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RESUMO 

 

A babesiose canina, também conhecida como piroplasmose, é uma doença causada 

por protozoários do gênero Babesia que é caracterizada pela hemólise vascular. A 

transmissão do parasita ocorre por meio da picada do carrapato Rhipicephalus 

sanguineus, conhecido popularmente como carrapato marrom. A incidência dessa 

hemoparasitose está diretamente relacionada à presença de seus vetores. Os sinais 

clínicos mais comuns incluem anemia, febre, inapetência, icterícia, aumento do baço 

(esplenomegalia) e do fígado (hepatomegalia), presença de hemoglobinúria e ascite. 

O diagnóstico definitivo da babesiose canina envolve a combinação de sinais clínicos 

com exames complementares, como hemograma, esfregaço sanguíneo, PCR, entre 

outros. O tratamento é realizado por meio da administração combinada de 

antiparasitário, antibabesial como dipropionato de imidocarb e sulfato de atropina. A 

melhor forma de prevenção é o controle ambiental dos carrapatos, tanto no ambiente 

quanto nos animais. Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de 

babesiose canina em um cão SRD (sem raça definida) apresentando sinais clínicos 

típicos da babesiose canina como prostração, inapetência, vômitos amarelados, urina 

avermelhada, edema nas patas traseiras, dificuldade respiratória, diarreia com odor 

forte e febre. O diagnóstico definitivo foi estabelecido por meio do exame clínico e 

exames complementares. O tratamento do paciente consistiu na administração de 

antiparasitários, como dipropionato de imidocarb em conjunto com atropina, além da 

reposição hídrica devido à desidratação.  

 

Palavras-chave:  Babesia, Rhipicephalus sanguineus e Hemolise. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Canine babesiosis, also known as piroplasmosis, is a disease caused by protozoa of 

the Babesia genus, characterized by vascular hemolysis. The parasite is transmitted 

through the bite of the Rhipicephalus sanguineus tick, commonly known as the brown 

tick. The incidence of this hemoparasitic disease is directly related to the presence of 

its vectors. The most common clinical signs include anemia, fever, loss of appetite, 

jaundice, enlargement of the spleen (splenomegaly) and liver (hepatomegaly), 

presence of hemoglobinuria, and ascites. The definitive diagnosis of canine babesiosis 

involves combining clinical signs with complementary tests such as blood count, blood 

smear, PCR, among others. Treatment is carried out through the combined 

administration of antiparasitic and antibabesial drugs such as dipropionate of 

imidocarb and atropine sulfate. The best form of prevention is environmental tick 

control, both in the surroundings and in animals. Therefore, the aim of this study was 

to report a case of canine babesiosis in a mixed-breed dog presenting typical clinical 

signs of canine babesiosis such as prostration, anorexia, yellowish vomiting, reddish 

urine, edema in the hind legs, difficulty breathing, diarrhea with a strong odor, and 

fever. The definitive diagnosis was established through clinical examination and 

complementary tests. The patient's treatment consisted of the administration of 

antiparasitic drugs, such as dipropionate of imidocarb in combination with atropine, 

along with fluid replacement due to dehydration. 

 

Key words: Babesia, Rhipicephalus sanguineus, and Hemolysis.
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A Babesiose canina é uma doença caracterizada por infecções causadas por 

protozoários Babesia spp. que afetam as células sanguíneas. Essa doença é 

extremamente comum em áreas urbanas e rurais do Brasil e podem causar sinais 

graves nos animais infectados. A presença de uma ampla variedade de espécies de 

carrapatos parasitando cães no Brasil é atribuída à diversidade dos ecossistemas 

encontrados em todo o país. Essa diversidade ambiental e a existência de diferentes 

espécies de hospedeiros em cada região desempenham um papel crucial na 

colonização de espécies de carrapatos nos cães (LABRUNA et al., 2001). 

De acordo com TABOADA et al. (1997), os sinais clínicos mais comuns da 

doença são resultantes da anemia hemolítica e podem incluir palidez de mucosas, 

febre, taquipnéia, taquicardia, esplenomegalia, icterícia, perda de apetite e depressão. 

Assim, a busca por ajuda médica profissional especializada deve ser imediata para 

que o animal tenha um bom prognóstico. A alta mortalidade em casos de babesiose 

canina pode ser atribuída à demora no diagnóstico e tratamento adequado.  

Segundo VIDOTTO et al. (2004), o quadro de babesiose pode se manifestar 

tanto de forma clínica quanto subclínica. No entanto, é importante ressaltar que os 

casos mais comumente encontrados no Brasil são assintomáticos. Assim, é 

fundamental levar em consideração todos os achados clínicos para realizar um 

diagnóstico preciso. A babesiose canina pode se manifestar em diferentes formas 

clínicas, como crônica, aguda ou hiperaguda (NELSON; COUTO, 2015), e vários 

fatores influenciam a gravidade da doença. A idade do animal, sua genética e estado 

imunológico são elementos que podem contribuir para tornar a doença mais ou menos 

grave (SCHNITTGER, 2012). Além disso, a cepa específica de Babesia canis 

envolvida também desempenha um papel importante a (NELSON; COUTO, 2015). 

