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BABESIOSE EM CAES: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Ana Claudia Santos da Silva

Diego Henrique justo de Oliveira Silva
Laura Poliana Moreira de Siqueira
Glaucia Grazielle Nascimento?

Resumo: As hemoparasitoses, popularmente conhecidas como ‘doenca do carrapato’
ocorrem com muita frequéncia no Brasil, atingindo cerca de 132 milhdes de animais
de estimacédo e destes 52,2 milhGes sao caes e fazendo com que o pais ocupe o
qguarto lugar do mundo. Diante da referida situacdo esse trabalho de final de curso
objetiva dissertar sobre a hemoparasitose em céaes, verificando o diagndéstico e
tratamento. Visando aprofundar a discusséo no sentido da dificuldade do diagnostico
pelo fato de possuir como transmissor, o carrapato, os estudos pretende ainda definir
a Babesiasp, que é uma enfermidade de alta casuistica na rotina veterinaria e que se
tornou uma problemética pelo fato de que os animais hoje integram o contexto familiar,
logo entdo, necessitam de cuidados de carater preventivo. Para atingir esse objetivo,
o trabalho consistiu em uma Reviséo Integrativa de Literatura, com coleta de dados
em teses, artigos, monografias, livros, priorizando estudos publicados no periodo de
sete anos. Para que haja um diagndstico e tratamento da hemoparasitose é preciso
gue sejam realizados testes de rotina frequentes para detectar anticorpos, ou técnicas
moleculares que verifiquem a presenca do hemoprotozoario. Entende-se a
importancia cada vez mais urgente de aprofundar as pesquisas em relacdo a esse
tema, instituindo um conjunto de exames laboratoriais e um tratamento adequado para
0 céo.

Palavras-Chave: Babesia. Hemoparasitose. Tratamento
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BABESIOSIS IN DOGS: DIAGNOSIS AND TREATMENT

Abstract: The hemoparasitoses, popularly known as 'tick disease' occur very
frequently in Brazil, affecting about 132 million pets and these 52.2 million are dogs
and making the country occupy the fourth place in the world. Given this situation, this
end-of-course work aims to dissertate on hemoparasitosis in dogs, checking the
diagnosis and treatment. Aiming to deepen the discussion in the sense of the difficulty
of the diagnosis due to the fact that it possesses as transmitter, the tick, the study also
intends to define Babesia sp, which is a disease of high casuistry in the veterinary
routine and that has become a problem due to the fact that the animals today integrate
the family context, so they need preventive care. To achieve this goal, the work
consisted of an Integrative Literature Review, with data collection in theses, articles,
monographs, books, prioritizing studies published in the period of seven years. For a
diagnosis and treatment of hemoparasitosis it is necessary to perform frequent routine
tests to detect antibodies, or molecular techniques that verify the presence of
hemoprotozoa. It is understood the increasingly urgent importance of further research
on this subject, instituting a set of laboratory tests and an appropriate treatment for the
dog.

Key words: Babesia. Hemoparasitosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas transmitidas por carrapatos € crescente em areas
urbanas e rurais no Brasil. Dentre os principais hemoparasitos que acometem
caninos tem-se Babesia canis transmitidos pela espécie de carrapato
Rhipicephalus sanguineus (PEREIRA, 2021). A babesiose canina € uma das mais

relevantes doengas que acometem os caes por hemoprotozoarios.

O diagnéstico clinico para babesiose canina é baseado na anamnese e nos
sinais clinicos como: anemia hemolitica, hepatoesplenomegalia, diarréia,
hipertermia, hemoglobindria, ictericia, anorexia, depressao e vémitos. No entanto,
cédes mais velhos ou filhotes de 3 a 4 meses a doenga pode vir a se tornar
clinicamente grave, levando a morte de maneira rapida (MEGID; RIBEIRO; PAES,
2018).

No entanto, o diagndstico clinico ainda é impreciso, pois existem outras
patologias com sintomas semelhantes que afetam cdes. Porém existem estudos,
onde as alteracbes hematolOgicas provenientes da doenca ocasionam variedades
de mutagbes, como: anemia normocitica normocrémica, policromasia, anisocitose,
leucocitose neutrofilia, monocitose, linfopenia e trombocitopenia, que podem definir
a doenca.

