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Resumo. A babesiose canina é uma das hemoparasitoses mais importantes que afeta cées, que
costumam manifestar sinais clinicos de letargia, anorexia, perda de peso, fraqueza,
esplenomegalia, anemia hemolitica e trombocitopenia. O diagnostico definitivo convencional
da babesiose canina é realizado a partir da identificacdo do protozoério intraeritrocitario no
esfregaco sanguineo. No presente relato, o paciente apresentava ascite e, a partir da analise
citologica da efusdo peritoneal drenada, foi possivel identificar a Babesia spp.
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Babesia spp. in the peritoneal effusion in a dog

Abstract. Canine babesiosis is one of the most relevant hemoparasitoses affecting dogs, its
typical clinical signs being lethargy, anorexia, weight loss, weakness, splenomegaly, hemolytic
anemia, and thrombocytopenia. The conventional definitive diagnosis of canine babesiosis is
made by identification of the intraerythrocytic protozoan in a blood smear. In the present report,
the patient had ascites and cytologic analysis of the drained peritoneal effusion identified
Babesia spp.
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Introducéo

A babesiose consiste em uma doencga causada por um parasita intraeritrocitico do género Babesia, sendo
Babesia canis e Babesia gbisoni as espécies mais comumente vistas em caes (Barcellos et al., 2011; Dias &
Ferreira, 2016; Quevedo & Quevedo, 2020). Os pacientes, normalmente, apresentam quadro clinico de
letargia, anorexia, perda de peso, fraqueza, esplenomegalia, anemia hemolitica e trombocitopenia (Barcellos
etal., 2011; Carvalho et al., 2018; Dias & Ferreira, 2016; Trotta et al., 2009).

O diagnostico definitivo para a babesiose canina, normalmente, é firmado ap6s identificacdo dos
protozodrios intraeritrocitarios em esfregacos sanguineos realizados, principalmente, com sangue de
extremidades, como ponta de orelha, aumentando a sensibilidade do exame, por ter maior percentual de
células infectadas (Barcellos et al., 2011; Dias & Ferreira, 2016; Nelson & Couto, 2015). Além disto,
podemos encontrar merozoitos de Babesia spp. no liquido peritoneal em pacientes com a doenca e
apresentacdo clinica de ascite, o que inclui a analise citolégica do liquido peritoneal como um possivel
exame diagnostico nestes casos (Barcellos et al., 2011; Cota et al., 2018; Dias & Ferreira, 2016).
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Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um céo atendido no Centro
de Saude Animal Prof. Guilherme, em Sarandi/RS, apresentando quadro clinico de ascite, no qual verificou-
se a presenca de merozoitos de Babesia spp. no liquido peritoneal.

Relato de caso

Um canino, Pastor Alemdo, fémea, castrada, aproximadamente um ano de idade e 38 kg de peso corporal
recebeu atendimento no Centro de Saude Animal Prof. Guilherme (CSA), na cidade de Sarandi, no estado
do Rio Grande do Sul. Inicialmente, realizou-se anamnese, na qual o tutor relatou que a paciente estava com
constipagdo ha 10 dias, apds ingerir grande quantidade de jabuticabas, além de anorexia, apatia e émese. A
paciente era alimentada somente com ragdo, possuia esquema vacinal completo e atualizado, vermifugacao
em dia e nunca havia feito uso de ectoparasiticidas.

Ao exame fisico, a paciente apresentou boa condigdo corporal, mucosas hipocoradas, desidratacdo em
torno de 8%, temperatura corporal em 38,5° C, tempo de preenchimento capilar de trés segundos, aumento
de volume abdominal, sem alteracdo em linfonodos, ausculta cardiaca e respiratoria. Na radiografia
abdominal (Figura 1) se evidenciou opacificagdo homogénea do abdémen e perda de definicdo dos 6rgados
abdominais, compativel com efusdo peritoneal, além de dilatacdo gasosa gastrica e dilatacdo heterogénea
de algas intestinais. No hemograma e bioquimica sérica, evidenciou-se anemia normocitica normocrémica,
leucocitose por neutrofilia com desvio & esquerda e monocitose, trombocitopenia, hipoproteinemia e leve
elevagdo da enzima aspartato aminotransferase (AST). N&o foram visualizados hemoparasitas.

A efusdo abdominal foi, parcialmente, drenada, para alivio da paciente e instituiu-se terapia com ringer
lactato [3 ml/kg/h, i.v, dois dias], lactulose [colact®, 0,5 ml/kg, v.0, BID, cinco dias], simeticona [genérico,
1 gota/kg, v.o, TID, trés dias], suplemento a base de ferro [Hemopet Gold®, 2 ml, v.o, BID, sete dias],
omeprazol [Gaviz V® 20mg, um comprimido, v.o, SID, cinco dias], enrofloxacino [Enronew® 150mg, um
comprimido, v.0, BID, cinco dias] e silimarina [Vitasil Hep Suspensdo®, 0,2 ml/kg, v.o, SID, 10 dias].

