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RESUMO

Hemopatdgenos do género Anaplasma tém sido identificados como uma preocupacao
crescente em bovinos de diversas regides. Em particular, o Anaplasma phagocytophilum, que
também pode ser zoonotico, tem despertado interesse, dada sua potencial gravidade e
implicacBes na salde publica. O presente relato descreve um caso emergencial de uma novilha
na regido de Bambui (MG) que apresentou sintomas clinicos sugestivos de hemoparasitoses.
Durante um manejo rotineiro do gado na propriedade, foi detectado este animal, de
aproximadamente um ano e seis meses, com manifestagdes clinicas agudas. Uma avaliagdo
veterinaria foi realizada imediatamente, seguida de coleta de sangue para hemograma e
esfregaco sanguineo. O hemograma revelou alteracdes tipicas desta afeccdo, e o esfregaco
sanguineo evidenciou formas compativeis com Anaplasma phagocytophilum no interior de
neutréfilos. Diante dos achados e da urgéncia clinica, a novilha foi prontamente tratada com
oxitetraciclina (20 mg/kg, dose Unica) e diaceturato de diminazeno (3,5 mg/kg, dose Unica). Dez
dias apds o tratamento, novos exames hematoldgicos foram conduzidos, demonstrando uma
melhora significativa na anemia e monocitose previamente constatadas, reforcando a eficacia
do tratamento aplicado. Com o objetivo de avaliar a circulacdo do patdgeno na propriedade e
expandir o entendimento epidemiologico da doenca, amostras de sangue de dois equinos que
conviviam com a novilha foram coletadas em tubos com EDTA, purificadas atravesde um Kit
Wizard® (Promega) e submetidas a PCR Nested, visando a genes especificos. No entanto, 0s
testes resultaram negativos, proporcionando insights valiosos sobre a dindmica da infeccdo na
propriedade, sugerindo que a infeccdo pode estar isolada, sendo um bom indicativode que o
patdgeno ainda ndo se disseminou amplamente. Ou, ainda, que tenha sido influenciado pela
qualidade da amostra ou quantidade de material genético, sem excluir definitivamente a
presenca do patdgeno. Dado exame parasitologico compativel, seguido de fatores geograficos
e epidemioldgicos, 0 PCR negativo pode indicar, ainda, que as praticas de manejo e controle de
vetores na propriedade estdo sendo eficazes, sem ignorar, contudo, a necessidade de se
investigar outros patdgenos potenciais que possam ter causado a sintomatologia. Em concluséao,
este relato destaca a imperatividade de um diagnostico acelerado em situagdes emergenciais e
a relevancia dos exames hematoldgicos como ferramentas cruciais para decisGes terapéuticas,
ao passo que investigacOes adicionais oferecem uma perspectiva abrangente sobre a
epidemiologia local da doenca.

Palavras-chave: Hemopatdgenos; Anaplasmose Granulocitica, Terapéutica; Epidemiologia;

Manejo.
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1 INTRODUCAO

O interesse em estudos sobre bactérias do género Anaplasma, especialmente as que
afetam animais de producdo, tem aumentado significativamente. Espécies como A. marginale,
A. ovis, A. centrale e A. phagocytophilum sdo particularmente relevantes devido aos prejuizos
que causam, incluindo perdas produtivas, abortos e, em casos graves, morte dos animais. Estas
bactérias também impactam negativamente o bem-estar animal, acarretando custos adicionais
com medicamentos e servicos veterinarios. Notavelmente, algumas podem permanecer nos
animais por anos sem causar sintomas clinicos, atuando como reservatdrios epidemiolégicos e
fontes de contamina¢do para vetores artropodes. Algumas espécies, como A. phagocytophilum,
sdo zoondticas e de grande relevancia na Europa, embora ainda pouco estudadas no Brasil
(RYMASZEWSKA,; GRENDA, 2008; PRADO, 2014).

Anaplasmose € uma doenca causada por bactérias da familia Anaplasmataceae, género
Anaplasma, e é uma das principais doencas transmitidas por carrapatos. Provoca perdas
econdmicas significativas em regides tropicais e subtropicais e estd intimamente ligada a
presenca de carrapatos vetores. Estas bactérias gram-negativas, intracelulares obrigatorias,
alojam-se em eritrocitos e leucdcitos e sdo transmitidas por fomites contaminados, dipteros
hematéfagos e carrapatos (MARTINS, 2019; RYMASZEWSKA; GRENDA, 2008; ATIF,
2016). A. marginale é uma das principais riquétsias que afetam bovinos, causando sintomas
como reducdo da produgdo, anemia e ictericia (M’GHIRBI et al., 2016). Inclui varias doencas
em animais e humanos, diferenciando-se por infectar leucdcitos polimorfonucleares e ser capaz
de causar anaplasmose granulocitica humana, uma zoonose (PRADO et al., 2017;
RYMASZEWSKA; GRENDA, 2008; ANDERSON et al.,2017).

Os hemopat6genos do género Anaplasma mantém-se na natureza através de ciclos entre
hospedeiros vertebrados e invertebrados, sendo Ixodes ricinus o carrapato mais associado a sua
transmissdo (SALVAGNI et al., 2010; PRADO, 2014; PRADO et al., 2017). No Brasil, a
Anaplasmose granulocitica é considerada uma doenga emergente, com lacunas significativas
em conhecimento sobre a enfermidade, sua transmissdo, Vvariantes, epidemiologia,
fisiopatologia e prevaléncia (SALVAGNI etal., 2010; PRADO, 2014).

Assim, & fundamental a necessidade de pesquisas continuas e abordagens integradas
para 0 manejo eficaz da Anaplasmose. Um entendimento mais profundo da epidemiologia,
transmissdo e patogénese destas bactérias € vital para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e controle mais eficientes. Isso inclui aprimoramento nos métodos de diagndstico,

tratamentos eficazes e medidas para controlar os vetores transmissores. A conscientizacdo e a
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educacdo dos produtores e profissionais da salde sobre praticas de manejo adequadas e
vigilancia epidemiologica sdo essenciais para mitigar 0s impactos econémicos e de salde
associados a esta doenca. Portanto, uma colaboracdo multidisciplinar entre veterinarios,
cientistas, profissionais de saude publica e agricultores € indispensavel para combater a

anaplasmose, protegendo a salde animal e, por extensdo, a salde humana em areas afetadas.

1.1 Problema da Pesquisa

Como o Anaplasma phagocytophilum, um patdgeno potencialmente zoondtico, afeta
bovinos em termos clinicos e hematologicos, e qual é a dindmica de sua infeccdo em uma
propriedade rural em Bambui, Minas Gerais?

Esta pergunta aborda varios aspectos criticos:

- Aspectos clinicos: como os bovinos, especificamente uma novilha, sdo afetados pela
infeccdo? Quais sdo os sinais e sintomas clinicos observados?

- Diagnostico laboratorial: como o A. phagocytophilum é identificado e confirmado nos
bovinos afetados? Quais sdo as alteracdes hematologicas associadas a essa infec¢do?

- Tratamento e resposta: qual é a eficicia do tratamento administrado, e como a novilha
responde a ele?

- Epidemiologia local e dindmica da infeccdo: como o patdgeno estd presente e se
dissemina na propriedade? Existe risco de disseminagdo para outros animais, COmo 0S
equinos mencionados?

