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RESUMO 
 
As hemoparasitoses são enfermidades causadas por microrganismos patogênicos de grande 
importância na clínica médica de animais domésticos, em especial na espécie canina, sendo 
responsável por causar alterações clínicas variáveis podendo variar de sintomatologias 
moderada a grave, podendo levar o animal a óbito. São transmitidas principalmente por 
ectoparasitas, como pulgas e carrapatos podendo ter etiologia variada. No Brasil, os 
hemoparasitos mais frequentemente diagnosticados em canídeos domésticos são principalmente 
Babesia spp., Hepatozoon sp., Anaplasma spp., Ehrlichia spp. e Dirofilaria immitis. O objetivo 
deste trabalho foi comparar três métodos de diagnóstico direto para a detecção de hemoparasitos 
em cães domésticos atendidos na clínica de pequenos animais do Hospital Veterinário Adílio 
Santos Azevedo do Instituto Federal da Paraíba, campus Sousa. O estudo comparativo se deu a 
partir da pesquisa de hemoparasitos em lâminas confeccionadas por diferentes técnicas sendo 
elas de sangue total, ponta de orelha e capa leucocitária, de animais atendidos no período de 23 de 
agosto a 29 de setembro de 2023. Com isso, concluiu-se que na comparação entre as técnicas 
de diagnóstico direto estudadas para detecção de agentes causadores de hemoparasitoses em 
cães domésticos, o esfregaço sanguíneo de sangue total permitiu a identificação de um maior 
número de hemoparasitos, sendo mais eficaz que os demais métodos testados neste estudo. 

 
Palavras-chave: Capa leucocitária. Ectoparasita. Hemoparasitos. Ponta de orelha. Sangue total. 



 

 

ABSTRACT 
 
Hemoparasitoses are diseases caused by pathogenic microorganisms of great importance in the 
medical clinic of domestic animals, especially in the canine species, being responsible for 
causing variable clinical changes that can range from moderate to severe symptoms, which can 
lead to the animal's death. They are transmitted mainly by ectoparasites, such as fleas and ticks, 
and can have a variety of etiologies. In Brazil, the most frequently diagnosed hemoparasites in 
domestic canines are mainly Babesia spp., Hepatozoon sp., Anaplasma spp., Ehrlichia spp. and 
Dirofilaria immitis. The objective of this work was to compare three direct diagnostic methods 
for the detection of hemoparasites in domestic dogs treated at the small animal clinic at the 
Adílio Santos Azevedo Veterinary Hospital of the Federal Institute of Paraíba, Sousa campus. 
The comparative study was based on the research of hemoparasites on slides made using 
different techniques, including whole blood, ear tip and buffy coat, from animals treated from 
August 23 to September 29, 2023. With this, he concluded It is clear that in the comparison 
between the direct diagnostic techniques studied to detect agents causing hemoparasitosis in 
domestic dogs, the whole blood smear allowed the identification of a greater number of 
hemoparasites, being more effective than the other methods tested in this study. 

 
Keywords: Buffy coat. Ectoparasite. Hemoparasites. Ear tip. Whole blood. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Brasil destaca-se como um dos países com o maior número de animais de 

estimação, totalizando aproximadamente 149,6 milhões de indivíduos. Dentre esses, os 

cães lideram o ranking, contabilizando expressivos 58,1 milhões (PET BRASIL, 2022). 

Esse cenário evidencia não apenas a significativa presença de animais de companhia na 

sociedade brasileira, mas também suscita questões relevantes sobre o papel, impacto e 

dinâmicas associadas a essa marcante convivência entre humanos e seus animais. 

O estudo das doenças que afetam essa espécie é de total relevância, visto que os 

animais muitas vezes são considerados como membros da família (MAZON; MOURA, 

2017). Nesse contexto, destaca-se as hemoparasitoses, de grande importância na prática 

clínica de animais de estimação, especialmente em relação à espécie canina, 

desencadeando uma casuística significativa em clínicas e hospitais veterinários (WITTER 

et al., 2013). A transmissão dessas enfermidades em sua maioria é através dos carrapatos, 

sendo Rhipicephalus sanguineus considerado o principal vetor (VIEIRA, 2017). 

Quanto à etiologia, as enfermidades podem ter origens diversas, sendo 

desencadeadas por protozoários ou bactérias. Algumas delas se destacam em termos de 

ocorrência, sendo comumente referidas popularmente como "doença do carrapato". Entre 

essas, a babesiose, erliquiose e anaplasmose são as mais frequentemente diagnosticadas 

na rotina médica veterinária (PINHO et al., 2023). Com isso destaca-se a necessidade de 

se determinar a ocorrência de hemoparasitoses nessa espécie como forma de reduzir o 

risco de transmissão para humanos e estabelecer manejo terapêutico e de controle para os 

animais (COÊLHO et al., 2023). 