Caso o cão esteja simultaneamente infectado por outros patógenos, o prognóstico 

tende a ser pior. Portanto, é crucial considerar todos esses aspectos clínicos para 

estabelecer um diagnóstico preciso e determinar a gravidade da babesiose canina 

(SCHNITTGER,2012). O diagnóstico é feito por meio dos achados clínicos em 

conjunto com exames complementares de hemograma, esfregaço, exames 

sorológicos e PCR (VASCONCELOS, 2010). 
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 Os medicamentos mais comumente utilizados no tratamento da babesiose são 

o dipropionato de imidocarb, que possui propriedades babesicidas, tetraciclinas e 

atropina. CORREIA et al. (2005) relata que a atropina é empregada para reduzir os 

efeitos colaterais parassimpáticos decorrentes do uso de imidazólicos, como o 

dipropionato imidocarb. Esses fármacos têm sido amplamente empregados no 

combate à doença, de acordo com estudos realizados por (PEREIRA, 2018). De 

acordo com FERREIRA et al. (2018), o dipropionato de Imidocarb é um agente anti-

babesial amplamente utilizado, que age através da inibição do metabolismo da 

Babesia canis, resultando na morte do parasita.  

 O objetivo do presente estudo é relatar um caso clínico de babesiose canina 

atendido em um hospital veterinária e descrever os aspectos clínicos e laboratoriais 

da doença. Uma revisão retrospectiva de prontuários foi realizada do animal 

observado entre fevereiro de 2023 e maio de 2023 que foi diagnosticado 

laboratorialmente com babesiose canina. Serão descritos os principais sinais clínicos 

relatados pelo veterinário responsável, os resultados dos exames laboratoriais, 

incluindo hemograma completo, esfregaço sanguíneo e sorologia para babesiose.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
 

4.1. Taxonomia 

 
A babesiose canina é uma doença parasitária causada pelo protozoário 

Babesia spp. que pertence à família Babesiidae e à ordem Piroplasma. A doença tem 

uma longa história e foi relatada pela primeira vez pelo médico romeno Victor Babes 

em 1893 (BABES, 1893). Desde então, várias espécies e subespécies de Babesia 

canis associados à babesiose canina foram identificadas e relatadas em diferentes 

partes do mundo. No Brasil, estudos e pesquisas têm contribuído para o entendimento 

da taxonomia da babesiose canina identificando a presença de diferentes espécies e 

subespécies de Babesia canis em cães no país.  

 

4.2. Etiologia 

 

A babesiose canina é ocasionada pela presença de um protozoário intracelular 

conhecido como Babesia sp., como afirmado por Vasconcelos (2010).  Esse 
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organismo pertence à classe Piroplasmida, ordem Piroplasmea e família Babesiidae, 

conforme mencionado por TAKAHIRA (2016) em seus estudos sobre o assunto. 

No Brasil a babesiose apresenta diferentes espécies causadoras, onde as 

principais são a Babesia canis (figura 1) e Babesia gibsoni (figura 2) conforme descrito 

por AKTAS et al. (2015).   

A identificação das espécies de babesia tem sido baseada na especificidade e 

análise morfológica do hospedeiro, o qual a Babesia canis é identificada por 

piroplasmas grandes, medindo em média 2,5 a 5,1 μm de diâmetro e a Babesia gibsoni 

possui piroplasmas menores, com tamanho relativo, variando entre 1 a 3 μm de 

diâmetro (SOARES, 2015). A análise morfológica das espécies de babesias é 

amplamente utilizada para a identificação, em conjunto com técnicas, como análises 

moleculares (IRWIN, 2009). 

 

Figura 1: Fotomicroscopia evidenciando a presença de Babesia canis e Babesia gibsoni, 
compreendendo da subespécie B. canis vogeli, B. canis canis e B. canis rossi. Estas espécies e 

subespécies têm vetores distintos e exibem diferentes patogênias, que podem influenciar nos sinais 
clínicos. Essas características morfológicas, epidemiológicas e patogenéticas dos agentes, contribuiu 

para a gama de variações de subespécie. (Fonte: veterinaryparasitology.com). 

 
 

4.3. Epidemiologia 

 
A ocorrência da babesiose está relacionada com a presença do carrapato do 

gênero Rhipicephalus sanguineus, um ixodídeo encontrado em todo território 

brasileiro. A presença de uma variedade de espécies de carrapatos parasitando cães 

no Brasil é atribuída à diversidade dos ecossistemas encontrados em todo o país. 

