANTÔNIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009; MONTEIRO, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: Fotomicrografia de esfregaço sanguíneo de ponta de orelha de cão. A) Inclusão de um par de merozoíto 

de B. canis em hemácia. B) Hemácias contendo quatro e duas inclusões de merozoítos de B. canis. (Fonte: Arquivo 

Pessoal). 

 

O principal vetor transmissor da babesiose canina no Brasil é o carrapato Rhipicephalus 

sanguineus , uma vez que ele exerce a hematofagia (AGUIAR et al., 2013). O ixodídeo 

predomina o ano todo em regiões tropicais e subtropicais, e está adaptado para viver em 

ambientes úmidos e secos. O carrapato pode se desenvolver em locais com temperatura de 20ºC 

a 35ºC, tendo uma ovipostura, eclosão dos ovos e muda larval e ninfal bem sucedidas. Assim, 

em condições climáticas favoráveis, o vetor pode completar até três ou quatro gerações por ano 

(DANTA-TORRES, 2009; DANTA-TORRES, 2010). Apesar de ainda não estar totalmente 

esclarecido, o aquecimento global pode ter impacto indireto na população de R. sanguineus, 

colaborando para uma maior abundância de carrapatos, e consequentemente aumentando a 

transmissão de patógenos, como por exemplo, a Babesia canis vogeli ( DANTA-TORRES, 

2010; AGUIAR et al., 2013). 

A transmissão da doença ocorre no carrapato de forma transestadial (horizontal) e 

transovariana (vertical). Na primeira forma, os ixodídeos adquirem o patógeno quando larva ou 

ninfa, e o transmitem para estágio seguinte. Na transmissão transovariana, a fêmea infectada 

transmite Babesia spp para seus descendentes, e as larvas já eclodem infectadas 

(VASCONCELOS, 2010).  

No Brasil, ainda verificou-se a transmissão transplacentária e transfusão sanguínea de 

animais enfermos com babesiose canina (CORRÊA et al., 2005; ANTÔNIO; OLIVEIRA; 

ZAPPA, 2009). Os carrapatos adultos, tanto macho quanto fêmea, apresentam maior quantidade 

de esporozoítos na saliva e por isso são considerados os principais estádios transmissores da 

Babesia spp (RISTIC, 1988). 

A B 
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Com o repasto sanguíneo, o parasito que se encontra nas glândulas salivares do 

carrapato, atinge a corrente sanguínea do cão e infecta os eritrócitos, formando os trofozoítos. 

Este, após reprodução assexuada, origina merozoítos que podem lisar as hemácias invadindo 

novas células, ou permanecem dentro delas, evoluindo para gamontes (SEIXAS et al., 2011; 

SOLANO-GALLEGO; BANETH, 2011; SCHNITTGER et al., 2012; DWI et al., 2018). Ao se 

alimentar de sangue infectado (gamontes), a maturação sexual continua no interior do ixodídeo 

(SOLANO-GALLEGO; BANETH, 2011; SCHNITTGER et al., 2012). 

Os zigotos são formados com a fusão dos gametas masculinos e femininos, e se 

transformam em cinetos móveis, que atravessam a parede o intestino do carrapato, caindo na 

cavidade geral transformando-se em esporocinetos por esporogonia, infectando diversos órgãos 

do artrópode, como ovários e glândulas salivares (SOUSA, 2012). Os esporocinetos na glândula 

salivar originam esporozoítas infectantes que serão transmitidos por repasto sanguíneo, e os 

esporocinetos presentes no ovário, atingem os ovos infetando as larvas que nascem 

contaminadas (VASCONCELOS, 2010; SOUSA, 2012). 

É importante salientar que é necessário que o carrapato se mantenha em repasto por no 

mínimo três dias para que ocorra a transmissão da doença, e a parasitemia é desenvolvida em 

média dois dias após a entrada do protozoário no organismo do animal e tem duração em média 

de quinze dias (PINTO, 2009). 

2.1.1 Epidemiologia 

A distribuição geográfica da enfermidade depende da necessidade climática do seu 

vetor, ocorrendo no Brasil em áreas tropicais e subtropicais com infestação em todas as estações 

do ano (ASSIS et al., 2005; BRAGA; SILVA, 2013; GUTIÉRREZ et al., 2015). Para Braga e 

Silva (2013), a enfermidade possui caráter endêmico em todo Brasil, e prevalência crescente 

em determinadas regiões. Segundo Gottlieb et al. (2016), a soroprevalência de Babesia canis 

vogeli, no Brasil, varia de 18,8 a 73,3%. Estudos demonstraram a presença da babesiose canina 

em diversas regiões brasileiras. Em Belo Horizonte, 66,9% dos 127 cães avaliados 

apresentaram anticorpos anti-Babesia. Em São Paulo e Rio de Janeiro, encontrou-se 

respectivamente 42,4% e 41,1% de cães positivos. Também em Londrina, Paraná, 37,7 % dos 

animais avaliados foram positivos para babesiose canina (ANDRADE, 2007; GUIMARÃES et 

al., 2009). Porém, segundo Araujo et al (2015), na região nordeste a prevalência do patógeno é 

escassa, sendo necessário maiores estudos principalmente em cidades pequenas e médias da 

região semi-árida. 
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Na Europa, a Babesia canis transmitida pelo Dermacentor spp., é predominante 

principalmente na região central. Já na Bacia do Mediterrâneo, prevalece a Babesia vogeli, 

enquanto a Babesia gibsoni só é encontrada na Europa quando cães de áreas endêmicas são 

importados (CHECA et al., 2019). Em Portugal, 23,3% dos 60 cães avaliados em um estudo 

tiveram anticorpos anti-Babesia spp (DUARTE, 2016). Segundo Duh et al (2004), na Eslovênia 

encontrou-se no exame molecular (PCR) de cães, positividade de 4,6% e 1,3% para Babesia 

canis e Babesia vogeli respectivamente. 

Na América Latina, a Babesia vogeli se sobressai na maioria do país segundo Maggi e 

Krämer (2019). De acordo com os autores, na Argentina o parasito foi detectado em 10% de 

cães em Córdoba e 6,8% em Santa Fé. Na Colômbia, a soroprevalência foi de 4,8% em Bogotá 

e 58% em Villavicencio. Na Venezuela, positividade de 2,2% de B. vogeli em testes 

moleculares realizados em cães. Maggi e Krämer (2019) também citam uma prevalência 

molecular de 5% para Babesia gibsoni em cães da Costa Rica. Em Nicarágua, de 10 cães 

positivos para Babesia spp., os autores apontam 6 infectados com B. vogeli e 4 com B. gibsoni. 

De acordo com Jongejan et al. (2018), a Babesia gibsoni é considerada endêmica na 

Ásia. Na China Oriental, um estudo detectou soroprevalência de 3,47% de B. gibsoni em cães 

domésticos (ZHANG et al., 2017). No trabalho realizado por Bilwal et al. (2017), 16 dos 79 

esfregaços sanguíneos indicaram positividade também para B. gibsoni. Jikuya et al. (2017) cita 

um estudo molecular no Japão que aponta positividade em 2,4% dos cães domésticos para 

Babesia gibsoni, demonstrando mais uma vez a prevalência do parasito no continente asiático. 

Na África do Sul, Sudão, Uganda e Nigéria, áreas consideradas endêmicas, a Babesia 

mais virulenta é a Babesia rossi, transmitidida pelo carrapato Haemaphysalis leachi (DUARTE 

et al., 2008; CARDOSO et al., 2016). Segundo Troskie et al. (2019), B. vogeli também pode 

ser encontrada no Sul da África. No Hospital Acadêmico Veterinário Onderstepoort, 1,4% de 

350 pacientes atendidos foram atribuídos a B. vogeli, enquanto que 98,6% do restante foram 

positivos para B. Rossi (PENZHORN et al., 2016). 

As espécies de Babesia atualmente identificada em cães, com seus vetores e distribuição 

geográfica estão descritas na tabela 1. 
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Tabela 1: Atuais espécies de Babesia identificadas em cães em relação à sua morfologia, 

vetores e distribuição geográfica (adaptado de PETRA et al., 2018).  

