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RESUMO
A babesiose canina é uma doença causada pelo protozoário do gênero Babesia, o qual é transmitido ao cão através da picada de
carrapatos ixodídeos, principalmente os da espécie Rhipicephalus sanguineus. A doença ocorre tipicamente duas semanas após o
carrapato se alimentar e se caracteriza por febre, anemia, icterícia e hemoglobinúria. O diagnóstico laboratorial se baseia na ob-
servação dos parasitas no interior dos eritrócitos, porém isso nem sempre é possível devido a freqüente baixa pararasitemia. O
objetivo desse estudo foi identificar as alterações clínicas e hematológicas mais freqüentes nos cães com babesiose e comparar
com os achados encontrados nos cães suspeitos de terem a doença. Os sinais e sintomas mais freqüentemente observados tanto
nos animais positivos quanto nos suspeitos foram febre, mucosas hipocorada, petéquias e trombocitopenia. Após analise criteri-
osa considerou-se o grupo de cães suspeitos como sendo positivos para babesiose, optando-se por tratar todos os animais, os
quais responderam ao tratamento com melhora do quadro clínico apresentado.

Palavras Chave: Babesiose, cão, hematozoários, Babesia canis.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGIC PROFILE FOR BABESIOSIS IN DOGS
IN THE BAIXADA FLUMINENSE REGION IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT
Canine Thick Disease known as Babesiosis is a disease caused by the protozoarium Babesia sp, which is transmitted to dogs via
the brown dog ticks, which the most important species is Rhipicephalus sanguineus. The disease usually occurs two weeks after
the tick has been fed and is characterized by fever and hemolytic anemia. The laboratory diagnosis is based on the observation of
the parasites inside the red blood cells. However, it is not always possible due to low parasitemia. The major goal of the present
study was to identify the most common clinical and hematological changes in dogs with babesiosis and compare those data to
findings from dog considered suspects for the disease. The most common symtoms and signs observed in positive as well as in
suspect animals were fever, hyperchromic mucosis and drop in the platelets. After criterious investigation, the group of dogs
suspect for the disease was considered positive for babesiosis and all animals received treatment. Animals reacted ositivelly to the
treatment with improvement of the clinical symptoms.
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INTRODUÇÃO

A babesiose canina é uma enfermidade causada por
hematozoários intraeritrocitários obrigatórios do gê-
nero Babesia. São conhecidas duas espécies do gênero
Babesia capazes de provocar infecção natural em cães,
a B. gibsoni e a B. canis. A B. canis é classificada em
três subespécies: B. canis rossi, B. canis canis e B. canis
vogeli (Kuttler, 1988, Uilenberg et al., 1989). A B.
gibsoni tem sido encontrada na Ásia, América do
Norte, norte e leste da África (Kjemtrup et al., 2000),
Europa (Casapulla et al., 1998) e, recentemente, no
Brasil (Trapp et al., 2006). As subespécies de B. canis
ocorrem em diferentes regiões: B. c. rossi é encontra-
da no sul da África (Uilenberg et al., 1989) e no Sudão
(Oyamada et al., 2005); B. c. canis é encontrada na
Europa (Uilenberg et al., 1989; Caccio et al., 2002,
Fornelio et al., 2003, Foldvari et al., 2005) e B. c. vo-
geli, no norte e sul da África (Matjila et al., 2004), na
América do Norte (Uilenberg et al., 1989), na Europa
(Caccio et al., 2002, Fornelio et al., 2003), na Austrá-
lia (Jefferies et al., 2003), no Sudão (Oyamada et al.,
2005), na Turquia (Gulanber et al., 2006) e no Brasil
(Passos et al., 2005, Duarte et al., 2008).

O principal vetor da babesiose canina é o carrapato
ixodídeo, principalmente os da espécie Rhipicephalus
sanguineus, os quais transmitem a doença através da
picada (Urquart et al, 1996, Ettinger & Feldman,
1997).

Em relação à sintomatologia clínica, a babesiose
canina se apresenta como duas síndromes distintas:
choque hipotensivo (moléstia hiperaguda) e anemia
hemolítica (moléstia aguda). A moléstia hiperaguda é
rara e ocorre apenas com linhagens mais virulentas de
Babesia sp. Seus sintomas são: choque hipotensivo,
hipoxemia, lesão tecidual extensa e estase vascular. A
moléstia aguda caracteriza-se por anemia hemolítica,
trombocitopenia e esplenomegalia. Anorexia, letargia
e vômito também são comumente observados. Podem
ser notadas hematúria, icterícia e linfadenopatia gene-
ralizada. Já as infecções crônicas se caracterizam por
febre intermitente, diminuição do apetite e depleção
do estado físico. Além dos sintomas citados, foi des-
crita uma grande variedade de sinais clínicos atípicos
que podem acometer cães com babesiose. São eles:
dispnéia, tosse, vômitos, diarréia, edema, ascite, púr-
pura, petéquias, dores articulares e manifestações do
sistema nervoso central (Ettinger & Feldman, 1997).

