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RESUMO

A Babesiose € uma doenca protozoariana, provocada pela Babesia spp., que parasita as
hemacias resultando em anemia progressiva. A transmissao se da pelo carrapato castanho ou
por transfusdo sanguinea. Existem varias subespécies de Babesia que podem acometer os
cdes, como a Babesia canis (distribuicdo mundial), Babesia Gibson (Estados Unidos, Malasia,
Japdo, Egito, Coréia e india) e Babesia vogeli (Africa e Asia). Os carrapatos Rhipicephalus
sanguineus, Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi e Hyalomma plumbeum sdo capazes de
transmitir a Babesia canis. No presente trabalho, verificou-se ao hemograma a presenc¢a da
Babesia canis em um cdo sem racga definida, com 5 anos de idade, com sinais clinicos
sugestivos de Babesiose. O tratamento instituido foi o dipropionato de imidocarb. O progndstico
€ bom, porém muitos animais tratados permanecem como portadores da doenca, podendo
dessa forma ocorrer recidivas.
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ABSTRACT

Babesiose is a protozoic sickness provoked by Babesia spp. which is a parasite in the
erythrocyte resulting a progressive anemia. The transmission is by the brown tick (castor bean)
or by blood transfusion. There are many sub species of Babesia which can attack dogs such as
Babesia canis (world distribution), Babesia Gibson (The USA, Malasya, Japan, Egypt, Korea
and India) and Babesia vogeli (Africa and Asia). The Rhipicephalus sanguineus ticks,
Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi and Hyalomma plumbeum are able to transmit the
Babesia canis. In the present essay it was checked in the blood count the presence of Babesia
canis in a dog without defined breed, with 5 years old, with suggestive clinic signs of Babesiose.
The treatment estabilished was the dipropionato of imidocarb. The prognostic is good, but many
treated animals remain carrying the sickness, this way it can be recurrence.
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1. INTRODUCAO

A Babesiose é uma doenca protozoariana, provocada pela Babesia canis e transmitida
pelo carrapato castanho Rhipicefalus sanguineus, o qual parasita os glébulos vermelhos e os
destréi. Portanto, a doenga se caracteriza por uma anemia hemolitica do tipo regenerativa
(BIRCHARD, 2003). Outra forma de transmissdo € através de transfusGes sanguineas de
animais infectados (TILLEY, 2003).

As manifesta¢bes clinicas variam de doenca subclinica, doenga hiperaguda, aguda e
cronica sendo que os caes jovens sao mais sensiveis e freqiientemente apresentam formas
mais graves da doenca. A fase hiperaguda e aguda da infeccdo resultam em anemia e febre
que evolui para mucosas pélidas, perda de apetite, depressdao (NELSON & COUTO, 2001).
Ictericia, petéquias e hepatoesplenomegalia estdo presentes em alguns cées, dependendo do
estagio de infeccdo. (ALMOSNY, 2002 e NELSON & COUTO, 2001). Na forma crénica ocorre
febre intermitente, anorexia, perda de peso, edema, (NELSON & COUTO, 2001) fraqueza,
esplenomegalia e mais raramente hemoglobinuria e ictericia (SLOSS, 1999).

O diagndstico presuntivo pode ser basear-se nos achados de anamnese e exame fisico e
na deteccdo de anemia regenerativa, hiperbilirrubinemia, bilirrubindria e trombocitopenia. O



diagnéstico definitivo baseia-se na demonstracdo do microorganismo nas hemacias nos
esfregacos sanguineos (NELSON & COUTO, 2001).

O tratamento tem sido feito principalmente com derivados de diamidinas e imidocarb.
Caes de areas onde ocorrem a Babesia canis ou que viajam para areas endémicas podem ser
tratados profilaticamente com imidocarb e doxiciclina (URQUHART et al, 1998).

O progndstico é bom, porém muitos animais tratados permanecem como portadores da
doenga, podendo dessa forma ocorrer recidivas (JONES, 2000).

O modo principal de prevengéo é o controle do carrapato vetor, visto haver necessidade
de um minimo de 3 dias para que ocorra a transmissao do parasito (ETTINGER & FELDMAN,
1995).

2. CONTEUDO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de Garca um cado, sem raca definida
com idade de 5 anos, apresentando emagrecimento, apatia e diminuicdo de apetite ha 1
semana. A vacinacdo estava em dia, vermifugacdo atrasada e a alimentacéo era a base de
racao comercial. Ao realizar o exame clinico foi constatado mucosa ocular e oral hipocoradas,
temperatura elevada (40°C), freqiiéncia respiratéria de 36 movimentos por minuto, batimento
cardiaco de 144 batimentos por minuto e tempo de preenchimento capilar de 2 segundos.
Desidratacdo subclinica, presenga ectoparasitas (Ripicephalus sanguineus) e na palpacao
abdominal esplenomegalia.

Para esclarecimento da suspeita clinica foi solicitado um hemograma completo, o qual
resultou anemia normocitica normocrémica (Anexo 1). Os valores de plaquetas foram de
120.000, Proteina plasmatica total de 9 g/dl. Na citologia leucocitaria foi constatado monécitos
ativados e a presenca da Babesia canis nas hemacias. O tratamento instituido para o animal foi

1,3 ml de dipropionato de imidocarb por via intramuscular (Imizplo- 5mg/Kg) quinze minutos

ap6s 3ml de sulfato de atropina por via subcutanea (Atropiono - 0,044mg/Kg). Esta droga
anticolinérgica foi utilizada para minimizar os efeitos parassimpaticos colaterais advindos ao

uso dos imidazodlicos (ImizoIO). Foi prescrito 2 comprimidos de doxiciclina (Doxiciclinao) a cada
12 horas durante vinte um dias, pois muitas vezes a Ehrlichia spp. pode estar associada. Como
terapia auxiliar foi recomendado o soro caseiro pela desidratacéo subclinica. O controle dos

carrapatos do animal foi solicitado pelo uso de fipronil (Front Line sprayo).

3. CONCLUSAO

Apds uma semana o proprietario retornou ao Hospital Veterinario da Faculdade de Garca
com o animal que se apresentava esperto e com 0 apetite normalizado. Ao exame clinico ndo
se evidenciou presenca de febre, porém persistia a esplenomegalia. Neste momento foi
solicitado que o proprietario continuasse com a medicagdo prescrita e utilizasse 1 comprimido

de pirantel, praziquantel e febantel (Endal pIusO) por via oral em dose Unica, pois sua
vermifugacao estava atrasada. Perfazendo vinte e um dias de tratamento o animal foi avaliado
e ja se apresentava com o0 peso normal, controle dos carrapatos e apetite normal. Ao exame
fisico ndo se observou a esplenomegalia. No hemograma controle ndo se detectou a presenca
de Babesia canis e os valores estavam dentro da normalidade.

Os animais podem sofrer recidivas da doenca apés o término do tratamento se
apresentarem imunossupressdo e mesmo com o0 tratamento tornam-se portadores
assintomaticos.
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