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RESUMO. A babesiose canina é uma hemopara-
sitose causada por protozoários do gênero Babesia 
spp., mundialmente distribuída, e transmitida por 
carrapatos Ixodidae. O presente trabalho objetivou 
determinar os aspectos clínico-hematológicos de 
cães do município de Seropédica, RJ, com babesio-
se diagnosticada pela PCR em tempo real e RFLP. 
Foram coletadas 311 amostras sanguíneas de cães. 
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The Canine babesiosis is a disease caused by hemoparasite protozoa of the genus 
Babesia spp., distributed worldwide, and transmitted by Ixodidae ticks. This study ai-
med to determine the clinical and hematological aspects in dogs from Seropédica, RJ, 
with babesiosis diagnosed by real time PCR and RFLP. Were collected blood samples 
of 311 dogs. The diagnosis revealed the frequency of 11.90% (n=37/311) and the subs-
pecies was identified as Babesia canis vogeli. The clinical parameters showed no as-
sociation in the infection. As for hematological parameters were observed normocytic 
normochromic anemia, hemoglobinemia and thrombocytopenia (P<0.05), being signs 
common in babesiosis caused by B. c. vogeli. The results showed that  B. c. vogeli af-
fects dogs of this region with considerable frequency, and should be considered as an 
important pathogen, which is underdiagnosed, mainly due to complications in coinfec-
tions and for clinical signs common to other diseases.
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O diagnóstico revelou uma frequência de 11,90% 
(n=37/311) e a subespécie identificada foi Babesia 
canis vogeli. Os parâmetros clínicos avaliados não 
apresentaram associação com a infecção. Quanto 
aos parâmetros hematológicos, foram observados 
anemia normocítica normocrômica, hemoglobi-
nemia e trombocitopenia (P<0,05), os quais apre-
sentaram associação estatística, sendo sinais co-
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muns em babesiose por B. c. vogeli. Os resultados 
demonstraram que B. c. vogeli acomete cães desta 
região com frequência considerável, e deve ser con-
siderado como um importante patógeno, que é sub-
diagnosticado, principalmente por complicações 
em coinfecções e por ter sinais clínicos comuns a 
outras doenças, ressaltando a importância do diag-
nóstico para um tratamento clínico adequado.
PALAVRAS-CHAVE. PCR, Babesia spp., clínica, hematolo-
gia.

INTRODUÇÃO
Entre as doenças transmitidas por carrapatos em 

cães a babesiose destaca-se por sua distribuição 
mundial (Sá et al. 2006), sendo causada por Babesia 
canis (subespécies B. canis canis, B. c. vogeli e B. 
c. rossi) e Babesia gibsoni. No Brasil, destaca-se B. 
canis, sendo B. c. vogeli a principal subespécie que 
acomete os cães (Vidotto & Trapp 2004), porém, B. 
gibsoni já foi isolada no Brasil (Trapp et al. 2006). 
A doença é de importância veterinária (Dantas-Tor-
res 2008) e está associada à alta incidência do vetor 
Rhipicephalus sanguineus (Labruna 2004).

No Brasil, a forma subclínica é predominante nos 
cães com babesiose (Vidotto & Trapp 2004) e tem 
importância relevante na manutenção dessa enfermi-
dade, já que esses animais geralmente apresentam-
-se normais ao exame físico (Maia 2005). Os cães 
exibem, em sua maioria, sinais clínicos inespecífi-
cos como: anemia hemolítica, hipertermia, icterícia, 
anorexia, depressão, vômito, diarreia, hemoglobi-
núria e hepatoesplenomegalia (Almosny 2002). 
Portanto, cães doentes com histórico de exposição a 
vetores devem ser submetidos a exames que confir-
mem o agente etiológico (De Caprariis et al. 2010).

Estudos em diferentes regiões do Brasil têm de-
monstrado grande diversidade de alterações hema-
tológicas decorrentes da babesiose canina. Dentre 
as alterações, as de maior frequência são: anemia 
normocítica normocrômica, policromasia, anisoci-
tose, leucocitose por neutrofilia, monocitose, linfo-
penia e trombocitopenia (Guimarães et al. 2004).

Tendo em vista a ampla distribuição da babesio-
se canina no Brasil, a falta de diagnóstico e o tra-
tamento incorreto, principalmente em coinfecções 
com outros patógenos e desconhecimento sobre a 
subespécie que ocorre na microrregião de Itaguaí, 
RJ, impulsionou realizar o diagnóstico molecular 
de subespécies de B. canis e correlacioná-lo às al-
terações clínico-hematológicas mais frequentes em 
cães desta microrregião.

MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi realizado no município de Seropé-

dica, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, realizando-se 
amostragem por conveniência não probabilística. A 
prevalência esperada utilizada para o cálculo foi de 
40%, com margem de erro de 6%, resultando em 
amostra mínima de 256 cães. Foram coletados 5 
mL de sangue em tubo com  anticoagulante EDTA 
(ácido etileno diamino tetraacético) de 311 cães, 
através de venopunção cefálica. As amostras foram 
identificadas, conservadas e enviadas ao Laborató-
rio de Hemoparasitos e Vetores da Estação Experi-
mental para Pesquisas Parasitológicas W. O. Neitz, 
Departamento de Parasitologia Animal, Instituto de 
Veterinária, UFRRJ, Campus Seropédica, RJ, para 
serem submetidas às análises.

A anamnese e os aspectos clínicos como: com-
portamento do animal, hidratação, coloração de 
mucosas oral e ocular, distúrbios de coagulação 
atuais e pregressos, perfusão capilar, escore corpo-
ral, temperatura retal, ausculta cardíaca e ausculta 
pulmonar foram realizados em cada animal antes da 
coleta de sangue.

As amostras de sangue foram submetidas à aná-
lise hematológica utilizando-se contador automáti-
co de células (ABC VET, Horiba ABX). A conta-
gem diferencial de células brancas foi realizada por 
microscopia óptica, através da análise de esfregaços 
sanguíneos. Os sólidos totais foram determinados 
através de refratometria. Alíquotas de sangue foram 
acondicionadas em microtubos mantidos a -20ºC 
até a realização da extração de DNA.

A extração do DNA foi realizada a partir de 
200µL de sangue total através do kit Wizard Ge-
nomic DNA Purification (Promega®, Madison, WI, 
USA) de acordo com as recomendações do fabri-
cante. As amostras de DNA foram submetidas à 
SYBR Green PCR em tempo real para a amplifica-
ção de um fragmento específico de aproximadamen-
te 71 pb do gene 18S rRNA das espécies do gênero 
Babesia. Para esta análise, utilizaram-se os oligo-
nucleotídeos iniciadores Babesia Real-F (5’-CT-
TTTGACCGCGTTTATTAGTTTG-3`) e Babesia 
Real-R (5`-TGCGATTCGCCAGTTTATTATG-3) 
(Lisbôa 2010). Foram consideradas positivas amos-
tras com limiar de detecção (CT) inferior a 35 ciclos. 
As amostras positivas na PCR em tempo real foram 
novamente submetidas a amplificação com os oli-
gonucleotídeos iniciadores PIRO-A 5’- AGGGAG-
CCTGAGAGACGGCTACC-3’ e PIRO-B 5’- TTA 
AATACGAATGCCCCCAAC-3’ (Földvári et al. 



Rev. Bras. Med. Vet., 35(1):63-68, jan/mar 2013 65

Alterações clínico-hematológicas da infecção por Babesia canis vogeli em cães do município de Seropédica, Estado do Rio de Janeiro, Brasil

2005) que amplificam 450pb. As amostras positivas 
amplificadas na PCR (os produtos da PCR) foram 
submetidas à restrição, utilizando-se as enzimas de 
restrição Hinf I e Taq I (Promega Corporation®, Ma-
dison, EUA), conforme recomendações do fabri-
cante para distinção das subespécies de B. canis de 
acordo com o perfil de digestão (Carret et al. 1999). 
Os produtos digeridos foram visualizados em gel de 
agarose a 3% corado com brometo de etídio.

As frequências de cães com alterações clínicas 
e hematológicas dentre os animais positivos e ne-
gativos para B. canis foram comparadas através do 
teste Qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher 
em nível de 5% de significância. Os valores médios 
dos parâmetros hematológicos dos cães positivos e 
negativos, com distribuição normal dos dados, fo-
ram submetidos à análise de variância e compara-
dos pelo teste F, em nível de 5% de significância. 
Quando estes dados não apresentaram distribuição 
normal, foi utilizado o teste Mann Whitney, a 5% 
de significância. As análises estatísticas foram rea-
lizadas através do programa BioEstat 5.0 (Ayres et 
al. 2007).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Do total de 311 cães avaliados no município, 

11,90% (n=37) foram positivos para B. canis, atra-
vés da PCR em tempo real. A partir da análise de 
restrição do fragmento amplificado pela PCR das 
amostras positivas, pôde-se diagnosticar a subespé-
cie B. c. vogeli (Carret et al. 1999).  Este achado 
está de acordo com os resultados de Passos et al. 
(2005) ao diagnosticar a mesma subespécie no ter-
ritório nacional.