Morfologia Espécies Vetor Distribuição geográfica 

    

Grande  

(2,4 μm x 5,0 μm) 

 

 

 

Babesia canis Dermacentor reticulatus Europa 

Babesia vogeli Rhipicephalus sanguineus 

Global (Europa,Ásia, 

África, Austrália, 

América) 

Babesia rossi Haemaphysalis spp. Sul e Leste África 

 

 

Pequena 

(1,0 μm x 3,2 μm) 

Babesia gibsoni 

Haemaphysalis 

longicornis/Haemaphysalis 

bispinosa

Global(Ásia, África, 

Austrália, América, 

Europa) 

 

Babesia conradae 
Rhipicephalus sanguineus 

(suposição) 
América ( EUA ocidental) 

Babesia microti-

like sp. 
Ixodes spp. (suposição) 

Europa (Espanha, 

Portugal) 

 

Em relação ao sexo e idade, a babesiose alcança tanto fêmeas quanto machos, e animais 

jovens são mais susceptíveis à doença, porém a enfermidade atinge animais de todas as idades 

(SILVA et al., 2012; BRAGA; SILVA, 2013). Não há predisposição racial para a babesiose 

canina, entretanto Megid, Ribeiro e Paes (2018) relataram uma hipótese de que cães de briga, 

como Pit Bull e animais esplenectomizados apresentam maior chance de estarem infectados por 

Babesia spp.  

Veneziano et al. (2018) citaram que cães de caça podem ser mais propensos a adquirir 

babesiose canina, uma vez que têm um contato mais próximo a áreas arborizadas e rurais as 

quais o vetor pode estar presente. A grande incidência da doença nos cães, em território 

brasileiro, é confrontada com os poucos estudos referente a esta enfermidade, logo, os impactos 

de ocorrência da mesma são sempre negativos, tanto pelo aspecto afetivo dos tutores de cães, 

quanto pelo aspecto financeiro dos comercializadores desses animais (MILKEN et al., 2008).  

2.1.2 Sinais Clínicos  

As manifestações clínicas provocadas pela babesiose variam de acordo com as espécies 

existentes, virulência das cepas, além de estado imunológico individual, presença de outras 
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doenças e idade. Esses fatores determinarão a resposta do hospedeiro frente à infecção 

(BANETH, 2018).  

A patogenia está relacionada à hemólise intra e extravascular causada pela ação 

mecânica da multiplicação do parasito dentro do eritrócito, e pela ação de anticorpos e ativação 

do sistema complemento (FERREIRA, 2018; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018). A liberação 

de mediadores inflamatórios gera vasodilatação, hipotensão e estase sanguínea, levando a uma 

acidose metabólica, agravando o processo (BRAGA e SILVA, 2013; GUTIÉRREZ et al., 

2015). A lise de hemácias também libera hemoglobina na circulação, com hemoglobinemia 

relacionada com hemoglobinúria e bilirrubinemia (COSTA, 2014). Há uma sobrecarga hepática 

ocasionada pelo aumento da fração indireta de bilirrubina, que acarreta em icterícia, congestão 

esplênica e hepática, gerando uma hepatoesplenomegalia. O estado febril se explica pela 

liberação de substâncias pirógenas consequentes do rompimento da hemácia (FIGUEIREDO, 

2011). A icterícia nem sempre é presente, tendo causas de morte com a evolução da doença que 

pode levar até um mês para convalescência (ANTÔNIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009). 

O período de incubação varia entre 4 e 20 dias, e o prognóstico é reservado a 

desfavorável (HOMER et al., 2000; CORDERO; ROJO,2004). 

Os sintomas encontrados nessa enfermidade em cães são hipertermia, anemia, palidez 

de mucosas, icterícia, vômito, esplenomegalia e hepatomegalia (SOUSA et al., 2013; PEREIRA 

et al., 2018). Souza et al. (2016) acrescentaram outros sintomas, como quadro agudo de 

anorexia, apatia, diarreia e pneumonia. Em algumas situações, os animais podem apresentar 

distúrbios neurológicos com extrema apatia e agressividade, e ainda paralisia, desequilíbrio e 

ataxia. Quando há transmissão placentária os filhotes recém-nascidos apresentam anorexia, 

apatia e acentuada icterícia, indo à óbito 12 horas após o nascimento (ANTÔNIO; OLIVEIRA; 

ZAPPA, 2009). 

Caeiros (2012) descreve dois tipos de infecções, as agudas e hiperagudas. De acordo 

com o autor, a hiperaguda é rara e possui uma alta taxa de mortalidade, com sinais severos e 

uma extensa lesão tecidual. Já a doença aguda, se caracteriza por letargia, febre, anemia 

hemolítica, linfadenomegalia, entre outros.   

Alguns animais podem combater uma infecção aguda, e ainda assim serem portadores 

do agente infeccioso, estando na forma crônica (subclínica) da doença. Quando submetidos a 

quadros de estresse, imunossupressão ou alguma doença secundária, esses animais apresentam 

reagudização da enfermidade, apresentando fraqueza, anemia, prostração e apatia (COSTA, 

2014).    
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Os achados hematológicos são variados, sendo a anemia normocítica normocrômica, 

anisocitose, policromasia achados comum na babesiose canina. O leucograma é inconsistente, 

podendo ser encontrados diversas alterações na série branca como leucopenia, leucocitose, 

neutrofilia, eosinofilia, entre outros. Os resultados dependem da manifestação clínica e fase da 

doença. A hemólise intra e extravascular são responsáveis pela anemia regenerativa, e a 

trombocitopenia pode ser causada por inúmeros fatores, como diminuição na produção de 

plaquetas e aumento de sequestro e agregação da mesma (VASCONCELOS, 2010; COSTA, 

2011; VILELA et al., 2013; EICHENBERGER et al., 2016; GOTTLIEB et al., 2016). 

  Nos achados patológicos encontra-se hepato-esplenogemalia, o qual a necropsia revela 

baço cinco vezes maior que o normal, fígado de coloração amarelo-pardo, edema e hemorragias 

consequentes da injúria vascular, microtrombos, bexiga urinária com conteúdo de sangue, entre 

outros (PACHECO et al., 2009; BRAGA; SILVA, 2013). 

 

2.1.3 Diagnóstico 

O diagnóstico das hemoparasitoses é considerado um obstáculo para o médico 

veterinário, uma vez que doenças como babesiose, rangeliose e erliquiose acarretam sinais 

clínicos e hematológicos semelhantes (OLIVEIRA et al., 2018; LEAL et al., 2015; GOTTLIEB 

et al., 2016). Além disso, podem ocorrer coinfecções entre esses agentes, uma vez que 

hemoparasitas podem apresentar vetores comum, como o carrapato Rhipicephalus sanguineus, 

o que requer um diagnóstico preciso para que seja instituído um tratamento adequado ao 

paciente (HORNOK, 2012; DE TOMMASI et al., 2014; OLIVEIRA, 2015). 

A investigação diagnóstica da babesiose canina vem ganhando destaque nas pesquisas 

veterinárias, pois o aumento da população canina impulsionou uma maior distribuição dessa 

enfermidade (MILKEN et al., 2008). O diagnóstico presuntivo dessa doença é embasado em 

critérios clínicos, epidemiológicos, alterações hematológicas e as vezes na resposta ao 

tratamento estabelecido. Porém, pelo fato desses critérios serem semelhantes à outra 

hemoparasitoses, é de suma importância realizar técnicas laboratoriais como exame 

parasitológico, sorológico e molecular para estabelecer um diagnóstico definitivo (VALENTE, 

2014; SOARES, 2015). 

O método direto, também chamado de parasitológico, é um teste convencionalmente 

utilizado no diagnóstico de hemoparasitoses, e é baseado nas características morfométricas para 

cada espécie de parasita, no qual se observa o parasito no interior das hemácias através do 
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esfregaço sanguíneo (KJEMTRUP et al., 2006; SOARES, 2015). Já os métodos indiretos, ou 

exames sorológicos, detectam presença de anticorpos anti-babesia , sendo o teste de ELISA e 

Reação de Imunoflorescência Indireta os mais utilizados (FURUTA et al., 2009; ZANETTE et 

al., 2014). Como método molecular, temos a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), que 

detecta DNA do parasito em amostras de sangue periférico, fragmentos de lesões e medula 

óssea, permitindo estudos taxonômicos e uma caracterização filogenética (BIRKENHEUER et 

al., 2004; DAVITKOV et al., 2015; OLIVEIRA, 2015; PEREIRA et al., 2017). 

