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INTRODUCAO

A intensificac8o das propriedades leiteiras e especializacdo dos animais
usados na produgdo trouxe grandes desafios nos setores dentro da fazenda
e um dos fatores mais alterados foi a sanidade dos rebanhos 7.

Uma doenca que tém preocupado os produtores é a tripanossomose bovina,
que é causada por um protozoario flagelado, pertencente a familia
tripanossomidea que recebe 0 nome de Tripanossoma vivax, e é encontrado
na corrente sanguinea do bovino . O protozoario possui aparéncia
lancetadas, como demonstrado na foto 1. Onde L é o comprimento total do
protozoario, P.K distancia do final da extremidade posterior até
cinetoplasto; K.N.: distancia do cinetoplasto ao meio do nucleo; P.N.:
distancia do término da extremidade posterior a0 meio do ndcleo; N.A.:
distancia do meio do ndcleo até a porg¢do final da extremidade anterior; e
F: comprimento do flagelo livre; 14

Foto 1. Morfologia do T. vivax (fonte: CARVALHO et al., 2008)

A tripanossomose pode ser transmitida por meio de hospedeiros
intermediarios como as moscas Stomxys sp, ou com materiais como
seringas e agulhas na forma conhecida como iatrogénica2. Quando o inseto
estd envolvido na transmissdo, o ciclo ocorre da seguinte maneira;
primeiramente, o T. vivax é ingerido pelos vetores na sua forma sanguinea,
tripomastigota, sendo transformada em epimastigota que ap6s 24 horas
irdo migrar em direcdo ao aparelho bucal do vetor, onde véo se multiplicar
e migrar para a faringe. Apds isso, se transformam novamente em
tripomastigotas e depois em metatripanossomas, também chamadas de
forma infectante que sera repassada ao hospedeiro definitivo 13 14

Pensando em fatores de risco, alguns pontos sdo importantes no rebanho.
A aplicacéo de ocitocina no momento da ordenha é o principal fator de
disseminacdo da doenga dentro das fazendas, principalmente quando nédo
ha prévia desinfecgdo de agulhas e seringas entre os animais 2.

Outro ponto importante é destino dos dejetos, 0 que pode atrair vetores
€omo as moscas “.

A manifestacdo do quadro ird depender de diversos fatores, tais como;
nivel de parasitemia, imunidade, nutricdo, condicdo de escore corporal e
fase de infecco e normalmente se manifesta entre 9 e 14 dias apés a
infecgéo * ©

Os animais com curso agudo da doenca podem apresentar mucosa palida,
apatia e aumento de linfonodos. Além disso, ocorre diarreia, secregdo nasal
serosa, edema submandibular, sialorreia, anorexia incoordenacéo,
cegueira, abortamento e possivel ébito 3 14 15

Em alguns casos, as alterag@es eritrocitarias estdo presentes, havendo
diminuicdo das contagens de eritrcitos e hemoglobinas®!

O diagnostico da doenca pode ser realizado no campo, através de métodos
diretos, ou pode ser realizado em laboratorios, através de métodos
indiretos. Entre os métodos diretos, podemos citar o esfregago sanguineo
a técnica de Woo e Woo associada ao esfregaco sanguineo denominada de
buffy coat, além do aspirado de linfonodo. 5 12

Atualmente existem algumas opcGes para o tratamento da doenca, as mais
descritas séo especialmente duas; a primeira é com o uso de diaceturato de
diminazeno e a segunda com cloreto de isometamidium 8 10

O aceturato de diminazeno, deve ser administrado por via IM ou SC, na
dosagem de 3,5 mg a 8 mg por kg em caso de resisténcia. Ja o cloreto de
isometamidium deve ser administrado por via IM profunda, na dosagem
de 0,25 a 1,0 mg por Kg na dose terapéutica e de 0,5 a 1,0 para profilatica®.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um surto de tripanossomose
em um rebanho leiteiro na cidade de Pompéu — MG, bem como a conduta
clinica, diagnostica e de tratamento.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi realizada uma visita de emergéncia em uma propriedade no municipio
de Pompéu, onde o produtor relatou que havia ocorrido 50 6bitos na
propriedade em um intervalo de 14 dias.