- Efetividade das praticas de manejo: as praticas de manejo e controle de vetores na
propriedade séo suficientes para prevenir a disseminagdo do patogeno?

A resposta a essa pergunta de pesquisa auxilia no entendimento da doenca em um
contexto especifico, mas pode fornecer informacBGes valiosas para 0 seu manejo em outras

propriedades com condi¢Ges semelhantes.
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a incidéncia e o manejo de uma suspeita de infeccdo por Anaplasma
phagocytophilum em uma novilha na regido de Bambui, Minas Gerais, avaliando as implicagdes

clinicas, terapéuticas e epidemiologicas da doenca em bovinos.
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A presente pesquisa corresponde a um estudo de caso, pois centra-se na andlise
detalhada de um caso individual, explorando suas peculiaridades, tratamento e implicacbes

clinicas e epidemioldgicas.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever um diagnéstico detalhado do caso apresentado, incluindo avaliagdo clinica,
hemograma e esfregaco sanguineo, para identificar caracteristicas tipicas de infeccéo
por Anaplasma phagocytophilum;

e Implementar um regime de tratamento adequado para a novilha infectada e monitorar a
eficacia através de exames hematoldgicos subsequentes;

e Investigar a presenca do patdgeno na propriedade onde a novilha foi encontrada,
incluindo a realizacdo de testes em outros animais (como equinos) para entender a
disseminacdo e dindmica da infeccdo na area;

e Examinar as praticas atuais de manejo e controle de vetores na propriedade para avaliar
sua eficacia na prevencdo da disseminacdo de A. phagocytophilum e outros patdgenos
potenciais;

e Expandir o entendimento sobre a epidemiologia de A. phagocytophilum em bovinos e
seu potencial zoon6tico, contribuindo para a literatura cientifica e para as estratégias
relacionadas.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anaplasmose

A anaplasmose € uma doenca infecciosa, porém ndo contagiosa (AUBRY;
GEALE,2011), que acomete desde canideos e mamiferos silvestres até humanos, ruminantes,
aves e equideos, sendo transmitida por carrapatos, fomites contaminados (seringas, agulhas ou
transfusdo sanguinea), dipteros hematdfagos e por transfusdo sanguinea. De forma geral,
provoca sintomatologia relacionada a perdas produtivas, em caso de animais de producdo, tosse,
abortos, anemia, trombocitopenia, leucopenia, febre, edema de membros, entre outros sintomas
(PRADO, 2014; SALVAGNI et al., 2010).
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E considerada mundialmente uma das doencas transmitidas por carrapatos mais
importantes, sendo, muitas vezes, subestimada em &reas endémicas quanto a sua importancia
econbmica e epidemioldgica, sendo sua ocorréncia mais comum em climas tropical e
subtropical (M’GHIRBI et al.,2016).

3.2 Anaplasma phagocytophilum

Compreende a juncdo de trés especies de bactérias granulociticas em um Unico
complexo, Ehrlichia phagocytophila, Ehrlichia equi e o agente da Erliquiose Granulocitica
Humana, sendo agrupadas gracas a sua semelhanca bioldgica e antigénica, possuindo, também,
a predilecdo por sangue periferico em comum. Porém, sdo levadas em consideragdo,
principalmente, analises do RNA ribossdmico 16S e no gene groESL, além da presenca de um
vetor principal comum entre as trés espécies, o carrapato (DUMLER et al., 2001; PRADO,
2014).

Tabela 1. Taxonomia A. phagocytophilum

GENERO Anaplasma

CLASSE Alphaproteobacteria
FAMILIA Anaplasmataceae

ORDEM Rickettsiales

ESPECIE Anaplasma phagocytophilum

Entretanto, a taxonomia correta de A. phagocytophilum permanece incerta, visto que
somente um genoma dele foi utilizado na comparagdo. Dessa forma, futuramente, com
numerosas analises filogenéticas e numerosos genomas do agente, além de outras sequéncias
gendmicas de Anaplasmataceae, sera possivel classificar de forma assertiva o A.
phagocytophilum (DUGAT et al.,2015).

E uma bactéria Gram-negativa, geralmente pleomérfica, cocoide e elipsoidal, que se
reproduz por fissdo binaria, uniforme ou ndo, dentro de vactolos ligados a membrana
citoplasmatica. Podem ser (nicos ou multiplos, chamados de inclusGes ou morulas,
medindo entre 1,5a 2,5 um, podendo chegaraté a 6um (PRADO, 2014, p. 18).

Por se tratar de bactérias granulociticas, alojam-se no interior de neutrofilos,
principalmente, conseguindo driblar o mecanismo de reconhecimento bastante sensivel dos
neutrofilos (principais células da defesa inata do organismo), se replicando em compartimentos

ligados a membrana celular denominados morula (RIKIHISA et al., 2010).
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A .phagocytophilum induz sua entrada na célula infectada (neutrofilos), utilizando
endocitose mediada pela cavéola, sendo endocitados e isolados em compartimentos ligados a
membrana citoplasmética, protegendo-se, portanto, dos marcadores tardios de endossoma ou
lisossoma e do NADPH oxidase. Tudo isso sem acionar atividade microbicida da membrana,
conseguindo “enganar” a resposta imune inata do organismo, além de ndo de possuir
lipopolissacarideo e peptideoglicano, que também ativariam tal resposta imune (RIKIHISA et
al., 2009).

Ja no que diz respeito a fase em que ja estd no interior dos neutréfilos, para se replicar
no interior dessas células um tanto sensiveis a antigenos, A. phagocytophilum inicia uma
transducdo de sinais bidirecionais em seu interior, utilizando o sistema tipo IV (Ta4S). Essa
sinalizacdo suprime respostas imunes dos neutréfilos (inibe a ativacdo da NADPH oxidase,
fusdo lisossémica com inclusdes bacterianas, autofagia e sinalizacdo de IFN-y), além de
aumentar a sobrevida de neutrofilos na corrente sanguinea, a fim de se reproduzir em seu
interior, visto que A. phagocytophilum possui um ciclo mais lento que a sobrevida normal de
neutrofilos na corrente sanguinea (cerca de doze horas) (RIKIHISA et al.,2010; RIKIHISA et
al.,2009; PRADO, 2014).

No que se refere ao sistema T4S, existem duas linhagens ancestrais distintas, a A.
phagocytophilum utiliza o sistema ou linhagem virB/AvirD, também conhecida como T4aS, que
é responsavel pela liberacdo de macromoléculas, denominadas também de substrato, ou
moléculas efetoras. Estas, por sua vez, irdo modular fungdes das células eucaridticas para seu
beneficio, possibilitando a proliferacdo da bactéria dentro dos neutréfilos, o que, naturalmente,
ndo seria possivel (RIKIHISA et al., 2010).

Sua epidemiologia permanece dificil de ser completamente explicitada, em funcdo de
ciclos muito variados, em diferentes localizacbes, visto que envolvem uma série de vetores e
espécies de hospedeiros, além do que sua transmissdo se difere muito entre a Europa e 0os EUA,
por exemplo, criando, assim, mais um empecilho para completa compreensdo de sua
epidemiologia (DUGAT et al., 2015). Porém, sabe-se que, nos Estados Unidos, os principais
reservatorios do A. phagocytophilum séo os roedores selvagens (RIKIHISA etal., 2010).