Em relação aos aspectos clínicos observados, não 
se evidenciou diferença significativa entre os sinais 
característicos da doença entre os cães positivos e 
os negativos na PCR. Apesar de alguns cães posi-
tivos apresentarem febre (n=5/37), apatia (n=2/37) 
e mucosas hipocoradas (n=7/37), não houve dife-
rença significativa (P>0,05) frente ao percentual de 
cães negativos com estes mesmos achados clínicos. 
Este resultado pode estar relacionado a outras coin-
fecções nos animais avaliados, principalmente no 
grupo de cães negativos para B. canis, o que acarre-
taria alterações clínicas nestes animais, mas não em 
virtude da infecção por este hemoparasito. Os as-
pectos clínicos comumente verificados na babesiose 
canina incluem febre, anorexia, depressão, oligúria, 
hemoglobinúria, vômito, letargia, desidratação, ic-
terícia, mucosas pálidas, esplenomegalia e dispnéia 

(Irwin 2009). Apesar de a maioria destes sinais não 
terem sido evidenciados nos animais positivos, é 
importante destacar que a doença pode apresentar-
-se de forma subclínica, justificando, portanto, a au-
sência de sinais clínicos nos cães infectados. Vale 
destacar também que a ausência de sinais clínicos 
nos cães infectados pode estar associada com a su-
bespécie de B. canis envolvida na infecção (Caccio 
et al. 2002). Tem sido observado que as subespécies 
B. c. canis e B. c. vogeli possuem de baixa a mode-
rada patogenicidade, com animais apresentando pa-
rasitemia transiente e infecção inaparente (Schetters 
et al. 1997).

Manifestações hematológicas nos casos de ba-
besiose causada por B. canis incluem anemia he-
molítica e trombocitopenia, sendo os parasitas rara-
mente vistos no sangue periférico de animais com 
a infecção subclínica (Weiss & Wardrop 2010). No 
presente estudo, observou-se que os cães infectados 
(n=37) apresentaram valores médios de número de 
eritrócitos, hematócrito e concentração de hemoglo-
bina inferior em relação aos cães negativos, sendo 
observado também um quadro de anemia leve, com 
valores médios abaixo dos valores de referência 
(Tabela 1). Esta anemia é confirmada ao observar 
que a frequência de cães com o número de eritróci-
tos diminuído, o hematócrito baixo e a concentra-
ção de hemoglobina diminuída foi maior (P<0,005) 
dentre os cães infectados (Figura 1).  Estes achados 
corroboram os de Furlanello et al. (2005), que de-
monstraram em infecções naturais por B. canis, a 
ocorrência de anemia, de leve à moderada. Contu-
do, Zygner et al. (2007) observaram que o quadro 
de anemia esteve presente em uma minoria de cães 
diagnosticados com babesiose, o que pode estar in-
timamente relacionado a subespécie de Babesia ca-
nis envolvida na infecção (Reyers et al. 1998).

Em relação ao número de plaquetas, tanto a mé-
dia dos animais positivos, quanto a frequência de 
cães neste grupo avaliado (81,1%, n=30/37) apre-
sentaram o mesmo comportamento hematológico 
de diminuição, sendo estatisticamente diferentes do 
grupo negativo (P<0,05). Os resultados da presen-
te avaliação corroboram as afirmações referentes à 
ocorrência de trombocitopenia em cães com babe-
siose (Guimarães et al. 2004, Furlanello et al. 2005). 

A alteração da hemostasia pode ocorrer devi-
do a uma resposta de fase aguda e dano endotelial 
induzido pela hemólise, bem como a interação de 
eritrócitos parasitados com as células endoteliais 
(Schetters et al. 2009). Apesar da alta frequência 
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de trombocitopenia entre os animais positivos, ao 
exame físico dos cães não foram observados sinais 
desta alteração, provavelmente por se tratar de uma 
trombocitopenia moderada.

Em relação aos valores médios da série branca, 
observou-se diferença significativa (P<0,05) entre 
os animais positivos e negativos quanto ao núme-
ro de leucócitos totais, sendo o valor médio inferior 
nos cães positivos (Tabela 2). Contudo, vale desta-
car que os mesmos valores não se apresentaram fora 
da faixa de normalidade de referência. Da mesma 
forma, o valor médio do número de monócitos nos 
cães positivos foi menor (P<0,05), mas sem extrapo-
lar os valores de referência para a espécie. Apesar da 
leucopenia ou leucocitose ser descrita em diferentes 
estágios da babesiose (Guelfi & Candebat, 1998), 
não foi evidenciada diferença significativa (P>0,05) 
entre as frequências de cães positivos com estas al-
terações, frente aos cães negativos (Figura 2).

