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RESUMO 
 

Babesiose é uma doença causada por protozoários do gênero Babesia spp. 
responsáveis por causar inúmeros sinais clínicos desde anemia até sinais 
neurológicos agudos em muitas espécies de animais. Foi descrita pela primeira 
vez na espécie bovina em 1888, cujos sinais clínicos mais prevalentes foram febre 
e hematúria. O primeiro registro em cães ocorreu alguns anos depois, em 1896, 
na África, por meio da visualização de estruturas intraeritrocitárias 
morfologicamente compatíveis, associadas à sinais clínicos de doença hemolítica. 
A forma neurológica da babesiose já foi descrita em bovinos e cães, sendo 
considerada uma forma atípica da doença, ocorrendo na minoria dos casos. O 
primeiro relato da babesiose encefálica em cães ocorreu em 1905 na França, cujo 
animal apresentava sintomatologia neurológica aguda com evolução fatal, porém 
sem a compreensão dos mecanismos relacionados à formação das lesões. Esse 
trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino acometido com a 
Babesiose, o qual apresentou sinais clínicos neurológicos atípicos a patologia. 
Sugere-se que a Babesia pode ter afetado o sistema nervoso e causado 
alterações neurológicas no paciente relatado. O presente trabalho traz um alerta a 
importância da junção entre diagnóstico clínico e o diagnostico laboratorial na 
clínica de pequenos animais 
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ABSTRACT 
 

Babesiosis is a disease caused by protozoa of the genus Babesia spp. responsible 
for causing innumerable clinical signs from anemia to acute neurological signs in 
many animal species. It was first described in the bovine species in 1888, whose 
most prevalent clinical signs were fever and hematuria. 
The first record in dogs occurred a few years later, in 1896, in Africa, through the 
visualization of morphologically compatible intra-rythrocyte structures associated 
with clinical signs of hemolytic disease. The neurological form of babesiosis has 
already been described in cattle and dogs, being considered an atypical form of the 
disease, occurring in the minority of cases. The first report of brain babesiosis in 
dogs occurred in 1905, in France, where the animal had acute neurological 
symptoms with fatal evolution, but without understanding the mechanisms related 
to the formation of lesions. This study aimed to report the case of a canine affected 
by Babesiosis, which showed neurological clinical signs atypical to the pathology. It 
is suggested that Babesia may have affected the nervous system and caused 
neurological changes in the reported patient. The present work brings an alert to 
the importance of the junction between clinical diagnosis and laboratory diagnosis 
in the clinic of small animals 

 

Keywords: Tick, Seizures, Hemoparasites, Atypical Manifestation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Chen et al. (2014), 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. 

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 

(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 hemólise intravascular e extra vascular, os 

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

e da espécie do piroplasma envolvida. A doença pode se manifestar nas formas 

aguda, superaguda, crônica ou assintomática, cujos sinais clínicos variam desde 

anemia leve a grave, esplenomegalia, febre, anorexia e trombocitopenia, 

taquicardia, taquipneia e hemoglobinúria. O prognóstico depende do estado clínico 

do animal, podendo variar de bom a reservado (IRWIN, 2009).  

O primeiro relato da babesiose encefálica em cães ocorreu em 1905, na França 

cujo animal apresentava sintomatologia neurológica aguda com evolução fatal, 

porém sem a compreensão dos mecanismos relacionados à formação das lesões 

(FERREIRA, 2008).  

Atualmente, acredita-se que os eventos relacionados a sua patogenia estão 

associados a vasculite e hipóxia (ADASZEK et al., 2012). 
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O diagnóstico da Babesiose se baseia no histórico do animal em associação aos 

sinais clínicos (DANTAS- TORRES, 2008). O diagnóstico definitivo baseia-se na 

identificação de parasitas grandes (2,5 a 3 X 5µm) piriformes em hemácias do 

hospedeiro em esfregaços sanguíneos corados com Giemsa. Podendo ser 

utilizado também a técnica de sorologia e PCR, especialmente em animais que 

não apresentam sinais clínicos, que raramente apresentam o protozoário 

evidenciado em hemácias (JOGIMA, 2007). 

Na literatura atual são descritos poucos casos de babesiose com envolvimento de 

sinais neurológicos, quando descritos estes por sua vez, culminam em quadro 

neurológico agudo, levando o animal a óbito em poucas horas. Por ser esta uma 

condição incomum e rara, tornou-se de extrema relevância este relato de caso. 
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2 OBJETIVO 

 

Esse trabalho teve por objetivo relatar o caso de um canino acometido com a 

Babesiose, o qual apresentou sinais clínicos neurológicos atípicos a patologia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 HISTÓRICO  

Ao final do século XIX, no ano de 1888, na Romênia 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). 

