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RESUMO: Anaplasmose, causada pela rickettsia Anaplasma marginale, e babesiose, causada 

pelos protozoários Babesia bigemina e Babesia bovis, constituem o complexo chamado de 

Tristeza Parasitária Bovina (TPB), responsável por causar prejuízos econômicos à 

bovinocultura nacional. O objetivo deste trabalho foi determinar a ocorrência da TPB por meio 

de avaliações laboratoriais juntamente com sinais clínicos apresentados por rebanhos bovinos 

dos municípios de Santa Cruz e São Francisco (Paraíba). Coletou-se sangue por punção da veia 

jugular de 5 bovinos em cada propriedade, sendo 3 propriedades em cada município. Realizou-

se exame físico, eritrograma, leucograma, hematoscopia e pesquisa de hemoparasitas em 30 

bovinos de ambos os sexos e com idade superior a 6 meses. Foi observado que 26,7% (8/30) 

dos animais de Santa Cruz e 43,3% (13/30) de São Francisco foram positivos para A. marginale. 

A predominância de bovinos positivos, grau de parasitemia e infestação por ectoparasitas 

ocorreu no município de São Francisco. A maior frequência de bovinos positivos para 

anasplamose ocorreu na faixa etária de 1 e 12 anos (80%). Não houve diferença estatística (p < 

0,05) entre os municípios em relação aos dados clínicos e hematológicos, os quais mostraram-

se de acordo com os padrões de referência para a espécie. No entanto, alguns animais 

apresentaram mucosas hipocoradas, diminuição dos movimentos ruminais, hipoproteinemia, 

desidratação, trombocitopenia e anemia. Portanto, conclui-se que a ocorrência de A. marginale 

se fez prevalente (43,3%) em bovinos adultos pertencentes ao município de São Francisco e o 

estágio da doença nos municípios corresponde ao período convalescente.  

 

Palavras-chave: Anaplasmose. Babesiose. Carrapato. Incidência. Semiárido paraibano. 

 

  



7 
 

 

ABSTRACT: Anaplasmosis, caused by the rickettsia Anaplasma marginale, and babesiosis, 

caused by the protozoans Babesia bigemina and Babesia bovis, constitute the complex called 

Sadness Parasitary Bovine (TPB), responsible for causing economic losses to the national cattle 

industry. The objective of this work was to determine the occurrence of TPB through laboratory 

evaluations together with clinical signs presented by bovine herds in the municipalities of Santa 

Cruz and São Francisco (Paraíba). Blood was collected by puncturing the jugular vein of 5 cattle 

in each property, 3 properties in each municipality. Physical examination, erythrogram, 

leukogram, hematoscopy and investigation of hemoparasites were carried out in 30 bovines of 

both sexes and aged over 6 months. It was observed that 26.7% (8/30) of animals from Santa 

Cruz and 43.3% (13/30) from San Francisco were positive for A. marginale. The predominance 

of positive cattle, degree of parasitemia and infestation by ectoparasites occurred in the 

municipality of São Francisco. The highest frequency of positive cattle for anasplasmosis 

occurred in the age group of 1 and 12 years (80%). There was no statistical difference (p < 0.05) 

between the municipalities in relation to clinical and hematological data, which were in 

accordance with the normality standards for the species. However, some animals had pale 

mucous membranes, decreased ruminal movements, hypoproteinemia, dehydration, 

thrombocytopenia and anemia. Therefore, it is concluded that the occurrence of A. marginale 

became prevalent (43.3%) in adult cattle belonging to the municipality of São Francisco and 

the stage of the disease in the municipalities corresponds to the convalescent period. 

 

Keywords: Anaplasmosis. Babesiosis. Incidence. Paraiban semi-arid region. Tick.  
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1. INTRODUÇÃO  

A bovinocultura brasileira tornou-se destaque no cenário mundial por deter o maior 

rebanho comercial do mundo, correspondendo a 224,6 milhões de cabeças. Conforme 

distribuição entre os estados, a Paraíba apresenta 1,3 milhão de bovinos (IBGE, 2021) presentes 

em 82 mil estabelecimentos pecuários (IBGE, 2017), com produção de 262,2 mil de litros de 

leite (IBGE, 2021) e abate de 13,7 mil cabeças (IBGE, 2022). Dessa forma, a pecuária é 

responsável por 14,2% do PIB paraibano, ficando em 3º lugar no Nordeste (SEPLAG, 2020). 

O Sertão da Paraíba concentra o maior quantitativo de bovinos do Estado, com 545,3 mil 

animais (SEBRAE, 2022). Nesta região estão localizados os municípios de Santa Cruz e São 

Francisco, os quais apresentam rebanhos com 5.800 e 4.500 bovinos, respectivamente (IBGE, 

2021). Diversos fatores são responsáveis pelo sucesso da bovinocultura, mas o manejo sanitário 

se destaca como um dos mais importantes, uma vez que o clima tropical do tipo Semiárido 

pertencente a estas cidades permite o desenvolvimento e multiplicação de artrópodes que atuam 

como vetores biológicos de algumas enfermidades (COSTA et al., 2013). 

