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RESUMO 

O presente relatório teve por finalidade apresentar a metodização das atividades 

desenvolvidas no Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO), sucedido no período de 

10 de dezembro de 2021 a 05 de abril de 2022 no Centro Veterinário Campeira Drª 

Ninna Boesel, totalizando 640 horas de atividades. Foi abordada a rotina clínica, 

casuística e suas respectivas atividades desenvolvidas no decorrer do estágio. Em 

seguida foi realizada a revisão de literatura sobre Hepatozoon spp e, por fim o 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) que teve como objetivo relatar um caso 

clínico acompanhado durante o ESO, sobre a ocorrência da hepatozoonose canina 

em uma cadela com tumor venéreo transmissível no município de Nossa Senhora da 

Glória, Sergipe. 

Palavras-chave: casuística; hepatozoonose canina; hepatozoon spp; revisão de 

literatura; tumor venéreo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Estágio Supervisonado Obrigatório (ESO) faz parte da grade curricular em 

Medicina Veterinária, permitindo ao acadêmico desenvolver atividades relacionadas 

ao curso de graduação sob a orientação de um profissional qualificado e experiente. 

Além da oportunidade de adquirir e por em prática toda a teoria e práticas básicas 

fornecidas durante a formação acadêmica, contribuiram para o desenvolvimento e 

maturidade pessoal e profissional, que lida não somente com os animais, mas com 

vidas, pessoas e sentimentos. 

Faz parte da rotina clínica, controlar as próprias emoções, instruir e confortar o 

tutor em momentos dificultosos, bem como ter discernimento na tomada de decisões 

rápidas e precisas, avaliar cada situação e direcionar o tratamento de escolha. 

O presente relatório descreve a metodização das atividades realizadas durante 

o ESO no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, entre os períodos de 

dezembro de 2021 a abril de 2022, perfazendo um total de 640 horas. Dentre elas 

estão, acompanhar os atendimentos, auxiliar na contenção e avaliação física dos 

pacientes, na coleta de amostras para exames diagnósticos e complementares, 

assistir os animais durante o período de internamento e na realização de 

procedimentos ambulatórios. 

O objetivo deste trabalho inclui descrever o período de estágio, desde o local, 

estrutura, funcionamento, atividades desenvolvidas e as casuísticas acompanhadas. 

Além disso, foi realizada uma revisão de literatura sobre Hepatozoon spp e relatado 

um caso clínico assistido durante o ESO, sobre hepatozoonose canina em uma 

cadela com tumor venéreo transmissível no município de Nossa Senhora da Glória, 

Sergipe. 



2 
  

2. RELATÓRIO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 
 

 
1.1.2 Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel 

 

 
2.1.1. Descrição do local 

 

O ESO foi realizado no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, 

localizada na Avenida Floriano Peixoto, 42, centro, Nossa Senhora da Glória – SE. 

Essa etapa teve duração entre os périodos de 10 de dezembro de 2021 a 05 de abril 

de 2022, totalizando 640 horas de estágio, sob a supervisão da Drª Carolina Boesel 

Scherer especialista em clínica e cirurgia de pequenos animais. 

A escolha em realizar o estágio no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna 

Boesel, possibilitou acompanhar vários casos com suas respectivas especificações e 

diversidades, sendo possível adquirir uma riqueza de conhecimentos sobre a rotina e a 

medicina veterinária, superando as minhas expectativas. 

Figura 1: Fachada do Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante o 

período de 10/12/21 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Estruturalmente o Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel dispõe de uma 

recepção (Figura 2), com uma secretária responsável pelo cadastro dos pacientes, 

além de possuir uma balança em aço inoxidável, cadeiras, bebedouro, cafeteira e 

revistas, além de um design elegante e acolhedor, garantindo um maior conforto aos 

clientes e pacientes. 

Figura 2: Recepção do Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante o 

período de 10/12/21 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Possui uma sala para os estagiários; sala de ultrassonografia (Figura 3), 

visando um ambiente calmo e com controle de luminosidade; contém uma sala de 

internamento (Figura 4), com mesa de aço inoxidável, armários, lavatórios para 

higienização das mãos e gaiolas canil e/ou gatil. 

Contém também na clínica um cômodo com refrigerador que armazena as 

vacinas e alguns medicamentos, dispondo de um medidor de temperatura; banheiros; 

copa; área verde e área de serviços. 

Figura 3: Sala de Ultrassonografia do Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, 

durante o período de 10/12/21 a 05/04/2022. 

   

Fonte: Arquivo pessoal, 2022 

   

Fonte: Arquivo pessoal, 2022 
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Figura 4: Sala de Internamento do Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, 

durante o período de 10/12/21 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022 
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O consultório clínico (Figura 5) contém escrivaninha; computador, contendo 

dados dos pacientes, identificação, histórico clínico, anamnese, procedimentos e 

exames solicitados, diagnósticos e prescrições; mesa de aço inoxidável, para 

realização de exames físicos; cadeiras; armários; lavatório para higienização das 

mãos; bancada com microscópio e materiais de consumo, como álcool, éter, iodo, 

clorexidina, algodão, swabs, gases, entre outros. 

Figura 5: Consultório do Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante o 

período de 10/12/21 a 05/04/2022.  