2.1.3 Teste Parasitológico 

O diagnóstico parasitológico da babesiose é obtido pela presença do protozoário no 

interior do eritrócito visualizado pela técnica de esfregaço sanguíneo. Para infecção por B. 

canis, nota-se presença de grandes organismos piriformes, geralmente aos pares, enquanto que 

para B. gibsoni, observa-se microrganismos intracelulares singulares e menores (NELSON; 

COUTO, 2015).  

Para esse método, deve-se priorizar o esfregaço de ponta de orelha, por este ser mais 

sensível do que exames feitos com sangue obtido das veias jugular ou cefálica. Deve-se também 

utilizar a primeira gota de sangue obtida da perfuração do vaso capilar, uma vez que a partir da 

segunda gota a porcentagem de hemácias parasitadas reduz significantemente (MEGID; 

RIBEIRO; PAES, 2018). 

A visualização de inclusão de piroplasmas no interior de eritrócitos através do esfregaço 

sanguíneo possui limitações, uma vez que não detecta a enfermidade em animais com baixa 

parasitemia ou em cães com infecção inaparente ou crônica (CANUTO; MATIAS; AQUINO-

CORTEZ, 2016; DZIĘGIEL et al., 2016). Esse método de diagnóstico direto é considerado 

específico, porém não distingue morfologicamente algumas espécies além da inexistência do 

parasito não descartar a presença da infecção (SILVA et al., 2014; COTA et al., 2018;).  

Silva et al. (2016) avaliaram amostras de 146 cães com suspeita de babesiose canina, e 

detectaram positividade para B. canis vogeli em apenas dois animais testados. Dos Santos et al. 

(2018) também relatara em seu estudo, que das 538 amostras sanguíneas testadas para 

hemoparasitoses, apenas nove foram positivas no exame parasitológico para babesiose canina. 

Segundo Parpinelli et al. (2017), um estudo comparativo determinou positividade de 

37,2% em amostras testadas em PCR para babesiose, enquanto que as mesmas amostras 

testadas no parasitológico demonstraram apenas 13,5%.  
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Frente às limitações do teste parasitológico, é necessário que o médico veterinário 

analise o paciente e solicite outros testes de diagnóstico como o sorológico e/ou o molecular. 

2.1.4  Teste Sorológico 

O Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 

são testes sorológicos utilizados para diagnosticar hemoparasitoses, entre elas, a babesiose 

canina (BRAGA; SILVA, 2013). Esses métodos indiretos possuem grande valia, uma vez que 

os cães não eliminam totalmente o parasito após infecção, podendo também detectar casos com 

baixa ou parasitemia intermitente e infecções crônicas (PINTO, 2009; PANTCHEV et al., 

2015). 

Os exames sorológicos possuem baixo custo e alta sensibilidade, porém uma 

especificidade moderada que se justifica pela incidência de falso positivo ocasionada pela pré 

exposição ao parasito, reação cruzada com B. gibsoni, Rangelia vitalii e outros parasitas da 

ordem apicomplexa, e pela presença de anticorpos colostrais em filhotes de até 5 meses 

(PINTO, 2009; SOUSA, 2012). Sousa (2012) ainda afirmara que os animais tratados podem 

permanecer soropositivos por muito tempo, tornando o método sorológico deficiente quando 

estes pacientes são assintomáticos, não diferenciando uma infecção tardia de uma prévia. 

Resultados falsos-negativo podem ocorrer em uma infecção recente, visto que para detectar 

anticorpos anti-Babesia são necessários 5 a 10 dias após infecção (VALENTE, 2014).  

Estudo realizado por Diakou et al. (2019) avaliou animais com suspeita de 

hemoparasitoses, o qual 1% foi soropositivo no teste RIFI para detecção de anticorpos anti-

Babesia, e nenhum cão apresentou positividade no esfregaço sanguíneo. Assim como Valente 

(2014) que avaliou 93 amostras de cães, e ao utilizar o exame de reação imunofluroescência 

indireta (RIFI) detectou positividade de 48,4% para B. canis, porém apenas 5,1% foram 

positivas no exame parasitológico.  

Braga (2011) encontrou, dos 315 animais avaliados para babesiose canina, 48,6% de 

positividade no exame sorológico, porém desse total, apenas 6,5% também obtiveram resultado 

positivo no exame molecular de PCR, evidenciando-se as limitações do teste sorológico. 

2.1.5 Tratamento 

Os fármacos antiprotozoários, antimicrobianos e a terapia de suporte, são considerados 

pilares da terapia na babesiose canina (AYOOB et al., 2010).Os medicamentos mais utilizados 

são o aceturato de diamizeno , utilizado na dose de 3,5mg/kg subcutânea ou intramuscular em 

dose única, e o dipropionato de imidocarb, dose de 5mg/kg subcutânea ou intramuscular , 
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repetido um vez após 14 dias, ou dose única de 7,5 mg/kg (CAEIROS, 2012; CRIVELLENTI; 

BORIN- CRIVELLENTI, 2015).  

O mecanismo de ação do fármaco aceturato de diamizeno consiste pela interferência 

com a glicólise aeróbica e a síntese de DNA do hemoparasito, ocasionando dilatação de 

membranas de organelas intracelulares e destruição do citoplasma e núcleo (BORIN-

CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2013). Esse medicamento apresenta menor margem de 

segurança, e pode causar no animal quadros de ataxia, diarreia e salivação (MEGID; RIBEIRO; 

PAES, 2018). Segundo Flores et al. (2014), seu uso foi proibido nos Estados Unidos da 

América, porém é comumente utilizado em outros países, especialmente nos países da África. 

O dipropionato de imidocarb atua sobre o parasita pela alteração da forma do núcleo e 

morfologia citoplasmática e é altamente eficaz contra B. canis, porém também apresenta efeitos 

colaterais como depressão, diarreia e secreção ocular intensa que podem aparecer entre dez a 

doze horas após sua administração, sendo recomendado uma administração prévia de sulfato 

de atropina ( 0,04 mg/kg, subcutânea) 15 minutos antes para evitar o aparecimento de tais 

efeitos (BRANDÃO; HAGIWARA, 2002; BORIN-CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2013; 

MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018). Pantchev et al (2015) ainda relata que o efeito profilático do 

dipropionato de imidocarb é variável (entre 2 a 6 semanas) e enfatiza que apesar do fármaco 

eliminar o parasito, também pode impedir o desenvolvimento da imunidade do animal, 

deixando-o suscetíveis à reinfecção. 

Em casos onde não haja acesso à fármacos anti-Babesia, pode-se utilizar clindamicina, 

doxiciclina ou metronidazole que mostraram certa eficácia no alívio de sinais clínicos, porém 

são necessários mais estudos para determinar a duração da antibioticoterapia (CAEIROS, 2012; 

MORENO, 2015). 

A fluidoterapia consiste numa terapia de suporte importante na forma complicada da 

doença, no qual o animal precisa ser hidratado, além de expandir o volume vascular, evitando 

uma acidose metabólica com a correção dos desequilíbrios eletrolíticos e ácido-básicos, 

perdidos durante episódios de vômito e diarreia (ETTINGER; FELDMAN, 2004; AYOOB et 

al., 2010).  
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3. OBJETIVOS 

 3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar os critérios clínicos e fatores de risco da doença, que levaram os médicos 

veterinários a suspeitarem da doença e correlacioná-los com os perfis hematológico, 

parasitológico e sorológico dos animais suspeitos de hemoparasitose atendidos no Hospital 

Veterinário de Uberaba.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar dados clínicos, epidemiológicos e hematológicos de animais suspeitos de 

hemoparasitose (babesiose canina); 

- Realizar pesquisa parasitológica de Babesia canis em esfregaços sanguíneos de ponta de 

orelha de animais suspeitos de hemoparasitose; 

- Realizar pesquisa de anticorpos anti-Babesia canis em animais suspeitos de 

hemoparasitose. 

- Correlacionar os aspectos clínico, epidemiológico, hematológico e os fatores de risco da 

doença que levaram os clínicos a suspeitar da hemoparasitose. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em Experimentação animal da 

Universidade de Uberaba (protocolo no 014/20017).  

 4.1 LOCAL DO EXPERIMENTO 

 O experimento foi realizado no setor de clínica de pequenos animais e nos laboratórios 

de Medicina Veterinária Preventiva e Análises Clínicas do Hospital Veterinário de Uberaba.  

