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RESUMO

Encephalitozoon cuniculi € um protozoario intracelular obrigatdrio
pertencente ao filo Microsporidia, tendo o coelho como seu principal
hospedeiro e sendo reconhecido por sua relevancia clinica,
zoonotica e epidemioldgica. A infeccao pode cursar de forma
subclinica ou manifestar-se por alteracdes neuroldgicas, renais e
oculares, sendo a insuficiéncia renal crénica uma das apresentacdes
mais frequentes e de dificil diagnostico devido a inespecificidade
dos sinais clinicos. O presente estudo descreve o relato de caso de
um coelho (Oryctolagus cuniculus), macho, com aproximadamente
trés anos de idade, atendido no Complexo Médico Veterinario Unisul
— Tubarao (SC), apresentando sinais compativeis com
encefalitozoonose. A investigacao diagndstica incluiu avaliacao
clinica, hemograma, bioquimica sérica, urinalise com determinacao
da relacdo proteina/creatinina urinaria, ultrassonografia abdominal,
cultura de urina e reacao em cadeia da polimerase em tempo real
(QPCR) para E. cuniculi. Os exames laboratoriais evidenciaram
discreta anemia normocitica normocrémica, leucocitose por
heterofilia, hipercalcemia, azotemia, densidade urinaria reduzida,
proteinuria e alteracdes ultrassonograficas renais compativeis com
nefropatia crénica, enquanto a cultura urinaria apresentou resultado
negativo. A analise molecular confirmou a presenca de DNA de E.
cuniculi. Os achados foram interpretados de forma integrada,
permitindo o direcionamento terapéutico e o acompanhamento
clinico do paciente. O caso reforca a importancia da inclusao da
encefalitozoonose no diagnostico diferencial de coelhos com sinais
renais, como polidria e polidipsia, bem como a necessidade de uma
abordagem diagnodstica multimodal para a adequada conducao
clinica desses pacientes.

Palavras-chave: Encephalitozoon cuniculi; coelhos; insuficiéncia

renal cronica.



ABSTRACT

Encephalitozoon cuniculi is an obligate intracellular protozoan
belonging to the phylum Microsporidia, with rabbits serving as its
primary host, and is recognized for its clinical, zoonotic, and
epidemiological relevance. Infection may remain subclinical or
manifest with neurological, renal, and ocular abnormalities, with
chronic kidney disease representing one of the most common
presentations and posing a diagnostic challenge due to the
nonspecific nature of its clinical signs. This study describes the case
of a three-year-old male domestic rabbit (Oryctolagus cuniculus)
presented to the Unisul Veterinary Medical Center in Tubarao, Santa
Catarina, Brazil, with clinical signs consistent with
encephalitozoonosis. The diagnhostic investigation included clinical
evaluation, complete blood count, serum biochemistry, urinalysis
with urinary protein-to-creatinine ratio, abdominal ultrasonography,
urine culture, and real-time polymerase chain reaction (QPCR) for E.
cuniculi.  Laboratory  findings revealed mild normocytic
normochromic anemia, heterophilic leukocytosis, hypercalcemia,
azotemia, decreased urine specific gravity, proteinuria, and renal
ultrasonographic changes consistent with chronic nephropathy,
whereas urine culture was negative. Molecular analysis confirmed
the presence of E. cuniculi DNA. The findings were interpreted in an
integrated manner, enabling appropriate therapeutic management
and clinical follow-up of the patient. This case highlights the
importance of including encephalitozoonosis in the differential
diagnosis of rabbits presenting with renal signs, such as polyuria and
polydipsia, and emphasizes the need for a multimodal diagnostic
approach to ensure appropriate clinical management of these
patients.

Keywords: Encephalitozoon cuniculi; rabbits; chronic kidney disease.



1. INTRODUCAO

Durante muito tempo, os coelhos eram utilizados apenas no
comeércio de peles, na industria alimenticia e na caca. Entretanto,
atualmente observa-se um aumento da criacao desses animais
como pets de companhia, principalmente por serem inteligentes, de
facil adestramento e por demonstrarem afeicao aos seus tutores,
ainda que de forma mais sutil do que caes e gatos (Bras Cubas,

2014).