Essas afecções apresentam sintomas inespecíficos e semelhantes, e como 

consequência o diagnóstico pode ser desafiador especialmente no início, podendo muitas 

vezes ocorrerem sem manifestações clínicas de forma assintomática (PINHO et al., 2023). 

Sendo assim, o histórico do animal, os sinais clínicos compatíveis, os achados do exame 

físico associado aos exames laboratoriais colaboram para uma confirmação diagnóstica 

de hemoparasitos (OTRANTO et al., 2010). 

Dentre os exames laboratoriais que auxiliam nesse diagnóstico, pode-se citar o 

exame microscópico direto para pesquisa de hemoparasitos, realizado através do 

esfregaço sanguíneo identificando a presença ou não dos agentes infecciosos no sangue. 

Esse método pode ser realizado de três maneiras principais, sendo eles: por meio de 
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sangue coletado de ponta de orelha, de vasos periféricos mais calibrosos e de capa 

leucocitária extraída da centrifugação do sangue (SILVA et al., 2014). Apesar de ser um 

exame de baixa sensibilidade, é um exame de execução rápida e barata podendo ser 

utilizado como método de diagnóstico na rotina clínica (BERNDT et al., 2019). 

Considerando a grande casuística de hemoparasitoses em cães, o objetivo deste 

trabalho foi comparar três métodos de diagnóstico direto para a detecção de hemoparasitos 

em cães domésticos atendidos na clínica de pequenos animais do HV- ASA/IFPB. 

 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

2.1 Hemoparasitoses 

Dentre as principais doenças que acometem os cães destacam-se as 

hemoparasitoses. Os carrapatos atuam como vetores dessas enfermidades, o que dificulta 

o controle efetivo dessas patologias (SILVA et al., 2014). No Brasil, os hemoparasitos 

mais frequentemente diagnosticados em canídeos domésticos são a Babesia spp, e 

Hepatozoon sp. protozoários responsáveis pela Babesiose e Hepatozoonose canina, 

respectivamente. as bactérias Anaplasma spp. e Ehrlichia spp. responsáveis pela 

Anaplasmose e Erliquiose canina, respectivamente, e o nematódeo Dirofilaria immitis, 

responsável pela Dirofilariose Canina (FIGUEIREDO, 2011; MENDES et al., 2021). 

Segundo Witter et al., (2013), as hemoparasitoses são enfermidades causadas por 

microrganismos patogênicos de grande importância na clínica médica de animais 

domésticos, em especial na espécie canina, sendo responsável por causar alterações 

clínicas variáveis podendo variar de sintomatologias moderada a grave, podendo levar o 

animal a óbito. 

O contato de cães e gatos com artrópodes como carrapatos e pulgas infectados, 

possibilita a transmissão de bactérias e/ou protozoários de natureza parasitária obrigatória 

de glóbulos sanguíneos, na literatura há descrição frequente da contaminação desses 

ectoparasitas por parasitas como Babesia spp., Anaplasma spp., Ehrlichia spp. e 

Mycoplasma spp. A infecção parasitária causada por esses microrganismos estimula 

diferentes reações ao organismo do animal, consequentemente, se faz necessário variadas 

avaliações clínicas e laboratoriais para estabelecer um diagnóstico (PEREIRA, 2021). 

A ocorrência de carrapatos em cães no Brasil se apresenta em diferentes cenários, 

estes dependentes do ambiente do hospedeiro. Em cães criados em ambientes urbanos, 
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dentro ou fora das residências, os carrapatos encontrados são da espécie Rhipicephalus 

sanguineus na sua grande maioria. (LABRUNA; PEREIRA., 2001). 

O grupo de infecções causadas por microrganismos que afetam as células 

sanguíneas detém importância clínica e epidemiológica dado o quadro patológico que 

provocam e seu potencial zoonótico (LUIZ et al., 2019). Essas afecções costumam 

apresentar sinais clínicos inespecíficos, e podem incluir, febre, apatia, anorexia e 

alterações hematológicas, como anemia e trombocitopenia, o que pode dificultar o 

diagnóstico (FERRAZ et al., 2022). 

No Brasil, dentre as principais causas de busca por assistência veterinária em cães 

estão as infecções por hemoparasitos (STELLA et al., 2021). Os hemoparasitos 

continuam sendo altamente prevalentes, com grande enfoque para a Clínica Veterinária, 

destacando-se a importância do diagnóstico laboratorial desses patógenos e 

principalmente o controle de seus vetores, não só para um melhor aporte clínico, mas 

devido ao seu potencial zoonótico (SOUZA, 2019). 

