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INTRODUÇÃO 

Babesiose cerebral é uma das moléstias do complexo tristeza parasitária 

bovina (TPB), ocasionada pelo protozoário Babesia bovis. É caracterizada 

como uma doença causadora de grandes surtos com alta mortalidade e 

morbidade6 e configura uma enfermidade de relevância em regiões 

subtropicais e tropicais2,10. 

A enfermidade é ocasionada através da inoculação do protozoário, por 

meio da contaminação do vetor, o carrapato Rhipicephalus (Boophilus) 

microplus11,5,2. 

O período de incubação da Babesia bovis pode variar de sete até 20 dias2. 

As manifestações clínicas geralmente incluem febre, em resposta ao 

processo infeccioso, icterícia, mucosas esbranquiçadas, hemoglobinúria e 

morte1,9,2. 

O aparecimento dos sinais neurológicos é justificado pelo fato de que as 

hemácias parasitadas ficam rígidas e desenvolvem alterações na superfície 

da membrana, contribuindo à agregação ao endotélio capilar4. 

A necropsia é indispensável para esclarecer a causa do óbito dos animais, 

possibilitando um exame minucioso dos órgãos e posteriormente a coleta 

de materiais auxiliares ao diagnóstico, sendo essa a melhor oportunidade 

de comparar os sinais clínicos com as lesões que só podem ser visualizados 

durante o exame post-mortem3. 

O diagnóstico dessa doença é inconfundível na macroscopia, onde é 

possível observar a lesão patognomônico da doença, que é o encéfalo 

róseo-cereja resultante da congestão e embebição pela hemoglobina ante-

mortem, além de analises de esfregaços ou cortes histológicos do sistema 

nervoso central que mostram capilares carreados de hemácias parasitadas8. 

O trabalho tem como objetivo ilustrar as lesões causadas em decorrência a 

babesiose cerebral e seu diagnóstico confirmatório.   

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Uma fêmea bovina recém adquirida sem histórico de contato prévio com 

carrapatos ou sistema de criação, introduzida no rebanho a cerca de 15 dias, 

cujos animais eram criados de maneira semiconfinados, apresentou apatia, 

febre, icterícia e hemoglobinúria de evolução aguda, seguido de morte, 

segundo o veterinário responsável pelos atendimentos clínicos da 

propriedade. Os serviços de necropsia e patologia foram solicitados assim 

que o animal foi a óbito.  

Uma amostra de sangue em EDTA foi coletada do animal durante o 

atendimento do clínico na fazenda, que posteriormente foi utilizado na 

técnica de centrifugação de micro hematócrito para diagnóstico 

parasitológico como medida de vigilância para tripanossomose, onde não 

havia presença de hemoparasitas na técnica de WOO12. O plasma após 

centrifugação de hemácias apresentava-se amarelado, sugestivo de 

icterícia (fig. 1).  

Os achados anatomopatológicos encontrados durante a necropsia 

verificaram-se subcutâneo moderadamente ictérico (fig. 2), edema 

pulmonar moderado, esplenomegalia difusa moderada com polpa branca 

evidenciada, nefrose hemoglobinúrica difusa intensa (fig. 3), 

hemoglobinúria acentuada (fig. 4), hepatomegalia moderada com icterícia 

acentuada (fig. 5), encéfalo apresentando hemorragia, edema perivascular 

e superfície de coloração róseo-cereja (fig. 6), evidenciando-se a alteração 

de coloração quando observado no córtex, contrastando com a substância 

branca (fig. 7).  

A técnica de squash de um fragmento do córtex foi realizada após achado 

patognomônico do encéfalo cor de cereja (fig. 8).  

O diagnóstico foi realizado na propriedade com base nos achados 

anatomopatológicos e método de pesquisa direta de Babesia bovis.  

Foi realizado um esfregaço sanguíneo antes da morte do animal para 

pesquisa de demais hemoparasitas, onde não havia presença de 

Anaplasma marginale, Babesia bigemina ou Tripanossoma.vivax.  

 
Figura 1: Plasma sanguíneo acentuadamente ictérico indicado pela seta 

azul a direita da imagem.   

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021)

 

Figura 2:  Carcaça moderadamente ictérica. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021)

 
Figura 3: – Rim enegrecido característico de hemoglobinúria. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021) 

 
Figura 4: Urina enegrecida característico de hemoglobinúria 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021) 
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Figura 5: Hepatomegalia com icterícia acentuada. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021)

 
Figura 6: Encéfalo de coloração vermelho cereja em consequência de 

congestão e embebição pela hemoglobina in vivo. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021) 

 
Figura 7: Telencéfalo ao corte: Detalhe do contraste entre substância 

cinzenta avermelhada e substância branca. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021) 

 
Figura 8: Squash de fragmento de córtex. Eritrócitos parasitados por 

Babesia bovis no interior de capilar indicados por seta. Coloração kit 

panótico. 

(Fonte: Arquivo pessoal, 2021) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados anatomopatológicos vão de encontro aos descritos por autores 

aqui anteriormente citados. As lesões encontradas, congestão encefálica 

(encéfalo rósea-cereja) e a presença de eritrócitos parasitados por Babesia 

bovis observados na técnica de squash, respectivamente, convenientes para 

o diagnóstico de babesiose cerebral em bovinos.  

Para o controle da doença, em regiões sem estabilidade enzoótica, o 

controle de carrapatos deve ser minucioso, além de buscar trabalhar com 

raças de bovinos mais resistentes aos ectoparasitas7,4. 
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