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RESUMO. As doenças transmitidas por artrópodes 
para cães são causadas por patógenos com diferen-
tes comportamentos biológicos que resulta em di-
ferentes avaliações tanto clínica como laboratoriais. 
O diagnóstico destas doenças é um desafio para os 
veterinários e são causadas por parasitos obriga-

tórios das células do sangue caracterizando-se por 
Babesia canis vogeli, Anaplasma platys, Erhlichia canis 
and Mycoplasma canis. Este trabalho teve como ob-
jetivo determinar a frequência desses hemoparasi-
tos em 204 amostras de sangue procedentes de cães 
tratados no serviço de saúde animal. A observação 
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The vector-borne diseases in dogs are caused by pathogens with different 
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vogeli of Babesia canis, Anaplasma platys, Erhlichia canis and Mycoplasma canis. 
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(3.8%), M. canis and E. canis one (0.7%), A. platys, B. c. vogeli and M. canis in two 
(1.50%), confirming thus the high frequency of blood parasites in pet dogs in an 
urban environment, treated in the routine, the importance of viewing parasitic 
inclusions in leukocytes, platelets and red blood cells, It thus demonstrating 
the need for greater attention to the diagnosis of multiple infections by diffe-
rent parasitic agents in order to determine the most effective treatment.
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dos hematozoários foi feita durante a observação 
dos elementos figurados em estiraços de sangue 
corados pelo Panóptico onde um ou mais parasitos 
puderam ser observados. Houve um ou mais espé-
cies de parasitos em 64, 7% (132/204) das amostras 
examinadas. Sete (5,3%) dos cães foram positivos 
para B. c. vogeli, 64 (48,5%) for A. platys, 16 (12,2%) 
for M. canis, A. platys and E. canis in 1 animal (0,7%), 
A. platys and M. canis in 36 animais (27,3%), M. ca-
nis and B. canis vogeli 5 animais (3,8%), M. canis and 
E. canis 1 cão (0,7%), A. platys, B. c. vogeli and M. 
canis in 20 dogs (1,50%), confirmando alta frequên-
cia de hemoparasitos em cães na região urbana da 
cidade do Rio de Janeiro, demonstrando com isso 
que se deve ter maior atenção no diagnóstico das 
múltiplas infecções observadas por hemoparasitos 
para que se possa determinar um tratamento mais 
efetivo.
PALAVRAS-CHAVE. Hemoparasitos, cão domestico, 
serviço de saúde animal, Rio de Janeiro.

INTRODUÇÃO
As hemoparasitoses em cães são de grande im-

portância na clínica médica veterinária devido à 
frequência com que ocorrem, constituem-se de en-
fermidades cosmopolitas causadas por parasitos 
intracelulares obrigatórios de células sanguíneas, 
transmitidas biologicamente pela picada de artró-
podes hematófagos, tendo como principal vetor o 
carrapato marrom do cão Riphicephalus sanguineus, 
ocorrendo através da picada de cão a cão (Regen-
danz & Muniz, 1936; Simpson et al. 1991; Ettinger 
& Feldman 1997, Inokuma et al. 2000; Shaw et al., 
2001, Birchard & Sherding, 2003, Massard & Fonse-
ca 2004, Dantas-Torres 2008, Leal et al. 2012, Sainz 
et al. 2015, Starkey et al. 2015), o qual pode transmi-
tir esses organismos por mais de cinco meses após 
o ingurgitamento com sangue infectado (Ettinger 
& Feldman, 1997) e pelos gêneros Amblyomma e 
Anocentor, importantes na dispersão de algumas 
dessas doenças que acometem animais de várias 
espécies, entre cães, gatos, equinos e bovinos, e 
responsáveis por manifestações clínicas variáveis, 
com apresentação multissistêmicas que podem le-
var a óbito (Massard & Fonseca 2004, Zobba et al. 
2015) ou sendo portadores assintomáticos, princi-
palmente o cão, capazes de manter a infecção a lon-
go prazo, podendo servir como reservatório (Sta-
rkey et al. 2015).