Foi feito por Eaton, em 1934, o primeiro relato de Babesiose canina nos Estados 

Unidos da América e a subespécie era presumidamente B. canis vogeli 

(BIRKENHEUER, 2004). 

A Babesiose canina foi descrita pela primeira vez por Piana; Galli-Valerio, em 

1895, na Itália em cães com febre e icterícia, provavelmente ocasionados por 

Babesia canis Rossi. Haemaphysalis leachi foi documentado ser um vetor para 

Babesia canis Rossi em 1901 por Lousby. Em 1910, Patton foi o primeiro 

pesquisador a descrever um pequeno piroplasma infectando canídeos 

(ALMOSNY, 2002). A primeira descrição de uma pequena Babesia spp. infectando 

um cão da América do Norte foi em 1979 por Anderson et al. (BIRKENHEUER, 

2004). 

Logo, a partir das primeiras descrições, B. canis foi observada na Europa, África, 

Ásia, Índia, América do Norte e América do Sul (ALMOSNY, 2002). A espécie 

Babesia gibsoni, descrita nos Estados Unidos em 1968 foi identificada em um cão 

importado de Kuala Lumpur, uma área de conhecida endemicidade (GROVES; 

YAP, 1968).  

Estudos prévios baseados em testes sorológicos demonstraram que a Babesiose 

canina se encontra presente atualmente em várias regiões do Brasil (PASSOS, 

2005). 

Baseado em estudos genéticos, sorológicos, de imunidade cruzada, 

patogenicidade e vetores foi proposto um sistema de nomenclatura trinomial para 

B. canis onde B. canis vogeli é a subespécie para a cepa encontrada em regiões 
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tropicais e subtropicais de muitos continentes transmitida pelo “carrapato marrom 

do cão”, o Rhipicephalus sanguineus sendo a menos patogênica das três cepas. 

B. canis é o nome proposto para a cepa da Europa e partes da Ásia; tem 

patogenicidade intermediária e é transmitida por carrapatos do gênero 

Dermacentor spp. B. canis Rossi é o nome proposto para a cepa altamente 

patogênica encontrada em regiões da África do Sul,transmitida pelo carrapato 

Haemaphysalis leachi (GREENE, 2006). 

Foi realizado em 2005 no Brasil, a primeira detecção molecular de B. canis vogeli 

usando um teste de PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) com um primer 

gênero-específico obtido de amostras de 5 cães de Minas Gerais e São Paulo 

(PASSOS, 2005). Em 2006, 45 cães naturalmente infectados com Babesia spp. 

identificadas em esfregaço sanguíneo, foram usados para estudos moleculares. 

Os resultados desses registros confirmam estudos prévios baseados na 

morfologia, patogenicidade e vetor específico, demonstrando que em países 

tropicais e subtropicais como o Brasil, a subespécie de B. canis é B. canis vogeli, 

observada na Figura 1 (SÁ, 2007).  

Figura 1 – Babesia canis vogeli em esfregaço sanguíneo de cão. 

 

Fonte: Fonte: Dantas-Torres, 2008  
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A partir de métodos moleculares, as subespécies B. canis (Figura 2); 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 (CARRET et al., 1999; SOLANO; 

BANETH, 2011). Sendo assim, atualmente a grande babesia encontrada em cães 

no Brasil é reconhecida como espécie e chamada de B.canis vogeli (PAULINO et 

al., 2018). 

 

Figura 2 – Babesia canis em esfregaço sanguíneo  

 

Fonte: Info escola1 

Babesia spp. são classificadas, dependendo do tamanho do merozoíto, em 

grandes (3,0-5,0μm), ou pequenas (1,5-2,5μm) babesias, sendo a Babesia canis 

uma grande babesia e B. gibsoni (Figura 3) uma pequena babesia na avaliação do 

esfregaço sanguíneo (SÁ, 2007) (Figuras 2 e 3, respectivamente). B. canis é um 

organismo piriforme, grande, que ocorre sozinho ou em pares dentro dos 

eritrócitos (GREENE, 2006). 

 

 
1 Diponivel em https://www.infoescola.com Acesso em 10 de outubro de 2020 

https://www.infoescola.com/
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Figura 3 – Babesia gibsoni em esfregaço sanguíneo de cão.  

