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SANTOS, Jessica Lúcia, Babesiose Canina: relato de caso Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2019.  Orientador: Wendell Marcelo de Souza 
Perinotto 
 
 

RESUMO 
 
A babesiose canina é uma hemoparasitose comumente diagnosticada na rotina clínica 
de pequenos animais. É amplamente distribuída e popularmente conhecida como 
“doença do carrapato”, no Brasil é predominantemente causada pelo protozoário 
Babesia vogeli, tendo como principal forma de transmissão a vetorial, através do 
carrapato vetor Rhipicephalus sanguineus. A partir do seu mecanismo etiopatogênico, 
a babesiose promove sinais clínicos de leve a graves, considerando características 
do hospedeiro vertebrado, tais como estado imunológico, carga infectante e virulência 
da cepa de Babesia spp., possui prognóstico que pode variar de bom a reservado, 
podendo levar o paciente a óbito. Dada à ampla distribuição do carrapato vetor e 
importância da babesiose canina, o presente trabalho, teve como objetivo fazer uma 
breve revisão de literatura, abordar os principais fatores relacionados a esta afecção 
e também relatar um caso clínico, referente a um canino macho fértil, com sinais 
sugestivos e diagnosticado com babesiose atendido em uma clínica veterinária na 
cidade de Santo Antônio de Jesus – BA. O cão foi tratado com dipropionato de 
imidocarb o que resultou na resolução dos sinais clínicos e melhora dos índices 
hematológicos. A partir desse relato de caso conclui-se que com o diagnóstico 
precoce e tratamento correto, a babesiose canina apresenta um bom prognóstico. 
Todavia, os Médicos Veterinários devem estar atentos aos métodos profiláticos, 
principalmente no controle do vetor R. sanguineus. 
 

Palavras-Chave: Babesia vogeli, hemoparasitoses, Piroplasma, Bahia.  
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SANTOS, Jessica Lúcia, Canine babesiosis: case report. Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia, Cruz das Almas, 2019. Orientador: Wendell Marcelo de Souza 
Perinotto. 
 
 

ABSTRACT 
 

The canine babesiosis is a hemoparasitosis commonly diagnosed in the clinical routine 
of small animals. It is widely distributed and popularly known as "tick disease", in Brazil 
is predominantly caused by the protozoan Babesia vogeli, having as the main vector 
transmission through the tick vector Rhipicephalus sanguineus. From its 
etiopathogenic mechanism, babesiosis promotes clinical signs of mild to severe, 
considering characteristics of the vertebrate host, such as immunological status, 
infective load and virulence of the Babesia spp. Strain, has a prognosis that can vary 
from good to reserved, the patient to death. Given the broad distribution of the vector 
tick and the importance of canine babesiosis, the present work aimed to make a brief 
review of the literature, addressing the main factors related to this condition and also 
report a clinical case, referring to a male canine fertile, with suggestive signs and 
diagnosed with babesiosis treated at a veterinary clinic in the city of Santo Antônio de 
Jesus - BA. The dog was treated with imidocarb dipropionate, which resulted in the 
resolution of clinical signs and improvement of the hematological indices. From this 
case report we conclude that with early diagnosis and correct treatment, canine 
babesiosis presents a good prognosis. However, veterinarians should be aware of 
prophylactic methods, especially in the control of the R. sanguineus vector. 
 
Keywords: Babesia vogeli, hemoparasitoses, Piroplasma, Bahia. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Babesiose canina é uma afecção popularmente conhecida como “doença do 

carrapato”, enfermidade parasitária causada por protozoários do gênero Babesia, 

endoparasitas intraeritrocitários transmitidos por carrapatos, representando uma 

grande ameaça à saúde dos animais domésticos principalmente quando 

diagnosticada tardiamente (CHEN et al., 2014).  

No Brasil, o principal agente etiológico causador da babesiose canina é a 

espécie B.  vogeli. Porém, já existem relatos de infecção natural em cães no estado 

do Paraná por B. gibsoni (MONTEIRO, 2017). A transmissão de ambas espécies de 

Babesia spp. está associada a ocorrência do carrapato vetor Rhipicephalus 

sanguineus, conhecido como carrapato marrom do cão (DANTAS;TORRES, 2008), 

sendo este,  bem adaptado às regiões urbanas favorecendo o caráter endêmico desta 

afecção devido aumento da intensidade de infestação em cães (PASSOS et al., 2005; 

LABRUNA, 2004) .   

Uma vez inoculado na circulação sanguínea dos cães, o parasito  induz uma 

lesão direta nas  hemácias, aumentando a fragilidade osmótica das células infectadas, 

levando a ocorrência de lesão oxidativa e imunomediada secundária da membrana 

eritrocitária, resultando em uma combinação de hemólise intravascular e extravascular 

(IRWIN, 2009). 

