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RESUMO

Este é um relato de um caso de babesiose ocowit¥@ale do Paranhana, cidade de Taquara -
RS. Um c&o macho, SRD, com dois anos de idadesepa sinais clinicos compativeis
com a doenca. O diagnéstico foi possivel apos acdébd do parasitBabesia canis na
pesquisa de hemocitozoarios. O animal foi tratamo Dipropionato de Imidocarb, em duas
aplicacdes com intervalo de 14 dias. Na visitaizada ao proprietério, constatou-se que a
terapéutica foi efetiva e o canino apresentaveesede saude.

Palavras-Chave: Cao; Vale do Paranhana; Babesasad; Dipropionato de Imidocarb



ABSTRACT

This is a report of a case of babesiosis takereglathe Paranhana’s valley, city of Taquara -
RS. A male dog, without a clear race, with two geaf age, presented clinical compatible
signs with the disease. The diagnosis was posaftde the detection of the parasiBabesia
canis in the inquiry of hemocitozoaries in the blood.eTdmimal was treated with Imidocarb,
in two applications by interval of 14 days. In thsit carried out to the owner, it was noticed
that the therapeutics was effective and the canaseshowing up well of health.

Key words: Dog; Paranhana’s Valley; Babesiosisag;Dipropionato de Imidocarb
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1. INTRODUCAO

O mercado pet brasileiro teve um crescimento médi®20% ao ano desde 1990,
segundo a Anfal Pet (Associacdo Nacional dos Fammes de Alimentos para Animais de
Companhia). O Brasil € o segundo pais do mundo owmmor populacdo de animais
domésticos, perdendo somente para os Estados Us@m27,9 milhées de cées, 12 milhdes
de gatos e 4 milhdes de outros pets. A relacdoudndedo para cada seis habitantes e um gato
para cada 16 habitantes. Dados do IBGE (Institutasiiiro de Geografia e Estatistica)
apontam que nos ultimos quatro anos houve um aondent7,6% no numero de cées e gatos
no Brasil.

Segundo estimativas do IBOPE (Instituto BrasileieoOpinido Publica e Estatistica),
cerca de 60% dos domicilios tém algum animal denaséo, sendo que em 44% deles ha
pelo menos um cachorro e em 16% pelo menos um gato.

Estas estatisticas demonstram a importancia quanosais de estimacdo vém
adquirindo nos ultimos anos dentro dos lares lmiagd, onde muitos sdo tratados como um
membro da familia. Isto tudo aumenta a importaeqmarticipacdo do médico veterinario da
area clinica no Brasil.

Atualmente, com o aumento da classe C no Brasijmero de proprietarios de
animais de estimacédo dispostos a empenhar pagaadeenda mensal para manter saudavel
seu pet também aumentou. E, portanto, de respdidsalei do médico veterinario se manter
atualizado para sempre que necessario atuar dea fmmmelhorar a qualidade de vida de seus
pacientes, e todas as enfermidades capazes dautlingxpectativa de vida de um pet devem
ser diagnosticadas e tratadas de maneira rapifidente.

Uma doenca grave e de alta incidéncia em praticntedo o territério nacional é a
babesiose canina. Este documento € um relato dedeakabesiose canina ocorrido no Vale
do Paranhana, no estado do Rio Grande do Sul (RS®)dade de Taquara.

O Vale do Paranhana esta distante 70 quildmetraspital do estado gaucho, Porto
Alegre. Uma das caracteristicas da regido é a mpyasde muitas propriedades rurais de
moradores portoalegrenses que as usufruem emisaissde semana. E um local de estacbes

bem definidas, com invernos rigorosos e veréesanuntidos e quentes.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste relato de caso é contribuir canprofissionais da area de clinica de
pequenos animais, disponibilizando informagdes beBase Canina na regido do Vale do
Paranhana, RS.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 BABESIOSE CANINA

A babesiose canina é claramente uma das mais tampes infeccoes dos cdes por
hemoprotozoarios originarios do carrapato nas esgtéopical e subtropical do mundo. A
Babesia canis e a Babesia gibsoni sdo as duas espécies capazes de infectar o cédo
(BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

De acordo com Fortes (1997), a babesiose caniresa@a 0s seguintes sinGnNimos:

Piroplasmose canina, Peste de sangrar e Nambiuvu.