Dentre as principais doenças que acometem os bovinos, destacam-se as doenças 

transmitidas por carrapatos. A anaplasmose, causada pela rickettsia Anaplasma marginale, e a 

babesiose, causada pelos protozoários Babesia bigemina e Babesia bovis, são enfermidades de 

grande importância econômica para a bovinocultura nacional, visto que promovem perdas 

significativas na pecuária, que podem chegar a 3,24 bilhões de dólares anuais. O impacto 

econômico gerado se traduz à mortalidade no rebanho, queda na produção de leite, diminuição 

do ganho de peso e gastos com controle e profilaxia (GRISI et al., 2014; SILVA et al., 2014; 

CAMARGO et al., 2017; AFONSO, 2019; TURRUELLA et al., 2020). 

A infecção causada por esses três agentes etiológicos caracteriza o complexo conhecido 

como Tristeza Parasitária Bovina (TPB), devido a síndrome clínica semelhante. Sua 

distribuição geográfica limita-se à presença do carrapato vetor (AFONSO, 2019). Conforme 

Lopes et al. (2021), os fatores climáticos promovem variações sazonais na dinâmica 

populacional do carrapato, estabelecendo áreas de estabilidade e de instabilidade enzoótica. 

Neste contexto, o Sertão da Paraíba é uma região de instabilidade enzoótica, uma vez que a 

presença de uma estação chuvosa e de uma seca altera a frequência de transmissão, ocasionando 

surtos da enfermidade em animais adultos conforme ausência do equilíbrio entre imunidade e 

doença (COSTA et al., 2011). 

Diante disso, a infecção é causada pelo desenvolvimento e multiplicação dos gêneros  

Anaplasma e Babesia nos eritrócitos mediante repasto sanguíneo dos carrapatos infectados e 

tem como sinais clínicos hipertermia, anorexia, anemia, icterícia, hemoglobinúria, taquicardia, 
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taquipneia, redução dos movimentos ruminais, prostração e sinais nervosos que estão 

relacionados principalmente a presença de B. bovis, como incoordenação motora e 

agressividade (ALMEIDA et al., 2006; COSTA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2018).  

Os sinais clínicos da TPB, embora evidentes em animais susceptíveis, não são 

específicos. Por consequência, o diagnóstico clínico torna-se sugestivo conforme semelhança 

sintomatológica com outras patologias. Portanto, faz-se necessário a comprovação laboratorial 

baseada nos achados do hemograma e na visualização direta dos agentes infecciosos em 

esfregaços sanguíneos, principalmente na fase aguda da doença, quando a parasitemia é alta. 

No entanto, os animais que sobrevivem a esta fase desenvolvem infecções subclínicas ou 

crônicas com baixas riquetsemias que não são detectadas microscopicamente (VIDOTTO; 

MARANA, 2001; COSTA et al., 2011; BAHIA et al., 2020; SILVA et al., 2021). 

Portanto, o presente estudo objetivou determinar a ocorrência da TPB através dos achados 

laboratoriais juntamente com os sinais clínicos em rebanhos bovinos localizados nos 

Municípios de Santa Cruz e de São Francisco, Paraíba. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1. Etiologia 

Anaplasmose e babesiose são duas enfermidades distintas que formam o complexo TPB 

(ALMEIDA et al., 2006), que têm como agentes a rickettsia Anaplasma marginale e os 

protozoários do gênero Babesia, respectivamente (GONÇALVES, 2000). Estes parasitas são 

responsáveis por grandes perdas econômicas à pecuária brasileira e apresentam ocorrência 

associada à presença do carrapato Rhipicephalus (boophilus) microplus (GRISI et al., 2002).  

A Anaplasma sp. é uma bactéria gram negativa pertencente à ordem Rickettsiales, família 

Anaplasmataceae e gênero Anaplasma. Apresenta-se em quatro espécies: A. ovis; A 

phagocytophilum; A. marginale; A. centrale. Contudo, a mais comum no Brasil e mais patógena 

aos bovinos é a A. marginale (SOUZA et al., 2001; ARAÚJO et al., 2003; SCARIOT et al., 

2018; HERRERA, 2019).  

A babesiose é uma doença provocada por protozoários do filo Apicomplexa, da ordem 

Piroplasmida, da classe Aconoidasida, da família Babesiidae e do gênero Babesia (TAYLOR; 

COOP; WALL, 2017). De acordo com Uilenberg (2006), existem oito espécies capazes de 

contaminar bovinos, no entanto, Trindade et al., (2011) afirmam que somente a B. bigemina e 

a B. bovis são encontradas no Brasil e demais países da América Latina. 