Os sinais clínicos podem variar dependendo da imunidade do cão, da carga 

infectante e da espécie do piroplasma envolvida. As manifestações clínicas se 

apresentam de acordo com a forma aguda, superaguda, crônica ou assintomática da 

doença os sinais clínicos são variados, desde anemia leve a grave, esplenomegalia, 

febre, anorexia e trombocitopenia, taquicardia, taquipneia e hemoglobinúria. O 

prognóstico vai depender do estado clínico do animal podendo variar de bom a 

reservado (IRWIN, 2009).  

O diagnóstico da babesiose se baseia no histórico do animal, em associação 

aos sinais clínicos (DANTAS;TORRES, 2008). Exames complementares como 

eritrograma e leucograma são importantes para avaliação do estado geral do animal, 

nos quais podem ser analisadas alterações hematológicas e leucocitárias (FONSECA 

et.al., 2017). Outra ferramenta bastante utilizada é o esfregaço sanguíneo, método 

utilizado para identificação direta do parasito, caracterizado como uma forma de 

diagnóstico simples e barata, porém, a observação do hematozoário pode ser 
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dificultada caso a parasitemia seja baixa (SANTOS et al,. 2009). Por isso, os métodos 

sorológicos têm sido bastante utilizados, como por exemplo, o teste de 

Imunoadsorção enzimática (ELISA) e Imunofluorescência indireta (RIFI) (FURUTA et 

al., 2009; FONSECA et al., 2017). Além disso, são utilizadas também técnicas 

moleculares, como Reação em Cadeia de Polimerase convencional (PCR) e em 

tempo real (qPCR) (SANTOS et al., 2009).  

O tratamento consiste em estabilizar o quadro clínico do animal, que 

geralmente se enquadra em fluidoterapia e transfusão sanguínea a depender do 

hematócrito. Como terapêutica específica, tem se como droga de eleição, o 

dipropionato de imidocarb ou a associação entre dipropionato de imidocarb e 

doxiciclina (ALMEIDA, 2006).  
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1 OBJETIVOS 

  

1.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisão de literatura sobre 

Babesiose canina e relatar um caso clínico de um cão atendido e diagnosticado em 

uma clínica veterinária na cidade de Santo Antônio de Jesus – BA.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Histórico e Epidemiologia 

 

As espécies de Babesia spp. podem infectar uma variedade de animais 

selvagens e domésticos, incluindo humanos. Na Romênia, no final do século XIX, no 

ano de 1888, foram identificados pelo microbiologista romeno, Dr. Victor Babes, 

parasitos no interior de eritrócitos de bovinos e ovinos, descobrindo o gênero Babesia 

e nomeados em sua homenagem como Babesia bovis e B. ovis, respectivamente ( 

SCHNITTGER, 2012). 

Pouco tempo após a detecção da babesiose bovina por Smith e Kilbourne 

(1893), chamada na época de Febre do Gado do Texas, foram detectados 

piroplasmídeos parasitando eritrócitos do sangue de outros animais domésticos, 

denominados de B. canis e B. caballi, em cães e cavalos, respectivamente (HUNFELD 

et al.,2008). Esse primeiro relato de babesiose canina foi na Itália em 1895 ( AMICI, 

2001). 

Nos meados do século XX foi descrito o primeiro caso em humanos, por 

Skrabalo e Deanovic (1957), sendo conhecidas até hoje, mais de 100 espécies 

descritas entre mamíferos e aves nas quais a sua identificação e taxonomia se 

baseiam em suas características morfológicas, aos padrões de agregação de estágios 

e características do hospedeiro (HUNFELD et al., 2008; CHAUVIN et al., 2009) . 

Das espécies de Babesia spp. que acometem os cães, duas merecem 

destaque, B. gibsoni, conhecida como pequena Babesia e B. canis como  grande 

Babesia (MONTEIRO, 2017). A espécie B. gibsoni é mais prevalente na América do 

Norte, Ásia, norte e leste da África, porém, recentemente foi relatada no Estado do 

Paraná, Brasil (TRAPP et al., 2006).   

Com relação a grande Babesia, estudos prévios subdividiam essa espécie em 

três subespécies B. canis rossi transmitida pelo carrapato Haemaphysalis leachi,  

considerada a mais patogênica, encontrada no Sul da África e no Sudão, B. canis 

canis, considerada com o menor grau de patogenicidade, transmitida por Dermacentor 

reticulatus e encontrada na Europa e B. canis vogeli encontrada no norte e sul da 

África, América do Norte, Europa, Austrália, Sudão, Turquia e no Brasil, sendo esta, 

transmitida pelo Rhipicephalus sanguineus (DUARTE et al.,  2008).  
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A partir de métodos moleculares, as subespécies B. canis canis, B. canis rossi 

e B. canis vogeli, foi demonstrado que estas se diferenciam, por meio das 

apresentações clínicas, seus vetores, suas distribuições geográficas e características 

da filogenia molecular, sugerindo que devem ser consideradas como espécies 

verdadeiras e separadas. (SOLANO;BANETH,2011; CARRET et al., 1999).  Sendo 

assim, atualmente a grande babesia encontrada em cães no Brasil é reconhecida a 

nível de espécie e chamada de B. vogeli (PAULINO et al. 2018).  