 4.2 ANIMAIS EXPERIMENTAIS E OBTENÇÃO DE DADOS CLÍNICOS E 

EPIDEMIOLÓGICOS: 

Os dados clínicos (sinais clínicos), epidemiológicos (idade, sexo e raça) e fatores de 

risco (presença de carrapatos e/ou histórico clínico de hemoparasitose; convívio com outros 

cães; acesso à rua) foram obtidos de 77 cães com suspeita de hemoparasitose, atendidos no 

Hospital Veterinário de Uberaba (HVU) no período de julho de 2017 a junho de 2018.  

Como critério para confirmar a suspeita clínica de hemoparasitose realizada pelo 

clínico, observou-se se os animais apresentavam três ou mais sinais e/ou fatores de risco 

compatíveis com as doenças como: hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, icterícia, 

hipertermia, anemia e presença de ectoparasitas (SILVA, 2017; BANETH, 2018).  

Após essa análise, os animais foram separados em dois grupos: Com Sinal Compatível 

(GCSC): animais com três ou mais sinais clínicos e/ou fator de risco e Sem Sinal Compatível 

(GSSC): animais com menos de três sinais clínicos e/ou fator de risco. 

 4.3 AVALIAÇÃO HEMATOLÓGICA 

Amostras de sangue colhidas por punção venosa em tubos de coleta contendo ácido 

etilenodiaminotetracético di-sódico (EDTA), foram encaminhadas para o Laboratório de 

Análises Clínicas do Hospital Veterinário de Uberaba, para contagem de hemácias, dosagem 

de hemoglobina, hematócrito, leucócitos totais e plaquetas através de analisador hematológico 

ABCVet® (ABX Horiba, Japão).  
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A contagem diferencial foi realizada em esfregaço sanguíneo, corado por Panótico 

Rápido® (Laborclin, Paraná, Brasil) em microscópio óptico NIKON® (Nikon, Japão) (aumento 

1000x).  

Após a obtenção dos resultados hematológicos analisou se os dados eram compatíveis 

ou não com babesiose (anemia normocítica normocrômica com resposta medular) (SOLANO-

GALLEGO et al., 2008; SILVA et al., 2018) 

4.4 PESQUISA PARASITOLÓGICA E SOROLÓGICA 

4.4.1 Avaliação parasitológica Babesia  

 

Para avaliação parasitológica, os animais foram contidos de forma adequada, a fim de 

reduzir o estresse dos mesmos. Posteriormente, realizou-se a tricotomia na ponta da orelha e 

punção de um vaso sanguíneo com agulha (25 x 0,80 mm) descartável BD® (BD, New Jersey, 

EUA) para obtenção de amostra de sangue que foi transferida com auxílio de um tubo capilar 

para uma lâmina para confecção do esfregaço sanguíneo. A lâmina devidamente identificada 

foi corada por Panótico Rápido® (Laborclin, Paraná, Brasil) e analisada em microscópio óptico 

NIKON® (Nikon, Japão) (aumento 1000x) para observação de estruturas compatíveis com 

Babesia canis (merozoítos em hemácias) (SEIXAS et al., 2011). 

 

4.4.2 Avaliação sorológica Babesia 

 

Para detecção de anticorpos anti-Babesia canis, utilizou-se o kit IMUNOTESTE® - 

BABESIA (ELISA) – CANINO (Imunodot diagnósticos, Jaboticabal, São Paulo) conforme as 

recomendações do fabricante com modificações.  

As amostras de soro provenientes da coleta de sangue em tubos sem anticoagulante dos 

animais estudados foram diluídas (1:200) em PBS- Tween 20, e 100L foram adicionados à 

microplaca sensibilizadas com proteína recombinante de Babesia canis bem como 100 μL dos 

controles positivo e negativo. A placa foi incubada por 1 hora em estufa a 37ºC em câmara 

úmida e após três lavagens com PBS-Tween 20 e secagem, 100 μL/well de anti-IgG de cão 

diluído em PBS- Tween 20 foram adicionados. Em seguida, repetiu-se o processo de incubação, 

lavagem e secagem e adicionou-se 100 μL/well de substrato da enzima fosfatase alcalina 

paranitrofenil fosfato (pNPP) diluído. A placa foi incubada a 30 minutos em temperatura 
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ambiente protegida da luz, posteriormente adicionou-se 50 μL/well da solução de parada da 

reação, e realizou-se a leitura em leitor de microplaca ELISA (Spectra Max Plus®, Molecular 

Devices, Canadá) com absorbância a 405 nm.  

O índice de corte (IC) foi adquirido pela média da densidade óptica (DO) de dois  soros 

controles negativos multiplicada pelo fator 2,5. As amostras que apresentaram DO igual ou 

maior ao IC foram consideradas positivas e as que apresentaram DO menor que o IC foram 

consideradas negativas.  

 

4.4.3 Correlação entre exames parasitológico e sorológico 

 

Com base nos resultados parasitológicos e sorológicos os animais pertencentes aos 

grupos GCSC e GSSC foram subdivididos: S1: parasitológico negativo e sorológico negativo, 

S2: parasitológico positivo e sorológico positivo, S3 parasitológico negativo e sorológico 

positivo e S4: parasitológico positivo e sorológico negativo. 

 

 4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA: 

A presença de sinais clínicos compatíveis ou não nos grupos indicados em relação aos 

dados epidemiológicos e/ou perfil parasitológico e sorológico foram tabulados e submetidos à 

análise estatística pelo Teste de Fisher com nível de significância de 5% (p < 0,05). Os dados 

foram submetidos à análise estatística descritiva, calculando-se a média e o desvio padrão. As 

análises estatísticas foram realizadas por meio do software Statistica 8.0 (STATSOFT, TULSA, 

2008). 
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5. RESULTADOS 

Dos 77 animais com suspeita de hemoparasitose, 9,09% (7/77) tinham três ou mais 

sinais clínicos compatíveis com a babesiose e/ou fatores de risco (GCSC). Destes, 71,42% (5/7) 

apresentaram hipertermia, desidratação 42,85%(3/7), mucosa hipocorada 42,85% (3/7), 

esplenomegalia 42,85% (3/7), diarreia com sangue 28,57% (2/7) e mucosa ictérica 14,28% (1/7) 

(Figura 2). 

Os animais que apresentavam menos de três sinais clínicos compatíveis foram 

agrupados no GSSC, e totalizaram 90,91% (70/77). Os sinais observados no GSSC foram: 

anorexia 45,71% (32/70), apatia 17,14% (12/70) e mucosas hiperêmicas 7,14% (5/70) (Figura 

2).  

A esplenomegalia foi estatisticamente superior no GCSC em relação ao GSSC (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2: Perfil clínico dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) e sem sinais 

compatíveis (GSSC) atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba. Teste utilizado: Teste de Fisher com 

significância de 5% (p<0,05). 

 

Em relação aos fatores de risco, avaliou-se acesso à rua e/ou convívio com outros 

animais e pode-se observar que em ambos os grupos a maioria dos animais não acessava à rua 

e não convivia com outros cães. Além disso, avaliou-se também a presença de carrapatos e 

notou-se elevada porcentagem nos dois grupos, sendo que no GSSC 62,86% (44/70) dos cães 
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apresentavam carrapatos, podendo este ser o motivo pelo qual o médico veterinário suspeitou 

da enfermidade (Tabela 2).  

 

Tabela 2: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) 

e sem sinais compatíveis (GSSC) em relação aos fatores de risco atendidos no Hospital 

Veterinário de Uberaba.  

Dados epidemiológicos GCSC GSSC 

     N      % N % 

Com acesso à rua 2/7 28,57a 18/70 26,08ª 

Sem acesso à rua 

Não informado 

1/7 

4/7 

14,28a 

57,14 a 

10/70 

42/70 

14,28 ª 

60 ª 

Com convívio com outros cães 2/7 28,57a 21/70 30 ª 

Sem convívio com outros cães 

Não informado 

Presença de carrapatos 

0/7 

5/7 

7/7 

0a 

71,42 ª 

100 a 

11/70 

38/70 

44/70 

15,71ª 

54,29 ª 

62,86 ª 

Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo 

teste de Fisher. 

