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Introdugéo

A anaplasmose é uma doenca originada pela infeccdo de um parasita intracelular obrigatério,
pertencente & ordem das Rickettsias. Em bovinos, o agente etioldgico é o Anaplasma marginale
(RADOSTITS et al., 2002). A enfermidade é responsavel por grandes prejuizos econdmicos, como
mortalidade dos animais, queda na producdo de leite, diminuicdo no ganho de peso, bem como
gastos com controle e profilaxia (FARIAS, 2007).

A transmissdo pode ocorrer biologicamente, através do parasitismo por carrapato; mecanicamente,
por picada de mosquitos e moscas hemat6fagas; ou por fomites contaminados (GONCALVES,
2000). Os principais sinais clinicos observados na enfermidade sdo febre, perda do apetite,
emagrecimento, pélos arrepiados, taquicardia, redu¢do dos movimentos ruminais, anemia, ictericia
e aborto (FARIAS, 2007).

Para a realizacdo do diagnostico de anaplamose, deve-se aliar o histérico clinico do animal com a
utilizacdo de testes laboratoriais. Um desses testes € o esfregaco sanguineo, que permite a
visualizacdo do parasita no interior das hemacias do animal infectado (VIDOTTO; MARANA,
2001). O tratamento consiste na administracdo de antibi6ticos, e em casos mais severos pode se
proceder a transfusdo sanguinea (RADOSTITS et al., 2002). Segundo Farias (2007), é aconselhavel
manter o animal em ambiente adequado, com sombra, &gua e alimento & vontade.

Os métodos de profilaxia empregados séo o controle do carrapato e de moscas, principalmente em
épocas chuvosas; quimioprofilaxia e o uso de vacinas (GONCALVES, 2000).

O objetivo deste estudo foi relatar a ocorréncia de um caso clinico de Anaplamose em um bovino
leiteiro da raca Jersey, acompanhado durante o Estagio Clinico Il.
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Uma fémea bovina, da raca Jersey, foi atendida no més de maio de 2016. O animal ndo estava
lactando, tinha 3,5 anos, pesava aproximadamente 430kg, e estava prenhe de 6 meses, no periodo
seco. Na anamnese foi relatado que o rebanho da propriedade era composto por bovinos leiteiros da
raca Jersey, mantidos em campo nativo, com agua disponivel. O animal foi identificado durante o
manejo da propriedade para aplicagdo da vacina para a Febre Aftosa, onde verificou-se que a fémea
encontrava-se afastada do restante do lote, em estacdo e aparentemente prostrada. Procedeu-se 0
exame clinico sendo possivel verificar escore de condicéo corporal de 2,0 (escalade 1 a5, em que 1
é magro e 5 representa um animal obeso), mucosas oculares e vaginal ictéricas, temperatura retal
de 40,5°C, frequéncia cardiaca de 140rpm, frequéncia respiratoria de 40rpm, e dois movimentos
ruminais por minuto. Em decorréncia da suspeita clinica de Tristeza Parasitaria Bovina, foi
administrado 10mL de Dipropionato de Imidocarb (Imizol®) via IM, na dose de 2,79mg/kg.

Para a realizacdo do diagndstico definitivo foi efetuada coleta de amostra sanguinea, através de
puncdo da veia jugular. A amostra foi encaminhada para analise no Laboratério de Patologia
Clinica da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para realizacdo de hemograma e pesquisa de
hemoparasitas. O resultado do exame sanguineo foi positivo para Anaplasmose. Na série vermelha
0 animal apresentava hemécias 1,35 (5,0-10x106), Hemoglobina 2,9 (8,0-15¢/dl), Hematocrito 9,4
(24-46%), VCM 69,6 (30-36). E na série branca verificou-se Leucdcitos 17100 (4.000-12.000),
Segmentados 10260 (600-4000), Bastonetes 855 (0-120).