No diagnostico molecular, as ferramentas sdo baseadas na Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) representa uma ferramenta promissora para o
diagnostico de muitas infec¢des. A PCR torna possivel a realizacédo de diagndstico
de doengas graves, menores ou incuraveis, mesmo nos casos de baixa
parasitemia, além de diferenciagcdo entre subtipos. A deteccdo de DNA e/ou
fragmentos de RNA da doenca é um processo sensivel e direto, para permitir maior
rapidez e confiabilidade dos resultados, além da subdivisdo de subespécies
(PETRA et al., 2018; MEGID; RIBEIRO; PAES, 2018).

Devido as referidas especificacdes, o diagndstico para a enfermidade € um
desafio para os médicos veterinarios no processo de avaliacao clinica e laboratorial.
Em razdo do aumento da incidéncia dessas doencas, se faz importante a
compreensdo dos fatores perpetuantes, bem como, o potencial patogénico em
caes, 0s quais representam desafio para medicina veterinaria, tanto em relagédo ao
diagndstico, quanto ao tratamento. Sendo assim, objetivou-se realizar uma revisao

de literatura sobre babesiose em cées, com énfase no diagndstico e tratamento.
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2 METODOLOGIA

A realizacdo desse estudo foi baseada em uma Reviséo Integrativa de
Literatura por meio de pesquisas realizadas nas bases de dados google académico,
na biblioteca em saude veterinaria e zootecnia-BVS-VET de mar¢o a maio de 2022,
utilizando a partir dos descritores: Hemoparasitose; Babesiose canina e Babesia
Canis.

Para os critérios de incluséo considerou-se artigos cientificos, teses e livros,
publicados na lingua portuguesa, com delimitacdo temporal de 2015 a 2022. Para
os procedimentos de selecéo, realizou-se inicialmente a buscativa do material,
leitura, leitura seletiva e leitura analitica e por meio do método dedutivo e
interpretativo levantou-se a discussao sobre o tema em questdo. Foram
encontrados um total de 200 arquivos nas bases de dados , a partir dos critérios de
elegibilidade restaram 18

estudos que compuseram a discussao desse trabalho.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Babesiose canina

A babesiose canina € uma doenca ocasionada por protozoarios do género
Babesia spp., transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus, sendo este 0
hospedeiro intermediario, que ao realizar o repasto sanguineo inocula o patégeno
no hospedeiro definitivo que invade os eritrécitos e se replicam até causar o
rompimento da hemacia (BITTENCOURT et al., 2022).

3.2 Etiologia

A babesiose é uma doenca hemolitica causada pela infec¢do por espécies
do protozoario do género Babesiasp, transmitidos por carrapatos, onde parasitam
varias ceélulas, principalmente os glébulos vermelhos (figura 1). Pertencem ao filo
Apicomplexa, categoria Sarcodina, ordem Piroplasmida, familia Babesia
(BITTENCOURT et al., 2022).

Figura 1 - Babesia sp parasitando hemacia

VETERINARY i e . A —
Fonte: VETERINARY PARASITOLOGY (2019).

Em termos de morfologia, a Babesia canis é incomum, redonda e em forma

de péra, considerando a grande Babesia em tamanho aproximadamente 2,4 um x
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5,0 um. O parasita aparece aos pares nos glébulos vermelhos, mas também quatro,
oito ou mais deles sdo encontrados em uma célula.

Com base nas especificacdes do vetor, propriedades antigénicas e processo
filogenético, Babesia canis é dividida em trés subespécies: Babesia canis canis,
Babesia canis rossi, Babesia canis vogeli, estas ocorrem em areas tropicais e
subtropicais (BITTENCOURT et al., 2022). A B.canis rossi é considerada a espécie
mais patogénica, também € disseminado pelo Haemaphy salisleachi, muito comum
na Africa do Sul e no Sud&o; B. canis vogeli € um patogéno pequeno, transmitido
também por Rhipcephalus sanguineus. Conhecido como carrapato marrom,
encontrado na América do Norte, América do Sul, Africa, Europa e Australia. A
B.canis canistem patogenicidade moderada e é transmitido por Carrapato
Dermacentor reticulatis e encontrado na Europa. No Brasil, a babesiose canina é
causada principalmente por B. canis vogeli, e relatos de Babesia gibsoni no sul do
pais (BITTENCOURT et al., 2022).

Figura 2 - Fotomicrografia de esfregaco sanguineo de ponta de orelha de c&o. A) Inclusdo
de um par de merozoito de B. canis em hemacia. B) Hemacias contendo quatro e duas
inclusGes de merozoitos de B. canis.

