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EPIDEMIOLOGIA DE Anaplasma platys EM CÃES HÍGIDOS NO MUNICÍPIO DE 

PORTO SEGURO, BAHIA 

 

 

 

RESUMO 

 

Anaplasma platys é uma bactéria com distribuição mundial, possuindo tropismo plaquetário, 

tendo o cão como hospedeiro reservatório causando Trombocitopenia Cíclica Infecciosa Canina 

(TCIC). A transmissão do patógeno ocorre durante o repasto sanguíneo pelo carrapato marrom, 

sugerido como principal vetor, Rhipicephalus sanguineus sensu lato. Objetivou-se neste estudo 

determinar a ocorrência de infecção por A. platys em cães hígidos domiciliados, assim como a 

identificação dos fatores de risco e o perfil hemato-bioquímico dos animais, em Porto Seguro, 

Bahia, Brasil. Foram coletados 396 amostras de sangue de cães selecionados por conveniência 

no período de março a novembro de 2017. Um questionário foi aplicado aos tutores para 

determinar os fatores de risco associados à infecção de A. platys. Os dados de hemograma 

completo, leucograma e bioquímica sérica dos animais foram submetidos ao teste t de Student. 

A presença de anemia, leucopenia e trombocitopenia associada a infecção de A. platys foram 

avaliadas através do teste Qui-quadrado com correção de Yates. Os fatores de risco associados 

à infecção de A. platys foram submetidos a regressão logística não condicional. As amostras de 

sangue foram submetidas a extração e pesquisa de DNA de A. platys através da técnica nested-

PCR. Observou-se uma prevalência de 38,63% (153/396). No modelo final as variáveis “acesso 

à rua” (Odds Ratio [OR] = 0,51; intervalo de confiança [IC]: 0,33 – 0,80; valor de p =0,003 e 

“mora em zona urbana” ([OR] = 0,60; intervalo de confiança [IC]: 0,33 – 0,76; valor p = 0,001) 

foram identificadas como fatores de proteção. Por fim, a elevada positividade para A. platys 

associada aos fatores de proteção pode ser fundamental para futuras pesquisas compreenderem 

a dinâmica da transmissão de A. platys, contribuindo na implementação de medidas de 

prevenção e controle da doença em cães, e possivelmente, em outros animais. 

 

 

 

Palavras- chaves: Anaplasma platys; Cão; Fatores de proteção; Frequência; PCR. 
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EPIDEMIOLOGY OF Anaplasma platys IN HEALTHY DOGS IN THE 

MUNICIPALITY OF PORTO SEGURO, BAHIA 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Anaplasma platys is a bacterium with worldwide distribution, possessing platelet tropism, with 

the dog as the reservoir host causing infectious cyclic thrombocytopenia in dogs (ICCT). The 

pathogen's transmission occurs during blood feeding by the brown tick, suggested as the main 

vector, Rhipicephalus sanguineus sensu lato. The aim of this study was to determine the 

occurrence of A. platys infection in healthy domestic dogs, as well as to identify the risk factors 

and the hematological-biochemical profile of the animals, in Porto Seguro, Bahia, Brazil. 396 

blood samples were collected from dogs selected by convenience from March to November 

2017. A questionnaire was applied to the guardians to determine the risk factors associated with 

A. platys infection. The data from the complete blood count, leukogram, and serum 

biochemistry of the animals were subjected to the Student's t-test. The presence of anemia, 

leukopenia, and thrombocytopenia associated with A. platys infection was evaluated through 

the Chi-squared test with Yates correction. The risk factors associated with A. platys infection 

were subjected to unconditional logistic regression. The blood samples were subjected to DNA 

extraction and search for A. platys through the nested-PCR technique. A prevalence of 38.63% 

(153/396) was observed. In the final model, the variables "access to the street" (Odds Ratio 

[OR] = 0.51; confidence interval [CI]: 0.33 – 0.80; p-value = 0.003) and "living in an urban 

area" ([OR] = 0.60; confidence interval [CI]: 0.33 – 0.76; p-value = 0.001) were identified as 

protective factors. Finally, the high positivity for A. platys associated with the protective factors, 

can be critical for future research to understand the dynamics of A. platys transmission, 

contributing to the implementation of disease prevention and control measures in dogs, and 

possibly other animals. 

 

 

 

Keywords: Anaplasma platys; Dog; Protective factors; Frequency; PCR. 
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1 INTRODUÇÃO 

A anaplasmose é uma hemoparasitose cujo agente etiológico são Anaplasma sp., bactéria 

Gram-negativa intracelular (STELLA et al., 2021) caracterizada por infectar principalmente 

leucócitos e hemácias, formando agregados bacterianos Gram-negativos intracitoplasmáticos 

ligados à membrana, chamados de mórulas. A depender do hospedeiro vertebrado possui tropismo 

pelos eritrócitos, monócitos/macrófagos, granulócitos ou plaquetas presentes no sangue periférico 

(SILAGHI et al., 2017). Anaplasma platys possui distribuição mundial, sendo um microrganismo 

plaquetário-específico, tendo o cão como hospedeiro reservatório (LABRUNA et al., 2005), e 

causa a Trombocitopenia Cíclica Infecciosa Canina (TCIC), transmitida durante o repasto 

sanguíneo pelo carrapato marrom, Rhipicephalus sanguineus sensu lato (s.l.) (GAUNT et al., 

2010). 

Rhipicephalus sanguíneos s.l. possui distribuição cosmopolita com capacidade de parasitar 

animais silvestres (MARTINS et al., 2021), domésticos e humanos (DANTAS-TORRES; 

FIGUEREDO; BRANDÃO-FILHO, 2006) e é o vetor biológico para os seguintes hemoparasitas: 

Ehrlichia canis, Babesia vogeli, Anaplasma platys (PASCHOAL et al., 2020), Hepatozoon canis 

(SPOLIDORIO et al., 2011). Indubitavelmente, a presença do cão, do homem e do vetor preocupa 

tanto a saúde pública como a medicina veterinária (EL HAMIANI KHATAT et al., 2022). 

Um cão sem a devida proteção contra ectoparasitas, permite o crescimento populacional do 

carrapato, bem como o desenvolvimento de todos os estágios do vetor (SAINZ et al., 2015). 

Instalada a parasitemia com A. platys, o cão apresenta sinais subclínicos ou clínicos como febre, 

letargia, anorexia, perda de peso, membranas mucosas pálidas, petéquias, secreção nasal 

mucopurulenta, distúrbios hemorrágicos e linfoadenomegalia. Além disso, nos achados 

laboratoriais pode apresentar anemia, trombocitopenia, leucocitose e leucopenia, sendo os 

distúrbios mais comuns (BOUZOURAA et al., 2016).  

Uma característica específica desta hemoparasitose no cão é seu aparecimento cíclico 

intraplaquetário, apresentando períodos alternados da manifestação clínica e laboratorial com 

trombocitopenia cíclica (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978).  

O exame hematológico do esfregaço sanguíneo pode revelar inclusões basofílicas de A. 

platys nos trombócitos, que podem ser confirmadas posteriormente por análise molecular, como a 

PCR mesmo quando não há anticorpos específicos para o patógeno, essa confirmação é possível 
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(DYACHENKO et al., 2012). Além disso, a microscopia eletrônica de transmissão ajuda na 

identificação ultraestrutural do organismo (ARRAGA-ALVARADO et al., 2003). 

O presente estudo abordou a determinação dos fatores relacionados à infecção do agente 

com potencial zoonótico, A. platys, em uma das principais cidades turísticas do Extremo Sul da 

Bahia, com o objetivo de compreender a epidemiologia da Trombocitopenia Cíclica Infecciosa 

Canina. Além disso, foi realizada uma análise do perfil hemato-bioquímico dos animais positivos 

na detecção molecular de DNA de A. platys. Este estudo é pioneiro na investigação deste patógeno 

zoonótico no estado da Bahia, contribuindo para compreensão da epidemiologia da TCIC e suas 

implicações para a saúde pública e veterinária. 
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2 OBJETIVO GERAL 

Determinar a frequência e fatores associados à Anaplasma platys em cães hígidos no 

município de Porto Seguro, Bahia. 

 

3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

− Determinar, por meio da nested-PCR, a frequência de Anaplasma platys em cães hígidos 

residentes da zona rural e da zona urbana de Porto Seguro, Extremo Sul da Bahia;  

− Determinar alterações hematológicas e bioquímicas em cães infectados por Anaplasma 

platys;  

− Verificar os fatores associados à infecção por Anaplasma platys.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1.1 Trombocitopenia Cíclica Infecciosa Canina 

 

4.1.2 Agente etiológico 

O gênero Anaplasma foi descrito pela primeira vez por Theiler (1910) quando encontrou 

“manchas marginais” em eritrócitos de gado sul-africano. Ele denominou essas manchas como 

Anaplasma marginale. Posteriormente, descreveu a subespécie A. centrale, presente no centro das 

hemácias (KOCAN et al., 2003; PALMER, 2009; THEILER, 1911). Desde então, outras espécies 

do gênero Anaplasma foram descobertas: Anaplasma ovis (LESTOQUARD, 1924), Anaplasma 

bovis (DONATIEN; LESTOQUARD, 1936), Anaplasma phagocytophilum (JENKINS et al., 

2001), Anaplasma platys (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978; HARRUS et al., 1997), 

Anaplasma odocoilei (TATE et al., 2013) e Anaplasma capra (LI et al., 2015). 

