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RESUMO

A babesiose canina é uma doenca hemolitica
transmitida por carrapatos, causada pelos
agentes Babesia gibsoni e Babesia canis, com
este englobando as subespécies B. canis vogeli,
B. canis canis e B. canis rossi. Estas espécies
e subespécies sdo transmitidas por carrapatos
vetores distintos exibindo patogenicidade
variavel, o que tem influenciado nas sindromes
clinicas exibidas pelos animais acometidos,
assim como alguns fatores inerentes aos caes
infectados. Essas diversidades morfoldgicas,
epidemiolégicas e patogenéticas dos agentes tém
contribuido para as variacbes na distribuicdo e
apresentacéo clinico-patoldgica da enfermidade e
dificultado o diagndstico da doenga. Diante disso,
esta revisdo tem por objetivo expor 0s aspectos
etioldgicos, epidemioldgicos, imunoldgicos e
clinico-patologicos, como também os métodos
disponiveis para diagnostico da babesiose canina.

PALAVRAS-CHAVE: Babesia canis, Babesia
vogeli, doenca hemolitica, cdes, carrapatos.

SUMMARY

Canine babesiosis is a tick-borne disease caused
by Babesia gibsoni and Babesia canis, comprising
of the subspecies B. canis vogeli, B. canis canis
and B. canis rossi. These species and subspecies
have distinct tick vectors and display distinct
pathogenic variables, which may influence
the clinical syndromes exhibited by affected

animals, besides factors inherent to the infected
dog. These morphological, epidemiological
and pathogenetic differences of the agents have
contributed to variations in the distribution and
clinical presentation of the disorder. Therefore,
this review aims to expose the etiological,
epidemiological, immunological and clinical-
pathological features, as well as the methods
available for diagnosis of canine babesiosis.

KEY WORDS: Babesia canis, Babesia vogeli,
hemolytic disease, dog, ticks.

INTRODUCAO

As doencas caninas transmitidas por
vetores (DCTV), que envolvem artropodes,
incluem diversas enfermidades (OTRANTO et
al. 2009a) e afetam cdes domésticos em todo o
mundo (DE CAPRARIIS et al. 2011). Essas
doengas representam um problema histdrico e
emergente em muitas partes do mundo devido a
sua prevaléncia, relevancia veterinaria e potencial
zoonotico (DANTAS-TORRES, 2008a), sendo
algumas consideradas problema de saude publica
(FRITZ, 2009).

Uma vez acometidos por estas
enfermidades, os animais exibem, em sua
maioria, sinais clinicos inespecificos (FRANK
e BREITSCHWERDT, 1999). Cées doentes
com historico de exposicdo a vetores devem ser
submetidos a exames que confirmem o agente
etiologico, como citologia, sorologia ou métodos
moleculares (DE CAPRARIIS et al. 2011).
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Entretanto, muitas sdo as limitagfes quanto a
disponibilidade dessas técnicas diagndsticas, ja
gqueamaioriaexige mao-de-obrae/ouequipamento
laboratorial especializado (DANTAS-TORRES
e FIGUEREDO, 2006). Esta situacdo tem
estimulado meédicos veterinarios a recorrer a
exames hematoldgicos e bioquimicos para dar
suporte a suspeita clinica de DCTV, apesar das
alteracOes detectadas por estes exames serem
frequentemente imprevisiveis (OTRANTO et
al. 2009b). Este comportamento adotado pelos
clinicos veterinarios pode levar a diagnostico
etiologico incorreto e prescricdo de terapéutica
ineficaz, especialmente em areas onde as DCTV
séo endémicas (DE CAPRARIIS et al. 2011).
Entre as DCTV, a babesiose canina destaca-se
por sua distribuicdo mundial (SA et al., 2006),
acometendo espécies domeésticas, silvestres e o
homem (BOOZER e MACINTIRE, 2003; RIOS
et al. 2003). No Brasil, a doenca é de grande
importancia veterinaria (DANTAS-TORRES,
2008a) por seu carater endémico em todo o pais e
prevaléncia crescente em certas areas (BASTOS
etal., 2004), o que esta associado a alta incidéncia
do carrapato vetor Rhipicephalus sanguineus
(VIDOTTO e TRAPP, 2004).