Casos muito agudos de babesiose podem ocorrer
em cães importados para regiões endêmicas de Babe-
sia. Nestes casos pode ocorrer colapso, anemia pro-
funda e morte em um a dois dias (Urquhart et al, 1996).

O diagnóstico de rotina da babesiose canina se
baseia principalmente na avaliação microscópica de
esfregaços sanguíneos (Duarte et al., 2008). Embora
algumas vezes seja fácil encontrar o parasito em ani-
mais agudamente infectados, eles são raramente evi-
dentes em animais cronicamente infectados ou em
portadores assintomáticos. Dessa forma, mesmo que
a pesquisa para hematozoários seja negativa, é possí-
vel que o cão tenha a doença (Ettinger & Feldman,
1997).

O objetivo desse trabalho foi identificar as altera-
ções clínicas e hematológicas mais freqüentes nos cães
avaliados e comparar os achados encontrados nos cães
que obtiveram a pesquisa para B. canis em esfregaço
sanguíneo positiva com aqueles cães com pesquisa
negativa, mas ainda assim considerados suspeitos de
terem a doença.

MATERIAL E MÉTODOS

Área do estudo
A área estudada foi o município de Mesquita, loca-

lizado na região da Baixada Fluminense, no estado do
Rio de Janeiro. O município de Mesquita possui área
de 41,6 Km2 e uma população de 182,546 habitantes
(IBGE, 2005).

Dados do estudo
Os dados utilizados foram coletados em uma clí-

nica veterinária particular localizada no município de
Mesquita. Realizou-se um levantamento dos registros
clínicos individuais de todos os cães atendidos no
período de janeiro a maio de 2001. Foram seleciona-
dos para o estudo todos os cães (N = 33) com sin-
tomatologia clínica compatível com babesiose e que
possuíam histórico de parasitose por carrapatos fre-
qüente ou esporádica. Todos os cães possuíam pro-
prietários.

Método de análise
O desenho de estudo utilizado foi o transversal.

Todos os cães foram submetidos a exame clínico, ana-
mnese criteriosa, hemograma completo e pesquisa de

Perfil clínico epidemiológico da babesiose canina em município da Baixada Fluminense no Rio de Janeiro



104

hematozoários pela técnica de esfregaço sanguíneo. Os
animais foram examinados pelo médico veterinário de
plantão utilizando-se os métodos semiológicos classi-
camente preconizados. A coloração das mucosas foi
classificada como hipocoradas, normocoradas, conges-
tas e ictéricas. Os valores de referência adotados e
considerados como fisiológicos foram: temperatura
entre 38,4 °C e 39,4 °C, freqüência cardíaca entre 100
e 130 batimentos por minuto (b.p.m) e freqüência
respiratória de 22 movimentos respiratórios por mi-
nuto (m.p.m) (Amstutv et al., 1991). Todos os dados
referentes ao exame clínico eram anotados na ficha
clínica do animal. Após autorização dos proprietários
dos animais, coletava-se sangue para o exame parasi-
tológico, o qual era enviado a um laboratório tercei-
rizado. Todos os animais eram reavaliados periodica-
mente para acompanhamento da evolução do quadro
clínico e do tratamento adotado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliados 33 cães, sendo que 18 (54,5%)
deles apresentaram pesquisa de hematozoários positi-
va para Babesia canis. Nos 15 animais restantes
(45,4%), embora não tenha sido encontrado o parasi-
ta na pesquisa de hematozoários, havia a presença de
sinais, sintomas e alterações hematológicas que ainda
assim sugeriam a presença da doença.

Os sintomas mais freqüentemente observados nos
animais positivos foram febre (66,6%), mucosas hi-
pocoradas (55,5%) e petéquias ou hematomas (27,7%)
(Tabela 1). Alguns sintomas, considerados atípicos pela
literatura, também foram observados. Dentre eles
destacamos a ocorrência de aumento de linfonodos
(50%) e anorexia (33,3%).

De acordo com a literatura, a forma clínica da ba-
besiose crônica pode se manifestar, em virtude de al-
gum tipo de estresse, fisiológico ou não, a que os ani-
mais sejam submetidos (Urquhart et al, 1996). Em
nosso estudo, verificou-se que em metade das fêmeas
com exame parasitológico positivo para babesiose, os
sintomas surgiram logo após o cio, com a persistência
de hemorragia além do tempo normal de sangramen-
to do proestro, segundo relato dos proprietários dos
animais. Esse achado reforça o papel desempenhado
pelo estresse no aparecimento da sintomatologia clí-
nica da doença crônica.