Anaplasma platys é uma das oito espécies incluídas no gênero Anaplasma, na família 

Anaplasmataceae, ordem Rickttisales, classe Alphaproteobacteria, filo Proteobacteria e domínio 

Eubacteria. É uma bactéria Gram-negativa, intracelular obrigatória, pleomórfica, cocoide e 

elipsoidal, possuindo 0,3-0,4 µm de diâmetro (LLANES; RAJEEV, 2020), possuindo tropismo 

plaquetário em cães, provocando a Trombocitopenia Cíclica Infecciosa Canina (TCIC) (DUMLER 

et al., 2001; ATIF et al., 2021). No esfregaço sanguíneo é caracterizada como pequena 

Anaplasmataceae com coloração basofílica em vacúolos de plaquetas (DYACHENKO et al., 

2012), sendo o cão hospedeiro reservatório (LABRUNA et al., 2005).  

O DNA de Anaplasma platys foi isolado pela primeira vez de amostras sanguíneas de cães 

infectados experimentalmente nos Estados Unidos das Américas (EUA). Este patógeno resultou 

nos animais TCIC com destruição das plaquetas em período de oito a 15 dias após inoculação. Tal 

estudo possibilitou associar alterações hematológicas nos animais pós-infecção (HARVEY; 

SIMPSON; GASKIN, 1978). Inicialmente, essa espécie foi denominada Ehrlichia platys com base 

nas semelhanças biológicas e morfológicas com Ehrlichia canis (E canis) e A. marginale, sendo 

classificada no gênero Ehrlichia. Entretanto, Anderson et al. (1992) compararam a sequência do 

gene 16S rDNA obtida de E. canis com outras espécies do gênero Ehrlichia, através da 

amplificação, clonagem e sequenciamento do gene 16S rDNA. Foi observado uma divergência na 

sequência de RNAr 16S entre E. canis e E. platys, fornecendo bases sólidas para separação das 

duas espécies. Posteriormente, Dumler et al. (2001), reclassificando rickettsias intimamente 
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relacionadas na árvore filogenética, incluiu E. platys na família Anaplasmataceae, gênero 

Anaplasma e, desde então, como espécie Anaplasma platys. 

 

4.1.3 Epidemiologia 

Anaplasma platys predomina em áreas subtropicais e tropicais, associando-se com a 

presença do vetor R. sanguineus sensu lato (s.l.) (IRWIN, 2002; PÉREZ-MACCHI et al., 2019) 

que também possui distribuição mundial (LABRUNA et al., 2005) e está frequentemente associado 

à E. canis por possuírem provavelmente o mesmo vetor (CICUTTIN et al., 2015; PÉREZ-

MACCHI et al., 2019). 

Anaplasma platys foi descrita em várias regiões do mundo, incluindo América do Norte 

(HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978); América Central (SANTAMARIA et al., 2014); 

América do Sul (COSTA-JÚNIOR et al., 2013); Norte da África (BEN SAID; BELKAHIA; 

MESSADI, 2018); Sul da África (THEILER, 1911); Oriente Médio (SELIM et al., 2021); Ásia 

(MOKHTAR; LIM; TAY, 2013), Europa (SAINZ; AMUSATEGUI; TESOURO, 1999) e Oceania 

(MARTIN et al., 2005). 

De acordo com estudos realizados em países da América Latina, foram encontradas as 

seguintes prevalências: Colômbia 16,1% (35/116) (MCCOWN et al., 2014), México 3,0% (3/100) 

(ALMAZÁN et al., 2016), Uruguai 4,2% (8/191) (CARVALHO et al., 2017), Panamá 21,4% 

(43/201) (SANTAMARIA et al., 2014), Venezuela 16,3% (7/43) (HUANG et al., 2005), Paraguai 

10,67% (41/384) (PÉREZ-MACCHI et al., 2019) e Costa Rica 6,3% (19/300) (ÁBREGO et al., 

2009). 

No Brasil, A. platys foi identificado nas cinco regiões geográficas através da técnica de 

diagnóstico molecular, a saber: Norte (BRANDÃO et al., 2019); Nordeste (RAMOS et al., 2010); 

Centro-Oeste (SOARES et al., 2017); Sudeste (SANTOS et al., 2009) e Sul do país (PASCHOAL 

et al., 2020). Esses estudos sugerem que A. platys é endêmico no país (COSTA-JÚNIOR et al., 

2013) com prevalências entre 0,9% no Sudeste e 68,9% no Centro-Oeste (Tabela 1). Os resultados 

variam conforme a metodologia utilizada na pesquisa (RAMOS et al., 2009), assim como, variáveis 

categorizadas como vetor, hospedeiro, fatores abióticos e habitat (STICH et al., 2014). 
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Tabela 1- Estudos de prevalência e frequência de infecção por Anaplasma platys em cães diferentes 

estados do Brasil 

 

LOCAL 

 

POPULAÇÃO DE 

ESTUDO 

 

PREVALÊNCIA 

 

TÉCNICA 

DIAGNÓSTICA 

 

REFERÊNCIAS 

Rio de 

Janeiro (RJ) 
Clínica Veterinária 0,9% (2/226) Esfregaço sanguíneo Macieira et al. (2005) 

Rio de 

Janeiro (RJ) 
Diferentes localidades 

14,8% (15/101) 

15,8% (16/101) 

Esfregaço sanguíneo 

Nested-PCR 
Ferreira et al. (2007) 

Recife (PE) Hospital Veterinário 
21% (21/100) 

55% (55/100) 

Esfregaço sanguíneo 

Nested-PCR 
Ramos et al. (2009) 

Cuibá (MT) Hospital Veterinário 
68,9% (53/77) 

9,1% (7/77) 

Esfregaço sanguíneo 

NestedPCR 
Witter et al. (2013) 

Ribeirão Preto 

(SP) 
Hospital Veterinário 14,9% (33/221) Nested-PCR Santos et al. (2009) 

Recife (PE) Hospital Veterinário 48,8% (100/205) Nested-PCR 
Ramos et al. 

(2010) 

Porto Alegre 

(RS) 
CCZ e semi-domiciliados 14,1% (28/199) Nested-PCR Lasta et al. (2013) 

Belém (PA) CCZ e campanha vacinação 23,1% (64/276) Nested-PCR 
Brandão et al. 

(2019) 

Campo 

Grande (MS) 
Clínicas Veterinárias 9,9% (18/181) Nested-PCR 

Soares et al. 

(2017) 

Belo 

Horizonte 

(MG) 

Zona rural 

Zona urbana 

13,9% (23/165) 

5,1% (5/98) 

qPCR 

qPCR 

Costa-Júnior et al. 

(2013) 

Londrina 

(PR) 
Domiciliados 19,4% (49/256) PCR Silva et al. (2012) 

Campo 

Grande (MS) 
CCZ 1,6% (1/60) PCR Sousa et al. (2013) 

Pato Branco 

(PR) 

Não domiciliados e 

abrigados (ONG) 
32,9% (60/182) PCR Ribeiro et al. (2017) 

Pantanal 

(MT) 
Domiciliados 7,2% (23/320) PCR Melo et al. (2016) 

Londrina 

(PR) 
Hospital Veterinário 15,1% (13/86) PCR Paschoal et al. (2020) 

PCR = Reação em Cadeia da Polimerase; qPCR = PCR em tempo real; RIFI = Reação de 

Imunofluorescência Indireta; CCZ = Centro de Controle de Zoonoses; ONGs = Organizações não 

Governamentais. 

 

A anaplasmose tem caráter zoonótico e pode ser diagnosticada em humanos, incluindo 

profissionais veterinários. Há cerca de duas décadas, foram realizadas investigações para detecção 

de DNA de A. platys em humano na Venezuela (ARRAGA-ALVARADO et al., 1999; JORDÁN, 

2002; TAMÍ; TAMÍ-MAURY, 2004). Em Grenada, uma médica veterinária apresentou 

enxaquecas, convulsões e outras alterações neurológicas após contato com vetores presente nos 
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animais durante o trabalho. Após a realização dos exames moleculares, foi amplificado DNA de A. 

platys, juntamente com outros patógenos provavelmente transmitidos pelo carrapato R. sanguineus 

s.l. (MAGGI et al., 2013). Breitschwerdt et al. (2014), conseguiram amplificar e sequenciar o DNA 

de A. platys tanto no cão quanto na tutora, porém não na filha, que entre os membros da família 

foram as principais cuidadoras. Com isso, infecções em animais de companhia sugerem a presença 

do vetor infectado no ambiente, ao qual os humanos também podem estar expostos (DINIZ; 

AGUIAR, 2022). 

 

4.1.4 Fatores associados 

Os principais fatores associados à infecção por A. platys são mudanças climáticas (BEN 

SAID; BELKAHIA; MESSADI, 2018; RAMZAN et al., 2021), desmatamento, (RAMZAN et al., 

2021), faixa etária, número de contactantes, atendimento veterinário, ectoparasiticidas (PÉREZ-

MACCHI et al., 2019), sexo (BEN SAID; BELKAHIA; MESSADI, 2018), acesso à rua (SILVA 

et al., 2012), carrapato (COSTA-JÚNIOR et al., 2013) e raça (HARRUS et al., 1997) que podem 

contribuir na transmissão da anaplasmose. 

Entre os fatores de risco, as mudanças climáticas são conhecidas pelos seus efeitos no R. 

sanguineus s.l. Durante períodos frios, a fase parasitária do carrapato é prolongada, resultando no 

atraso nas outras fases e diminuindo ocorrência de novas infecções (GRAY et al., 2013).  

De acordo com Costa-Júnior et al. (2013), cães localizados em áreas rurais apresentam 

maior frequência de infecção por A. platys durante o período de chuvas em comparação com 

animais de áreas urbanas. Além disso, eles também descobriram que há maior infestação de R. 

sanguineus s.l. nos cães localizados nas áreas rurais com temperatura média anual acima de 20ºC 

e maior umidade, em comparação com cães inseridos em áreas urbanas com temperatura média 

anual abaixo de 17ºC e menor umidade. Ao reavaliar os animais, foi observado maior incidência 

de infecção por A. platys apenas em cidades com temperatura acima de 20ºC com maior umidade, 

sugerindo a importância do clima na interferência do comportamento do vetor para transmissão de 

A. platys. 

Com efeito, as mudanças climáticas desempenham um papel importante na alteração do 

comportamento e/ou seleção da linhagem do carrapato presente na região (GRAY et al., 2009). 