Essa diversidade ambiental e a existência de diferentes espécies de hospedeiros em 

cada região desempenham um papel crucial na colonização de espécies de 

carrapatos nos cães (LABRUNA et al., 2001). 
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Segundo UNGAR DE SÁ et al., (2007), o carrapato Rhipicephalus sanguineus 

(figura 2) é o principal transmissor da Babesia canis. Ele é comumente conhecido 

como carrapato marrom do cão, encontrado em regiões quentes e úmidas. Essa 

espécie está bem adaptada aos ambientes urbanos, desempenha um papel 

significativo na disseminação da babesiose canina em todo o território brasileiro e 

possui uma distribuição abrangente no Brasil, sendo observada principalmente nas 

regiões Nordeste e Sudeste do país. Essas áreas são relatadas como as mais 

afetadas pela enfermidade, conforme mencionado por SOARES (2015). A prevalência 

de anticorpos contra a babesiose canina é maior em cães com mais de 2 ou 3 anos 

de idade, e não há diferenças significativas entre raças ou gêneros.  

 
Figura 2: Rhipicephalus sanguineus, o carrapato marrom do cão, é um carrapato de tamanho médio 
(fêmeas adultas não alimentadas têm 4-5 mm de comprimento) com um escudo marrom escuro e 

intrincado. As larvas têm seis patas, enquanto as ninfas e os adultos têm oito patas. Possui festões, 
olhos distintos e a base capituliis hexagonal, FEMEA - A. Visão Dorsal; B. Visão Ventral((Fonte: 

veterinaryparasitology.com). 

 
 

4.4. Transmissão 

 
A transmissão da Babesia canis ocorre por meio da introdução de esporozoítos 

infectantes durante o processo de alimentação dos carrapatos, como mencionado por 

O'DWYER et al. (1997). Esses esporozoítos são inoculados nos vertebrados 

hospedeiros, estabelecendo a infecção (Figura 3). Esse mecanismo de transmissão é 

fundamental para a disseminação da Babesia canis e a perpetuação do ciclo de vida 

do parasita. Durante a alimentação dos carrapatos, os esporozoítos são transferidos 

para o hospedeiro, onde infectam as células sanguíneas e iniciam o processo de 

reprodução assexuada. Esse ciclo de transmissão entre carrapatos e hospedeiros 

vertebrados desempenha um papel importante na propagação da Babesia e na 

manutenção da doença em determinadas áreas geográficas.  



15 
 

 

Dentro dos eritrócitos, ocorre a reprodução assexuada por meio de divisão 

binária (KAKOMA & MEHLHORN, 1994). Posteriormente, os esporozoítos aderem e 

são internalizados pelos eritrócitos através do processo de endocitose. Dentro dos 

eritrócitos, ocorre a reprodução assexuada dos esporozoítos, resultando na formação 

de células-filhas capazes de infectar novos eritrócitos (BIRKENHEUER, 2015). 

 
 

Figura 3: Ciclo de vida da Babesia canis: (1) o carrapato ingere merozoítos de Babesia ao sugar 
sangue. Os merozoítos liberados de eritrócitos desintegrados mudam de forma, desenvolvendo 

apêndices espinhosos e filamentosos: (2) duas Babesia com apêndices, ou os chamados corpos de 
raio, unem-se formando um zigoto, seguido por uma fase chamada cinetos; (3) as cinetosmigram do 

intestino para outras partes do carrapato e infectam diferentes tipos de células, incluindo células 
musculares, células dos túbulos de Malpighi, células do ovário e gônadas; (4) Babesia podem passar 
para a descendência do carrapato feminino nos gametas. As cinetosintracelulares mudam de forma e 

passam por vários ciclos de divisão. O resultado é o desenvolvimento de novas cinetos. Estas 
também penetram no epitélio da glândula salivar: (5) quando o carrapato suga o sangue de um cão 
na próxima fase de desenvolvimento, os parasitas na glândula salivar se ativam e começam a se 
dividir, resultando em um grande número de esporozoítos: (6) esporozoítos invadem através dos 

ductos salivares para o cão quando o sangue está sendo sugado. A transferência geralmente ocorre 
cerca de dois dias após a fixação do carrapato; e (7) no cão, os esporozoítos infectam eritrócitos e se 
multiplicam neles assexuadamente. Essas novas Babesia infectam mais células vermelhas do sangue 

(Fonte: SAARI et al., 2019). 
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 Além da transmissão através do vetor invertebrado, os cães podem ser 

infectados pelo agente causador da babesiose através de transfusões sanguíneas de 

animais infectados (VIEIRA et al., 2013). 

 

4.5. Patogenia 

 
A patogenia da babesiose canina é complexa e envolve a interação entre o 

parasita e o hospedeiro, resultando em uma variedade de sintomas clínicos que 

podem ser graves e até mesmo fatais.  