Esta revisdo tem por objetivo relatar os
atuais aspectos etioldgicos, epidemioldgicos e
imunoldgicos que contribuem para diversidade de
apresentacdes clinico-patologicas da babesiose
canina, como também os métodos disponiveis
para diagndstico da doenca.

DESENVOLVIMENTO

Os agentes etioldgicos e suas particularidades

A babesiose canina é uma enfermidade
causada por protozodrios pertencentes ao
filo Apicomplexa, classe Sarcodina, ordem
Piroplasmida, familia Babesiidae, género
Babesia. Atualmente, sdo conhecidas mais de
100 espécies de Babesia (CHAUVIN et al.,
2009), mas somente B. canis, B. gibsoni e B.
conradae tém sido responsabilizadas por infectar
cées, causando a babesiose canina (TABOADA
e MERCHANT, 1997; DANTAS-TORRES e
FIGUEREDO, 2006; KIEMTRUP et al., 2006).

Entretanto, é importante ressaltar que Zahler et
al. (2000) e Simdes et al. (2011) identificaram,
em cdo na Espanha e Portugal, respectivamente,
outro pequeno piroplasma mais estreitamente
relacionado a Babesia microti (denominado
Theileria annae). Além destas, trés espécies de
Theileria (Theileria sp., T. equi, T. annulata)
foram isoladas de cdes na Europa e Africa
do Sul (CRIADO-FORNELIO et al., 2003;
MATIJILA et al., 2008), embora a competéncia
do cdo como hospedeiro para estas espécies
permaneca incerto.Das espécies que acometem
os canideos, B. canis é uma grande babesia (3-
Sum) possuindo, aproximadamente, o dobro do
tamanho da B. gibsoni e B. conradae (0,5-2,5um)
(TABOADA e MERCHANT, 1997; KIEMTRUP
et al., 2006). Os merozoitos de B. gibsoni sdo
pleomoérficos, sendo encontrados com maior
frequéncia na forma oval, podendo adquirir
formato de anel (TABOADA e MERCHANT,
1997), enquanto os merozoitos de B. canis
podem ser encontrados em formato arredondado,
piriforme, eliptico, em cruz ou irregular,
frequentemente ocorrendo em pares, mas oito ou
mais podem estar presentes no mesmo eritrécito
(LOBETTI, 1998; NEVES, 2000). Atualmente,
B. canis apresenta classificacdo trinominal em
subespécies B. canis vogeli, B. canis canis e
B. canis rossi, cuja diferenciacdo é baseada na
especificidade do vetor, imunidade cruzada e
patogenicidade (UILENBERG, 2006). Dentre as
subespécies de B. canis, B. canis rossi é a mais
patogénica e causa infeccdo normalmente fatal,
enquanto B. canis canis possui patogenicidade
variavel, geralmente com infeccdo responsiva as
drogas babesiais e B. canis vogeli, considerada
de patogenicidade moderada, cursando com
infeccdo clinicamente inaparente e responsiva a
terapia antibabesial (UILENBERG et al., 1989;
ZAHLER et al., 1998). B. gibsoni é considerada
altamente patogénica (SHAW et al. 2001).

Vetores e distribuicio geografica da doenca

A distribuicdo geografica do parasita
e, consequentemente, da enfermidade estdo
relacionadas diretamente a distribuicdo dos
carrapatos  vetores  (SOLANO-GALLEGO
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et al.,, 2008), ocorrendo principalmente nas
regides tropicais e subtropicais (TABOADA e
MERCHANT, 1997, ANDEREG e PASSOS,
1999).

