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RESUMO

A babesiose tem sido descrita como uma das principais enfermidades que apresenta impacto
econdmico significativo na equideocultura brasileira. Sua morbidade e o longo periodo de recuperagao
juntamente ao tratamento fazem com que os animais, principalmente atletas, sejam afetados em suas
carreiras, gerando consideraveis perdas econdmicas. Desta forma a infeccao exige diagnostico rapido
e eficaz para promover a melhora dos animais e o resultado esperado pelos proprietarios. O presente
trabalho tem como objetivo discorrer sobre um relato de caso, de um equino, fémea, diagnosticada com
babesiose, no intuito de promover maior conhecimento aos interessados, no ramo da equideocultura ou
na promocédo do bem-estar animal. O animal acima citado é um equino, fémea, com oito anos de idade,
da raga Quarto de Milha, com 400 kg de peso corporal, utilizada para prova esportiva de trés tambores.
A mesma foi encaminhada ao Hospital Veterinario da Unifio, com tosse, secrecdo nasal, apatia,
hipertermia e hemoglobindria. A partir dos exames laboratoriais, foi confirmado o diagnéstico de
babesiose, porém a mesma apresentou piora do quadro e veio a 0bito. Conclui-se que o diagnéstico
para esta doenca precisa ser assertivo e de maxima urgéncia, uma vez que a doenca pode evoluir de
forma rapida. E necesséaria a maior conscientizacdo dos proprietéarios sobre esta patologia, para que
consigam perceber o inicio dos sinais clinicos, promovendo maior sucesso nos tratamentos.
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ABSTRACT

Babesiosis has been described as one of the main diseases that has a significant economic impact on
Brazilian equine farming. Its morbidity and the long recovery period together with treatment mean that
animals, especially athletes, are affected in their careers, generating considerable economic losses.
Therefore, the infection requires rapid and effective diagnosis to promote the improvement of the
animals and the results expected by the owners. The aim of this work is to discuss a case report of a
female horse diagnosed with babesiosis, with the aim of promoting greater knowledge to those
interested in the field of equine breeding or the promotion of animal welfare. The animal mentioned
above is an eight-year-old female horse, of the Quarter Horse breed, with 400 kg of body weight, used
for a three-barrel sporting event. She was taken to the Unifio Veterinary Hospital, with cough, nasal
secretion, apathy, hyperthermia and hemoglobinuria. Based on laboratory tests, the diagnosis of
babesiosis was confirmed, but her condition worsened and she died. It is concluded that the diagnosis
for this disease needs to be assertive and of utmost urgency, since the disease can evolve quickly.
Greater awareness among owners about this pathology is necessary, so that they can perceive the
beginning of clinical signs, promoting greater success in treatments.
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INTRODUCAO
A equideocultura pode ser definida como a criacdo de equinos, asininos e muares,
sendo que segundo o IBGE, o rebanho brasileiro de equinos abrange 5.577.539

animais (PPM 2016). Em meio a essa criacdo, fatores como doencas



infectocontagiosas e parasitarias, podem afetar estes animais, como exemplo a
babesiose (BOTTEON, et al. 2005).

Areas de climas subtropicais proporcionam o desenvolvimento do vetor da
babesiose, sendo os carrapatos Dermocentornittens ou Rhipcephalus os principais
vetores dos protozoarios Babesiacaballi e Theileiraequiambas da ordem piroplasmida
(BITENCOURTT, et al. 1997). O primeiro relato de babesiose no Brasil foi feito por
Carini (1910).

A babesiose equina, também denominada de piroplasmose equina, € uma
enfermidade febril que acomete equinos, asininos e seus hibridos (KUTTLER, 1988;
DE WAAL, 1992). E uma das principais enfermidades parasitarias, sendo a
responsavel por altos niveis de perdas econfmicas, e restricbes dentro do mercado
equestre a nivel internacional (SANTOS 2020). Pode se manifestar clinicamente em
trés formas: aguda, subaguda e cronica. Em sua forma aguda, caracterizam-se pelo
surgimento de febre, muitas vezes de natureza intermitente, anemia, ictericia, hepato
e esplenomegalia. Bilirrubina e hemoglobinuria podem estar presentes na fase final da
doenca (DE WAAL, 1992).

