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Introducao

A babesiose é causada por um hemoprotozoario do género Babesia, sendo
gue as espécias B. gibsoni e B. canis possuem capacidade de infectar o cao.
Esse agente infeccioso vai se multiplicando dentro das hemacias do
hospedeiro, causando a destruicao das mesmas. Essa hemolise
desencadeada ¢é chamada primaria, pois €& causada pela propria
multiplicacdao do protozoario, mas ha também uma hemodlise secundaria a
estimulacao do sistema imunolégico mobilizado pela infeccao, gerando a
anemia hemolitica imunomediada.

Objetiva-se relatar o caso de uma fémea canina, da raca Lhasa Apso, 10 kg e

5 anos que foi atendida com historico de atropelamento.

Material e Métodos

Ao exame fisico e ortopédico, observou-se possivel fratura em pelve, sendo
realizada radiografia e identificada fratura de corpo de ilio direito e
esquerdo, de pubis esquerdo e em ramo de isquio e em corpo de isquio
esquerdo. Foram realizados exames de hemograma (evidenciou
trombocitopenia de 160.000) e bioquimicos (nao apresentaram alteracoes).
O exame ultrassonografico abdominal evidenciou figado hipoecogénico e
rins com sinal de medular e nefrocalcinose discreta.

Resultados e Discussao

A paciente foi internada para controle de dor, monitoracao dos parametros
fisiologicos e intervencao cirurgica nos dias subsequentes. No dia seguinte
ao trauma, a paciente iniciou quadro de hematoquezia, apatia e ictericia,
sendo tratada com metronidazol e ceftriaxona. Com evolucao negativa do
quadro clinico e novos exames evidenciando hematocrito de 13%,
leucocitose de 36.600 por neutrofilia e monocitose, desvio de 29% e
trombocitopenia de 26.000, realizou-se cultura e antibiograma de fezes que
evidenciaram crescimento de Proteus mirabilis sensivel apenas ao
meropenem. Frente a esses resultados, suspeitou-se de sepse e anemia
hemolitica autoimune. Foi realizada transfusao sanguinea e iniciou-se a
antibioticoterapia com meropenem e tratamento com prednisolona em
dose imunossupressora. Apos 24h do novo tratamento, a paciente
apresentou melhora no hematdcrito (23,8%) e quadro clinico, e foi
encaminhada para cirurgia de osteossintese de corpo de ilio direito e
esquerdo, dez dias apos atendimento inicial. Realizou-se sorologia para
possiveis hemoparasitas, que resultou em IgM e I1gG reagentes para Babesia
sp. A paciente foi submetida a tratamento com dipropionado de imidocarb.

ConclusoOes

Acredita-se que o quadro severo de hematoquezia, hemolise e sepse
ocorreu secundariamente a infeccao cronica por Babesia sp, que agudizou
apos o trauma severo e consequente sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SRIS), favorecendo a translocacdao bacteriana intestinal e
consequente contaminacao hematdégena, e auséncia de resposta
significativa da paciente aos tratamentos instituidos, impossibilitando a
intervencao cirurgica precoce. Conclui-se que a babesiose foi determinante
para as complicacoes sistémicas desencadeadas na paciente,
impossibilitando o tratamento cirudrgico imediato e, consequentemente,
favorecendo o surgimento das complicacdoes decorrentes da fratura em
pelve.
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Figura 1: (A) Imagem das fezes da paciente com aspecto de diarréia e de
hematoquezia (setas); (B) Imagem radiografica do enema contrastado com
iodo (seta); (C) Imagem radiografica apos osteossintese de corpo de ilio
direito, utilizando placa e parafuso (seta).