B. gibsoni € encontrada com maior
frequéncia no sudeste e extremo leste da Africa,
Asia, alguns casos nos EUA (TABOADA e
MERCHANT, 1997), no Brasil (TRAPP et al.,
2006) e raramente na Europa (TABOADA e
MERCHANT, 1997). Esta espécie tem como
vetores conhecidos os carrapatos Haemaphysalis
longicornis e H. bispinosa (DANTAS-TORRES,
2008b). Vale ressaltar que estes artrépodes nao
sdo encontradas no Brasil, 0 que levou Dantas-
Torres (2008b), respaldado em outros estudos,
a sugerir que R. sanguineus possa ser um vetor
para B. gibsoni. B. conradae, cujo carrapato
vetor ndo foi identificado definitivamente, foi
descrita apenas na regido nordeste do estado da
Califérnia, nos EUA (KJIEMTRUP et al. 2006).
B. canis é distribuida mundialmente, ocorrendo
na Africa, Europa, EUA e Asia, sendo frequente
nos paises tropicais e subtropicais (BRANDAO e
HAGIWARA, 2002). Asubespécie B. canis vogeli
é transmitida por R. sanguineus e encontrada na
América do Norte, América do Sul (PASSOS
et al., 2005), Europa e Asia, enquanto B. canis
canis tem como vetor Dermacentor reticulatus,
sendo mais comum na Europa (FINIZIO et al.,
2011). J& B. canis rossi foi identificada apenas
na Africa, sendo transmitida pelo carrapato H.
leachi (UILENBERG et al., 1989; ZAHLER et
al., 1998; UILENBERG, 2006).

No Brasil, o principal agente etiol6gico
da babesiose canina é B. canis vogeli, 0 que esta
associado a alta incidéncia do carrapato vetor R.
sanguineus (PASSOS et al., 2005; VIDOTTO e
TRAPP, 2004), o qual apresenta prevaléncia e
intensidade de infestacdo crescentes em cées do
pais (LABRUNA, 2004). Estudos revelaram que
este ixodideo pode realizar até quatro geracdes/
ano no Brasil, indicando que as condigdes
ambientais sdo favordveis a ocorréncia de
infestacdo em todas as estacBes do ano (LOULY,
2003).

Transmissdo e fatores de risco para a
enfermidade

A transmissdo da babesiose pode ocorrer
quando o cdo sadio se infecta através do carrapato
infectado, o qual inocula os esporozoitos
combinados aos componentes salivares no
momento do repasto sanguineo (UILENBERG,
2006). No carrapato vetor, a manutencdo e
persisténcia do agente sdo asseguradas pelas
transmissdes transovariana e transestadial, as
vezes persistindo por varias geracdes de carrapato
(CHAUVIN et al., 2009).

E interessante ressaltar que a recente e
rapida dispersdo global de B. gibsoni tem sido
relacionada, principalmente, a transmisséo direta
de cdo para cdo sob cuidados e praticas de manejo,
sem envolvimento de um vetor (BIRKENHEUER
et al., 2005; JEFFERIES et al., 2007). Além
disso, em relato recente do primeiro caso de
babesiose causada por um pequeno piroplasma
Babesia microti-like, em Portugal, cujo filhote de
cdo acometido ndo possuia histérico de viagem.
Simbes et al. (2011) sugeriram transmissao
vertical ou infeccdo por carrapato autoctone.
Outros estudos relatam a ocorréncia da doenca
por transmissdo transplacentaria, constatada por
obito de filhotes de cadelas infectadas, com idade
inferior ao periodo de incubagdo da B. canis
(BREITSCHWERDT et al., 1983).

Pouco se sabe sobre os possiveis fatores de
risco da babesiose canina no Brasil (DANTAS-
TORRES e FIGUEREDO, 2006). Alguns
estudos mostraram que nao ha predisposicdo de
raca ou sexo a infeccdo (RIBEIRO et al., 1990;
GUIMARAES et al., 2002; BASTOS et al,
2004; COSTA-JUNIOR et al., 2009). Entretanto,
em estudo realizado com cées de populacdo
hospitalar, foi constatado que animais com mais
de um ano de idade que vivem em areas urbanas
S80 mais propensos a apresentar anticorpos
anti-Babesia canis vogeli (TRAPP et al., 2006).
Dantas-Torres e Figueredo (2006) observaram
que a doenga acontece com maior frequéncia em
caes com idade superior a dois anos de idade.

