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RESUMO

Descreve-se um caso de anaplasmose neonatal em
um bezerro macho, raça girolanda, de um dia de
idade. A presença do Anaplasma spp. no esfregaço
sanguíneo, a observação dos sinais clínicos, os
achados de necropsia e a idade do animal sugerem
fortemente a ocorrência de infecção por via
transplacentária, tendo em vista o período de incu-
bação desta enfermidade e a idade do bezerro.

Palavras-chave:  Anaplasma spp., bezerro, neo-
natal, anaplasmose.

ABSTRACT

A case of neonatal anaplasmosis in a newborn
girolando breed calf is described. The presence of
Anaplasma spp. at the blood smear, the clinical and
necropsy findings and the calf age, suggest the
occurrence of transplacental infection due to the
incubation period of this disease and the age of the
calf.

Keywords:  Anaplasma spp., calf, neonatal,
anaplasmosis.

INTRODUÇÃO

A anaplasmose é uma hemoparasitose de
ruminantes. Nos bovinos, o agente causador é o
Anaplasma marginale, parasito de eritrócitos, mas
que pode ser encontrado livre no plasma (NOVAS,

1982). Em conjunto com a Babesia spp. forma o
complexo denominado Tristeza Parasitária Bovina,
responsável por graves perdas econômicas na
pecuária, decorrentes dos altos índices de morta-
lidade, queda na produção de leite, abortamentos
na fase aguda da doença, atraso no desenvolvimen-
to ponderal, além de gastos adicionais com medica-
mentos (VIDAL, 2000).

A transmissão ocorre por artrópodes hema-
tófagos, sendo o carrapato Boophilus microplus o
principal agente transmissor (MARTINS; CORRÊA,
1995). Agulhas hipodérmicas, instrumentos cirúr-
gicos contaminados com eritrócitos infectados são
importantes fontes de infecção (SMITH, 1999). A
transmissão transplacentária é possível (ZAUGG,
1985; RIBEIRO et al., 1995), mas os mecanismos
não estão esclarecidos (ZAUGG; KUTTLER, 1984).
Além disso, Baumgartner et al. (1993) demonstraram
que a via oral pode ser uma fonte de infecção, onde
o parasito penetra provavelmente através de
microlesões na mucosa do trato digestivo.

Animais de todas as idades podem ser
acometidos embora a severidade da doença e a
mortalidade aumentem com a idade (SMITH, 1999).
Em bovinos, os principais sinais clínicos são repre-
sentados por debilidade acentuada, emaciação,
anemia e icterícia (RADOSTITS et al., 2000). Os
achados de necropsia estão relacionados com sinais
específicos de anemia hemolítica, com baixa
viscosidade do sangue, tecidos pálidos a ictéricos,
esplenomegalia, fígado ictérico com vesícula biliar
distendida (CARLTON; McGAVIN, 1998).

O diagnóstico, baseado nos achados clíni-
cos, é confirmado pela visualização do parasito em
esfregaços sangüíneos corados pelo método de
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Giemsa. Podem ser utilizadas ainda as técnicas
imunosorológicas como a reação de imunofluores-
cência indireta (RIFI) ou o teste imunoenzimático
de ELISA (VIDOTTO; MARANA, 2001), além da
técnica de reação em cadeia de polimerase – PCR
(FIGUEROA et al., 1993).

Este relato descreve a ocorrência de
anaplasmose congênita bovina, tendo em vista a
raridade de sua ocorrência em bezerros com um
dia de vida.

RELATO DO CASO

Foi atendido pelo Serviço de Clínica de
Grandes Animais FMVZ-UNESP Campus Botucatu/
SP, um bezerro macho, girolanda, com um dia de
vida, em decúbito lateral permanente, apresentando
depressão mental e extremidades frias. O animal
não havia ingerido o colostro. Ao exame físico, o
paciente apresentava hipotermia (35oC), frequência
cardíaca de 96 bpm, frequência respiratória de 36
mpm e mucosas ocular e oral amareladas. O exame
do aparelho respiratório evidenciou corrimento nasal
seroso bilateral e crepitação grossa em todos os
campos de auscultação pulmonar.

O hemograma revelou hematócrito de 25%,
leucocitose (16667/uL) devido neutrofilia (10000/uL
segmentados) com desvio à esquerda (bastonetes
800/uL), presença de metarrubrícitos (17/100 leucó-
citos contados), moderada anisocitose e policro-
masia, além da presença de hemácias parasitadas
por Anaplasma spp. no esfregaço sangüíneo. A por-
centagem de hemácias parasitadas não foi deter-
minada. Na bioquímica sérica observou-se elevação
da atividade sérica da aspartato-aminotransferase
(1291,75 UI/L), fosfatase alcalina (1730,8 UI/L) e
gama-glutamiltransferase (54,0 UI/L), aumento na
concentração de bilirrubina total (5,67 mg/dl), bilirru-
bina indireta (3,65 mg/dl), bilirrubina direta (2,02 mg/
dl) e redução na proteína total (3,47 g/dl), albumina
(1,55 g/dl) e globulinas (1,92 g/dl).