Transcorridos um dia do primeiro atendimento foi estabelecido um protocolo terapéutico que
consistia na administracdo de 50mL de Tetraciclina (Solutetra®) na dose de 11,62mg/kg, diluido
em 1L de Cloreto de Sodio a 0,9%, e 500mL de soro energético e hidratante polivitaminico
(Fortemil®), pela via intravenosa durante trés dias.

Apds dois dias do primeiro atendimento, o animal apresentou quadro de aborto, com a expulsdo de
dois fetos. Na realizacdo do exame clinico foi verificada temperatura retal 38,8°C. Diante dos sinais
demonstrados foi administrado 10mL de Megluminato de Flunixina (Flunixina Injetdvel UCB®) na
dose de 1,16mg/kg. Transcorridos dois dias da ocorréncia do aborto, o animal ndo apresentou
melhora do quadro clinico, optando-se pela realizacdo de transfusdo sanguinea. A coleta do sangue
para transfusdo foi realizada em uma vaca do rebanho de descarte, com exame clinico previamente
foi coletado aproximadamente 4 litros, diluidos 10g de Citrato de Sddio e 10 mL de Gentamicina.
Neste dia a transfusdo sanguinea foi realizada com 1 litro de sangue, e foi administrado 50 mL de
Oxitetraciclina (Tetroxy 200®) (IM) na dose de 23mg/kg.

Apbs quatro dias do aborto, o animal ainda ndo havia apresentado sinais de melhora, ndo
demonstrando interesse pelo alimento e defecava com a presenga de muco. Dessa forma, foi
realizada uma nova transfusdo sanguinea no volume de 3L (sangue que estava armazenado sob
refrigeracdo na propriedade, de origem de coleta de fémea do rebanho descarte). Além disso, neste
dia, verificou-se que o animal estava com retencdo de placenta, sendo realizada a remocéo através
de uma leve tragdo. Apos sete dias do aborto, o animal continuava com anorexia, e temperatura de
38,9°C. Sendo entdo administrado 10mL (IM) de Dexametasona (Dexaflan®) na dose de
0,04mg/kg associado & 50mL (IM) de Oxitetraclina (Tetroxy 200®) na dose de 23 mg/kg. Durante
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realizacdo do tratamento foi ofertada alimentacéo a base de capim elefante, feno e silagem de milho
a vontade. Transcorridos nove dias do primeiro atendimento, o veterinario informou que o animal
apresentou melhora do quadro clinico, com retorno do apetite, porém ndo foi realizado exame
clinico.

Resultado e Discussao

Anaplasma marginale é uma rickettsia intraeritrocitica mais patogénica e de maior importancia para
0s bovinos (VIDOTTO; MARANA, 2001). A doenga ocorre mundialmente em regides de clima
tropical, subtropical e temperado (KOCAN et al., 2010). Como, a propriedade pertence a uma
regido de clima subtropical, o local é favoravel para a ocorréncia da doenca em bovinos. Durante a
realizacdo do exame clinico o animal apresentou escore de condicdo corporal de 2,0 (escala de 1 a
5, onde 1 é magro e 5 obeso), mucosas oculares e vaginal ictéricas, temperatura retal de 40,5°C,
frequéncia cardiaca de 140rpm, frequéncia respiratdria de 40rpm, e dois movimentos ruminais por
minuto. Para Radostits et al. (2002), os principais sinais clinicos sdo a anemia, temperatura
raramente ultrapassando dos 40,5°C, taquicardia, anorexia, aborto e mucosas ictéricas. O
veterinario responsavel considerou o caso como suspeita de Anasplasmose devido as mucosas
estarem ictericas.