A.phagocytophilum ¢é o agente causador da “Tick-borne fever”, febre transmitida por
carrapatos (TBF), sendo uma doenca que gera grande impacto econdmico em animais de
producdo na Europa, além de ser causadora da anaplasmose granulocitica humana, zoonose
emergente na Asia, Europa e Estados Unidos (DUGAT et al., 2015).
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3.3 Variantes descritas de A. phagocytophilum

Apesar de se tratar de uma s bactéria, hd uma série de variantes descritas; entretanto,
até entdo, ndo foram tdo estudadas em relacdo ao ciclo biologico e epidemiologia. Nos EUA, as
variantes distinguidas por meio das andlises com base no RNA 16S foram Ap-V1 e Ap-ha (hd
outras, porém, pouco descritas quanto ao ciclo bioldgico e epidemiologia) (DUGAT et al.,
2015).

Ap-V1 e Ap-ha podem estar presentes no mesmo local, geograficamente falando, e
ainda serem transmitidas pelos mesmos vetores. No entanto, diferem-se no ponto em que nem
sempre poderdo infectar os mesmos hospedeiros, visto que, enquanto Ap-ha é patogénico para
seres humanos, equinos e canideos, 0 Ap-V1 nunca foi associado a infeccdo em humanos. Outro
ponto que difere as variantes € a capacidade de multiplicagdo, pois Ap—ha pode se multiplicar
tanto em células do vetor Ixodes quanto em células humanas; ja Ap-V1 somente se multiplica
em células do vetor Ixodes (DUGAT et al., 2015).

3.4 Vetores

Carrapatos sdo ectoparasitas, obrigatoriamente hemat6fagos, pertencentes ao filo
Arthropoda e classe Arachnida, subdivididos em varias familias, sendo elas, respectivamente,
Ixodidae, Argasidae e Nuttalliellidae. Sua relevancia, alem de estar relacionada ao agente
causador de prejuizos diretos por meio do parasitismo, esta também associada a transmissdo de
agentes infecciosos (bactérias, protozodrios, virus e nematoides). Parasitam desde humanos até
aves, ruminantes, canideos, dentre outros, possuindo ndo sO importancia para animais de
producdo como também para a area de salde Unica (ANDREOTTI etal., 2022).

Existem mais de 940 espécies de carrapatos em todo o mundo ja relatadas, sendo o Brasil
detentor de 10% dessas espécies (ANDREOTTI et al., 2022). Dentre as 940, 650 sdo
classificadas como pertencentes a familia Ixodidae, e, destas, 240 espécies sdo pertencentes ao
género Ixodes (PRADO, 2014).

A anaplasmose granulocitica, por sua vez, ndo é uma infec¢do contagiosa. Seu vetor A.
phagocytophilum somente pode ser transmitido atraveés de vetores, sendo os principais 0s do
género Ixodes, na Europa; o 1. ricinus, nos EUA,; o I. scapularis, 1. pacificus e 1. spinipalpis, na
Russia; e Asia Oriental, I. persulcatus (DUGAT et al., 2015). No Brasil, ndo se sabe ao certo
guais os responsaveis pela transmissdo desse hemopatogeno; contudo, em MARTINS (2019),

. ricinus é descrito como uma espécie de carrapato que infesta animais silvestres no pais.
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Dentre as espécies responsaveis pela vetorizagdo de A. phagocytophilum, todas séo
obrigatoriamente heteroxénicas, isto €, se alimentam de hospedeiros diferentes em cada fase de
seu ciclo bioldgico, e ndo sdo vetores espécies-especificos, infestando diferentes espécies
(PRADO,2014).

Todavia, existe a suspeita de que h&d mais espécies além das pertencentes ao género
Ixodes envolvidas na transmissdo da anaplasmose granulocitica. Em estudo realizado na
Espanha, verificou-se a presenca do agente da anaplasmose granulocitica em vetores das
espécies Hyalomma m. marginatum, Rhipicephalus bursa e Dermacentor marginatum. Tal
achado comprova a suspeita de haver transmissdao de A. phagocytophilum através de outros
carrapatos pertencentes a familia Ixodidae, porém ndo o género Ixodes (0 mais relacionado a
doenca em todo o mundo) (PRADO, 2014 apud DE LA FUENTE et al., 2004). J& no Brasil, ha
somente oito espécies do género Ixodes, nenhuma delas pertencente a 1. ricinus; dessa forma,ndo
se sabe qual o principal vetor relacionado a transmissdo do complexo A. phagocytophilum
(PRADO, 2014).

Em estudo realizado por Santos et al. (2013), A. phagocytophilum foi detectado em
carrapatos coletados de cdes positivos para a anaplasmose granulocitica. Dentre os achados, foi
detectado o agente em uma fémea de A. cajennense e em cinco carrapatos R. sanguineus.

Os vetores de A. phagocytophilum, no Brasil, ndo sdo conhecidos. Porém, em estudo
realizado em cervideos (importantes hospedeiros de A. phagocytophilum), foram detectadas as
seguintes espécies de carrapato: Amblyomma cajennense, Rhipicephalus microplus e
Dermacentor nitens, sugerindo que sua transmissdo se dé através deles (SILVEIRA et al.,
2012).

Por meio de um relato de deteccdo de uma espécie de Anaplasma sp. filogeneticamente
relacionada a A. phagocytophilum, no Parana, em uma ave da espécie Penelope obscura, é
possivel associar a transmissdo do A. phagocytophilum aos carrapatos que comumente infestam
essa espécie, no caso, 0 Amblyomma longirostre, que ja foi encontrado na espécie P. obscura,
em outras aves e animais silvestres, além da deteccdo relatada de Rickettsia na espécie de
carrapato A. longisrostre (MONGRUEL et al., 2017).

Em estudo realizado na Baixada Maranhense, no Brasil, foram coletadas amostras de
sangue e carrapatos de equinos criados na regido, sendo o0s carrapatos das espécies:
Dermacentor nitens, Amblyomma cajennense sensu lato e Rhipicephalus (Boophilus)
microplus. Elas foram submetidas ao teste de reacdo de polimerase em cadeia, e todas se
revelaram negativas para A. phagocytophilum (NOGUEIRA, 2017).
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No que diz respeito & familia Ixodidae, pertencente & ordem Ixodida (ordem de
carrapatos que possui 0 peritrema ap0s o terceiro ou quarto par de patas), todos os integrantes
dessa familia possuem escudo dorsal evidentemente queratinizado, sendo que, nos machos,

ocupa todo o corpo, e, nas fémeas, larvas e ninfas, cerca de apenas um terco (MARTINS, 2019).

3.4.1 Ciclo bioldgico do vetor

O ciclo biolégico da familia Ixodidae inicia apos a cdpula do macho e da fémea, onde a
fémea cai no solo, depositando numerosas e grandes quantidades de ovos (sendo estes
termodependentes) e, em seguida, morrem, enquanto 0s machos podem permanecer no
hospedeiro por até 120 dias. Apos a eclosdo dos ovos, da-se origem as larvas, que passam por
um periodo denominado fase de adaptacdo, por cerca de 5 a 6 dias, aguardando passagem de
hospedeiro. Apés se alimentarem no hospedeiro, os artrépodes pertencentes a familia Ixodidae
passam para a fase de ninfa e se tornam adultos, dando inicio a um novo ciclo, que varia
(MARTINS, 2019).