 

Em relação ao sexo, no grupo GCSC observou-se um maior percentual para machos 

enquanto que no GSSC notou-se um maior percentual de fêmeas (Tabela 3). A faixa etária entre 

11 a 15 anos prevaleceu com 42,85% no GCSC, enquanto que no GSSC observou-se 

prevalência com 47,15% de animais com 1 a 5 anos de idade (Tabela 3). Em relação à raça, a 

raça prevalente foi a raça Poodle nos dois grupos com 42,86% no GCSC e 11,43% no GSSC 

(Tabela 3). 
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Tabela 3:Perfil epidemiológico (sexo, idade e raça) dos animais pertencentes aos grupos com 

sinais clínicos compatíveis (GCSC) e sem sinais compatíveis (GSSC) atendidos no Hospital 

Veterinário de Uberaba. 

                                                GCSC                                                    GSSC 

Caracterização 

amostral 

N % N % 

Sexo     

Fêmea 3 42,85a 40 57,15 a 

Macho 4 57,15 a 30 42,85 a 

TOTAL 7 100 70 100 

Idade (anos)     

1-5 2 28,57 a 33 47,15 a 

6-10 2 28,57 a 28 40 a 

11-15 3 42,86 a 9 12,85 a 

TOTAL  7 100 70 100 

Caracterização 

amostral 

 GCSC  GSSC 

           N                          %                         N                         % 

Raça 

Poodle 3 42,86 a 8 11,43 a 

Pitbull 1 14,28 a 2 2,9 a 

Rotweiller 0 0 a 1 1,43 a 

Pinscher 1 14,28 a 4 5,72 a 

Fox Paulistinha 0 0 a 4 5,72 a 

Fila Brasileiro 0 0 a 3 4,29 a 

Border Collie 0 0 a 2 2,85 a 

Continuação...     

 

Caracterização 

amostral 

 GCSC  GSSC 

           N                          %                         N                         % 

Raça 

Boxer 0 0 a 2 2,85 a 

Lhasa Apso 0 0 a 2 2,85 a 

Shih Tzu 0 0 a 2 2,85 a 

Yorkshire 0 0 a 2 2,86 a 

Chow Chow 0 0 a 1 1,42 a 

Labrador 0 0 a 1 1,42 a 

Maltês 0 0 a 1 1,42 a 

Pastor Belga 0 0 a 1 1,42 a 

Pug 0 0 a  1 1,42 a 

Sem raça 

definida 

2 28,58 a 33 47,15a 

TOTAL 7 100 70 100 

Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo 

teste de Fisher com nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

Em relação ao perfil hematológico, observou-se que a maioria dos animais do GCSC 

apresentava anemia normocítica normocrômica (57,14% - 4/7) (Figura 3A), desvio à esquerda 

regenerativo (DER) 57,14% (4/7) (Tabela 4) e trombocitopenia 85,72% (6/7) (Figura 3B) 

enquanto que no GSSC a maioria não apresentava alterações eritrocitárias (47,14% - 33/70) 
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(Figura 3A) e plaquetária (38,58% - 27/70) (Figura 3B), mas linfopenia foi a alteração 

leucocitária mais prevalente (27,14% - 19/70) (Tabela 4). A intensa leucopenia encontrada em 

alguns animais, impossibilitou a contagem leucocitária. Em relação à resposta medular 

eritrocitária, foi observado presença dessa alteração em 57,14% (4/7) dos animais no GCSC, e 

em 34,28% (24/70) dos cães avaliados do GSSC. Em todos parâmetros avaliados não se 

observou diferença significativa (p<0,05) entre os grupos estudados. 

 

 

 

Figura 3: Perfil dos animais com suspeita de hemoparasitose canina pertencentes aos grupos com 

sinais clínicos compatíveis (GCSC) e sem sinais compatíveis (GSSC) em relação às alterações 

eritrocitárias (A), e plaquetárias (B)  atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba. Teste utilizado: 

Teste de Fisher com significância de 5% (p<0,05). 
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Tabela 4: Alterações leucocitárias dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos 

compatíveis (GCSC) e sem sinais compatíveis (GSSC) atendidos no Hospital Veterinário de 

Uberaba. 

Alterações leucocitárias GCSC GSSC  

N % N % 

Leucocitose 4/7 57,14a 27/70 38,57 a 

Leucopenia 1/7 14,28 a 9/70 12,85 a 

Leucócito S.A 2/7 28,57 a 34/70 48,57 a 

Neutrofilia 4/7 57,14 a 30/70 42,85 a 

Neutropenia 0/7 0 a 5/70 7,14 a 

Neutrófilo S.A 2/7 28,57 a 32/70 45,71 a 

Linfocitose 1/7 14,28 a 3/70 4,28 a 

Linfopenia 1/7 14,28 a 19/70 27,14 a 

Linfócito S.A 4/7 57,14 a 46/70 65,71 a 

Monocitose 2/7 28,57 a 11/70 15,71 a 

Monocitopenia 1/7 14,28 a 12/70 17,14 a 

Monócito S.A 3/7 42,85 a 44/70 62,85 a 

Eosinofilia 0/7 0 a 2/70 2,85 a 

Eosinopenia 5/7 71,43 a 27/70 38,57 a 

Eosinófilo S.A 1/7 14,28 a 38/70 54,28 a 

DER* 4/7 57,14 a 19/70 27,14 a 
Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo 

teste de Fisher. * DER: desvio esquerda regenerativo, S.A: sem alterações. 

 

Analisando o exame parasitológico pode-se notar que 4,28% (3/70) dos animais do 

GSSC apresentaram, em hemácias, merozoíto compatível com Babesia canis e 100% (7/7) dos 

animais do GCSC eram negativos (Figura 4A).  

A frequência de anticorpos anti-Babesia canis foi semelhante entre os grupos GCSC 

(71,43% - 5/7) e GSSC (77,15% - 54/70) (Figura 4B) e não foi notada diferença significativa 

(p<0,05) entre os grupos. 
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Figura 4:Perfil parasitológico e sorológico dos animais pertencentes aos grupos com sinais 

compatíveis (GCSC) e sem sinais compatíveis (GSSC) com suspeita de hemoparasitose canina 

atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba. Teste utilizado: Teste de Fisher com significância de 

5% (p<0,05). 

 

Separando os animais nos subgrupos (Tabela 5) notou-se que nenhum animal apresentou 

exame parasitológico positivo e sorológico negativo, assim, o subgrupo S4 foi excluído.  

A maioria dos animais pertencentes aos grupos GCSC (71,42%) e GSSC (72,86%) 

apresentava exame parasitológico negativo e sorológico positivo (S3) (Tabela 5). Não houve 

diferença significativa (p<0,05) entre os grupos. Porém, notou-se diferença significativa 

(p<0,05) entre os animais dos subgrupos S1, S2 e S3 no GSSC. 

 

Tabela 5: Perfil de positividade ou negatividade dos animais dos grupos GCSC e GSSC em 

relação aos exames parasitológicos e sorológicos, atendidos no Hospital Veterinário de 

Uberaba. 

Exames parasitológico e 

sorológico 

GCSC GSSC 

N % N % 

S1 (P-S-) 2/7 28,58Aa 16/70 22,86 Ba 

S2 (P+S+) 0/7 0 Aa 3/70 4,28 Aa 

S3(P-S+) 5/7 71,42 Aa 51/70 72,86 Ca 
Nota: Letras maiúsculas distintas indicam diferenças significativas entre as colunas e Letras minúsculas distintas 

nas linhas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre as linhas pelo teste de Fisher. 

 

Os sinais clínicos e fatores de risco mais comuns pertinentes aos animais do GCSC e 

GSSC de cada subgrupo estão descritos na Tabela 6. Não foi notado diferença significativa 

(p<0,05) entre os grupos. 

Tabela 6:Perfil dos cães pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) e 

sem sinais compatíveis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em 

relação aos sinais clínicos e fatores de risco atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba.  