Em cães os hemoparasitos mais comuns trans-
mitidos pelos carrapatos ixodídeos são microor-
ganismos como Erlichia canis, Anaplasma platys, 
Mycoplasma canis (=Mycoplasma haemocanis e os 

protozoários Babesia canis e Babesia gibsoni (Neer 
et al. 2002, Diniz 2006, Salgado 2006, Carlos et al. 
2007, Miranda et al. 2008, Mundim et al. 2008, Leal 
et al. 2012, Silva et al. 2012, Sainz et al. 2015, Zobba 
et al. 2015).

A anaplasmose trombocítica canina é uma doen-
ça causada por bactéria gram negativa pertencente 
ao gênero Anaplasma (Baker et al. 1987, Harrus et 
al. 1997, Dumler et al. 2001, Ferreira et al. 2007). 
Observada plaquetas e eventualmente leucócitos 
de cães, identificada como A. platys. Inicialmente 
identificada como Ehrlichia platys (Harvey 1978, 
French et al. 1983, Baker et al. 1987, Dagnone et al. 
2001), responsável por um quadro clínico deno-
minado trombocitopenia infecciosa cíclica canina, 
cujo prognóstico varia de leve a severo (Baker et al. 
1987, Dumler et al. 2001, Ferreira et al. 2007, Sainz 
et al. 2015, Zobba et al. 2015). Um grande número 
de plaquetas é afetado. Alguns dias após a infec-
ção há diminuição brusca no número de plaquetas 
e o agente etiológico causal desaparece da circu-
lação, a contagem plaquetária retorna a valores 
próximos aos de referência em aproximadamente 
quatro dias. A parasitemia e a trombocitopenia, 
subsequentes tendem a ocorrer periodicamente em 
intervalos de uma a duas semanas, com a diminui-
ção do número de plaquetas infectadas, a trombo-
citopenia pode continuar severa ou diminuir de 
intensidade (Baker et al. 1987, Harrus et al. 1997, 
Inokuma et al. 2000). Os sinais clínicos começam 
após um período de incubação de oito a 15 dias, 
com alguns sinais digestivos, anorexia, febre, le-
targia e distúrbios hemostáticos (Baker et al. 1987, 
Harvey 1978, Leal et al. 2012). O agente etiologico 
é visualizado como inclusões basofílicas no interior 
de plaquetas em estiraços corados com Giemsa e/
ou Panóptico Rápido. Os achados laboratoriais, as-
sim como o histórico e o exame clínico apenas indi-
cam o diagnóstico, porém a visualização do agente 
etiológico, ou a demonstração dos seus anticorpos 
ou antígenos e a utilização da técnica da Reação 
em Cadeia da Polimerase (PCR) podem confirmar 
o diagnóstico (Miranda et al. 2008, Mundim et al. 
2008, Miranda et al. 2011, Leal et al. 2012, Silva et 
al. 2012, Zobba et al. 2015). Há, ainda, outro agente 
etiológico pertencente a essa família, denominado 
Anaplasma phagocytophilum que pode parasitar leu-
cócitos polimorfonucleares de cães (Dagnone et al. 
2001, Dumler et al. 2001, Ferreira et al. 2007, Santos 
et al. 2011, Silveira et al. 2015).

Os micoplasmas hemotrópicos (hemoplasmas) 
são organismos pleomórficos, epicelulares, gram 
negativos que infectam a superfície dos eritrócitos 
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de diversas espécies, genericamente denomina-
dos micoplasmas, são desprovidos de uma parede 
celular. O gênero Mycoplasma (ordem Mollicutes) 
forma um grupo de bactérias que são parasitos 
obrigatórios e estão associados com anemia, artri-
te, infertilidade e distúrbios respiratórios (Chalker 
2005). Em cães, a infecção pelo referido agente etio-
lógico pode causar anemia hemolítica na fase agu-
da, enquanto que na doença crônica não há sinais 
clínicos, sendo que a imunossupressão e a esplenec-
tomia podem desencadear a doença na sua forma 
aguda (Kemming et al. 2004, Messick 2003, Chalker 
2005). Certas espécies estão associadas com anemia 
canina, doenças respiratórias e infecções do trato 
urogenital, são caracterizadas pelo parasitismo da 
superfície de eritrócitos de diferentes espécies de 
mamíferos em que causam anemia com variável in-
tensidade, da ausências de sinais clínicos ao óbito 
(Chalker 2005) e o agravamento dos sinais clínicos 
estão relacionados a associações com outros hemo-
parasitos (Sasaki et al. 2008).