Apos alguns dias de internagdo, cessar o vomito, retorno da alimentagdo e defecacdo normal, a paciente
recebeu alta médica, seguindo com a administracéo de suplementacédo para correcdo da anemia e alteracGes
hepéticas. Porém, 3 dias apds a alta, a paciente retornou para reavaliacdo apresentando quadro clinico de
apatia, retorno da anorexia e perda de peso significativa. Na avaliacdo clinica, as mucosas estavam
hipocoradas e havia grande aumento de volume abdominal, taquicardia e taquipneia. Repetiu-se o
hemograma, evidenciando agravamento no quadro anémico, sendo novamente admitida em internagéo, e
recebendo transfusdo sanguinea no mesmo dia. Na ultrassonografia abdominal se observou intensa efusédo
peritoneal, esplenomegalia, hepatomegalia, vesicula biliar distendida e com lama biliar. Dessa forma,
realizou-se abdominocentese guiada por ultrassom, drenando-se, aproximadamente, cinco litros de liquido
de aspecto turvo e coloracdo avermelhada, no qual foi observada a presenga de merozoitos de Babesia spp.
em andlise citoldgica (Figura 2). Entdo, em novo esfregaco sanguineo, observou-se inclusdes
intraeritrocitarias compativeis com Babesia spp. Apesar dos valores de proteinas totais e plaquetas terem
normalizado ap6s a transfusdo sanguinea, o quadro anémico seguiu se agravando, e na bioguimica sérica
apresentou aumento significativo da alanina aminotransferase (ALT). Assim sendo, apds os achados
laboratoriais e diagndstico definitivo de babesiose, realizou-se nova transfusdo sanguinea e institui-se a
terapia com diprionato de imidocarb [Imizol®, 5 mg/kg, s.c], precedido da aplicacéo de sulfato de atropina
[Hytropin®, 0,044 mg/kg, i.m] 15 minutos antes da aplicacdo do imidocarb. Além disso, também se iniciou
a administracdo de doxiciclina [Doxitrat® 200 mg, 5 mg/kg, v.o, BID, sete dias] e de anti-inflamatério
prednisolona 20 mg [Prednisolona® 0,5 mg/kg, v.o, BID, cinco dias], seguindo com o restante da terapia
anteriormente instituida.

Mesmo com o tratamento realizado, 5 dias ap6s a paciente sofreu grande agravamento do quadro clinico,
com intensa apatia, anorexia, diarreia, ictericia, respiracdo ofegante e grande quantidade de efusdo
peritoneal, e acabou vindo a dbito. O tutor autorizou realizagdo da necropsia, na qual se verificou efuséo
peritoneal com presenca de sangue livre na cavidade abdominal, intensa ictericia, vesicula biliar distendida,
hepatomegalia e esplenomegalia.
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Figura 1. Imagem de radiografia abdominal da paciente na Figura 2. Imagem microscopica (x100) do esfregago do

projecdo latero-lateral esquerda. Observou-se liguido peritoneal da paciente. Observou-se
opacificacdo homogénea e perda da definicdo dos merozoitos intra e extraeritrocitarias de Babesia
6rgédos abdominais. spp.(seta).

Discusséo

Inicialmente, acreditou-se que a constipacao que a paciente apresentava seria devido a ingestao de grande
quantidade de jaboticabas. Apds a realizacdo de exames complementares, considerou-se que o quadro
clinico se tratava de uma hepatopatia aguda. Segundo a literatura, os cdes com babesiose podem se
apresentar com mucosas palidas, ictericia, febre, hemoglobinuria, taquicardia, taquipneia, arritmias,
incoordenacdo, vomito, hipotermia e hemorragias em mucosas e pele. Alteracdes relacionadas a distirbios
de coagulacdo podem levar a coagulacéo intravascular disseminada e choque circulatorio, exigindo terapia
intensiva para os pacientes (Barcellos et al., 2011; Cota et al., 2018; Dias & Ferreira, 2016). Além disto, e
de forma incomum, pode-se observar efusdo peritoneal (Dubova et al., 2020).