Segundo Santos (2020), em sua forma subaguda podera ocorrer diferentes graus
de anorexia, febre intermitente, edema de membros, anemia normocitica
normocrémica, além de outros achados. Apesar da gravidade da doenca em sua
forma aguda, a grande maioria dos animais ir4 desenvolver a forma crbnica, descrita
por uma série de sinais clinicos inespecificos, incluindo baixo desempenho, perda de
peso e possivelmente anemia. Alteracdes observadas no hemograma de cavalos com
infeccdo cronica poderdo incluir anemia e trombocitopenia. J& na infeccdo aguda
haver4 neutropenia e linfopenia, com possivel desvio nuclear de neutrofilos a
esquerda (SANTOS 2020).

Nesse aspecto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o relato de caso,
de uma égua com crise hemolitica aguda por babesiose atendida no Hospital

Veterinario Roque Guagliato da Unifio.

DESENVOLVIMENTO
RELATO DE CASO
Em julho de 2020 foi atendido no Hospital Veterinario Roque Quagliato uma
égua da raca Quarto de Milha com oito anos de idade, com peso corporal de 400 kg,
ela era utilizada para prova esportiva de trés tambores. A queixa principal era de



tosse, apatia, secrecdo nasal unilateral, hipertermia e hemoglobindria com evolucao
de vinte e quatro horas.

Na anamnese a proprietaria constatou que possuia outros animais (equideos)
em sua propriedade e que entre eles, incluindo a paciente, ja haviam tido episodios de
piroplasmose, a qual se deu comprovacdo por meio de exame de esfregaco
sanguineo, sendo assim foi tratada com Imizole (diproprionato de imidocarb), sem
saber exatamente a dose correta administrada. Em sequéncia relatou que com o
aparecimento dos sinais clinicos respiratdrios, a paciente foi atendida por outro
profissional médico veterinario que iniciou uma terapéutica prolongada com
corticosteroides, buscando tratar uma possivel condritearitendide. A paciente
apresentou recidiva dos sinais clinicos, tanto respiratorios como urinarios, e sem
nenhuma consulta de um profissional, a proprietaria iniciou administracdo de dipirona
sbdica, dexametasona, ceftiofur, oxitetraciclina, flunixinmeglumine, e diproprionato de
imidocarb.

No exame fisico geral, a paciente apresentou mucosa oral e ocular ictérica,
com temperatura retal de 38,2°C. No exame fisico especifico, realizou-se a avaliagdo
semioldgica do sistema respiratorio e foi possivel constatar som maci¢co em percussao
de seio paranasal frontal direito, coincidentemente o mesmo lado da narina que
apresentava secrecao.

Os exames complementares foram realizados um dia apdés o retorno da
paciente com piora do quadro clinico. Foram solicitados exames como hemograma,
bioguimico, endoscopia do trato respiratério com cultura e antibiograma de secrecao
coletada de traqueia, pesquisa de hematozoarios de amostra de sangue total e
urindlise.

No eritrograma a paciente apresentou os valores das hemacias reduzidos em
comparacao com os valores referentes a espécie. O valor da hemoglobina também
resultou em uma diminuicdo consequente a queda no valor dos eritrécitos. O volume
globular (VG) também foi abaixo do valor habitual. Ja o resultado do volume
corpuscular médio (VCM) ndo apresenta nenhuma alterac@o. Ao avaliar os indices da
concentragcdo hemoglobinica corpuscular média (CHCM) € possivel observar aumento
desse indice.O valor de RDW esta levemente abaixo do normal. Com as informacdes
obtidas por meio dos resultados do eritrograma, € possivel afirmar que a paciente
tinha um quadro de anemia hemolitica, mas especificamente uma anemia normocitica

hipercrémica e hemoglobinemia em plasma.



Ja no leucograma foi possivel notar que os leucocitos totais estavam dentro do

intervalo de referéncia para a espécie, porém apresentava desvio a esquerda leve

regenerativo, devido a presenca de neutrofilos bastonetes. Em resumo ela estava em

um guadro de leucocitose por neutrofila, conforme demonstrados no Quadro 1:

Quadro 1 - Resultados de Exames de Sangue Realizados no Animal Relatado.