Em estudo conduzido com cées em zona
rural do semiarido brasileiro nao houve correlacédo
entre soroprevaléncia da infeccdo e idade ou
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sexo dos animais, porém 0s animais mesticos
apresentaram maior chance de adquirir a infeccao
quando comparados aos caes de raca pura (MAIA
etal., 2007). Costa-Junior et al. (2009), estudando
caes no semiarido de Minas Gerais, observaram
que a raca ndo constituiu um fator de risco
relacionado a soroprevaléncia de B. canis vogeli,
assim como sexo e volume globular abaixo de
30%. Além disso, esses autores verificaram que
a soroprevaléncia da infeccéo esteve diretamente
relacionada a idade dos animais e infestacdo por
carrapatos, logo quanto mais velho o animal,
maior a soroprevaléncia.

Resposta imunoldgica a infeccéo

A imunidade protetora aos protozoarios do
género Babesia spp. ¢ mediada pelas repostas
inata e adaptativa, além de producdo balanceada
de citocinas, uma vez que essas nao estdo
envolvidas apenas no controle da infecgdo, mas
podem contribuir com o progresso da doenca.
Enquanto a primeira envolve a participacdo de
macrofagos e células natural killer, a Gltima
produz interferon-y (INF-y) requerido para
ativacdo de macrdfagos, que irdo exibir maior
expressdo de receptores, atividade fagocitaria e
producdo de mediadores de acdo toxica, como o
oxido nitrico. Além disso, INF-y esta envolvido
na producdo de anticorpos IgG2 opsonizantes
(AHMED, 2002).

Recentemente foi demonstrado que a
formacdo de ligacdo de IgG e IgM a membrana
do eritrdcito por mecanismos imunes parece
estar presente na maioria das infecgdes por B.
canis vogeli, entretanto ndo foram detectadas
imunoglobulinas contraa membrana de eritrocitos
em cées infectados por B. canis canis (CARLI et
al., 2009).

Ndo ha imunidade cruzada entre as
subespécies de B. canis (UILENBERG, 2006)
e a resposta imune humoral se inicia sete dias
apos a infeccdo (BRANDAO et al., 2003) com 0s
titulos de anticorpos decrescendo gradualmente
até quatro a cinco meses (VERCAMMEN et al.,
1997).

Na auséncia do parasita, a duracdo da
resposta imune a B. canis € normalmente curta

(VERCAMMEN et al., 1997). Entretanto, os
caes podem entrar em estado de “premunicao”
(WLOSNIEWSKI et al., 1997) caracterizado pela
manutenc¢do do agente no organismo na auséncia
de sinais clinicos, com altos titulos de anticorpos
anti-B. canis e aparente resisténcia a infeccoes
subsequentes (MASUDA et al., 1983) por um
periodo de até um ano, o que pode ser resultado
de imunidade protetora efetiva (MARTINOD et
al., 1985).

Patogenia e achados patoldgicos

No inicio da infeccdo, predomina a
hemolise intravascular (BOUNOUS et al., 1993),
enquanto nas células ndo-parasitadas a destruicdo
é consequéncia do reconhecimento pelo sistema
imune, uma vez que esses eritrocitos encontram-
se marcados por antigenos do parasita aderidos
as suas membranas. Foi relatada a presenca de
anticorpos anti-membrana eritrocitaria em cées
infectados por B. gibsoni (ADACHI et al., 1995).
Estudos recentes revelaram aparente auséncia
de anemia hemolitica imune na infec¢éo por B.
canis canis, diferentemente daquelas causadas
por B. gibsoni e, provavelmente, B. canis vogeli
(CARLI et al., 2009).

A lise das hemacias produz mediadores
inflamatorios de agdo sistémica que, em processos
hemoliticos graves, causam vasodilatagcdo
periférica e hipotensio (BRANDAO e
HAGIWARA, 2002), o que facilita interacédo
entre eritrocitos infectados e o tecido endotelial
(SCHETTERS et al., 1998), levando a agregacao
de eritrocitos (VALLI, 2007).

