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Resumo

A uvea, constituida pela iris, corpo ciliar e corioide, € uma estrutura ocular essencial
para a vascularizagado e pigmentagdo do globo ocular. A uveite, inflamacao dessa
camada, pode ser causada por diversas doencas sistémicas e infecciosas. A
babesiose, provocada pelo protozoario Babesia sp., transmitido por carrapatos do
género Rhipicephalus, € uma causa relevante de uveite em cées. Na babesiose, o
protozoario invade os eritrocitos, gerando uma resposta imunoloégica que leva a
formacéo de imunocomplexos. Esses imunocomplexos podem se depositar na Uvea,
causando inflamacao e ativagcao do sistema complemento, resultando em lesdes
oculares. Clinicamente, a uveite associada a babesiose manifesta-se por sinais como
opacificagdo corneal (flare), precipitados ceraticos, e oftalmorreia. A infec¢ao
sistémica frequentemente € acompanhada de anemia, trombocitopenia e alteragdes
em enzimas hepaticas. A identificagdo e manejo da babesiose sdo cruciais para o
tratamento efetivo da uveite, uma vez que a infeccédo parasitaria pode exacerbar a
inflamacdo ocular e levar a complicacbes graves. Este estudo evidencia a
necessidade de um diagnostico abrangente para condi¢gdes que afetam a uvea e
destaca a relevancia da babesiose como uma etiologia significativa de uveite.

Palavras-chave: Infeccédo Parasitaria, Inflamacgao Ocular, Imunocomplexos.

Abstract

The uvea, consisting of the iris, ciliary body, and choroid, is crucial for ocular
vascularization and pigmentation. Uveitis, an inflammation of this layer, can be
triggered by various systemic and infectious diseases. Babesiosis, caused by the
protozoan Babesia spp. and transmitted by Rhipicephalus ticks, is a notable cause of
uveitis in dogs. In babesiosis, the protozoan infects erythrocytes, leading to an immune
response that results in the formation of immune complexes. These complexes can
deposit in the uvea, causing inflammation and complement system activation, which
leads to ocular damage. Clinically, uveitis associated with babesiosis presents with
symptoms such as corneal opacification (flare), corneal precipitates, and ocular
discharge. Systemic infection often accompanies anemia, thrombocytopenia, and
hepatic enzyme alterations. This study underscores the importance of considering
parasitic infections like Babesia canis in the differential diagnosis of uveitis. Effective
management of babesiosis is crucial for addressing ocular inflammation and
preventing severe complications. The findings highlight the need for comprehensive
diagnostic approaches in cases of uveitis to ensure appropriate treatment and
resolution.

Keywords: Parasitic Infection, Ocular Inflammation, Immune Complexes.

1. Introducgao

A uvea, também denominada tunica vascular, € uma estrutura ocular composta
por trés regides principais: a iris, o corpo ciliar e a corioide. E uma estrutura altamente
vascularizada e fortemente pigmentada que constitui a camada média do globo ocular,
que se interpde entre a tunica fibrosa externa (esclera) e o revestimento nervoso
interno (retina) e se compde de tecido conectivo com células de pigmento, fibras
elasticas, um plexo nervoso e uma densa rede de vasos sanguineos.

Os sintomas da uveite incluem congestdo dos vasos circuncorneanos,
hiperemia conjuntival, edema corneano, diminuicdo da presséo intraocular (PIO),
reducdo da acuidade visual, hifema, hipopio, alteragdo na coloracdo da iris
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(geralmente escurecimento), precipitados ceraticos, miose, dor ocular, efuséo
coroidiana, granulomas, neurite optica, descolamento de retina, hemorragia retiniana,
opacidades vitreas e “flare” (Gionfriddo, 1995; Gelatt, 2003). O "flare” do humor
aquoso resulta do aumento de turbidez devido ao acumulo de proteinas plasmaticas
e componentes celulares na camara anterior apdés a quebra da barreira
hematoaquosa. Precipitados ceraticos, mais comuns em gatos do que em caes, sao
depdsitos celulares na face posterior da cornea. A dor ocorre devido ao espasmo
muscular da iris e do corpo ciliar, resultando em miose constante (Gelatt, 2003).