 

2.2. Epidemiologia 

A transmissão dos gêneros Anaplasma e Babesia aos bovinos ocorre biologicamente 

através do carrapato. Mundialmente, existem aproximadamente vinte espécies de ixodídeos 

reconhecidos como vetores biológicos. Dentre estes, destacam-se Rhipicephalus (boophilus) 

microplus, Ixodes ricinus e algumas espécies de Dermacentor spp. (KAVANAUGH; 

DECKER, 2012; PIAU JUNIOR et al., 2013; SILVA et al., 2021). 

Além da forma biológica, a A. marginale pode ser transmitida por via mecânica, 

iatrogênica e transplacentária. Posto isso, estudos comprovaram que as moscas hematófagas 

Stomoxys calcitrans e Haematobia irritans, oito espécies de Tabanídeos e três espécies de 

Culicoides são capazes de transmitir mecanicamente a A. marginale (ARTECHE et al., 1992; 

MARQUES, 2003; SILVA et al., 2014; ARAÚJO et al., 2021). A disseminação iatrogênica 

ocorre mediante fômites contaminados com sangue infectado (COSTA et al., 2021). Ademais, 

Zaugg e Kuttler (1984) afirmam que a transmissão transplacentária de A. marginale pode 

ocorrer quando vacas sofrem anaplasmose clínica durante a gestação. 

Scoles et al. (2005) demonstraram que a transmissão biológica é mais eficiente que a 

mecânica, devido à replicação e persistência dos agentes no interior dos carrapatos. Dessa 
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forma, a distribuição geográfica da TPB está relacionada com a presença do ectoparasita vetor, 

o qual necessita de condições climáticas favoráveis para realização do seu ciclo biológico, como 

temperaturas entre 20 e 28º C, umidade relativa acima de 75% e presença de precipitação 

(MADRUGA et al., 1993; SACCO, 2002). Por analogia, essa enfermidade apresenta 

distribuição mundial com prevalência em países tropicais e subtropicais, sendo o Brasil uma 

região endêmica (PIAU JÚNIOR et al., 2013). 

Conforme existência de variações edafoclimáticas no território brasileiro, alguns autores 

classificam as regiões geográficas em áreas de estabilidade ou instabilidade enzoótica 

(MAHONEY; ROSS, 1972). As áreas estáveis apresentam condições climáticas que favorecem 

o desenvolvimento do carrapato vetor ao longo do ano, conferindo infecção constante e, 

eventualmente, altos títulos de anticorpos aos animais. Nas áreas instáveis, as estações frias ou 

secas impedem o desenvolvimento da fase livre do ácaro durante uma época do ano, com isso, 

os animais permanecem um período sem estabelecer contato com os agentes inoculados por ele 

e quando a população de carrapatos volta a se desenvolver na estação quente ou chuvosa, os 

títulos de anticorpos caem a níveis incapazes de conferir proteção contra os hemoparasitas. Por 

analogia, pode-se afirmar que o sertão da paraíba apresenta áreas de instabilidade enzoótica 

(GONÇALVES, 2000; SACCO, 2002; COSTA et al., 2011).  

De acordo com Amorim et al. (2014), a raça e a idade também influenciam o perfil 

epidemiológico da TPB. Posto isso, os bovinos de raças taurinas são mais susceptíveis às 

infestações por carrapatos do que os de raça zebuína (MARQUES, 2003). E nos primeiros 

meses de vida, os bezerros são relativamente resistentes à infecção por apresentarem anticorpos 

maternos do colostro, desenvolvendo imunidade ativa sem apresentar sinais clínicos da doença. 

Neste contexto, a maior taxa de infecção ocorre nos animais entre seis a doze meses de idade 

(PIAU JUNIOR et al., 2013; GONÇALVES, 2000).  

 

2.3. Ciclo biológico 

O ciclo da anaplasmose inicia-se quando o vetor invertebrado, especialmente o carrapato 

R. microplus, ingere eritrócitos infectados com A. marginale. Por conseguinte, a rickettsia se 

desenvolve nas células intestinais do ectoparasita e contamina outros tecidos, incluindo as 

glândulas salivares. Ao realizar o repasto sanguíneo em um bovino sadio, o agente entra na 

corrente sanguínea através da saliva, adere-se a parede das hemácias e as invadem através do 

processo de rofeocitose, que envolve invaginação da membrana citoplasmática formando o 

vacúolo parasitóforo. Neste ocorre replicação por fissão binária, formando quatro a oito corpos 

iniciais. Sem rompimento da membrana, através de rofeocitose reversa, os corpos iniciais saem 
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dos eritrócitos e recomeçam o ciclo ao penetrar em novas hemácias (RIBEIRO; PASSOS, 2002; 

LABRUNA, 2010; KOCAN et al., 2010; SILVA et al., 2014). 