Além disso, um dos principais fatores para a transmissão de doenças transmitidas por carrapatos 

(DTCs) são desmatamento, perda de habitat, urbanização, turismo e perda da biodiversidade. Tais 
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ações contribuem para o aumento de vetores, pois os carrapatos têm a capacidade de extensão 

mesmo que limitado (RAMZAN et al., 2021), em busca de alimento e condições de microclima 

ideais para seu desenvolvimento (GRAY et al., 2009). 

Pérez-Macchi et al. (2019) identificaram que cães que possuíam contactantes da mesma 

espécie apresentavam potencial fator de risco para infecção de A. platys, sugerindo que maiores 

densidades populacionais contribuem para maiores infestações do vetor e, consequentemente 

transmissão do patógeno. 

Selim et al. (2021) avaliaram o impacto do uso de ectoparasiticidas no risco de infecção 

por A. platys. Os resultados mostraram que o grupo que não utilizou o tratamento apresentou-se 

como um fator de risco para a infecção, corroborando os achados de Pérez-Macchi et al. (2019). A 

ausência do uso de acaricidas possibilita a exposição e a criação do hábito nidícola do vetor 

infectado, que mantém aproximadamente 95% do seu ciclo de vida no ambiente (DINIZ; AGUIAR, 

2022). 

Harrus et al. (1997) descreveram que a raça Pastor alemão é mais suscetível à infecção por 

A. platys, e esse achado é corroborado por Selim et al. (2021), que também identificaram essa raça 

como fator de risco ao compará-la com as raças Rottweiler e Pit bull. Além disso, raças de cães 

com pelagem longa são propensas a infestações de carrapatos, pois a pelagem longa dificulta a 

remoção durante a coçadura e a visualização pelo tutor (SILVEIRA; PASSOS; RIBEIRO, 2009). 

Estudos apontam a predileção de Rhipicephalus sanguineus s.l. por determinadas raças, 

como no estudo de Louly et al. (2009), que notaram maior susceptibilidade da raça Cocker Spaniel 

inglês em comparação com a raça Beagle. Possivelmente, a predileção por determinadas raças está 

associado ao comportamento do animal, assim como fatores fisiológicos e imunológicos 

desencadeados durante o repasto sanguíneo (DANTAS-TORRES, 2010).  

Nos estudos epidemiológicos de Silva et al. (2012), Costa-Júnior et al. (2013) e Pérez-

Macchi et al. (2019), não foi observada associação entre sexo dos cães e infecção por A. platys. No 

entanto, Selim et al. (2021) identificaram o sexo feminino como fator de risco. De acordo com 

Konto et al. (2014), as fêmeas, após o período de amamentação, podem adquirir um hábito 

sedentário, facilitando a exposição ao vetor infectado. 

De acordo com Silva (2016), os animais com idade inferior a seis meses têm uma maior 

probabilidade de estarem infectados com A. platys. O autor sugere que a maior susceptibilidade à 

infecção nessa fase de vida é provavelmente devido à primo-infecção com agente. Por outro lado, 
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entre as faixas etárias os animais idosos apresentam maior probabilidade de infecção devido maior 

ocorrência de exposição ao longo da vida, assim com as reinfecções adquirem um sistema 

imunológico com capacidade de resolução aprimorada frente ao patógeno. No entanto, outros 

estudos não observaram a idade como fator de risco (SILVA et al., 2012; COSTA-JÚNIOR et al., 

2013; PÉREZ-MACCHI et al., 2019; SARKER et al., 2021). 

Cães de vida livre que circulam pela vizinhança têm uma maior prevalência de ectoparasitas 

devido à falta de tratamento com ectoparasiticidas e pela exposição aos carrapatos (DANTAS-

TORRES, 2010). Portanto, animais que têm acesso à rua podem participar desta exposição 

individualmente ou pelo agrupamento com outros cães. No entanto, estudos realizados como de 

Silva et al. (2012) e Pérez-Macchi et al. (2019) não encontraram associação entre essa variável e 

infecção de A. platys. 

No estudo conduzido por Selim et al. (2021), cães sem acompanhamento veterinário foram 

associados como fator de risco à infecção de A. platys. Este foi o único estudo encontrado que 

identifica essa associação, pois outros estudos como de Pérez-Macchi et al. (2019) não encontraram 

essa relação. Curiosamente, eles notaram que a ausência do acompanhamento do veterinário é um 

fator de risco para outros membros da família Anaplasmataceae, que também possui R. sanguineus 

s.l. como vetor. Isso pode ser explicado o risco devido falta de cuidados com a saúde dos cães. 

 

4.1.5 Patogenia e aspectos imunológicos 

Para o mecanismo de evasão, A. platys possui habilidades de infiltração nas plaquetas do 

hospedeiro, sendo o único patógeno que infecta plaquetas de cão. As plaquetas são pequenos 

componentes celulares anucleados derivados da medula óssea com função de hemostasia. Logo, a 

característica trombocitopênica pode ser um agravante devido ao quadro crítico dos trombócitos 

(plaquetas) disponíveis, levando a hemorragias (LLANES; RAJEEV, 2020). 

As plaquetas atuam na hemostasia normal, inflamações, imunidade e cicatrização de 

feridas. São originárias de células-troncos pluripotentes, derivadas de megacariócitos através do 

processo de endomitose (DEPPERMANN; KUBES, 2018). 

A família Anaplasmataceae é composta por células reticuladas que se multiplicam por 

fissão binária, formando mórulas e realizam endocitose após aderirem à superfície das plaquetas. 

Posteriormente, apresentam-se em volta de dupla membrana, provavelmente derivada da 
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membrana vacuolar, originada da membrana externa plaquetária. Esse mecanismo permite a 

replicação nos vacúolos plaquetários (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978) (Figura 1).  

Apesar de apresentar tropismo plaquetário, um estudo feito por Tommasi et al. (2014) 

encontraram corpos de inclusão e DNA de A. platys em precursores de plaquetas, especificamente 

megacariócitos e promegacariócitos, sendo corroborando por Latrofa et al. (2016). Quanto à 

infecção, pode ser causada por transfusão sanguínea (ALVIM et al., 2019), exposição natural e 

inoculação experimental (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978), e possivelmente transmissão 

vertical (LATROFA et al., 2016). 

 

Figura 1. Ciclo intracelular de Anaplasmataceae. As duas fases principais: uma forma vegetativa 

(mórulas) e uma forma infecciosa (células de núcleo denso). A fase vegetativa é alcançada através 

da formação de células reticuladas replicantes no fagossomo, que não se unem ao lisossomo e 

formam mórulas. Essas células reticuladas, amadurecem em células de núcleo denso que são 

liberadas através de exocitose ou lise da célula hospedeira. As setas indicam a transição entre as 

fases e RE representa retículo endoplasmático. Fonte: Pruneau et al. (2014) (Adaptado) 

 

De acordo com Pruneau et al. (2014), as técnicas de “Omicas” (genômica, proteômica, 

metabolômica e transcriptômica) podem ser utilizadas para compreender a patogênese das bactérias 

Anaplasmataceae. Eles destacam que essas técnicas permitem uma melhor compreensão da 

interação entre a bactéria e o hospedeiro, bem como a identificação de novos alvos terapêuticos. 

Além disso, mencionam estudos recentes que utilizam essas técnicas para caracterizar a resposta 

do hospedeiro à infecção por Anaplasmataceae e discutem como podem ser utilizadas para o 

desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas.  
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Lai et al. (2011) com uso da técnica genômica conseguiram clonar o locus de expressão da 

proteína presente na membrana externa de A. platys. Esse estudo revelou a existência de uma 

população mista de alelos P44 de A. platys e demonstrou que o par de iniciadores p44 HVF e HVR 

podem ser usados para obter um repertório mais completo de sequências p44 de A. platys em várias 

regiões geográficas, permitindo o estudo da diversidade do antígeno P44 entre as cepas de A. platys. 

Essa descoberta impulsiona novas investigações sobre o tropismo da célula hospedeira de 

Anaplasma spp. 

As informações sobre o tropismo das Anaplasma spp. para tipos específicos de células em 

seus hospedeiros ainda são escassas. Isso também se aplica para A. platys, que pode modificar a 

expressão de moléculas de superfície reconhecidas pelo sistema imunológico, uma vez que as 

plaquetas possuem receptores de superfície e de reconhecimento de padrões, como TLR2 e TLR4. 

Além disso, o mecanismo pelo qual A. platys entra nas plaquetas e, consequentemente, causa 

trombocitopenia cíclica, ainda é pouco compreendido (DEPPERMANN; KUBES, 2018). 

Em estudo recente foi realizado o primeiro rascunho do genoma de A. platys, trazendo novas 

evidências em relação à ausência de uma proteína importante para a sobrevivência em ambientes 

frios. Esse estudo também identificou diferenças significativas no número e na organização dos 

genes ao comparar com outras Anaplasma spp., lançando bases sólidas sobre a biologia de A. platys 

(LLANES; RAJEEV, 2020). 

 

4.1.6 Alterações laboratoriais 

A infecção por A. platys pode causar anormalidades laboratoriais, principalmente TCIC 

associada concomitante com anemia normocítica normocrômica leve a moderada não regenerativa 

(SAINZ et al., 2015), monocitose, hipoalbuminemia e macroplaquetas (HARVEY; SIMPSON; 

GASKIN, 1978).  