 

 

2.2 Etiologia e Ciclo Biológico 

 

A Babesiose canina é caracterizada como uma enfermidade 

parasitária ocasionada pela ação de protozoários que com base na sua taxonomia 

pertencem ao filo Apicomplexa, Subfilo Sporozoa, classe Aconoidazida, ordem 

Piroplasmida, família Babesiidae, e gênero Babesia (CHAUVIN et al., 2009;  DUARTE 

et al., 2008) 

Existem duas espécies deste parasito que infectam cães no Brasil, sendo 

elas B. vogeli e B. gibsoni, a primeira possui trofozoítas em formato de pera, 

irregulares, geralmente são maiores, considerados hematozoários grandes medindo 

cerca de 4-5  µm normalmente encontrados em pares no interior de eritrócitos (figura 

1) (DUARTE et al., 2008).  

 

 

Figura 1. Dois trofozoítos de Babesia vogeli em um esfregaço sanguíneo de um cão naturalmente 
infectado 

 

Fonte: Dantas-Torres, 2008 
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Já a segunda, a espécie B. gibsoni é menor, comparado a primeira, com 3 µm 

de comprimento, tipicamente encontrados com forma arredondada a oval, desse 

modo, são conhecidas como pequena Babesia ( BOWMAN, 2010; PASSOS et al., 

2005). 

 

Figura 2: Babesia gibsoni em esfregaço sanguíneo de cão 

 

Fonte: www.frontiersin.org 
 

Os vetores de Babesia pertencem a família Ixodidae, sendo os carrapatos  da 

espécie Rhipichephalus sanguineus (figura 2) os principais responsáveis pela 

transmissão vetorial no Brasil, conhecido popularmente como carrapato marrom do 

cão, contudo, Dermacentor spp., Haemaphysalis leachi e Hyalomma plumbeum 

também são capazes de transmitir Babesia spp. para cães em outros países 

(CORRÊA et al., 2005; BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 

 

Figura 3. Micrografia eletrônica de varredura de adultos de Rhipicephalus sanguineus, vista dorsal 
(A) Macho (B) Fêmea 

 

Fonte: GRAY, et al., 2013 

 

O ciclo biológico de Babesia se inicia quando durante a alimentação do 

carrapato vetor, as hemácias são infectadas por esporozoítos (Sz) presentes em sua 
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glândula salivar, desta forma, sendo transmitido ao hospedeiro vertebrado quando 

injetados na corrente sanguínea em conjunto com uma pequena quantidade de 

saliva  (SOLANO;BANETH et al., 2016).  

Para que esta transmissão ocorra, é necessário que o carrapato se mantenha 

em repasto por um período médio de três dias. A parasitemia inicial ocorre um a dois 

dias após inoculação do parasito, no hospedeiro vertebrado (MEHLHORN; SCHEIN, 

1984). 

A partir da infecção eritrocitária, que ocorre por endocitose, os esporozoítos se 

transformam em trofozoítos (T) por meio de divisão binária (assexuadamente) por 

merogonia, dando origem a dois ou quatro merozoítos (M) que posteriormente saem 

dos eritrócitos, devido rompimento destas células e são liberados na corrente 

sanguínea, infectando novas hemácias dando prosseguimento ao ciclo replicativo no 

hospedeiro (SOLANO;BANETH et al., 2016). 

Alguns merozoítos podem parar a divisão e se transformar em gamontes ou os 

chamados pré-gametócitos (G). Ocorrendo a partir daí, a gamogônia e esporogônia 

no hospedeiro invertebrado, que é o carrapato vetor. Durante a alimentação do 

carrapato, estes gamontes são absorvidos de um hospedeiro infectado, se 

diferenciando em gametas no seu intestino do hospedeiro invertebrado também 

chamados de corpos raiados (Sk), se fundindo e formando um zigoto diploide (Z, 

gamogonia) ( SCHNITTGER et al., 2012). 

Estes zigotos são submetidos a um processo de meiose, dando origem a 

cinéticos haploides móveis, que se multiplicam através da esporogonia e conseguindo 

acessar a hemolinfa, invadem e conseguem se replicar em diversos órgãos dos 

carrapatos, principalmente nas glândulas salivares (Sg) e ovários (figura 

3)  (BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 
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Figura 4. Ciclo biológico de Babesia spp 

 

Legenda: Sz: Esporozoítos; T: Trofozoítos; M: Merozoítos; G: Gametócitos; Sk: Corpos raiados; Z: 
Zigoto; To: Transmissão ovariana; Ts: Transmissão estadial; Sg: Glândulas salivares. Fonte: 

Schnittger et al., 2012. 