3.2 MECANISMOS DE INFECCAO

Os vetores da babesiose canina sdo os carrapatiengentes a famililxodidae
(MAHONEY, 1977). Os principais responsaveis pedas$missdo da doenca sdo os carrapatos
da espécidrhipicephalus sanguineus, o carrapato vermelho do cdo. Outras espéciesp com
Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi e Hyalomma plumbeum, também podem trasmitir o
agente (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

Através de sua saliva infectante, o carrapatsinie aBabesia spp ao cdo durante o
repasto sanguineo. Um periodo médio de trés dimscéssario para que isto ocorra. A
parasitemia inicial no hospedeiro vertebrado ocomre a dois dias apds a inoculacdo do

protozoario, e tem uma duracdo de aproximadamezte djuatorze dias. ApOs a penetracdo
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na circulacdo do hospedeiro vertebrado (c&o), oaspas aderem-se a membrana dos
eritrocitos, penetrando nos mesmos por meio de citode (BRANDAO; HAGIWARA,
2002). No interior dos eritrocitos, o organismoidiésse assexuadamente por fissdo binaria,
formando dois ou quatro individuos, entédo a cétolspedeira rompe-se e 0s organismos nela
contidos sao liberados, penetrando em novos etasdJRQUHART et al., 1996).

3.3 MANIFESTACOES DA DOENCA

Os cées podem ser acometidos por infeccbes sighslinsuperagudas, agudas,
cronicas ou atipicas (NELSON; COUTO, 1998). No etdaduas sindromes respondem pela
maioria dos sinais clinicos observados em caes loabesiose: uma é caracterizada por
choque hipotensivo (moléstia hiperaguda), e a pptmaanemia hemolitica (moléstia aguda).

A forma aguda da doenca é a mais comum, enquambone hiperaguda ocorre
apenas com as linhagens mais virulentas. A molégberaguda caracteriza-se por choque
hipotensivo, hipodxia, lesdo tecidual intensa e sesteascular. Ocorre ocasionalmente em
filnotes de cées infectados, ndo tendo sido redag¢mad animais adultos. Geralmente, observa-
se choque, coma ou morte em seguida a menos deaude dnorexia e letargia, podendo,
ainda, ser observada hematuria (TABOADA; MERCHANY97).

A moléstia aguda é caracterizada por anemia heoaglitrombocitopenia e
esplenomegalia. Especialmente em cées jovens oademos infectados poB. gibsoni,
podem ocorrer 6bitos, mas a maioria dos animaisecéperar-se. Também sdo comumente
observados anorexia, letargia e vomitos. Podemnstadas ainda hematuria e ictericia,
principalmente em cées infectados rcanis, podendo ocorrer também linfadenopatia
generalizada e edema periorbitario. A anemia heiteiimunomediada € a principal moléstia
a ser diferenciada da Babesiose (TABOADA; MERCHANYJ97).

As infeccOes cronicas caracterizam-se por febegrinitente, diminuicdo do apetite e
consideravel deplecdo do estado fisico (TABOADA; RCEHANT, 1997). Terminalmente,
tornam-se evidentes insuficiéncias hepatica e rdddalTLEWOOD, 2001). AB. gibsoni
causa, caracteristicamente, doenca cronica, apagskencomo principal sinal uma anemia
progressiva (LEATCH, 2001).

Na forma de infeccdo atipica, uma grande variedhisinais clinicos foi descrita.