Os coelhos domésticos sao mamiferos herbivoros, nao ruminantes,
com ceco funcional e praticantes de cecotrofia (Arruda, 2005).
Pertencem a espécie Oryctolagus cuniculus, da ordem Lagomorpha
e da familia Leporidae, a qual também pertencem as lebres. Sua
origem remonta a Peninsula l|bérica, sendo atualmente animais
cosmopolitas, distribuidos em praticamente todos os continentes,

com excecao das regides polares (Jaruche, 2014).

Com o aumento da presenca desses animais nos lares, cresce
também a procura por atendimento clinico e a demanda por
meédicos-veterinarios capacitados para oferecer assisténcia com a
mesma qualidade destinada as demais espécies domeésticas (Cubas,
2014). Esse cenario exige maior conhecimento das enfermidades
gue acometem os coelhos, a fim de garantir sua saude e qualidade

de vida (Castro; Bruno, 2022).

Entre as diversas doencas que podem acometer os lagomorfos
destacam-se as enfermidades virais, bacterianas e parasitarias,
incluindo a encefalitozoonose, enfermidade de importancia clinica

mundial que afeta tanto coelhos de companhia quanto animais de



laboratdrio e pode permanecer por anos sem manifestacao de sinais

clinicos (Suter, 2015).

Encephalitozoon cuniculi € um microsporidio caracterizado como
um parasita intracelular obrigatorio que acomete
predominantemente coelhos, podendo também infectar outros
mamiferos, incluindo seres humanos imunossuprimidos. Seu ciclo
biolégico compreende merontes desprovidos de parede celular e
esporos de parede espessa, capazes de penetrar nas células

hospedeiras por meio de um tubo polar (Kantika et al, 2001).

Entre as caracteristicas gerais dos microsporidios destaca-se a
auséncia de mitocondrias tipicas, condicao que o0s torna
dependentes dos mecanismos metabdlicos da célula hospedeira

para obtencao de energia e multiplicacao do agente (Pakes, 1994).

A maioria das infeccdes € subclinica. Entretanto, em altas cargas
infectantes podem surgir sinais clinicos relacionados ao o6rgao
acometido, principalmente alteracdes neuroldgicas, como inclinacao
da cabeca, ataxia, tremores e convulsdes. Também podem ocorrer
manifestacdes renais. O tratamento baseia-se principalmente em
terapia de suporte e no uso de farmacos antiparasitarios, associados
ao manejo das alteracdes clinicas apresentadas pelo paciente

(Richardson, 2000).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever e
analisar um relato de caso de um coelho atendido com suspeita de
encefalitozoonose, abordando o histdrico clinico, os sinais
observados, os exames complementares realizados e a evolucao
clinica do paciente. Além disso, busca relacionar os achados clinicos

com a literatura cientifica atual, contribuindo para o entendimento



da doenca e para o aprimoramento da pratica meédico-veterinaria

voltada aos animais nao convencionais.

2. REVISAO DA LITERATURA

O género Encephalitozoon pertence ao filo Microsporidia, que
engloba organismos eucariontes unicelulares  atualmente
classificados como fungos. Esses microrganismos caracterizam-se
pela auséncia de mitocdndrias funcionais, apresentando
metabolismo altamente dependente da célula hospedeira. Em
decorréncia dessa adaptacao, os microsporidios sao considerados
parasitos intracelulares obrigatdrios, capazes de infectar uma ampla
diversidade de hospedeiros vertebrados e invertebrados. Essa
caracteristica confere ao género relevancia epidemioldgica e clinica,
especialmente em animais domeésticos, silvestres e em individuos

imunocomprometidos (Kantika et al, 2001).

A classificacao taxondmica de E. cuniculitem sido motivo de debate,
especialmente porque, quando analisado por microscopia
eletrénica, ndao apresenta o diplocario caracteristico observado no
ciclo de desenvolvimento de protozoarios do género Nosema, o que
justificou sua alocacao no género Encephalitozoon. A principal fonte
de infeccao sao os esporos eliminados na urina de coelhos com
infeccao ativa. Embora haja relatos de transmissao transplacentaria,
esse modo de infeccao permanece controverso. Experimentalmente,
os coelhos podem ser facilmente infectados pelas vias oral ou
respiratdria, sendo a inalagao considerada um possivel ponto de

entrada também em condicdes naturais (Percy & Barthold, 2016).

