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INTRODUCAO

A babesiose canina é uma hemoparasitose causada por protozoarios do
género Babesia, sendo transmitida por carrapatos da espécie Rhipicephalus
sanguineus. Os sinais clinicos podem incluir uma anemia grave, apatia,
dispneia, ictericia e alteracdes hepaticas e renais, sendo possivel ocorrer
uma insuficiéncia renal em fun¢do da deposi¢do de imunocomplexos
gerados por essa doenga®:25,

O diagnostico é dependente da associacéo entre sinais clinicos, exames
laboratoriais e testes especificos, como as sorologias. E comum de se
observar nos exames hematol6gicos uma anemia regenerativa, podendo
ocorrer um quadro de azotemia renal (aumento sérico de ureia e creatinina
em funcdo de umainjuria renal), que evidencia a presenca da insuficiéncia
renal ja instalada em funcéo dessa enfermidade 25.

Por sua vez, o tratamento consiste no uso de Dirpoprionato de imidocarb
para eliminagdo do agente, além de suporte para os sinais clinicos
demonstrados pelo animal. A resposta terapéutica costuma ser positiva
quando o diagnostico é precoce e aintervencao adequada é feitaa primeiro
momento 346, Diante do que foi citado, este trabalho objetiva relatar um
caso de babesiose canina, com uma complicagdo secundaria de
insuficiéncia renal aguda, abordando os principais aspectos clinicos,
achados laboratoriais e condutas terapéuticas adotadas para recuperacdo da
paciente.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida em um hospital veterinério na cidade de Divindpolis — MG,
nodia16/03/2025,um animal da espéciecanina, fémea, SRD, com 05 anos
e pesando 25 kg com relato inicial do tutor de que a paciente se encontrava
apatica, apresentando varios episodios sequentes de émese e expressando
inapeténcia ha alguns dias. Ao exame fisico, a paciente apresentava halito
urémico, dor a palpagdo abdominal, temperaturaretal aumentada (39,8°C
—normal para cées: 37,5 a 39,3°C), uma apatia moderada e mucosas e pele
ictéricas, além da presenca de ectoparasitos (sem alteragdes nos demais
paradmetros) (Fig. 1).
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Figura 1: Paciente apresentando ictericia visivel na cartilagem auricular
(Fonte: Arquivo pessoal).

Diante dosachados clinicos, suspeitou-se inicialmente de hemoparasitoses
e Leishmaniose Visceral Canina como diagnoésticos diferenciais, sendo
solicitados exames complementares de hemograma e bioquimicos (uereia,
creatinina e TGP), ultrassonografia abdominal e um combo de exames
sorolégicos para pesquisa de anticorpos de Erliquiose, Babesiose e
Leishmaniose canina.

Como resultados, foi verificado, no hemograma, uma leve anemia
normocitica normocrémica (hematocrito 30%, referéncia do laboratério
em cdes: 37 a 55%) de carater regenerativo (expresso pelo aumento na
contagem de reticulécitos) e leucocitose linfocitica. Nos bioquimicos,
houve o aumento da ureia (120 mg/dL — referéncia do laboratério para
cdes: entre 21 a 60 mg/dL) estando a creatinina sérica, no valor de 5,76
mg/dL (referénciado laboratério paracaeséentre 0,5a1,5 mg/dL). Houve
também o aumento do TGP, expressando valores de 317 U/L (valor de
referénciado laboratério para cdes: 21 a86 U/L), indicando um grau agudo

de leséo hepatica. Alémdisso, foi verificado na ultrassonografia a presenga
de hepato-esplenomegalia, achado este conveniente para hemoparasitoses.
Na avaliagdo ultrassonografica do rim, a definigéo cortico-medular estava
devidamente preservada. Por sua vez, nas sorologias, a paciente
apresentou-se reagente IgM e 1gG para babesiose canina, estando negativo
para as demais doengas pesquisadas (Fig. 2) 1.2.
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Figura 2: Sorologia ELISA reagente IgM e IgG para babesiose canina
(Fonte: Arquivo pessoal).

Observando os achados nos exames complementares, somado aos sinais
expressos pelo animal, chegou-se ao diagndstico definitivo de babesiose
canina. Por apresentar IgM positivo, que se caracteriza como a primeira
imunoglobulina a ser produzida em uma resposta humoral contra
infeccdes, sugere-se, possivelmente, que a infeccio estava ainda nas fases
iniciais, com inicio do aumento da janela de producéo de IgG (anticorpos
mais tardios). A anemia leve do quadro poderia indicar uma deteccdo
precoce dadoenca, provavelmente aindanaintrodugdo da fase aguda, visto
que ndo houve tempo habil para instalacdo de uma anemia hemolitica
imunomediada mais severa .25,