Na babesiose, a infecção do hospedeiro invertebrado ocorre quando este ingere eritrócitos 

infectados com gametócitos, que se diferenciam em gametas masculinos e femininos ao 

alcançar o intestino delgado. A partir dos gametas, o oocineto gerado invade as células 

intestinais formando esporocinetos ao realizar divisões assexuadas, os quais são liberados na 

hemolinfa e distribuídos para os tecidos e os ovários de fêmeas ingurgitadas. Posteriormente 

transmissão transovariana, as larvas realizam repasto sanguíneo, os esporocinetos migram para 

as glândulas salivares e geram esporozoítos infectantes mediante reprodução assexuada, que 

são inoculados juntamente a saliva na corrente sanguínea do bovino (FRIEDHOFF, 1988; 

SOUZA, 2001; MOSQUEDA et al., 2012; FERREIRA, 2019). 

No hospedeiro vertebrado, os esporozoítos penetram nas hemácias e transformam-se em 

trofozoítos, que por fissão binária dão origem a dois merozoítos. Conforme maturação, os 

merozoítos se desprendem e rompem as hemácias. Livres na corrente sanguínea, os merozoítos 

adentram nos eritrócitos íntegros e se transformam em trofozoítos, que por fissão binária, 

originam novos merozoítos ou gametócitos, sucedendo continuidade ao ciclo (FRIEDHOFF, 

1988; MASATANI et al., 2016; FERREIRA, 2019). 

 

2.4. Patogenia 

O período de incubação da A. marginale é de 28 a 42 dias, infectando de 10 a 90% dos 

eritrócitos do seu hospedeiro. Com o objetivo de combater a infecção, os anticorpos realizam a 

opsonização das hemácias infectadas, promovendo a eritrofagocitose pelos macrófagos, 

principalmente os do baço. Desta forma, ocorre uma redução do volume globular (VG) e uma 

elevação de temperatura corporal (MADRUGA et al., 1993; COELHO, 2007; KIKUGAWA, 

2009; SILVA et al., 2021).  

O período de incubação do gênero Babesia é de 7 a 21 dias. Quando um animal se torna 

infectado, ocorre uma multiplicação da B. bigemina nas hemácias da circulação periférica e da 

B. bovis nos capilares de órgãos centrais, como baço, fígado, rins, pulmão, coração e cérebro, 

o que resulta na hemólise dos eritrócitos conforme saída destes agentes. Por consequência, 

pode-se observar anemia, icterícia, hemoglobinúria e morte por anóxia anêmica (WRIGHT et 

al., 1988; PIAU JÚNIOR et al., 2013; SANTOS, 2013; SILVA et al., 2021). 

A patogenia da Babesia sp. está principalmente ligada à espécie do parasita, uma vez que 

a B. bovis é mais patogênica que a B. bigemina devido à ativação do complexo calicreína-cinina. 

Ao ser ativado, promove um rápido choque vasodilatador hipotensivo, que juntamente com a 
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ativação dos fatores de coagulação, leva à formação de trombos e eventual potenciação do 

quadro de anóxia. Podem ocorrer diferentes graus de anóxia, principalmente nos órgãos vitais 

de maior atividade metabólica, como o fígado, os rins e o cérebro (WRIGHT et al., 1979; 

COMMINS et al., 1988; WRIGHT, 1988; SANTAROSA et al., 2013).  

Segundo Mahoney (1977), o quadro infectivo da anaplasmose e da babesiose depende 

dos fatores ligados ao hospedeiro e ao parasita. Neste contexto, o equilíbrio entre o nível 

imunológico do hospedeiro e o agente promove a infecção subclínica, que consiste na 

sobrevivência do agente no hospedeiro sem o desenvolvimento dos sinais clínicos. Por outro 

lado, o desequilíbrio e o aumento da parasitemia desencadeiam a infecção aguda, no qual ocorre 

manifestação dos sinais (MASATANI et al., 2016). 

 

2.5. Sinais clínicos 

Os animais podem se infectar apenas com um hemoparasita ou apresentar uma coinfecção 

de ambos os agentes etiológicos. Os sinais clínicos na fase aguda são semelhantes nas duas 

enfermidades e caracterizam-se por febre (39,5ºC a 41°C), que desaparece de 12 a 24 horas e 

normaliza, anemia com diminuição do hematócrito, anorexia, taquicardia, taquipnéia, redução 

dos movimentos ruminais, mucosas pálidas, apatia, prostração e inapetência, desidratação, 

icterícia, ranger dos dentes, redução da lactação e aborto, levando o animal a morte em 24 a 26 

horas posteriormente pico de parasitemia (PIAU JÚNIOR et al., 2013; SANTOS, 2013; 

HERRERA, 2019; SILVA et al., 2021). 