 

Fonte: VetMed2  

 

3.2  ETIOLOGIA  

Protozoários do gênero Babesia pertencem ao Filo Protozoa, Subfilo Apicomplexa 

ou Sporozoa, Classe Piroplasmasida, Ordem Piroplasmorida e Família Babesiidae 

(LEVINE, 1973). As espécies encontradas em cães, gatos e felídeos selvagens 

em todo mundo são: Babesia canis rossi, Babesia canis canis, Babesia canis 

vogeli, Babesia gibsoni, Babesia equi, Babesia felis, Babesia cati, B. herpailuri, B. 

leo e B. pantherae (GREENE, 2006).  

No Brasil, os cães costumam ser infectados por duas espécies deste parasito, são 

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

irregulares, geralmente são maiores, considerados hematozoários grandes 

medindo cerca de 4-5μm normalmente encontrados em pares no interior de 

eritrócitos (BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 

No entanto, a espécie B. gibsoni é menor, comparada à primeira, com 3μm de 

comprimento, tipicamente encontrados com forma arredondada a oval, desse 

 
2 Disponível em: https://www.vetmed.auburn.edu  

https://www.vetmed.auburn.edu/
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modo, são conhecidas como pequena Babesia (BOWMAN, 2010; PASSOS et al., 

2005).  

A Babesia tem como principais vetores, carrapatos pertencentes a família 

Ixodidae, sendo os da espécie Rhipicephalus sanguineus (Figura 4) 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 2005; BRANDÃO; HAGIWARA, 2002). 

 

Figura 4 – Imagens dos estágios evolutivos do carrapato marrom (Rhipicephalus 

sanguineus). 

 

 

Fonte: Zoetis Brasil3 

 

3.3 CICLO BIOLÓGICO E TRANSMISSÃO  

O ciclo biológico de Babesia no hospedeiro vertebrado ocorre unicamente no 

interior das hemácias, com o parasito se dividindo assexuadamente. No carrapato 

ocorre a reprodução sexuada, com fusão de gametas no interior das células 

 
3 Disponível em: https://www.zoetis.com.br  

 

https://www.zoetis.com.br/
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intestinais e formação de um zigoto móvel, alongado, conhecido como 

esporocineto (ALMOSNY, 2002). 

Ocorre esporogonia nas glândulas salivares, após infecção dos ácinos pelos 

esporocinetos. No ácino infectado, há a formação do esporonte que é polimorfo e 

induz uma hipertrofia celular. No esporonte, após a fixação do carrapato no 

hospedeiro, se dará a 4 diferenciação de milhares de formas piriformes pequenas, 

que por volta do quinto dia de alimentação estão maduros e são lançados através 

da saliva como formas infectantes para hospedeiros vertebrados (MEHLHORN; 

SCHEIN, 1985).  

O parasito necessita de um vetor invertebrado (carrapato) para que ocorra a sua 

multiplicação. A forma infectante do parasita se chama esporozoíto o qual é 

transmitido ao hospedeiro vertebrado no momento do repasto sanguíneo de 

carrapatos ixodídeos (GREENE, 2006).  

Ao adentrar o hospedeiro vertebrado este protozoário adentra na membrana do 

eritrócito e multiplica-se por sequentes fissões binarias dando origem aos 

merozoítos estes por sua vez podem adentrar em outras células quando o 

eritrócito se rompe (BIRKENHEUER, 2004). 

Figura 5 – Ciclo evolutivo do carrapato  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Andreotti (2014)4  

 
4 Disponível em: http://old.cnpgc.embrapa.br/publicacoes/doc/DOC207.pdf 
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3.4 PATOGENIA 

A patogenia da Babesiose está basicamente relacionada hemólise provocada pela 

multiplicação do parasita dentro da célula. A multiplicação, por sua vez, provoca o 

rompimento da célula e anemia também ocasiona a liberação de hemoglobina, 

ocorrendo a hemoglobinúria e bilirrubinemia, a fração indireta de bilirrubina 

elevada, provoca sobrecarga do fígado ocasionando icterícia, congestão hepática 

e esplênica, gerando hepatoesplenomegalia (ETTINGER; FELDMAN; 2004). 

O grau de patogenicidade da babesiose está relacionada ao mecanismo do 

agente causador, e aos 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). 

 

3.5  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 provocam infecções onde há o desenvolvimento de 

esplenomegalia, anorexia, anemia, trombocitopenia e pirexia. A presença de 

Babesia causa 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 21 não sofreram esta lise, 

tendem a sofrer um processo de apoptose e eritrofagocitose nesse sistema devido 
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essas alterações de membrana, a fim 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)).  