Dentro da classe familia Ixodidae, ha trés tipos de ciclos biologicos:

a. Monoxeno: diz respeito aos carrapatos que possuem somente um hospedeiro,
compreendendo as espécies Rhipicephalus Boophilus microplus e Anocentor; passam
pelos periodos ou fases de seu ciclo bioldgico (larvas, ninfas e adultos), todas no
hospedeiro. As fémeas caem do hospedeiro no vigésimo primeiro dia, realizando a
oviposicdo; em seguida, as larvas retornam ao hospedeiro;

b. Dioxeno (ndo ha carrapatos no Brasil com esse ciclo): possuem dois hospedeiros em seu
ciclo. As fases de larva e ninfa ocorrem no mesmo hospedeiro; ja a fase adulta, em outro.
Fémeas ingurgitadas caem no solo para oviposicéo, e, logo apds a eclosdo dos ovos, as
larvas sobem em outro hospedeiro;

c. Trioxeno: ha trés hospedeiros, um para cada fase de vida do carrapato, sendo exemplos
desse tipo de ciclo biologico os artropodes dos seguintes géneros: Amblyomma, Ixodes
e Rhipicephalus, havendo periodos para mudas fora de hospedeiros.

Carrapatos do género Ixodes, como ja descrito, possuem ciclo com trés fases (trioxeno),
exigindo, em cada estagio, uma refeicdo (sendo hematdfagos, se alimentam de sangue), exceto
0s machos, que ndo se alimentam antes de passar para a fase seguinte. A infecgdo por A.
phagocytophilum ocorre de duas formas principais distintas, durante a alimentacdo em

hospedeiro infectado, ou de forma transestadial, isso €, de uma fase para a outra. Ha, também,
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relato de transmissdo pouco comum atraves de coalimentacdo, sem necessidade de haver
hospedeiro infectado (DUGAT et al., 2015).

Dessa forma, o carrapato pode se infectar em todas as fases de vida, com excecdo da
fase de ovos, pois a fémea adulta ndo transmite 0 hemopatégeno para os ovos. Desse modo, a
transmissdo s6 € realizada por ninfas e fémeas adultas durante o repasto sanguineo, momento
em que trocam de hospedeiro (DUGAT et al.,2015).

3.5 Sinais Clinicos em humanos

Casos de AGH (Anaplasmose Granulocitica Humana) tém sidos descritos em quase
todo o mundo (Asia, América do Norte, Europa). Entretanto, de forma geral, os casos mais
graves foram relatados nos Estado Unidos, onde, além de ocorrerem de forma mais frequente
que nos demais locais, foram registrados, em 2012, 2.389 casos pelo Centro de Controle de
Doengas (ADAMS et al.,2014).

Os sintomas da anaplasmose granulocitica em humanos sdo diversos e inespecificos,
podendo se assemelhar aos sintomas de uma gripe (febre, dor de cabeca, mialgia e mal-estar),
além de sintomas neuroldgicos ja relatados por ISMAIL et al.,2010. Essa gama de sintomas é
associada a anemia, trombocitopenia e leucopenia, sendo, em alguns casos, fatais para
humanos. Porém, em 60% das ocorréncias, 0s sintomas se manifestam como moderados
(DUGAT etal.,2015).

Existem relatos recentes que contrariam 0s sintomas comumente descritos, nos quais
foram constatadas disfuncdo mdltipla de O6rgdos, afeccBes gastrointestinais, complicacdes
hemorragicas, edema facial e confusdo mental (DUGAT et al., 2015).

3.6 Sinais Clinicos em ruminantes domésticos

Até o presente momento, sO ha relatos de AG (Anaplasma granulocitica) em bovinos no
continente Europeu, apesar de indicios de ocorréncia em outras partes do globo. Os sinais
clinicos mais comuns em ruminantes domésticos incluem: febre acima de 41°, anorexias,
abortos, podendo levar os animais a Obito, queda de producdo de leite (em animais leiteiros),
edema de membro e desconforto respiratorio (DUGAT et al.,2015). Ha, também, o problema
principal da AG em ruminantes, que inclui a imunossupressao resultante de sua infecgdo no
organismo, comum tanto em bovinos como em caprinos e ovinos, podendo acarretar septicemia
secundaria a AG (DUGAT et al.,2015).
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Em animais de fazenda, a doenca causada por A. phagocytophilum pode passar
despercebida, visto que, muitas vezes (ha maioria), se apresenta como doenca subclinica.
Entretanto, quando o animal manifesta sintomas, estes incluem: queda na produgdo, febre,
anorexia, abortos e anemia, podendo levar a dbito em casos mais graves (RYMASZEWSKA e
GRENDA, 2008).

O principal problema relacionado a anaplasmose granulocitica e principal causa de
prejuizos em criagdes de ruminantes domésticos estdo ligados a imunossupresséo, tanto que os
primeiros pesquisadores a abordarem o tema repararam sinais clinicos caracteristicos de
infeccBes secundarias, como tosse e queda de producdo de leite associadas a outras afeccoes,
como Listeriose e Pasteurelose (WOLDEHIWET, 2006).

Como diferenciais em ruminantes, podemos incluir o complexo tristeza parasitaria
bovina, em especial, Anaplasma marginale, pertencente ao mesmo género que Anaplasma
phagocytophilum, apresentando sintomatologia similar, além de possuir métodos para
diagnostico semelhantes (VIDOTTO et al.,2001).

3.7 Imunossupressao

O real motivo da imunossupressdo causada pelo A. phagocytophilum permanece nédo
elucidado por completo. No entanto, sabe-se que tem a ver com a ImuNOSSUPressao nos
neutréfilos, que tem sua capacidade fagocitaria e bactericida afetada pela bactéria. Acredita-se
que a bactéria inibe a fusdo dos granulos com os vacuolos citoplasmaticos, além de inibir outras
sinalizacBes relacionadas com o burst oxidativo dos neutrofilos, além de retardar a apoptose
dos neutrofilos (WOLDEWIWET, 2010).

A bactéria inibe a fusdo dos granulos com os vacUolos citoplasmaticos e também outras
sinalizacOes relacionadas com o burst oxidativo dos neutréfilos. Além disso, retarda a apoptose
dos neutréfilos (WOLDEWIWET, 2010).

A anemia e a trombocitopenia sdo justificadas pela destruicdo imunomediada,
fagocitose por macrofagos e diminuicdo da producdo na medula éssea (PRADO, 2014).

Um dos mecanismos utilizados pelo A. phagocytophilum para inibicdo completa ou
parcial da apoptose neutréfilos é a inibicdo do burst oxidativo dos neutréfilos, regulando
negativamente gp91phox e rac2dos, importantes componentes da NADPH oxidase. A respeito
da fixagdo do organismo na celula, acredita-se que utiliza as mesmas células ligantes de
superficie que as selectinas (WOLDEHIWET, 2010).
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Por meio dos estudos realizados, fica claro que a bactéria em questdo possui uma série
de mecanismos para imunossupressdao e colonizacdo dos neutrofilos, podendo haver, ainda,
variagbes de mecanismos dentre as diferentes variantes dessa bactéria. Ha, também, estudos
relatando que a imunossupressdo ndo se restringe aos leucdcitos, mas se da em nivel sérico,
havendo inibicdo na migracdo de linfocitos durante o periodo de infeccdo no organismo
(WOLDEHIWET, 2010).