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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2.1.2 . Atividades 
 

As atividades (Figura 6) realizadas durante o périodo do ESO ocorreram de 

segunda a sexta das 8 a 12 horas e das 14 às 18 horas. Além da médica veterinária 

responsável, a equipe era composta pela secretária e pelos estagiários que auxiliavam 

nas práticas e acompanhavam a rotina da clínica. 

As funções exercidas pelos estagiários incluíam recepcionar os pacientes e 

tutores, em seguida os animais eram pesados e direcionados ao consultório, onde 

ocorriam a anamnese do paciente, exame físico, coleta de materiais para exames 

laboratorias (bioquímico, parasitológico, urinálise, hemograma, etc.), raspado de pele, 

tricograma e citologia de pele e ouvido para diagnósticos dermatológicos. 

 A clínica disponibilava testes rápidos para erliquiose, leshmaniose, cinomose, 

parvovirose, vírus da imunodeficiência felina (Fiv) e o vírus da leucemia felina (Felv), 

vacinas [antirrábica, polivalentes, gripe canina e leishmaniose] e ultrassonografia, 

realizados pela médica veterinária com ajuda dos estagiários que auxiliavam na 

contenção do paciente e no posicionamneto durante o procedimento.  

As cirurgias executadas na clínica incuíam ovariosalpingohisterectomia 

(OSH), orquiectomia, cesareana, otohematoma, tartarectomia e mastectomia. 

Realizava o check up pré-cirúrgico antes de cada procedimento para avaliar as 

condições fisiológicas gerais do paciente, no qual somente após o resultado destes 

as cirurgias eram efetuadas. 

Figura 6: Algumas das atividades realizadas, citologia de ouvido, observado 

malassezia e orquiectomia, remoção cirúrgica dos testículos de felino, 

respectivamente, durante o ESO no Centro Veterinário Campeira Drª. Ninna Boesel 

durante o período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

    

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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1.1.1. Casuística 

 
Durante a etapa do estágio supervisionado, foi possível acompanhar um total 

de 171 atendimentos, sendo 89 consultas, 67 vacinas e 15 cirurgias, com suas 

respectivas porcentagens (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Distribuição dos atendimentos por consultas, vacinas e cirurgias no Centro Veterinário 

Campeira Drª Ninna Boesel, durante o périodo de 10/12/21 a 05/04/22. 

 

Dentre a totalidade dos pacientes assistidos na clínica médica de pequenos 

animais 81% eram da espécie canina e somente 19% da espécie felina (Gráfico 2). 

Apesar da baixa prevelência de felinos atendidos, o número destes animais de 

companhia vem aumentando, visto que são independentes e se adaptam facilmente a 

ambientes menores e ao perfil do homem moderno. 

 

Gráfico 2: Representação em porcentagens dos pacientes assistidos, classificados por espécie e 

sexo no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante o périodo de 10/12/21 a 05/04/22. 
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Dentre os casos acompanhados, as afecções dermatológicas obtiveram 

predominância em relação aos demais sistemas, obtendo 24% dos casos 

diagnosticados.  

Acredita-se que esse predomínio se deva ao fato da Drª Carolina Boesel 

possuir especialização em dermatologia, fazendo com que os tutores busquem por 

atendimento especializado para seus animais de companhia. Além da destreza da 

mesma em realizar exames complementares, como citologia de pele e ouvido, 

raspado de pele e tricrograma para um diagnóstico rápido e preciso.  

Figura 7: Alguns dos pacientes atendidos no Centro Veterinário Campeira Drª 

Ninna Boesel, durante o Estágio Supervisionado Obrigatório, entre o período de 

10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Tabela 1: Apresenta os casos clínicos assistidos, incluindo consultas, vacinas e 

queixas principais, distribuídos por sistemas e divisão por espécie animal, durante o 

estágio no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel no período de 10/12/2021 

a 05/04/2022. 

 

Sistema Acometido Queixa Principal Canina Felina 

Tegumentar Otite 

Dermatite Atópica 

Piodermatite 

Malasseziose 

Demodicose 

Pododermatite 

Esporotricose 

8 

13 

6 

9 

3 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

Cardiorespiratório Complexo Respiratório Felino - 5 

Digestório Verminose 

Fecaloma 

9 

- 

4 

1 

Reprodutor Diagnóstico de Gestação 

Criptorquidismo 

Piometra 

2 

1 

3 

2 

- 

- 

Músculoesquelético Luxação de Patela 1 - 

Oftalmológico Úlcera de Córnea 

Ceratoconjutivite 

Nistagmo 

2 

2 

1 

- 

- 

- 

Urinário Urolitíase - 3 

Oncológico Tumor Venéreo Transmissível 1 - 

Neurológico Ataxia 1 - 

Doenças infecciosas Cinomose 

Erliquiose 

Leishmaniose 

Parvovirose 

Hepatozoonose 

2 

8 

1 

1 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

Outros Consultas de Rotina 

Vacinação 

Cirurgias 

3 

59 

9 

1 

8 

6 

Total 146 31 

 

Foram 177 queixas principais, ultrapassando o valor total (171) dos 

atendimentos clínicos acompanhados no Centro Veterinário Campeira, visto que, 

alguns pacientes apresentaram mais de um diagnóstico por consulta (Tabela 1). 
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Durante o período do ESO foi possível acompanhar 15 casos cirúrgicos (Tabela 

2), apresentando um percentual de 60% na espécie canina e 40% na espécie felina. 