Na forma complicada da doenca, ha
inflamacdo sistémica e hipotensdo associadas a
diminuicdo ndo-hemolitica do volume globular,
seguida de disturbios do sistema de coagulacédo
e sindrome da disfuncdo multipla de 6rgdos na
fase aguda, descritas por Schetters et al. (2009)
e Matijatko et al. (2010). Nessa fase, 0os cdes
infectados desenvolvem severas complicacdes
clinicas, as quais poderiam estar correlacionadas
as atividades bioldgicas de antigenos sollveis do
parasita e via da calicreina-cinina (FINIZIO et
al., 2011).

A morte é devido a faléncia do organismo
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e choque sistémico, ndo sendo apenas devido a
destruicdo dos eritrocitos, mas também devido
a obstrucdo dos capilares de varios érgaos por
células parasitadas e parasitas livres (LEVINE,
1985), consequéncia dos tampdes celulares
formados pela ativacéo do sistema de coagulacao
(SCHETTERS etal., 1998; HOMER et al., 2000).

A necropsia, os animais infectados por B.
canis podem estar emaciados, palidos e ictéricos.
A injuria vascular é evidenciada por hemorragias
e edema, que podem ser severas nos pulmdes. O
baco pode estar aumentado de tamanho e firme,
com polpa vermelha hiperémica e corpusculos
proeminentes, enquanto 0s rins apresentam
coloracdo marrom escura. O figado pode estar
aumentado de volume e marrom-amarelado e,
na vesicula biliar, observa-se bile espessada e
abundante (LEVINE, 1985). Histologicamente,
podem-se observar eritrécitos parasitados
obstruindo capilares do cdrtex cerebral, além
de microtrombos em varios tecidos do animal
(VALLLI, 2007).

Sinais clinicos e apresentacdes da doenca

A severidade das manifestagdes clinicas
na doenca esta relacionada ao grau de
multiplicagdo do parasita nos eritrocitos, com
subsequente lise celular (LEISEWITZ et al.
2001), e a patogenicidade das diferentes espécies
de Babesia spp. e subespécies de B. canis
(TABOADA e LOBETT]I, 2006), o que respaldou
a classificagdo da doenga em descomplicada ou
complicada (JACOBSON, 2006). Além disso,
outros fatores podem influenciar na apresentagcao
da doenca, como imunidade do hospedeiro, idade
e doencas concorrentes (LOBETT]I, 1998), como
demonstrado em infecgdes por B. canis vogeli,
em que observou-se que a maioria dos animais
adultos ou idosos com manifestacdo clinica
apresentavam fatores predisponentes, como
esplenomegalia ou condi¢des imunossupressoras
(SOLANO-GALLEGO et al., 2008).

Os sinais clinicos tipicos da doenca
descomplicada sdo devido a anemia hemolitica
e incluem membranas mucosas palidas, febre,
taquipnéia, taquicardia, esplenomegalia, ictericia,
anorexiaedepressdo (TABOADAe MERCHANT,

1997; LOBETTI, 1998). A manifestacdo clinica
da forma complicada é variavel e decorrente da
intensa crise hemolitica ocasionada pelo parasita
e da liberacao sistémica de fatores inflamatorios
(BRANDAO e HAGIWARA, 2002). Neste
caso, ha envolvimento adicional de &rgaos
que resulta em anemia, coagulopatia, ictericia,
insuficiéncia renal aguda, hepatopatia, sindrome
da angustia respiratéria aguda, sinais nervosos,
lesbes miocardicas, hemoconcentracdo e choque
(LOBETTI, 1998; LOBETTI et al., 2002).

A doenca também pode ser descrita
como hiperaguda, aguda, crénica ou subclinica
(LOBETTI, 1998). A forma hiperaguda da
doenca é incomum e mais observada em
filhotes, estando geralmente associada a intensa
parasitemia e historico de alta infestacdo por
carrapatos (LEISEWITZ et al., 2001), com
0s animais acometidos manifestando resposta
inflamatoria sistémica severa, choque endotoxico
ou coagulacdo intravascular disseminada,
hemoglobindria e ictericia (DASEY et al., 2001).
A forma aguda é observada principalmente
em infeccdes por B. gibsoni ou B. canis rossi
(LEISEWITZ et al., 2001) e seus sinais clinicos
incluem anemia, trombocitopenia, ictericia,
esplenomegalia, hemoglobinuria e febre (PAGE,
1998).