 

2.3 Patogenia e Sinais Clínicos 

 

O grau de patogenicidade da babesiose está relacionada ao mecanismo do 

agente causador, diversos fatores relacionados ao animal infectado como idade, 

estado imunológico bem como doenças concomitantes, esta afecção pode apresentar 

uma variedade de apresentações clínicas  desde uma anemia leve, á uma síndrome 

de disfunção múltipla e falência de órgãos podendo levar o animal a óbito (IRWIN, 

2009). 

Todas as espécies de Babesia envolvem sinais de esplenomegalia, anorexia, 

anemia, trombocitopenia e pirexia. A presença de Babesia causa uma fragilidade 

osmótica das hemácias infectadas, causando hemólise através de uma lesão 

oxidativa na membrana destas células, que por sua vez, sofrem lise proveniente desta 

fragilidade decorrente da presença do parasita no interior de eritrócitos. Além da 

hemólise inicial, há também uma predisposição proveniente das alterações na 

membrana dessas células, proporcionando uma antecipação da fagocitose através do 

sistema mononuclear fagocítico principalmente no baço e fígado, as hemácias que 
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não sofreram esta lise, tendem a sofrer um processo de apoptose e eritrofagocitose 

nesse sistema devido essas alterações de membrana, afim de remover eritrócitos que 

estão com alterações na sua morfologia e função. Sendo assim, na babesiose, 

ocorrem estes dois processos de forma concomitante, hemólise intravascular e 

extravascular, o que pode potencializar a manifestação clínica da doença (IRWIN, 

2009; ETTINGER; FELDMAN, 2004). 

Toda a patogenia da babesiose  está relacionada a hemólise, podendo ocorrer 

de forma mais intensa nas formas agudas e hiperagudas da doença, promovendo a 

liberação de fatores pró- inflamatórios, que são os pirógenos, provocando uma reação 

inflamatória sistêmica, febre, que consequentemente acarreta em apatia, anorexia, 

letargia, além dos sinais clássicos hemoglobinemia e hemoglobinúria, podendo 

ocorrer também bilirrubinemia, caso a bilirrubina conjugada esteja aumentada, nesse 

caso, gerando uma sobrecarga hepática ocasionando icterícia e 

hepatoesplenomegalia, os sinais clínicos da babesiose se dá em três quadros de 

apresentação clínica conforme (tabela 1) (NELSON; COUTO, 2015; SÁ, 2007). 

 

Tabela 1. Formas clínicas da Babesiose canina: Hiperaguda, Aguda e Crônica 

Hiperaguda  Aguda Crônica 

Acidose metabólica Febre, Hematúria, Icterícia Febre intermitente 

Síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica 

Letargia, Anorexia Diminuição do rendimento em 

cães atletas 

Hipóxia  Esplenomegalia Diminuição do apetite 

Choque Anemia Hemolítica - 

Estase vascular -  

Fonte: Nelson e Couto, 2015 

 

Segundo Vieira et al., 2013, características relacionadas ao hospedeiro, o grau 

de intensidade da hemólise provocada pelo parasito, o nível de patogenicidade da 

cepa envolvida, vão determinar a gravidade da apresentação dos sinais clínicos, 

podendo se apresentar em diferentes graus, assim como o comprometimento dos 

diferentes órgãos. 

 

2.4 Diagnóstico 

Devido a apresentação de sinais clínicos inespecíficos, na rotina clínica, o 

diagnóstico tem como base o histórico do animal, sinais clínicos, presença de 
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carrapatos, perfil hematológico, identificação de parasitos intraeritrocitários por meio 

de esfregaço sanguíneo (SOLANO; BANETH et al., 2016). 

Contudo, se faz necessário a confirmação da infecção por meio de técnicas 

laboratoriais, métodos moleculares e testes imunodiagnósticos para que seja 

instituída a terapêutica, pois, animais que apresentam casos crônicos ou de baixa 

parasitemia podem não ser detectados por meio do esfregaço de sangue periférico 

(FIGUEREDO, 2011). 

 

2.4.1 Parasitológico 

 

O diagnóstico da babesiose pode ser feito a partir da identificação do parasito no 

interior eritrocitário, por meio do esfregaço sanguíneo de sangue periférico, corados 

por como Giemsa, Wright, Rosenfeld ou Diff- Quick, colorações do tipo Romanowsky 

e analisados em microscopia. A identificação da infecção por B. vogeli se dá a partir 

da demonstração do parasita, organismos piriformes com (2,4 x 5,0 μm), considerados 

grandes, enquanto que B. gibsoni se apresentam menores, com cerca de (1,0 x 3,2 

μm) (NELSON; COUTO, 2015; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; UNGAR DE SÁ, 

et al., 2007). 