“

Fonte: GONCALVES (2019. p.15)
3.3 Epidemiologia

Esta doenca ocorre no Brasil em regifes tropicais e subtropicais durante toda
a temporada do ano. Na Europa, a Babesia canis é disseminada por Dermacentor
spp., especialmente na regido central. Na bacia do Mediterraneo ha prevaléncia de
Babesia vogeli, enquanto Babesia gibsoni é encontrada apenas na Europa, onde
caes de areas desérticas estdo presentes apresentado. Em Portugal, 23,3% dos 60
cées foram testados num estudo apresentavam anticorpos anti-Babesias pp. Na

América Latina, Babesia vogeli se destaca na maior parte. Na Argentina o parasita
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foi encontrado em 10% dos cées em Coérdoba e 6,8% em Santa Fé (GONCALVES,
2019).

A doenca é comum em todo o Brasil, e esta em ascensdo em determinadas
regides. De acordo com Gottlieb et al (2016), soroprevaléncia de Babesia canis
vogeli, no Brasil, varia de 18,8 a 73,3%. Estudos mostraram a presenca de
babesiose canina em varios estados brasileiros. Em Belo Horizonte, 66,9% dos 127
cées testados apresentaram anticorpos anti-Babesia. Em S&o Paulo e no Rio de
Janeiro, foi descoberto respectivamente 42,4% e 41,1% dos cées positivos. E em
Londrina, Parana, 37,7% dos animais testados apresentavam babesiose canina
(MAGI; KRAMER, 2019). No entanto, segundo Machado et al (2018), diz que na
regido nordeste a disseminacao do patégeno nédo esté disponivel, necessitando de

estudos adicionais.

3.4 Ciclo de vida

O ciclo de vida da Babesia canis se da quando o carrapato infectado com os
protozodrios na forma de esporozoito realiza o repasto sanguineo, e inocula no
hospedeiro intermediario, junto com a saliva. A parasitemia inicial do hospedeiro
ocorre de um a dois dias depois da inoculagcéo que dura cerca de quatorze dias.
Quando entra na corrente sanguinea o esporozoito se adere as membranas das
hemacias e penetra por endocitose e realiza uma divisdo assexuada, ou seja, por
biparticAo e merogonia, formando dois ou quatro merozoitos (KOTAKI; ROSA,
2020).

No hospedeiro definitivo, os eritrécitos se rompem durante os repetidos
ciclos de merogonia, com liberagdo de merozoitos que invadem outros eritrécitos.
Nas infec¢des cronicas, 0s parasitas sdo sequestrados na rede de capilares do
baco, do figado e de outros 6rgéos, a partir de onde séo liberados periodicamente
na circulacdo. Eles se multiplicam até que as células hospedeiras sejam
preenchidas com milhares de parasitas minusculos (TAYLOR; COOP; WALL,
2017).

Os eritocitos infectados sdo ingeridos por um carrapato sem infeccao. No
intestino médio do carrapato ocorre a fase sexuada da reproducdo, quando os
gametas se fundem para formar um zigoto. O zigoto invade a célula epitelial do

intestino do carrapato e ocorre uma forma assexuada de reproducdo, a
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esporogonia. As formas resultantes, os oocinetos, deixam a célula epitelial e
invadem as glandulas salivares ou o ovario, onde participam da transmissao
transestadial e transovariana, respectivamente (GREENE, 2015).

Figura 3 - Ciclo de vida da Babesiasp

Carrapato Transmissao
(oocistos) transestadial e

transovariana
> Carrgpatg . Carrapato '
\ (esporogonia - intestino) —» (esporzoitos - saliva) l
Qutras Hospedeiros
Hemacias (canideos)
Circulagao sanguinea Hemacias
I (merozoitos-endocitose)
Hemolise
Merozoitos |

(até 8 ou mais) ~ . Cicsao Bindria  d— Hemacias (trofozoitos - citoplasma)

Fonte: Adaptado de MEGID;COLS ( 2015)
3.5 Patogenia

A patogénese esta interligada a resposta que o hospedeiro tem a infeccdo e
as alteracdes que induzem os componentes da membrana do eritrécito. Em casos
leves as citocinas inflamatérias e moléculas de adesdo estdo regulados, mas a
sintese pode ocasionar complica¢es graves (BANETH, 2018).