Consequentemente, após infecção por A. platys, pode ocorrer trombocitopenia cíclica 

concomitante a episódios parasitêmicos durante período de sete a 14 dias durante a infecção aguda 

(HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978). Além disso, no estudo feito por Gaunt et al. (2010), no 

qual cães foram inoculados com A. platys e E. canis em cães, foi sugerido que o mecanismo 

patofisiológico desencadeado pela A. platys ocorre diferentemente da E. canis, pois a diminuição 

da concentração plaquetária ocorre em um período mais curto em resposta aos patógenos. No 

entanto, é importante ressaltar que os resultados desse estudo podem ter sido afetados por diferentes 

cepas de A. platys, dosagens ou isolados específicos. Outro aspecto relevante sobre A. platys é que 
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este agente interage especificamente com as plaquetas, afetando a meia-vida circulante dessas 

células (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978). 

A remoção plaquetária do organismo ocorre pela sua eliminação através baço, fígado, 

medula (EDDLESTONE et al., 2007), bem como devido à diminuição pela lesão direta do 

patógeno em replicação (fase inicial) e dos macrófagos pelo mecanismo imunomediado (anticorpos 

antiplaquetários) nas trombocitopenias cíclicas (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978). 

Dentre as possíveis alterações laboratoriais, Kelly et al. (2013) observaram que os cães 

positivos para A. platys pelo teste de imunocromatografia e pela PCR não apresentaram 

anormalidades laboratoriais. Esses resultados corroboram com Lasta et al. (2013) que não 

encontraram associação entre as anormalidades hematológicas e a infecção por A. platys nos cães 

naturalmente infectados no Sul do Brasil. Ademais, Kelly et al. (2013) descreveram que outros 

cães foram diagnosticados com coinfecção para E. canis, sendo que um deles apresentou 

trombocitopenia e hiperglobulinemia. Além disso, outros cães apresentavam coinfecção por A. 

platys, E. canis e Babesia vogeli. Nesse caso, dois estavam assintomáticos, embora um deles 

apresentasse anemia, hipoalbuminemia e hiperglobulinemia. 

Já Harrus et al. (1997) relataram presença de trombocitopenia, plaquetas gigantes, 

hematócrito baixo, monocitose e hipoalbuminemia. Expressivamente, no estudo realizado por 

Bouzouraa et al. (2016) na Europa, foi observado que cães positivos para A. platys apresentavam 

distúrbios hematológicos, como anemia isolada ou combinação de anemia com trombocitopenia, 

pancitopenia ou trombocitopenia isolada, enquanto uma pequena porcentagem não apresentava 

anormalidades.  

Além disso, foi observada elevação da atividade enzimática hepática e hiperbilirrubinemia 

na bioquímica sérica. Outros casos com severidade clínica foram relatados por Glaze e Gaunt 

(1986) em cães da raça Chow chow, que foram positivos para A. platys pelo esfregaço sanguíneo 

e confirmados por sorologia, apresentando uveíte, anemia não regenerativa e trombocitopenia. No 

estudo por Sainz, Amusategui e Tesouro (1999), um cão da raça Drahthaar de três anos foi relatado 

com pancitopenia, além dos principais achados clínicos característicos para A. platys.  

Gaunt et al. (2010) relataram que em cães infectados com A. platys e posteriormente 

desafiados com E. canis, tiveram um aumento inesperado na elevação nos níveis de anticorpos anti 

Anaplasma, mesmo em um cão que não apresentava anticorpos séricos de A. platys. Isso sugere 

que E. canis pode estimular uma resposta imunológica que leva ao aumento da memória 
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imunológica para antígenos já reconhecidos, no caso, A. platys. Vale destacar que a presença de 

anticorpos contra A. platys é encontrada majoritariamente em episódio trombocitopênico inicial. 

Além disso, este foi o primeiro estudo a monitorar em longo prazo a progressão da depuração 

imunológica com detecção molecular de A. platys por até 160 dias pós infecção. Semelhantemente, 

Breitschwerdt et al. (2014) detectaram a presença de DNA de A. platys por aproximadamente 182 

dias através da amplificação e sequenciamento do material genético. 

 

4.1.7 Manifestações clínicas 

De acordo com Harrus et al., (1997), a principal característica da doença é TCIC, que pode 

apresentar sinais subclínicos na fase aguda em cães. Todavia, no estudo experimental , os autores 

relataram que dois cães na fase aguda apresentaram febre moderada (39,4ºC) a elevada (40,2ºC). 

Além disso, os cães infectados podem apresentar mucosas hipocoradas (com um 22% de 

hematócrito), inapetência, letargia, anorexia, perda de peso, epistaxe e descarga nasal 

mucopurulenta (Tabela 2) (HARRUS et al., 1997; SAINZ; AMUSATEGUI; TESOURO, 1999; 

ORIÁ; PEREIRA; LAUS, 2004; AGUIRRE et al., 2006). 

Tabela 2. Resumo dos estudos demonstrando manifestações clínicas por Anaplasma platys 

MANIFESTAÇÕES 

CLÍNICAS 
ANAPLASMA PLATYS REFERÊNCIAS 

Síndrome 

 
Trombocitopenia Cíclica Infecciosa Canina. Nair et al. (2016) 

Curso da doença 

 

Aguda ou Subclínica. 
Gaunt et al. (2010) 

Gravidade clínica Geralmente leve a moderado. Bouzouraa et al. (2016) 

Principal achado 

histórico 

Nenhuma anormalidade clínica na maioria dos casos no 

EUA. Quando presente pode ocorrer letargia, 

inapetência, anorexia, perda de peso, epistaxe, descarga 

nasal mucopulenta, uveíte, dificuldade respiratória e 

secreção ocular purulenta 

Harrus et al. (1997); 

Sainz; Amusategui; 

Tesouro (1999); Oriá; 

Pereira; Laus (2004); 

Aguirre et al. (2006) 

Sinais principais 

 

Febre, linfadenopatia, petéquias, equimose, membranas 

mucosas pálidas. 
Lara et al. (2020) 

Principais achados 

laboratoriais 

 

Trombocitopenia, leucocitose com neutrofilia, 

linfocitose e monocitose. 
Abarca et al. (2007) 

Diagnóstico 

diferenciais 

Outras doenças transmitidas por vetores (anaplasmose, 

erliquiose, entre outras), trombocitopenia imune. 
Baker et al. (1987) 

Fonte: Diniz; Aguiar (2022) (Adaptado) 

 

Usualmente, as manifestações clínicas em infecções isoladas variam de leves a 

assintomáticas, principalmente nos EUA (GAUNT et al., 2010; NAIR et al., 2016). No entanto, na 
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Europa e América do Sul, essas manifestações clínicas podem variar de leves a graves (SAINZ; 

AMUSATEGUI; TESOURO, 1999; ABARCA et al., 2007; ULUTAŞ; BAYRAMLI; 

KARAGENÇ, 2007; ALHASSAN et al., 2021). 

Anteriormente, não estava claro se diferentes cepas apresentavam variação na 

patogenicidade (SAINZ; AMUSATEGUI; TESOURO 1999), mas atualmente sabe-se que algumas 

cepas são mais virulentas (M’GHIRBI et al., 2009), o que pode levar a sinais clínicos exacerbados. 

Essa variação de virulência pode estar relacionada ao estresse, estado imunológico, predisposição 

racial e variabilidade de cepas (AGUIRRE et al., 2006).  

As infecções por A .platys, quando concomitantes com outros patógenos, podem predispor 

quadros clínicos mais severos, pois somente a presença de A. platys pode atenuar resposta imune e 

aumentar susceptibilidade para outras infecções (LARA et al., 2020). 

É de suma importância que os animais de companhia sejam avaliados regularmente por um 

médico veterinário e tratados em casos de infecção por A. platys (M’GHIRBI et al., 2009). Os 

animais que apresentam anaplasmose por A. platys correm risco de morte, especialmente quando 

submetidos a cirurgia ou trauma contundente (DINIZ; AGUIAR, 2022). 

 

4.1.8 Hospedeiros, vetores e reservatórios 

Os cães são considerados reservatórios primários para A. platys (HARVEY;SIMPSON; 

GASKIN, 1978; FRENCH; HARVEY, 1993; KORDICK et al., 1999; BREITSCHWERDT et al., 

2014). No entanto, nos últimos anos, pesquisadores têm sugerido outras espécies como possíveis 

hospedeiros, como gatos (LIMA et al., 2010; CORREA et al., 2011; QUROLLO et al., 2014; 

HEGARTY et al., 2015), e camundongo listrado (Apodemus agrarius) que foi encontrado 

infectado por A. platys com uma prevalência de 16% na Coréia e os carrapatos retirados 

(Haemaphysalis longicornis e Ixodes persulcatus) desse pequeno mamífero apresentaram em todas 

as fases, infecção para a bactéria (KIM et al., 2006). Paralelamente, 14,5% das raposas vermelhas 

(Vulpes vulpe) foram diagnosticadas com DNA de A. platys em Portugal (CARDOSO et al., 2015). 

Os resultados desses estudos indicam que animais silvestres podem contribuir para a dinâmica da 

transmissão e podem ser potenciais fontes de infecção. 

O DNA de A. platys também foi detectado em outras espécies, como ovelhas 

(CHOCHLAKIS et al., 2009), impalas (DU PLESSIS et al., 1997), veados vermelhos, javalis e 

cabras (PEREIRA et al., 2016), camelos (RASSOULI et al., 2020), bovinos (ANDRÉ et al., 2020) 

e humanos (MAGGI et al., 2013; BREITSCHWERDT et al., 2014).  
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O carrapato marrom do cão (Rhipicephalus sanguineus sensu lato) é sugerido como o 

principal vetor biológico para A. platys (PASCHOAL et al., 2020). Esses carrapatos são ativos e 

predominam em áreas urbanas devido ao seu hábito nidícola (procura abrigo perto do hospedeiro) 

e endófilo (adaptado à vida interna), principalmente em domicílios nas cidades. No entanto, eles 

também podem ser encontrados em áreas rurais, quando os cães são criados em ambientes 

semelhantes ao urbano, possibilitando sua presença (LABRUNA et al., 2001). R. sanguineus s.l. 

também consegue sobreviver em ambientes externos, como paredes de pedra calcária (DANTAS-

TORRES, 2010) e, quando há habitats úmidos disponíveis, permanece na vegetação ao ar livre 

para emboscar seus hospedeiros (GRAY et al., 2013). Em temperaturas mais quentes, R. 

sanguineus s.l. apresenta um período de atividade prolongado e pode adquirir comportamento mais 

agressivo, aumentando a propensão de atacar humano (BACKUS; LÓPEZ PÉREZ; FOLEY, 2021; 

PAROLA et al., 2008). 