A erliquiose canina tem como responsável uma 
bactéria do gênero Ehrlichia, parasito de leucócitos 
e plaquetas, as espécies que naturalmente infectam 
cães são: E. canis (cepa mononuclear), A. platys (Ana-
plasma platys) (cepa plaquetária) e E. ewingii (cepa 
neutrofílica). Além dessas espécies, E. equi (cepa 
neutrofílica), E. risticii (cepa mononuclear) e E. cha-
ffensis (erliquiose humana) também já foram assi-
naladas como responsáveis pela erliquiose em cães 
(Dagnone et al. 2001, Birchard 2003, Massard & Fon-
seca 2004, Moraes et al. 2004, Oriá et al. 2004, Miran-
da et al. 2011). Ehrlichia canis é a mais comum e causa 
doença clínica mais grave, forma agrupamentos in-
tracitoplasmáticos em forma de amora e com colora-
ção magenta-escura ou azul-acinzentada chamadas 
de mórulas, pode ser encontrada em plaquetas, mo-
nócitos, linfócitos e neutrófilos (Birchard & Sherding 
1998, Massard & Fonseca 2004, Leal et al. 2012). A 
fase aguda tem duração de duas a quatro semanas, 
período em que ocorre multiplicação do micro-or-
ganismo, as células infectadas são levadas pela cir-
culação sanguínea para outros órgãos, promovendo 
vasculite e infecção do tecido subendotelial, além de 
anemia progressiva em razão da destruição e supres-
são da produção eritrocitária (Breitschwerdt 2008). 
Não há predisposição racial, por idade, por sexo em 
cães, todas as raças são propensas às infecções, no 
entanto, cães das raças, Pastor Alemão e Huskies Si-
berianos estão mais propensos a desenvolver sinais 
clínicos graves de erliquiose; por conseguinte, estas 
raças tendem a necessitar de uma maior atenção no 
tratamento (Sainz et al. 2015).

A babesiose tem como agentes etiológicos proto-
zoários intracelulares do gênero Babesia. Possuem 
características clínicas variáveis e inespecíficas, po-
dendo o cão apresentar infecções de leve a severa 
com óbito (Regendanz & Muniz 1936, Miranda et 
al. 2011). Geralmente se caracteriza por redução 
dos elementos figurados do sangue (Birchard & 
Sherding 2003, Moraes et al. 2004, Oriá et al. 2004, 
Miranda et al. 2011, Leal et al. 2012).

Achados de mórulas em leucócitos e plaquetas 
confirmam o diagnóstico de anaplasmose ou er-
liquiose canina através da visualização destas es-
truturas citoplasmáticas em estiraços de sangue, 
constituindo-se de importante técnica de diagnós-
tico, assim como na visualização de B. canis em 
hemácias (Harikrishnan et al. 2005, Miranda et al. 
2011, Leal et al. 2012), porém nas infecções crônicas 
ou de baixa parasitemia o diagnóstico citológico de 
sangue periférico não é totalmente confiável, sen-
do indicado para esses casos aspirados de medula 
óssea ou esplênico (Moreira et al. 2005). Não sendo 
observados os parasitos em estiraços de sangue, 
o diagnóstico sorológico não deve ser descartado 
(Tenório et al. 2007, Nakaghi et al. 2008, Miranda et 
al. 2011), assim como nas fases, subclínica e crôni-
ca da doença, utiliza-se como apoio no diagnóstico 
o nPCR para o diagnóstico na fase aguda e, espe-
cialmente, na identificação da espécie envolvida 
(Nakaghi et al. 2008).

Diante da importância dessas enfermidades na 
clínica de cães, este trabalho teve como objetivo 
verificar a frequência com que esses hemoproto-
zoários são observados em cães urbanos na cidade 
do Rio de Janeiro que tenham acompanhamento de 
rotina assistido por médico veterinário.