A babesiose em cédes, por sua vez, € uma doenga infecciosa causada pelo
protozoario Babesia spp. e transmitida pelo carrapato Rhipicephaalus sanguineus,
caracterizada por uma anemia hemolitica do tipo regenerativa (Vieira, 2013). Durante
a infecgdo, os esporozoitos invadem diretamente os eritrocitos do hospedeiro,
desencadeando uma resposta imunologica. Esses antigenos sao proteinas expressas
por Babesia canis na superficie dos eritrocitos infectados, incluindo antigenos de
superficie especificos do parasito que ndo sao normalmente presentes nos eritrocitos
saudaveis. A apresentacdo dessas proteinas parasitarias ao sistema imunolégico do
hospedeiro provoca a producéo de anticorpos especificos (Sollano et. al, 2016; Djokic
et. al, 2021)

Essa apresentagao antigénica pode levar a formagao de imunocomplexos, que
sdo agregados de antigenos e anticorpos circulantes no sangue. Esses
imunocomplexos podem se depositar em diversos tecidos, incluindo os olhos,
resultando em inflamagao da uvea. A deposicdo de imunocomplexos e a ativagao
subsequente do sistema complemento podem causar danos aos tecidos oculares,
levando a inflamagao e lesdes (Kules et. al, 2014).

No entanto, o presente trabalho visa relatar o caso de um paciente canino que
desenvolveu uveite secundaria a hemoparasitose por Babesia spp. Este estudo
destaca a importancia de reconhecer as manifestacbes oculares associadas a
babesiose, além de descrever a apresentacao clinica, o diagndstico e o tratamento.

2. Relato de caso

No dia 24 de abril, foi atendido um paciente canino, macho, sem raca definida
(SRD), nao castrado, com aproximadamente 7 (sete) anos e 6 (seis) meses, 8,7 kg e
escore de condi¢cdo corporal (ECC) 3/9. Durante a anamnese, foi informado que o
animal possuia acesso a rua e convivio com outros animais, porém, ndo contava com
protocolo vacinal basico realizado, notando-se também discreta hiperplasia em
coxins. Tutor relatou ainda, histérico de falta de apetite (hiporexia), falta de ingestao
hidrica (adipsia) além de quadro de cegueira (ambliopia) e perda de peso (caquexia)
ha cerca de duas semanas.

No exame fisico o paciente apresentou mucosas hipocoradas, frequéncia
cardiaca de 80 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 12 respiragdes por
minuto, temperatura retal 39,8°C, linfonodos mandibulares reativos, tempo de
preenchimento capilar em 3 segundos e desidratacdo média de 8%. Baseado nas
informagdes apresentadas, foi observado a presenca de uveite anterior bilateral
importante (Figura 2), com ingurgitacdo de vasos episclerais, opacificagcdo corneal
(flare), precipitados ceraticos, oftalmorreia e possivel aumento de pressao ocular, a
qual ndo pode ser avaliada por falta de tonédmetro. No entanto, os demais parametros
avaliados se encontravam dentro da normalidade para a espécie.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082540


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Uveite secundaria a hemoparasitose em cdo: relato de caso

Figura 2: Uveite bilateral importante, com ingurgitacdo de vasos episclerais,
opacificacdo corneal e oftalmorreia

Legenda: (A) Olho esquerdo; (B) Olho direito; (C) Olho esquerdo apds administragao

de fluoresceina 1%; (D) Olho direito apds administragao de fluoresceina 1%.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Realizou-se coleta de amostra sanguinea para hemograma e provas
bioquimicas séricas (albumina, alanina aminotransferase - ALT, creatinina, fosfatase
alcalina — FA, globulina, proteina total, ureia e aspartato aminotransferase - AST). No
hemograma ndo haviam alteragbes em série vermelha, porém, na avaliagédo
plaquetaria, pode-se constatar uma trombocitopenia 58000/mm? (referéncia: 200000
a 500000/mm?3) e acentuada presengca de macroplaquetas. No bioquimico foi
constatado um aumento na enzima alanina aminotransferase — ALT (142,00 UI/L) e
na enzima fosfatase alcalina (150,00 UI/L), apesar disso, os demais paréametros
estavam dentro da normalidade para a espécie avaliada (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados do exame bioquimico do paciente

Total Valor de referéncia
AST 80,00 UI/L 10,00 a 88,00 UI/L
ALT 142,00 UI/L 10,00 a 88,00 UI/L
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5a 1,5 mg/Dl
Fosfatase Alcalina | 150,00 UI/L 20,00 a 93,00 UI/L
Albumina 1,9 g/dL 2,6 a 3,3 mg/DI
Globulina 2,4 g/dL 2,6 a 5,1 mg/dL
Relacao A/G 0,79 g/DI 0,5a1,7 mg/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Valores de referéncia: Cowell, R.L et al., 2009; Reagan, W. J. et al., 2011.