Rhipicephalus sanguineus s.l. (Latreille, 1806) foi reavaliado em sua taxonomia nos 

últimos anos (MORAES-FILHO et al., 2011; ZEMTSOVA et al., 2016; NAVA et al., 2018), sendo 

caracterizado em duas linhagens dominantes com diferenças e. por vezes, sobreposição nas 

distribuições geográficas (BROPHY et al., 2022). Recentemente, a linhagem temperada, R. 

sanguineus sensu stricto (ss) presente em regiões de clima frio e seco com temperatura média 

abaixo de 20ºC (ZEMTSOVA et al., 2016), teve uma redefinição de suas características 

morfológicas e moleculares com designação de um neótipo por Nava et al. (2018). Por sua vez, a 

linhagem tropical, R. sanguineus s.l. presente em clima quente e úmido com temperatura média 

acima de 20ºC (ZEMTSOVA et al., 2016), está atualmente passando por revisão taxonômica 

(ŠLAPETA; CHANDRA; HALLIDAY, 2021; BROPHY et al., 2022). Rhipicephalus sanguineus 

s.l. possui distribuição mundial e no Brasil a linhagem tropical está presente em todo território 

(exceto Rio Grande do Sul) e a linhagem temperada localizada no sul do país (NAVA et al., 2018).  

As informações sobre a manutenção de A. platys no R. sanguineus s.l. eram limitadas até a 

descoberta de evidências que a linhagem tropical de R. sanguineus s.l. faz transmissão horizontal 

e transestadial, ou seja, transmissão aos estágios subsequentes, neste caso de larva para ninfa e ao 

adulto de A. platys (AKTAS; OZUBEK, 2018). Já a linhagem temperada de R. sanguineus ss 

apresentou competência vetorial, através da manutenção de infecções por A. platys para outras 

gerações pelas vias transestadial, coalimentação e até mesmo transovariana, envolvendo coelhos 

brancos da Nova Zelândia (SNELLGROVE et al., 2020).  
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Anaplasma platys já foi detectado em diversos carrapatos como Rhipicephalus turanicus 

(HARRUS et al., 2011), Rhipicephalus. bursa (PAPA et al., 2017), Rhipicephalus. camicasi 

(MATEI et al., 2016), Rhipicephalus evertsi everts (BERGGOETZ et al., 2014), Ixodes persulcatus 

(JAVKHLAN et al., 2014), Ixodes ricinus (PAPA et al., 2017), Dermacentor nuttalli 

(JAVKHLAN et al., 2014) e Amblyomma cajennense (MELO et al., 2016), Dermacentor auratus 

(PAROLA et al., 2003), Haemaphysalis longicornis, Ixodes persulcatus (KIM et al., 2006) e 

Haemaphysalis leachi (KAMANI et al., 2013).  

Rhipicephalus sanguineus s.l. também transmite outros patógenos como Ehrlichia canis, 

Hepatozoon canis e Babesia vogeli (PASCHOAL et al., 2020; SPOLIDORIO et al., 2011).  

 

4.1.9 Diagnóstico 

 A identificação de mórulas baseia-se, principalmente, no diagnóstico direto pela avaliação 

do esfregaço sanguíneo de sangue periférico (SOARES; SOUZA; FELICIANO, 2006; 

RUCKSAKEN et al., 2019). Além disso, pode ser realizada citologia a partir da capa leucocitária, 

linfonodo e medula óssea. A principal vantagem é custo – benefício, assim como o fato de ser um 

ensaio que pode ser realizado no local do atendimento ou em laboratório (DINIZ; AGUIAR, 2022). 

A limitação é que exige avaliação cuidadosa, sistematizada, prolongada, além de identificar a 

mórula na fase aguda. Em relação A. platys, ainda deve-se considerar a aparição cíclica da doença, 

tornando-se um desafio para os clínicos (HARRUS et al., 1997), pois o porcentual de plaquetas 

parasitadas varia de 0% a 2% para 14% em episódio parasitêmico inicial e, nas parasitemias 

subsequentes, somente 5,5% a 8% (HARVEY; SIMPSON; GASKIN, 1978). 

 Em comparação aos outros métodos, o esfregaço sanguíneo possui baixa sensibilidade 

(AKTAS et al., 2015), variando de 0% a 10%, e com moderada sensibilidade quando realizado a 

partir da capa leucocitária, medula óssea ou linfonodo (DINIZ; AGUIAR, 2022). Um exemplo da 

baixa sensibilidade foi constatado por Rucksaken et al. (2019) que teve 0% (0/49) de cães negativos 

no esfregaço sanguíneo e 30,61% (15/49) positivos na PCR convencional. Em outro estudo 

realizado por Ramos et al. (2009), a frequência de cães infectados foi baixa, de 21% (21/100), ao 

ser comparada com os resultados obtidos na nested-PCR, que apresentou uma frequência de 

positividade de 55% (55/100). Por ora, um resultado expressivo de frequência de A. platys no 

esfregaço sanguíneo, como no estudo de Witter et al. (2013) 68,9% (53/77), pode estar associado 

a falsos-positivos devido à semelhança das estruturas com corpúsculos de inclusão relacionados a 

ativação plaquetária (FERREIRA et al., 2007). 
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 De acordo com Rucksaken et al. (2019), a baixa qualidade dos esfregaços sanguíneos 

confeccionados durante o estudo foi questionada, sendo recomendado o uso da PCR para 

diagnóstico de hemoparasitas, devido à sua alta sensibilidade e especificidade. Entretanto, Ferreira 

et al. (2007) relataram experiências satisfatórias com esfregaços sanguíneos, nos quais 

identificaram corpos de inclusão em 14,85% dos animais positivos, característico de A. platys e 

demais inclusões inespecíficas consideraram negativas. Na PCR, encontraram 15,84% de animais 

positivos, sem diferenças estatísticas entre os testes. 

 Na detecção de A. platys, pesquisadores recomendam a nested-PCR devido sua maior 

sensibilidade e especificidade, além de contribuir para a classificação taxonômica desta e de outros 

agentes infecciosos (RAMOS et al., 2009; CORREA et al., 2011).  

 A PCR pode ser utilizada no diagnóstico de infecção aguda, entretanto não é propícia para 

monitoramento durante período de tratamento, devido ao risco de falso positivo ocorrer mesmo na 

eliminação do patógeno alvo (ROSENBLATT; RELLER; WEINSTEIN, 2009).  

O teste sorológico SNAP 4DX Plus (IDEXX Laboratories, Inc., Westbrook, ME) e o 

VetScan Flex4TM são testes de ELISA rápido e útil na clínica, que fornecem resultados em apenas 

oito minutos. Esses testes apresentam diferenças significativas em suas sensibilidades. Enquanto o 

SNAP tem 83,3% de sensibilidade para detecção de anticorpos contra A. platys, o VetScan Flex4 

apresenta 33,3%. Em relação à especificidade, ambos variam de 96,2% a 98,7% para A. platys (LIU 

et al., 2018). No entanto, vale ressaltar que há a possibilidade de reatividade cruzada sorológica 

entre os anticorpos contra A. phagocytophilum e A. platys, conforme relatado por Chandrashekar 

et al. (2010) e Sacchi et al. (2012). A interpretação de um resultado sorológico positivo pode ser 

complexa devido à persistência de anticorpos após a resolução da infecção, portanto, é essencial 

realizar testes adicionais, pois uma sorologia positiva é somente sugestiva de exposição para 

Anaplasma spp. (SAINZ et al., 2015).  

Quando os animais são soronegativos para A. platys, isso provavelmente se deve à fase 

aguda da doença, na qual os anticorpos contra A. platys ainda não foram detectados (FERREIRA 

et al., 2008). Isso pode ter ocorrido com Harrus et al. (1997), que identificaram inclusões 

plaquetárias em 11 cães, mas notaram soroconversão somente em cinco animais.  
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4.1.10 Tratamento 

O tratamento recomendado por diversos autores consiste no uso de antibióticos, sendo a 

doxiciclina o fármaco de eleição (HARRUS et al., 1997; NEER et al., 2002; DINIZ; AGUIAR, 

2022). A doxiciclina é um fármaco da família das tetraciclinas e possui ação bacteriostática de 

amplo espectro, ação de longa duração e por ser lipossolúvel apresenta ampla distribuição nos 

tecidos (VALENTÍN et al., 2009). 

Alguns estudos observaram atividade anti-inflamatória da doxiciclina, pois ela inibe a 

secreção de citocinas como fator de necrose tumoral α e interleucinas tipo 1β presentes nas 

infecções por bactérias Gram-negativas e positivas intracelulares (SHAPIRA et al., 1996; 

KRAKAUER; BUCKLEY, 2003). Além disso, foi observado que a doxiciclina consegue restaurar 

habilidade fagocítica do organismo, pois inibe a proteína bacteriana de retardo de fusão do 

lisossomo com o fagossomo (GRENNE, 2006). 