Ascite, sinais gastrintestinais, doenca no SNCmede evidéncia de doenca respiratéria
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ocorrem em alguns cdes com essa forma de infechiEd SON; COUTO, 1998).
Ocasionalmente, sdo observados sinais brandosatto respiratorio superior e dispnéia.
Voémito, constipacao, diarréia e estomatite ulceaasido sinais gastrintestinais que podem ser
observados. As manifestagcbes vasculares inclueramad ascite e purpura, sendo as
hemorragias de ocorréncia rara e secundaria a trdtopenia ou a coagulagéo intravascular
disseminada. Ocorrem também manifestagbes muassgiekéticas atipicas, como
articulacbes inflamadas e dor nas costas. Secantamie a chamada babesiose cerebral,
ocorrem convulsdes, astenia e ataxia, que sao estagbes do SNC que se manifestam na
babesiose atipica (TABOADA; MERCHANT, 1997). LesGm#tdneas sao raras, porém,
animais que habitam zonas endémicas podem apressatgramento dos pavilhdes
auriculares, especialmente aqueles sujeitos agsadel insetos, sendo que este sinal clinico
freqientemente relatado por leigos (OLICHESKI, 2003

A diversidade de sinais clinicos observados nasrsig manifestacdes da babesiose
canina provavelmente é devido a infec¢cbes mistas,Babesia spp. eEhrlichia canis
(TABOADA; MERCHANT, 1997).

As manifestacdes clinicas da babesiose canina tanpoélem ser classificadas em
complicadas ou ndo complicadas na dependénciardprometimento sistémico do animal,
gue esta diretamente relacionada a intensidadeadssifgemia e da hemolise. Dentre as
manifestagfes clinicas ndo complicadas observarhesadlise de baixa intensidade,
geralmente com hematocrito superior a 30%, e debamento de sinais clinicos brandos,
que ndo implicam na necessidade de hemoterapiafusional. Os sinais clinicos da
babesiose complicada sdo decorrentes da interssat@imolitica ocasionada pelo parasita e
da liberacdo sistémica de fatores inflamatérios tgwam ao choque hipovolémico, a
insuficiéncia renal aguda e a coagulacdo intravasculisseminada (BRANDAO;
HAGIWARA, 2002).

3.4 ACHADOS LABORATORIAIS

7

Em cdes com babesiose, € comum a deteccdo de anegenerativa,
hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, hemoglobinurigrombocitopenia, acidose metabdlica,

azotemia e cilindros renais (NELSON; COUTO, 1998k principais anormalidades



13

hematoldgicas observadas em animais sdo a anemiarembocitopenia (TABOADA,
MERCHANT, 1997).

A trombocitopenia ainda ndo tem uma causa compkaite esclarecida, mas acredita-
se que a destruicdo mediada por anticorpos e aicanscelerado em decorréncia de uma
reticulite endotelial ou do sequestro esplénicoaraejos mecanismos mais provaveis
(BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

A anemia observada geralmente é normocitica nanoca de baixa intensidade nos
primeiros dias apos a infeccdo, tornando-se mawachipocrémica e regenerativa a medida
gque a moléstia progride. A reticulocitose é projoral a gravidade da anemia.
Anormalidades leucocitarias sdo observadas indensgsnente, podendo ser: leucocitose,
neutrofilia, neutropenia, linfocitose e eosinifilidEm um grupo de animais adultos
sorologicamente positivos, porém assintomaticosy fdtam observadas anormalidades
hematoldgicas (TABOADA; MERCHANT, 1997).

Por meio da analise citoldgica do esfregaco saegibu do aumento do volume
plaguetario médio, € possivel a identificacdo desmemca de macroplaquetas, a qual, por sua
vez, é indicativa de uma intensa trombopoieseresudta na liberacdo acelerada de plaquetas
jovens na circulacdo. Isto exclui a possibilidade atliquiose canina cronica, onde ha
diminuicdo do numero de plaquetas circulantes camosequéncia de uma hipoplasia
megacariocitica (BRANDAO; HAGIWARA, 2002). Nas icfes de longa duracio, as
hemacias nucleadas séo freqientemente numerosks)dooo hematdcrito estar abaixo de
10% e a concentracdo de hemoglobina, abaixo dg/@l9nos estagios terminais da doenca
(OLICHESKI, 2003).