Procedimentos esses realizados pela médica veterinária responsável junto com os 

estagiários presentes na clínica. 

As cirurgias realizadas estão expostas na tabela 2 e distribuídas de acordo com a 

espécie. Dentre os procedimentos, a Orquiectomia e Ovariosalpingohisterectomia 

apresentaram uma maior prevalência com 86% em relação aos demais casos cirúrgicos 

com apenas 14%. 

Figura 8: Pacientes em recuperação pós-procedimento de Orquiectomia e 

Ovariosalpingohisterectomia respectivamentes, procedimentos realizados no Centro 

Veterianário Campeira Drª Ninna Boesel, período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Tabela 2: Procedimentos cirúrgicos acompanhados e distribuídos por espécie, durante 

o Estágio Supervisionado Obrigatório no Centro Veterinário Campeira, no período de 

10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

Cirurgias Canino Felino 

Orquiectomia 3 4 

Ovariosalpingohisterectomia 5 1 

Cesariana 1 - 

Colectomia parcial - 1 

Total                                                                                                  9 6 

 

Os exames bioquímicos para função renal e hepática, parasitológicos, urinálise, 

hemograma entre outros, foram utilizados para auxiliar nos diagnósticos e para avaliar 

as condições fisiológicas gerais dos pacientes, as amostras eram coletados na clínica e 

encaminhados para análise em laboratórios particulares. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1. Introdução 

 

As hemoparasitoses têm importância na clínica veterinária de pequenos animais 

por se tratarem de enfermidades com prevalência elevada, transmitidas facilmente, de 

difícil controle, que parasitam obrigatoriamente as células sanguíneas de seus 

hospedeiros e levando a sintomatologia inespecífica (COSTA et al., 2015). 

A hepatozoonose é uma hemoparasitose, causada pelo protozoário do gênero 

Hepatozoon spp apresentando duas espécies conhecidas que parasitam os cães, 

Hepatozoon canis e Hepatozoon americanum (DEMONER et al., 2013; DUARTE et al., 

2016). 

 Esta hemoparasitose apresenta distribuíção mundial, com relatos na África, Ásia, 

Europa e Américas (O’DWYER; MASSARD, 2001). O genero Hepatozoon foi descrito 

pela primeira vez na Índia por Bentley (1905) e James (1905), e este último o 

denominou de Leucocytozoon canis. Posteriormente, o parasito foi chamado de 

Hepatozoon por Miller (1908) e Wenyon (1910), após ser encontrado em leucocitos de 
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ratos.  

O primeiro relato de Hepatozoonose no Brasil foi descrito por Massard (1979) em 

cães procedentes de áreas rurais. Outros trabalhos demonstram maior ocorrência da 

doença nessas áreas (O’DWYER et al, 2001; RUBINI et al., 2008), visto que cães de 

localidades rurais têm contato direto com animais silvestres, que são considerados 

reservatórios da doença. Devido à grande variedade de espécies de carrapatos 

presentes nesse ambiente, a transmissão do agente é facilitada (PEREIRA et al., 2011).  

O Gênero Hepatozoon é pertencente ao filo Apicomplexa, ordem Eucoccidida, 

família Hepatozoidae (BOWMAN, 2010. BORGES et al., 2015). Estes protozoários 

parasitam células polimorfonucleares de seu hospedeiro intermediário, mais 

especificamente neutrófilos e monócitos. 

Os carrapatos são considerados seus hospedeiros definitivos e vetor biológico 

(LIMA et al., 2017). Sua transmissão ocorre pela ingestão de carrapatos infectados 

contendo os oocistos esporulados na hemocele do hemoparasita (AGUIAR et al., 

2004). O H. canis e H. amaricanum foram as duas espécies identificadas, 

responsáveis por provocar a infecção nos canídeos (AGUIAR et al., 2004). 

O H. canis apresenta o ciclo de vida que inclui o desenvolvimento assexuado 

em um hospedeiro intermediário vertebrado e reprodução sexuada em um hospedeiro 

definitivo invertebrado e hematófago. Tendo uma variedade de artrópodes que pode vir 

a atuar como hospedeiro definitivo da espécie Hepatozoon, como carrapatos, ácaros, 

mosquitos e piolhos. (BANETH et al., 2003). 

 
2.2. Agente Etiológico 

 

O protozoário Hepatozoon, pertence ao filo Apicomplexa, classe Sporozoa, 

subclasse Coccidia, ordem Eucoccidiida, subordem Adeleorina e família Hepatozoidae. 

Apresentando duas espécies, sendo o Hepatozoon canis e Hepatozoon amaricanum 

os responsáveis por provocar a infecção nos canídeos (BANETH et al., 2003; AGUIAR 

et al., 2004). 