Estudos têm confirmado a eficácia do tratamento com doxiciclina (10 mg/kg SID 8 dias) 

para A. platys. Por exemplo, Teng; Palaniappan e Chang, (2003) observaram que animais 

infectados foram curados após o tratamento com doxiciclina, com a eliminação do patógeno pelo 

exame direto de inclusões em plaquetas e em ensaios de PCR. Quando o tratamento com 

doxiciclina não apresenta resposta rápida e os sinais clínicos persistem, se faz necessário reavaliar 

o animal para outras doenças infecciosas ou patologias com sintomas semelhantes, como 

neoplasias ou doenças imunomediadas (SAINZ et al., 2015). Uma atualização sobre anaplasmose 

ratifica o uso da doxiciclina (5 mg/kg VO a cada 12 h por 28 dias ou 10 mg/kg VO a cada 24 h, 

por 28 dias) como terapia de primeira escolha. Esse regime terapêutico tem se mostrado efetivo na 

eliminação do patógeno do sangue em um período de quatro semanas, tanto em casos agudos 

quanto subclínicos (DINIZ; AGUIAR, 2022). 

Em um ensaio sobre protocolos de tratamento com doxiciclina (10 mg/kg VO SID 28 dias) 

ou imidocarb (5 mg/kg SC BID  14 dias de intervalo) em cães infectados com A. platys, foi 

demostrado à eficácia do tratamento de um cão que apresentava coinfecção com E. canis e Babesia 

spp. com doxiciclina associada com dipropionato de imidocarb (SAINZ et al., 2000). 

Além da doxiciclina, existem outros antibióticos pertencentes à classe das tetraciclinas que 

também são eficazes no tratamento da anaplasmose, incluindo minociclina e oxitetraciclina. 

Minociclina (cães: 5–10 mg/kg VO a cada 12 h por 28 dias) quando a doxiciclina não estiver 
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disponível. Já a oxitetraciclina (7.5–10 mg/kg IV a cada 12 h por 28 dias) é usada quando os 

antibióticos causam sinais gastrointestinais (DINIZ; AGUIAR, 2022).  

 

4.1.11 Prognóstico 

Quando os cães são tratados na fase aguda da anaplasmose, observa-se uma melhora dentro 

de 24  48 horas, e o prognóstico é bom quando todo o curso da terapia é administrado para alcançar 

a cura (SAINZ et al., 2015). Além disso, a trombocitopenia desaparece após uma semana mais ou 

menos (CHANG; SU; PAN, 1997). Em relação aos títulos de anticorpos, foi observado que eles 

diminuem consistentemente após a terapia a terapia em cães infectados experimentalmente com A. 

platys (GAUNT et al., 2010). O prognóstico é reservado quando presente TCIC com coinfecções 

de DTCs, além de trauma e cirurgias. Nessas situações, a gravidade da condição subjacente pode 

influenciar o prognóstico e requer cuidados adicionais por parte do médico veterinário (DINIZ; 

AGUIAR, 2022).  
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Diretrizes éticas 

Este estudo concorda com os Princípios Éticos da Experimentação Animal, adotados pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA-UESC), regulamentado com o protocolo de número 

004/21. 

5.2 Local do estudo 

O estudo é do tipo observacional transversal feito no município de Porto Seguro situado na 

região Extremo Sul da Bahia (Latitude -16°27’04” S e Longitude -39°03’53” W). Região 

caracterizada pelo clima tropical com temperatura média de 25ºC e pluviosidade anual variando 

entre 1.100 e 2.000 mm. Porto Seguro pertence ao bioma Mata Atlântica. A população estimada é 

de 152.529 habitantes em uma área total de 2.285,734 km², com densidade de 52,70 habitantes/km2 

(Figura 2) (IBGE, 2021). Em relação as nove localidades no município, são elas: Porto Seguro – 

sede, Trancoso, Arraial D’Ajuda, Vale Verde, Caraíva, Vera Cruz, Pindorama, Agrovila e 

Imbiruçu. Porto Seguro – sede é considerado urbana e as demais localidades são consideradas zona 

rural do município.  

Figura 2 - Mapa do município de Porto Seguro, Bahia, indicando os locais selecionados para amostragem 

de cães hígidos. 
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Fonte: Arquivo Pessoal 

 

 

 

5.3 População amostral  

Durante o período de março a novembro de 2017, foram realizadas coletadas amostras de 

sangue de 396 cães domiciliados, hígidos e com idade acima de seis meses no município de Porto 

Seguro. Com base nos dados da vigilância epidemiológica do município de Porto Seguro 

(campanha de vacinação antirrábica 2016), estima-se que a população canina do município seja de 

16.240 cães, dos quais 11.983 pertencem à zona urbana e 4.257 a zona rural. O cálculo do tamanho 

amostral foi realizado utilizando-se o software Epi Info 3.5.3TM, considerando o tamanho da 

população canina de Porto Seguro como sendo 10% da população humana no município 

(CIFUENTES, 1988), uma taxa de prevalência de 50%, com intervalo de confiança de 95% e 

margem de erro de 5%. As coletas foram realizadas por conveniência, porém para evitar viés, foram 

feitas por estratos envolvendo os cães da zona rural e urbana, proporcionalmente a população de 

cada distrito. A zona urbana é considerada Porto Seguro (sede) e zona rural os demais distritos. 

Foram coletadas 225 amostras em Porto Seguro, 63 em Trancoso, 46 em Arraial D’Ajuda, 17 em 

Agrovila, 16 em Pindorama, 14 em Vera Cruz, nove em Imbiruçu, quatro em Vale Verde e duas 

em Caraíva. 

 

5.4 Coleta de dados, anamneses e exame clínico dos animais 

Para análise dos fatores de riscos, realizou-se a coleta de informações referentes à 

identificação do animal (nome, idade, sexo e raça); foram registradas características do local onde 

residem; histórico do animal: presença de carrapatos (sim/não), uso de ectoparasiticida (sim/não), 

acompanhamento veterinário (sim/não); estilo de vida do animal: acesso à rua (sim/não), hábito 

domiciliar (sim/não), dorme dentro de casa (sim/não); e contactantes (sim/não). Essas informações 

foram obtidas por entrevista semiestruturada realizada com os tutores dos animais (APÊNDICE 

A). As informações foram coletadas pelo mesmo entrevistador, um médico veterinário. Após a 

colheita de sangue, prosseguiu-se exame físico dos animais. 

 

5.5 Obtenção de amostras biológicas 

Após contenção física dos animais, foi realizada a tricotomia no local de coleta de sangue, 

a saber veia cefálica ou jugular. Foram obtidos 3 mL de sangue em tubos siliconizado com EDTA 
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e 2 mL em tubo sem adição de anticoagulante. Essas amostras foram armazenadas em recipientes 

isotérmicos com gelo reciclável a temperatura entre 2ºC a 8ºC para serem encaminhadas ao 

Laboratório de Análises Clínicas. 

 

5.6 Processamento e análise das amostras 

5.6.1 Hemograma 

As amostras sanguíneas foram analisadas em até 8 horas, utilizando o Contador 

Hematológico URIT 3000 PLUS VeterinárioTM para avaliar eritrócitos, leucócitos e plaquetas. A 

análise da série vermelha incluiu Contagem de eritrócitos (He), concentração de Hemoglobina 

(Hb), Hematócrito (HT), Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média 

(HCM) e Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM). A série branca foi analisada 

através da contagem total de leucócitos (CTL) e do diferencial leucocitário. Os esfregaços de 

sangue foram preparados e corados com Panótico Rápido para realizar o diferencial leucocitário 

(Neutrófilos, Eosinófilos, Linfócitos e Monócitos), além da observação morfológica das células 

sanguíneas e pesquisa de hemoparasitas. Além disso, foram realizadas as contagens estimadas de 

plaquetas pela observação de 10 campos aleatórios em área de monocamada do esfregaço 

sanguíneo. Para isso, foi utilizada a objetiva de 1000X em óleo de imersão e após a contagem do 

número médio de plaquetas por campo, o resultado foi multiplicado por 20.000. As Proteínas 

Plasmáticas Totais (PPT) foram determinadas por refratometria. Os valores de referência utilizados 

para o hemograma foram os recomendados por Jain (1993). 

 

5.6.2 Bioquímica sérica 

Os níveis séricos de ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato 

aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA) foram determinados a partir de amostras de soro 

coletadas sem anticoagulante. A bioquímica sérica foi realizada usando kits comerciais e lidos em 

um analisador bioquímico semiautomático Bioclin® BA88. Os valores de referência para os testes 

bioquímicos de avaliação renal e hepática são os recomendados por Kaneko; Harvey; Bruss (1997).  

 

5.7 Extração de DNA 

Aproximadamente 1 mL de cada amostra com EDTA foi armazenada a -20ºC para a 

extração do DNA e realização de reação em cadeia da polimerase (PCR) e nested-PCR para 
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investigação de hemoparasitas. O DNA foi extraído do sangue total usando o kit comercial 

PureLink® Genomic DNA (InvitrogenTM), seguindo as recomendações do fabricante. Após a 

extração, o DNA foi mantido a -20 ºC até a realização das PCRs. 

 

5.7.1 Quantificação e pureza do DNA 

Após a extração, as amostras de DNA foram analisadas quanto à sua quantidade e pureza 

(relação 260/28 0nm) em um aparelho de espectofotometria (NanoDrop 2000/c - Thermo 

Scientific®, USA), usando água ultrapura como branco. 

 

5.7.2 Nested-PCR para detecção de DNA de Anaplasma platys 

Para a amplificação do DNA de A. platys, foi realizada uma nested-PCR. Na primeira 

reação, foram usados os primers 8-F (5’-AGT TTG ATC ATG GCT CAG-3’) e 1448-R (5’-CCA 

TGG CGT GAC GGG CAG TGT-3’), que amplificam parte do gene 16S rRNA. Na segunda 

reação, os primers PLATYS-F (5'-GAT TTT TGT CGT AGC TTG CTA TG-3') e EHR16S-R (5’-

TAG CAC TCA TCG TTT ACA GC-3 ’) foram usados para amplificar um produto de 678 pares 

de bases (pb) conforme a metodologia descrita por Martin et al. (2005). 