Cées que se recuperam da forma aguda
da infeccdo, podem tornar-se portadores
cronicos, mantendo baixa parasitemia, sem
deteccdo do agente ao esfregago sanguineo
(TODOROVIC, 1975). Entretanto, quando
desafiados por condi¢des imunossupressoras
ou outras infecgdes, esses animais podem
desencadear febre intermitente, anorexia, perda
de peso, anemia, edema (NELSON e COUTO,
2001; FURLANELLO et al., 2005), fraqueza,
esplenomegaliae maisraramente hemoglobindria,
petéquias, ictericia (NELSON e COUTO, 2001)
e movimentos de pedalagem e coma (McGAVIN
e ZACHARY, 2009).

No Brasil, a forma subclinica é
provavelmente a apresentacdo predominante nos
caes com babesiose (VIDOTTO e TRAPP, 2004)
e tem importancia relevante na manutencao dessa
enfermidade, ja que esses animais apresentam-se
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normais ao exame fisico e a pesquisa direta do
parasita em esfregaco sanguineo (MAIA, 2005).

Alteracdes hematoldgicas e bioquimicas

Anemia e trombocitopenia sdo as
anormalidades hematolégicas priméarias na
babesiose canina (HAGIWARA e YAMAGA,
1987; ABDULLAHI et al., 1990).

Os cdes infectados por B. canis podem
apresentar anemia que varia de normocitica
normocromica (FURLANELLO et al., 2005) a
hipocromica (GUIMARAES et al., 2002), sendo
a primeira comumente de baixa intensidade nos
primeiros dias apds a infeccao, podendo tornar-se
macrociticae hipocromicaamedidaque amoléstia
progride (TABOADA e MERCHANT, 1997).
Além disso, estudos recentes revelaram que caes
infectados por B. canis canis apresentaram anemia
ndo-regenerativa, enquanto aqueles infectados
por B. canis vogeli revelaram anemiaregenerativa
(CARLI et al., 2009). Pode-se observar ainda
policromasia, anisocitose (GUIMARAES et
al., 2002), diminuicdo do volume globular
(DANTAS-TORRES e FIGUEREDO, 2006) e
reticulocitose, a qual é proporcional a gravidade
da anemia (GUIMARAES et al., 2002).

A trombocitopenia na doenca tem sido
descrita por diversos autores, embora sua causa
ainda ndo esteja completamente elucidada
(BRANDAO e HAGIWARA, 2002; DANTAS-
TORRES e FIGUEREDO, 2006). Acredita-se que
0S mecanismos mais provaveis sdo a destruicao
mediada por anticorpos e o consumo acelerado em
decorréncia de vasculite endotelial ou sequestro
esplénico (BRANDAO e HAGIWARA, 2002).

As anormalidades leucocitérias sdo
varidveis, podendo a contagem de glébulos
brancos estar aumentada ou diminuida
(HAGIWARA e HOLZCHUH, 1987,
DELLPORTO et al., 1993). Isso se confirma
pelos relatos de leucocitose com neutrofilia,
monocitose, linfopenia (GUIMARAES et al.,
2002), linfocitose e eosinofilia (TABOADA e
MERCHANT, 1997) e leucopenia (SCHETTERS
et al., 2009) com neutropenia, monocitopenia e
linfopenia (FURLANELLO et al., 2005).