Além disso, foi realizado teste rapido para Cinomose (Alere®) e pesquisa para
Corpusculo de Lentz para descartar a hipotese de Cinomose, que apresentaram
resultados negativos, além de pesquisa de hematozoarios em amostra sanguinea.
Ambas pesquisas foram realizadas pelo método de esfregago sanguineo, corado pelo
meétodo de coloracdo Pandtico Rapido, e visualizadas microscopicamente. Durante a
varredura, constatou-se resultado negativo para Corpusculos de Lentz, enquanto isso,
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a pesquisa de hematozoarios mostrou-se positiva devido a observacao de
corpusculos de inclusdo de Babesia spp (Figura 3). Com o objetivo de complementar
a avaliacéo diagndstica, foi realizada sorologia para Babesia spp utilizando a técnica
de ELISA. Os resultados mostraram um titulo de IgG reagente e um titulo de IgM nao
reagente. Especificamente, o valor da densidade 6ptica (OD) para IgM foi de 0,172,
abaixo do valor de corte (cut-off) estabelecido em 0,578, indicando uma resposta nao
reagente para IgM. Este padrdo soroldgico sugere uma infecgdo cronica, onde a
resposta imunoldgica esta caracterizada principalmente pela presencga de anticorpos
lgG em vez de IgM, que ¢ indicativo de uma infec¢ao recente.

Figura 3: Corpusculos de inclusdo Babesia spp.

Legenda: Achado hematoldgico de corpusculos de inclusdo do hematozoario
Babesia spp, em lamina realizada pelo método de esfregago sanguineo por

capilaridade.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Assim, considerando minuciosamente os resultados dos exames clinicos e
complementares, foi possivel descartar a suspeita de cinomose e confirmar o
diagnostico de babesiose, justificando o quadro de uveite secundario a
hemoparasitose em questdo. Posteriormente, iniciou-se a terapéutica onde o animal
foi mantido em regime de internacao e cuidados intensivos, incluindo fluidoterapia com
Ringer Lactato, 15 ml/h, administragdo de Sulfato de Atropina na dose de 0,044 mg/kg,
via subcutdnea, SID para minimizar os efeitos colaterais parassimpaticos do
Dipropionato de Imidocarb, administrado apds 15 minutos, na dose de 5 mg/kg, via
subcuténea, SID.

O paciente manifestou uma resposta positiva ao tratamento inicial com os
farmacos, resultando em melhora clinica significativa. Apos esta resposta favoravel,
recebeu alta hospitalar para dar continuidade ao tratamento em ambiente domiciliar,
sendo estabelecido um protocolo terapéutico com Doxiciclina 10 mg/kg, via oral, SID,
durante 28 (vinte e oito) dias, Omeprazol 1 mg/kg, via oral, SID, durante 28 (vinte e
oito) dias, Prednisolona 0,5 mg/kg, via(oral, SID, durante 07 (sete) dias, colirio a base
de Dexametasona, via oftalmica, QID, durante 10 (dez) dias e Suplemento vitaminico
mineral 1ml/kg, via oral, SID, durante 30 dias.

O paciente compareceu no dia 08 de maio, para a administragdo da segunda
dose da medicagdo apos um intervalo de duas semanas, refazendo o mesmo
protocolo estipulado: Sulfato de Atropina ose de 0,044 mg/kg, via subcutanea,
SID e apdés 15 minutos Dipropionato de Imidocarb na dose de 5 mg/kg, via
subcuténea, SID. Notou-se melhora significativa durante o retorno, paciente estava
alimentando-se sozinho e com ganho de peso satisfatério, pesando 10,4 kg. Os olhos,
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apesar de apresentarem discreta congestédo episcleral, pode-se observar evolugao
expressiva do quadro, sem a presenga de opacidade corneal (flare), oftalmorreia, e
demais alteragbes oftalmoldgicas, com aspecto saudavel e lubrificagdo ocular
satisfatoria (Figura 4).