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 não conjugada esteja 

aumentada, nesse caso, gerando uma sobrecarga hepática ocasionando icterícia 

e hepatoesplenomegalia (NELSON; COUTO, 2015). 

A forma neurológica da babesiose, já foi descrita em bovinos e cães, sendo 

considerada uma forma atípica da doença, ocorrendo na minoria dos casos. Os 

dados na literatura de cães com babesiose e envolvimento encefálico 

concomitante são escassos e além disso, sem evidenciação histopatológica dos 

casos post mortem. Há na literatura internacional um trabalho que descreve com 

detalhes aspectos patológicos de 2 cães com a forma neurológica da doença, 

entretanto, no Brasil ainda não há trabalhos que descrevam aspectos patológicos 

da babesiose encefálica canina, juntamente com dados clínicos e epidemiológicos 

(DASTE et al., 2013). 

A forma encefálica da doença é descrita na literatura como atípica, tendo poucas 

descrições na literatura. Na espécie canina acomete principalmente cães com 

menos de um ano de idade, tendo curso muitas vezes agudo, levando estes 

animais, em sua grande maioria, a óbito sem nem mesmo se obter um diagnóstico 

preciso. Dentro dessa categoria de doenças, há muitas que exibem síndromes 

clínicas e complicações que ainda não foram muito estudadas em relação seus 

aspectos patológicos, como a babesiose na sua forma cerebral em cães (MÁTHÉ 

et al., 2006). 
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4 RELATO DE CASO 

 

No dia 16 de outubro do ano de 2019, deu entrada no Hospital Universitário de 

Medicina Veterinária da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (HUMV – 

UFRB), um animal da espécie canina sem raça definida, com seis anos de idade, 

macho, pelagem marrom, 12,5 quilos de massa corpórea.  

Na anamnese geral, a tutora relatou em sua primeira consulta que o animal iniciou 

crises convulsivas em setembro de 2018.  

O animal passou por consulta com médico veterinário em outubro de 2018 onde 

foi prescrito para o tratamento das crises convulsivas o uso de Fenobarbital 50mg, 

prescreveu-se 4mg/kg de peso vivo duas vezes ao dia.  

O animal foi vacinado com a vacina polivalente em 09 de agosto de 2019 e 

vermifugado há aproximadamente 3 meses antes desta consulta. 

Não havia contactantes, acesso a rua apenas acompanhado, não foram 

encontrados ectoparasitas a tutora relatou o uso de sarolaner cada 4 meses. No 

final de setembro de 2018 o animal fez uso de Doxiciclina, a fim de tratar possível 

Erliquiose. Animal apresentando normorexia e normoquesia. 

A tutora relatou que após notar a presença dos carrapatos em setembro de 2018, 

começou a observar crises convulsivas, até o momento da consulta o animal tinha 

três crises convulsivas por dia. Durante as crises ele apresentava intensa 

salivação e alteração de marchas. No exame físico geral, verificou-se frequência 

cardíaca 128bpm; Frequência respiratória constante de 24rpm; Temperatura 

corporal em 38,5°C; massa corporal em 12,5Kg; mucosas róseas; Tempo de 

preenchimento capilar menor que dois segundos; Estado nutricional bom; Animal 

hidratado; em alterações em linfonodos.  

Ao fim da consulta suspeitou-se de infecção por vírus da Cinomose ou 

hemoparasitose, foram coletadas amostras sanguíneas para realização de 

hemograma, exames bioquímicos e sorologia para hemoparasitoses (Babesia, 

Erliquia e Anaplasma). Foram também solicitados o ecocardiograma e a urinálise. 
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Manteve-se a prescrição do fenobarbital, um comprimido duas vezes ao dia, até 

que se obtivesse o resultado dos exames, também foi prescrito amoxicilina com 

clavulanato de potássio 500mg, 38mg/kg de peso vivo por via oral três vezes ao 

dia, durante 21 dias. 

No dia 28 de novembro de 2019, a tutora retornou ao HUMV-UFRB com o 

resultado dos exames, relatando que o animal continuava apresentando crises 

convulsivas, estava sempre agitado e sem conseguir dormir, como já relatado na 

última consulta. 

O resultado da sorologia para Babesiose foi reagente sendo esta a única alteração 

notada em seus exames complementares. Então, para o tratamento da Babesia, 

prescreveu-se dipropionato de imidocarb 120ml (0,5ml/kg) administrado 0,5ml por 

via subcutânea, associado a atropina 0,03ml/kg, sendo administrado 1,44ml por 

via subcutânea, repetindo-se a aplicação destes fármacos após 15 dias. 