Os principais hemoparasitos de cães de importância na clínica médica estão 

constantemente associados com a manifestação de trombocitopenia que se caracteriza por 

uma redução no número de plaquetas (COSTA,2011). O estudo realizado por Costa 

(2011) identificou relação significativa entre os casos de trombocitopenia e infecções por 

Ehrlichia canis e Babesia canis vogeli. 

 
2.1.1. Anaplasma platys 

Anaplasma platys, anteriormente conhecida como Ehrlichia platys, é uma bactéria 

gram-negativa, (DYACHENKO et al., 2012), da ordem Rickettsiales, família 

Anaplasmataceae, pertencente ao gênero Anaplasma e espécie Anaplasma platys 

(DUMLER et al., 2001). 

É uma bactéria intracelular obrigatória que acomete especialmente os cães, 

contudo, também pode infectar humanos. Responsável por causar trombocitopenia 

infecciosa canina considerada um problema na saúde de cães de todo o mundo (SILVA, 

2016). A incidência desta enfermidade vem aumentando nos últimos anos (MACHADO 

et al., 2010). Essa cursa com trombocitopenia e parasitemia de plaqueta a cada quatorze 

dias, alguns estudos relatam uma doença severa (SOUSA et al., 2009). 

O agente é transmitido por carrapatos, infecta trombócitos circulantes de cães, 

causando um quadro clínico denominada trombocitopenia cíclica canina, qual apresenta 

sinais clínicos inespecíficos que variam de acordo com a severidade da infecção, resposta 
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imunológica do hospedeiro, órgãos atingidos e presença de coinfecção com outro 

microorganismos, as manifestações clínicas mais observadas na rotina clínica pelos cães 

acometidos são mais comuns anorexia, letargia, perda de peso e depressão (MACHADO 

et al., 2010) e uveíte (CAPRARIIS et al., 2011). 

O diagnóstico deste agente se baseia na visualização dos parasitos no sangue pelos 

métodos de Romanowsky, observando-se inclusões basofílicas específicas aos pares ou 

em grupos formando as mórulas no interior das plaquetas (FRENCH & HARVEY, 1983). 

O diagnóstico laboratorial de A. platys através da observação de mórulas do agente 

no interior de plaquetas que podem ser visualizadas em esfregaço sanguíneo corado, pode 

ser dificultoso devido à natureza cíclica da trombocitopenia e aparência semelhante com 

granulações intracitoplasmáticas de plaquetas normais, sendo capaz de levar a erros no 

diagnóstico clínico-laboratorial (MACHADO et al., 2010). 

Quando o esfregaço sanguíneo é corado pelo método de Giemsa ou pelo novo azul 

de metileno aparecem como inclusões azuis no interior de plaquetas. Apresentam-se em 

formato redondo, oval ou em feijão e possuem ao redor membrana dupla. Podem estar em 

um a três vacúolos circundados pela membrana (HARVEY, 2015). 

 
2.1.2. Babesia canis 

A Babesiose é uma doença parasitária causada pelos protozoários do gênero 

Babesia spp., que parasitam hemácias resultando em anemia progressiva. Existem 

diversas subespécies de Babesia que podem infectar cães, como a Babesia, Babesia 

gibson e Babesia vogeli (CORRÊA, 2005). Os agentes Babesia canis e Babesia gibsoni 

se destacam como as principais espécies envolvidas em casos diagnosticados no Brasil 

(DIAS; FERREIRA, 2016). A Babesia canis é um protozoário intraeritrocitário 

obrigatório, classificado na ordem Piroplasmida e família Babesidae (DUARTE et al., 

2008). 

Os hospedeiros definitivos são os cães domésticos (DIAS; FERREIRA, 2016). A 

transmissão se dá pelo carrapato ou por transfusão sanguínea. Os carrapatos Rhipicephalus 

sanguineus, Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi e Hyalomma plumbeum podem 

atuar como vetor e transmitir a Babesia canis (CORRÊA, 2005). Os agentes parasitários 

invadem as hemácias e se reproduzem assexuadamente, provocando hemólise 

intravascular (DIAS; FERREIRA, 2016). 

Os sinais clínicos podem variar de acordo com a idade, raça, nível de imunidade, 

questões genéticas e o tipo do parasito, sendo possível esta enfermidade se apresentar na 
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forma hiperaguda, crônica ou assintomática (GUIMARÃES et al., 2002). O animal pode 

apresentar dependendo da localização do agente, desde um quadro de anemia severa a um 

quadro de infarto cerebral (DIAS; FERREIRA, 2016). 