3.8 Diagndstico

O diagnoéstico de AG é realizado por meio de sinais clinicos, inicialmente detectados na
clinica, e através de método diagndstico direto, que inclui a realizacdo de esfregaco sanguineo,
onde serdo observadas inclusbes em granulocitos, principalmente nos  neutrofilos
(PRADO,2014). Como método de confirmacdo da doenca, poderdo ser também utilizados para
0 diagndstico métodos soroldgicos como o ELISA, reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) e o teste de reacdo em cadeia polimerase (PCR) (PRADO,2014).

3.9 Tratamento

O grupo de antimicrobianos recomendado e mais utilizado para o tratamento sdo as
tetraciclinas, em animais, e, em humanos, € indicado o uso de doxiciclina, isso em funcdo de
seu potencial de tratar células contaminadas com organismos intracelulares. No tratamento de
equinos contaminados com a AG, é recomendada a aplicacdo de oxitetraciclina, na dosagem de
7 mg/kg, por via intravenosa (com a veia jugular cateterizada), uma vez ao dia, por pelo menos
sete dias de tratamento (PRADO, 2014).

Em bovinos, ndo ha relatos especificos do tratamento para AG, entretanto, por se tratar
de uma bactéria pertencente a mesma familia de Anaplasma marginale, o tratamento indicado
em vacas leiteiras ndo se difere do citado na literatura para o tratamento para AG, utilizando-se
um antimicrobiano também do grupo das tetraciclinas, sendo o emprego da oxitetraciclina na
dosagem de 20 mg/kg seguro e eficaz para o tratamento de anaplasmose, no geral. Ha, também,
o0 relato do uso da quinolona de quarta geracdo, a enrofloxacina, que apresentou ainda maior
eficAcia que a oxitetraciclina (ALBERTON et al.,2015).

A tilizacdo da oxitetraciclina podera contar com um aumento na dosagem e nos dias

de uso, dependendo da infecgdo, se é persistente ou ndo. No caso de infecgdes persistentes,
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podera ser utilizada a oxitetraciclina na dosagem de 22 a 30 mg/kg, de forma intravenosa, por
cinco dias (ALBERTON et al.,2015).

Quanto ao cloridrato de imidocarb, sua utilizagdo na dose de 3,0 mg/kg, em duas doses,
aplicadas de forma intramuscular, foi também capaz de eliminar a infec¢do, sendo relatada uma
eficicia de 53,5% (ALBERTON et al., 2015, apud ADAMS; CORRIER, 1980). Em estudo
realizado por ALBERTON et al.,2015, apud AL SAAD,2017, o cloridrato de imidocarb,
utiizado em posologia de 3,5 mg/kg, em duas aplicacbes, com intervalo de 48 horas,
demonstrou mais eficicia que o tratamento com oxitetraciclina, na dosagem de 20 mg/kg,
também com duas aplicacBes intervaladas por 48 horas.

A enrofloxacina, uma das terapias também aceitas para anaplasmose, demonstrou tanta
eficacia quanto o tratamento padrdo, que utiliza a oxitetraciclina. A aplicagdo de 7,5 mg/kg em
dose Unica revelou significativa queda na rickettsemia apoOs realizagdo do tratamento,
demonstrando ser mais eficaz em fase inicial do tratamento, quando comparada aos demais
protocolos terapéuticos, nos primeiros cinco dias de tratamento (oxitetraciclina e cloridrato de
imidocarb), sendo que o principio ativo apresentou-se mais eficaz segundo ALBERTON et
al.,2015.

Apesar de haver as opc¢des de uso de enrofloxacino ou o cloridrato de imidocarb de
forma isolada, substituindo o tratamento de prelecdo para anaplasmose em bovinos
(oxitetraciclina), todos se revelaram eficazes e seguros para combater a doenca, mesmo a
enrofloxacina, demonstrando ser mais eficazes no inicio do tratamento. Ao final do estudo
realizado por Alberton et al.,2015, foi citada a possibilidade da utilizacdo da enrofloxacina
associada com a oxitetraciclina e/ou cloridrato de imidocarb no inicio do tratamento, e, em

seguida, manter a efetividade deste por periodo mais prolongado.

3.10 Prevencéao

Sendo o principal vetor responsavel pela transmissdo da A. phagocytophilum, o
carrapato, as formas de prevencdo e controle da doenca envolvem o combate e a profilaxia dos
carrapatos. No Brasil, as espécies de carrapatos mais comuns sdo Amblyomma cajennense e
Rhipicephalus Boophilus microplus, ndo havendo comprovacdo de que sd80 0S responsaveis
pelos agentes da A.G., porém ha hipdteses convincentes de que sdo, de fato, importantes para
a transmissdao (PRADO, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Classificacdo da pesquisa

A presente pesquisa corresponde a um estudo de caso, pois centra-se na andlise
detalhada de um caso individual, explorando suas peculiaridades, tratamento e implicacdes
clinicas e epidemiolégicas. Pode ser, ainda, classificada como exploratoria e descritiva, uma
vez que explora um fendmeno pouco conhecido na regido (presenca de Anaplasma

phagocytophilum) e descreve as caracteristicas do caso.

4.2 Local da pesquisa

O presente relato foi detectado em uma propriedade rural na cidade de Bambui, no
centro-oeste do estado de Minas Gerais, Brasil. O municipio esta situado a 725 metros acima
do mar, com as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 20° 1' 17" Sul, Longitude: 45° 57

39" Oeste, bioma cerrado e clima subtropical umido.

4.3 Diagnoéstico clinico e laboratorial da suspeita de hemopatogenos

Para o diagndstico clinico, foram realizados, em conjunto, o exame fisico completo do
animal, aferindo-se temperatura, hidratagdo (turgor cutdneo) e estado mental, e exame de
coloracdo das mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC).

Para diagndstico laboratorial, foi coletado sangue do animal (veia jugular), armazenado
em tubo com EDTA, sob refrigeracdo, até o momento da realizacdo de esfregaco sanguineo
(exame de prelecdo para deteccdo de hemopatdgenos), em conjunto com hemograma, 0S quais
foram realizados apds um periodo de aproximadamente 24 horas da coleta, ndo interferindo no
diagnéstico.

O esfregaco sanguineo foi realizado conforme apresentado em WOLDEHIWET, 2006,
sendo corado com Panotico ® e visualizado em microscopia éptica, sob aumento de 100X, sob
imers&o.

Apds dez dias, foi coletada novamente amostra de sangue central (veia jugular),

armazenada em tubo com EDTA, encaminhada para novo hemograma (visando aferir eficacia
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do tratamento em conjunto com melhora do quadro hematolégico do animal), ndo realizando

um novo esfregaco sanguineo.

4.4 Investigacdo da presenca do patdgeno na propriedade para entender a disseminacao
e dindmica da infeccdo na area

Com o objetivo de avaliar a circulagdo do patdégeno na propriedade e expandir o
entendimento epidemiologico da doenca, amostras de sangue venoso (ndo havendo necessidade
de ser sangue periférico, como na ftristeza parasitaria, visto que essa bactéria ndo possui
adesinas) de dois equinos que conviviam com a novilha foram coletadas em tubos com EDTA,
purificadas através de um kit Wizard® (Promega) e submetidas a PCR Nested, visando a genes
especificos. O processo foi efetuado somente nos equinos, por serem as especies mais
acometidas e relatadas no Brasil, até entdo, e por terem maior probabilidade de desenvolver a
doenca de forma cronica, podendo ser hospedeiros assintomaticos.