Contudo para a realizacdo do diagndstico definitivo foi realizado a coleta de sangue do animal para
andlise e pesquisa do hemoparasita e hemograma. Antes do resultado definitivo realizou-se uma
conduta terapéutica para minimizar o agravamento do quadro clinico. Neste caso, 0 bovino foi
tratado com a administracdo de Dipropionato de Imidocarb (Imizol®) via IM na dose de 2,79
mg/kg. Radostits et al. (2002), recomenda para o tratamento dos casos clinicos uma dose de 3mg/kg
desse medicamento. O diagndéstico da Anaplasmose bovina pode ser realizado com base nos sinais
clinicos e na visualizacdo dos parasitos no interior das heméacias em esfregacos sanguineos delgados
corados por coloracéo de Giesma (VIDOTTO; MARANA, 2001). O diagnostico definitivo do caso
acompanhado foi realizado através da pesquisa de hemoparasitas. A série vermelha apresentou
alteragcBes caracterizando uma Anemia Macrocitica Normocrémica, além de apresentar um
resultado inferior a 10% no hematdcrito. Segundo Radostits et al. (2002), a hemolise € intensa e
com isso ha uma reducdo na quantidade dos eritrocitos. As anemias por Anaplasmose ainda podem
ocorrer devido ao numero de hemacias parasitadas, perda excessiva de sangue por destruicdo ou
reducdo da producdo de eritrdcitos. Podem ser classificadas em anemia hemorragica, hemolitica ou
por deficiéncia de producdo. Para Thrall (2004) appud Coelho (2007), inicialmente a anemia é
normocitica, e mais tarde evolui para uma anemia macrocitica, com hiperplasia de medula 6ssea,
aumento do VCM, leucocitose, devido a linfocitose e neutrofilia. Na série branca o0 hemograma
apresentou leucocitose, linfocitose e neutrofilia com desvio & esquerda regenerativa.

Apos a confirmacgdo do diagnostico por Anaplasma. O tratamento constitui-se na aplicacdo de 50mL
de Tetraciclina (Solutetra®) na dose de 11,62mg/kg, diluido em 1L de Cloreto de Sodio a 0,9% e
500 mL de soro energético e hidratante polivitaminico (Fortemil®), durante trés dias. As
tetraciclinas sdo classificadas como antibidticos de largo aspectro, atuando eficazmente contra a
anaplasmose clinica. Sua administracdo permite alto indice de recuperacéo e a dose recomendada é
de 10 mg/kg, cada 12 a 24 horas IV ou IM (SPINOSA et al., 2006). Para Farias (2007), o tratamento
com as tetraciclinas deve ser durante 4 a 5 dias consecutivos com a administragcdo na dose de
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5mg/kg IM. Segundo Santos et al. (2011), o tratamento com medicamentos, especialmente quando
0 quadro clinico se apresenta de forma mais aguda é suficiente para reverter o quadro clinico, a
administracdo de um hidratante associado & vitaminas B12. Para Kocan et al. (2000), deve-se ter um
cuidado especial em relacdo a soroterapia, especialmente em casos de anemia, pois a viscosidade
diminuida do sangue animal somada a diminui¢do da resisténcia do fluxo nos vasos periféricos
contribui para o aumento do débito cardiaco, podendo agravar ainda mais o quadro clinico do
animal.

Transcorridos um dia do primeiro tratamento para Anaplasmose, foi possivel observar que o animal
havia abortado dois fetos, neste mesmo dia foi administrado 10mL de Megluminato de Flunixina
(Flunixina Injetdvel UCB®) na dose de 1,16mg/kg, para diminuir a temperatura do animal que se
encontrava em 38,9°C. Segundo Spinosa et al. (2006) este medicamento pode ser administrado
como forma analgésica, anti-inflamatoria e antipirética na dose de 2,2mg/kg IM, o qual discorda da
dose utilizada neste caso. Apds dois dias do aborto foi aplicado 50 mL de Oxitetraciclina (Tetroxy
200®) (IM) na dose de 23mg/kg, ja que o animal ainda ndo havia apresentando melhora clinica, e
continuava sem se alimentar. Para Santos et al. (2011), o uso associado ao tratamento com anti-
inflamatérios pode reduzir novas infeccbes dos parasitos. A dose Unica da Oxitetraciclina
recomendada por Radostits et al. (2002), é de 20 mg/kg, discordando da dose utilizada.