MATERIAIS E MÉTODOS
Área de estudo

O estudo foi realizado na cidade do Rio de Janeiro, 
estado do Rio de Janeiro, Brasil. A cidade está localizada 
na região sudeste, litoral, ao nível do mar, com 1.197,46 
km2, com uma população de cerca de 6,320 milhões ha-
bitantes. O clima do Rio de Janeiro é tropical atlântico e 
a média anual das temperaturas é de 23,8 °C, com mé-
dia anual das temperaturas médias máximas mensais é 
27,3ºC, e das mínimas mensais, 21°C. Por se tratar de 
uma cidade litorânea, o efeito da maritimidade é bastan-
te perceptível, traduzindo-se em amplitudes térmicas 
relativamente baixas. Os verões são marcados por dias 
quentes e úmidos, eventualmente suplantando a barrei-
ra dos 40°C em pontos isolados, enquanto os invernos 
apresentam-se amenos e com regime de chuvas mais 
restrito, com mínimas raramente inferiores a 10°C. De 
modo geral, o ano pode ser dividido em duas estações: 
uma quente e relativamente chuvosa, e outra de tempe-
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raturas amenas; desta forma, primavera e outono agre-
gam-se às características das demais, tratando-se mais 
de intervalos de transição do que estações propriamente 
definidas. Devido à altíssima concentração de edifícios 
nas regiões urbanas centrais, é comum o surgimento 
de ilhas de calor com temperaturas acima de 40°C nos 
meses mais quentes do ano. Nessas áreas e em outras, é 
possível verificar disparidades de alguns graus Celsius 
com relação às zonas costeiras, em razão das brisas ma-
rítimas.

Cães examinados
O estudo foi conduzido de fevereiro a julho de 2014. 

Total de 204 cães atendido pelo serviço médico veteriná-
rio do Centro de Terapia Intensiva e Emergência Veteri-
nária, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. Conforme a ne-
cessidade de exames laboratórios para o diagnóstico ou 
apenas como exames de avaliação (check-up). As amos-
tras de sangue foram coletadas em seringa descartável, 
com agulha 25x7mm, 2 a 3 mL, conforme volume total 
das coletas foram acondicionadas em tubo de ensaio 
pediátrico com o anticoagulante ácido etilenodiamino-
tetracético (EDTA), utilizando-se o material da própria 
seringa para confecção de dois estiraços sanguíneos, as-
sim como a confecção de dois estirões de concentrado 
de plaquetas e leucócitos em lâminas de vidro após a 
separação dos elementos figurados e plasma através da 
confecção de microhematócrito da amostra sem ocorrer 
armazenamento em refrigeração, em seguida, disposto 
em microcentrífuga (Centrífuga Micro-Hematócrito 

E3500108 MICROSPIN CDR, Rua Japão, 150, Bairro So-
rocabano, Jaboticabal, SP). As amostras de sangue foram 
processadas, com a utilização de aparelho automático 
(Ms4-Vet-Melet Schloesing Laboratoires coulter) 
para leucometria, plaquetograma e eritrograma, para 
mensuração da proteína plasmática total foi utilizado 
um refratômetro clínico manual modelo Q667 (Quimis 
Aparelhos Científicos).

Coloração e observação das amostras
As lâminas dos estiraços e concentrados de leucócitos 

e plaquetas foram corados utilizando conjunto para co-
loração rápida em hematologia (Panótico Rápido LB-La-
borclin produtos para laboratórios Ltda, Rua Casemiro 
de Abreu, 521 Pinhais, PR), obedeceram à mesma técni-
ca de fixação, desidratação e coloração, observados em 
microscópio binocular (Eclipse E200, Nikon Instruments 
Inc. Japão) para avaliação da morfologia dos elementos 
figurados do sangue e presença de hematozoários.

Identificação e diagnóstico
Os parasitos foram classificados conforme as células 

ou elementos figurados do sangue parasitado, coloração 
e morfologia.