Apos a coleta, o material foi enviado, sob refrigeracdo, para o laboratério de Protozooses
da Escola de Veterindria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), para diagndstico

molecular.

4.5 Exame das préaticas de manejo e controle de vetores na propriedade para avaliar sua
efichcia na prevencdo da disseminacdo de A. phagocytophilum e outros patogenos
potenciais.

Com base no acompanhamento da rotina da propriedade, descobriu-se que o controle de
vetores é realizado de forma bimestral, sendo feita a variacdo de principios ativos para evitar

resisténcia. Atualmente, utiliza-se o fluazuron.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo de caso foi efetuado em uma propriedade leiteira que produz, em
média, de 300 a 400 litros de leite a0 més, possuindo cerca de 98 bovinos (lactantes, lactentes
e recria), com um sistema de ordenha com bezerro ao pé (onde ele realiza a mamada antes e
apos a ordenha), criados num modelo tipo bezerreiro coletivo, onde, inicialmente, sdo mantidos
dentro do curral e, em seguida, soltos no pasto (ap6s duas semanas de vida, aproximadamente).
Ha, também, paralelamente a atividade leiteira, a criacdo de aves caipiras e porcos, para

consumo e comercializagdo do excedente.
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O animal em questdo ¢ fruto de TATF, com grau sanguineo 7 girolando, nasceu na
propriedade e foi criado no mesmo regime dos demais. Estava em regime de pastejo, onde
convivia com os demais animais do bezerreiro, e com dois equinos. A suspeita se deu durante
um manejo de rotina, onde o animal se apresentava caquético, pelos ericados e mucosas palidas

(ponto principal).

5.1 Suspeita de hemopatdgenos, o diagnostico clinico e laboratorial

A suspeita de parasitismo por hemopatdgenos surgiu durante manejo de rotina na
propriedade.

Ao exame clinico, o animal apresentava-se com mucosas ocular e vulvar hipocoradas
(Figura 1), diarreia, temperatura de 39,9°C, frequéncia cardiaca de 86 bpm, tempo de
preenchimento capilar (TPC) maior que 3 segundos e turgor cutdneo também superior a 3

segundos.

Figura 1. Exame das mucosas ocular e vulvar revelando palidez acentuada e hemorragia petequial

Fonte: elaborado p'elo autor (2023).

No contexto das hemoparasitoses, durante a fase inicial da infecgdo, os principais alvos
sdo0 as hemacias, mondcitos, eosindfilos e neutrdfilos, sendo que, durante o pico (auge da
bacteremia), até 90% das células poderdo estar infectadas, e a gravidade de infeccdo e o estado
febril irdo depender da espécie e variante envolvida e da susceptibilidade do hospedeiro
(WOLDEHIWET, 2010).

A taquicardia, no caso, é considerada sinusal, ocorrendo em funcdo de causas

secundarias, como a anemia envolvida no quadro clinico (WOLDEHIWET, 2010).
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A febre é um mecanismo evolutivo do organismo para o combate a infec¢des, onde ha
aumento de temperatura, havendo indicios de que esse aumento de temperatura potencialize a
acdo dos leucdcitos. A febre se inicia com a producdo de pequenos polipeptidios (pirdgenos),
estimulados por presenca de toxinas ou bactérias no organismo animal. Eles sdo produzidos por
diversas células, entre as quais estdo os macrofagos. Dentre os pirdgenos, podemos citar
interleucina 1, fator de necrose tumoral, interleucina 6, e o interferon, que, ao serem liberados
no organismo, se ligam a uma parte do hipotdlamo (6rgdo vascular da lamina). Os pir6genos
chegam no local, atuando sob as células endoteliais, que liberam prostaglandina E2, responsavel
pela elevagcdo do ponto de ajuste, isto é aumenta a producdo e a retencdo de calor (tremores,
vasoconstricdo periférica e piloerecdo) até que a temperatura corporal atinja o esperado
(KLEIN, 2014).

No caso do parasitismo por A. phagocytophilum, observa-se febre por até quinze dias,
de acordo com o hospedeiro e a variante, assim como a temperatura, podendo ultrapassar 41,8°C
(WOLDEHIWET,2010).

Apos diagnostico clinico de anemia, associado a um quadro febril, foi coletado sangue
central em tubo com EDTA, mantido resfriado até o momento do esfregago sanguineo e
hemograma. O esfregaco sanguineo foi realizado e constatou-se a presenca de forma compativel

com A. phagocytophilum, havendo uma inclusdo intracitoplasmatica em neutrofilo (Figura 2).

Figura 2. Esfregaco sanguineo onde foi constatada a presenca de forma compativel com Anaplasma
phagocytophilum

—_— e

T o -
Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A visualizacdo de formas compativeis com inclusdes intracitoplasmaticas em
leucdcitos, principalmente os neutréfilos, define o diagnostico (padrdo ouro) para anaplasmose
granulocitica, apesar da baixa sensibilidade. Porém, a especificidade correspondente
(WOLDEHIWET,2006) ao exame parasitologico direto, mesmo na auséncia de outros exames

laboratoriais, associado aos achados clinicos, permitiu definir o diagnostico de A.G.
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No hemograma, foram detectadas alteracfes hematoldgicas também compativeis com
A.G. (Tabela 1).

Tabela 2. Hemograma n°1 animal infectado

HEMOGRAMA COMPLETO - VET BOVINO
Material: Sangue M¢étodo: Sistema automatizado — Fluxometria e Impedancia
Eritrograma Valores de referéncia
Hemécias 4,29 milhdes/mm3 5.000.000 a 8.000.000/mm?
Hemoglobina 5,9 g/dL 8a 14 g/dL
Hematdcrito 18,5 % 26 a 42%
VCM 43,2 fL 37a54 1L
HCM 13,7 pg -
CHCM 31,8 g/dL 26 a 36 g/dL
Leucograma Valores de referéncia
Leucdcitos — Global 10.800/mm? 4.100 a 12.000 mm?
Basofilos 0% - O/mm? Raros
Eosinofilos 1% - 51/mm? 100 a 1.500/mm?
Mieldcitos 0% - 0/mm? -
Metamielécitos 0% - O/mm? -
Bastonetes 9% - 459/mm? 0 a 190/mmse
Segmentados 49% - 2.499/mm? 1.500 a 5.000/mm?
Linfocitos 36% - 1.836/mm? 3.000 a 7.500/mm?
Monadcitos 5% - 255mm? 100 a 1500/mms?
Plaquetas 124.000 /mm? 175.000 a 620.000/mm?
Observacoes:
Leucdcitos aparentemente normais.
Contagem de plaguetas confirmadas pelo esfregaco sanguineo. Agrupamentos ndo séo
contados na automacéao.
Hematocrito repetido e confirmado em dois métodos distintos (Automatizado e
centrifugado — Microhematdcrito).

