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INTRODUÇÃO 

Anaplasmose é uma doença que acomete bovinos e gera graves 

perdas econômicas na pecuária, provenientes de altas taxas de mortalidade, 

queda de produção, atraso no ganho de peso e gastos adicionais com 

medicamentos13. A hemoparasitose é causada pela riquétsia Anaplasma 

marginale, parasito intracelular de eritrócitos10 que possui período de 

incubação médio de 28 dias7, 10, e leva o animal a apresentar sinais clínicos 

como anemia, apatia, emaciação e icterícia9. Apesar de suas principais 

formas de transmissão serem por meio do artrópode Rhipicephalus 

microplus, de moscas hematófagas ou de perfurocortantes contaminados 

com eritrócitos infectados7, a transmissão transplacentária14 também pode 

ocorrer.  

Esse relato de caso descreve a ocorrência de uma anaplasmose 

bovina congênita em um bezerro com dois dias de vida. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Um bezerro macho, da raça Holandês, de dois dias de vida, foi 

atendido pela Clínica de Ruminantes do Hospital Veterinário da UFMG 

por apresentar apatia extrema no dia 03/03/2024. Ao exame físico, o 

paciente apresentava temperatura retal de 39,0°C, frequência cardíaca de 

144 bpm, frequência respiratória de 124 mrpm, desidratação sugestiva de 

6% e mucosas orais e oculares ictéricas (Fig. 1 e 2). 

 

 

Figura 1: Mucosa ocular ictérica (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

 

Figura 2: Mucosa oral ictérica (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

Solicitou-se hemograma e perfil bioquímico sérico no mesmo 

dia. O eritrograma revelou uma anemia macrocítica hipocrômica, 

juntamente a um hematócrito de 18%o leucograma apresentou neutrofilia 

e linfopenia. Anormalidades bioquímicas compreendiam elevação de 

alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), 

hipoglicemia e hipoalbuminemia. 

No esfregaço sanguíneo constava-se uma parasitemia de 

Anaplasma spp. de 10%. 

 

Tabela 1: Valores dos resultados do eritrograma do hemograma 

 (Fonte: SCHALM ́s Veterinary Hematology (2010)). 

 

 

Tabela 2: Valores dos resultados do leucograma do hemograma  

(Fonte: SCHALM ́s Veterinary Hematology (2010)). 

 

 

Tabela 3: Valores dos resultados do perfil bioquímico  

(Fonte: SCHALM ́s Veterinary Hematology (2010)). 

 

 

 

Figura 3: Esfregaço sanguíneo apresentando células parasitadas por 

Anaplasma marginale (setas)(Fonte: Arquivo pessoal). 

Referência

Hemácias 2.600.000/uL 5.000.000 - 10.000.000/uL

Hemoglobina 4,53 g/dL 8 - 15 g/dL

Hematócrito (%) 18,3 24 - 46 %

VCM 70,3 fl 40 - 60 fl 

CHCM (%) 24,7 30 - 36 %

Fribrinogênio 400 mg/dL 300 - 700 mg/dL

Proteína plasmática 6,2 g/dL 7 - 8,5 g/dL

Plaquetas 169.000/uL 100 - 800/uL

*Observações em lâmina: Anisocitose (++) e Howell Jolly (+). 

ERITROGRAMA

Referência

Leucócitos 8.217/uL 4.000 - 12.000/uL

% Absoluto/uL

Segmentados 87,3 7173 600 - 4.000/uL

Linfócitos 5,1 419 2.500 - 7.500/uL

Monócitos 1,7 139 25 - 6.40/uL

Eosinófilos 5,9 484,8 0 a 2.400/uL

LEUCOGRAMA

*Observações em lâmina: Anisocitose (++) e Howell Jolly (+). 