Babesia canis vogeli e M. canis quando observadas em 
eritrócitos, sob as formas de merozoítos e na forma de 
coccos, respectivamente ou, ainda, assumindo caracte-
rísticas amórficas ou ameboides que correspondem a 
diferentes fases do processo de divisão, corados pelo pa-
nóptico, apresentam citoplasma azulado e o núcleo rosa 

para os merozoítos das espécies de Babesia (Duh et al. 
2004, Kemming et al. 2004).

Anaplasma platys e as espécies de Ehrlichia quando 
observadas em plaquetas e células mononucleares res-
pectivamente, obedecem à morfologia e a coloração, ca-
racterísticas de cada espécie. Quando coradas pelo Pa-
nóptico foram considerados positivas (Sainz et al. 2015).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 204 cães examinados, 58 tiveram anemia e 

29 trombocitopenia, 51 leucocitose e 20 com leuco-
penia, 42 com hiperproteinemia e 15 com hipopro-
teinemia. Nenhuma das alterações hematológicas 
observadas tinha correlação positiva com os cães 
positivos por infecção natural. Destes, 132 cães 
foram positivos para um, ou mais hematozoários 
caracterizando como infecções múltiplas por di-
ferentes hematozoários, totalizando 64,70% das 
amostras positivas (Tabela 1). Os resultados aqui 
observados foram superiores aos encontrados por 
Mudin et al. (2008), Scherer & Mergener (2014) e 
Sila et al. (2914), que obtiveram 33,96%, 2,15%, 
25,31% e 27,6% respectivamente dos resultados 
de observação. As diferenças encontradas podem 
ser explicadas pelo fato de que no presente estu-
do a observação dos hemoparasitos foi feita em 
estiraços e concentrados de leucócitos e plaquetas 
(Otranto et al. 2011, Leal et al. 2012) e pelo não con-
tato da amostra de sangue com o EDTA e o não 
armazenamento destas amostras em refrigeração, 
o que favorece a visualização desses agentes etio-
lógicos (Ettinger & Feldman 1997, Thrall 2007, Leal 
et al. 2012). Além disso, a presença de anemia foi 
constante nos cães positivos para hematozoários 
em infecções naturais no presente estudo.

A observação de apenas dois pacientes (1%) com 
mórulas de E. canis (Figura 1a) em células mono-
nucleares (monócitos), como resultado observado 

Tabela 1. Distribuição dos hemoparasitos e suas associações 
encontradas através de estiraços de sangue, concentrados 
de plaquetas e leucócitos de cães examinados em serviço de 
saúde animal na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.

 Agentes etiológicos observados Número de casos
  Absolutos Relativos

 Anaplasma platys 64 48,50
 Mycoplasma canis 16 12,20
 Babesia canis vogeli 7 5,30
 Anaplasma platys + Ehrlichia canis 01 0,70
 A. platys + M. canis 36 27,30
 E. canis + M. canis 01 0,70
 B. c. vogeli spp + M. canis 05 3,80
 A. platys + B. c. vogeli. + M. canis 02 1,50
 Positivo 132 64,70
 Negativo 72 35,29
 Totais 204 100
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neste trabalho (Tabela 1), foi inferior ao assinalado 
por Macieira et al. (2005), Aguiar et al. (2007), Ueno 
et al. (2009), Santos et al. (2009), Silva et al. (2012), 
Costa et al. (2015) e Rotondano et al. (2015) que en-
contraram 32,1%, 37.9%, 40%, 46,7%, 16,4%, 14,6%, 
4%, respectivamente para o referido agente etioló-
gico, sendo justificado pelo grupo de animais ava-
liados por terem sinais clínicos compatíveis com a 
erliquiose, principalmente trombocitopenia (Ma-
cieira et al. 2005, Greene 2006, Leal et al. 2012, Sil-
va et al. 2012, Rotondano et al. 2015), e os mesmos 
estarem parasitados pelo vetor e serem errantes 
(Aguiar et al. 2007, Costa et al. 2015, Rotondano et 
al. 2015), o que não foi observado no presente estu-
do; no entanto, o diagnóstico de erliquiose canina 
através de exame citoscópico de sangue periférico 
pode ser subestimado (Mylonakis et al. 2003).