Os valores da quimica sérica sdo comumente narR@ie ser observada hipocalemia
em animais gravemente afetados, mas este € provaviel um achado inespecifico, em
decorréncia da reducéo da ingestdo de potassio@QPMB\; MERCHANT, 1997), aumento
da excrecdo renal, perdas gastrintestinais ou amslento para o espaco intracelular
(BRANDAO; HAGIWARA, 2002). Azotemia e acidose mefdiba sdo comuns, e parecem
contribuir para a morbidade e mortalidade. Ambasce@inumente causadas [rcanis, mas
nao porB. gibsoni. Durante a moléstia grave, as atividades das exszirapaticas podem estar
aumentadas (TABOADA; MERCHANT, 1997).

Na urinalise, € possivel a observacédo de bilimutid, hemoglobinuria, proteindria e
cilindros granulares (TABOADA; MERCHANT, 1997), beaomo presenca de células do
epitélio renal, o que pode ser indicativo de lesf@al aguda decorrente de hemoglobinudria ou
hipoperfusdo do 6rgdo (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).
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3.5 METODOS DE DIAGNOSTICO

A histéria e a sintomatologia clinica em geral Sdicientes para justificar um
diagnostico de babesiose (URQUHART et al., 1996).regides enzodticas, uma tentativa de
diagndstico de babesiose canina pode ser justifisado animal estiver cagquético, anémico,
infestado por carrapatos Riipicephalus sanguineus) e com febre intermitente
(KLINEFELTER, 1982).

O diagnéstico de babesiose é firmado pela denaw@sirda presenca dos protozoarios
no interior de eritrocitos infectados (TABOADA; MERIANT, 1997). Os esfregacos
sanguineos sao confeccionados com sangue periféricorados por coloracbes do tipo
Romanowsky, como Giemsa, Wright, Rosenfeld ou DRifick (OLICHESKI, 2003). A
presenca de grandes organismos piriformes (2,4 )r8), comumente presentes aos pares, é
indicativo de infeccdo poB. canis, enquanto microrganismos intracelulares singulares
menores (1,0 X 3,8m) provavelmente pertencerdo a esp8cigibsoni (NELSON; COUTO,
1998 & TABOADA; MERCHANT, 1997;). Parasitemias muibaixas sdo caracteristicas da
B. canis, mas parasitemias de 5 a 40% caracterizam a &deogrB. gibsoni (TABOADA,;
MERCHANT, 1997).

Embora algumas vezes seja facil encontrar o parasn animais agudamente
infectados, eles s&o raramente evidentes em anioraisicamente infectados ou em
portadores assintomaticos (TABOADA; MERCHANT, 199WNas fases precoces ou ho
estagio agudo da doencga, os eritrécitos parasits@imsiumerosos. No entanto, em estagios
mais avancados, pode ser dificil a demonstracoretenca d®. canis, embora a anemia
persista. Em casos cronicos, poucos organismos pstdentes, o que reduz a probabilidade
de deteccado dB. canisno sangue (KLINEFELTER, 1982).

Uma vez cessada a fase febril aguda, freqlentententepossivel encontrar os
parasitas, pois 0s mesmos sédo rapidamente remoglaasrculacdo (URQUHART et al.,
1996). Os eritracitos infectados sdo grandes estara concentrar-se nas bordas da cauda do
esfregaco sangiineo, enquanto eritrécitos infestadovivo acumulam-se nos capilares
(SEARCY, 1998). Desse modo, esfregacos sanglineafeacionados a partir dos leitos
capilares periféricos na ponta da orelha podem dstrar maior nimero dos parasitas
(TABOADA; MERCHANT, 1997).
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E imprescindivel a andlise citolégica do esfregsaagiiineo, pois através da mesma
torna-se possivel a diferenciacdo entre as espé&ciesnis e B. gibsoni (BRANDAO;
HAGIWARA, 2002).