                S1(P-S-)                S2(P+S+)              S3(P-S+) 

 

Sinais 

 

GCSC 

(n=2) 

GSSC 

(n=16) 

GCSC 

(n=0) 

GSSC 

(n=3) 

GCSC 

(n=5) 

GSSC 

(n=51) 

 N % N % N % N % N % N % 

Carrapatos 

 

1 50a 7 43,75a 0 0 a 2 66,66a 5 100 a 35 68,62a 

Mucosa Hipocorada 

 

1 50 a 9 56,25a 0 0 a 1 33,33a 2 40 a 24 47,05 a 

Hipertermia 

 

2 100 a 5 31,25a 0 0 a 2 66,66a 3 60 a 27 52,94 a 

Diarreia c/ sangue 1 50 a 6 37,5 a 0 0 a 0 0 a 1 20a 4 7,84a 

Vômito 1 50 a 5 31,25a 0 0 a 2 66,66a 2 40 a 12 23,52 a 
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Mucosa ictérica 

 

0 0 a 1 6,25 a 0 0 a 1 33,33a 1 20a 2 3,92 a 

Esplenomegalia 

 

0 0 a 2 12,5 a 0 0 a 0 0 a 3 60 a 2 3,92 a 

Desidratação 

 

0 0 a 7 43,75a 0 0 a 2 66,66a 3 60a 12 23,52 a 

Anorexia  0 0 a 5 31,25a 0 0 a 2 66,66a 1 20a 25 49,01 a 

Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo  

teste de Fisher. 

 

Os animais do GCSC e GSSC foram avaliados em cada subgrupo (S1, S2 e S3) em 

relação às alterações eritrocitárias (Tabela 7) leucocitárias (Tabela 8) e plaquetárias (Tabela 9). 

Nas alterações eritrocitárias, observou-se que no GCSC a anemia normocítica 

normocrômica predominou nos animais S1 (100% -2/2) e no S3 (40% 2/5), enquanto no GSSC 

a normalidade eritrocitária foi a mais prevalente no S1 (68,75% - 11/16) e S3 (39,21% - 20/51) 

(Tabela 7). Notou-se diferença significativa na policitemia dos animais do GSSC no S2 em 

relação aos demais subgrupos (p<0,05) (Tabela 7). Não houve diferença significativa (p<0,05) 

entre os grupos. 

 

 

 

 

 

Tabela 7: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) 

e sem sinais compatíveis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em 

relação às alterações eritrocitárias atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba.  

              S1(P-S-) S2(P+S+)            S3(P-S+) 

 

Alterações 

eritrocitárias 

 

 

GCSC (n=2) 

 

GSSC 

(n=16) 

 

GCSC 

(n=0) 

 

GSSC 

(n=3) 

 

GCSC 

(n=5) 

 

GSSC 

(n=51) 

 N % N % N % N % N % N % 

Anemia 

normocítica 

normocromica 

 

2 100a 3 18,75a 0 0 a 1 33,34a 2 40a 17 33,34a 

Anemia 

microcitica 

hipocromica 

 

0 0a 1 6,25a 0 0 a 0 0 a 1 20a 2 3,92 a 
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Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo  

teste de Fisher. 

 

Nas alterações leucocitárias, notou-se que 50% (1/2) dos cães do GCSC no S1 e 60% 

(3/5) no S3 apresentaram leucocitose por neutrofilia com presença de desvio à esquerda 

regenerativo (Tabela 8). A eosinopenia foi observada em 100% dos animais no S1 e 60% no S3 

(Tabela 8).  

No GSSC, 43,75% (7/16) dos animais do S1 apresentaram leucocitose por neutrofilia 

com desvio à esquerda regenerativo. Nos subgrupos S2 e S3 houve predomínio de normalidade 

leucocitária (Tabela 8). Alguns animais tanto do GCSC quanto do GSSC, apresentaram intensa 

leucopenia, o que prejudicou a contagem leucocitária. Não houve diferença significativa 

(p<0,05) entre os grupos. 

Tabela 8: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) 

e sem sinais compatíveis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em 

relação às alterações leucocitárias atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba.  

                       S1(P-S-)                S2(P+S+)              S3(P-S+) 

 

Alt. 

Leuc 

 

 

GCSC  

(n=2) 

 

GSSC 

(n=16) 

 

GCSC 

(n=0) 

 

GSSC 

(n=3) 

 

GCSC 

(n=5) 

 

GSSC 

(n=51) 

 N % N % N % N % N % N % 

Leucocitose 
1 50a 7 43,75a 0 0 a 1 33,33a 3 60a 19 37,25a 

Leucopenia 
0 0a 3 18,75a 0 0 a 0 0 a 1 20a 6 11,76a 

Leucocitos sem 

alteração 

 

1 50a 6 37,5 a 0 0 a 2 66,67a 1 20a 26 50,98a 

Anemia 

normicítica 

hipocromica 

 

0 0a 0 0 a 0 0 a 0 0 a 1 20a 5 9,80a 

Anemia 

marocítica 

normocromica 

 

0 0a 0 0 a 0 0 a 0 0 a 0 0 a 3 6 a 

Anemia 

microcítica 

normocromica 

 

0 0a 0 0 a 0 0 a 0 0 a 1 20a 4 7,84 a 

 

Policitemia 

 

 

0 0a 1 6,25 a 0 0 a 1 33,33b 0 0 a 0 0 a 

Sem alteração 0 0a 11 68,75a 0 0 a 1 33,33a 0 0 a 20 39,21 a 
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Neutrofilia 
1 50a 8 50 a 0 0 a 1 33,33a 3 60a 21 41,17a 

Neutropenia 0 0a 2 12,5 a 0 0 a 0 0 a 0 0a 3 5,88a 

Neutófilos sem 

alteração 
1 50a 5 31,25a 0 0 a 2 66,67a 1 20a 25 49,01 a 

Linfocitose 1 50a 0 0 a 0 0 a 0 0 a 0 0a 3 5,88 a 

Linfopenia 0 0a 8 50 a 0 0 a 0 0 a 1 20a 10 19,60 a 

Linfócitos sem 

alteração 
1 50a 7 43,75a 0 0 a 3 100a 3 60a 36 70,58 a 

Monocitose 1 50a 3 18,75a 0 0 a 1 33,33a 1 20a 7 13,72 a 

Monocitopenia 1 50a 2 12,5 a 0 0 a 1 33,33a 0 0a 9 17,64 a 

Monócitos sem 

alteração 
0 0a 

1

0 
62,5 a 0 0 a 1 33,33a 3 60a 33 64,70 a 

Eosinofilia  0 0a 1 6,25 a 0 0 a 0 0 a 0 0a 1 1,96 a 

Eosinopenia 2 100a 8 50 a 0 0 a 0 0 a 3 60a 19 37,25a 

Eosinófilos sem 

alteração 

0 0a 6 37,5 a 0 0 a 3 100a 1 20a 29 56,86 a 

Desvio a 

esquerda 

regenerativo 

1 50a 1 43,75a 0 0 a 1 33,33a 3 60a 19 37,25 a 

Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo 

teste de Fisher. 

 

Em relação às alterações plaquetárias notou-se que 100% dos cães do GCSC 

pertencentes ao S1 e 80% (4/5) do S3 apresentaram trombocitopenia (Tabela 9). Enquanto que 

no GSSC, a trombocitopenia nos subgrupos S1, S2 e S3 foi respectivamente de 50%, 66,66% e 

56,86% (Tabela 9). Não foi notado diferença significativa (p<0,05) entre os grupos. 

 

Tabela 9: Perfil dos animais pertencentes aos grupos com sinais clínicos compatíveis (GCSC) 

e sem sinais compatíveis (GSSC) no subgrupo 1 (S1), subgrupo 2 (S2) e subgrupo 3 (S3) em 

relação às alterações plaquetárias atendidos no Hospital Veterinário de Uberaba.  

                      

           S1(P-S-) 

 

S2(P+S+) 

                  

            S3(P-S+) 

 

Alterações plaquetárias 

 

 

GCSC 

(n=2) 

 

GSSC 

(n=16) 

 

GCSC 

(n=0) 

 

GSSC 

(n=3) 

 

GCSC 

(n=5) 

 

GSSC 

(n=51) 

 N % N % N % N % N % N % 
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Trombocitose 0 0a 1 6,25 a 0 0a 0 0a 1 20a 4 7,85 a 

Trombocitopenia 2 100 a 8 50 a 0 0a 2 66,66a 4 80a 29 56,86a 

Sem alterações  0 0a 7 43,75a 0 0a 1 33,34a 0 0 a 18 35,29a 
Nota: Letras minúsculas distintas nas colunas indicam diferenças significativas (P<0,05) entre os grupos pelo  

teste de Fisher. 
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6. DISCUSSÃO 

A babesiose canina é uma doença infecciosa que vêm sido confundidas na clínica 

veterinária devido à semelhança e inespecificidade de seus sinais clínicos com outras 

hemoparasitoses, como hipertermia, esplenomegalia, mucosas hipocoradas, anorexia, presença 

de carrapatos, vômito entre outros sintomas que podem estar presentes também em infecções 

por Rangelia vitalii, Erhlichia canis, Anaplasma platys e outras enfermidades (LORETTI; 

BARROS, 2004; LEMOS et al., 2012; GARCIA et al., 2018).Essa semelhança induz ao clínico 

a suspeitar da babesiose, tratando o paciente sem realizar um diagnóstico preciso. Isso evidencia 

a relevância do médico veterinário em fazer testes diferenciais para hemoparasitas dos cães que 

possuem sinais clínicos compatíveis com as enfermidades transmitidas por carrapatos, 

associados a exames laboratoriais específicos (BREDA et al., 2018; DOS SANTOS et al., 

2018). 