Encephalitozoon cuniculi destaca-se como o uUnico microsporidio

reconhecido por causar infeccao espontanea em coelhos, sendo



amplamente associado aos quadros clinicos observados nessa
espécie. Diferentemente desse agente, outras espécies de
microsporidios, como E. intestinalis, E. hellem e Enterocytozoon
bieneusi, nao possuem relatos na literatura de infeccdes

experimentais em coelhos (Wasson & Peper, 2000).

A elevada prevaléncia de E. cuniculi em criacdes de coelhos esta
frequentemente associada a praticas de manejo inadequadas e a
adocao insuficiente de medidas profilaticas. A deteccao do parasita
em animais jovens, especialmente entre zero e quatro meses de
idade, relaciona-se a imaturidade do sistema imunoldgico, que
ainda nao é plenamente capaz de controlar o microrganismo.
Estudos recentes indicam que coelhos jovens tendem a ser mais
acometidos do que adultos e que fémeas podem apresentar maior
suscetibilidade que machos, embora essas tendéncias nao devam

ser interpretadas como regras absolutas (Espinosa et al, 2020).

Os sinais clinicos mais frequentemente associados a infeccao por
Encephalitozoon cuniculi podem ou nao estar diretamente
relacionados a presenca de esporos intracelulares, estando, contudo,
associados ao processo inflamatoério decorrente da ruptura das
células do hospedeiro. Dessa forma, os objetivos do tratamento
incluem reduzir a proliferacdo e a disseminagdao dos esporos,
minimizar a inflamacao desencadeada pelo agente, controlar
doencas concomitantes e manejar os sinais neuroldgicos graves.
Entretanto, estudos controlados que avaliem a eficacia das
abordagens terapéuticas atuais na reducao da carga parasitaria
ainda sao limitados, sendo o fenbendazol o farmaco mais

recomendado na pratica clinica (La'Toya et al.,, 2014).



O quadro clinico pode ser dividido em duas apresentacoes:
sintomatica, quando o animal manifesta sinais compativeis com
encefalitozoonose, como alteracdes neuroldgicas, renais ou oculares;
e assintomatica, quando os coelhos permanecem clinicamente
saudaveis ou apresentam apenas sinais inespecificos, como afeccdes
dentarias, oculares, gastrointestinais, respiratorias ou cutaneas

(Galarza et al, [ano]).

As alteracdes histopatoldgicas patognomodnicas da infeccao por
Encephalitozoon cuniculi sao observadas principalmente nos rins,
figado, pulmbdes e cérebro, sendo mais evidentes nos rins e no
sistema nervoso central. O acometimento cerebral geralmente
ocorre apenas cerca de trés meses apds a primo-infeccdao. A
insuficiéncia renal crbnica, embora comum em coelhos afetados,
manifesta-se por sinais clinicos inespecificos, como perda de peso,
letargia e reducao do apetite, podendo alguns animais apresentar
ainda incontinéncia urinaria, polidipsia e poliuria (Kunzel & Joachim,

2010).

Considerando o envolvimento renal frequentemente discreto e
subclinico da infeccao, os testes soroldogicos para deteccao de
anticorpos constituem importante ferramenta no diagnodstico
diferencial, especialmente em coelhos com sinais neurologicos,
oculares ou insuficiéncia renal leve. A doenca renal associada ao
agente caracteriza-se, em muitos casos, por alteracdes discretas,
como elevacgdes leves da ureia sanguinea, reforcando a necessidade
de investigacao complementar em animais com sinais inespecificos.
Nesses casos, exames de Iimagem, como radiografias, sao
recomendados para avaliacao renal sempre que houver aumento
das concentracdes de ureia e creatinina, uma vez que a insuficiéncia

renal créonica apresenta prognodstico reservado, embora o



tratamento sintomatico possa contribuir para o prolongamento da

sobrevida (Harcourt-Brown, 2002).

Os coelhos desenvolvem anticorpos entre trés e quatro semanas
apos a infeccao, antes mesmo do aparecimento das lesdes renais e
cerebrais ou da eliminacao de esporos. Filhotes podem apresentar
sorologia positiva apenas em decorréncia de anticorpos maternos. O
teste ELISA para IgG indica exposicao ao agente, mas nao diferencia
infeccao ativa de infeccao cronica, sendo recomendada a repeticao
do exame apods quatro semanas. Ja a deteccao de IgM, mais
especifica para infeccao ativa, deve ser interpretada em conjunto
com os resultados de IgG. Resultados negativos apds o periodo de
incubacao sao considerados confidveis, mesmo na presenca de
sinais neuroldgicos, indicando a necessidade de investigacao de

outros diagnosticos diferenciais (Keeble & Meredith, 2009).