Também não houve diferença (P>0,05) entre a 
freqüência de cães com alterações no número de 
linfócitos, neutrófilos bastonetes, neutrófilos seg-
mentados, monócitos e eosinófilos, entre os grupos 
de animais positivos e negativos (Figura 2). Es-
tes achados diferem dos achados de Vasconcelos 
(2010), o qual constatou que 86,04% dos cães infec-
tados com B. canis apresentavam monocitose. É im-

Tabela 1. Eritrograma e sólidos totais de cães positivos na PCR em tempo real para Babesia canis em 
cães do município de Seropédica, Rio de Janeiro.

	 Parâmetros	 Resultado	 N 	 Média 	 DP	 EP	 Valores limites	 Valores 
							      Mín.	 Máx.	 Referenciais**

	 He (x106/mm3)*	 Positivo	 37	 4,97ª	 1,12	 0,18	 3,10	 7,90	 5,50 - 8,50
		  Negativo	 274	 5,69b	 1,50	 0,09	 1,00	 10,00	
	 HB (g/dL)*	 Positivo	 37	 11,43ª	 2,74	 0,45	 7,50	 18,10	 12,00 - 18,00
		  Negativo	 274	 12,92b	 3,43	 0,21	 2,90	 25,00	
	 HT (%)*	 Positivo	 37	 31,20ª	 8,09	 1,33	 17,80	 54,80	 37,00 - 55,00
		  Negativo	 274	 36,23b	 10,41	 0,63	 7,80	 70,00	
	VCM (fm3)	 Positivo	 37	 62,59ª	 4,85	 0,80	 50,00	 71,00	 60 - 77
		 Negativo	 274	 63,37ª	 5,33	 0,32	 43,00	 80,00	
	HCM (pg)	 Positivo	 37	 23,02ª	 1,49	 0,25	 20,10	 26,80	 22,00 - 27,00
		 Negativo	 274	 22,75ª	 2,85	 0,17	 7,00	 29,90	
	CHCM (g/dL)	 Positivo	 37	 36,95ª	 3,32	 0,55	 31,50	 46,20	 32,00 - 36,00
		 Negativo	 274	 35,95ª	 4,12	 0,25	 11,80	 43,00	
	ADH (%)	 Positivo	 37	 16,01ª	 1,62	 0,27	 13,20	 19,60	 14,00 - 17,00
		 Negativo	 274	 15,84ª	 1,88	 0,11	 4,90	 22,00	
	PLAQ (x103/ mm3)	 Positivo	 37	 142,03ª	 95,54	 15,71	 22,00	 438,00	 200 - 500
		 Negativo	 274	 204,82b	 132,74	 8,02	 15,00	 900,00	
	MPV (fm3)	 Positivo	 37	 10,00a	 1,79	 0,29	 7,80	 17,40	 6,70 - 11,10
		 Negativo	 274	 9,77ª	 1,64	 0,10	 3,10	 16,70	
	Sólidos Totais (g/dL)	 Positivo	 37	 7,64ª	 1,24	 0,20	 5,40	 10,40	 6,00 - 8,00
		 Negativo	 274	 7,92ª	 1,24	 0,07	 4,40	 12,00	
*aValores seguidos de mesma letra, na mesma coluna, não diferem significativamente através do teste F a 5% de 

significância (p<0,05). aValores seguidos de mesma letra, na mesma coluna, não diferem significativamente através 
do teste de Mann-Whitney a 5% de significância (p<0,05). HE: hemácias; HB: hemoglobina; HT: hematócrito; VCM: 
volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentração de hemoglobina corpus-
cular média; ADH: amplitude de distribuição das hemácias; PLAQ: plaquetas; MPV: volume plaquetário médio; N: 
número de cães; DP: desvio padrão; EP: erro padrão. Mín.: valor mínimo de referencia; Máx.: valor máximo de 
referência.**Valores de referência segundo Weiss e Wardrop (2010).