 

2.4.2 Sorológico 

 

É comum, em casos de baixa parasitemia, quadros subagudos ou crônicos, ou 

quando não detectável em esfregaço, a babesiose pode ser diagnosticada por meio 

de testes sorológicos como ELISA e RIFI, ambos para a detecção de exposição ao 

agente, no entanto, devem ser analisados com cautela, e em conjunto com a 

relevância das alterações laboratoriais, como é o caso da trombocitopenia (SILVA, et 

al., 2011, CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; FURUTA et al., 2009). 

Segundo Nakaghi et al., (2008) os testes sorológicos, ELISA e RIFI, permitem 

diagnóstico nas diferentes fases de infecção, entretanto os resultados provenientes 

destas técnicas, devem estar sempre associados ao exame clínico, exames 

complementares e hematológicos do paciente.  

A RIFI é uma técnica laboratorial muito utilizada para diagnóstico de Babesiose, 

devido sua alta sensibilidade, mas deve-se atentar aos falsos positivos, devido à 

ocorrência de reações cruzadas. Infecções recentes podem não ser diagnosticada por 
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esse teste, pois é necessário aproximadamente 10 dias após a infecção para que 

acuse anticorpos  anti-Babesia (ABOGE  et  al.,  2007; MAIA, 2005). Por isso, o teste 

possui certas limitações, principalmente em áreas endêmicas demonstrando-se 

negativo em animais muito jovens ou em casos de infecção precoce (BOOZER; 

MACINTIRE, 2003).  

Os testes imunoenzimáticos (ELISA) são empregados com frequência na rotina 

da clínica médica veterinária para diagnóstico sorológico de Babesiose. De acordo 

com os estudos realizados por Barbosa (2015) o ELISA permitiu a realização de um 

número maior de testes em um mesmo período, além da sua avaliação ser de forma 

quantitativa e apresentar maior sensibilidade.  

 

2.4.3 Molecular 

 

A PCR é uma das técnicas mais sensíveis, pois permite principalmente o 

diagnóstico de organismos infecciosos e parasitários considerados muito pequenos, 

é um método que se aplica perfeitamente para a detecção de baixos níveis de 

parasitemia, enquanto a detecção de parasitemia por microscopia de luz é de 0,001% 

aproximadamente, a PCR possui muito mais sensibilidade (MATSSU, et al., 2005). 

Pelo valor ainda elevado para ser utilizado na rotina veterinária, a técnica de 

PCR vem sendo mais utilizada em estudos epidemiológicos (SILVA et al., 2011, 

CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015; FURUTA et al., 2009). 

 

3.5 Tratamento e Prognóstico 

 

Apesar dos animais ficarem susceptíveis a outras infecções, o antiparasitário 

dipropionato de imidocarb é a droga de eleição, capaz de eliminar completamente o 

hemoparasito no organismo do animal, ele inibe a perpetuação do estímulo antigênico 

(BRANDÃO HAGIWARA, 2002). Portanto, a proteção seria prolongada se houvesse 

uma manutenção de um título apropriado de anticorpos e se houvesse uma 

persistência de infecção residual para promover uma estimulação antigênica 

periódica. Por isso, o uso de doxiciclina limita  a infecção entre si, porém não promove 

a extinção completa do agente (BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 
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Conforme Crivellenti (2015), é recomendado administrar sulfato de atropina 

0,044 mg/kg via subcutânea (SC), entre 10 a 15 minutos antes da aplicação do 

Imidocarb, cuja dose estipulada é de 5,0 a 6-6 mg/kg, SC ou intramuscular (IM) 

repetindo após 14 dias da primeira aplicação. Como segunda opção pode ser utilizado 

o Diminazeno, Atavaquona 13,3 mg/kg, por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), em 

associação a Azitromicina 10 mg/kg, VO, SID, ambos por 10 dias. 

O tratamento com Imidocarb ou diamidinas, pode ocasionar efeitos colinérgicos 

indesejados, por isso, se faz necessário o uso prévio de sulfato de atropina. Dentre 

estes efeitos colaterais, podem ser observados: depressão, opistótono, ataxia, 

vocalização contínua, rigidez extensora, nistagmo, convulsões, salivação transitória, 

dispneia, lacrimejamento, diarréia, vômitos e depressão (NELSON; COUTO, 2001; 

BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 

A fluidoterapia é utilizada como tratamento de suporte, pois, é necessário 

estabilizar o paciente, afim de promover a hidratação do mesmo, como também age 

de forma a estender o volume vascular perdido em quadros de êmese e diarréia, 

estabelecendo uma diminuição da toxicidade, almeja corrigir os desequilíbrios 

eletrolíticos e ácidos-básicos provocados, evitando a ocorrência de acidose 

metabólica (ETTINGER; FELDMAN, 2004). Além disso, de acordo com os mesmos 

autores, em casos de infecções bacterianas secundárias ou até mesmo por outros 

agentes transmitidos por carrapatos como Ehrlichia canis e Anaplasma platys, é 

necessário o uso de antibióticos, e casos mais graves, pode ser necessário 

transfusões de sangue. 