O ciclo de vida de Encephalitozoon cuniculi (Figura 1) € completado
em aproximadamente trés a cinco semanas. A infeccdao dos
hospedeiros ocorre principalmente pela ingestao ou inalacao de
esporos, podendo também ocorrer por transmissao transplacentaria.
Apds o contato com o hospedeiro, o esporo penetra na célula por
meio do tubo polar. O polaroplasto sofre edema, enquanto o disco
de ancoragem estabiliza o tubo, que € invertido durante sua
extrusao. Membranas derivadas do polaroplasto conectam-se ao
tubo polar, permitindo sua extensao, processo que ocorre com
grande forca e possibilita a penetracao na célula hospedeira sem
causar ruptura ou alteracao significativa da membrana celular

(Jordan et al, 20006).

De maneira geral, o tratamento da encefalitozoonose em coelhos é

desafiador, pois nao existe cura especifica, e os casos agudos



apresentam elevada taxa de mortalidade, principalmente em
animais imunossuprimidos. A terapia baseia-se no uso de
medicamentos sintomaticos e antiparasitarios, com progndstico
reservado, sobretudo quando ha lesdes irreversiveis em o6rgaos
como cérebro e rins. Os casos crénicos, embora mais passiveis de

Mmanejo, Nao apresentam garantia de cura (Dobos et al, 2023).

O tratamento envolve a administracao oral de antiparasitarios, como
albendazol ou fenbendazol, na dose de 20 mg/kg por dia durante 28
dias. Dependendo da gravidade do quadro clinico, essa terapia pode
ser associada ao uso de corticosteroides, antibidticos, sedativos,
antiemeéticos, colirios especificos e outras medidas de suporte. Esses
farmacos demonstram reduzir a carga parasitaria e atenuar os sinais
clinicos, embora nao garantam a eliminacao completa do agente.
Assim, mesmo apods o tratamento, alguns animais podem

permanecer como portadores créonicos (Sak et al, 2021).

Figura 1. Ciclo de vida de Encephalitozoon cuniculi. Os detalhes
celulares sao visiveis apenas por meio de microscopia eletrénica de

transmissao. (Jordan et al, 2006).
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3. METODOLOGIA

Este estudo descreve o relato de um caso clinico de um coelho
(Oryctolagus cuniculus) atendido no Complexo Médico-Veterinario
Unisul, localizado em Tubarao, Santa Catarina, em 29 de agosto de
2025. As informacgdes iniciais foram obtidas por meio de anamnese
detalhada com o tutor, registrando-se dados referentes a idade,
sexo, historico de saude, manejo, alimentacao e inicio dos sinais

clinicos.

O paciente era um coelho (Oryctolagus cuniculus) da raca
Netherland Dwarf, macho, ndao castrado, com aproximadamente trés
anos de idade e peso de 1 kg. O animal era mantido em ambiente
externo, com acesso a areas de grama e areia, além de casinhas e
gaiolas confeccionadas em madeira e grade com protetor
emborrachado para os pés. O abrigo possuia cobertura, oferecendo
protecao contra frio, vento e chuva. A alimentacao era composta por

feno, racao comercial, frutas e verduras.

Segundo relato do tutor, o paciente apresentava, havia algum
tempo, aumento significativo da ingestao hidrica, consumindo
aproximadamente 800 mL a 1 L de agua por dia, associado a
eliminacao de urina transparente. Além disso, observavam-se
diminuicao do apetite e perda de peso progressiva nas semanas

anteriores ao atendimento.

Durante a avaliacao clinica, foram aferidos os parametros fisioldgicos
e avaliado o estado geral do paciente. O escore de condicao corporal
foi estimado entre 2 e 3 (em escala de 5), a temperatura corporal foi
de 38,2 °C, a frequéncia cardiaca de 220 batimentos por minuto, sem

alteracdes a auscultacao cardiaca, e a frequéncia respiratoria de 62



movimentos por minuto. A inspecdo geral, o animal apresentava-se
ativo, com mucosas normocoradas, aproximadamente 8% de
desidratacao, auséncia de alteracdes a palpacao abdominal e

peristaltismo preservado a auscultacao abdominal.