Figura 1. Frequência de cães com alterações no número de 
eritrócitos, no valor do hematócrito, na concentração de he-
moglobina plasmática e número de plaquetas, hemoglobi-
na corpuscular média, concentração de hemoglobina cor-
puscular média, em função do resultado positivo na PCR 
em tempo real para Babesia canis. aLetras iguais entre as 
colunas de mesma legenda não diferem entre si pelo tes-
te de Qui-quadrado ou Exato de Fisher em nível de 5% de 
confiança.
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portante destacar que, estas alterações relatadas são 
observadas em cães na fase aguda da doença, com 
o quadro sintomatológico incluso. Neste estudo, os 
animais, em sua maioria, eram assintomáticos para 
babesiose, e desta forma, o grupo de cães positivos, 
provavelmente se encontrava na fase subclínica da 

infecção, não demonstrando tantas alterações na sé-
rie branca conforme observado na literatura.

Os presentes achados para a contagem de eo-
sinófilos corroboram os achados de Zygner et al. 
(2007) que não observaram alteração no número de 
eosinófilos em cães infectados por Babesia spp.

CONCLUSÃO
Os resultados do estudo permitiram concluir que 

a babesiose canina ocorre com frequência no mu-
nicípio de Seropédica, microrregião de Itaguai, RJ, 
e atualmente, apenas uma subespécie de Babesia 
canis acomete os cães desta região: Babesia canis 
vogeli. Os cães infectados apresentaram quadro de 
anemia leve, do tipo normocítica normocrômica e 
trombocitopenia leve. No entanto, nestes mesmos 
animais não foram evidenciadas alterações signifi-
cativas no leucograma, frente aos valores de refe-
rência. Os sinais clínicos observados nos animais 
não foram significativos, e apresentaram-se bran-
dos, sendo estes achados clínico-hematológicos, 
característicos da forma subclínica, muito frequente 
em cães de áreas endêmicas e comumente associa-
dos à subespécie diagnosticada.
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Tabela 2. Leucograma de cães positivos na PCR em tempo real para Babesia canis em cães do municí-
pio de Seropédica, Rio de Janeiro.

	 Parâmetros	 Resultado	 N	 Média	 DP	 EP	 Valores limites	 Valores 
							      Mín.	 Max.	 Referenciais*

	LEUC (x103/ mm3)	 Positivo	 37	 11,73ª	 5,14	 0,85	 4,50	 27,50	 6,00 - 17,00
		 Negativo	 274	 13,71b	 6,30	 0,38	 0,40	 50,10	
	LINF (x103/mm3)	 Positivo	 37	 2,73ª	 2,00	 0,33	 0,50	 10,18	 1,00 - 4,80
		 Negativo	 274	 3,01ª	 2,32	 0,14	 0,11	 16,52	
	BAST (x103/mm3)	 Positivo	 37	 0,22ª	 0,29	 0,05	 0,00	 1,26	 0,00 - 0,30
		 Negativo	 274	 0,29ª	 0,52	 0,03	 0,00	 3,66	
	SEGM (x103/mm3)	 Positivo	 37	 7,42ª	 3,59	 0,59	 1,94	 16,72	 3,00 - 11,50
		 Negativo	 274	 8,58ª	 4,59	 0,28	 0,18	 39,58	
	MON (x103/ mm3)	 Positivo	 37	 0,48ª	 0,41	 0,07	 0,00	 1,89	 0,15 - 1,35
		 Negativo	 274	 0,86b	 0,70	 0,04	 0,00	 4,01	
	EOS (x103/ mm3)	 Positivo	 37	 0,86ª	 1,05	 0,17	 0,00	 3,61	 0,10- 1,25
		 Negativo	 274	 0,96ª	 1,17	 0,07	 0,00	 8,65	
	BASO (x103/ mm3)	 Positivo	 37	 0,00	 0,00	 0,00	 0,00	 0,00	 Raro
		 Negativo	 274	 0,00	 0,03	 0,00	 0,00	 0,33	
aValores seguidos de mesma letra, na mesma coluna, não diferem significativamente através do teste de Mann- Whi-

tney a 5% de significância (p<0,05). LEUC: leucócitos; LINF: linfócitos; BAST: Neutrófilo em bastão; SEGM: Neutró-
filo segmentado; MON: monócitos; EOS: Eosinófilos; BASO: Basófilo; N: número de cães; DP: desvio padrão; EP: 
erro padrão. Mín.: valor mínimo de referencia; Máx.: valor máximo de referência. *Valores de referência segundo 
Weiss e Wardrop (2010).

Figura 2. Frequência de cães com alterações na leucometria 
global, número absoluto de linfócitos, neutrófilos em bastão, 
neutrófilos segmentados, monócitos e eosinófilos em função 
do resultado positivo na PCR em tempo real para Babesia 
canis. aLetras iguais entre as colunas de mesma legenda 
não diferem entre se pelo teste de Qui-quadrado ou Exato 
de Fisher em nível de 5% de confiança.
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