De forma geral, o prognóstico é bom, no entanto, alguns animais já tratados 

podem se tornar portadores da doença, desta forma, poderá ocorrer reincidivas  desde 

que este animal entre em contato com um carrapato vetor, devidamente infectado 

(JONES, 2000).  

 

2.5 Prevenção 

 

O principal método de prevenção se dá a partir do controle do carrapato vetor, é 

o método primordial para evitar a ocorrência de babesiose, visto que existe uma 

necessidade de pelo menos três dias de repasto sanguíneo para que a transmissão 

do parasito ocorra  efetivamente(ETTINGER; FELDMAN, 1995). 
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A prevenção da babesiose é imprescindível, recomenda-se como medida 

profilática, o uso de coleiras repelentes, ectoraparasiticidas, e controle do carrapato 

vetor, através do uso de inseticidas afim de promover um controle ambiental para 

evitar que os cães se tornem expostos a transmissão vetorial (FIGUEREDO, 2011). 

        Apesar do controle do vetor, ser considerado o método primário para controle 

desta afecção, é raramente alcançado principalmente quando se refere a áreas 

endêmicas (Ferreira et al.,  2005).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Relato de Caso 

 

No dia 29 de março de 2019, foi encaminhado para atendimento em uma clínica 

médica veterinária situada na cidade de Santo Antônio de Jesus- BA, um cão, da raça 

ShihTzu, pelagem preta, com 8 anos e 6 meses de idade, pesando 5,900kg. 

Como queixa principal foram relatadas alterações comportamentais, onde o 

cão estava se batendo nos móveis há cinco dias aproximadamente, a tutora afirma 

que o animal tinha apresentado ceratoconjuntivite seca (CCS), sendo esta, comum 

em cães desta raça, e a mesma negligenciou o tratamento, não seguindo a terapêutica 

pré-estabelecida, além disso, relatou também que o animal estava apático, 

apresentava prurido e fezes pastosas.  

Com relação ao controle parasitário, o cão havia sido vermifugado, porém no 

momento não estava sendo realizado nenhum controle de ectoparasitos e que o 

animal tinha acesso a área externa da casa, mas a tutora relatou não ter observado 

presença de pulgas ou carrapatos. Durante o exame físico do cão, foi possível 

observar linfonodos submandibulares reativos, sensibilidade à palpação abdominal 

em região gástrica, gases, mucosas hipocoradas, desidratação, temperatura corporal 

de 37,6ºC, apresentando alterações dermatológicas, tais como: descamação por toda 

região corpórea, eritrema na região do pescoço, lesões na região do dorso, apatia, 

prurido intenso. 

Foram passadas orientações sobre a necessidade de internamento do 

paciente, na modalidade Day-Hospital, com acesso venoso para fluidoterapia no 

membro anterior direito. No mesmo dia foi realizada a colheita de sangue para 

hemograma, bioquímica sérica (ALT, TGP), fosfatase alcalina, proteínas totais, 

albumina, globulina, uréia, creatinina e sorologia para Babesia spp. pelo método de 

ELISA IgG.  

Pela suspeita de erliquiose, foi realizado o Snap Test 4Dx® (figura 3). O teste 

foi realizado na própria clínica, a partir da adição de três gotas da amostra de sangue 

total com auxílio de uma pipeta inclusa no kit em um tubo de amostra novo, 

acrescentando mais quatro gotas do reagente conjugado IDEXX, mantendo o frasco 

em posição vertical, tampou-se o tubo e homogeneizou invertendo-o de três a cinco 
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vezes. O teste possui um dispositivo, o qual foi posicionado sobre uma superfície 

horizontal, no qual foi acrescentado todo o conteúdo do tubo da amostra no orifício 

presente no dispositivo. A amostra fluiu pela janela de resultado, alcançando o círculo 

de ativação em aproximadamente 30 a 60 segundos. Assim que a cor apareceu no 

círculo de ativação, foi empurrado firmemente o ativador presente no dispositivo, até 

que estivesse nivelado com o mesmo. Após oito minutos, foi feita a leitura do teste, 

demonstrando sororreatividade para Ehrlichia canis / E. ewingii (figura 4). 

 

Figura 4. Teste Snap Test 4Dx® com resultado positivo para Ehrlichia canis/E. ewingii. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A partir do resultado obtido com a realização do SNAP 4Dx® Plus Test, 

demonstrando reatividade para E. canis / E. ewingii. Devido ao quadro clínico 

apresentado pelo animal e dados hematológicos caracterizados por anemia e 

trombocitopenia, foi possível pensar em uma infecção ativa por E. canis. Assim, foi 

instituído o protocolo terapêutico (tabela 2).  

 

Tabela 2. Protocolo terapêutico instituído após o diagnóstico de Ehrlichia canis pelo teste 
imunocromatográfico. 

MEDICAMENTO VIA POSOLOGIA 

Omeprazol 10mg Via oral Administrar 1/2 (meio) 

comprimido a cada 24 horas, pela 

manhã em jejum, durante 28 dias. 