Umdos principais efeitos da infeccdo por Anaplasma phagocytophilum diz respeito aos
achados hematolégicos bem especificos. As alteracdes hematologicas sdo de grande auxilio no
diagnéstico, sendo um dos principais efeitos da infeccdo de variantes de A.G. a leucopenia
grave, devido a linfocitopenia, neutropenia e trombocitopenia (WOLDEHIWET, 2010).

O paciente em analise apresentava-se com anemia imunomediada, trombocitopenia e
linfopenia. A anemia ¢ um achado frequente nas anaplasmoses bovinas, que também ocorre
acompanhada de uma reducdo do hematdcrito, volume corpuscular médio e na hemoglobina
(WOLDEHIWET, 2010).

A anemia, nesses casos, assim como alteragdes que a acompanham, ocorrem em funcéo

da maior destruicdo de eritrocitos pelo sistema monocitico fagocitario, apesar de ndo se saber
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ao certo o mecanismo especifico que leva a ocorréncia de uma maior hemocaterese em animais
infectados com a A. phagocytophilum (PRADO, 2014).

N&o se tem certeza sobre o real 0 mecanismo para diminuicdo do ndmero de plaquetas;
entretanto, existe um consenso que seja por meio da destruicdo imunomediada, fagocitose por
macréfagos e diminuicdo da producdo na medula 6ssea (PRADO,2014).

A queda significativa dos neutrofilos circulantes, tendo seu pico em aproximadamente
seis dias ap6s o inicio de manifestacdo de sinais clinicos, geralmente coincide com periodos de
infeccbes secundarias que se ddo devido a imunossupressdo. Ja a linfocitopenia (reducdo dos
subgrupos T e B) ocorre de forma mais precoce (cerca de 5 dias antes), com aumento na
populacdo de um subgrupo de células T (CD8+), muito provavelmente em funcdo de uma
reagdo imunologica (WOLDEHIWET, 2010).

5.2 Tratamento

Conforme descrito em Alberton et al.,2015, o tratamento de escolha a anaplasmose
envolve o uso de tetraciclinas, associadas ou ndo com cloridrato de imidocarb, ou
enrofloxacino.

As tetraciclinas se ligam a um sitio na subunidade 30S do ribossomo bacteriano,
impedindo, assim, a ligacdo do aminoacil-t-RNA no sitio A do ribossomo (Figura 4), a adicdo
de aminoécidos e, consequentemente, impedindo a sintese proteica das bactérias (PEREIRA
MAIA et al.,2010). S&o consideradas de eleicdo no tratamento de anaplasmose, pela acdo rapida
e consideravel efeito residual, visto que o agente é sensivel a esse principio ativo, contrapondo
sua resisténcia a outros antimicrobianos, como penicilinas, estreptomicinas e sulfonamidas
(GOTZE et al.,2008).
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Figura 3. Mecanismo de Acéo Tetraciclinas

periplasma | citoplasma

T)--- ':rx-‘u':r e T Ribossomeo ‘mRNA I

T

Tetraciclina
- A

_ -—-- aminodcido

Tetraciclinas previnem a adi¢io de
aminodcidos e consequentemente impedem a
sintese protéica

Fonte: Pereira Maia et al. (2010).

No caso analisado, foi utilizada oxitetraciclina 20 mg/kg intramuscular, dose Unica,
associada ao diaceturato de diminazeno 3,5 mg/kg, intramuscular também, em dose Unica, para
0 caso de haver uma parasitemia de babesiose secundaria a imunossupressao.

A escolha se baseou no fato de ser comprovadamente eficaz no tratamento de
anaplasmose em bovinos. A oxitetraciclina, um antimicrobiano pertencente a classe das
tetraciclinas, quando usada experimentalmente (GOTZE et al., 2008) no tratamento de animais
leiteiros infectados por A. marginale, foi eficaz na recuperacdo clinica destes. Em estudos
realizados in vitro (cultura de células HL-60), as oxitetraciclinas se mostraram também
eficientes na inibicdo de A. phagocytophilum (WOLDEHIWET, 2010). Além disso, em
caprinos e ovinos experimentalmente infectados, a bactéria se mostrou resistente a penicilinas,

cloranfenicol, estreptomicina e ampicilina.

5.3 Eficacia do tratamento

Apds aproximadamente 10 dias da realizacdo da primeira coleta, recolheu-se outra
amostra de sangue da veia jugular, em tubo com EDTA, que, ap6s analisada, constatou leve
melhora no quadro anémico, ou seja, no hematdcrito e na hemoglobina, além de melhora na
Tabela 2 e na monocitose (Figura 5). Além disso, houve melhora da diarreia, TPC menor que

2 segundos e as mucosas apresentaram discreta melhora de coloragéo.
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Tabela 3. Hemograma n°2 animal infectado

HEMOGRAMA COMPLETO - VET BOVINO

Material: Sangue M¢étodo: Sistema automatizado — Fluxometria e Impedancia

Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias 5,28 milhdes/mm3 5.000.000 a 8.000.000/mm?
Hemoglobina 7,30 g/dL 8al4 gdL
Hematocrito 22,90 % 26 a 42%

VCM 43,37 fL 37a54fL

HCM 13,83 pg -

CHCM 31,88 g/dL 26 a 36 g/dL
Leucograma Valores de referéncia
Leucécitos — Global 5.100/mms 4.100 a 12.000 mm3
Basofilos 0% - O/mm? Raros

Eosindfilos 5% - 255/mm? 100 a 1.500/mms
Mieldcitos 0% - 0/mm? -

Metamiel6citos 0% - O/mm? -

Bastonetes 6% - 306/mm? 0 a 190/mm?
Segmentados 64% - 3264/mm? 1.500 a 5.000/mm?
Linfocitos 22% - 1122/mm? 3.000 a 7.500/mm3
Mondcitos 3% - 153 mm3 100 a 1500/mm?3
Plaquetas 120.000 /mm? 175.000 a 620.000/mm?
Observacgoes:

Interna hipocromia e anisocitose.
Leucdcitos aparentemente normais.

Contagem de plagquetas confirmadas pelo esfregaco sanguineo. Agrupamentos nado sao

contados na automacéo.

Hematocrito repetido e confirmado em dois métodos distintos (Automatizado e

centrifugado — Microhe matdcrito).

Tais achados foram condizentes com uma melhora do estado fisico e mental do animal,

que demonstrou melhora discreta na coloragdo da mucosa vaginal (Figura 6).

Figura 4. Mucosavulvarno dia da segundacoletade sangue para hemograma (apresentando discreta melhora,
compativel com resultados hematolégicos da tabela n°2)

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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5.4 Investigacdo da presenca do patdgeno em outros animais da propriedade para
entender a disseminacdo e dindmica da infeccdo na area

Visto que ha inimeros relatos de A. phagocytophilum em equinos no Brasil, a fim de
entender a dindmica de infeccdo na area estudada, foi realizada a coleta de sangue em tubos
com EDTA em equinos que conviviam em mesmo pasto com a novilha infectada, pois, no
Brasil, hd inimeros relatos da doenca em equinos; dessa forma, poderiam ser possiveis
hospedeiros para o agente.

Apbs coleta, as amostras foram encaminhadas sob refrigeracdo para hemograma
realizado por laboratério na cidade de Bambui e para o laboratorio da Universidade Federal de
Minas Gerais, onde se efetuou Reacdo de Cadeia Polimerase (PCR), a fim de detectar possivel
infeccdo crbnica nos equinos, justificando, portanto, a infeccdo da novilha, dando um parecer
mais detalhado a respeito da dindmica de infeccdo do hemopatdgeno na propriedade.