Dentre os testes sorolégicos empregados, a relecéounofluorescéncia indireta para
determinacdo dos anticorpos contr8abesia spp. tem utilidade no diagndéstico, visto que
provavelmente os cdes nado eliminam completamepgeasita apos a infec¢cdo (TABOADA,;
MERCHANT, 1997). Titulos maiores que 1:40 sdo pos$, e a demonstracdo de titulos
aumentados por mais de duas a trés semanas € owhpaim infeccdo recente ou ativa.
Resultados falso-negativos de testes sorolégicdsrpacorrer nos casos superagudos ou em
cdes com imunossupressao concomitante (NELSON; @)UB98), bem como em céaes
com menos de seis meses de idade (TABOADA; MERCHANB7). Muitos dos caes sao
soropositivos, mas clinicamente normais, de modoagsorologia isoladamente nédo pode ser
usada para fazer um diagnostico definitivo (NELSOBOUTO, 1998). O teste da
imunofluorescéncia indireta paBabesia spp. em eritrocitos € altamente especifico, mas nao
muito sensivel (SEARCY, 1998). Ainda, a reatividadezada entre B. canis e aB. gibsoni
torna necessaria a identificacdo do parasita, gaeaas duas espécies sejam diferenciadas
(TABOADA; MERCHANT, 1997). Esta diferenciacdo ente espécies € essencial para a
selecéo da terapia apropriada (NELSON; COUTO, 1998)

A babesiose também pode ser diagnosticada em Gisiale baixa parasitemia (fase
subaguda ou crbnica) através do teste de ELISAn&&ma forma que a imunofluorescéncia
indireta, este teste permite a diferenciacdo eamieais doentes e animais nos quais 0s
anticorpos sdo remanescentes de uma infeccao preee® que nao significa doenca ativa.
Assim sendo, os testes soroldgicos devem ser doalieom cautela, e sempre em conjunto
com os achados laboratoriais relevantes, comotagem de plaquetas (OLICHESKI, 2003).

Finalmente, o emprego de técnicas de biologia cautde como a Reacdo em Cadeia
da Polimerase (PCR) tem sido de grande auxiliodeatificacdo de animais portadores
cronicos da doenca, bem como na avaliagédo da idfaliy da terapia enquanto ainda néo
houve reducéo dos titulos de anticorpos especifiemdora ainda seja restrita a centros de
pesquisa, esta técnica permite a deteccdo de alagenético do parasita em praticamente
qualquer material biolégico (BRANDAO; HAGIWARA, 2aD
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3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A babesiose clinica pode ser confundida com owfas¢cdes que causam febre,
anemia, hemolise, ictericia ou urina vermelha, @ndo o diagnéstico com esfregaco
essencial (LEATCH, 2001).

Ainda que o diagnéstico especifico dependa da cigbedos parasitas nos ertitrocitos,
a parasitemia é freqientemente inferior a 5% e éampode ser complicada pela presenca
simultanea de inclusdes nos mondcitos de riquélsilichia canis, igualmente transmitida
pelo carrapatdR. sanguineus (URQUHART et al., 1996). Da mesma forma, a presete
outros hemocitozoarios, conteéaemobartonella e Hepatozoon spp. dificulta o diagnéstico
(KLINEFELTER, 1982).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento de cdes com babesiose esta direciqrer@d 0 controle do parasita,
moderacdo da resposta imune e tratamento sintam@&xBOADA; MERCHANT, 1997).
Até certo ponto, depende da espécieBdbesia spp a ser tratada e da disponibilidade de
drogas particulares em regides individuais (URQUHAR al., 1996). AB. gibsoni apresenta
uma menor resposta a terapia quando comparada cBncanis, e também tem menor
probabilidade de responder apenas a terapia sititanfR ABOADA; MERCHANT, 1997).

Existem varios babesicidas efetivos, incluindofagal de quinurdnio, aceturato de
diminazeno, amicarbalida, isetionato de fenamidirdipropionato de imidocarb (LEATCH,
2001). Entre os tratamentos preconizados a pasied farmacos, os mais recomendados sédo
0 aceturato de diminazeno e o dipropionato de igaidn O diminazeno é recomendado na
dosagem de 3,5 mg/kg, por via intramuscular oudnea, sendo efetivo para o tratamento
daB. canis em dose Unica. Porém, para o tratamentB.dabsoni, a dose deve ser repetida
apos 24 horas (OLICHESKI, 2003). Depresséo, voagdia continua, opistdtono, ataxia,
rigidez extensora, nistagmo e convulsdes séo efedtaterais que podem ser observados. O
mecanismo de acédo do diminazeno mostra que o miesenfere com a glicolise aerdbica e a

sintese de DNA do parasita, 0 que causa dilatagdoainbranas de organelas intracelulares,
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dissolugcdo do citoplasma e destruicdo do nacleandsmo (BRANDAO; HAGIWARA,
2002).