Ao que se refere a fisiopatogénica da babesiose canina a ocorréncia inicial
€ a anemia hemolitica devido a replicacdo continua do protozoéario dentro dos
eritrocitos, causando hemolise das hemacias, mas também pela ativacdo do
sistema de complemento e acdo de anticorpos, que acabam levando a hemolise
intravascular e extravascular; a hemdlise também é intensificada pela debilidade
osmatica dos eritrocitos e pelos danos oxidativos (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).


https://www.amazon.com.br/s/ref%3Ddp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=MEGID%2BE%2BCOLS&text=MEGID%2BE%2BCOLS&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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Pode surgir anemia e trombocitopenia sem esta necessariamente associado
a intensidade da parasitemia e sim devido aos antigenos solUveis que também
podem se prender a superficie das hemacias e plaquetas nao infectadas (MEGID;
RIBEIRO; PAES, 2016).

3.6 Sinais clinicos

Os sinais clinicos podem néo estar relacionados com a intensidade da
parasitemia, a intensidade da anemia e da resposta medular podem variar. O
estado imunoldgico individual do animal, além da presenca de outras doencas,
idade, sdo fatores que determinardo a resposta do hospedeiro a infeccao
(BANETH, 2018).

A forma aguda é a mais comum e ocorre tanto em caes adultos como em
jovens, podendo levar a 6bito e se evidencia com anemia hemolitica,
esplenomegalia, anorexia, letargia, febre, ictericia e hematuria. A forma hiperaguda
ocorre apenas com linhagens de maior grau de patogenicidade e geralmente em
filhotes de cédes infectados e caracteriza-se por hipoxia, acidose metabdlica,
sindrome da resposta inflamatéria sistémica, choque e estase vascular. Na forma
cronica a babesiose caracteriza-se por falta de apetite, febre intermitente, e a
insuficiéncia renal e hepética surgem de forma mais clara (KOTAKI; ROSA, 2020).

De modo geral, os sinais podem ser:

Quadro 1 - Sinais da Babesia canis

HIPERAGUDA AGUDA CRONICA

ACIDOSE METABOLICA FEBRE, HEMATURIA, FEBRE INTERMITENTE
ICTERICIA
SINDROME LETARGIA, DIMINUICAO DO
DE RENDIMENTO EM
RESPOSTA ANOREXIA CAES ATLETAS
INFLAMATORIA
SISTEMICA ESPLENOMEGALIA DIMINUICAO DO
APETITE

HIPOXIA ANEMIA HEMOLITICA
CHOQUE
ESTASE VASCULAR

Fonte: Adaptado de DIAS; FERREIRA (2016, p.887).
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Em algumas situacdes ha possibilidade da apresentacdo de petéquias e
hepatoesplenomegalia. Em cdes adultos ocorre a presenca de quadros subclinicos,
porém nos cdes mais jovens a tendéncia é ser grave. O diagndstico desses animais
deve ser precoce para que o tratamento possa ser realizado no tempo correto
(BANETH, 2018).

3.7 Diagnostico
O diagndstico é considerado um obstaculo para o médico veterinario, pois

doencas como babesiose, rangeliose e erliquiose causam sintomas parecidos
(OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, pode ocorrer infecgdo mista, o que requer um

diagndstico mais preciso, antes que o tratamento seja iniciado (BANETH, 2018).

Um diagnostico hipotético da doenca € baseado em critérios clinicos,
epidemiologicos, alteracdes hematoldgicas e algumas vezes resposta tratamento
estabelecido. No entanto, como esses meétodos sdo semelhantes a outras
hemoparasitoses, € muito importante fazer as mesmas técnicas laboratoriais
parasitologicas, soroldégica e molecular para estabelecer diagndstico preciso
(OLIVEIRA et al., 2018).

A confirmacdo do diagndéstico de babesiose € realizada por meio de
esfregacos de sangue, anticorpos circulantes usando Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) ou Ensaio Imunoeziméatico (ELISA) e Reacao em
Cadeia da Polimerase (PCR) (BANETH, 2018).

3.7.1 Clinico

Entre sinais clinicos comuns estédo a perda de apetite, palidez, pele, olhos
amarelados, urina escura, mucosas de cor amarelada, cansaco severo, depresséo.
A anamnese € realizada através da observacdo desses sintomas, ou da
observacgéo da infestagcdo por carrapatos, ou ainda por exames laboratoriais que
detectam a presenca do parasita. Os sinais clinicos do paciente acometido pela

babesiose nos trés quadros da doenca sao de acordo com as figuras abaixo.
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Figura 4 - Quadro de evolucdo da ictericia associada a babesiose canina.