Naqueles animais que tiveram exames parasitoló-
gicos negativos para Babesia sp. (n = 15), os sintomas
clássicos mais freqüentes foram febre (46,6%), muco-
sas hipocoradas (33,3%) e petéquias (13,3%), seme-
lhante aos sintomas observados no grupo de animais
positivos. Dentre os sintomas considerados atípicos,
os mais freqüentes foram aumento de linfonodos
(33,3%), anorexia (33,3) e enterite hemorrágica
(26,6%) (Tabela 1).

Em relação às alterações hematológicas encontra-
das nos cães positivos, verificou-se a ocorrência de
trombocitopenia em 61,1% dos animais, eosinofilia
em 55,5%, rouleaux acentuado em 50% e neutropenia
relativa em 44,4% deles. Naqueles animais que tive-
ram exames parasitológicos negativos para Babesia sp.
as alterações mais freqüentes foram trombocitopenia
(86,6%), rouleaux acentuado (66,6%), anemia rege-
nerativa (53,3%), linfopenia e eosinofilia (46,6%) (Ta-
bela 2).

Após análise criteriosa dos exames clínicos e labora-
toriais e da história clínica de todos os cães, a equipe de
médicos veterinários responsáveis pelo acompanhamen-
to dos animais optou por realizar o tratamento preco-
nizado para babesiose canina em todos os animais, in-
clusive naqueles que tiveram exame parasitológico
negativo para B. canis. O tratamento dos cães baseou-
se em antibioticoterapia a base de doxiciclina e terapia
de suporte adequada a cada caso. Todos os proprietári-
os foram instruídos quanto à importância do controle
de carrapatos para a manutenção da saúde animal.

Após 30 dias de início do tratamento, todos os cães
apresentaram melhora dos sintomas clínicos da doen-
ça. Os animais foram submetidos a novo hemograma
e pesquisa de hematozoários, onde se observou dimi-
nuição das alterações hematológicas e ausência do
parasito.

sacinílcseõçaretlA sovitisopseãC sovitagenseãC

erbeF 21 )%6,66( 7 )%6,64(

aixeronA 6 )%3,33( 5 )%3,33(

sadarocopihsasocuM 01 )%5,55( 5 )%3,33(

sodatnemuasodonofniL 9 )%0,05( 5 )%3,33(

aiénpiuqaT 3 )%6,61( –

acigárromehetiretnE 1 )%5,5( 4 )%6,62(

samotameh/saiuqéteP 5 )%7,72( 2 )%3,31(

essoT 3 )%6,61( 2 )%3,31(

aiérraiD 4 )%2,22( 4 )%6,62(

Tabela 1. Alterações clínicas encontradas nos cães segundo
exame parasitológico positivo ou negativo para hematozoários
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CONCLUSÕES

Á partir da comparação dos exames clínicos e labo-
ratoriais dos animais positivos para Babesia sp. com
aqueles negativos no exame parasitológico, concluiu-se
que estes últimos provavelmente também eram casos
positivos da doença mas que por apresentarem parasi-
temia baixa ou moderada não foi possível detectar o
protozoário no exame de sangue. Dessa forma, nos
casos onde seja verificado um histórico de presença de
carrapatos e sintomatologia compatível com a doença,
esses animais podem se beneficiar do tratamento espe-
cífico para babesiose canina mesmo na ausência de con-
firmação laboratorial da doença, quando outras doen-
ças tenham sido previamente descartadas.

Ressaltamos a importância do controle rigoroso da
infestação por carrapatos, uma vez que essa é a única
forma de impedir a transmissão da doença para o ani-
mal. O proprietário deve ser orientado a realizar o con-
trole sistemático de carrapatos no cão e no ambiente de
maneira preventiva, a partir da utilização dos antipara-
sitários recomendados pelo médico veterinário.

Também é importante salientar que o estudo reali-
zado apresentou algumas limitações tais como a par-
ticipação de um grupo relativamente pequeno de ani-
mais e utilização de registros de apenas uma clínica
veterinária particular da região. Sugere-se que outros
estudos sejam realizados, utilizando-se métodos diag-
nósticos mais sensíveis para detecção da Babesia sp.,
tal como PCR. Por outro lado, mesmo com suas limi-
tações acredita-se que na ausência de sistemas de in-
formação de melhor qualidade em medicina veteriná-

ria, esse tipo de estudo pode nos fornecer informa-
ções clínicas e epidemiológicas de grande importância
para o conhecimento da distribuição das doenças e suas
manifestações clínicas nas diferentes regiões geográ-
ficas do país.
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