Ja o dipropionato de imidocarb € recomendado nagéos de 5 a 7 mg/kg, por via
intramuscular ou subcutanea, sendo recomendadas apli@acées com um intervalo de
guatorze dias (OLICHESKI, 2003). Esta droga tenit@f@ireto sobre o parasita, alterando a
forma do ntcleo e a morfologia citoplasmaética (BRWAD; HAGIWARA, 2002). Os efeitos
adversos observados incluem salivacdo transit@iarréia, dispnéia, lacrimejamento e
depressdo (NELSON; COUTO, 1998), podendo ocorrabémn dor no local da aplicacéo e
vomitos. O uso do sulfato de atropina na dosagen®,d¢ mg/kg dez minutos antes da
aplicacdo do imidocarb pode ser recomendado pareepcdo dos efeitos colinérgicos
indesejados da droga (BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

O uso do sulfato de quinurénio na dosagem de @@&g por via subcutanea em
intervalos de 48 horas demonstrou boa efetividadgatamento para B. canis, entretanto,
sua agdo é desconhecida paBa gibsoni (OLICHESKI, 2003).

A quimioterapia € recomendada imediatamente apdiagnostico clinico, pois pode
ocorrer 6bito rapidamente (URQUHART et al., 1996).

Um tratamento de suporte pode ser combinado c@unanistragdo de um agente
babesicida (KLINEFELTER, 1982). Nos cdes gravemetsentes pode ser necessario
fluidoterapia, transfusbes de sangue ou admin&rae bicarbonato (SHAW; IHLE, 1999).
A terapia auxiliar é importante, e freqientemewigstitui-se em tudo o que se faz necessario
para o tratamento da moléstia aguda causada pematglinhagens dB. canis. Liquidos
intravenosos devem ser administrados em animaiesfiggam desidratados ou em choque.
Em pacientes gravemente anémicos, deve ser realizadsfusdao de sangue integral ou de
papa de hemaécias. E também importante o tratandentatores concomitantemente atuantes
que produzem tensdo, especialmente o parasitismstringestinal (TABOADA;
MERCHANT, 1997).

Provavelmente, tanto a anemia como a trombocitappossuem um componente
imunomediado, sendo importante a resposta imunetalpor IgM e 1gG para a patogénese
da hemdlise. Desse modo, a terapia imunossupredsae@onada para a resposta imune se
justifica (TABOADA; MERCHANT, 1997).

Durante a infec¢do, varios componentes do sistemaaadlogico sao responsaveis pela
resposta gerada contra o parasita. A hiperplasgistema fagocitico mononuclear esplénico
ocorre em decorréncia da depuracdo das hemac@saaies parasitadas pelos merozoitos,

ao passo que a resposta humoral atua coibindoeacéd de células ainda ndo infectadas,
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impedindo a penetragdo dos esporozoitos nas medpesar disso, a resposta imune gerada
contra o parasita parece ter uma duragcdo limitadés ha um declinio gradativo dos
anticorpos circulantes dentro de um periodo dedrésco meses, apos o qual os animais
tornam-se novamente suscetiveis a infeccdo (BRANDAGGIWARA, 2002).

Além disso, o sistema imune ndo elimina completdenas infec¢des, e comumente
0S animais que se recuperam sdo portadores croda@gsarasita. Poderdo ocorrer sinais
clinicos se os cées ficarem sob tensdo, ou se fdratados com corticosteroides
(TABOADA; MERCHANT, 1997). O estado de portador miéb da babesiose é decorrente
da permanéncia do agente no organismo animal de icaarolado. Desse modo, ndo ha a
ocorréncia de sinais agudos da infeccdo, mas @sti@ulacdo antigénica periodica, a qual
mantém os titulos de anticorpos por longos perigol@tegendo os animais contra infec¢des
futuras. Quando mantidos em col6nias ou utilizaoweo doadores de sangue, os portadores
crénicos atuam como fonte de infeccdo (BRANDAO; HAGRA, 2002).