A hepatozoonose trata-se de uma hemoparatitose transmitida após a ingestão 

de carrapatos infectados contendo os oocistos esporulados do parasito (AGUIAR et 

al., 2004). O Rhipicephalus sanguineus é o principal vetor responsável pela 

transmissão do protozoário H. canis e o vetor Amblyomma maculatum transmissor do 

H.americanum (MATHEW et al., 1998; BANETH et al., 2000). 
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Figura 9: Espécie Rhipicephalus sanguineus e a espécie Amblyomma maculatum, 

respectivamentes, são os principais vetores, responsáveis pela transmissão do 

protozoário Hepatozoon spp que infecam os carnívoros domésticos. 

   
Fonte: GPA. 

 

    
Fonte: Jeffrey C. Hertz, editada por Jane Medley. 

 
2.3. Ciclo Biológico 

 

O ciclo de vida (Figura 10) do Hepatozoon spp apresenta duas fases de 

reprodução, uma assexuada que inclui a merogonia, seguida de gametogonia em 

hospedeiros intermediários e a reprodução sexuada por esporogonia em hospedeiros 

definitivos (BANETH, 2011). 

Os neutrófilos e monócitos dos hospedeiros intermediários são parasitados pelo 
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protozoário H. canis, após a ingestão do carrapato infectado com os esporozoitos, que 

atravessam o epitélio do tubo digestivo e se disseminam por via sanguínea ou linfática 

para diversos órgãos, como medula óssea, linfonodos e baço, onde se multiplicam por 

merogonia e formam os merontes (BANETH et al., 2003).  

Os merozoítas formados evoluem para gamontes, sendo encontrados na 

corrente sanguínea dos cães e ingeridas pelos carrapatos, onde ocorre a formação de 

oocistos na hemocele após a fertilização por esporogonia que é a fase sexuada do 

ciclo (BANETH, 2003). 

No caso do H. americanum os tecidos alvos para o desenvolvimento dos 

merontes são na musculatura esquelética e cardíaca, nos leucócitos ocorrem o 

desenvolvimento de alguns merozoítos em gamontes, que são ingeridos pelo carrapato, 

completando o ciclo do parasito (PANCIERA et al., 1997). 

Figura 10: Representação do ciclo de vida do protozoário Hepatozoon canis em 

canídeos. 

 

Fonte: Original do Autor. 
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2.4. Transmissão 

 

O cão se infecta, comumente, pela ingestão do carrapato contendo na 

hemocele oocistos maduros de Hepatozoon canis. O modo de ingestão dos carrapatos 

pelos cães não foi documentado, mas acredita-se que esteja relacionado ao processo 

de lambedura do pêlo ou que os carrapatos, estejam em ambientes de cães altamente 

infestados, caiam no alimento, sendo ingeridos pelo mesmo.  

No trato gastrointestinal do cão, os esporozoitos são liberados, penetram na 

parede intestinal e por meio do sangue são transportados para os tecidos 

hemolinfáticos, incluindo baço, medula óssea e nódulos linfáticos, onde os merontes 

são formados pelo processo assexuado.  

A merogonia, também pode ocorrer em outros órgãos vicerais, como figado, 

pulmões e rins. Micromerozoitos liberados dos merontes invadem neutrófilos ou 

monócitos no sangue periférico, onde se desenvolvem para formar gamontes, e 

macromerozoitos e dão origem a novos merontes (BANETH et al, 2001, 2003; 

BANETH, SAMISHI, SHKAP, 2007).  

A transmissão vertical foi relatada no Japão, em 1993. Em pesquisa realizada 

por Martins et al. (2003), na cidade de Botucatu - SP, foi observada a presença de 

isogametas no esfregaço sanguíneo de uma cadela prenhe. O animal foi encaminhado 

para maternidade, sendo protegido de qualquer endoparasita ou ectoparasita até o 

final de sua gestação.  

Ao nascimento dos 11 filhotes, todos foram monitorados por meio de exames 

hematológicos diários e mantidos livres da presença de carrapatos. Ao 38º dia de vida, 

todos os filhotes apresentaram isogametas no esfregaço sanguíneo. 

 

2.5. Manifestações Clínicas 

 

A hepatozoonose canina apresenta sinais clínicos inespecíficos e o grau de 

intensidade varia entre inaparentes a severas, podendo ser intecorrentes de outras 

doenças imunossupressoras o que dificulta a individualização das manisfestações 

clínicas (BANETH et al., 2003; O’DWYER, 2011). 

Os animais acometidos com o H. canis apresentam comumente sinais clínicos 

como apatia, emagrecimento progressivo, vômito, anorexia, diarreia sanguinolenta, 

mucosas pálidas, incordenação dos membros posteriores, corrimento óculo nasal e 

linfoadenopatia periférica (BANETH et al., 1995; IVANOV & TSACHEV, 2008; 
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SCHNEIDER et al., 2018). 

Segundo relatos da literatura a severidade dos sinais clínicos está relacionada ao 

nível de parasitemia, no qual a infecção assintomática e moderada é associada aos 

nivéis baixo de parasitemia, em contrapartida o nível alto da carga parasitária é 

correlacionado aos sinais debilitantes crônicos da doença (GONDIM et al., 1998; 

BANETH, 2003). 

No caso do H. americanum apresenta uma infecção clínica severa (RUBINI et al., 

2005), que inclui febre, dor generalizada e atrofia muscular, além das lesões ósseas 

proliferativas (BANETH et al., 2003). 