Foi realizada coleta sanguinea a partir da veia jugular, para hemograma
controle, e todos os resultados de série vermelha demonstraram-se dentro da
normalidade para a espécie avaliada, ja na avaliagdo de série plaquetaria, apesar de
trombocitopenia discreta (189000/mm?), o paciente apresentou expressiva melhora
com o tratamento realizado (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados do hemograma de controle do paciente

Total Valor de referéncia
Hemacias 7,26 milhdes/mm? 5,50 a 8,50 milhdes/mm?
Hemoglobina 15,0 g/dl 12,00 a 18,00 g/dI
Hematocrito 47,3 % 37,00 a 55,00%
Leucécitos 11803/mm? 6000 a 17000/mm?3
Plaquetas 189000/ mm? 200000 a 500000/mm?

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
Valores de referéncia: Cowell, R.L et al., 2009; REAGAN, W. J. et al., 2011.

P e —

Legenda: (A) Olho esquerdo apos 14 dias de tratamento com congest&o episcleral
diminuida; (B) Olho direito apds 14 dias de tratamento com congestao episcleral
diminuida.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

3. Discussao

O presente relato de caso descreve um paciente canino diagnosticado com
uveite secundaria a infeccdo por Babesia spp, uma hemoparasitose transmitida por
carrapatos. A babesiose € uma doencga significativa em caes, com manifestagbes
clinicas variando desde anemia hemolitica até complicagdes sistémicas graves, como
disfungdes hepaticas e renais (IRWIN, 2021; Solano-Gallego et al., 2022). Este relato
€ de particular importancia devido a associagao entre babesiose e uveite, uma
complicagédo que requer atencdo diagnostica e terapéutica especificas.

O paciente apresentou-se com sinais clinicos classicos de babesiose, incluindo
mucosas hipocoradas, linfonodos reativos e desidratacdo, além de alteracbes
laboratoriais como trombocitopenia e elevagdes nas enzimas hepaticas (ALT e FA). A
trombocitopenia, frequentemente observada em casos de babesiose, resulta da
destruicao plaquetaria mediada por imunocomplexos e sequestro esplénico (Dokic et
al., 2021; Kjemtrup & Conrad, 2020). Adicionalmente, os sinais de hiporexia e
ambliopia relatados pelo tutor indicam uma condi¢ao sistémica severa, refor¢ando a
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necessidade de uma abordagem diagnostica abrangente (Solano-Gallego et al.,
2022).

Os resultados da sorologia para Babesia spp por ELISA revelaram um titulo de
IgG reagente e um titulo de IgM nao reagente. Especificamente, o valor da densidade
optica (OD) para IgM foi de 0,172, enquanto o valor de corte (cut-off) estabelecido era
0,578, indicando uma resposta nao reagente para IgM. Esses achados séao
consistentes com uma infecgdo crbénica, onde a resposta imunoldgica esta
predominantemente mediada por anticorpos 1gG. A presenga de anticorpos IgG
sugere que o animal teve uma infecg&o anterior ou esta em uma fase mais tardia da
infecgdo, enquanto a auséncia de IgM indica que ndo ha uma infecgao recente ou
aguda em curso (Kjemtrup & Conrad, 2020; Dokic et al., 2021). Este perfil sorologico
€ relevante para o manejo clinico, pois direciona a terapéutica adequada e reforga a
necessidade de monitoramento continuo do estado imunolégico do paciente (Solano-
Gallego et al., 2022).

Os achados oftalmolégicos confirmaram a presenca de uveite anterior bilateral,
com ingurgitacdo de vasos episclerais, opacificacdo corneal e precipitados ceraticos.
A literatura descreve que a uveite pode resultar da deposi¢cdo de imunocomplexos nos
tecidos oculares, mecanismo observado em diversas doencas infecciosas e
imunomediadas (Solano-Gallego et al., 2022; Zygner et al., 2019). A inflamagao ocular
pode levar a complicagcbes graves, como glaucoma secundario e catarata, se nao
tratada adequadamente (Whitley & Gilger, 2019).