EXAME RESULTADO Referência

Uréia (mg/dL) 67,99 42,8 - 64,2

Cretinina (mg/dL) 1,86 1 ,0 - 2,0

Alanina aminotransferase (ALT) (U/L)  46,95 14 - 38

Aspartato aminotransferase(AST) (U/L) 741,6 20 - 34

Glicose (mg/dL) 12,5 45 - 75

Amilase(U/L) 15,1 -

Proteína total (g/L) 5,62 6,74 - 7,46

Albumina (g/L)  2,32 3,03 - 3,55



XIII Colóquio Técnico Científico de Saúde Única,  

Ciências Agrárias e Meio Ambiente 

 

O Anaplasma marginale é um hemoparasito intraeritrocitário 

obrigatório2, que causa destruição intracelular dos eritrócitos infectados no 

baço, principalmente, mas também no fígado1. Macrófagos fagocitam 

hemácias parasitadas, o que leva a uma redução do número de hemácias 

circulantes que pode ultrapassar a capacidade da medula óssea de 

compensação, o que explica a queda de hematócrito e de concentração de 

hemoglobina5.  

 Dessa forma, temos a anemia macrocítica hipocrômica 

apresentada pelo bezerro justificada6. Esta anemia ocorre devido a 

hemocaterese mediada por macrófagos, e o aumento de tamanho celular 

dos eritrócitos, que demonstra o processo regenerativo destes na medula 

óssea11. 

 Em adição a isso, temos os sinais clínicos também explicados 

por COSKUN et al. (2012), que afirma que animais positivos para A. 

marginale apresentam apatia e prostração acentuada e febre próxima a 

40ºC6, além de taquicardia e taquipneia como mecanismos compensatórios 

a fim de prevenir lesões nos tecidos decorrentes da hipoxemia12. Além 

disso, temos a icterícia sendo explicada pela hemólise extravascular10.  

 Outrossim, conforme COSKUN et al. (2012), também se explica 

as alterações encontradas no exame bioquímico, em que houve um 

aumento de ALT e AST3, provavelmente em decorrência de lesões 

hepáticas tanto a nível de hepatócitos quanto a nível canalicular10. 

 Com isso, a decisão de tratamento foi aplicar Enrofloxacino 

7,5mg/kg (Knetomax® - Elanco Animal Health), um antibiótico 

recomendado para casos de Anaplasmose. A aplicação intramuscular foi 

feita uma hora depois da chegada do animal, porém ele veio a óbito 7 horas 

depois. 

 Foi realizado a necropsia do animal e os principal achados 

incluíam icterícia, esplenomegalia e hepatomegalia. Esses achados são 

compatíveis com quadros de morte por Anaplasmose10. 

 Ademais, vale ressaltar que os sinais clínicos da Anaplasmose 

acometem principalmente bovinos com pelo menos 1 ano de idade8, e 

causam morte em animais com mais de dois anos (KOCAN, 2004). Tendo 

em vista também que o tempo de inoculação do Anaplasma spp. varia, de 

acordo com a dose de infecção, entre 7 e 60 dias, mas com prevalência de 

28 dias10, pode-se inferir que a infecção relatada no bezerro ocorreu de 

forma transplacentária. 

 De acordo com COSTA et al., 2016, quando numa região 

endêmica se perde o controle de infecção via parasito-vetor-hospedeiro, a 

transmissão transplacentária pode se tornar muito comum7, e se tornar um 

importante mecanismo de disseminação da doença no rebanho4. Este 

também afirma que apesar de existirem publicações acerca do assunto, 

estas são muito breves4. Dessa forma, surge a necessidade de mais estudos 

acerca dessa via de transmissão de Anaplasma marginale. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Conclui-se então, que a transmissão transplacentária de 

Anaplasma marginale é possível e possui risco de vida para o bezerro 

neonato.  Desse modo, há uma necessidade de mais estudos acerca de como 

essa transmissão ocorre, o impacto que esta causa nas fazendas e como 

preveni-la, também é de extrema relevância a disseminação desse 

conhecimento afim de facilitar diagnósticos em bezerros muito jovens 

como o deste relato de caso.  
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