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 Desde a última década, as alterações climáticas no Brasil têm demonstrado várias intempéries e a 

descaracterização de sazonalidade que era bem definida em outros tempos. Chuvas fora de época, calor e 

umidade excessivas tem proporcionado o surgimento, fora do trivial, de maior quantidade de ectoparasitas, e 

com isso, maior preocupação e prejuízos aos diversos pecuaristas no país. Nesse aspecto, a maior 

proliferação de carrapatos tem incrementado enfermidades hematológicas, em diferentes animais domésticos, 

seja nas áreas urbanas e, principalmente nas zonas rurais. 

      No que concerne a bovinocultura, há uma relação direta e proporcional entre o aumento da 

população de carrapatos e a incidência da Tristeza Parasitária dos Bovinos (TPB), que é considerada um 

complexo de doenças compreendendo duas enfermidades bem conhecidas: a babesiose, causada pelos 

protozoários Babesia bigemina e Babesia bovis, e a anaplasmose causada pela Anaplasma marginale 

(GUEDES JÚNIOR et al., 2008). Essas hemoparasitoses são responsáveis por grandes prejuízos econômicos 

como mortalidade no rebanho, queda na produção de leite, diminuição do ganho de peso, além de gastos com 

controle e profilaxia (GRISI et al., 2002; BARROS et al., 2005).  

 A babesiose e a anaplasmose bovinas são transmitidas biologicamente pelo carrapato Rhipicephalus 

(Boophilus) microplus (GUEDES JÚNIOR et al., 2008), sendo que a anaplasmose pode ainda ser transmitida 

mecanicamente por dípteros hematófagos (GUGLIELMONE, 1995) e por fômites (SOUZA et al., 2000). 

 Dentre os principais sinais clínicos apresentados pelos animais, destacam-se: anemia hemolítica 

progressiva, icterícia, febre, apatia, inapetência e taquipnéia. Observam-se também aborto, relatado na 

anaplasmose; além de hemoglobinemia e hemoglobinúria, observados na babesiose, que geralmente evoluem 

para a morte do animal (BOCK et al. 2004, KOCAN et al. 2010). A dinâmica da infecção é dependente de 

fatores como a população de carrapatos, sua capacidade de transmissão, e a susceptibilidade dos bovinos, 

que pode variar de acordo com a raça, idade, estado fisiológico e imunológico dos animais (KOCAN et al. 

2010).  

 O Brasil é considerado como um país enzoótico devido à constante transmissão dos agentes, porém 

existem algumas regiões como o sertão e o sul brasileiro, em que as condições edafoclimáticas não 

favorecem o desenvolvimento do Rhipicephalus microplus (SANTOS et al., 2001). No sul do País esta 

doença tem um significado maior, dado o prejuízo econômico que ela causa por mortalidade e morbidade, 

em áreas de instabilidade enzoótica, devido à transmissão esporádica ou irregular (KESSLER et al.,1983).  
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 Uma área é considerada de instabilidade enzoótica quando a frequência de anticorpos se apresenta 

inferior a 75%. Quando superior a este valor a área é considerada de estabilidade enzoótica (MAHONEY; 

ROSS, 1972). Alguns estudos no Brasil revelaram áreas de instabilidade para região de Londrina-PR 

(VIDOTTO et al., 1997) e mesorregião norte Fluminense-RJ para B. bigemina (SOUZA et al., 2000). Um 

estudo nessa mesma região constatou área de estabilidade enzoótica para B. bovis (SOARES et al., 2000). 

Outras áreas consideradas como de estabilidade são: o município de Goiânia-GO (SANTOS et al., 2001); 

Paudalho, zona da mata de Pernambuco (BERTO et al., 2008); nordeste do Estado do Pará (GUEDES 

JÚNIOR et al., 2008); e o município de Campos dos Goyatacazes-RJ (FOLLY et al., 2009). Santos et al 

(2017) concluíram estudos nos quais determinaram a soroprevalência da babesiose e anaplasmose em 

bovinos em dois municípios do estado de Pernambuco e definiram os possíveis fatores de risco para a 

ocorrência dessas doenças naquelas localidades. 

 A susceptibilidade dos animais aos agentes da TPB é influenciada por vários fatores, destacando a 

idade, raça, estresse ambiental, e, nos primeiros meses de vida pela imunidade passiva (COSTA et al. 2011). 