Pode se confirmar o diagnóstico de babesiose por meio da identificação da 

presença dos protozoários no interior de eritrócitos, a confecção de esfregaços sanguíneos 

pode se dá a partir de sangue periféricos e corados por colorações do tipo Romanowsky, 

como Giemsa, Wright, Rosenfeld ou Diff- Quick (NELSON; COUTO, 2015). Os 

merozoítos desse parasito podem ser observados no interior das hemácias de diferentes 

formas morfológicas, podem ter formato arredondado, piriforme ou elíptico, comumente 

aos pares, podendo ser encontrados até oito na mesma hemácia (COSTA JR, 2007). 

 
2.1.3. Dirofilaria immitis 

O principal agente responsável por causar a enfermidade conhecida como 

dirofilariose canina nas Américas é Dirofilaria immitis, sendo capaz também de infestar 

humanos ocasionalmente (DANTAS-TORRES; OTRANTO, 2013). É um parasita 

extensamente difundido em todo o mundo, apresenta maior prevalência em climas quentes 

e úmidos. Em 1878 foi relatado a primeira ocorrência na américa do sul, sendo no Brasil 

(BENDAS et al. 2017). 

A Dirofilaria immitis é um nematódeo de caráter zoonótico, pertencente à família 

Onchocercidae, que acomete principalmente canídeos, é um parasita do coração e de 

grandes vasos (SOUZA-SANTOS, 2005), responsável por alterações clínicas como tosse, 

intolerância ao exercício, dispneia, ruídos cardíacos e pulmonares, hepatomegalia, 

síncope, tosse crônica e/ou perda de vitalidade. Nas formas mais graves pode ser 

observado insuficiência cardíaca direita, com ascite, congestão aguda do fígado e rins, 

hemoglobinúria e morte em 24 a 72 horas (SOUZA-SANTOS, 2005). 

As dirofilarioses são doenças generalizadas causadas por nematóides da 

superfamília Filarioidea, do gênero Dirofilaria, que são transmitidos por uma infinidade 

de espécies de mosquitos (DANTAS-TORRES; OTRANTO, 2013). É uma enfermidade 

transmitida por vetores (Aedes spp., Anopheles spp., Culex spp.) , desse modo é necessário 

a presença de espécies de mosquitos competentes para que ocorra a transmissão, isso se 

relaciona diretamente com as condições climáticas favoráveis para o desenvolvimento e 

sobrevivência dos vetores (MORCHÓN et al. 2012). 

O diagnóstico se baseia na junção das alterações clínicas cardiovasculares 

manifestadas pelo animal mais a visualização das microfilárias em esfregaço sanguíneo 

http://www.frontiersin.org/Community/WhosWhoActivity.aspx?sname=RodrigoMorch%C3%B3n&UID=42300
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ou pela detecção do antígeno do parasita adulto pelo teste Knott modificado. Sendo 

considerada uma zoonose reemergente tem-se dado um foco maior ao diagnóstico deste 

agente. Em um estudo realizado em cães na cidade de Sousa-PB, observou-se a 

prevalência de 17,5% de positividade (SOARES et al., 2022). 

 
2.1.4. Ehrlichia canis 

Ehrlichias spp. são rickétsias que infectam células mononucleadas e formam 

agrupamentos intracelulares (MENDONÇA et al. 2005). Bactérias gram-negativas, 

parasitas estritamente intracelulares de células hematopoiéticas em qualquer estágio de 

maturidade, sobretudo do sistema mononuclear fagocitário, por exemplo monócitos e 

macrófagos (DUMLER et al., 2001). Dentre os agentes da erliquiose canina a Ehrlichia 

canis é a mais patogênica (SILVA et al., 2013), da família Anaplasmataceae, pertencente 

à ordem Rickettsiales, e classe Alphaproteobacteria (GANTA, 2016). 

A erliquiose canina é uma enfermidade infecciosa de importância cuja prevalência 

tem crescido significativamente em diversas regiões do Brasil. Os achados laboratoriais 

são variáveis e achados clínicos são inespecíficos (ACCETTA, 2009). 

É uma hemoparasitose grave de alta incidência na rotina clínica veterinária, ocorre 

geralmente de forma aguda, contudo, pode ocorrer de formar subaguda ou crônica, afeta 

cães de todas as idades independente de sexo ou raça, cursa com prejuízos à saúde animal 

e humana (ISOLA et al., 2012). A maioria dos animais sobrevive à fase aguda da doença 

e evoluem para a forma subclínica (SILVA et al., 2013). O carrapato Rhipicephalus 

sanguineus é o vetor do agente etiológico (SILVA et al., 2013), transmite a doença no 

momento do repasto sanguíneo, sendo assim necessário uma boa prevenção e controle do 

carrapato para se evitar a enfermidade (ISOLA et al., 2012). 