Segundo RIBEIRO et al. (2015), a infecção por B. canis começa quando as 

formas infectantes (esporozoítos) são injetadas na corrente sanguínea do cão durante 

a picada de carrapatos infectados. Estes esporozoítos invadem os glóbulos vermelhos 

do hospedeiro e se reproduzem assexuadamente, causando a destruição das células 

hospedeiras e a liberação de merozoítos na corrente sanguínea. Os merozoítos 

infectam novos glóbulos vermelhos e o ciclo de reprodução continua causando anemia 

hemolítica e diminuição da função do sistema imunológico do animal. Além disso, a 

interação do parasita com as células hospedeiras também pode desencadear uma 

resposta inflamatória e imune no organismo do cão, contribuindo para o 

desenvolvimento de uma gama de sinais clínicos. 

 

4.6. Sinais clínicos 

 
Os sinais clínicos da babesiose canina incluem febre, anorexia, letargia, 

icterícia (figura 4) e anemia. Os cães podem apresentar palidez das mucosas, 

linfadenomegalia e esplenomegalia. De acordo com VIEIRA et al (2013), a babesiose 

canina pode ser classificada em três fases: aguda, subaguda e crônica. Na fase 

aguda, os sinais clínicos aparecem rapidamente e podem ser graves, incluindo febre 

alta, anemia, icterícia e falta de apetite. Na fase subaguda, os sinais clínicos são 

menos intensos, mas podem persistir por um longo período de tempo. Na fase crônica, 

os cães apresentam sintomas intermitentes, como febre baixa, anemia, perda de peso 

e cansaço. Embora a anemia hemolítica autoimune seja o principal sinal clínico 

observado na babesiose canina, é importante ressaltar que a doença pode acarretar 

complicações adicionais de maior gravidade. Além da anemia, podem ocorrer 

simultaneamente a síndrome da angústia respiratória, IRA, manifestações 
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neurológicas, distúrbios de coagulação (coagulopatias), disfunção hepática, 

hemoconcentração e hipotensão (CAVALCANTE, 2006).  

Essas complicações agravam o quadro clínico e requerem uma abordagem 

terapêutica e monitoramento adequados. 

 
Figura 4: Icterícia muito acentuada em canídeo de raça indeterminada. A coloração amarelada é 

excepcional, tanto na mucosa oral (A) como na ótica (B) - (Fonte: http://www.tecsa.com.br). 

 
 
 

4.7. Métodos de diagnóstico 

 
Existem vários métodos diagnósticos disponíveis para a detecção da Babesia 

canis, incluindo microscopia, imunofluorescência e PCR. O diagnóstico da babesiose 

é confirmado pela identificação dos protozoários no interior dos eritrócitos. Para isso, 

são realizados esfregaços sanguíneos a partir de sangue periférico. A presença de 

grandes organismos piriformes indica uma infecção por B. canis. Parasitemia muito 

baixa é característica da Babesia canis (NELSON & COUTO, 2015). Esses métodos 

de visualização direta dos protozoários no sangue são essenciais para o diagnóstico 

preciso da babesiose em cães. Dentre os resultados laboratoriais mais frequentes, 

são observados anemia regenerativa, hiperbilirrubinemia, bilirrubinúria, 

hemoglobinúria, trombocitopenia, acidose metabólica, azotemia e presença de 

cilindros renais. As principais alterações hematológicas observadas são a anemia e a 

trombocitopenia (MORAES et al., 2016).   

Na babesiose canina, é comum observar uma anemia de intensidade leve nos 

primeiros dias após a infecção, que posteriormente se torna mais pronunciada, 

caracterizada por um padrão normocítico normocrômico inicialmente e evoluindo para 

uma anemia macrocítica e hipocrômica conforme a doença progride.  

Alterações como leucocitose, neutrofilia, neutropenia, linfocitose e eosinofilia, 

podem ser observadas, porém de forma inconsistente. É importante ressaltar que 

http://www.tecsa.com.br/
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cães adultos sorologicamente positivos, mas assintomáticos, podem não apresentar 

anormalidades significativas no hemograma (SILVA et al., 2011).  

 

4.8. Tratamento e prevenção 

 
O tratamento da babesiose canina deve ser realizado com medicamentos 

específicos para eliminar o parasita e controlar os sintomas clínicos. Segundo Souza 

e colaboradores (2018), a terapia de escolha é a administração de medicamentos 

antiprotozoários, como a imidocarb ou a diminazena via IM. A administração de 

fluidoterapia, para repor as perdas de líquidos e eletrólitos, é fundamental para evitar 

complicações decorrentes da desidratação. E o uso de anti-inflamatórios não 

esteroidais. Em casos graves, transfusões sanguíneas podem ser necessárias. Para 

FELDMAN (2008) a principal forma de prevenir a doença é o controlar o vetor no 

ambiente, utilizando medidas que visam o controle dos vetores e a proteção dos 

animais. 

 

3. OBJETIVOS 

 
 

4.1. Objetivo geral  

 
● Analisar os aspectos clínicos e laboratoriais da babesiose em um cão atendido em 

um hospital veterinário, contribuindo com compreensão da doença e o 

aprimoramento do diagnóstico e tratamento da babesiose em cães. 