Na babesiose canina, o estado de premunicaoignpéotante que o desenvolvimento
de vacinas capazes de conferir imunidade protefetava contra infec¢coes ou que limitem o
desenvolvimento de sinais clinicos graves ¢é cotestante buscado (BRANDAO;
HAGIWARA, 2002). Uma vacina produzida a partir d@antigenos dB. canis derivados de
cultura celular foi testada, sendo efetiva quartodecréscimo da incidéncia da infeccao.
Além disso, a enfermidade ocasionalmente observadaanimais vacinados foi branda
(TABOADA; MERCHANT, 1997). Entretanto, apesar de demonstrado uma eficiéncia de
70 a 100% para impedir a infeccdo em caes, estaaviam sua efetividade limitada devido
as caracteristicas antigénicas do agente. Desse, fi@adse necessaria uma vacina especifica
para cada cepa em cada parte do mundo (OLICHE®KRS)2

O dipropionato de imidocarb utilizado no tratamed#ocaes com babesiose, causa a
eliminacdo completa do agente do organismo animaledindo, dessa forma, a perpetuacao
do estimulo antigénico. A protecdo é entdo limitaglads animais tornam-se suscetiveis a
novas infeccdes. Nestas condicdes, a persistéadidatcao residual torna-se desejavel, para
que haja uma estimulacdo antigénica periddica, bemo a manutencdo de um titulo
adequado de anticorpos, 0s quais, em conjunto, guam protecdo prolongada. O uso de
medicamentos como a doxiciclina pode ter essaidisdé¢, pois 0s mesmos ndo causam a
extingdo completa do agente, apenas limitam ag¢afR¢BRANDAO; HAGIWARA, 2002).

De forma semelhante, o estimulo antigénico per@giomovido pela picada do carrapato
(com conseqguente inoculacdo de formas infectanpesgce ser fundamental para a

manutencdo de titulos protetores de anticorposnmAssndo, animais livres de carrapatos sédo
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mais sensiveis a reinfeccdo em decorréncia doniedénto dos titulos de anticorpos,
tornando-se suscetiveis cinco a oito meses apdsaéo precedente (OLICHESKI, 2003).

Os cdes jovens sdo mais suscetiveis a infeccaBaimsia spp do que animais
adultos. Cédes com menos de oito a doze semanadade podem ser protegidos por
anticorpos de origem materna, e assim os cdaes ixa @®s dois aos oito meses s&o,
provavelmente, muito mais suscetiveis. Cdes an&ndeocanis de criagdo localizados em
regides endémicas devem passar por triagem paesibab. Provavelmente, a babesiose ¢é a
causa mais significativa de anemia nestas condiglieque atualmente se acredita. Adultos
em canis afetados podem servir como marcadorefgmas para a moléstia (TABOADA,
MERCHANT, 1997).

A dificuldade de obtencdo de compostos terapéuéispscificos para o tratamento da
Babesia spp torna a prevencdo uma medida de importancia funa@mnéd modo principal
de prevencgdo € o controle do carrapato vetor, ggté necessario um minimo de trés dias
de alimentacdo para que ocorra a transmisséao, findicadas verificagbes frequentes da
pelagem do animal, em busca dos carrapatos (TABOAREBRCHANT, 1997). Ainda,
como oR. sanguineus pode viver em canis, estes também devem ser osafeehjientemente
com um acaricida adequado (URQUHART et al., 1996).

A Babesia spp também pode ser transmitida por transfusdo sargliboenando
criticamente importante o controle nas col6niaslagdores de sangue, especialmente as que
utilizam galgos (TABOADA; MERCHANT, 1997). Os doads de sangue devem ser
sorologicamente selecionados quanto a infeccasplereectomizados. Em caes previamente
infectados, a administracao de drogas imunossupesse esplenectomia devem ser evitadas,
pois podem ativar a doenga cronica (NELSON; COUT38).

Finalmente, recomenda-se certa vigilancia no dasodes expostos a infec¢cao, para
que o tratamento possa ser administrado o maispesiivel (URQUHART et al., 1996).