 

2.6. Diagnósticos 

 

Os cães infectados por Hepatozoon spp apresentam alterações laboratoriais 

como leucocitose neutrofílica, hipoalbunemia, trombocitopenia e anemia (ELIAS & 

HOMANS, 1988). 

O diagnóstico do H. canis é feito através da identificação dos gamontes por 

microscopia em células leucocitárias parasitadas, em esfregaço de ponta de orelha e/ou 

sangue total (O’DWYER; MASSARD, 2001; BANETH et al., 2004), apesar de ser uma 

técnica rápida e prática, esse método não é muito sensível uma vez que, nem sempre 

os gamontes são detectáveis quando apresenta parasitemia baixa ou intermitente 

(O’DWYER et al., 2001). 

O exame da capa leucocitária pode ser utilizado na tentativa de aumentar a 

sensibilidade do teste se comparado aos esfregaços sanguíneos, uma vez que os 

gamontes são facéis de encontrar em preparos citológicos (VINCENT- JOHNSON et al., 

1997; KARAGENC et al., 2006; OTRANTO et al., 2011). 

O diagnóstico do H. americanum é realizado pela biópsia muscular (MACINTIRE 

et al., 1997) e as formas teciduais dos H. canis também é detectável pelo exame post-

mortem (LIMA et al., 2017). 

Os anticorpos anti-gamontes do H. canis podem ser detectados pelo teste 

sorológico de Imunofluorescência indireta (IFAT) em caninos infectados pelo parasito 

antes mesmo dos gametócitos aparecerem na circulação periférica. 

Outra forma de diagnóstico usada é a reação em cadeia da polimerase (PCR), 

que utiliza primers para detectar o DNA alvo na amostra de sangue total do animal, 

sendo uma ferramenta específica, sensível e eficiente na detecção do parasito (RUBINI 

et al., 2005; ALLEN et al., 2011). 
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2.7. Tratamento 

 

Não existe uma terapêutica especifíca para o tratamento da infecção por 

Hepatozoon spp, no entanto vários fármacos como o dipropianato de imodocarb, 

clindamicina, tetraciclinas, trimetoprima, entre outros, tem sido utilizados para combater 

o protozoário, apesar dos resultados variados (BANETH et al., 1995. BANETH & 

weigler, 1997. GONDIM et al., 1998). 

Baneth (2003) recomenda uso do dipropianato de imidocarb 5 a 6 mg/kg (SC ou 

IM) a cada 14 dias, até o desaparecimento dos gametócitos no esfregaço sanguíneos, 

associados à doxiciclina (VO) 10 mg/kg por no minímo 21 dias. Utilizando a Atropina 1% 

na dose de 0,044 mg/kg/sc 15 minutos antes, como pré-medicação reduzindo os efeitos 

colaterais do imidocarb. 

Para a terapêutica de suporte recomenda o uso de antiiflamatórios não 

esteróides (AINES), como aspirina, flunixin meglumine, fenilbutazona, no controle da 

inflamação, dor e febre (INOKUMA et al., 2002; VOYVODA et al., 2004). 

 

2.8. Prevenção 

 

A prevenção desta hemoparasitose deve consistir em um controle efetivo de 

ectoparasitas nos cães e no ambiente e é a forma de prevenção mais eficaz, uma vez 

que anula o contato do canídeo com o vetor responsável pela transmissão da 

hepatozoonose (BANETH, 2003). 

O uso de antiparasiticidas e de inseticida ambiental são eficazes para 

elimininação da fonte de infecção (carrapatos) para os cães, sendo de suma 

importância para manter a saúde e bem estar dos animais.  

 

3. TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO 
 

Hepatozoonose canina em uma cadela com tumor venéreo transmissível no 

Município de Nossa Senhora da Glória - Sergipe 

 

3.1. Introdução 
 

O Tumor Venéreo Transmissível (TVT) é uma neoplásia que afeta principalmente 

a genitália externa de cães de ambos os sexos. Cuja transmissão ocorre pelo o coito ou 

através de lambedura, arranhadura ou contato direto com as células tumoníferas. 

O diagnóstico é baseado no histórico clínico do animal, nas características 
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macroscópicas, sinais clínicos, citologia e/ou histopatologia. Sendo o exame citológico o 

método de escolha por ser rápido, prático, confiável e de baixo custo. 

O protocolo de tratamento quimioterápico para o TVT é com o uso do sulfato de 

vincristina a 0,025 mg/kg administrado por via intravenosa uma vez por semana até a 

regressão completa das células neoplásicas. 

O canídeo do relato de caso apresentou também dermatite por Malassezia que é 

uma levedura comensal da pele da maioria dos animais vertebrados e sua manisfetação 

patogênica está relacionada com alterações das barreiras imunológicas do hospedeiro. 

Cujo tratamento é realizado com itraconazol por 28 dias e uso de shampoo de 

tratamento a base de clorexidina por dois meses. 

Com relação ao Hepatozoon spp trata-se de um hemoparasita que causa a 

hepatozoonose, transmitida pela ingestão de carrapatos contendo oocistos esporulados 

na hemocele do parasito e que acomete os carnívoros domésticos (O’DWYER, 2011). 