De acordo com Mendes et al. (2017), Santos et al. (2017) e Bahia et al. (2020), o bovino 

pode manifestar sinais neurológicos, quando acometido pela B. bovis, como hiperexitabilidade, 

incoordenação motora, cegueira, opistótono, paralisia dos membros pélvicos, tremores 

musculares, andar em círculos, agressividade, ataxia, quedas com movimentos de pedalagem, 

convulsões e coma, com alta taxa de mortalidade. E segundo Santos (2013) e Herrera (2019), a 

infecção por B. bigemina promove intensa hemólise intravascular marcada por hemoglobinúria 

associada a anemia hemolítica progressiva, demorando mais tempo para levar o animal a morte. 

Os animais que sobrevivem à fase aguda da TPB, apresentam baixa parasitemia e tornam-

se persistentemente infectados. Dessa forma, os sinais clínicos da fase subclínica são de difícil 

detecção (GRIS et al., 2016). Ademais, a ação direta dos carrapatos e dos dípteros promove 

prurido, irritação e predisposição à instalação de miíases (SANTOS, 2013). 

 

2.6. Diagnóstico 
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O diagnóstico da TPB é baseado no histórico do animal, nos dados epidemiológicos, nos 

sinais clínicos e nos exames laboratoriais (CARELLI et al., 2007; PAULA et al., 2015). É 

importante realizar a confirmação perante testes laboratoriais, pois a clínica manifestada é 

sugestiva para outras enfermidades, como as clostridioses, theileriose, leptospirose, raiva, 

intoxicações por plantas tóxicas e carência nutricional (SANTOS, 2013; SILVA et al., 2021). 

O método considerado padrão ouro para o diagnóstico em fase aguda é o esfregaço 

sanguíneo, visto que apresenta praticidade e baixo custo. Através desse exame, realizado em 

lâmina corada por Giemsa ou Panótipo e analisada por meio de microscopia, é possível 

identificar os agentes etiológicos no interior das hemácias (CARELLI et al., 2007; KOCAN et 

al., 2010).  

Dessa forma, de acordo com Taylor, Coop e Wall (2017), a A. marginale é visualizada 

como “corpúsculos de inclusão” de coloração violeta escura, com corpo ovalado ou 

arredondado, medindo aproximadamente 0,3 a 1,0 μm e localizada na margem exterior das 

hemácias. Os mesmos autores caracterizam a B. bovis como um pequeno corpo arredondado ou 

um par de corpos piriformes unidos por um ângulo obtuso no centro do eritrócito. Suas medidas 

variam de 1,0-1,5 μm nas formas arredondadas e 1,5-2,4 μm nos corpos em formato de pêra. Já 

a B. bigemina é conhecida por ser grande, no qual as piriformes alongadas medem 4 a 5 μm e 

as formas redondas medem 2 μm.  

Segundo Silva et al. (2021), os exames hematológicos também podem ser realizados com 

o objetivo de complementar o diagnóstico. Nesse ínterim, os achados laboratoriais incluem 

diminuição do hematócrito de 15 a 12% devido à presença dos hemoparasitas nos eritrócitos e 

alterações plaquetárias como trombocitopenia (KIKUGAWA, 2009). Além disso, Losos 

(1986), Coelho (2007) e Herrera (2019) observaram hiperproteinemia, hiperbilirrubinemia, 

monocitose, anemia macrocítica hipocrômica ou normocrômica e leucocitose devido aumento 

de linfócitos e neutrófilos. De acordo com Alvim et al. (2019), pontilhados basofílicos também 

podem ser observados nos glóbulos vermelhos conforme resposta do corpo à anemia. 

 

2.7 Controle e profilaxia 

Os principais métodos de controle e profilaxia da TPB são: controle dos vetores e 

quimioprofilaxia. O controle estratégico dos vetores biológicos e mecânicos, mediante 

administração de drogas carrapaticidas a longo prazo em determinada época do ano, levando 

em consideração a concentração e a dose adequada, é o método frequentemente utilizado no 

Brasil. Nesse processo, os vetores não são erradicados e sim controlados com o intuito de 

manter doses infectantes adequadas para o desenvolvimento e manutenção da imunidade contra 
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os gêneros Babesia e Anaplasma. Uma vez que, durante a erradicação dos vetores, os animais 

não estabelecem contato com os agentes da TPB, resultando em uma falha imunológica e 

consequente manifestação clínica da doença (GONÇALVES, 2000; KIKUGAWA, 2009; 

SANTOS, 2013; SILVA et al., 2021). 

Outros métodos alternativos de controle e prevenção dos vetores são rotação de 

pastagem, incorporação de plantas com repelência, isolamento dos animais recém adquiridos 

por 40 dias antes da introdução no rebanho e controle biológico com uso de nematoides, 

bactérias e fungos. Além disso, aves como chimango, anu, galinha doméstica e garça vaqueira 

são alguns prováveis predadores naturais do carrapato (KIKUGAWA, 2009; CAMARGO et 

al., 2017). 