 
4.2. Objetivos específicos  

 
● Realizar uma revisão bibliográfica sobre a babesiose em cães, com ênfase em 

aspectos clínicos e laboratoriais. 

● Coletar e analisar os dados clínicos e laboratoriais do paciente diagnosticados com 

babesiose do caso relatado buscando identificar possíveis correlações entre os 

aspectos clínicos e laboratoriais da doença. 

● Contribuir para a produção de conhecimento científico na área de medicina 

veterinária, aprimorando a compreensão da babesiose em cães. 
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4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 
 

4.1. Metodologia 

 
O estudo apresentado neste relato de caso tem como objetivo analisar um caso 

específico de um cão diagnosticado com Babesia canis, O intuito é descrever 

minuciosamente o caso, fornecendo informações relevantes sobre a metodologia 

empregada na pesquisa. 

A abordagem utilizada neste estudo é qualitativa, focada na compreensão 

aprofundada das características e natureza do caso em questão. A pesquisa é de 

natureza descritiva, pois visa apresentar uma descrição completa do caso de Babesia 

canis e sua evolução clínica. Para tanto, foi empregado o método de estudo de caso, 

que permitiu uma análise detalhada em um contexto real. 

A população-alvo desta pesquisa são os cães afetados pela Babesia canis. É 

importante contextualizar a doença, compreendendo sua origem, mecanismo de 

infecção e distribuição geográfica, a fim de obter uma visão mais abrangente do caso 

estudado. Não houve um recorte específico na população pesquisada, pois o foco 

principal é o estudo de um caso único. Os dados foram coletados por meio de registros 

médicos, exames laboratoriais, imagens diagnósticas e anotações clínicas. 

Adicionalmente, foram realizadas entrevistas com profissionais envolvidos no 

tratamento do paciente canino e observações diretas do animal. 

A análise dos resultados foi conduzida qualitativamente, com base na descrição 

minuciosa e interpretação dos dados obtidos. Utilizaram-se técnicas de análise de 

conteúdo para identificar e categorizar as informações relevantes do caso, 

possibilitando uma compreensão mais profunda da evolução clínica, tratamento 

adotado e resultados alcançados. É importante ressaltar que todas as normas da 

ABNT (NBR 6024 ou substituta vigente) foram seguidas para garantir a correta 

estruturação do texto, formatação adequada, citação das fontes consultadas e 

organização das referências bibliográficas.  

 
4.2. Análise dos dados 

 
Visando estabelecer um cruzamento entre as informações relatadas no caso e 

as contribuições teóricas de outros autores, foram consultadas aproximadamente 30 
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referências bibliográficas. Essas referências englobaram livros e artigos científicos, 

base de dados CAPES e SCIELO, tanto em língua inglesa quanto em língua 

portuguesa. A seleção das referências utilizadas baseou-se na relevância dos 

conteúdos abordados e na sua consonância com o objeto de estudo em questão. 

Assim, a partir dessa análise cuidadosa das referências teóricas, foi possível 

estabelecer um fundamento consistente para o estudo, integrando as informações 

relatadas no caso clínico com os conhecimentos disponíveis na literatura. 

 

4.3. Aspectos éticos 

 
É importante destacar que todo o processo de elaboração deste estudo foi 

pautado pelos princípios éticos inerentes à medicina veterinária, garantindo-se a 

integridade e a veracidade dos dados utilizados e apresentados ao longo da 

discussão. 

 
4.4. Relato de caso 

 
4.4.1. Identificação 

 

Figura 5: Foto do paciente da espécie canina, nome SCOTT, SRD, macho, quatro (4) anos, não 
castrado e pesando 24,400 kg (Fonte: Acervo do autor). 

 

 

4.4.2. Anamnese 

 

O animal chegou à clínica centro veterinário catalão no dia 25/02/2023. O tutor 

relatou que o animal estava muito abatido, sem apetite, com vômitos amarelados, 

urina avermelhada, dificuldade na respiração, diarreia com cheiro muito forte e febre. 

De acordo com tutor, a vacinação e vermifugação estavam atrasadas há um ano e 
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também não se fazia o controle de ectoparasitas. Também foi relatado que o animal 

tinha acesso restrito à rua, alimentação exclusivamente de ração e com o 

fornecimento sazonável comida caseira (sobras de comida humana).  

 
4.4.3. Exame físico  

 

No exame clínico geral, percebeu-se que o animal apresentava mucosas 

hipocoradas, apatia e dificuldade de respirar. Na palpação dos linfonodos superficiais, 

observou-se aumento de volume, principalmente no linfonodo submandibular. 

Abdômen abaulado e inapetência.  