Suplemento vitamínico 

30 comp  

Via oral Administrar 01 comprimido a 

cada 8 horas (6h; 14h; 22h). Usar 

um frasco. 

Simeticona Cápsulas 

125mg 

Via oral Administrar 01 cápsula a cada 8 

horas (8h; 16h; 0h) durante 2 

dias. 

Doxiciclina 80mg Via oral Administrar 1/2 (meio) comprimido 

a cada 12 horas (10h; 22h) 

durante 28 dias 

 

Fonte: Autores do trabalho 

 

Após três dias com o tratamento supracitado, o animal não apresentou 

nenhuma melhora clínica. Segundo Nelson e Couto (2015) animais que apresentam 
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o quadro agudo de erliquiose canina, geralmente apresentam melhora clínica a partir 

de 48 horas após administração de doxiciclina. Sendo assim, foi levantado a suspeita 

do resultado do teste Snap Test 4Dx® ter sido referente a uma infecção prévia por E. 

canis e não uma atual.  

Existem certas restrições referentes aos resultados obtidos em teste 

sorológicos, pois são incapazes de diferenciar infecções agudas de crônicas, trazendo 

apenas a interpretação de um título de positividade, contudo, isso gera uma 

problemática principalmente para clínicos que lidam rotineiramente com esta afecção 

em regiões endêmicas para essa hemoparasitose (IRWIM, 2009). 

        Ainda sob tratamento com o protocolo estabelecido para erliquiose, saiu o 

resultado do teste resultado ELISA, o qual foi reagente para Babesia spp. Com um 

Índice de Reação (IR) igual a 2.32.  O IR se refere ao valor numérico que representa 

a intensidade de resposta imunológica do paciente, quanto maior o índice, maior a 

intensidade da resposta.  

No hemograma, foram observadas as seguintes alterações hematológicas no 

eritrograma: hemácias: 3,05 milhões/mm³ (5,5 – 8,5) hemoglobina (Hb): 7.0 g/dL (12,0 

– 18,0) hematócrito (Ht): 22.5 % (37,0 – 55,0) volume corpuscular médio (VCM): 73,8 

fL (60,0 – 77,0) hemoglobina corpuscular média (HCM): 23,0 pg (19,0 – 23,0) 

concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM): 31,1 g/dL (32,0 – 36,0) 

Metarrubrícitos: % RDW: 15.1 % (14,0-17,0) conforme descrito no (anexo 4).  

A anemia foi confirmada a partir da observação dos valores de hemácias, 

hematócrito e hemoglobina, que se encontravam abaixo do valor mínimo de 

referência, corroborando com os resultados de Furlanello et al. (2005), que 

demonstraram estudos referentes a achados clínico patológicos da babesiose canina 

em infecções naturais por B. vogeli.  

Esta anemia que foi verificada no cão pode ser classificada como normocítica 

hipocrômica que se dá devido as células apresentarem os valores de VCM dentro dos 

valores de normalidade, e CHCM um pouco abaixo dos valores de referência, o que 

nos traduz que elas estão em seu tamanho normal, porém com pouca coloração. É 

comum em infecções concomitantes de B. vogeli e E. canis, a apresentação de severa 

anemia normocítica normocrômica, proveniente da destruição de eritrócitos maduros 

dado que em sua patogenia há hemólise eritrocitária, causando uma anemia primária, 

consequentemente trombocitopenia secundária, promovendo o desenvolvimento da 
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doença de forma mais grave, considerada na maioria das vezes fatal em cães jovens 

(SÁ, 2007; MORAES, et al., 2011).  

Estas alterações hematológicas encontradas no presente caso, anemia 

hemolítica e trombocitopenia de leve a grave, são comuns em casos de Babesiose 

por B. vogeli (WEISS; WARDROP, 2011; FURANELLO et al., 2005).  

No leucograma verificou-se na contagem de Leucócitos totais: 8.600 /mm³ 

(6.000-17.000) Neutrófilos segmentados 33 % 2838 /mm³ (60 – 70) (3.500 – 11.500) 

Neutrófilos bastonetes 0 % 0 /mm³ (0 – 3) (0 – 300) Metamielocitos: 0 % 0 /mm³ ( 0 ) 

( 0 ) Linfócitos: 60 % 5160 /mm³ (12 – 30) (1.000 – 4.800) Monócitos: 2 % 172 /mm³ 

(3 – 10) (150 – 1.350), Eosinófilos: 5 % 430 /mm³ (2 – 10) (100 – 1.250), Basófilos: 0 

% 0 /mm³ ( 0 ),  Plaquetas: 94.000 /mm³ (175.000- 500.000) , proteínas plasmáticas 

totais (PPT): 12,80 g/dL (6,0 – 8,0) conforme (anexo 4). 