Devido a inespecificidade dos sinais clínicos é difícil se estabelecer um 

diagnóstico clínico, impossibilitando que a intervenção terapêutica específica seja 

instituída (SILVA et al., 2013). Apesar da associação de resultados hematológicos com 

trombocitopenia e anemia com a sintomatologia clínica ser indicativo de hemoparasitose, 

tem-se cada vez mais procurado encontrar o agente etiológico para fechar o diagnóstico, 

dentre as técnicas pode-se citar técnicas de imunofluorescência em exames sorológicos 

(ISOLA et al., 2012). Segundo Mendonça et al. (2005) trombocitopenia, anemia 

arregenerativa, desvio nuclear de neutrófilos à esquerda, apesar de não específicos são 

achados frequentes na erliquiose canina. 
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Ehrlichia canis se replica por fissão binária no citoplasma de leucócitos 

circulantes do hospedeiro formando inclusões intracitoplasmáticas chamadas de mórulas. 

As mórulas intracitoplasmáticas de E. canis em monócitos de sangue periférico são 

encontradas geralmente na fase aguda da enfermidade (SILVA, 2001). 

 
2.1.5. Hepatozoon canis 

Hepatozoon canis é um protozoário intracelular obrigatório do gênero Hepatozoon 

spp., que faz parte da ordem Eucoccidiida e família Hepatozoidae. (BANETH; SHKAP, 

2003; HONÓRIO et al., 2017). Responsável por causar a enfermidade denominada 

hepatozoonose canina, uma doença transmitida por meio da ingestão de vetores 

artrópodes. O cão passa a ser infectado quando ingere um vetor com oocistos maduros, 

diversas espécies de carrapatos têm sido descritas como possíveis vetores da 

hepatozoonose (LASTA, 2008). 

Duas espécies distintas de Hepatozoon podem infectar cães: Hepatozoon canis e 

Hepatozoon americanum. A espécie H. canis é a de maior importância segundo estudos 

atuais no Brasil. A infecção em cães infectados com H. canis pode variar de assintomática 

em cães aparentemente sadios com baixa parasitemia, à doença séria que cursa com 

anemia, letargia e caquexia em cães com alta carga parasitária circulante (LASTA, 2008). 

Estudos atuais demonstram que a imunossupressão pode predispor o aparecimento 

das manifestações clínicas, essas e a patogenicidade da infecção por H. canis podem variar 

segundo a idade do hospedeiro, grau de infecção e associação com outras enfermidades 

(LASTA, 2008). Os animais parasitados podem apresentar febre, apatia, vômito, dor e 

relutância ao movimento, ataxia e diarreia sanguinolenta transitória, sinais clínicos 

diversos dependendo do estado imunológico do hospedeiro (MARCONDES et al. 2009). 

O diagnóstico da infecção é dado pela detecção microscópica de gametócitos no 

interior de leucócitos, durante o exame de esfregaços sanguíneos corados por panótico 

rápido ou Giemsa (CARNEIRO, 2007), contudo, técnicas de diagnóstico moleculares têm 

se apresentado como método útil, no diagnóstico e em pesquisas, visto que se trata de 

exames mais sensíveis e específicos (LASTA, 2008). 

 
2.2 Diagnóstico das hemoparasitoses 

Um grande desafio na Medicina Veterinária é o diagnóstico de hemoparasitoses, 

o que leva esse assunto a se tornar motivo de inúmeros estudos (VALENTE, 2014). 
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Houve uma grande evolução nos métodos para diagnósticos definitivos de enfermidades 

causadas por hemoparasitos, principalmente na área da biologia molecular (PCR) e 

sorologias, contudo cada enfermidade apresenta particularidades no que diz respeito a 

interpretação de resultados, principalmente quando não há diagnóstico conclusivo, e se 

fazem necessários exames pareados de diferentes categorias (GONÇALVES; 

BOTTEON, 2015). 

Na atualidade o diagnóstico definitivo dessas enfermidades baseia-se em métodos 

parasitológicos, sorológicos e moleculares, no entanto, as limitações que podem existir 

sobre o teste mais adequado é motivo de diversos estudos, alguns métodos de triagem são 

utilizados como os exames hematológicos (VALENTE, 2014). Alterações hematológicas 

evidenciadas em pacientes com suspeita clínica podem direcionar o médico veterinário 

para o diagnóstico de hemoparasitoses, métodos sorológicos e parasitológicos diretos que 

devem ser associados quando na ausência de PCR (VALENTE, 2014). 

Devemos considerar também que determinados exames laboratoriais podem não 

estar disponíveis em algumas regiões do país, fazendo com que haja limitação técnica e 

algumas vezes financeira à realização destes exames. (GONÇALVES; BOTTEON, 2015). 