A infecgao por Babesia spp. provoca uma resposta imunolégica intensa devido
a apresentacdo de antigenos parasitarios, levando a formagao de imunocomplexos
circulantes que podem se depositar em diversos tecidos, incluindo os olhos, causando
inflamacédo e danos (IRWIN, 2021; Jalovecka et al., 2018). Estudos indicam uma
associacao entre babesiose e complicagdes autoimunes, como glomerulonefrite e
poliartrite (Kjemtrup & Conrad, 2020; Jalovecka et al., 2018). Esses antigenos,
apresentados pelos esporozoitos e merozoitos de Babesia spp, séo alvo de anticorpos
especificos do hospedeiro, que ao formar imunocomplexos, podem desencadear
inflamacgoes teciduais (Solano-Gallego et al., 2022; Jalovecka et al., 2018).

O tratamento inicial com Dipropionato de Imidocarb e Sulfato de Atropina foi
eficaz na reducdo dos sinais clinicos, incluindo a uveite. A administracdo subsequente
de Doxiciclina e Prednisolona ajudou a controlar a infecgdo e a inflamagéao ocular,
respectivamente. A melhora significativa do quadro clinico, incluindo o ganho de peso
e a resolucao das alteragdes oculares, destaca a eficacia do protocolo terapéutico
instituido (Dokic et al., 2021; Solano-Gallego et al., 2022). O uso de corticosterdides,
como a prednisolona, é particularmente relevante no manejo da uveite, pois ajuda a
reduzir a inflamacgao e prevenir danos permanentes a visdo (Whitley & Gilger, 2019).

Este caso ilustra a importancia de considerar a babesiose como um diagnostico
diferencial em caes com sinais de uveite, especialmente em regides endémicas para
carrapatos. O manejo adequado e a interveng&o precoce s&o cruciais para prevenir
complicacbes e melhorar o prognostico dos pacientes. Além disso, enfatiza a
necessidade de controle de ectoparasitas para prevenir a transmissao de Babesia spp
e outras doencas transmitidas por carrapatos (Solano-Gallego et al., 2022; Zygner et
al., 2019).

A continua pesquisa e desenvolvimento de novos tratamentos e estratégias de
controle sdo essenciais para lidar com a babesiose e suas complicagdes. A
compreensao aprofundada dos mecanismos imunoldgicos envolvidos na formagéo de
imunocomplexos e sua deposi¢cao em tecidos oculares pode abrir caminho para
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terapias mais direcionadas e eficazes no manejo de uveites secundarias a infecgdes
hemoparasitarias (Jalovecka et al., 2018).

4. Consideragoes Finais

Considerando o exposto, é importante destacar que diversas enfermidades
podem culminar no desenvolvimento de uveites, sendo as doengas infecciosas um
grupo particularmente relevante nesse contexto. De acordo com a literatura atual, no
caso do animal relatado a infeccdo por Babesia spp. resultou na formagao de
imunocomplexos, os quais sdao agregados de antigenos e anticorpos circulantes no
sangue. Esses imunocomplexos tém a capacidade de se disseminar pelo organismo
e se depositar em varios tecidos, incluindo os oculares, levando ao desenvolvimento
de uveite anterior bilateral.

Além disso, ressalta-se a importancia crucial dos exames complementares na
determinacao precisa da etiologia da uveite secundaria. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado da hemoparasitose, como observado em casos de babesiose,
sdo fundamentais para a prevengao de complicagdes oculares graves e sistémicas,
melhorando significativamente o progndstico do paciente. O manejo clinico eficiente
depende de uma abordagem diagndstica integrada, que envolva uma anamnese
detalhada, exame fisico minucioso e a realizagdo de exames laboratoriais especificos
para a deteccdo de hemoparasitas.

Em sintese, o caso relatado sublinha a importancia de uma investigagao
diagndstica abrangente, que combine dados anamnésicos, achados clinicos e
exames laboratoriais, na identificacdo de hemoparasitas em cdes que apresentam
uveite. Tal abordagem é essencial para a determinacdo da causa subjacente e para
o estabelecimento de um plano terapéutico eficaz, capaz de mitigar os efeitos
adversos da inflamacao ocular e promover a recuperagao do paciente.
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