A quimioprofilaxia baseia-se no uso de drogas específicas em doses subterapêuticas 

para manter os agentes da TPB em níveis subclínicos, estabelecendo o animal em estado 

portador (RIBEIRO; PASSOS, 2002). Para o controle da anaplasmose, recomenda-se o uso de 

2 a 4 aplicações de tetraciclina (2 a 4 mg/kg), por via intramuscular, a cada 21 dias. Para o 

controle da babesiose, tem-se empregado o imidocarb na dose de 1 a 2 mg/kg ou de 1 a 3 mg/kg 

(GONÇALVES, 2000; SILVA et al., 2021). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Bem-Estar Animal do Instituto 

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (CEUA), Campus Sousa, sob o protocolo 

nº 23000.000643.2021-91. 

A pesquisa foi conduzida em propriedades rurais criadoras de bovinos situadas em dois 

Municípios do Estado da Paraíba: Santa Cruz localizada a 6º31'58" de latitude sul e 38º3'43" de 

longitude oeste, com território de 210,2 km2 (CIDADE BRASIL, 2022a) e São Francisco 

localizada a 6º37'8" de latitude sul e 38º5'38" de longitude oeste, com território de 95,1 km2 

(CIDADE BRASIL, 2022b). Ambos apresentam clima semiárido e quente, com temperatura 

média anual de 27 °C (FAMUP, 2022a; FAMUP, 2022b). Em cada município, foram 

selecionadas amostras do tipo estratificadas por conglomerados em cada unidade produtiva, 

havendo aleatoriedade dentro de cada conglomero. 

A população amostral foi obtida em estágios múltiplos, sorteando-se as propriedades dos 

municípios, estratificando-se o número de animais por propriedade e sorteando-se os bovinos 

de forma sistemática. Dessa forma, foram avaliados clinicamente e hematologicamente 5 

animais de 3 propriedades visitadas em cada município, totalizando 30 amostras de sangue 

coletadas em bovinos de ambos os sexos e com idade superior a 6 meses, durante o período de 

setembro a outubro de 2022. 

A avaliação clínica dos bovinos consistiu no exame físico dos animais de acordo com 

Feitosa (2017), determinando o estado de hidratação (mediante turgor cutâneo), a coloração das 

mucosas (por visualização direta), a frequência cardíaca (com auxílio de estetoscópio para 

contagem de batimentos por minuto) e respiratória (com auxílio de estetoscópio para contagem 

de movimentos de expiração e de inspiração por minuto), os movimentos ruminais (com auxílio 

de estetoscópio para contagem de movimentos em 2 minutos), a avaliação dos linfonodos (por 

meio da palpação), a temperatura retal (com auxílio de termômetro) e a presença de 

ectoparasitas (identificação direta na pele e/ou pêlo do animal).  

Ademais, o produtor foi questionado quanto ao manejo alimentar, sanitário, reprodutivo 

e aquisição de animais na propriedade.  

Foram coletados 10 mL de sangue por venopunção da jugular para hematologia, 

utilizando agulhas de calibre 40x1,2 mm acopladas a seringas de 5 mL e adicionadas em tubos 

contendo ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). As amostras foram acondicionadas em 

caixas de isopor com gelo e encaminhadas ao Laboratório de Patologia Clínica Veterinária do 

Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba, Campus Sousa - Unidade São Gonçalo.  
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As amostras de sangue foram processadas de acordo com Thrall et al. (2015) com 

realização manual de eritrograma, leucograma, plaquetograma e hematoscopia, além de 

pesquisa de hemoparasitas utilizando microscopio óptico em objetiva de 100x. Também se 

avaliou hemoglobinometria, volume corpuscular médio (VCM) e concentração de hemoglobina 

corpuscular média (CHCM).  

O volume globular foi determinado pelo método de microhematócrito. Posteriormente, a 

coloração do plasma foi avaliada e a proteína plasmática total (PPT) determinada pelo método 

de refratometria. Os valores normais para avaliação do hemograma são os de Thrall et al. 

(2015).  

Os resultados foram agrupados em tabelas de contingência e submetidos à análise 

estatística pelo teste F de Fisher a nível de significância de 5% (p < 0,05), para verificar se havia 

ou não significância entre os fatores (município de Santa Cruz e São Francisco). Em seguida, 

as médias foram comparadas pelo teste de Tukey ao nível de 100% de probabilidade, utilizando 

o software SAS 9.0 (2011). 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através da técnica de esfregaço sanguíneo, observou-se que 26,7% (8/30) dos animais 

examinados de Santa Cruz e 43,3% (13/30) de São Francisco (Tabela 1) foram positivos para 

A. marginale. Este resultado corrobora com o estudo realizado no sertão paraibano por Costa 

et al. (2011), o qual afirma que os casos clínicos de TPB são mais frequentes por anaplasmose 

do que por babesiose. Isso possivelmente pode estar associado às formas de transmissão, visto 

que, a anaplasmose não só é transmitida pelo R. microplus, como também por vetores 

mecânicos ou por via iatrogênica. Diante disso, durante as visitas foi possível visualizar a 

intensa presença de Haematobia irritans (mosca-dos-chifres) no dorso dos animais e os 

produtores, quando questionados sobre a administração de medicamentos e vacinas, relataram 

o uso coletivo de agulhas no rebanho. 