O preparo da mistura de reagentes para a execução da técnica de nested-PCR, assim como 

a programação para os ciclos de temperatura do termociclador foram adaptados e realizados 

conforme protocolo descrito por Ramos et al. (2009). 

Cada mistura de reação foi preparada para um volume final de 25 μL e continha 0,2 mM de 

cada dNTP, 10 X PCR Buffer, 1,5 mM de MgCl2, 11 pmol de cada primer (Tabela 3), 1,5 U de 

Taq DNA Polymerase Platinum (InvitrogenTM), 5 μL de DNA purificado e água ultrapura até 

completar o volume final. Nas reações de nested-PCR, os reagentes foram utilizados nas mesmas 

concentrações e volumes utilizados na primeira reação, exceto o DNA (produto amplificado da 

primeira reação), o qual foi adicionado no volume de 1 μL por reação, em um volume final de 25 

μL. As condições termocíclicas foram as seguintes: uma desnaturação inicial por 2 minutos a 94°C, 

seguido por 40 ciclos de desnaturação a 94°C por 1 minuto, anelamento a 45°C por 1 minuto, 

extensão a 72°C por 40 segundos, e uma extensão final de 72°C por 4 minutos. Para a segunda 

reação, a desnaturação inicial foi realizada por 1 minuto a 94°C, seguida por 40 ciclos de 

desnaturação a 94°C por 1 minuto, anelamento a 53°C por 30 segundos, extensão a 72°C por 30 

segundos, com extensão final a 72°C por 4 minutos. Os produtos da nested-PCR foram submetidos 
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à eletroforese em gel de agarose 2% contendo SYBERTM Safe DNA Gel Stain (InvitrogenTM). Água 

ultrapura foi utilizada como controle negativo. Após confirmação de mórula de A. platys em 

esfregaço sanguíneo, a amostra sanguínea devidamente identificada foi utilizada como controle 

positivo. 

 

5.7.3 PCR do GAPDH: Avaliação da integridade do DNA 

As amostras negativas na nested-PCR para detecção de DNA de A. platys foram submetidas 

a uma PCR convencional para identificação do gene da enzima gliceraldeído-3-fosfato 

desidrogenase (GAPDH) para avaliar a qualidade do DNA e reduzir o número de resultados falsos 

negativos devido à presença de inibidores da PCR. Foi utilizado os primers GAPDH-F (5’-CCT 

TCA TTG ACC TCA ACT ACA T-3’) e GAPDH-R (5’-CCA AAG TTG TCA TGG ATGACC-

3’), que são sequências encontradas em todos os mamíferos que anelam em uma sequência 

específica do gene gliceraldeído-3-fosfato desidrogenase (GAPDH), resultando em um produto 

amplificado de 400 pb (BIRKENHEUER; LEVY; BREITSCHWERDT, 2003). A mistura de 

reagentes e condições termocíclicas foram adaptadas e realizadas conforme o protocolo descrito 

por Sousa et al. (2017). 

A PCR foi realizada com 2,5 μL da amostra de DNA em 25 μL de mistura de reação, e 

continha 0,2 mM de cada dNTP, 10 X PCR Buffer, 2 mM de MgCl2, 1 μM de cada primer, 1,25 U 

de Taq DNA Polymerase Platinum (InvitrogenTM) e água ultrapura até completar o volume final. 

As amostras que apresentaram bandas de 400 pb foram consideradas positivas, indicando que o 

DNA estava em quantidade e qualidade suficientes, e livres de inibidores de PCR. As condições 

termocíclicas foram: desnaturação por 5 minutos a 94ºC, seguidos por 3 minutos a 94ºC com 40 

ciclos de desnaturação, depois anelamento a 52ºC por 1 minuto, 72ºC por mim para extensão, e 

72ºC por 5 minutos para extensão final. 

As sequências dos primers utilizados nas reações de PCR e nested-PCR, o tamanho dos 

produtos da PCR e as referências utilizadas para cada patógeno alvo estão listadas na Tabela 3. 

Tabela 3. Descrição das sequências de oligonucleotídeos, tamanho dos produtos da PCR e 

referências utilizadas para detecção de Anaplasma platys e GAPDH 

Primers (5’-3’) Alvo 
Amplicons 

(pb) 
Referências 

8-F-5’-AGTTTGATCATGGCTCAG-3’ 
A. platys - (Martin et al., (2005) 

1448-R-5’-CCATGGCGTGACGGGCAGTGT-3’ 
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5.8 Eletroforese de DNA em gel de agarose 

Os amplicons obtidos pela nested-PCR e GAPDH foram submetidos à eletroforese em gel 

de agarose a 2% em solução UltraPure TM DNA Typing Gradee a adicionado SYBERTM Safe DNA 

Gel Stain (InvitrogenTM) em ambiente com pouca luz. Foi utilizado o volume de 10 μL de cada 

amplicon (DNA amplificado) que foi homogeneizado com 2 μL de azul de bromofenol e 

adicionado a cada poço do gel de agarose. A corrida foi realizada em cuba de eletroforese com uma 

potência de 60v e 200mA por 50 minutos para A. platys e de 75v, 150 mA, por 40 minutos para 

GAPDH. Foi utilizado marcador de peso molecular de 1 KB Plus DNA Ladder (InvitrogenTM) para 

determinar do tamanho dos produtos amplificados. As leituras foram realizadas em um 

fotodocumentador para gel de eletroforese L-PIX EX (Loccus®) e as amostras foram consideradas 

positivas ao amplificar na altura de banda do controle positivo, conforme descrito (Tabela 3). 

 

5.9 Análise estatística 

Os dados de hemograma completo, leucograma e bioquímica sérica dos animais positivos 

e negativos para A. platys foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para confirmação da 

normalidade. Se a distribuição dos dados foi homogênea, o teste t de Student foi aplicado. Se houve 

desigualdade na distribuição, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na presença ou ausência de 

anemia, trombocitopenia e leucopenia também foram avaliadas em relação à infecção por A. platys 

através do teste qui-quadrado com Correção de Yates.  

Os resultados da nested-PCR para A. platys e os dados obtidos na entrevista semiestruturada 

foram tabulados e analisados através do programa estatístico EPI INFO versão 7.2.5.0TM. A chance 

de ocorrência (Odds Ratio – OR) da análise bivariada foi calculada com medidas de associação e 

intervalos de confiança de 95%. As variáveis com plausibilidade biológica foram submetidas à 

correlação de Spearman para determinação da colinearidade (p < 0,8), através do programa 

estatístico Bioestat 5.0® e, em seguida, compuseram o modelo preliminar da regressão logística 

não condicional. O modelo final foi construído através da entrada e saída das variáveis (sistema 

backward). 

PLATYS-F -5'-GATTTTTGTCGTAGCTTGCTATG-3' 
A. platys 678 (Martin et al., (2005) 

EHR16S-R -5’-TAGCACTCATCGTTTACAGC-3’ 

GAPDH-F -5’-CCTTCATTGACCTCAACTACAT-3’ 

GAPDH-R 5’ -CCAAAGTTGTCATGGGATGACC-3’ 
GAPDH 400 

Birkenheuer; Levy; 

Breitschwerdt (2003) 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 Diagnóstico molecular 

Neste estudo, foi encontrada uma frequência de infecção por Anaplasma platys de 38,4% 

(153/396) entre as amostras analisadas. A Figura 3 apresenta os resultados da amplificação do DNA 

de A. platys utilizando a nested-PCR. Todas as amostras negativas para A. platys apresentaram um 

produto amplificado de 400 pb na PCR convencional do GAPDH, indicando que a extração do 

DNA nas amostras de sangue foi adequada. 

Figura 3 - Eletroforese em gel de agarose a 2%. Resultado da nested-PCR para A. platys apresentando um 

produto de 678pb. Canaleta 1: marcador de peso molecular de 1 KB Plus DNA Ladder (Invitrogen®); 

Canaleta 2: controle positivo, Canaleta 3: negativo (água ultrapura); Canaleta 4-6,8 e 10 amostras positivas; 

Caneletas 7, 9 e 11 amostras negativas. 

 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, todos os distritos do município 

apresentaram animais positivos, com uma positividade para A. platys variando de 25 a 52,17% 

(Tabela 4). 

Tabela 4 - Frequência dos animais portadores da infecção por Anaplasma platys de acordo a 

localidade em Porto Seguro, BA 

LOCALIDADE FREQUÊNCIA 

Porto Seguro - Sede 38,67% (87/225) 

Trancoso 30,16% (19/63) 

Arraial D´Ajuda 52,17% (24/46) 

Agrovila 35,29% (6/17) 

Pindorama 25% (4/16) 

Vera Cruz 35,71% (5/14) 

Imbiruçu 33,33%  (3/9) 

Vale verde 100% (4/4) 

Caraíva 50% (1/2) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

678 
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6.2 Achados laboratoriais 

No hemograma, observou-se uma diminuição significativa nos valores do número de 

eritrócitos, concentração de hemoglobina e volume globular nos animais infectados em 

comparação ao grupo não infectado (Tabela 5). 