Antes da realizacdo dos exames sanguineos, foi solicitado ao tutor a
internacdo do animal, sendo autorizado apenas uma diaria para reidratacdo
e suporte aos sinais clinicos. O animal foi devidamente normohidratado e
foi realizado posteriormente a coleta da amostra sanguinea. Apos a
divulgagéo dos resultados, a alteracdo mais preocupante naquele momento
era a alta da ureia e da creatinina sérica (azotemia), provavelmente
decorrente de um processo de insuficiénciarenal aguda (IRA) instalado,
uma vez que a relagdo cortico-medular renal estava preservada na
ultrassonografia, o animal foi previamente normohidratado antes da coleta
(auxiliou no controle dos fatores pré-renais) e a ocorréncia da doenca
possivelmente era recente. Essa insuficiéncia renal pode ter se originado
em funcdo da deposicdo de imunocomplexos decorrentes da resposta
imune humoral exacerbada frente a babesiose, que consequentemente
causou um quadro de glomerulonefrite, corroborando para 0 aumento da
ureia e creatinina sérica 1.2.

Apo6s a obtengdo do diagnéstico definitivo, foi iniciado o tratamento da
paciente, sendo solicitada mais diarias de internacdo e uma sessdo de
hemodialise para estabilizagdo do quadro, condutas estas ndo autorizadas
pelo tutor. Nessa perspectiva, com a mesma base do que estava sendo
repassado na internacéo, foi prescrito um tratamento para casa, utilizando
ondansetrona na dose de 1 mg/kg TID VO por 05 dias e citrato de
maropitant na dose de 2 mg/kg SID por 05 dias aplicado no hospital
(ambos associados como antieméticos). Foi repassado também um
suplemento para auxilio do metabolismo hepético por 15 dias com doses
de bula e outro suplemento para auxilio da eritropoiese, por 30 dias, com
dosagens de bula. Para o tratamento direto contra a babesiose, foram feitas
duas aplicagdes de Dipropionato de imidocarb, sendo a primeira realizada
no dia 19/03/2025 e a segunda 15 dias apds. Esse farmaco é um derivado
das carbanilidas, cujo mecanismode agdo se d& pela ligacdo diretaao DNA
do parasito, promovendo uma desnaturacdo proteica e lise do material®.
Em ambas aplicac0es, foi realizada a atropinizacdo da paciente com a
observagdo antes e apds a aplicacdo do medicamento, a fim de assegurar
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que ndo haveria a instalacdo dos efeitos colaterais da droga, que podem
ocasionar sinais parassimpaticomiméticos (como sialorreia, letargia,
depressdo respiratoria, entre outros). Ambas as aplicagdes se deram de
forma satisfatoria 3.4
Foram realizados dois novos hemogramas e bioquimicos a mais, sendo o
primeiro feito 7 dias apds a primeira aplicagdo e outro no dia da segunda
aplicacdo, constatando-se uma melhora geral no quadro de anemia e
normalizagdo dos parametros do eritrograma. Nos exames bioquimicos,
houve uma diminuicéo consideravel do TGP, da ueria e da creatinina,
estando esse composto, no tltimo exame, com um valor de 1,87 mg/dL, o
que indicou uma melhora substancial apds o inicio do tratamento da causa
priméria 2.
Apos a segunda aplicagdo, no dia 03/04/2025, consoante o tutor, 0 animal
cessou as crises de émese, estava se alimentando normalmente, a ictericia
estava desaparecendo, estando o animal alerta e ativo. Foi indicado
acompanhamento do quadro, a fim de repetir os exames a cada 15 dias,
porém o tutor optou por ndo realizar essa recomendacéo.

CONSIDERAGCOESFINAIS

Com relacdo ao caso apresentado, constata-se a importancia da
identificacdo precoce e de uma abordagem clinica rapida para o
diagnadstico e tratamento da babesiose canina, pois trata-se de enfermidade
de evolugdo progressiva, rapida e potencialmente fatal. A associagéo entre
os sinais clinicos e a pedida dos exames complementares, como o
hemograma, bioquimicos, ultrassonografia e a sorologia de
hemoparasitoses, foram essenciais para a identificagdo inicial da doenca,
para o direcionamento do tratamento adequado, sendo possivel reverter
uma insuficiéncia renal aguda secundaria ap6s cessar o insulto primério.

A resposta positiva ao protocolo terapéutico, com o uso do Dipropionato
de imidocarb, somado a terapia suporte prescrita reforca a eficacia do
manejo clinico em tempo habil, sem precisar de procedimentos mais
complexos como uma transfusdo sanguinea. Diante disso, reforca-se a
necessidade de atendimento médico-veterinario o mais precoce possivel
apésobservarando higidez do animal, garantindo assim uma identificacdo
rapida da doenga e um prognéstico mais favoravel apés o tratamento de
uma doenca letal sem intervencdo terapéutica, como é a babesiose canina.
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