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RESUMO: As hemoparasitoses são responsáveis por alta morbidade e mortalidade em cães de todo o mundo, 
dentre elas a Hepatozoonose canina. Até o momento, foram descritas duas espécies que acometem os cães: 
Hepatozoon americanum e Hepatozoon canis, sendo comprovado que no Brasil o protozoário presente é o 
Hepatozoon canis. No Brasil, os principais vetores da doença são os carrapatos Rhipicephalus sanguineus e o 
Amblyomma spp. Convém apontar que muitas vezes a Hepatozoonose canina é mascarada pelas doenças 
concomitantes, ocultando a real importância clínica desta infecção. Dessa forma, deve-se dar atenção a 
infecções como essa, por geralmente ser inespecífica, é subdiagnosticada pelos médicos veterinários e não 
tratada corretamente, devido principalmente a falta de estudo a respeito. 
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Introdução 

 

As hemoparasitoses são responsáveis por morbidade e mortalidade altas em cães de 

todo o mundo, dentre elas a Hepatozoonose canina (ANTUNES et al., 2015; ROTONDONO et 

al., 2015). 

Hepatozoonose canina é uma doença causada pelo protozoário Hepatozoon spp, 

pertencente ao filo Protozoa, subfilo Apicomplexa, família Hepatozoidae, subordem 

Adeleorina (LASTA, 2008). Até o momento, foram descritas duas espécies que acometem os 

cães: Hepatozoon americanum e Hepatozoon canis (BANETH et al., 2003). O Hepatozoon 

americanum foi descrito no sul dos Estados Unidos, enquanto que na Europa, África, Ásia e na 

América do Sul é encontrado o Hepatozoon canis, que parasitam principalmente monócitos e 

neutrófilos, músculos e tecidos parenquimatosos (BANETH & WEIGLER, 1997; VINCENT-

JOHNSON et al., 1997; BANETH et al., 2003). 

A transmissão da doença se dá após os carrapatos serem ingeridos pelos cães. Ocorre 

a liberação de oocistos maduros localizados na hemocele do hospedeiro invertebrado, 

infectando o cão (O’DWYER & MASSARD, 2001). Segundo Murata et al. 1993, também pode 

ocorrer a transmissão via transplacentária. 
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Quanto às manifestações clínicas, os sinais são inespecíficos. Baixos níveis de 

parasitemia podem estar associados à infecção assintomática ou início da doença, enquanto 

cães com alta parasitemia apresentam-se com sinais de doença avançada crônica (LASTA, 

2008). A doença geralmente é secundária a outras enfermidades imunossupressoras 

(O’DWYER et al., 2001; BANETH et al., 2003) ou a outras doenças hemoparasitarias (AGUIAR 

et al., 2004; RUBINI et al., 2005), Para o diagnóstico, técnicas moleculares tem se mostrado 

um método mais sensível e especifico (LASTA, 2008). 

Não existem estudos eficientes a respeito do tratamento da Hepatozoonose canina, 

não sendo possível afirmar que existem fármacos totalmente efetivos no tratamento da 

doença. A prevenção da Hepatozoonose canina se dá pelo controle dos ectoparasitas (LASTA, 

2008). 

Convém apontar que muitas vezes a Hepatozoonose canina é mascarada pelas 

doenças concomitantes, ocultando a real importância clínica desta infecção. Dessa forma, 

deve-se dar atenção a infecções como essa, por geralmente ser inespecífica, é 

subdiagnosticada pelos médicos veterinários e não tratada corretamente, devido 

principalmente a falta de estudo a respeito, havendo a necessidade de se aumentar as 

pesquisas acerca da doença no Brasil (AGUIAR et al., 2004). 

 

Desenvolvimento 

 

As hemoparasitoses são responsáveis por morbidade e mortalidade altas em cães de 

todo o mundo (ANTUNES et al., 2015; ROTONDONO et al., 2015). Várias espécies de 

ectoparasitas são causadores de hemopasitoses, dentre eles o Rhipicephalus sanguineus e o 

Amblyomma ovale (BANETH & WEIGLER, 1997; MASSARD, 1979; O’DWYER et al., 2001; 

ANTUNES et al., 2015). Outras espécies de carrapatos foram identificadas como possíveis 

vetores, tais como o Haemaphysalis spp. no Japão (MURATA et al., 1995) e o Ixodes ricinus na 

Itália (GABRIELLI et al., 2010). 