A babesiose € uma zoonose transmitida por carmpatale a maioria das infeccdes
em humanos é branda ou assintomatica, mas podememsmtomas graves, que causam a
morte (BRANDAO; HAGIWARA, 2003).
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4. RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterindria Bem Estar Adjnhacalizada no municipio de
Taquara - RS, Vale do Paranhana, no més de dezatsb?2008, um canino macho, SRD,
com dois anos de idade. O proprietario relatou @@amimal apresentava-se muito abatido,
sem apetite, com vOmitos amarelados e urina avhadal A vacinacdo e vermifugacao

estavam atrasadas hd um ano e também néo se famé&rale de ectoparasitas.

Ao exame clinico geral, percebeu-se que 0 animetsaptava mucosas ictéricas

g

(Figura 1) e apatia.

Figura 1 — Fotografia digital da mucosa ictéricaute canino com
diagndstico de babesiose canina.

Na palpacdo dos linfonodos superficiais, obsensuaumento de volume,
principalmente no linfonodo submandibular. Nao moravidenciadas alteracdes na ausculta
cardiaca e pulmonar. A frequéncia cardiaca era2@ebatimentos por minuto e a freqiéncia
respiratoria era de 32 movimentos respiratériosnmiouto. A temperatura retal aferida foi de
41°C.

Foram colhidas amostras de sangue para hemograarmaesg bioquimicos e pesquisa
de hemocitozoarios. O hemograma revelou uma anemianocitica normocrémica e
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eosinofilia. Os valores bioquimicos séricos ndoesgntaram alteracfes. Na pesquisa de
hemocitozodrios foi detectado a presencBatesia spp. (Figura 2)
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Figura 2 —Fotografia digital da microscopia 6ptieauma pesquisa de
hemocitozoéarios.

O paciente em questao foi tratado com Dipropiorggoimidocarb, na dose de 6
mg/kg, via intramuscular, em duas aplicagfes caenialo de 14 dias. Apds a primeira
aplicacdo, o animal apresentou intensa sialorséiaclo utilizado sulfato de atropina, na dose
0,04mg/kg, via intramuscular. Também foi recomendaaontrole dos carrapatos no animal
e ambiente. Na segunda aplicacdo do medicament@dfainistrada 15 minutos antes a
atropina, na dose recomendada. O proprietario rimdar que o animal estava ativo,
alimentando-se bem e os episoédios de vomito haeessado. Foi solicitado o retorno para
repeticdo dos exames, principalmente a pesquidgni®citozoarios, porém o proprietario
n&ao retornou.

O proprietario foi contactado por telefone e agense uma visita ao paciente. A
visita foi realizada e ao exame clinico o paciemtestrava-se muito bem de saude. O
proprietario relatou que o animal estava comenaonando agua nornalmente e que também

estava disposto e se exercitando bastante.

5. DISCUSSAO DO CASO

O sucesso para a recuperacdo do paciente em quést@o-se a astlucia do

proprietario em perceber que o seu animal de egfiomado estava normal.
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O tratamento com Dipropionato de Imidbcdemonstrou boa eficacia no tratamento
do animal com diagndstico de Babesiose. A terapiambio também foi fundamental para
amenizar os efeitos colaterais da droga utilizada.

A repeticdo do Dipropionato de Imidocarb apds ias dmpediu que a parasitemia

continuasse e que o animal pudesse se tornar uadpoassintomatico da doenca.

6. CONCLUSAO

Conforme tratado neste documento, a babesiose acanioma doenca grave, de
evolucédo rapida, geralmente de carater agudo, exjge diagnostico precoce e a terapéutica
adequada.

Como a doenga é prevalente em regifes de clim&atop subtropical, o Brasil em
toda sua extensdo territorial esta sujeito a dedesv diagnosticos de babesiose canina.
Portanto, todo o médico veterinario atuante na éfeeca, deve se manter atualizado sobre as
areas de risco, novos métodos de diagnostico eéécterapéuticas, para assim amenizar o

impacto desta doenga nos caninos.
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