 Icterícia e esplenomegalia são alguns sinais comumente encontrados na babesiose e 

foram encontrados nos animais do GCSC desse estudo, indicando que tais sinais possam ser 

característicos da enfermidade (GOTTLIEB,2014). A esplenomegalia foi relatada em 77,14% 

de cães com babesiose na pesquisa de Benigno; Rodrigues; Serra-Freire (2011), enfatizando a 

presença deste sintoma em animais com infecção por Babesia canis.  

A diarreia sanguinolenta apresentada nos animais do presente estudo não é um sinal 

específico da babesiose canina. Porém, de acordo com Soares (2014), esse sintoma pode ser 

justificado pelas lesões no endotélio vascular dos vasos que irrigam o sistema digestivo em 

animais com rangeliose e é comprovado por Fighera et al. (2010) que relataram a presença 

desse sinal em animais suspeitos por R. vitalii. Este fato nos leva a pensar sobre a presença de 

infecções simultâneas em cães. Essas co-infecções podem ser fatais e devem ser detectadas com 

a finalidade de instituir o tratamento adequando ao paciente (YBAÑEZ et al., 2018). 

A alta incidência de carrapatos esteve presente não apenas no GCSC, mas também nos 

animais do GSSC desse trabalho, ressaltando a hipótese de que o clínico possa ter se baseado 

nesse fator de risco para suspeitar das enfermidades, não levando em conta a presença de sinais 

clínicos compatíveis com a babesiose canina. Os animais do GCSC apresentaram percentual 

(100%) semelhante ao descrito por  Paiva e Barros (2015), o qual relataram  presença de 

carrapatos em 87% dos animais suspeitos para hemoparasitoses. Rojas et al. (2014) também 

relatam a alta ocorrência desses vetores em outras hemoparasitoses, e identificaram presença 

do ixodídeo em cães infectados com A. platys, H. canis e E. canis. Devido ao fato do carrapato 
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ser transmissor de outras hemoparasitoses, é necessário a associação da presença desse vetor 

com sinais característicos para suspeita clínica da babesiose canina. 

Segundo Rodrigues (2017), o acesso dos cães à rua ou o convívio com outros animais, 

são fatores que aumentam o risco desses animais se infestarem com carrapatos e contraírem 

doenças, como por exemplo, a babesiose canina. Scherer e Mergener (2014) ainda citaram 

pesquisas que comprovam que cães que habitam casas com quintais e que não necessariamente 

convivem com outros animais, mas que têm algum tipo de contato com eles, estão mais 

expostos às hemoparasitoses. Essas afirmações divergem do encontrado nesse estudo, uma vez 

que a maioria dos animais estudados não tinham acesso à rua e/ou convívio com outros cães. 

Idade, sexo e raça são parâmetros que não afetam a predisposição da babesiose canina 

(SILVA et al., 2011). No presente trabalho, não houve diferença significativa entre esses 

parâmetros, confirmando que eles não são fatores de risco para as doenças. Por outro lado, Silva 

et. al (2016) observaram infecção por Babesia canis vogeli em animais com mais de 2 anos de 

idade e Eiras (2018) relatara prevalência da doença em animais jovens. 

A anemia é um achado laboratorial comum nas hemoparasitoses, uma vez que os 

hematozoários parasitam as células sanguíneas (BREDA et al., 2018). Segundo Andrade 

(2007), essa alteração hematológica ocorre na babesiose pelo fato do patógeno desencadear um 

distúrbio hemolítico mediado pelo sistema imune, ocasionando uma anemia intra ou 

extravascular. 

Na babesiose, estudos realizados no Brasil mostram grande diversidade de alterações 

hematológicas (VILELA et al., 2013; EICHENBERGER et al., 2016; GOTTLIEB et al., 2016). 

Inicialmente, cães infectados com B. canis apresentam uma anemia normocítica normocrômica 

não regenerativa que ocorre devido à hemorragia ou hemólise aguda, em que a medula não teve 

tempo de liberar hemácias jovens (FERNANDES; NAGAYOSHI; BARBOSA, 2017). 

Posteriormente, a anemia torna-se macrocítica, hipocrômica e regenerativa (ANDRADE, 

2007). Pode-se notar um índice elevado de anemia normocítica normocrômica regenerativa nos 

animais do GCSC, o que corrobora com Almeida et al. (2016) que encontraram a mesma anemia 

em cães com babesiose. França et al. (2014) e Lemos et al. (2017) identificaram a anemia 

normocítica normocrômica em animais infectados por R. vitalii, salientando a semelhança dos 

achados hematológicos em diferentes hemoparasitoses. Já no GSSC, notou-se que a maioria 

dos animais apresentaram normalidade no eritrograma, enquanto que 28,57% apresentavam 

anemia normocítica normocrômica, sendo semelhante com o trabalho de De Carvalho et al. 

(2017) o qual pesquisaram presença de Babesia spp. em cães assintomáticos, e relataram 
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presença de anemia microcítica normocrômica em 5,9 % dos animais e, segundo esse autor, a 

maioria dos cães sem sinais não tinham alterações hematológicas. 

As alterações leucocitárias encontradas no presente trabalho foram variadas, 

corroborando com Vasconcelos (2010) que afirma que não há um perfil específico na série 

branca na babesiose canina. 

Os principais achados leucocitários do presente trabalho, tanto no GCSC quanto no 

GSSC, também foram relatados por Caeiros (2012) que identificou neutrofilia, linfocitose, 

eosinofilia e neutropenia em cães infectados por B. canis e por Fernandes; Nagayoshi; Barbosa 

(2013) que citaram presença de leucocitose ou leucopenia em cães com babesiose.  

O desvio à esquerda regenerativo foi o único encontrado nos animais do presente estudo 

no GCSC e GSSC, podendo ser justificado segundo Silva et al. (2018), como decorrência da 

inflamação que acelera a produção e liberação de neutrófilos da medula óssea. As alterações 

leucocitárias encontradas nesse trabalho e por outros autores, demonstram a inconsistência do 

leucograma nas doenças estudadas. 

A trombocitopenia é um achado hematológico relatado nas hemoparasitoses, bem como 

na rangeliose, anaplasmose e babesiose canina, sendo essa última de forma branda, não 

ocasionando problemas hemorrágicos (HARVEY et al., 2006; ANDRADE, 2007; GOTTLIEB 

et al., 2016). A diminuição de plaquetas foi frequentemente observada nos animais do GCSC. 

A causa da trombocitopenia na babesiose canina ainda não está completamente esclarecida, 

mas acredita-se que é atribuída à coagulação intravascular disseminada (CID), sequestro 

esplênico ou destruição mediada por anticorpos (FERNANDES; NAGAYOSHI; BARBOSA, 

2017; OLIVEIRA, 2015). O trombograma dos animais do GCSC do presente estudo também 

foram semelhantes com o relatado nos estudos de babesiose canina feitos por Furlanello et al. 

(2005), Davitkov et al. (2015) e Ćoralić et al. (2018). No GSSC, 38,57% não tiveram alteração 

na contagem de plaquetas, porém 55,71% dos cães nesse grupo apresentaram trombocitopenia. 

Essa alteração plaquetária é muito encontrada na erliquiose canina, sendo considerado também 

consequência de erros pré analíticos e erros analíticos (SCOOT; STOCKHAM, 2011; GARCIA 

et al., 2018). No trabalho feito por Bassi et al (2011), 80,9% dos cães infectados com Erlichia 

canis, apresentaram diminuição de plaquetas. Assim, os animais do GSSC podem ter 

apresentado essa alteração devido à infecção por outra hemoparasitose, ou até mesmo por erros 

na coleta ou laboratoriais.  