A Hepatozoonose canina é uma doença causada pelo protozoário Hepatozoon spp., 

pertencente ao filo Protozoa, subfilo Apicomplexa, família Hepatozoidae, subordem 

Adeleorina (LASTA, 2008). Até o momento, foram descritas duas espécies que acometem os 

cães: Hepatozoon americanum e Hepatozoon canis (BANETH et al., 2003). Foi descoberta em 

1904, por Bently, na Índia, onde se observou o Hepatozoon canis, mas foi descrita em 1905 
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por James (SALGADO, 2006). Até 1997 o Hepatozoon americanum não havia sido descoberto, 

devido a semelhança dos genes, tendo 96% de simalaridade genética entre eles, de acordo 

com as sequências da subunidade 18S do gene (LASTA, 2008). O Hepatozoon americanum e o 

Hepatozoon canis parasitam principalmente monócitos e neutrófilos, músculos e tecidos 

parenquimatosos (BANETH & WEIGLER, 1997).  

A distribuição do protozoário é mundial devido a sua adaptabilidade a várias 

condições climáticas, como climas tropicais, subtropicais e temperados (BORGES et al., 2015). 

A infecção em cães já foi descrita em países do sul da Europa como Grécia, Itália, França e 

Espanha; no Oriente Médio em Israel, Egito e Turquia; na África foi descrito na África do Sul, 

Nigéria e Sudão; na Ásia na Índia, Sri Lanka, Singapura, Malásia, Tailândia e Japão; e na 

América do Sul no Brasil e na Argentina (LASTA, 2008). No Brasil, a Hepatozoonose já foi 

descrita nos estados de Pernambuco (RAMOS et al., 2010), Rio de Janeiro (O’DWYER et al., 

2001; JUNIOR et al., 2008; PEREIRA et al., 2011), São Paulo (O’DWYER et al., 1997), Minas 

Gerais (MUNDIM et al., 1992), Mato Grosso (SPOLIDORIO et al., 2011), Mato Grosso do Sul 

(SALGADO, 2006), Distrito Federal (PALUDO et al., 2003) e Rio Grande do Sul (ASTA et al., 

2009). Em 2005, Rubini et al, identificaram pela primeira vez, através da técnica de Reação 

em Cadeia pela Polimerase (PCR), que no Brasil a espécie de protozoário da Hepatozoonose 

canina é o Hepatozoon canis. 

Os carrapatos, vetores da doença, se infectam quando parasitam um cão previamente 

infectado, contendo gamontes, encontrados no sangue, especificamente nos monócitos e 

neutrófilos, são conservadores do material genético, não apresentam nenhum dimorfismo 

sexual até que sejam ingeridos pelos carrapatos, transformando-se em isogametas. 

Geralmente essa transformação é na mudança de fase de ninfa para o estágio adulto, não 

tendo transmissão transovarina. A partir do isogameta, no tubo digestivo forma-se o 

oocineto, que atravessa a parede intestinal indo até a hemocele do carrapato, se 

transformando em oocito, migrando para a glândula salivar (SALGADO, 2006; LASTA, 2008). 

Diferentemente das outras hemopasitoses, transmitidas via glândulas salivares, a 

transmissão do protozoário hepatozoon canis, do vetor para o cão, é através da ingestão dos 

carrapatos infectados, contento os oocitos na sua hemocele. Nos animais, pode ser 

observada uma fase sanguínea, estando presente nos neutrófilos e monócitos, e 

posteriormente a fase tecidual, observado no baço, linfodonos, fígado, medula óssea, 
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pulmões e músculos (SALGADO, 2006; LASTA, 2008). Outra forma de transmissão é a 

transplacentária, comprovada por Murata et al., em 1993.  

As manifestações clínicas e os achados laboratoriais da Hepatozoonose canina são 

inespecíficos, pois são vistos em outras infecções que acometem os cães (LASTA, 2008). A 

infecção varia de assintomática a severa, mas geralmente é intercorrente a outras infecções 

imunossupressoras (O’DWYER et al., 2001; BANETH et al., 2003) ou a outras doenças 

hemoparasitarias, dificultando sua diferenciação (AGUIAR et al., 2004; RUBINI et al., 2005).  