 

Tabela 1 – Número de animais e porcentagem de hemoparasitas diagnosticados pelo método de 

esfregaço sanguíneo em bovinos nos Municípios de Santa Cruz e São Francisco - PB 

Município Nº de animais 
amostrados 

Nº de animais positivos para 
Anaplasma marginale 

(%) 

Santa Cruz 15 8 26,7 
São Francisco 15 13 43,3 

TOTAL 30 21 70 
Fonte: Autora (2023). 

 

Ademais, foi observado que os animais apresentavam baixa infestação de carrapatos, o 

que se relaciona à estação do ano no período das coletas. De acordo com os dados da AESA 

(2022), o trimestre mais seco de São Francisco abrange os meses de setembro, outubro e 

novembro, com chuvas oscilando entre 2,4 e 5,9 mm, como pode ser observado no Gráfico 1. 

Dessa forma, pode-se afirmar que durante o período estudado (setembro a outubro), os índices 

pluviométricos dos municípios se encontravam desfavoráveis para o desenvolvimento da fase 

de vida livre do carrapato, ocasionando a baixa transmissão e ocorrência de Babesia spp. 

(SACCO, 2002; COSTA et al. 2009).  

A presença de ectoparasitas variou significativamente entre os municípios, mostrando-se 

prevalente em São Francisco. Por analogia, também foi observado diferença estatística com 

predominância em São Francisco no número de bovinos infectados por A. marginale e no grau 

de parasitemia. Dessa forma, a ocorrência de anaplasmose se fez prevalente no município de 

São Francisco em virtude da maior infestação por carrapatos e moscas-dos-chifres.   
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Gráfico 1 - Precipitação média mensal, em milímetros, do município de São Francisco - PB no 

ano de 2022 

 
Fonte: AESA (2022). 
 

Durante questionamentos aos produtores quanto ao manejo sanitário e aquisição de 

animais, foi relatado a introdução de bovinos nos rebanhos sem a realização prévia de 

quarentena e a ausência de isolamento dos animais doentes. Fatores esses, que segundo 

Trindade et al. (2011), contribuem para o aparecimento e a disseminação do A. marginale. Além 

disso, foi relatada a aplicação indiscriminada de banhos carrapaticidas com o intuito de 

erradicar moscas e carrapatos. Entretanto, Kessler (1998) afirma que os carrapaticidas não 

apresentam ação efetiva sobre as moscas-dos-chifres e podem promover efeito reverso ao 

aumentar significativamente o seu parasitismo, favorecendo, assim, a transmissão de A. 

marginale.  

De acordo com a idade, não houve diferença estatística (p < 0,5) entre os municípios, mas 

foi constatado que a maior frequência de bovinos positivos para anasplamose ocorre na faixa 

etária de 1 e 12 anos (80%). Semelhante ao observado em outras áreas de instabilidade 

enzoótica (FARIAS, 2007). Segundo Costa et al. (2011), a maior ocorrência da TPB em adultos 

se deve às condições climáticas do Sertão Paraibano, uma vez que a presença irregular do 

carrapato não permite a transmissão contínua dos agentes aos bovinos, principalmente em 

animais jovens. Dessa forma, estes animais não desenvolvem imunidade específica adequada e 

tornam-se adultos sensíveis.  

Não houve diferença estatística (p < 0,05) entre os Municípios de Santa Cruz e São 

Francisco em relação ao estado de hidratação, coloração das mucosas, frequência cardíaca e 

respiratória, movimentos ruminais, aumento de linfonodos, temperatura retal, hematimeria, 

87,8

147,9

205,7
200,1

119,5

52,3

25,3

10,2
2,4 5,9 4,1

25

0

50

100

150

200

250

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ



24 
 

 
 

hemoglobinometria, VCM e CHCM. Os resultados obtidos mostraram-se de acordo com o valor 

fisiológico para a espécie, segundo Feitosa (2017) e Thrall et al. (2015). Entretanto, dos 21 

bovinos positivos de ambos os Municípios, 76,2% manifestaram pontualmente sinais clínicos 

(Tabela 2). As alterações clínicas e hematológicas observadas também foram encontradas por 

Losos (1986), Coelho (2007), Kikugawa (2009), Piau Júnior et al. (2013), Santos (2013), 

Herrera (2019) e Silva et al. (2021).  