Não foram evidenciadas alterações na ausculta cardíaca e pulmonar. A 

frequência cardíaca era de 170 batimentos por minuto e a frequência respiratória era 

de 15 movimentos respiratórios por minuto. A temperatura retal aferida foi de 40,0 °C. 

o tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, enoftalmia e desidratação 

moderada. O médico veterinário, a partir da anamnese e exame físico, suspeitou de 

hemoparasitose. O médico veterinário responsável pelo caso realizou avaliação do 

score corporal do animal e verificou que o mesmo estava em no escore EEC: 4 (tabela 

1). Pensado na segurança, bem-estar e saúde do animal, recomendou-se a internação 

para uma terapia minuciosa.  

 
Tabela 1: Características físicas dos escores corporais de cães. 

Condição Escore Características 

Subalimentado 

1 

Costelas, vértebras lombares, ossos pélvicos e todas as 

saliências ósseas visíveis à distância. Não há gordura 

corporal discernível. Perda evidente de massa muscular 

2 

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente 

visíveis. Não há gordura palpável. Algumas outras saliências 

ósseas podem ser encontradas 

3 

Costelas facilmente palpáveis podem estar visíveis sem 

gordura palpável. Visível o topo das vértebras lombares. Os 

ossos pélvicos começam a ficar visíveis. Cintura e 

reentrância abdominal evidentes. 

Ideal 

4 

Costelas facilmente palpáveis com mínima cobertura de 

gordura. Vista de cima, a cintura é facilmente observada. 

Reentrância abdominal evidente. 

5 
Costelas palpáveis sem excessiva cobertura de gordura. 

Abdome retraído quando visto de lado. 
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6 

Costelas palpáveis com leve excesso de cobertura de 

gordura. A cintura é visível quando vista de cima, mas não é 

acentuada. Reentrância abdominal aparente 

Sobrealimentado 

7 

Costelas palpáveis com dificuldade; intensa cobertura de 

gordura. Depósitos de gordura evidentes sobre a área lombar 

e base da cauda. Ausência de cintura ou apenas visível. A 

reentrância abdominal pode estar presente 

8 

Impossível palpar as costelas situadas sob cobertura de 

gordura muito densa ou costelas palpáveis somente com 

pressão acentuada. Pesados depósitos de gordura sobre a 

área lombar e base da cauda. Cintura inexistente. Não há 

reentrância abdominal. Poderá existir distensão abdominal 

evidente. 

9 

Maciços depósitos de gordura sobre o tórax, espinha e base 

da cauda. Depósitos de gordura no pescoço e membros. 

Distensão abdominal evidente. 

Fonte: LAFLAMME (1997) 

 

4.4.4. Exames complementares 

 

Solicitou-se hemograma, função hepática, função renal, dosagem de glicose, 

dosagem de proteína plasmática total, pesquisa de hemoparasitas IGG, IGM e 

esfregaço, teste rápido de leishmaniose. 

 

4.4.5. Procedimento patológico 

 
Foram realizadas coletas de sangue do paciente em cinco momentos distintos 

de acordo com cada retorno do paciente. Durante a consulta inicial em 25/02/2023 na 

alta hospitalar 02/03/2023, 1º retorno de aplicação (16/03/2023), 2º retorno de 

aplicação (30/03/2023) e depois de 15 dias após a última aplicação (13/04/2023). 

Durante todas as consultas foram colhidas com as amostras de sangue e levadas para 

análise em busca de hemoparasitas e hemograma. 

Na primeira coleta (anexo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8), o hemograma revelou uma 

anemia (tabela 2) normocítica normocrômica, trombocitose, leucocitose e IGG e 

IGM positivo para hemoparasita (babesia). Na segunda coleta (anexo 15, 16, 17 e 18), 

os valores de eosinofilia demonstravam-se dentro do padrão, além de anemia 

normocítica normocrômica e ainda positivo no esfregaço sanguíneo (anexo 17) 

com a presença de hemoparasitas. Na terceira coleta (anexo 19 e 20), todos os 
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valores dentro do padrão de pesquisa. O perfil bioquímico também se apresentava 

dentro do padrão e ainda positivo para hemoparasitas. Na quarta coleta (anexo 21 e 

22), hemograma com algumas alterações e ainda com presença de hemoparisitas. Na 

quinta e última coleta (anexo 23 e 24), hemogramas está em padrão normal e não 

teve achados de hemoparasitas. 

 
4.4.6. Outros exames 

 
Durante o período de internação do animal, foram realizados exames 

complementares, incluindo uma ultrassonografia (conforme anexos 13 e 14) e duas 

projeções de raio-x (conforme anexos 9, 10, 11 e 12). Na ultrassonografia, foram 

identificadas alterações inflamatórias visíveis nas alças jejunais, enquanto nos 

exames de raio-x foi constatada a presença de broncopatia. 

 

4.4.7. Diagnóstico presuntivo e definitivo 

 
O médico veterinário fez um diagnóstico presuntivo indicando a possibilidade 

de hemoparasitose, com base no histórico e nos sintomas clínicos apresentados. 