Segundo Valente (2014) diante da impossibilidade de se preconizar a PCR no diagnóstico 

das hemoparasitoses, testes sorológicos e parasitológicos diretos devem ser utilizados de 

forma associada, com o objetivo de complementar a alta sensibilidade e valor preditivo 

negativo da sorologia com a alta especificidade e valor preditivo positivo das pesquisas 

parasitológicas, obtendo melhoria na qualidade diagnóstica dos animais suspeitos. 

 
2.2.1 Esfregaço sanguíneo 

O diagnóstico laboratorial de rotina envolve métodos convencionais para a 

identificação morfológica dos parasitas, como a microscopia óptica (TAVARES et al. 

2011). O método de diagnóstico convencional como a microscopia pode ser desafiador, 

principalmente durante infecções crônicas (CHAMUAH et al. 2023). 

O esfregaço sanguíneo é considerado o método mais usual para a observação do 

sangue e seus componentes, especialmente na pesquisa de hemoparasitos, sendo 

fundamental que o profissional domine as técnicas para a execução adequada e saiba 

diferenciar e reconhecer as diferentes células sanguíneas (VALA, 2016). 

A confecção do esfregaço sanguíneo se dá a partir do uso de duas lâminas de 

microscopia de vidro, com uma gota de sangue ou capa leucocitária próxima a 
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extremidade da primeira lâmina, a segunda lâmina é colocada sobre a primeira formando 

um ângulo de 30 a 45 graus à frente da gota de sangue, a lâmina deslizadora é puxada 

para trás até o contato com a gota de sangue, e em seguida deslizar para frente até alcançar 

a extremidade, em movimento rápido e sem exercer forte pressão (BERNDT et al. 2019). 

Segundo Berndt et al. (2019) o exame parasitológico direto realizado a partir do 

esfregaço sanguíneo, apesar de baixa sensibilidade e não informar a espécie do referido 

hemoparasito encontrado, pode ser utilizado como método diagnóstico de 

hemoparasitoses em cães. Sendo um exame de execução rápida e de baixo custo pode ser 

utilizado na rotina clínica como método diagnóstico. 

Ainda que o esfregaço sanguíneo não seja um meio sensível no diagnóstico de 

infecção por hemoparasitos, não deve ser um exame desconsiderado, esse exame ocupa 

um papel secundário no diagnóstico da maioria das doenças infecciosas é um meio de 

diagnóstico definitivo unicamente para alguns agentes infecciosos, que incluem Ehrlichia 

spp., Anaplasma spp., Mycoplasma spp., Babesia spp., Hepatozoon spp. e as filárias. 

Contudo, embora as manifestações específicas no esfregaço sanguíneo sejam apenas 

ocasionalmente observadas, o conhecimento das características morfológicas do sangue, 

aliado a um nível razoável de vigilância, por vezes possibilita um rápido diagnóstico 

destes agentes infecciosos (MORENO, 2015). 

 
3. MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

3.1 Área de Estudo 

 
As avaliações laboratoriais foram desenvolvidas no Laboratório de Patologia 

Clínica (LPC) do Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA), do Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Campus Sousa, Unidade 

São Gonçalo, Paraíba. 

 
3.2 População de estudo 

 
Foram incluídos no estudo, animais da espécie canina, atendidos na Clínica 

Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV- 

ASA), do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), no 

período de 23 de agosto a 29 de setembro de 2023, que durante o atendimento clínico 

apresentaram sintomas como apatia, mucosas pálidas, febre, anorexia, petéquias e diarreia 
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sanguinolenta associado ao histórico de presença de carrapatos, evidenciando a suspeita 

de infecção por hemoparasitas. Os animais foram incluídos independentes do sexo, raça, 

idade ou comprometimento clínico, sendo assim foi estabelecido como 50 o número de 

cães para o estudo. 

 
3.3 Coleta de material 

 
3.3.1 Sangue total e Capa leucocitária 

 
Dos 50 animais foram obtidas amostras de sangue por meio de punção da veia 

jugular, sendo coletado 2mL de sangue de cada animal em tubos com anticoagulante 

(EDTA) para o hemograma, onde uma alíquota das amostras foi separada para a 

confecção de lâminas de esfregaço sanguíneo de sangue total e confecção de microcapilar 

para confecção de capa leucocitária, enquanto o restante seguiu para análise clínica da 

rotina hospitalar. 