Eritograma
Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Hemécias 4,72 6,8-12,9
Hemoglobina 8,9 nov/19
Volume Globular 21 32-53
VCM 44,5 37-58
CHCM 42,4 31-36
RDW 20,5 21-25
Citologia: Presenca de piroplasmaintraeritrocitario
Leucograma
Pardmetro Resultado Intervalo de referéncia
Leucdcitos totais 10 5,4-14,5
Mieldcitos 0 0
Metamieldcitos 0 0
Bastonetes 900 0-100
Segmentados 8.100 2.600-8580
Linfécitos 800 1.500-7.700
Mondcitos 200 0-1.000
Eosindfilos 0 0-1.000
Basofilos 0 0-290
Outros 0 -
Citologia: Nada digno de nota
Outros
Parametro Resultado Intervalo de referéncia
Plaguetas automatizado 42 100-350
Plaguetas microscopia 2 mai/18
Morfologia plaquetaria
Proteina Plasmatica Normal 58-8,7
Total
Protein,'il\_;I;smética 6 5.8-8,7
Fibrinogénio plasmético 0,2 <0,4
indice ictérico H2+ 7,5-20

Na bioquimica sérica constatou-se aumento das atividades das enzimas alanina

aminotransferase  (ALT) e

aspartato

aminotransferase (AST),

gama



glutamiltranspeptidase (GGT) e creatinoquinase (CK-NAC), além do

ureia, como demonstram resultados no Quadro 2.

Quadro 2 — Resultados de Exames Bioquimicos observados no Animal.

Bioquimica
Parametro Resultado I?é?cra\r/gLocidae
ALT 151 mar/23
AST 523 266-366
CK-NAC 242 2,4-23,4
Creatinina 15 1,2-1,9
FA 157 143-395
GGT 35 4,3-13,4
Ureia 79 21-51

Na urindlise observou-se hemoglobindria, esta que pode

aumento de

indicar uma

proteindria. Foi possivel observar a presenca de bilirrubina e urobilinogénio

aparentemente indicando uma ictericia hemolitica. Ha presenca de células de

transicao que indicam inflamacéo, de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 — Resultados de Urindlise observados no Animal.

Urindlise
Método de coleta: Miccéo natural
Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Exame fisico-quimico
Cor Vermelho
Aspecto Limpido
Odor Sui generis
Drensidade 1,014
Ph 8
Leucdcitos Negativo Negativo
Nitrito Negativo Negativo
Proteina 3+ Negativo
Glicose Negativo Normal
Corpos cetbnicos Negativo Negativo
Urobilinogénio 3+ Normal
Bilirrubina 2+ Negativo
Sangue oculto 3+ Negativo
Sedimentoscopia
Hemacias 5 0-5




Leucdcitos Ausentes 0-5
Célula renal Ausentes 0
Célula da pelve
renal Ausentes 0-5
Celula ge 8 0-5
transicao
. Célula . Ausentes 0-5
vaginal/prepucial
Cilindro hialino Ausentes Ausentes
Cilindro granuloso Ausentes Ausentes
Espermatozéides Ausentes Ausentes
Bactérias Ausentes Ausentes
L Carbonato de
Cristais P
calcio 1+
Outro -
(Tabela 3)

Na endoscopia, notou-se congestdo leve de mucosa traqueal e ndo houve
crescimento bacteriano ou fangico da amostra coletada. Na pesquisa de

hematozoarios, confirmou-se presenca de piroplasmas intraeritrocitarios.

A babesiose equina tem um impacto econdmico significativo na industria
equestre por conta da morbidade e o periodo necessario para recuperacdo apos o
tratamento, que comprometem diretamente o desempenho dos cavalos atletas
afetados (BARROS, 2018). Essa enfermidade costuma ser mais severa em equinos
adultos (HENRIQUE, 2006), o que coincide com a idade da paciente relatada.
Apresenta uma fatalidade de 20 a 50% em animais que nao foram expostos
previamente aos agentes etiolégicos (SCHUEROF, 2018). Devido a sua forma de
infeccdo, animais que sado submetidos a manejo extensivo tem maior predisposicéo a
contrair a doenca do que animais em manejo semi extensivo ou intensivo por terem
menos contato com os vetores (HENRIQUE, 2006; DIAZ, SANCHEZ, 2020). A
paciente jA havia sido exposta aos ectoparasitas por habitar uma propriedade
endémica, e apesar de ser submetida a manejo semi extensivo, tinha contato com o
vetor da doenca. Alguns fatores podem influenciar na queda imunoldgica como
transportes ou administracdo prolongada de corticosteréides que provavelmente pode
ter resultado em imunossupresséo, levando ao aparecimento dos sinais clinicos.