Fonte: TCSA (2014)

O diagnostico € feito atravées de uma boa anamnese, observando os
sintomas, vendo se ha ou se houve uma infestacao por carrapatos no animal em
guestdo e através de exames laboratoriais, como o esfregago sanguineo que
detecta a presenca do parasita e também a olho nu, com a presenca dos préprios

carrapatos (figura 5) (MEGID; RIBEIRO, 2018).
Figura 5 - Infestag&o por carrapatos em um cdo (IMAGEM A); Carrapatos retirados (IMAGEM B)

Fonte: TCSA (2014)

3.7.2 Parasitoldgico direto

O diagnéstico parasitolégico para babesiose € estabelecido pela presenca
de protozoarios dentro de eritrocitos infectados. As amostras de sangue sao feitas
de sangue periférico, onde séo detectados a Babesia sp naforma piriformes (2,4 X
5,0 um), que geralmente ocorrem em pares, indicando infec¢cdo (MEGID; RIBEIRO,
2018).

Embora as vezes seja facil encontrar um parasita agudamente infectado,

raramente observado em animais com doencas cronicas ou em portadores
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assintomaticos. Nos estagios iniciais € o pior estdgio da doenca, os eritrocitos
parasitados sdo numerosos. No entanto, em etapas avancada, pode ser dificil
indicar a presenca de B. canis. Em condigbes cronicas, menos seres Vivos estao
presentes, o que reduz as chances de sobrevivéncia descoberta de B.Canis. Uma
vez terminada a fase febril aguda, geralmente é impossivel encontrar parasitas,
pois sao rapidamente removidos da circulacéo os eritrocitos infectados sédo grandes
e tendem a se concentrar nas bordas da cauda esfregaco de sangue, que pode
indicar muitos parasitas (MEGID; RIBEIRO, 2018).

3.7.3 Sorologia

A babesiose também pode ser diagnosticada em situacbes de baixa
parasitemia (casos de fase subaguda ou crénica) através do teste de ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Assim como a imunofluorescéncia indireta (RIFI), este
teste permite a diferenciacdo entre animais doentes e animais nos quais 0sS
anticorpos sédo remanescentes de uma infeccédo precedente, ndo significa que a
doenca esteja ativa. Os testes sorolégicos devem ser avaliados com cautela, e
sempre em conjunto com os achados laboratoriais (KOTAKI; DOURADO; ROSA,
2020).

Em relacdo aos métodos soroldgicos existe o teste de ELISA e o teste de
RIFI que séo utilizados para a pesquisa de anticorpos anti-Babesia. Contudo, os
niveis persistem por cerca de 3 a 5 meses mesmo depois da eliminacdo do parasita
em razao da resposta humoral residual. Além disso, as areas endémicas séo
limitados e podem ocorrer resultados falsos negativos. Por outro lado, anticorpos
produzem reacdo cruzada, o que impossibilita a discriminacdo de espécies e
subespécies e a deteccdo de presenca de infeccbes concomitantes (MEGID;
RIBEIRO, 2018).

3.7.4 Molecular (PCR)

O uso de PCR vem sendo utilizado por muitos pesquisadores que estao
identificando novas espécies de animais e novos habitats, encontrados em
espécies antigas e até mesmo em espécies raras. Diante do exposto, mecanismos
moleculares, como PCR, sdo possiveis usados para identificar com sucesso
espécies de Babesia.A andlise de sequenciamento de DNA pode fornecer
informacgBes taxondmicas, onde as caracteristicas morfologicas de diferentes

parasitas sdo semelhantes. A PCR também é mais sensivel do que o teste



23

microscépico muito mais claro do que a sorologia (BEZERRA et al., 2021).

3.7.5 Hemograma

A partir do hemograma, é confirmada a anemia regenerativa, que pode ser
detectada da forma mais suave a mais forte, com hematocrito inferior a 10%. No
entanto a anemia pode néo estar presente em todos os casos de babesiose. No
leucograma, tanto leucopenia quanto leucocitose podem ser detectadas além de
neutrofilia, neutropenia, linfocitose e eosinofilia, também pode-se realizar a anélise
microscopica de um esfregaco de sangue, correspondente a hemograma, €
possivel detectar a presenca de Babesiasp no interior das hemacias (PEREIRA et
al., 2018).

3.7.6 Achados ultrassonograficos

Por meio da ultrassonografia € possivel identificar as alteracdes estruturais
e parenquimatosas que a Babesiasp ocasiona, formacdes de calculos nos rins ou
na vesicula; Tumores; e Estreitamento de vasos que podem comprometer o fluxo
sanguineo de orgaos vitais. sendo uma modalidade importante na identificagéo da
doenca. Pois ela pode gerar o comprometimento nos 6rgaos do sistema fagocitario.
Porém, mesmo diante do avanco das modalidades é preciso ainda que haja um
diagndstico conjunto, principalmente por parte de doencas que afetam a cavidade
abdominal (BEZERRA et al., 2021).