 
3.3.2 Ponta de orelha 

 
De cada animal também foi colhido 50μL (uma gota) de sangue da ponta de orelha 

para a confecção de lâmina de esfregaço de sangue periférico. Para a execução dessa 

técnica é realizado, preferencialmente, a tricotomia e assepsia da região e, com o auxílio 

de uma lanterna, o vaso é localizado para a perfuração com agulha 25X7, posteriormente 

com tubo capilar microhematócrito é realizado a coleta da gota (Figura 1) e confeccionado 

o esfregaço sanguíneo imediatamente. A mesma metodologia foi aplicada para cada 

animal selecionado para o estudo. 
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Figura 1. A. Foto ilustrando a busca pelo vaso sanguíneo para realizar a 

perfuração. B. Foto mostrando a coleta da gota de sangue do vaso perfurado. 

Fonte: Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA/IFPB), 2023. 

 
 

3.4 Exames laboratoriais 

 
Os esfregaços sanguíneos de sangue total e de ponta de orelha e foram 

confeccionados a partir de uma fina camada de sangue sobre uma lâmina de vidro fosca, 

cada amostra foi identificada segundo os dados de registro hospitalar do animal como: 

nome, idade, raça, sexo, espécie e registro do animal. Posteriormente as lâminas foram 

coradas com o método de coloração panótico seguindo a ordem recomendada pelo 

fabricante e o tempo foi padronizado em 5, 10 e 15 segundos nos respectivos corantes. 

Para a coleta de 50μL (uma gota) de sangue da ponta de orelha, foi realizada 

tricotomia da ponta da orelha de cada animal e antissepsia com clorexidina 2% e álcool 

70%. Com agulha de insulina foi realizada uma punção na área tricotomizada e 

higienizada e com um micro capilar a gota formada pela punção foi aspirada. 

A capa leucocitária foi preparada a partir da centrifugação de um micro capilar 

confeccionado com sangue total coletado com EDTA. A fina camada esbranquiçada entre 

as hemácias e o plasma, rica em leucócitos e plaquetas formada por diferenças de 

densidade a partir da centrifugação, com a quebra do capilar foi espalhada sobre uma 

lâmina de microscopia, posteriormente coradas com o método de coloração panótico 

seguindo o mesmo critério citado anteriormente no esfregaço sanguíneo. 

De cada animal foi confeccionada uma lâmina por cada método, sendo três 

lâminas por animal, totalizando 150 lâminas, sendo considerada cada lâmina uma 

amostra. A análise das lâminas foi realizada por meio de observação em microscópio 
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óptico após secagem em objetiva 100X com o auxílio de óleo de imersão, na qual uma 

gota foi depositada sobre cada lâmina para avaliação. A hematoscopia foi realizada com 

o objetivo de observação da morfologia das células sanguíneas tanto hemácias, como 

leucócitos e plaquetas e pesquisa de parasitas e inclusões nessas células. 

Após a análise das lâminas, os animais foram classificados quanto à presença ou 

ausência de hemoparasitos na lâmina. 

 
3.5 Análise dos dados 

 
Todos os dados obtidos foram computados e tabulados no programa Microsoft 

Office Excel. Foram realizadas análises descritivas e calculados em relação ao número 

total da população de estudo comparando cada método de diagnóstico utilizado com 

resultados expressos em valores em porcentagem através de tabelas. 

 
3.6 Comissão de Ética no Uso de Animais 

 
Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA), 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Campus 

Sousa, sob o protocolo de número 23000.000799.2023-34. 

 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre as amostras sanguíneas pesquisadas (150), 33 amostras foram consideradas 

positivas para os agentes causadores de hemoparasitoses. Dos três métodos avaliados 

neste estudo, houve um maior percentual de hemoparasitos achados nas amostras 

provenientes de sangue total (45,46%) sendo considerado o melhor método neste estudo, 

seguido da pesquisa em ponta de orelha com percentual de 30,30% e como técnica com 

menor eficiência no estudo a pesquisa em capa leucocitária com percentual de 24,24%. 

Apesar da variação entre os métodos estudados, todos foram eficientes em diferentes 

graus na identificação dos agentes. 

Os achados nesse estudo foram semelhantes aos de Mundim et al. (2008) que 

identificou o método de pesquisa a partir de sangue circulante o método mais eficiente 

com um percentual de 66,67% comparado ao sangue periférico. Os achados nesses 

estudos diferem do descrito por Nelson e Couto (2006), que descrevem uma maior 

probabilidade de identificação desses agentes em sangue periférico, especialmente de 
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ponta de orelha. 

A respeito das formas de realização do exame direto há uma variedade de estudos 

comparativos, a exemplo do trabalho realizado por Berndt et al. (2019) que comparou o 

melhor local de coleta do sangue periférico para confecção do esfregaço sanguíneo para 

exame parasitológico direto na identificação de hemoparasitoses em cães, comparou-se 

os métodos de esfregaço sanguíneo a partir de ponta de orelha (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Número e percentual de lâminas positivas para hemoparasitos em diferentes métodos de 

esfregaço sanguíneo de cães. 