Geralmente, os casos clínicos são mais graves em bovinos adultos, uma vez que os animais jovens, até os 

seis meses de idade, apresentam maior resistência natural à infecção (FURLONG et al. 2005). Em áreas de 

instabilidade, a ausência de vetores em determinada época do ano suspende a transmissão contínua dos 

agentes da TPB aos bovinos, principalmente em animais jovens, fazendo com que a soroconversão ocorra em 

faixas etárias elevadas.  

 O diagnóstico destas enfermidades baseia-se na pesquisa direta do agente em esfregaços sanguíneos 

na fase aguda da doença (BOCK et al. 2004), além de métodos sorológicos como a Reação de 

Imunofluorescência Indireta (RIFI) e moleculares como a PCR (Costa-Júnior et al. 2006), mais empregadas 

na fase crônica. O estudo epidemiológico da babesiose e da anaplasmose bovina em uma determinada área 

pode revelar a possibilidade da ocorrência ou não de surtos. Tal possibilidade é avaliada segundo a situação 

epidemiológica da região estudada. Em regiões semiáridas do Nordeste há escassez de estudos sobre a 

situação epidemiológica da babesiose e anaplasmose. Desta forma, estudos em áreas geográficas distintas 

fazem-se necessários para ampliação do conhecimento acerca da epidemiologia da TPB em cada região, 

principalmente devido à diversidade climática. Trindade et al (2011) apresentaram revisão de literatura 

enfatizando, entre outros aspectos, a importância do diagnóstico para se determinar com precisão a situação 

epidemiológica de cada região afetada pela TPB, permitindo, segundo os autores, um controle mais eficaz 

das enfermidades. 

 As técnicas moleculares, dentre elas a PCR, apresentam maior sensibilidade e especificidade quando 

comparadas a outros métodos de diagnóstico, como os testes sorológicos e o exame direto através do 

esfregaço sanguíneo. A pesquisa do DNA do agente demonstra que os animais positivos realmente estão 

infectados pelo parasita, independentemente da fase da doença (COSSÍO-BAYÚGAR et al. 1997). 

Informações sobre a epidemiologia de doenças transmitidas por carrapatos, especialmente sobre a dinâmica 

de transmissão da infecção por este vetor, são essenciais para elaboração de eficientes estratégias de controle 

(MORZARIA et al. 1992).  



 O tratamento da babesiose consiste em destruir os protozoários no paciente com aplicação de 

medicamentos à base de aceturato de diminazeno, dipropionato de imidocarb, diisetionato de amicarbalina e 

fenamidina. Um medicamento bastante utilizado é o dipropionato de imidocarb, por apresentar efeito 

prolongado devido a sua lenta metabolização. Porém suas ações colaterais como diarreia, cólica e salivação 

são mais severas também (MELO; CARVALHO NETA, 2009). Segundo Bock et al. (2004), o aceturato de 

diminazeno pode ser usado contra B. bovis e B. bigemina na dose de 3,5 mg/kg intramuscular, protegendo o 

animal por duas a quatro semanas. Quando há a associação da fenazona ao aceturato de diminazeno, os 

resultados no tratamento da babesiose são excelentes, uma vez que a fenazona é uma antipirina com 

atividade anti-inflamatória e principalmente analgésica, o que auxilia no controle da febre de bovinos 

enfermos.  

 Para a anaplasmose, o tratamento é baseado na utilização de antibióticos como a tetraciclina ou 

oxitetraciclina, na dose de 2-4 mg/kg pela via intramuscular com 2-4 aplicações em intervalos de 21 em 21 

dias (GONÇALVES, 2000). Mesmo os animais sendo tratados, podem se tornarem portadores crônicos da 

doença e, se curados, continuam suscetíveis à reinfecção (FELSHEIM et al., 2010).  

 Às vezes a babesiose pode estar associada com a anaplasmose, assim é comum no tratamento a 

utilização de aceturato de diminazeno e oxitetraciclina nos animais que apresentam os sinais clínicos e 

quando não se podem aplicar testes sorológicos na região (ASSIS et al., 2005). 

 Em síntese, a Tristeza Parasitária Bovina é uma enfermidade responsável por grandes perdas 

econômicas, como aumento na taxa de mortalidade, principalmente em bezerros, podendo ainda ter queda na 

produção de leite e no ganho de peso dos animais, bem como um aumento no custo da produção, através da 

necessidade de uso de carrapaticidas e medicamentos para seu controle. 
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