Segundo BANETH (2003) o principal vetor do H. canis é o carrapato marrom do cão, 

Rhipicephalus sanguineus, encontrado em regiões tropicais, subtropicais e temperado, 

tornando potencialmente responsável pela distribuição mundial deste protozoário. 

O Hepatozoon canis e Hepatozoon amaricanum foram as duas espécies 

descritas responsáveis por provocar a infecção nos canídeos (AGUIAR et al., 2004). 

Tendo como vetor biológico o Rhipicephalus sanguineus e o Ambyomma maculatum 

respectivamente. 

O protozoário apresenta um ciclo de vida heteroxeno, com merogonia seguida de 

gametogonia em hospedeiros vertebrados (fase assexuada) e esporogonia em 

hospedeiros invertebrados hematófagos (fase sexuada) como pulgas, ácaros e 

carrapatos (Smith, 1996). 

Os sinais clínicos da Hepatozoonose são inespecíficos e de intensidade variável, 

ocorrendo desde casos de cães assintomáticos até casos graves onde os pacientes 

apresentam extrema letargia, caquexia e anemia. (BANETH et al., 2003; O’DWYER, 

2011). O H. canis apresenta sintomatologia como febre, letargia, perda de peso, 

mucosas pálidas, anorexia e corrimento ocular (BANETH et al., 1995; PALUDO et al. 

2003). 

Algumas das técnicas mais utilizadas para diagnóstico do Hepatozoon são 

esfregaço sanguíneo, teste sorológico de Imunofluorescência (IFAT) e reação em 

cadeia da polimerase (PCR) onde é possível a identificação de gametócitos do parasito. 

O tratamento para combater a infecção por Hepatozoon spp não apresenta uma 
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terapêutica específica, no entanto vários fármacos são utilizados para combater o 

protozoário, como o dipropianato de imidocarb, trimetoprima, clidamicina, tetraciclinas, 

entre outros, apesar de obter resultados variados (BANETH et al., 1995. BANETH & 

WEIGLER, 1997. GONDIM et al., 1998). 

O presente trabalho tem como objetivo ralatar um caso clínico assistido e a 

ocorrência da Hepatozoonose canina em uma cadela com tumor venéreo transmissível 

no Município de Nossa Senhora da Glória – Sergipe. 

 

3.2.  Relato de caso 

 

Foi atendido no dia 04 de janeiro de 2022, no Centro Veterinário Campeira Drª 

Ninna Boesel, localizado no município de Nossa Senhora da Glória, Sergipe, um 

canídeo, SRD (sem raça definida), fêmea, com aproximadamente 2 anos de idade, 

pesando 20 kg, em situação de rua. 

O animal foi levado para a consulta médica, por moradores resindentes do 

município de Graccho Cardoso, Sergipe e por mim Lucileide autora do presente 

trabalho, com suspeita clínica de TVT e diagnosticada acidentalmente com o 

protozoário Hepatozoon spp (Figura 11). 

 
Figura 11: Canídeo do presente relato diagnosticada com TVT, Malassézia e 

Hepatozoon spp no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel durante o ESO, no 

período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Após anamnese e exame físico, observou-se a presença de ectoparasitas 

(carrapatos), aumento dos lifonodos submandibulares e poplíteos e a presença de 

massas arredondadas na mucosa vaginal, estando exteriorizada na porção vulvar, 

sendo irregular, aspecto friavél e apresentando secreção sanguinolenta (Figura 12).  

 

Figura 12: Características das lesões neoplásicas em decorrência do TVT em orgãos 

genitais da cadela do presente relato de caso, atendida no Centro Veterinário Campeira 

Drª Ninna Boesel, durante o Estágio Supervisionado Obrigatório, no período de 

10/12/2021 a 05/04/2022. 

    
 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022 
 

Para confirmação do diagnóstico foram coletados materiais para avaliação 

citológica vaginal através de swab e realizada a técnica de imprint, corada com 

panóticos rápidos e vizualizados por microscopia óptica, identificando a presença das 

células tumoníferas nas amostras. 

O protocolo de tratamento quimioterápico foi iniciado logo após o diagnóstico do 

tumor venéreo transmissível, com aplicações intravenosa do fármaco sulfato de 

vincristina 0,025 mg/kg a cada sete dias, com regressão completa do tumor após 4 

sessões (Figura 13). 
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Figura 13: Regressão total das lesões decorrentes do TVT, após finalização do 

protocolo quimioterápico com sulfato de vincristina em canídeo atendido no Centro 

Veterinário Campeira durante o ESO entre o período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

     

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
 

No dia 21 de fevereiro de 2022 o animal retornou a clínica para uma avaliação 

física geral e realização de check up pré-cirúrgicos, com o objetivo de realizar 

ovariosalpingohisterectomia. 

Durante avaliação do animal a responsável pela mesma relatou prurido intenso e 

alopecia em determinadas áreas do pêlo, realizando citologia de pele e diagnosticada 

com dermatite por malassezia (Figura 14). Iniciando o tratamento com itraconazol, um 

atifúngico por 28 dias e o uso de shampoo de tratamento a base de clorexidina, com 

banhos uma vez por semana por dois meses. 