Tabela 4. Hemograma Equino n°1 para investigacdo de patdgeno na propriedade.

HEMOGRAMA COMPLETO - VET EQUINO
Material: Sangue Método: Sistema automatizado — Fluxometria e Impedancia
Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias 7,04 milhdes/mm3 6.500.000 a 12.500.000/mm?
Hemoglobina 13 g/dL 11a19 g/dL
Hematocrito 40,60 % 32 a52%
VCM 57,67 fL 34a58fL
HCM 18,47 pg -
CHCM 32,02 g/dL 31a37g/dL
Leucograma Valores de referéncia
Leucécitos — Global 6.9000/mm? 5.500 a 12.500 mm?
Basofilos 0% - 0/mm? Raros
Eosinofilos 10% - 690/mm? 0 a 925/mmg
Mieldcitos 0% - O/mm? -
Metamieldcitos 0% - 0/mm? -
Bastonetes 4% - 276/mm? 0 a 100/mmsg
Segmentados 58% - 4002/mm? 2.700 a 6.700/mm?
Linfocitos 26% - 1794/mm3 1.500 a 5.500/mm?
Mondcitos 2% - 138/mm? 0 a 800/mm?
Plaquetas 110.000 /mm? 100.000 a 600.000/mm?
Observacoes:
Hemécias normociticas e homocrémicas
Leucdcitos aparentemente normais
Eosinofilia confirmada pelo esfregaco sanguineo
Hematocrito repetido e confirmado com dois métodos distintos (Automatizado e
centrifugado — Microhematdcrito).
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Tabela 5. Hemograma Equino n°2 para investigacdo da presenca do patdgeno na propriedade

HEMOGRAMA COMPLETO - VET EQUINO
Material: Sangue M¢étodo: Sistema automatizado — Fluxometria e Impedancia
Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias 5,52 milhdes/mm3 6.500.000 a 12.500.000/mm?
Hemoglobina 9,20 g/dL 11 a19 g/dL
Hematocrito 28,40 % 32a52%
VCM 51,45 fL 34ab8fL
HCM 16,67 pg -
CHCM 32,39 g/dL 31a37g/dL
Leucograma Valores de referéncia
Leucdcitos — Global 5,300/mm? 5.500 a 12.500 mm?
Basdfilos 0% - 0/mm? Raros
Eosindfilos 8% - 424/mm? 0 a 925/mm?
Mieldcitos 0% - O/mm? -
Metamielocitos 0% - 0/mm? -
Bastonetes 4% - 212/mn? 0 a 100/mms?
Segmentados 60% - 3180/mm? 2.700 a 6.700/mm?
Linfocitos 26% - 1378/mms3 1.500 a 5.500/mm?
Mondcitos 2% - 106/mm? 0 a 800/mm?
Plaquetas 150.000 /mm? 100.000 a 600.000/mm?
Observacgoes:
Intensa hipocromia e anisocitose
Leucocitos aparentemente normais
Hematocrito repetido e confirmado com dois métodos distintos (Automatizado e
centrifugado — Microhe matocrito).

A PCR foi utilizada seguindo DE LA FUENTE et al.,2005, que consideram o método
diagnéstico adequado para o0 agente. Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) sintetiza
artificialmente, através de reagbes enzimaticas, sequéncias de Acido Desoxirribonucleico
(DNA) utilizando oligonucleotideos, os primers, empregando-se como amostras principais
sangue e cepa leucocitaria (PRADO, 2014). O DNA foi extraido de amostras de sangue,
coletadas em tubos com EDTA, dos equinos, aqui nomeados de cavalo 1 e cavalo 2. Foram
purificadas por meio de um kit Wizard® (Promega), de acordo com o recomendado pelo
fabricante; em seguida, as amostras foram submetidas ao PCR, visando a genes especificos
(msp4 e 16 rRNA), seguindo o descrito em SILVEIRA (2015).

O PCR revelou que os equinos eram negativos para A. phagocytophilum (Figura 1) e,
em conjunto com hemogramas, pode-se dizer que esses animais ndo se associam ao ciclo de

transmissdo do patdgeno para a novilha, na propriedade. Ele foi selecionado, visto que apresenta
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alta sensibilidade na deteccdo desse patdgeno, sendo, em conjunto com o esfregaco sanguineo,
métodos padrdo ouro para deteccdo de A. phagocytophilum (PRADO, 2014).

No PCR demonstrado a seguir, PPM representa 0 DNA de corpos de A.
phagocytophilum (antigeno); EG+, controle positivo; EG-, controle negativo; enguanto, se 0S
animais fossem positivos, teriam sinais de positivo em EG1 e EG2.

Figura 5. PCRs negativos realizados com amostras de sangue dos equinos

PPM EG+ EG1 EG2 EG- AP+ AP1 AP2 AP-

Fonte: elaborado pelo autor (2023)
5.5 Exame das praticas de manejo e controle de vetores na prevencdo da disseminagao
de A. phagocytophilum e outros patdgenos potenciais.

Na propriedade estudada, todos os bovinos, desde bezerros, até os animais ja produzindo
leite, sdo manejados contra endo e ectoparasitas de forma bimestral, ou seja, de dois em dois
meses. Dessa forma, o principal vetor da A.G. é controlado a partir desse manejo bimestral,
que, de fato, permite que haja um nivel minimo de wvetores na fazenda, sendo, também,
importantes para gerar imunidade nos animais (VESPASIANO, 2016).

Atualmente, na propriedade, sdo utilizados para realizacdo do manejo vermicida e
carrapaticida, fluazuron.

Fluazuron € um principio quimico presente no acaricida Contratack® injetavel, na
concentracdo de 8%. Age inibindo a sintese de quitina dos carrapatos durante o ingurgitamento;
dessa forma, as teledginas (fase de vida dos carrapatos) apresentam queda consideravel na
postura, morte de carrapatos imaturos e inviabilizagdo de ovos, sendo. portanto, considerado
eficaz no controle do carrapato. Dessa forma, apresenta-se como um metodo de controle eficaz
e aceito ndo sO para 0 carrapato, mas para as possiveis doencas que ele pode vetorizar (ROCHA,
2016; COUTO FILHO, 2017).



33

E importante destacar que um controle de parasitas eficiente visa manter um limiar de
infestacdo e erradicacdo destes, podendo gerar uma falha de imunidade na qual animais sem

contato com o parasita ndo desenvolverdo imunidade para tal.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo descreveu uma suspeita de caso isolado de Anaplasma
phagocytophilum em uma propriedade em Bambui-MG, descrevendo alteracdes hematologicas
compativeis com a doenca e com exame parasitologico direto associado a clinica do animal,
ambos também condizentes com demais relatos e literatura. A presenca de um caso isolado
demonstra a possibilidade de existéncia de mais casos em bovinos e outros animais na regido,
representando, portanto, um risco econdmico as propriedades, além de risco a saude uUnica. O
estudo propicia, ainda, margem para novas pesquisas nesse segmento, a fim de melhor elucidar

a dindmica de infeccdo da doenca na regido, gerando mais informacdes a respeito dela.
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