Apbs dois dias da ocorréncia do aborto, o animal ndo apresentando melhora clinica, realizou-se a
transfusdo sanguinea, porém foi possivel somente fazer a transfusdo de 1L de sangue. As
transfusdes sanguineas atuam eficazmente sobre a Anaplasmose clinica permitindo altos indices de
recuperacdo, e evitando choques hipovolémicos (SANTOS et al., 2011). Em bovinos o animal
doador do sangue para a transfusdo sanguinea deve ser do mesmo rebanho para evitar a entrada de
outras doencas, ser livres de doencas que possam ser transmitidas pelo sangue, geneticamente
selecionados da mesma racga, com boas condi¢cdes organicas e porte fisico adequado (RADOSTITS
et al., 2002). O quadro clinico do animal passado quatro dias do aborto ndo havia apresentado
melhora, interesse pelo alimento e também defecava com a presenca de muco, portanto foi realizada
uma nova transfusdo sanguinea no volume de 3L. Segundo Santos et al. (2011), o limite de sangue
a ser transfundidos é de no maximo dois litros a cada 250 Kg de peso do animal, considerando
sempre a intensidade da anemia. Além disso, neste dia, verificou-se que o animal estava com
retencdo de placenta, sendo realizada a remocao através de uma leve tracdo. Existem alguns fatores
que predispde a retencdo de placenta, como aborto e partos gemelares. O tratamento é realizado a
base de antibioticoterapia, ou também pode se fazer uma leve tracdo para retirada da placenta que
encontra-se desprendida das carunculas uterinas (PALHANO, 2008). No caso acompanhado nao foi
instituida antibioticoterapia especifica para o problema reprodutivo, uma vez que o animal ja estava
recebendo para o problema do tratamento primario.

Apos sete dias do aborto, o animal continuava com anorexia, e temperatura de 38,9°C sendo
administrado 10mL (IM) de Dexametasona (Dexaflan®) na dose de 0,04mg/kg + 50mL (IM) de
Oxitetraciclina (Tetroxy 200®) na dose de 23 mg/kg. A Dexametasona é um medicamento de
escolha para terapias sistémicas e anti-inflamatorias, mas como o animal apresentava anorexia a
dexametasona na dose de 0,04 mg/kg neste caso contribuiu para a estimulacéo da gliconeogénese,
reduzindo a ocorréncia de cetose. (SPINOSA et al., 2006; SMITH, 2006). O uso da Oxitetraciclina
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na dose de 23 mg/kg foi instituido devido ao animal ainda ndo estar apresentado uma melhora
clinica. Segundo Farias (2007), os medicamentos de maior duragdo como as Oxitetracilcinas
podem ser aplicadas em dose Unica, porém sugere na dose de 20 mg/kg, podendo ter uma segunda
aplicacdo 3-4 dias apos.

Transcorridos nove dias do primeiro atendimento, o veterinario informou que o animal apresentou
melhora do quadro clinico, com retorno do apetite, porém ndo foi realizado exame clinico. Como
métodos de profilaxia empregados para esta enfermidade podem incluir o controle de vetores,
quimioprofilaxia, premunicdo e uso de vacinas. O controle dos vetores pode ser implementado
através de um controle estratégico, bem como sua erradicagdo (GONCALVES, 2000).

Conclusao

Em conclusdo pode se perceber que apesar de algumas discordancias com a literatura o protocolo
terapéutico utilizado foi eficaz no tratamento de Anaplasmose em um bovino leiteiro. Contudo para
confirmar a eficacia do tratamento poderiam ter sido realizados outros exames de diagnosticos, com
0 objetivo de verificar se 0s parametros voltaram aos niveis fisioldgicos.

Palavras-chave: Bovino. Aborto. Anaplasma marginale. Transfusdo sanguinea.
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