Posteriormente, foi realizado o diagnóstico definitivo que confirmou a presença de 

babesiose no esfregaço sanguíneo.  

Esse diagnóstico foi estabelecido através da análise conjunta das informações 

do histórico clínico, manifestações clínicas e resultados de exames laboratoriais 

(anexo 6), realizados pelo médico veterinário. 

 
4.4.8. Conduta terapêutica 

 
Durante a internação, foi realizado infusão intravenosa de cloreto de sódio a 

0,9% e foi iniciado um tratamento com antibióticos para combater o hemoparasitas, 

antieméticos para tratar a gastroenterite, antipirético (tabela 2) para febre, analgésicos 

para quadros de dor e foi realizada a reposição hídrica devido à desidratação (tabela 

2). O tratamento para hemoparasitose foi realizado por meio de um diagnóstico 

presuntivo, com base nas informações dos exames de IGG e IGM (anexo 6, 7 e 8). O 

animal ficou em observação médica por seis dias para estabilização do quadro, 

enzimas hepáticas e iniciar o tratamento com Dipropionato de Imidocarb. 
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No dia 02/03/2023 aconteceu a primeira aplicação de Imidocarb com atropina 

pois os resultados dos exames complementares mostraram que as enzimas hepáticas 

do paciente estavam aos níveis normais, assim, foi iniciado o tratamento específico 

com Dipropionato de Imidocarb (tabela 2). Após a primeira aplicação, o animal 

apresentou intensa sialorreia, sendo utilizado sulfato de atropina (tabela 2). No 

segundo retorno do animal a aplicação do Dipropionato de Imidocarb (tabela 2), foi 

administrada 15 min antes a atropina, na dose recomendada. 

Já os próximos retornos foram para verificar o hemograma, pesquisa de 

hemoparasita e o estado de saúde no animal. E o animal teve alta médica no dia 

27/04/2023. 

 

Tabela 2: Conduta terapêutica prescrita pelo veterinário ao paciente 

TEMPO  CONDUTA/TRATAMENTO EXAMES 

CONSULTA 

URGÊNCIA  

25/02/2023 

- Dipirona (0,6ml / Kg), IV. 

- Ondasetrona. (0,2mg / ml), IV 

- Buscofim. 

- Metronidazol (25mg / kg), VO 

- Ibatrim. (1ml / 8kg), VO 

 

- Coleta de exames de 

sangue (bioquímico, 

hemograma, babesia IGG 

e IGM e ehrlichia IGG e 

IGM). 

- Pedido de exame de 

imagens (raio-x e 

ultrassonografia). 

ALTA 

HOSPITALAR  

02/03/2023 

- Dipropionato de Imidocarb 

dose de 5mg / kg, IM; 

- Sulfato de atropina (0,044 mg/ 

Kg), SC. 

- Doxiciclina 10 mg / kg, IV; 

- Dipirona (0,6mL / Kg), IV 

PRESCRIÇÃO. 

- 02 comprimidos e meio de 

doxiciclina (200 mg/ Kg), VO, 

BID, durante 10 dias; 

- 01 comprimido de omeprazol de 

20mg em jejum por 10 dias.  

- Coleta de exame 

(Hemograma e Pesquisa 

de hemoparasita) 

 

1º RETORNO 

16/03/2023 

- Dipropionato de imidocarb 

(5mg/ Kg), IM; 

- Sulfato de atropina (0,044 mg/ 

Kg), SC. 

- Coleta de exame 

(Hemograma e Pesquisa 

de hemoparasita) 

2º RETORNO 

30/03/2023 

- Dipropionato de imidocarb 

(5mg/ Kg), IM; 

- Sulfato de atropina (0,044 mg/ 

Kg), SC. 

- Coleta de exame 

(Hemograma e Pesquisa 

de hemoparasita) 
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- Coleta de exame (Hemograma e 

Pesquisa de hemoparasita) 

3° RETORNO 

13/04/2023 
 

- Coleta de exame 

(Hemograma e Pesquisa 

de hemoparasita) 

4° RETORNO 

27/04/2023 
- Alta médica.  - Alta médica. 

Fonte: prontuário médico veterinário. 

 
Tabela 3: Fluidoterapia e horários de administração 

 Peso Deficit % Total ( ml)  

Reposição  24,4 6 1464  

Manutenção 24,4 50 1220  

Perdas 24,4 60 1464  

      4148  

3x ml/8h ml/h ml/min gota/seg(micro) gotas/seg (macro) 

08:00 1382,67 172,83 2,88 0,35 1,39 

16:00 1382,67 172,83 2,88 0,35 1,39 

22:00 1382,67 172,83 2,88 0,35 1,39 

            

2x m/12h ml/h       

08:00 2074 172,83       

20:00 2074        

Fonte: Acervo do autor 

 

 

5. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 
 

Até a conclusão do trabalho, o animal se manteve em plena recuperação, com 

remissão dos sinais clínicos, onde foram necessárias 3 doses de dipropionato de 

Imidocarb e 10 dias de doxiciclina em casa. Segundo SANTOS (2019) os sinais 

clínicos da basesia podem ter uma variação de acordo com a imunidade do 

hospedeiro, de carga infectante, e além da espécie envolvida. O relato de caso 

descrito por PINTO (2009), o animal apresentou os mesmos sinais clínicos 

semelhantes ao descrito com o presente trabalho, como apatia, vômitos, linfonodos 

aumentados, falta de apetite, ataxia. No hemograma pode-se observar anemia, 

leucocitose e trombcitose, entre outros. (CORRÊA et al, 2005; SANTOS, 2019). 