 

Tabela 2 – Principais alterações clínicas e hematológicas de bovinos infectados por Anaplasma 

marginale no Município de Santa Cruz e São Francisco - PB 

Alterações Nº de animais (%) 
Mucosas hipocoradas 9 (42,9%) 

Taquipnéia 1 (4,8%) 
Taquicardia 6 (28,6%) 

Linfonodos pré-escapulares aumentados 1 (4,8%) 
Linfonodos submandibulares aumentados 1 (4,8%) 

Linfonodos pré-curais aumentados 1 (4,8%) 
Desidratação 7 (33,3%) 

Apatia 1 (4,8%) 
Anorexia 1 (4,8%) 

Hipomotilidade ruminal 7 (33,3%) 
Febre 2 (9,5%) 

Anemia 6 (28,6%) 
Hipoproteinemia 10 (47,6%) 
Trombocitopenia 4 (19%) 

Fonte: Autora (2023). 
 

O volume globular (VG) não apresentou diferença estatística (p < 0,05) entre as médias 

dos municípios de Santa Cruz (34%) e São Francisco (36,6%), estando dentro dos padrões de 

referência para a espécie (24% a 46%), de acordo com Thrall et al. (2015). O resultado obtido 

não se assemelha ao observado por Costa et al. (2011), que variou de 8% a 18% no sertão 

paraibano, e pode estar relacionado a desidratação manifestada por 33,3% (7/30) dos animais 

ou a baixa parasitemia, como afirma Gris et al. (2016). Dessa forma, Coelho et al. (2007) 

caracteriza esse período como convalescente, que ocorre quando a parasitemia decresce, os 

valores do VG retornam aos limites fisiológicos e os sinais clínicos são de difícil detecção. 

No período convalescente pode ocorrer discretos aumentos na parasitemia e pequenas 

oscilações do VG, indicando a ocorrência de recidivas sem promover alterações clínicas 

(COELHO et al., 2007). Conforme Kieser et al. (1990), esse quadro é característico da fase de 

portador. Com isso, os bovinos de Santa Cruz e São Francisco infectados podem tornar-se 

portadores da enfermidade e eventual fonte de infecção.  
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Não houve diferença (p < 0,05) entre os valores leucocitários dos animais infectados por 

A. marginale nos municípios de Santa Cruz e São Francisco. Os resultados foram comparados 

aos determinados fisiológicos observados por Thrall et al. (2015) e encontram-se dentro do 

padrão fisiológico para a espécie bovina. No entanto, difere de Losos (1986), uma vez que o 

autor observou leucocitose devido aumento de linfócitos e neutrófilos segmentados nos animais 

positivos para A. marginale.  

Observou-se diferença entre os municípios em relação ao número de eosinófilos, 

demonstrando maior ocorrência de eosinofilia em São Francisco. Segundo Thrall et al. (2015), 

o alto número de eosinófilos apresenta relação direta com as infecções parasitárias. 

Estabelecendo concordância com a predominância de bovinos infectados por A. marginale e do 

grau de parasitemia em São Francisco. Em contrapartida, Santos (2005) observou eosinopenia 

em animais com anaplasmose.  

Por meio da técnica de esfregaço sanguíneo, constatou-se que 23,3% (7/30) dos animais 

de Santa Cruz e 6,7% (2/30) de São Francisco apresentaram resultado negativo para as duas 

espécies de hemoparasitoses, no entanto, manifestaram sinais clínicos como febre (11,1%), 

anemia (33,3%), hipoproteinemia (33,3%) e trombocitopenia (22,2%). Este resultado pode ser 

explicado possivelmente pela baixa parasitemia manifestada pelos bovinos amostrados, uma 

vez que a baixa sensibilidade da técnica dificulta a observação dos parasitos no esfregaço 

sanguíneo. Outro fator que pode dificultar a identificação dos agentes é o método de coleta de 

sangue por punção da veia jugular, visto que Santos et al. (2013) afirma que o sangue periférico, 

provenientes de vasos capilares auriculares ou coccígeos, é mais eficiente para a observação 

dos hemoparasitas em lâminas de esfregaço sanguíneo. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ocorrência de A. marginale foi maior no Município de São Francisco (43,3%) em 

relação à Santa Cruz (26,7%). A maior frequência da anaplasmose foi em bovinos adultos, com 

idades entre 1 e 12 anos. Não houve predominância de alterações clínicas e hematológicas entre 

os bovinos dos Municípios de São Francisco e Santa Cruz, entretanto alguns animais (83,3%) 

apresentaram mucosas hipocoradas, diminuição dos movimentos ruminais, hipoproteinemia, 

desidratação, trombocitopenia e anemia, caracterizando a evolução da doença nos municípios 

em período convalescente. O uso indiscriminado de carrapaticidas, a introdução de animais no 

rebanho sem a realização prévia de quarentena, a ausência de isolamento dos animais doentes 

e o compartilhamento de agulhas hipodérmicas durante administração de medicamentos e 

vacinas favoreceram o surgimento e a disseminação do A. marginale nos municípios. 
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