Figura 14: Amostra citológica positiva para Malassezia diagnósticada no canídeo do 

relato de caso no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante o ESO, 

período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Com o resultado dos exames hematológicos no dia 22 de fevereiro de 2022, as 

alterações laboratorias observadas foram anemia normocítica normocrômica, 

neutropenia relativa, linfocitose relativa, trombocitopenia e hiperproteinemia.  

No exame para pesquisa de Hemoparasitas foi identificado à presença dos 

gamontes infectantes do Hepatozoon spp em netrófilos no esfregaço sanguíneo em 

amostras de sangue total (Figura 15). 

Figura 15: Pesquisa direta em esfregaço sanguíneo, com resultado positivo para 

Hepatozoon spp em canídeo do presente relato. Analisada pela patologista da clínica 

particular para onde as amostras foram encaminhadas pelo Centro Veterinário 

Campeira Drª Ninna Boesel, durante o período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

 
 

Fonte: Imagem cedida gentilmente pela patologista que analisou a amostra. 
 

Com o diagnóstico obtido através da visualização em esfregaço sanguíneo dos 

gamontes infectantes do Hepatozoon spp, a terapêutica de escolha foi o tratamento 

com o dipropianato de imidocarb 5 a 6 mg/kg/sc com intervalo de 14 dias entre as duas 

aplicações. 

Era realizado a pré-medicação com Atropina 1% na dose de 0,044 mg/kg/sc 15 

minutos antes da aplicação do dipropianato de imidocarb, com a finalidade de reduzir os 

efeitos colaterais agudos do imidocarb caracterizado por vômitos, tremores, salivação, 

alterações dos batimentos cardíacos, entre outros. 

 Finalizado o tratamento foi coletada amostra de venopunção jugular do paciente 
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para nova análise laboratorial, acondicionada em microtubos contendo EDTA, para 

hemograma completo e pesquisa de hematozoários e outro sem anticoagulante, para 

quantificação de bioquímicas séricas, refrigerado e encaminhado para laboratório 

particular, a qual não foi constatada mais alterações hematológias e nem vizualizado a 

presença dos gamontes do Hepatozoon no esfregaço sanguíneo. 

 

Figura 16: Início e fim das aplicações de Atropina e do Dipropianato de Imidocarb para 

o tratamento da infecção por Hepatozoon em canídeo do presente relato, 

respectivamentes, realizado no Centro Veterinário Campeira Drª Ninna Boesel, durante 

o ESO no período de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

  

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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3.3. Discussão 

 

O Hepatozoon spp é um protozoário que causa a hepatozoonose, uma 

enfermidade que acomete os carnívoros domésticos e silvestres (Baneth et al, 2003), 

transmitidas facilmente e parasitam as células sanguíneas de seus hospedeiros levando 

a sintomatologias inespecíficas (COSTA et al., 2015).   

Segundo Baneth (2011) o Riphicephalus sanguíneo é o vetor biológico do 

Hepatozoon spp, cuja transmissão ocorre após ingestão de carrapatos contendo 

oocistos maduros do parasito, podendo asssociar que a transmissão da hepatozoonose 

do animail relatado ocorreu devido à presença de carrapatos contidos no cão, bem 

como a grande exposição aos ectoparasitos, por se tratar de animal em situação de rua. 

O curso da infecção por Hepatozoon depende muitas das vezes do estado 

imunólogico do animal e do grau de parasitemia, podendo se desenvolver na forma 

subclínica assintomática e/ou crônica apresentando desde sintomas leves até severos 

(BANETH et al., 2001).  

O canídeo não apresentou sintomatologia específica, apenas foi possível 

observar perca de peso, algumas semanas após final do tratamento para TVT, quando 

a mesma retornou a clínica para avaliar as condições físicas gerais, para posterior OSH, 

não sabendo ao certo se o emagrecimento era ocasionado pela quimioterapia ou em 

decorrêcia da infecção pelo Hepatozoon antes mesmo de ser diagnósticado. 

O paciente encontrava-se imunossuprimido devido ao tratamento quimioterápico 

para TVT, corroborando com Gómez e Feijoó (2012), que a hepatozoonose no geral 

infecta animais imunossuprimidos ou com outra infecção presente, como erliquiose, 

parvovirose e leishmaniose, apesar do animal em questão não apresentar as demais 

enfermidades, visto que foi realizado exame diferencial com resultados negativos. 

Das alterações laboratoriais foi observada anemia normocítica normocrômica, 

podendo está associada á cronicidade da infecção, bem como pela imunossupressão 

ocasionada pelo tratamento para TVT realizado anteriormente no animal. Este achado 

laboratorial é comum em animais com infecção por hepatozoonose (GONDIM et al., 

1998; MUNDIM et al., 2008).  

O grau de parasitemia induz uma resposta inflamatória, ocasionando leucocitose 

neutrofílica nos animais com hepatozoonose ((GONDIM et al., 1998; MUNDIM et al., 

2008), diferente do achado deste caso que apresentou neutropenia relativa e linfocitose 

relativa, que advém da diminuiçao da contagem de neutrófilos, que são responsáveis 
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pela defesa do organismo contra infecções. 