3.8 Tratamento

Para o tratamento eficaz da babesiose canina, deve-se considerar que as
drogas mais utilizadas hoje no tratamento da babesiose sdo dipropionato de
imidocarb (babesicida) e tetraciclinas. O dipropionato de imidocarb & administrado
por via subcutanea (SC) na dose de 5 mg/kg, com intervalo de 24 horas e 28 dias
(PEREIRA etal., 2014).

No entanto, apds o tratamento, o sulfato de atropina € geralmente € instituido
por via subcutanea (SC), na dose de 0,044 mg/kg. A atropina € usada para reduzir
os efeitos colaterais parassimpaticos do uso de imidazéis (dipropionato de
imidocarb). Na maioria dos casos de babesiose, anemia e trombocitopenia estao
presentes, e o uso de drogas imunossupressoras € recomendado para o
tratamento. A prednisona, por exemplo, pode ser usada, pois reduz o efeito do
sistema imunoldgico contra eritrécitos e trombdcitos (PEREIRA et al., 2018).

A fluidoterapia € importante na reidratacdo de um animal infectado, porque
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aumenta a capacidade vascular e, como resultado, reduzir a toxicidade e repara
desequilibrios &cido-base e eletroliticos (evitar ou controlar, estado de acidose
metabdlica). Ainda assim, transfusdes de sangue podem ser necessarias, se 0
animal estiver com anemia grave e hipovolémica. Vale ressaltar que os cées,
doadores de sangue devem realizar testes soroldgicos para detectar infeccédo por
B. canis, se positivo, ndo deve ser usado, pois a babesiose pode ser transmitida
por transfusdo de sangue. E importante salientar que o tratamento devera ser
realizado sempre com cuidado, pois os medicamentos podem diminuir os niveis de
anticorpos e tornar o animal suscetivel para infeccdo, dessa forma no prazo de seis
meses é possivel que ele possa adoecer novamente (PEREIRA et al., 2018).
Segundo Camargo (2022) é importante verificar o ambiente do céo para o
controle dos carrapatos, observando se o controle dos carrapatos € eficiente ou a
reinfeccdo € menor. Seria uma alternativa tratar com antibiéticos como a tetraciclina
gue controlam a infec¢éo, a febre e pode ser um caminho para a prevencao. Dentro
do grupo das tetraciclinas, a doxiciclina € o farmaco que apresenta um maior grau
de lipossolubilidade. Por meio da tetraciclinas, a molécula penetra de forma direta,
sob a forma ativa, através da camada lipidica dos agentes infecciosos. A sua
grande capacidade de penetragdo nos microorganismos diminui as resisténcias, ja

gue possui eficacia contra microorganismos resistentes a outras tetraciclinas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A babesiose canina é uma frequente na clinica médica de pequenos animais,
e isso se deve as falhas de controle e prevencdo dos carrapatos, sendo estes
essenciais para manutencao do patégeno.

Desde que tenha um diagnéstico precoce, com identificacdo do protozoario
e uma terapia eficiente, o paciente pode ser curado, por outro lado, devido a varios
fatores, isso nem sempre € possivel. Além disso, a babesiose canina pode
ocasionar disturbios hematoldgicos e alteracbes em varios o6rgdos, podendo
resultar no 6bito do animal. Sendo assim € de suma importancia o controle do vetor,
tanto no céo, e principalmente no ambiente no qual ele reside.

Espera-se que esta revisdo contribua para a compreenséo do estado atual
dessa doenca, levando em consideracdo que a babesiose canina pertence a um
grupo de doencas ocasionadas por varias espécies do género Bebesia, que podem
infectar caes. Portanto, é fundamental que o médico veterinario busque atualizar-
se para estabelecer uma conduta de diagndstico preciso e terapéutica eficaz, bem
como no entendimento dos fatores de risco que predispdem o paciente desenvolver
a infeccgao.

Em relacao ao tratamento e diagnéstico reitera-se o que foi dito no decorrer
desse estudo, é importante que seja feito de maneira precoce, ou seja, que assim
gue o animal suscitar sintomas, o tutor possa levar o mesmo para ser atendido e
assim a depender de cada caso encontrar o melhor tratamento para impedir a

proliferagdodo hospedeiro.
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