Método Número de lâminas 

positivas 

Percentual 

Sangue total 15 45,46% 

Ponta de orelha 10 30,30% 

Capa leucocitária 8 24,24% 

Total 33 100% 

Fonte: Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA/IFPB), 2023. 
 
 

Diferentes literaturas diferem do resultado deste trabalho em consequência dos 

diferentes métodos utilizados e agentes encontrados como o estudo realizado por Valente 

(2014) onde realizou pesquisa de hemoparasitas em sangue periférico e capa leucocitária, 

havendo maior positividade de Babesia spp. em esfregaço de sangue periférico (5,1%) e 

menor positividade em capa leucocitária (2,2%), enquanto para outro agente Anaplasma 

platys o inverso foi observado sendo maior positividade encontrada em pesquisa de capa 

leucocitária (4,3%) e menor em esfregaço sanguíneo periférico (2,6%). Neste estudo esse 

aspecto não foi observado, sendo apenas observado a capacidade da técnica em identificar 

os agentes, e não fazendo correlação entre o método e os agentes encontrados em cada 

um. 

Considerando-se as amostras positivas, dentre os hemoparasitos encontrados, 

obteve-se (Tabela 2) uma maior frequência de Anaplasma spp. (45,46%) seguido de 

Hepatozoon spp. (33,33%), Babesia spp. (12,12%) (Figura 1) e coinfecção (9,09%), 

semelhantes aos achados de Berndt et al. (2019), onde na leitura dos esfregaços pôde-se 

observar uma maior porcentagem de Anaplasma platys (64,72%). Dentre os principais 

hemoparasitas discutidos neste estudo não se evidenciou microfilárias de Dirofilaria 
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immitis, nos esfregaços sanguíneos, assim como Ehrlichia spp. 
 
 

Figura 2. A. Fotomicrografia de lâmina de esfregaço sanguíneo de sangue total 

evidenciando mórula de Anaplasma sp. em plaqueta de cão. Coloração panótico rápido. 

Aumento 100x. B. Fotomicrografia de lâmina de esfregaço sanguíneo de sangue total 

evidenciando dois pares de merozoítos de Babesia sp. em hemácia de cão. Coloração 

panótico rápido. Aumento 100x. C. Fotomicrografia de lâmina de esfregaço sanguíneo de 

ponta de orelha evidenciando gamonte de Hepatozoon sp. em leucócito de cão. Coloração 

panótico rápido. Aumento 100x. Fonte: Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo 

(HV-ASA/IFPB), 2023. 

 
 

Tabela 2: Frequência de identificação de hemoparasitos observados em avaliação de hematoscopia de 

cães em diferentes métodos. 

Parasitas Número de lâminas 

positivas 

Percentual 

Anaplasma spp 15 45,46% 

Hepatozoon spp 11 33,33% 

Babesia spp. 4 12,12% 

Coinfecção 3 9,09% 

Total 33 100% 

Fonte: Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV-ASA/IFPB), 2023. 
 
 

A coinfecção foi identificada em três amostras, duas delas no esfregaço de sangue 

total identificando coinfecção de Hepatozoon spp. e Anaplasma platys, Hepatozoon spp. 
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e Babesia spp. e uma identificada em uma ponta de orelha identificando Hepatozoon spp. 

e Babesia spp. esses achados diferem do estudo de Berndt et al. (2019), onde não foi 

identificada coinfecção. 

O descrito por Vala (2016) sobre o domínio das técnicas para execução adequada 

da técnica e conhecimento sobre as diferentes células sanguíneas, assim como a 

capacidade de reconhecer esses agentes não foi um fator limitante da pesquisa, visto que 

foi realizada a partir da experiência prática desenvolvida em estágios dentro do setor que 

possibilitou contato prévio com as enfermidades e técnicas que foram objetos da pesquisa. 

 
5. CONCLUSÃO 

 
 

Concluiu-se que na comparação entre as técnicas de diagnóstico direto estudadas 

para detecção de agentes causadores de hemoparasitoses em cães domésticos, o esfregaço 

sanguíneo de sangue total permitiu a identificação de um maior número de hemoparasitos, 

sendo mais eficaz que os demais métodos testados neste estudo. Todos os métodos foram 

eficientes na identificação dos agentes em diferentes graus. Além disso, a leitura 

hematoscópica e a experiência profissional são cruciais para um diagnóstico preciso. A 

combinação destes elementos contribui para uma identificação confiável, ressaltando a 

importância da habilidade interpretativa do profissional. 
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