A babesiose pode ser diagnosticada por exame microscopico, exame clinico em combinagdo com analise
do liquido peritoneal, radiografia, ultrassonografia e observagéo de alteragdes hemato-bioquimicas. Atrasos
no diagndstico e tratamento pode levar a varias complicac@es, incluindo o 6bito do paciente (Dubova et al.
2020). Na ultrassonografia abdominal, a paciente apresentou grande quantidade de efuséo peritoneal, que
também foi observada na radiografia abdominal, esplenomegalia, hepatomegalia e distensdo de vesicula
biliar, com presenca de lama biliar. A esplenomegalia ocorre devido & intensa infiltragdo de hemacias
parasitadas no baco e a hepatopatia, resultante de lesdes por hipdxia ou por citocinas inflamatorias, e
liberacdo de peptideos vasoativos, ocasionando vasodilatacdo, aumentando a permeabilidade vascular e,
consequentemente, a ascite e estase circulatéria (Fortes, 2004; Monteiro, 2011; Soulsby, 1988; Urquhart et
al., 1998). Além disto, infarto e hemorragia esplénica em decorréncia da babesiose vem sendo relatados na
literatura, como causas de sangramento intracavitario (Sung et al., 2021), o que poderia justificar a presenca
dos merozoitos de Babesia spp. livres na cavidade abdominal.

No caso relatado, a paciente apresentou, inicialmente, anemia, trombocitopenia, hipoproteinemia e leve
elevacdo da enzima AST. Posteriormente, houve aumento significativo da enzima ALT e agravamento do
quadro anémico, necessitando de duas transfusfes sanguineas. Entre os achados laboratoriais, anemia
regenerativa, hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, hemoglobindria, trombocitopenia, acidose metabdlica,
azotemia e cilindros renais sdo comumente detectados (Jerico et al., 2015). AlteracBes em enzimas
hepaticas, como fosfatase alcalina (FA), ALT e AST sdo indicativos de hepatopatia concomitante, que,
geralmente, manifesta-se com a presenca de intensa ictericia (Ghosh et al., 2020). A ictericia observada
pode ser devido a anemia hemolitica, geralmente associada a babesiose canina, que no presente caso era de
natureza normocitica e normocrémica, acompanhada de leucocitose por neutrofilia, corroborando com
relatos da literatura(Abalaka et al., 2018).
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Ainda ha muito o que se descobrir sobre a babesiose canina, principalmente no que diz respeito a
patogénese da doenca, para facilitar o desenvolvimento de estratégias melhoradas de prevencéo, tratamento
(Petra_et al., 2018) e determinacdo progndstica (Solano-Gallego et al., 2016). Exames citoldgicos,
soroldgicos, testes e analises moleculares sdo usados para a detec¢do de infecgbes por Babesia spp. em cées,
sendo as técnicas moleculares, como PCR, altamente sensiveis e especificas (Panti-May & Rodriguez-
Vivas, 2020). No presente relato, a Babesia spp. foi visualizada no esfregaco sanguineo, intraeritrocitaria, e
seus merozoitos na andlise citolégica do liquido peritoneal, assim como relatado por Cota et al. (2018).

Para tratamento da babesiose canina existe um numero limitado de medicamentos eficazes, devendo-se
levar em consideracdo o quadro clinico individual de cada paciente, sua idade e status imunolégico, além
da espécie de babesia envolvida (Baneth, 2018). Na paciente em questdo, utilizou-se a terapia com
imidocarb, um dos medicamentos mais utilizados e eficazes contra a B. canis, o qual deve ser administrado
na dose de 5,0 — 6,6 mg/kg, subcutaneo ou intramuscular, e repetido apds 14 dias, podendo ser associado a
terapia com doxiciclina e corticosteroides, a fim de barrar a anemia hemolitica. Os efeitos colaterais do
imicocarb sdo incomuns e, quando presentes, estdo associados aos efeitos anticolinérgicos, devendo-se
instituir a terapia prévia com sulfato de atropina (Crivellenti & Crivellenti, 2015).

As alteragdes de necropsia estéo relacionadas, principalmente, a hemolise intravascular e, em alguns
casos, hemolise extravascular. Podem ser observados hemoglobindria, mucosas palidas ou ictéricas,
esplenomegalia, hepatomegalia, rins vermelho-escuros ou negros, figado de cor vermelho alaranjada,
vesicula biliar distendida e com presenca de bile espessa e intestino delgado em tom roseo (Fry & McGavin,
2009). Todas estas alteragdes citadas corroboram com os achados de necropsia da paciente do relato.

Concluséao

O caso relatado esta de acordo com os relatos ja presentes na literatura, no que diz respeito aos sinais
clinicos, achados hematol6gicos, bioquimicos e nos exames de imagem, vindo para firmar a possibilidade
de encontrar os merozoitos de Babesia spp. no liquido da efusdo peritoneal em cées que cursarem com sinal
clinico de ascite, devendo-se incluir a analise citolégica do liquido peritoneal como um possivel exame
diagndstico.
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