Os testes bioquimicos sdo inespecificos,

podendo ser observadas azotemia e acidose
metabdlica geralmente causadas pela desidratacdo
elou choque (BRANDAO e HAGIWARA,
2002). Em um estudo a hipoalbuminemia foi
observada em 31% dos casos de babesiose
canina (FURLANELLO et al, 2005). A
hiperbilirrubinemia é um achado consistente
durante a fase aguda da infeccdo por Babesia
canis, mas nao por B. gibsoni (BOUNOUS et
al., 1993). As enzimas hepaticas podem estar
aumentadas durante a doenca complicada em
consequéncia da hipoxia anémica do 6rgdo
(TABOADA e MERCHANT, 1997). Naurinalise,
pode-se observar bilirrubinuria (FURLANELO
et al., 2005) e hemoglobinuria, acompanhada ou
ndo de proteindria, cilindraria granular e presenca
de células do epitélio renal, indicativa de lesdo
renal aguda decorrente da hemoglobinuria
ou hipoperfusdo do o¢rgdo (BRANDAO e
HAGIWARA, 2002).

Métodos de diagndstico disponiveis

Durante a fase aguda da doenca, o
esfregaco sanguineo realizado a partir de uma
gota de sangue periférico pode ser utilizado para
diagndstico da infeccio pelo agente (BOSE et
al., 1995; PASSOS et al., 2005), o qual baseia-se
no tamanho e aparéncia morfoldgica das formas
intraeritrocitarias visualizadas (COSTA-JUNIOR
et al., 2009). Embora seja caracterizado por
rapidez, baixo custo e alta especificidade, este
método apresenta baixa sensibilidade quando
a parasitemia encontra-se reduzida (DANTAS-
TORRES e FIGUEREDO, 2006).

Diante dessas limitacdes, os métodos
soroldgicos tém sido usados para diagnostico
de infeccBes com baixos niveis de parasitemia,
cronicas ou  subclinicas (BOOZER e
MACINTIRE, 2003). Dentre as técnicas
disponiveis estdo a Fixacdo de Complemento,
Aglutinagcdo em Capilar e Imunocromatografia,
além do Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) e da
Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (ABOGE
et al., 2007). A Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) tem sido a mais amplamente
utilizada por sua alta sensibilidade, baixo
custo e facil operacionalidade (BOSE et al.,
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1995; ABOGE et al., 2007), entretanto sua
especificidade ¢ limitada uma vez que pode
ocorrer falso-positivos por exposicdo prévia ao
parasita, permanéncia de anticorpos colostrais
em filhotes até cinco meses apds o nascimento
(MAIA, 2005) e a ocorréncia de reagdes cruzadas
(BOBADE et al., 1989; MAIA, 2005). Também
podem ocorrer resultados falso-negativos em
infecgdes recentes, uma vez que SA0 necessarios
de cinco a 10 dias ap6s a infeccdo para deteccdo
de anticorpos anti-Babesia (TABOADA e
MERCHANT, 1997).

AReacédo em Cadeiapela Polimerase (PCR)
alia especificidade e sensibilidade (BOSE et al.,
1995), proporcionando a detecgdo do agente em
infec¢des agudas, subclinicas ou crdnicas, mesmo
nos casos de baixa parasitemia (MACINTIRE et
al., 2002). No Brasil, entretanto, 0 emprego deste
método ainda restringe-se a pesquisa (DANTAS-
TORRES e FIGUEREDO, 2006). Outras técnicas
de biologia molecular que vém sendo utilizadas
para diagnostico e estudo da babesiose canina sdo
a Nested PCR, semi-nested PCR, o polimorfismo
por tamanho de fragmento de restricdo (RFLP-
PCR) e PCR em tempo real (COSTA-JUNIOR et
al., 2012)).

CONCLUSOES

As diferentes apresentacBes clinicas da
babesiose canina, especialmente aquela causada
por agentes menos patogénicos, tem dificultado
0 diagnobstico da doenca. Varios estudos que
vém sendo realizados sobre a doenca nas Ultimas
décadas, os quais tém respondido a alguns
questionamentos e levantado novas davidas
sobre a enfermidade. As diferencas genéticas
e de patogenicidade dos agentes envolvidos na
doenca evidenciam a necessidade de estudos
que esclarecam os aspectos imunoldgicos e
clinicopatoldgicos da enfermidade causada pelas
diferentes espécies e subespécies que, entre outros
beneficios, auxiliaria médicos veterinarios no
reconhecimento e adocéo de conduta terapéutica
adequada para cada apresentacdo clinica da
doenca.
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