No dia 03 de dezembro de 2019 a tutora retornou ao HUMV-UFRB e relatou em 

consulta que o animal voltou a dormir a noite, não se encontra mais hiperativo e 

desde a última consulta no dia 28 de novembro de 2019 o animal não apresentou 

mais episódios convulsivos, recomendou-se a tutora reduzir a dose do 

Fenobarbital para meio comprimido por dia após 15 dias da última consulta. 

 No dia 17 de dezembro de 2019 a tutora referiu que já havia sido realizada a 

segunda administração do Imizol®, e que desde a primeira aplicação do 

medicamento o animal não apresentou mais episódios convulsivos, em relato ela 

descreve o animal agora como ativo, apresentando normalidade em seu sono 

noturno, normorexia, normoquesia e normodipsia. Nesta consulta a tutora foi 

orientada a realizar o desmame do fenobarbital. 

Após a última consulta em dezembro de 2019, o Hospital Universitário de 

Medicina Veterinária da UFRB, iniciou seu período de recesso, retornado suas 

atividades no dia 28 de janeiro de 2020, porém teve suas atividades suspensas 

em decorrência da pandemia do Covid-19, no dia 18 de março de 2020. 
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Em contato posterior, a tutora relatou o desmame do fenobarbital, ocorrendo 

administração de 25mg do fármaco por via oral durante 15 dias após esse 

período, fez-se então a retirada total do fármaco. De acordo com a tutora, após 10 

dias de ocorrido o desmame total o animal apresentou um episodio convulsivo 

sendo este levado imediatamente ao médico veterinário, o episódio ocorreu em 

abril de 2020. 

Dentro da medicina veterinária existem inúmeras patologias que culminam em 

crises convulsivas. Apesar de algumas destas terem sido descartadas nos exames 

clínicos solicitados no caso em questão ainda não foi possível afirmar que a 

presença da babesia seja a única causa das convulsões (MÁTHÉ et al., 2006). 

Já foram descritos na literatura casos de babesiose encefálica em cães jovens e 

filhotes, e poucos deles conseguem ser tratados a tempo de evitar o óbito, que 

pode ocorrer em questão de horas ou dias (DASTE et al., 2013) 

No predomínio dos casos relatados o diagnóstico só foi possível no momento da 

necropsia, quando foram registradas lesões como palidez difusa com 

ingurgitamento das leptomeninges no encéfalo destes animais. Além da presença 

de esplenomegalia e fígado difusamente alaranjado a níveis macroscópicos. 

(FERREIRA, 2008). 

O animal relatado neste caso clínico apresenta-se, de maneira diferente aos da 

literatura, pois este apresentou alterações neurológicas de maneira crônica e não 

hiperaguda como em outros casos descritos (BIRKENHEUER, 2012; ADASZEK et 

al., 2012). Além de convulsões constantes controladas com medicação, até o 

momento da finalização deste trabalho  

Desde o último contato, o animal retomou o uso do fármaco fenobarbital 50mg, 

sendo ministrada, até o presente momento, a dose de 4mg/kg por dia, por via oral. 

Atualmente o canino não apresenta crises convulsivas, sendo estas possivelmente 

controladas pelo uso intermitente do fármaco anticonvulsivante  

Apesar de serem descritos poucos casos como este na literatura, acredita-se que 

o hemoparasito pode ter provocado lesões neurológicas permanentes e graves, 

pois mesmo sem nova infestação de carrapatos e eficácia do tratamento da 

babesiose, o animal ainda apresentou crises convulsivas, mas seria necessária a 
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realização de tomografia, entre outros exames de imagem, que verificassem a 

presença, descrição e localização de lesões. (BIRKENHEUER, 2012). 
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5 CONCLUSÃO  

 

Com base em relatos anteriores, de casos em que a babesiose provocou raras 

disfunções neurológicas graves, podendo deixar sequelas irreversíveis ou, em 

casos extremamente agudos, levar a morte súbita de cães e de acordo com os 

sinais apresentados pelo animal, relatados neste trabalho, sugere-se que a 

Babesia pode ter afetado o sistema nervoso e causado alterações neurológicas no 

paciente relatado. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O presente trabalho traz um alerta a importância da junção entre diagnóstico 

clínico e o diagnostico laboratorial na clínica de pequenos animais, o que torna 

cada vez mais necessário na medicina veterinária estar-se atento as 

apresentações atípicas da doença, levando em consideração que cada indivíduo 

responde de maneira diferente a presença do hemoparasito do gênero Babesia. 
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