Foram realizados exames complementares para aprofundar a
investigacao clinica, incluindo hemograma, bioquimica sérica,
ultrassonografia abdominal, reacdao em cadeia da polimerase em
tempo real (QPCR) para Encephalitozoon cuniculi, urinalise, cultura
microbioldégica de urina e  determinacao da relacao

proteina/creatinina urinaria.

O hemograma revelou discreta anemia normocitica normocrémica,
evidenciada por hemoglobina levemente reduzida (11,2 g/dL) e
indices eritrocitarios dentro dos valores de referéncia, sem alteracdes
morfoldgicas celulares. Observou-se leucocitose (11.700 células/ulL),
caracterizada principalmente por heterofilia, enquanto as demais
populacdes leucocitarias permaneceram dentro ou proximas dos
intervalos de referéncia. A contagem plaquetaria apresentou-se

adequada, sem alteracdes quantitativas ou qualitativas relevantes.

Na avaliagcdao bioquimica sérica constatou-se hipercalcemia
significativa (19,32 mg/dL), além de azotemia, com elevacao
acentuada da ureia (70,57 mg/dL) e aumento da creatinina (2,83
mg/dL). A glicemia apresentou-se elevada (227,89 mg/dL), enquanto
a concentracao de proteinas totais permaneceu dentro do intervalo

de referéncia para a espécie.

A urinalise, realizada a partir de amostra coletada por cateterismo
uretral com sonda n° 4, evidenciou densidade urinaria reduzida

(1,006), Iindicando comprometimento da capacidade de



concentracao renal. O pH urinario encontrava-se alcalino (pH 9),
compativel com a fisiologia da espécie. Na sedimentoscopia
observaram-se hematuria discreta, leucocituria leve, pequena
quantidade de bactérias e cristais de oxalato de calcio, sem presenca
de cilindros urinarios. A relacdo proteina/creatinina urinaria
apresentou-se aumentada (0,5769), caracterizando proteinuria

clinicamente relevante.

Diante dos achados clinicos e laboratoriais, foi levantada a suspeita
de encefalitozoonose, sendo solicitada investigacao molecular para
Encephalitozoon cuniculi. A analise foi realizada por reacao em
cadeia da polimerase em tempo real (gPCR), apresentando

resultado positivo para deteccao de DNA do agente.

Na ultrassonografia abdominal, a bexiga urinaria apresentava-se
parcialmente repleta, com conteudo anecogénico homogéneo e
paredes regulares. Os rins encontravam-se em topografia habitual e
simétricos, sendo o rim direito de arquitetura preservada, enquanto
O rim esquerdo apresentava perda moderada da definicao
corticomedular, espessamento cortical, aumento da ecogenicidade,
discreta dilatacao da pelve renal e linfonodo renal ipsilateral
discretamente aumentado. Baco, figado, vesicula biliar, estbmago,
alcas intestinais e testiculos nao apresentaram alteracdes
ultrassonograficas relevantes, e nao foi observada efusao peritoneal

durante o exame.

ApoOs a realizagao da ultrassonografia e diante da suspeita de
pielonefrite, foi solicitada cultura microbioldgica da urina. A amostra
foi semeada em agar MacConkey, agar cromogénico, agar sangue e
agar TSA, com posterior teste de sensibilidade em agar Mueller-

Hinton. Nao houve crescimento bacteriano apds 48 horas de



incubacao a 37 °C, sendo o resultado considerado negativo para

isolamento de microrganismos bacterianos viaveis.

Todos os achados dos exames complementares foram analisados
em conjunto com a avaliagcao clinica, permitindo melhor
compreensao do estado de saude do paciente e direcionando as

condutas terapéuticas subsequentes.

Em 25 de agosto de 2025 foram realizados o exame
ultrassonografico abdominal, a coleta de urina para analise e os
exames hematoldégicos complementares. Com base nos achados
clinicos e laboratoriais, instituiu-se tratamento com sulfametoxazol
(400 mg/mL) associado ao trimetoprim (80 mg/mL), na dose de 15
mg/kg, por via oral, durante 10 dias. Também foram prescritos
probidtico na dose de 1 g a cada 24 horas, fluidoterapia subcutanea
(50 mL/dia) e Follib® na dose de 0,1 mL por via oral a cada 24 horas

durante 10 dias.