A maioria dos casos clinicos é causada pela espécie T. equi, enquanto as

infecgbes por B. caballi tendem a ser clinicamente inaparentes e raramente sao



responsaveis por anemia grave Ou outros sinais tipicos. Ambos o0s patdégenos
infectantes sao transmitidos para equideos na forma de esporozoitos pela saliva do
carrapato infectado no momento do reparo sanguineo, desta forma a infeccao se da
pela inoculacdo de esporozoitos infectantes de B. caballi ou T. equi (GOLYNSKI et al.,
2008). No atendimento, a paciente ndo apresentava ectoparasitas ou dermatites que
poderiam indicar uma infestacédo prévia desses vetores, mas o proprietario relatou a
existéncia de carrapato na propriedade.

A patogenia da babesiose equina torna visivel a diferenca biolégica entre os
agentes etiolégicos B. caballi e T. equi. A Theileriaequi, em contrapartida a
Babesiacaballi, multiplica-se inicialmente em linfécitos e mais tarde nos eritrocitos.
Apos a lise do linfécito infectado, a forma de merozoitos sdo liberados na circulacéo
sanguinea e penetram os eritrocitos e sua rapida reproducdo conduz a uma rapida
hemdlise, 0 que esta relacionado com sua maior patogenicidade (SCHUEROFF,
2018). A paciente, além de apresentar os parasitas no interior de seus eritrocitos,
também apresentou parasitos no interior dos leucécitos, indicando infeccao tanto por
Babesiacaballi quanto por Theileriaequi.

O animal infectado pode apresentar sinais clinicos agudos como febre,
depressao, letargia, anemia, ictericia, hemorragias petequiais e, em casos avan¢ados,
sinais neurologicos. A morte pode ocorrer dentro de 48 horas apd6s a infeccéo
(WOOD; KELLER, 2011; DUNKEL, 2017; SCHNNOBRICH, 2017). Mesmo a paciente
ja havendo sido infectada anteriormente, a mesma apresentou sinais clinicos que se
comportaram semelhantes a uma primeira exposi¢cao ao parasita, provavelmente pela
imunossupressao levando em consideracdo o0 histérico de aplicacbes de
corticosterdides e pela alta parasitemia que estava ocorrendo em seu organismo.

A paciente ndo apresentou resposta a terapia o que pode indicar uma infeccao
hiperaguda levando a uma morte rapida. As infec¢cdes agudas detectadas através dos
exames laboratoriais podem ser explicadas devido a hemdlise. A contagem dos
glébulos vermelhos pode chegar a 1,5 milhdes de heméacias por milimetro cubico de
sangue, caracterizando assim um quadro alarmante de anemia hemolitica
(THOMASSIAN, 2005). Os mediadores celulares ou das moléculas da inflamacéo
produzem substancias quimiotaticas que estimulam a liberacdo de neutréfilos da
medula 6ssea e promovem a marginalizacdo e adeséo destes ao endotélio vascular.
A fungéo primaria dos neutréfilos é a fagocitose e a morte de microrganismos, 0s

neutrofilos bastonetes imaturos, ndo segmentados sdo normalmente presentes em



pequena quantidade. Essas sdo as principais linhas de defesa do hospedeiro contra
0s patdgenos invasores, especialmente as bactérias (LATIMER, 1992).

A leucocitose reativa, marcada por desvio a esquerda e hiperfibrinogenemia,
reflete uma resposta imunolégica do corpo contra patdgenos e antigenos nao
proprios. Os leucécitos, como granulécitos, mondcitos e linfocitos, originam-se na
medula déssea e nos tecidos linfoides, circulando pelo corpo ap6s sua formacéo
(KERR, 2003). Quando ocorre uma grande destruicdo das hemacias, pode resultar
em hemoglobinemia devido & liberagdo de substancias. O sistema mondcito
fagocitario no baco, ajuda a degradar a bilirrubina ndo conjugada. Uma lise acentuada
das hemacias pode levar a hemoglobintria devido a toxidade das substancias
liberadas na hemodlise, afetando inicialmente os rins e causando sangue na urina,
podendo evoluir para insuficiéncia renal, dependendo da gravidade do quadro do
paciente.