Valle et al. (2014) relataram ter encontrado M. 
canis (Figura 1b) em 17 cães (5,1%) que procuraram 
atendimento médico veterinário, assim como os 
observados por Alves et al. (2014) de 1,9% que uti-
lizaram a PCR, percentuais esses, inferiores ao ve-
rificado no presente estudo (Tabela 1), onde foram 
observados 16 (12,2%) cães positivos para o referi-
do agente etiológico, porem inferiores aos resulta-
dos observados por Kemming et al. (2004), concor-
dando que esse patógeno transmitido por vetores 
hematófagos são comuns em cães (Hii et al. 2015). 
No presente estudo os estiraços foram preparados 
imediatamente após a coleta do sangue, com mate-
rial proveniente da seringa sem qualquer contato 
prévio com EDTA, método esse que permitiu man-
ter a integridade celular (Thrall 2007), auxiliando 

na visualização dos parasitos; justificando assim, 
o elevado número de animais positivos. Conside-
rando que outras doenças transmitidas por vetores 
é fator de risco para a micoplasmose (Valle et al. 
2014).

A Anaplasmose por A. Platys (Figura 1c), apa-
rece com índice superior aos verificados em 19,4% 
(49/256) por Silva et al. (2012), estudos esses que 
não utilizaram os concentrados de plaquetas e leu-
cócitos para a pesquisa dos referidos parasitos, o 
que explicaria as diferenças nos resultados obser-
vados. Nos 14 animais (6,86%) apenas a presença 
de formas de B. c. vogeli parasitando eritrócitos, 
obedecendo as características morfológicas ob-
servadas também em Duarte et al. (2008), Jojima 
et al. (2008) e Leal et al. (2012), resultado esse in-
ferior ao diagnóstico através do PCR com 10 cães 
(10%). Apesar do diagnóstico pela observação dos 
merozoitos em eritrócitos ter sido de apenas 2% 
(Rotondano et al. 2015), inferior ao observado no 
presente trabalho (Tabela 1), indicando que a aná-
lise da capa leucocitária influenciou no resultado 
observado, visto que é uma opção que oferece sen-
sibilidade de 85,7% (Otranto et al. 2011), por mé-
todos sorológicos e moleculares foi observado em 
16,1% (52/322) dos animais, esse resultado pode 
estar relacionado aos animais da região e ao grupo 
de animais estudados, frequentemente infestados 
por carrapatos (Costa et al. 2015) e em 311 cães no 
município de Seropédica, RJ, por Vilela et al. (2013) 
que constataram a presença do referido agente 
etiológico em 37 cães (11,9%) e, em 66 cães (23,4%) 
com diagnóstico citoscópico, confirmado pelo PCR, 
porém nesse estudo os cães tiveram um ou mais 
alterações laboratoriais compatíveis com o hemato-
zoário em questão (Jojima et al. 2008), justificando 
assim, a divergência observada em virtude do gru-
po de animais avaliados. No presente estudo, os 
cães recebiam atendimento veterinário de rotina e 
profilaxia contra o vetor da babesiose canina. Além 
de residirem em meio totalmente urbano e domici-
liado, apesar da presença constante do vetor, bas-
tante adaptado ao meio urbano o que caracteriza 
esta doença como endêmica no Brasil (Passos et al. 
2005, Dantas-Torres & Figueredo 2006, Dantas-Tor-
res 2010), o que poderia ter influência da avaliação 
citoscópica do estiraço sanguíneo, subestimando o 
resultado (Kanta et al. 2015).

No presente estudo foram observadas várias as-
sociações parasitárias (Tabela 1). Portadores de er-
liquiose também podem estar parasitados por ou-
tros hemoparasitos (Dagnone et al. 2001, Shaw et 
al. 2001, Moreira et al. 2003, Mendonça et al. 2005, 