Em 1° de setembro de 2025, a tutora relatou melhora do apetite, com
ingestao alimentar adequada, além de reducao da ingestao hidrica e
da producao urinaria. Em 4 de setembro de 2025, apods o resultado
positivo da gqPCR para E. cuniculi, foi instituido tratamento com
fenbendazol na dose de 20 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas,
durante 15 dias. Apds o inicio desse tratamento, a tutora relatou
melhora clinica significativa, com retorno do apetite normal e
diminuicao do consumo de agua e, consequentemente, da
producao urinaria. Antes do término do tratamento, o paciente
deveria retornar para realizacdo de exames de controle e
acompanhamento clinico; entretanto, devido a melhora observada,

O retorno Nao ocorreu.



Em 21 de janeiro de 2026, a tutora informou, por meio de
mensagens, o inicio de alteracdes neuroldgicas caracterizadas por
paresia dos membros pélvicos. Em virtude da auséncia da médica-
veterinaria responsavel naquele periodo, o paciente foi
encaminhado para outro servico, sendo reinstituido o tratamento
com fenbendazol na dose de 20 mg/kg a cada 24 horas. Contudo, no
dia seguinte houve progressao para paresia dos membros toracicos

e da regiao cervical, culminando com o dbito poucas horas depois.

A auséncia de retorno do tutor para as consultas de reavaliacao e
para a repeticdao dos exames complementares recomendados
limitou o acompanhamento da evolucao clinica do paciente e a

adequada monitorizacao da resposta ao tratamento instituido.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A encefalitozoonose causada por Encephalitozoon cuniculi é
reconhecida como uma enfermidade de elevada relevancia clinica
em coelhos, especialmente em razao de sua ampla distribuicao,
potencial zoondtico e apresentacao frequentemente subclinica,
fatores que dificultam o diagnodstico precoce (Kantika et al,, 2001). No
presente relato, os achados clinicos, laboratoriais e de imagem
observados estao em consonancia com as descri¢cdes previamente
estabelecidas na literatura, reforcando a necessidade de inclusao
desse agente no diagnostico diferencial de coelhos que apresentam

sinais clinicos inespecificos.

Entre as manifestacdes clinicas associadas a infeccao por E. cuniculi,
destaca-se a insuficiéncia renal crbnica, considerada uma das
alteracdes mais frequentemente descritas em animais acometidos

pelo agente. No presente caso, a presenca de poliuria, polidipsia,



azotemia, proteinudria, reducao da densidade urinaria e alteracdes
ultrassonograficas renais foi compativel com o comprometimento

renal descrito na literatura para a encefalitozoonose.

Além das  alteracdes renais, observaram-se alteracoes
hematoldgicas, incluindo discreta anemia normocitica
normocrémica e leucocitose por heterofilia, que podem ser
atribuidas ao carater crénico da doenca renal e a resposta
inflamatoria sistémica associada a infeccdo. A anemia € um achado
frequente em coelhos com insuficiéncia renal crénica, enquanto a
heterofilia reflete processos inflamatodrios cronicos, como aqueles

observados na encefalitozoonose (Harcourt-Brown, 2002).

Corroborando esses achados, a urinalise evidenciou densidade
urinaria reduzida, indicando comprometimento da capacidade de
concentracao renal, além de proteindria significativa, demonstrada
pelo aumento da relacdo proteina/creatinina urindria. Essas
alteracdes sao compativeis com lesdes glomerulares e
tubulointersticiais  decorrentes de  processos  inflamatoérios
granulomatosos e de fibrose progressiva induzidos por E. cuniculi
(Kunzel & Joachim, 2010). A auséncia de crescimento bacteriano na
cultura de urina reforca que as alteracdes urinarias nao estavam

associadas a infeccao bacteriana secundaria.

No que se refere a confirmacao diagndstica, a deteccao molecular
do DNA de E. cuniculi por meio da reacao em cadeia da polimerase
em tempo real (QPCR) apresenta grande relevancia, uma vez que
possibilita a identificacdao do agente mesmo em casos subclinicos ou
em situacdes de eliminacao intermitente de esporos (Keeble &
Meredith, 2009). A positividade do exame molecular, quando

interpretada em conjunto com os achados clinicos, laboratoriais e



ultrassonograficos, fortalece o diagnostico de encefalitozoonose com

envolvimento renal.