Ao realizar a inspecdo, foi observado uma baixa condicdo de escore
corporal nos animais, lacrimejamento e palidez de mucosa, além de febre
(40,1°C), realizando a anamnese, o produtor relatou que ndo havia
realizado compra de animais, porém utilizava ocitocina em todo rebanho,
ndo realizando a desinfeccdo da agulha quando ia reutilizar a mesma. O
proprietério ainda se queixou que houve queda na producéo de leite, 2300
litros/dia para 700 litros/dia na sua producdo total. Durante a inspecéo do
ambiente, foi observado grande presenga de esterco proximo ao curral,
sendo assim um fator de risco para proliferacdo de moscas que sdo os
hospedeiros intermedidrios. Foi realizada a contencdo fisica de 5 animais
em troncos individuais, antissepsia local com solugdo a base de cloro, onde
foram coletadas amostras de sangue (tubo roxo com presenca de EDTA),
sendo 0 mesmo coletado pela veia jugular. Posteriormente foi realizado um
esfregago sanguineo, onde uma gota de sangue é colocada sobre a ldmina
de vidro e com o auxilio de outra lamina espalhamos o sangue, formando
uma camada fina pela sua superficie. Apds esperar a lamina secar, ela foi
corada pelo pandptico rapido, onde foi passado por dez segundos no
pandptico rapido um com objetivo de fixar as estruturas, dez segundos pelo
pandptico rapido dois sendo um corante acido responsavel por corar os
componentes basicos da célula gerando a cor rosa e vermelho, dez
segundos pelo pandptico réapido trés sendo um corante basico dando a cor
roxa ou azul para ldmina e posteriormente mergulhada na agua com
objetivo de retirar 0 excesso. Logo apés a lamina foi colocada em um local
para secagem e posteriormente foi lida. Para realizar a leitura, foi usado
um o microscopico 6tico na lente de 4X, onde foi focado e aumentado para
a lente 10X e posteriormente para a de 40X onde foi possivel avistar e
confirmar a presenca do Tripanossoma evidenciado pelo circulo verde
(Foto 2).

Foto 2. Presenca de T. vivax em esfregaco evidenciado pelo circulo verde
(Fonte: Autor, 2022)

Para tratamento, foi utilizado o medicamento a base de Cloreto de
Isometamidium, sendo administrado por via intramuscular profunda, na
dose de 1 ml a cada 20 kg de peso vivo. Mesmo realizando o primeiro
tratamento, ainda houve o6bito de 30 animais, causando assim grandes
prejuizos. Com 30 dias, como opc¢do intensiva do médico veterinario de
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campo, foi realizada a segunda dose do medicamento, a fim de cessar o
6bito dos animais.

Além do tratamento, foi sugerido que o esterco fosse retirado das
proximidades do curral. Orientou-o também a utilizacéo de pour on, com
objetivo de controle de vetores, e quanto ao uso de ocitocina, que deveria
ter uma agulha e seringa para cada vaca, realizando a desinfecgdo ap6s o
uso e entre as ordenhas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, a realizacdo de uma anamnese, exame clinico e bons métodos de
diagnostico, sdo muito importantes para uma conduta terapéutica assertiva.
A realizacdo do exame direto possibilitou que o diagnostico fosse realizado
de forma rapida e segura evitando que a propriedade tivesse mais prejuizos
causados pela doenga, assegurando que a técnica pode ser uma 6tima
alternativa para médicos veterinarios que trabalham a campo. Além disso,
as orientacOes sdo de extrema importancia para controle da doenca, tendo
em vista que a propriedade ndo compra animais e provavelmente teve seu
primeiro animal infectado através de vetores e a disseminacgéo por meio do
uso indiscriminado de ocitocina com equipamentos contaminados. Assim,
para um controle efetivo, além do tratamento, seguir as sugestdes de
limpeza e controle de ectoparasitas se faz muito importante no caso em
questdo.
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