Baneth e Weigler (1997) relataram que se suspeita da doença quando os animais 

apresentarem febre, anorexia, perda de peso, palidez de mucosas, corrimento ocular e 

fraqueza nos membros posteriores. Já Gomdin et al. (2008), avaliaram oito animais que 

apresentavam sinais clínicos como anorexia, mucosas pálidas, perda de peso, febre, poliúria e 

polidipsia, dor, vômitos e diarreia. Voyvoda et al. (2004) relataram um caso de uma cadela 

infectada pelo Hepatozoon canis sem doença concomitante. O animal apresentou fraqueza, 

depressão, incoordenação dos membros posteriores, alterações na pele e pelagem, 

linfadenopatia periférica, mucosas pálidas e febre. 

A severidade dos sinais clinicos pode estar correlacionada aos niveis de parasitemia. 

(BANETH & WEIGLER, 1997). Baixos níveis de parasitemia podem estar associados à infecção 

assintomática ou início da doença, enquanto cães com alta parasitemia apresentam-se com 

sinais de doença avançada crônica (LASTA, 2008). Segundo O’Dwyer et al. (2001), a 

patogenicidade e manifestações clínicas da infecção por Hepatozoon canis podem variar de 

acordo com a idade, grau de infecção e doenças concomitantes. A imunossupressão causada 

por outras doenças, podem levar a manifestações clínicas da Hepatozoonose canina, 

considerada oportunista por Gavazza et al, 2003. 

Para alguns pesquisadores, não são encontradas alterações hematológicas 

significativas em cães infectados pelo Hepatozoon canis (BANETH & WEIGLER, 1997; 

O’DWYER et al., 2006;). Paludo et al, (2005) descreveram em cães uma anemia discreta ou 

valores próximos ao limite inferior, enquanto leucócitos totais apresentaram-se dentro dos 

limites de referência. Assarasakorn et al, (2006), examinaram 342 cães, observou-se que a 

maioria deles apresentaram anemia microcítica hipocrômica, enquanto leucócitos e plaquetas 

foram variáveis e não específicos nesses casos. Gavazza et al, (2003), analisaram 16 cães, das 

alterações hematológicas observadas, a eosinofilia foi a de maior prevalência, seguida da 
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leucocitose leve a severa, neutrofilia, monocitose e linfocitose. Metade dos animais 

apresentaram anemia normocrômica, de suave a microcítica. 

Pelo fato da Hepatozoonose canina e a Erliquiose canina terem o mesmo vetor, o 

Rhipicephalus sanguineus, pode haver a exposição simultânea aos dois protozoários, 

aumentar a susceptibilidade a erliquiose, ou ainda, há possibilidades de se encontrar em um 

único monócito um gamonte de Hepatozoon canis e uma mórula de Ehrlichia canis (O’DWYER 

et al., 2001). 

O diagnóstico pode ser feito através da identificação dos gamontes dentro de 

neutrófilos e monócitos em esfregaço sanguíneo, porém, por ser uma infecção crônica, 

permanecendo por longos períodos no organismo, os gamontes são mais observados na fase 

aguda da infecção, sendo pouco sensível. A imunoflorescência indireta, western blot e biópsia 

tecidual também são métodos para diagnóstico, porém, além de trabalhosos, não tem boa 

especificidade. Ainda, o teste de ELISA falhou na detecção de anticorpos em alguns cães. 

Recentemente, estão sendo usadas técnicas moleculares, a PCR, devido a sua especificidade e 

sensibilidade, pois os primers projetados são específicos para a sequência genética do gene 

rRNA 18S, fazendo da PCR uma das melhores ferramentas para detecção do Hepatozoon 

canis (RUBINI et al., 2005; LASTA, 2008).  

Não existem estudos eficientes a respeito do tratamento da Hepatozoonose canina, 

não sendo possível afirmar que existem fármacos totalmente efetivos no tratamento da 

doença. Porém, fármacos como clindamicina, diminazene, imidocarb, toltrazuril, primaquina, 

tetraciclinas, trimetoprim-sulfonamida, entre outros, já foram utilizados. Como tratamento de 

suporte controlando dor, febre e inflamação, são usados antiinflamatórios não esteroides, 

como aspirina, fenilbutazona e flunixin meglumine. A prevenção da Hepatozoonose canina se 

resume, basicamente, em evitar o contato dos vetores com o cão. (LASTA, 2008). 

 

Considerações finais 

 

Os sinais clínicos da hepatozoonose canina são inespecíficos, podendo ser confundida 

com outras hemoparasitoses, por isso, os médicos veterinários devem estar atentos a 

possível ocorrência da doença nos cães, para que não ocorra erro no tratamento, 

prejudicando ainda mais o estado de saúde do animal. 
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