Embora E. cuniculi possa ser detectado em coelhos aparentemente
saudaveis, a associacao entre a presenca do agente e as alteracdes
clinicas observadas confere maior significado diagnodstico ao
resultado obtido, conforme descrito por Keeble e Meredith (2009).
Dessa forma, a utilizacdo de uma abordagem diagndstica
multimodal mostrou-se essencial para a adequada conducao clinica

do caso.

Assim, o presente relato reforca a importancia da encefalitozoonose
como causa relevante de insuficiéncia renal crénica em coelhos,
destacando a necessidade de investigacao criteriosa em animais
que apresentam sinais clinicos inespecificos. A integracao entre
avaliacao clinica, exames laboratoriais, métodos de imagem e
diagnostico molecular é fundamental para o estabelecimento do
diagndstico e para o direcionamento terapéutico adequado,
contribuindo para um manejo clinico mais eficaz desses pacientes

(Harcourt-Brown, 2002; Sak et al,, 2021).

Apesar da abordagem diagnostica instituida e do acompanhamento
clinico inicial, o animal apresentou agravamento progressivo do
quadro clinico, com intensificacdao dos sinais compativeis com
insuficiéncia renal crénica avancada. O paciente sobreviveu por
aproximadamente quatro meses apos o inicio do acompanhamento.
Entretanto, nao houve retorno para a realizagcdo dos exames
complementares de controle previamente recomendados, o que
limitou a avaliacao completa da progressao das alteracdes organicas

e do comprometimento sistémico ao longo da evolucao clinica.



Ao final do periodo de acompanhamento, o paciente evoluiu para
Obito antes da conclusao do tratamento. Ainda assim, a analise
integrada dos achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e
moleculares permitiu sustentar o diagndstico de encefalitozoonose
com importante envolvimento renal. Esse desfecho evidencia o
carater progressivo da enfermidade e seu potencial de evolucao
cronica e fatal em coelhos acometidos, reforcando a importancia do
diagnodstico precoce, do acompanhamento clinico continuo e da
utilizacdo de uma abordagem diagndstica multimodal para o

adequado manejo desses pacientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso evidenciou a relevancia clinica da
encefalitozoonose causada por Encephalitozoon cuniculi em
coelhos, destacando a complexidade diagnodstica dessa
enfermidade em decorréncia de sua apresentacao frequentemente
subclinica e da inespecificidade dos sinais clinicos, especialmente
quando ha comprometimento renal. Os achados clinicos,
laboratoriais, ultrassonograficos e moleculares observados no
paciente foram compativeis com insuficiéncia renal crénica
associada a infeccao pelo agente, reforcando a importancia da
investigacao criteriosa em coelhos que apresentem alteragoes

sistémicas inespecificas.

A utilizacdo de uma abordagem diagndstica multimodal mostrou-se
fundamental para a adequada conducao clinica do caso, permitindo
a exclusao de diagnosticos diferenciais, a confirmacao da infeccao
por E. cuniculi e o direcionamento terapéutico mais apropriado.
Nesse contexto, a associagcao entre exames laboratoriais, métodos de

imagem e diagnostico molecular revelou-se essencial para a correta



interpretacao clinica, sobretudo diante da possibilidade de

resultados isolados pouco conclusivos.

Além disso, o0 caso ressalta a importancia da inclusao da
encefalitozoonose no diagnostico diferencial de coelhos com
insuficiéncia renal crénica, mMmesmo na auséncia de sinais
neuroldgicos evidentes, contribuindo para o reconhecimento
precoce da enfermidade e para um manejo clinico mais eficaz

desses pacientes.

Por fim, reforca-se a necessidade de ampliar a disseminacao do
conhecimento sobre E. cuniculi na pratica da medicina veterinaria
de animais nao convencionais, bem como de incentivar a realizacao
de estudos adicionais que aprofundem a compreensao da
patogenia, dos métodos diagnodsticos e das abordagens terapéuticas
dessa infeccao, visando ao aprimoramento da qualidade de vida e

do prognostico dos animais acometidos.
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