O desenvolvimento das alteracbes renais pode ter sido decorrente de
deposicdo de imunocomplexos devido a presenca do hemoparasita. Dessa forma,
além de levar a destruicdo de hemacias por anemia hemolitica, pode ter gerado lesdo
hepética grave. A paciente acima descrita apresentava alteracdes que corroboram
com a patologia clinica, como aumento de ALT e AST, onde a presenca de
piroplasmas intraeritrocitarios foi confirmada através do esfregaco de sangue total.

O principio ativo mais utilizado para tratamento é o dipropionato de Imidocarb,
em que 0 mecanismo de acdo ndo € conhecido com precisdo, mas sabe-se que em
equinos podem resultar em acumulo com niveis elevados nos tecidos de
armazenamento, como figado e rins, levando a um efeito antiprotozoario prolongado.
Porém, a liberacao de niveis subletais da droga desses reservatérios de tecido pode
promover resisténcia em hematozoarios que ndo sdo eliminados (PELZEL
MCCLUSKEY; TRAUB DARGATZ, 2014). O que justifica também a recidiva da
doenca na paciente que ja havia sido tratada.

Os efeitos adversos sdo comuns na utilizacdo do dipropionato de Imidocarb,
mas geralmente transitorios e sao principalmente resultados dos efeitos
anticolinesterasicos da droga. Isso inclui sialorréia, célica espasmaddica, diarreia e
inapeténcia (WOOD e KELLER, 2011). Quando administrado para minimizar efeitos
adversos, o pré-tratamento com sulfato de atropina, antiinflamatoérios ndao esteroidais
(AINES) e analgesia sao sugeridos (BARROS, 2018).



O tratamento com tetraciclinas € utilizado para a infec¢do por Theileri-a. equi,
no entanto € ineficaz contra a Babesia caballi (LOPES, 2020). Em casos com anemia
hemolitica grave, a transfusdo de sangue pode ser necesséria, e seria importante
realizar uma comparagao cruzada prévia do doador para determinar a compatibilidade
com o tipo de glébulo vermelho do paciente. Em cavalos com hemoglobinuria, fluidos
intravenosos seriam indicados para reduzir o potencial de dano renal (PELZEL,;
MCCLUSKEY; TRAUB DARGATZ, 2014).

A paciente veio a apresentar sintomas inesperados, agravando sua situagao
apos a administracdo do dipropionato de imidocarb, como colica espasméddica e
sialorréia, e na tentativa de controle desses sintomas, foi realizado a administracéo de
anti-inflamatério ndo esteroidal (flunixinmeglumine), analgésico (dipirona soddica) e
também sedativo (cloridrato de detomidina). Durante toda a sua estadia hospitalar, a
paciente teve suporte com fluidoterapia no objetivo de reduzir o dano renal que ja
estava em estado avancado.

Pensando nos principios da prevencédo da piroplasmose, as medidas consistem
na adocdo de controle contra os vetores e cuidados para evitar que ocorram formas
de transmissédo iatrogénica utilizando seringas e agulhas esterilizadas descartaveis,
bem como a higienizacdo eficaz e desinfeccdo minuciosas de equipamentos que
possam ser contaminados com sangue apo0s cada uso, controle no transporte de
equideos infectados e testes que precedem os procedimentos necessarios de
transfusdo sanguinea (PELZEL; MCCLUSKEY; TRAUB DARGATZ, 2014). O

proprietario recebeu a prescricdo de todas estas recomendacoes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a babesiose € uma doenca que pode acometer 0s equinos, nao
havendo predilecéo de sexo, raca ou idade. Classificada como uma doenca infecciosa
€ de extrema importancia ressaltar a necessidade de prevencdo durante o manejo
dos rebanhos equinos, uma vez que a realizacdo de medidas que impecam o contato
entre 0s animais e os vetores, ira diminuir de forma satisfatoria as chances de novas
infeccdes. Caso ocorra a contaminagdo do animal pelos agentes, fica ressaltado a
importancia de um diagndstico assertivo e rapido, para aumentar as chances de

sobrevida.
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