Foi observada trombocitopenia, que é redução no número de plaquetas e 

aumento de proteínas totais, (hiperproteinemia), achados comumente encontrados em 

animais com Hepatozoon canis (GONDIM et al., 1998; AGUIAR et al., 2004; JÚNIOR et 

al., 2008). 

O diagnóstico do H. canis é feito através da identificação dos gamontes por 

microscopia em células leucocitárias parasitadas, em esfregaço sanguíneo (O’DWYER; 

MASSARD, 2001; BANETH et al., 2004), técnica mais utilizada, corraborando com o 

achado deste relato que foi diagnosticada através deste método. Contudo O’DWYER 

(2001), enfatisa não ser uma técnica sensível para detectar os gamontes com 

parasitemia baixa, dificultando sua vizualização. 

Para aumentar a sensibilidade do esfregaço sanguíneo pode ser usado o exame 

da capa leucocitária, visto que os gamontes são fáceis de ser vizualizados em preparos 

citólogicos (VINCENT- JOHNSON et al., 1997; KARAGENC et al., 2006; OTRANTO et 

al., 2011). 

O teste sorológico de imunofluorescência indireta (IFAT) é capaz de detectar 

anticorpos anti-gamontes em caninos infectados pelo parasito antes mesmo dos 

gametócitos aparecerem na circulação, sendo mais sensível se comparado ao 

esfregaço sanguíneo. 

A reação em cadeia da polimerase (PCR), que utiliza primers para detectar o 

DNA alvo na amostra de sangue total do animal, é considerando o método mais 

sensível e eficiente na detecção do parasito (RUBINI et al., 2005; ALLEN et al., 2011; 

HARVEY et al., 2016). 

Não há uma terapêutica especifíca, porém são utilizados vários fármacos como o 

dipropianato de imodocarb, clindamicina, tetraciclinas, trimetoprima, entre outros para o 

tratamento da infecção por Hepatozoon spp, apresentando resultados variados 

(BANETH et al., 1995; GONDIM et al., 1998; MASSARD et al., 2001). 

A terapêutica de escolha do presente relato para a hepatozoonose foi o descrito 

por Baneth (2003) com modificações, utilizando o dipropionato de imidocarb 5 a 6 mg/kg 

(SC ou IM) a cada 14 dias e pré-medicação com Atropina 1% na dose de 0,044 

mg/kg/sc 15 minutos antes. 

No qual apresentou um prognóstico satisfatório ao tratamento, após resultado 

negativo no esfregaço sanguíneo. Contrariando O’DWYER e MASSARD, 2001 que 

relataram resultado inconsistente do imidocarb quando usado isoladamente. 
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A figura 17: Paciente do presente relato, recuperada após o tratamento para TVT, 

Malassezia e Hepatozoon, no Centro Veterinário Campeira durante o ESO, no período 

de 10/12/2021 a 05/04/2022. 

 

Fonte: Imagem cedida gentilmente pela a adotante/tutora. 

Com base no que foi relatado e na revisão de literatura é preterível que o 

Hepatozoon spp esteja incluído como diagnóstico diferencial na rotina clínica médica, 

quando tratar de animais com sintomatologia inespecífica, pricipalmente quando não 

tiver sido feito o controle para ectoparasitas, predisponto ao animal adquirir a infecção 

pelas possíveis exposições aos carrapatos transmissores da hepatozoonose. 

 

3.4. Conclusão 

 

Diante do relato exposto vimos à importância das pesquisas de hemoparasitos, por 

se tratar de uma afeção com sintomatologia inespecífica e muitas das vezes sendo 

subdiagnosticada pelos médicos veterinários, devido os animais apresetarem 

assintomáticos. O presente trabalho demonstra que a patogenicidade e as 

manifestações clínicas da infecção por H. canis pode variar de acordo com a 

parasitemia e pode está associada com outras enfermidades concomitantes, já que a 

imunossupressão pode predispor ao surgimento das manifestações clínicas. Com base 

no resultado obtido do seguinte relato o prognóstico para o Hepatozoon spp com o uso 

isolado do dipropianato de imidocarb se mostrou eficaz, posto que o parasito não fosse 

mais vizualizado no esfregaço sanguíneo pós-tratamento. Sendo necessários mais 

estudos a respeito da epidemiologia e soroprevalência fornecendo melhores subsídeos 

para caracterização e distinção das espécies de Hepatozoon em nossa região. 
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3.5. Considerações Finais 

 

O estágio supervisionado obrigatório foi essencial para o amadurecimento e 

desenvolvimento pessoal e profissional, visto que possibilitou a aplicação dos 

conhecimentos teóricos e práticos adquirido durante a graduação. Além de viabilizar a 

aquisição de mais experiência na área de atuação médica veterinária, em decorrência 

das casuísticas acompanhadas durante o estágio e das atividades desenvolvidas 

durante o ESO. 

No final do estágio pude notar o qual desafiador e satisfatório é exercer a 

profissão de Médico Veterinário, principalmete diante de uma sociedade com 

pensamentos arcaicos em relação aos cuidados para com os animais. Em contra 

partida foi possível perceber o quanto já evoluímos no modo como tratamos os animais, 

porém ainda temos muito a aprender. 
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