Figura 1. Hematozoários observados em estiraços de Sangue 
de cães atendidos em serviço de saúde animal na Barra da 
Tijuca, RJ: Monócito com mórula de Ehrlichia canis (a); eritró-
cito com Mycoplasma canis (b); plaqueta com mórula de Ana-
plasma platys (c); eritrócito com merozoitos de Babesia canis 
vogeli (d). Panoptico Rápido. Obj. 100X
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Leal et al. 2012, Al Izzi et al. 2013, Wei et al. 2014, 
Sainz et al. 2015) dificultando com isso, a suspeita 
clinica das infecções concomitantes (Ewing & Bu-
ckner 1965, Al Izzi et al. 2013). Os resultados en-
contrados e o elevado número de cães portadores 
foram explicados pela capacidade do mesmo vetor 
ser competente para disseminar vários hemopa-
rasitos, muitas das vezes encontrados simultane-
amente (Shaw et al. 2001, Ndip et al. 2007, Sainz 
et al. 2015). A associação de A. platys e E. canis foi 
observada em apenas um cão (0,7%) na presente 
avaliação, inferior aos resultados observados, onde 
5,47% (14/256) dos animais tiveram co-infecção, 
provavelmente devido ao estudo se restringir a cães 
com sinais laboratoriais compatíveis com a presen-
ça dos parasitos (Silva et al. 2012) e superior aos ob-
servados quando se utilizou a punção de capilares 
superficiais da face interna do pavilhão auricular 
(Silva et al. 2014), provavelmente devido a não uti-
lização da observação do concentrado de elemen-
tos figurados do sangue (Thrall 2007, Otranto et al. 
2011, Leal et al. 2012). A co-infecção de A. platys, 
B. c. vogeli (Figura 1d) e M. canis foi observada em 
dois cães (1,50%), indicando que estas são comuns, 
porém o seu diagnóstico dependente do método 
de avaliação (Rani et al. 2011, Al Izzi et al. 2013, 
Wei et al. 2014). Além disso, há que se considerar 
a constante exposição dos animais aos diferentes 
estádios do vetor envolvido na transmissão de he-
matozoários, o carrapato R. sanguineus, vetor que 
possui boas condições de reprodução em regiões 
urbanas (Labruna et al. 2001) associados a cães ca-
pazes de manter a infecção a longo prazo e poden-
do servir como reservatórios; permitindo assim, a 
manutenção na natureza destes parasitos (Starkey 
et al. 2015) em um manejo inadequado ou, a pre-
sença de resistência por parte do vetor aos ectopa-
rasiticitas utilizados (Dantas-Torres 2008, Guerrero 
et al. 2012). Ainda assim, não se pode descartar a 
presença de insetos hematófagos, principalmente 
mosquitos, frequentes em centro urbanos na trans-
missão de riquésias entre um animal portador e um 
são como pode ser observado em Daddow (1980) 
quando transmitiu Mycoplasma ovis entre ovinos 
com auxílio do Culex annulirostris na Austrália.

Apesar de não ser considerada a citoscopia o 
melhor método de diagnóstico nos casos de baixa 
parasitemia e infecções crônicas (Mylonakis et al. 
2003, Moreira et al. 2005), o presente estudo trouxe 
resultados expressivos com base somente na obser-
vação de estiraços de sangue e capas leucocitárias, 
confirmando assim que hemoparasitoses são do-
enças que assumem importância na clínica médica 

veterinária, com o diagnóstico através do estira-
ço sanguíneo (Albernaz et al. 2007, Miranda et al. 
2008, Leal et al. 2012) ou mesmo em associação com 
outras técnicas diagnósticas de melhor sensibilida-
de (Otranto et al. 2011).

A preparação dos referidos estiraços com ma-
terial da própria seringa sem contato prévio com 
EDTA, imediatamente após a coleta, possibilitou 
melhor visualização das células, uma vez que, o 
anticoagulante presente no tubo de coleta altera as 
características morfológicas celulares (Thrall 2007).

CONCLUSÃO
A alta frequência de hematozoários em infec-

ções naturais em cães que recebem acompanha-
mento de rotina por médico veterinário em clínica 
na cidade do Rio de Janeiro foi determinada pela 
presença nos estiraços sanguíneos de A. platys em 
48,5% dos casos e co-infecção por A. platys e M. ca-
nis em 27,3% dos casos atendidos, bem como a im-
portância da citoscopia como ferramenta na obser-
vação de hemoparasitos, utilizando o estiraço sem 
contato com EDTA e o concentrado de plaquetas e 
leucócitos em sangue fresco, sem armazenamento 
em refrigeração.
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