Os achados epidemiológicos, sinais clínicos e alterações hematológicas encontradas 

nesse trabalho, são semelhantes às alterações vistas em cães com babesiose e outras 
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hemoparasitoses, dificultando assim, a identificação e diferenciação dessas infecções sem 

exames laboratoriais específicos.  

O exame parasitológico realizado por avaliação de esfregaço sanguíneo constitui um 

método rápido, porém há uma dificuldade em visualizar o agente em casos de baixa parasitemia, 

sendo considerada assim um teste com baixa sensibilidade (SOARES, 2015; OROZCO, 2018). 

Esses fatores justificam a baixa prevalência observada nos resultados dos exames 

parasitológicos desse estudo, corroborando com Vilela (2012) que detectou apenas 0,96% de 

positividade no esfregaço sanguíneo para B. canis e Dos Santos et al. (2018) que relataram 

positividade no parasitológico de B. canis em 3,5% dos animais estudados. Além disso, o exame 

não possibilita distinguir alguns hemoparasitas, como relatado por Lemos et al. (2017) e Breda 

et al. (2018) que não conseguiram diferenciar as inclusões encontradas em Babesia canis ou   

vitalii. Esses dois parasitos foram filogeneticamente relacionados após sequenciamento 

genético e análises, onde pesquisadores detectaram homologia ao gene 18S rRna desses 

parasitos (GOTTLIEB et al., 2016; LEMOS et al., 2017). Breda et al. (2018) ainda ressaltaram 

que além da semelhança estrutural, há o mesmo tropismo pelo tipo celular e sinais clínicos entre 

babesiose e rangeliose canina, mostrando assim a necessidade de se realizar outros métodos de 

diagnósticos para diferenciar as hemoparasitoses. 

Os testes sorológicos são amplamente utilizados na fase crônica das hemoparasitoses e 

na identificação de animais portadores assintomáticos, através da detecção de anticorpos 

específicos contra os agentes infecciosos (GOTTLIEB, 2014; VALENTE, 2014). Os animais 

do GCSC e GSSC deste estudo apresentaram percentual positivo elevado no teste de ELISA 

para detecção de anticorpos anti-Babesia. O kit IMUNOTESTE® BABESIA (ELISA) – 

CANINO utilizado, possui sensibilidade de 92% e especificidade de 88% acordo com o descrito 

pelo fabricante, o que minimiza a possibilidade de reações cruzadas. Porém, o elevado valor 

encontrado no exame sorológico deve ser avaliado uma vez que nesse teste podem ocorrer co-

infecções com outras hemoparasitoses como, por exemplo, rangeliose, erlichiose e 

leishmaniose canina (GOTTLIEB, 2014; GOTTLIEB, 2016; HERNANDEZ, 2010). Deve-se 

ainda lembrar que o exame sorológico não distingue uma infecção recente de uma antiga, o que 

dificulta o entendimento sobre o real estado de infecção do animal (KUTTLER, 1988; 

GOTTLIEB et al., 2016). A sorologia pode apresentar resultados falso – negativos em uma 

infecção recente na babesiose canina, visto que para detectar anticorpos anti- Babesia são 

necessários 5 a 10 dias após infecção, podendo assim justificar o percentual de resultado 

sorológico negativo nos animais do GCSC (BRAGA; SILVA, 2013).  
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Em relação aos subgrupos, a alta prevalência dos animais do GCSC (71,42%) e GSSC 

(72,85%) no S3 (P-S+) demonstrou que os cães tiveram contato com o parasito, uma vez que 

apresentaram anticorpos anti- Babesia, sendo semelhante com o trabalho de Diakou et al. 

(2019) que relataram positividade de 0,5% no exame sorológico, porém não detectaram 

presença de B. canis nos esfregaços sanguíneos dos cães avaliados. Em seguida, tanto os 

animais do GCSC quanto GSSC, apresentaram percentual no S1 (P-S-), evidenciando que os 

animais acometidos por hemoparasitoses exibem sinais inespecíficos, podendo ser confundidos 

com outras enfermidades, necessitando assim de um diagnóstico mais preciso (BRAGA; 

SILVA, 2013; BREDA et al., 2018). No S2 (P+S+), o baixo percentual pode ser justificado pela 

baixa sensibilidade do teste parasitológico, que se mostra eficaz apenas na fase da doença com 

alta parasitemia, assim como mostra o trabalho de Araújo et al. (2015). 

A pesquisa parasitológica e os exames sorológicos podem resultar em falsos resultados, 

além de não permitirem a diferenciação entre as subespécies, sendo de suma importância 

realizar testes de diagnóstico mais precisos, como exames moleculares e testes diferenciais para 

identificar a presença/ausência de uma hemoparasitose, instituindo uma terapia adequada para 

tratamento do paciente. Além disso, deve-se ressaltar que a B. canis e R. vitalii são 

morfologicamente semelhantes, porém geneticamente distintas em filogenia molecular, 

reforçando a necessidade de se realizar testes moleculares para detecção desses parasitos 

(SILVA et al., 2018). 

Quanto aos sinais clínicos presentes nos animais do GCSC em cada subgrupo, notou-se 

que todos os animais do GCSC no S1 (P-S-) apresentaram hipertermia. A hipertermia pode ser 

consequência da liberação de substâncias pirógenas consequentes do rompimento do eritrócito 

(FIGUEIREDO, 2011). No S3 (P-S+), os cães apresentaram esplenomegalia que pode ocorrer 

devido à uma congestão esplênica ocasionada pela bilirrubinemia acarretada pelo rompimento 

das células parasitadas (NELSON; COUTO, 2001). 

Os animais do GSSC no S1(P-S-), S2 (P+S+) e S3 (P-S+) apresentaram mucosas 

hipocoradas, desidratação, vômito, anorexia, hipertermia podendo estas serem causas de outras 

enfermidades, uma vez que não são sinais clínicos específicos da doença estudada no presente 

trabalho.  

A presença de carrapato foi relatada em todos os subgrupos, evidenciando a importância 

desse vetor, uma vez que o risco de transmissão das hemorapasitoses é determinado pela 

prevalência desses ectoparasitas e pela probabilidade de um contato entre um carrapato 

infectado e um hospedeiro susceptível (RODRIGUES, 2017). 
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Nas alterações hematológicas notou-se que os animais do GCSC no S1(P-S-) e S3 (P-

S+) apresentaram achados característicos de infecção com Babesia canis vogeli, uma vez que 

na babesiose canina, as alterações hematológicas consistem inicialmente em uma anemia não 

regenerativa, tornando-se regenerativa no decorrer da doença, além de um leucograma 

inconsistente que pode apresentar leucocitose, leucopenia neutrofilia, neutropenia, linfocitose 

e esinofilia, e ainda uma trombocitopenia sem causa elucidada (BRAGA; SILVA,2013; 

PEREIRA et al., 2018).  

A maioria dos animais do GSSC no S1 (P-S-) não tiveram alterações no eritrograma, 

enquanto que no S2 (P+S+) e S3 (P-S+) as alterações encontradas como anemia e policitemia 

podem ser decorrentes de outros fatores. Grande parte dos animais do GSSC no S2 e S3 não 

tiveram alterações no leucograma, enquanto que a leucocitose presente no S1(P-S-) pode 

ocorrer por infecções bacterianas, desordens mieloproliferativas, efeito de esteroides, entre 

outras causas distintas (GONZÁLEZ; SILVA,2008). A trombocitopenia acontece por diversas 

causas, podendo assim ser associadas com outras enfermidades, como por exemplo, aplasia 

medular, parvovírus, doenças imunomediadas, neoplasias, entre outros (LATIMER, 2011; 

SCOOT; STOCKHAM,2011), o que poderia justificar a presença dessa alteração na maioria 

dos animais do GSSC no S1, S2 e S3. 
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7. CONCLUSÕES 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que: 

-A presença de carrapatos é um fator de risco importante a ser avaliado na babesiose 

canina; 

- Idade, sexo e raça são parâmetros que não predispõe uma infecção por Babesia canis; 

-Somente as alterações clínicas, hematológicas e laboratoriais não confirmam a 

hemoparasitose. É necessária uma associação entre essas alterações em conjunto com exames 

laboratoriais mais específicos para um resultado mais apurado, e assim instituir um tratamento 

adequado ao animal. 
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ANEXO A - OFÍCIO DE APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA E EXPERIMENTAÇÃO 
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