O medicamento escolhido do caso foi o dipropionato de Imidocarb e o 

doxiciclina. Segundo Dias e Ferreira (2016), “O dipropionato de imidocarb causa a 
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eliminação completa do agente do organismo animal”. Já a utilização do doxiciclina 

em associação com o imidocarb é indicada por melhor o sucesso do tratamento. O 

uso da doxiciclina segundo BRANDÂO et al. (2003) faz com que, em uma possível 

reinfecção, o animal criando uma imunidade para combater a infecção, e sendo 

indicada para aqueles animais que tenha contato constante com carrapatos.  

Mesmo com o tratamento sendo eficaz, a doença pode ter remissão, afetando 

novamente a saúde do animal, sendo assim a prevenção é a melhor escolha para o 

controle da doença. O controle dos carrapatos deve ser feito regularmente, com 

medicamentos carrapaticidas no ambiente e no animal (SANTOS, 2019). 

 
 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Ao longo deste trabalho, foi realizado um relato de caso sobre um cão 

diagnosticado com babesiose canina, explorando os aspectos clínicos e laboratoriais 

dessa doença parasitária comumente transmitida por carrapatos. Durante o relato, 

foram descritos os principais sinais clínicos como letargia, falta de apetite, febre, 

icterícia e aumento no tamanho do baço. Além disso, foram analisados resultados dos 

exames, como hemograma que revelou uma anemia hemolítica e a presença de 

corpúsculos de Babesia spp. nas hemácias.  

A avaliação clínica e laboratorial desempenhou um papel crucial para o 

diagnóstico presuntivo e definitivo ajudando a estabelecer um tratamento. Além disso, 

os exames laboratoriais tamém forneceram informações sobre a gravidade da 

infecção. O tratamento envolveu o uso de medicamentos específicos para babesiose 

canina, com a administração de medicamentos antiparasitários e antibabesial, como 

o imidocarb dipropionato. Essa abordagem terapêutica foi complementada por 

medidas de suporte com o objetivo de promover a recuperação do paciente. A 

evolução clínica do cão foi monitorada de perto, observando-se uma melhora gradual 

dos sintomas e a normalização dos resultados dos exames laboratoriais.  

Este relato de caso destaca a importância da babesiose canina como uma 

doença capaz de gerar complicações graves, caso não seja diagnosticada e tratada 

precocemente. Assim, ressalta-se a importância da adoção de medidas profiláticas, a 

fim de reduzir a incidência da babesiose canina. 
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Por fim, este trabalho contribui para a compreensão da babesiose canina, 

relatando informações importantes sobre a doença. Espera-se que esses dados 

possam auxiliar os profissionais e estudantes da área veterinária, além de servir como 

ferramenta de conscientização para os tutores sobre a importância da prevenção da 

babesiose canina.  
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8. ANEXOS 

 

Anexo 1: Hemograma 1 
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Anexo 2: Hemograma 1 
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Anexo 3: Fosfatase Alcalina 
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Anexo 4: Creatinina e TGP 
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Anexo 5: proteínas totais e frações e ureia. 
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Anexo 6: Basesia IGG 

 
 

 

Anexo 7: Babesia Igm E Ehrlichia Igm 
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ANEXO 8: EHRLICHIA IGG 
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ANEXO 9: LAUDO RAIO-X 

 

 
 

ANEXO 10: LAUDO RAIO-X 
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ANEXO 11: LAUDO RAIO-X 



41 
 

 

 

 
 

 

ANEXO 12: LAUDO RAIO-X 
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ANEXO 13: LAUDO ULTRASSONOGRÁFIA 
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ANEXO 14: LAUDO ULTRASSONOGRÁFIA 
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ANEXO 15: BIOQUIMICO 
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ANEXO 16: HEMOGRAMA 
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ANEXO 17: PESQUISA DE HEMOPARASITOS 
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ANEXO 18:  TESTE SOROLÓGICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC) 
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ANEXO 19: HEMOGRAMA. 
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ANEXO 20: PESQUISA DE HEMOPARASITA. 
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ANEXO 21: HEMOGRAMA. 
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ANEXO 22: PESQUISA DE HEMOPARASITA. 
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ANEXO 23: HEMOGRAMA. 
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ANEXO 24: PESQUISA DE HEMOPARASITA. 
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