Foi instituído tratamento para anaplasmose
com oxitetraciclina (10 mg/kg), fluidoterapia intrave-
nosa de suporte com solução de glicose a 10% e
tentativa de correção de falha de transferência de
imunidade passiva mediante a administração de dois
litros de colostro, via oral. O paciente veio a óbito
um dia após o internamento.

À necropsia observou-se icterícia generali-
zada, presença de hemorragias no epicárdio e endo-
cárdio, hepatoesplenomegalia com sufusões e
hemorragias, congestão e edema cerebral, peté-
quias na serosa do abomaso. O exame citológico

post-mortem do tecido esplênico revelou presença
de Anaplasma spp.

DISCUSSÃO

Os sinais clínicos observados nesse be-
zerro, sua idade e a observação do Anaplasma spp.
no esfregaço sangüíneo, fornecem fortes indícios
de infecção via transplacentária. Esta via tem sido
reportada como uma das formas de transmissão da
anaplasmose (SWIFT; PAUMER, 1976). Casos
semelhantes a este, apesar de raros, foram des-
critos na literatura internacional (PAINE; MILLER,
1977; NORTON et al., 1983) e nacional (PASSOS;
LIMA, 1984; KLOBUCARIC et al., 1986; BENESI et
al., 1999).

Os mecanismos de como ocorre trans-
missão transplacentária não estão esclarecidos
embora provavelmente, não ocorra pela forma intra-
eritrocitária, mas por uma fase potencialmente ativa
extra-eritrocitária do microrganismo (ZAUGG, 1985).
A infecção intra-uterina deve ocorrer no último
trimestre da gestação (ZAUGG; KUTTLER, 1984;
SALABARRIA; PINO, 1988; RIBEIRO et al., 1995)
embora Zaugg (1985) tenha conseguido a trans-
missão experimental transplacentária em uma vaca,
no segundo trimestre da gestação.

Clinicamente, neste caso, observou-se hi-
potermia, icterícia de mucosas aparentes e fraqueza
com incapacidade de permanecer em posição
quadrupedal. Estes achados estão em acordo com
as observações de Paine e Miller (1977). Ao contrário
da hipotermia observada neste bezerro, normalmente
observa-se hipertermia (BENESI et al., 1999;
RADOSTITIS et al., 2000). Entretanto, a temperatura
pode estar normal ou subnormal, como aqui relatado
(NOVAS, 1982; RICHEY, 1999). Apesar de já ter
sido descrita a manifestação de sinais nervosos
(BIRD, 1973; KLOBUCARIC et al., 1986), estes não
foram observados em nenhum momento durante a
avaliação clínica.

O hematócrito no limite inferior para a espé-
cie bovina (KANEKO, 1989), associado à ocorrência
de icterícia de mucosas, é justificado pela presença
de Anaplasma spp. no esfregaço sanguíneo em
grande quantidade.

Os achados da bioquímica sérica, com au-
mento de atividade da aspartato-aminotransferase
e fosfatase alcalina podem ter ocorrido em conse-
qüência do decúbito do animal. A icterícia observada
foi classificada como pré-hepática devido à crise
hemolítica, confirmada laboratorialmente pela eleva-
ção da bilirrubina indireta, corroborando outros relatos
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da enfermidade em neonatos (BIRD, 1973; BENESI
et al., 1999). O aumento da bilirrubina direta pode
ter sido conseqüência de uma lesão hepática
associada.

Os valores reduzidos de proteína total,
albumina e globulinas se devem ao fato da falha de
transferência de imunidade passiva. Os valores de
gama-glutamiltransferase observados nesse bezerro
estavam muito abaixo daqueles encontrados nos
animais que ingerem colostro (BORGES, 1997).

As lesões de necropsia observadas neste
bezerro foram semelhantes às observações de ou-
tros autores (NORTON et al., 1983; CARLTON;
McGAVIN, 1998). A realização de “imprint” em lâmina
a partir do tecido esplênico permitiu a visualização
do Anaplasma spp., confirmando o diagnóstico de
anaplasmose neonatal. Desta forma, sugere-se a
infecção transplacentária do bezerro em função da
idade e o tempo de desenvolvimento deste parasito
no hospedeiro.

COMENTÁRIOS

A importância deste relato se prende ao fato
da raridade da ocorrência da doença em bezerros
no período neonatal precoce. Portanto, a anaplas-
mose deve fazer parte da lista de diagnósticos
diferenciais nas condições que se observem anemia
ou icterícia, apatia e decúbito em bezerros neonatos.
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