De acordo com os valores de referência para cães (NELSON; COUTO, 2015), 

os leucócitos totais estavam dentro da normalidade, porém com uma proximidade do 

valor mínimo de referência apesar da leucopenia ou leucocitose serem encontradas 

em diversos estágios da babesiose (GUELFI; CANDEBAT, 1998).  

Com relação ao diferencial de leucócitos, foram observados neutropenia e 

linfocitose, demonstrando que a medula óssea estava liberando poucas células 

maduras para a circulação, mantendo uma baixa resposta a processos infecciosos e 

inflamatórios através da baixa concentração de neutrófilos maduros circulantes. De 

acordo com Vercammen et al. (1997) é comum esses achados no leucograma em 

cães afetados pela babesiose. 

As proteínas totais (PPT) estavam elevadas, corroborando com os achados 

clínicos do paciente, o qual se encontrava em um quadro de  desidratação. Diante 

dessa hiperproteinemia, a intensidade da anemia pode ter sido mascarada havendo a 

possibilidade do animal ter desenvolvido um quadro mais grave do que o apresentado 

no hemograma. 

Após a confirmação do diagnóstico de Babesiose foi instituído o protocolo de 

tratamento conforme descrição representada na (tabela3).  
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Tabela 3. Protocolo instituído após o diagnóstico de Babesiose pelo teste de ELISA. 

MEDICAMENTO VIA POSOLOGIA 

Diproprionato de 

Imidocarb 

Via subcutânea  2 doses no intervalo de 15 dias   

Sulfato de Atropina Via subcutânea 2 doses no intervalo de 15 dias 

antecedendo 15 minutos da 

aplicação do imidocarb. 

Fonte: Autores do trabalho 

 

Ao retornar para realização da segunda e última aplicação do dipropionato de 

imidocarb, quatorze dias após a realização da primeira aplicação do protocolo descrito 

acima na (tabela 3), repetiu-se o hemograma, obtendo-se os seguintes resultados. 

Eritrograma: Hemácias: 4,88 milhões/mm³ (5,5 - 8,5) Hemoglobina: 11.7 g/dL (12,0 - 

18,0) HT: 36.7 % (37,0 - 55,0) VCM: 75,2 fL (60,0 - 77,0) HCM: 24,0 pg (19,0 - 23,0) 

CHCM: 31,9 g/dL (32,0 - 36,0) Metarrubrícitos: % RDW: 16.7 % (14,0-17,0), com a 

observação de anisocitose discreta conforme demonstrado no (anexo 5). 

A partir desses resultados demonstrados no segundo hemograma, foi possível 

perceber que os valores de hemácias, hemoglobina e hematócrito apresentaram 

aumento em comparação ao primeiro, mas ainda assim, o animal estava em um 

quadro de anemia com indicativo de regeneração devido a discreta anisocitose. Estes 

resultados denotam que a terapêutica estabelecida demonstrou eficácia, mesmo o 

animal permanecendo com anemia normocítica hipocrômica, ferropriva. 

Apesar de não terem sido verificados reticulócitos, a anisocitose discreta 

demonstra indício de regeneração. Além do mais, com apenas uma aplicação do 

tratamento específico para babesiose foi possível observar melhoras no quadro clínico 

e hematológico do animal, havendo a normalização dos níveis de plaquetas e também 

do leucograma conforme o (anexo 5). 

 

 

 



32 
 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O animal do presente relato apresentou as principais alterações já descritas na 

literatura sobre babesiose canina. Pode-se notar que é uma doença de difícil 

diagnóstico, pois seus sinais clínicos geralmente são inespecíficos e comuns a outras 

afecções, necessitando de exames complementares para descartar outras doenças 

que cursam com as mesmas alterações clínicas. Após o diagnóstico correto e a 

terapêutica específica, é possível observar melhoras no estado geral do animal e nos 

resultados laboratoriais.  

Contudo pode-se concluir que as principais alterações hematológicas são 

anemia regenerativa, trombocitopenia e hiperproteinemia. O teste conclusivo para o 

diagnóstico foi Sorologia de Babesia spp. pelo teste de ELISA IgG, e o tratamento com 

dipropionato de imidocarb proporcionou resultados satisfatórios já na primeira 

aplicação. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Resultado do teste de ELISA 

 

Fonte: cedido pela clínica PetPuppy. 
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Anexo 2. Resultado da análise de bioquímica sérica antes do tratamento para 

Babesiose Canina. 

 

Fonte: cedido pela clínica PetPuppy. 
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Anexo 3. Resultado da análise de Bioquímica sérica após primeira aplicação do 

tratamento para Babesiose canina. 

 

Fonte: cedido pela clínica PetPuppy. 
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Anexo 4. Resultado da análise do primeiro hemograma realizado antes do tratamento 

para Babesiose canina. 

 

 

Fonte: cedido pela clínica PetPuppy 
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Anexo 5. Resultado do segundo hemograma realizado após a primeira administração 

de diproprionato de imidocarb. 

 

 

 

Fonte: cedido pela clínica PetPuppy. 
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