Tabela 5 - Valores médios e desvio padrão dos valores hematológicos de cães naturalmente 

infectados e não infectados, por Anaplasma platys no Município de Porto Seguro, BA 

Parâmetros 
Animais 

infectados 

Animais não 

infectados 
Valores de 

referência1 

Valor de 

p 

Eritrócitos (x 106/µL) 6,15 (± 1,25) 6,50 (± 1,31) 5,5 – 8,5 0,01* 

Hemoglobina (g/dL) 13,60 (± 2,94) 14,40 (± 3,04) 12 – 18 0,01* 

Volume globular (%) 40,43 (± 9,42) 43 (± 10,35) 37 – 55 0,01* 

VCM (fl) 65,26 (± 4,37) 65,55 (± 4,61) 60 – 77 0,57 

CHCM (g/dL) 33,77 (± 1,81) 33,66 (± 2,35) 32 – 36 0,59 

PPT (g/dL) 7,80 (± 4,68) 7,40 (± 1,26) 6,0 – 8,0 0,69 

Plaquetas (x103/µL) 181 (± 122) 198 (±117) 200.000 – 500.000 0,15 

Leucócitos (/µL) 
14.205 (± 

5.955) 
13.388 (± 4.617) 6.000 – 17.000 0,65 

Neutrófilos 

Segmentados (%) 
57,76 (± 13,96) 59,51 (± 15,86) 60 – 77% 0,76 

Neutrófilos 

Segmentados (/µL) 
8.172 (± 4.047) 7.723 (± 3.2677) 3.000 – 11.500 0,29 

Linfócitos (%) 26,66 (± 13) 25,56 (± 14,18) 12 – 30% 0,44 

Linfócitos (/µL) 3.768 (± 2.537) 3.493 (± 2.523) 1.000 – 4.800 0,29 

Monócitos (%) 5,73  (± 3,96) 5,36 (± 3,15) 3 – 10 % 0,68 

Monócitos (/µL) 8.059 (± 7.261) 7.109 (± 4.862) 150 – 1.350 0,41 

Eosinófilos (%) 9,55 (± 7,26) 9,86 (± 7,51) 2 – 10% 0,68 

Eosinófilos (/µL) 1.419 (± 1.368) 1.400 (± 1.298) 100 – 1.250 0,89 
1Valores de referência: Jain (1993). VCM = Volume Corpuscular Médio; CHCM = Concentração de 

Hemoglobina Corpuscular Média; PPT = Proteínas Plasmáticas Totais. * p < 0,05. 

 

 

Os resultados das análises bioquímicas séricas dos animais estão descritos na Tabela 6. Não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas nos parâmetros bioquímicos entre os 

animais positivos e negativos para A. platys. 

 

 

 

Tabela 6 - Valores médios e desvio padrão das análises bioquímicas de cães naturalmente 

infectados e não infectados, por Anaplasma platys no Município de Porto Seguro, BA 
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Parâmetros 
Animais 

infectados 

Animais não 

infectados 

Valores de 

referência1 
Valor de p 

Ureia (mg/dL) 36,32 (± 15,12) 36,35(± 14,97) 21,4 – 59,9 0,98 

Creatinina (mg/dL) 1,10 (± 0,27) 1,02 (± 0,25) 0,5 – 1,5 0,31 

ALT (UI/L) 48,10 (± 65) 40,30 (± 30,01) 21 – 73 0,93 

AST (UI/L) 39,15 (± 40.34) 36 (± 28,99) 21 – 45 0,91 

FA (UI/L) 68,84 (± 124,57) 60,64 (± 57,57) 20 – 156 0,64 

1Valor de referência: Kaneko, Harvey e Bruss (1997). ALT = alanina aminotransferase, AST = aspartato 

aminotransferase, FA = fosfatase alcalina. 

 

A Tabela 7 apresenta os resultados da análise bivariadas entre variáveis “Tem Anemia”, 

“Tem Leucopenia” e “Tem Trombocitopenia”. Os dados mostram que não houve associação 

significativa entre a infecção por A. platys e as três variáveis. 

 

Tabela 7 – Análise bivariada das variáveis “Tem anemia”, "Tem Leucopenia” e “Tem 

Trombocitopenia” associados à infecção por Anaplasma platys em cães naturalmente infectados 

no município de Porto Seguro, BA 

VARIÁVEIS Anasplasma platys Odds Ratio 
valor de p 

 POSITIVOS NEGATIVOS IC 95% 

 N % N %   

Tem anemia       

Sim 49 42,61 66 57,39 
1,3 (0,8 – 2,0) 0,40 Não 104 37,01 177 62,99 

Tem leucopenia       

Sim 8 80 2 20 
0,4 (0,1 – 1,9) 0,40 Não 151 39,12 235 60,88 

Tem trombocitopenia       

Sim 92 43,19 121 56,81 
1,5 (1,0 – 2,3) 0,06 Não 61 33,33 122 66,67 

IC= Intervalo de confiança, N= Número de animais. 

 

6.3 Fatores associados 

As análises bivariadas entre as variáveis de exposição, com base nas variáveis de exposição 

(plausibilidade biológica) e o desfecho (positivo/negativo para A. platys), utilizadas neste estudo, 

são apresentadas na Tabela 8. As variáveis “acesso à rua” e “mora em zona urbana” demonstraram 

uma relação significativa com a infecção por A. platys, com uma redução de chances de ocorrência 

de 0,5 para ambas as variáveis. 

Tabela 8 - Fatores com plausibilidade biológica associados à infecção por Anaplasma platys 

em cães naturalmente infectados no município de Porto Seguro, BA 
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VARIÁVEIS 

Anaplasma platys Odds Ratio  

POSITIVOS NEGATIVOS IC (95%) Valor de p 

N % N %   

Acesso à rua       

Sim 40 29,20 97 70,80 
0,5 (0,3-0,8) 0,01* 

Não 113 43,63 146 56,37 

Idade > 1 ano       

Sim 26 41,94 36 58,06 
1,2 (0,7-2,0) 0,66 

Não 127 38,02 207 61,98 

Cães contactantes       

Sim 96 40,17 143 59,83 
           1,18 (0,77-1,77)      0,51 

Não 57 36,31 100 63,69 

Mora próximo a área  

desmatada  
      

Sim 35 38,89 55 61,11 
1,0 (0,6-1,6) 1,00 

Não 118 38,69 187 61,31 

Dorme dentro de casa       

Sim 49 32,89 100 67,11 
0,7 (0,4-1,0) 0,09 

Não 104 42,11 143 57,89 

Possui hábito 

Domiciliar 
      

Sim 112 37,46 187 62,54 
0,8 (0,5-1,3) 0,47 

Não 41 42,27 56 57,73 

Ectoparasita       

Sim 63 40,13 94 59,87 
1,1 (0,7-1,7) 0,7 

Não 90 37,66 149 62,34 

Área de mata       

Sim 97 39,92 146 60,08 
1,1 (0,7-1,7) 0,61 

Não 56 36,84 96 63,16 

Tem raça definida       

Sim 43 36,75 74 63,25 
0,9 (0,6-1,4) 0,70 

Não 110 39,43 169 60,57 

Sexo       

Macho 72 38,50 115 61,50 
1,0 (0,7-1,5) 1,0 

Fêmea 81 38,76 128 61,24 

Ectoparasiticida       

Sim 10 35,71 18 64,29 
0,9 (0,4-1,9) 0,90 

Não 143 38,86 225 61,14 

Acompanhamento  

Veterinário 
      

Sim 73 34,43 139 65,57 
0,7 (0,5-1,0) 0,08 

Não 80 43,48 104 56,52 

Zona Urbana       

Sim 71 31,84 152 68,16 
0,5 (0,3-0,8) 0,01* 

Não 82 47,40 91 52,60 

IC= Intervalo de confiança, N= Número de animais. * p < 0,05. 

 Nenhuma das variáveis de exposição apresentou colinearidade, portanto todas foram 

incluídas no modelo preliminar da regressão logística não-condicional para A. platys (Tabela 9). 
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Tabela 9 - Modelo preliminar da regressão logística não-condicional dos fatores associados à 

infecção por Anaplasma platys em cães em Porto Seguro, BA 

Variáveis Chance de ocorrer IC (95%) Valor de p 

Acesso à rua 0,57 0,40 - 0,91 0,02* 

Idade > 1 ano 1,04 0,60 - 1,90 0,90 

Cães contactantes 0,98 0,63 - 1,50 0,90 

Mora próximo a área 

desmatada 
1,04 0,61 - 1,80 0,90 

Dorme dentro de casa 0,80 0,50 - 1,28 0,33 

Carrapatos 0,97 0,61 - 1,51 0,90 

Possui hábito domiciliar 0,91 0,60 - 1,50 0,72 

Área de mata 0,98 0,60 - 1,61 0,94 

Ectoparasiticida 0,91 0,40 - 2,16 0,82 

Tem raça definida 1,02 0,63 - 1,64 0,92 

Sexo 0,96 0,62 - 1,50 0,84 

Acompanhamento 

Veterinário 
0,80 0,50 - 1,26 0,33 

Zona Urbana 0,50 0,32 - 0,80 0,02* 

p < 0,001 Likelihood = 0,0605. IC= Intervalo de confiança. * p < 0,05. 

 

 No modelo final (Tabela 10), as variáveis “acesso à rua” e “mora em zona urbana” foram 

identificadas como fatores de proteção. 

Tabela 10 - Modelo final da regressão logística não-condicional dos fatores associados à infecção 

por Anaplasma platys em cães em Porto Seguro, BA 

Variáveis Chance de ocorrer IC (95%) Valor de p 

Acesso à rua 0,51 (0,33 - 0,80) 0,001* 

Mora em zona urbana 0,60 (0,33 - 0,76) 0,001* 

p < 0,001 Likelihood = 0,0001. IC= Intervalo de confiança. * p < 0,05.
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7 DISCUSSÃO 

A partir dos resultados encontrados em nosso estudo, observa-se uma elevada frequência 

do patógeno zoonótico A. platys nos cães localizados em Porto Seguro, uma cidade turística com 

clima tropical. Este é o primeiro estudo de frequência para A. platys no Extremo Sul da Bahia, no 

qual foram realizadas associações hematológicas, bioquímicas e investigação dos fatores 

associados a infecção por esta bactéria. Destaca-se a utilização da técnica de nested-PCR, que 

contribuiu para uma maior sensibilidade na detecção de DNA de A. platys. A frequência encontrada 

no estudo pode estar associada à temperatura média anual acima de 20 ºC na região de Porto 

Seguro, favorecendo o desenvolvimento do ciclo de vida do carrapato e, consequentemente, a 

manutenção da bactéria e sua transmissão pelo repasto sanguíneo em cães (MORAES-FILHO et 

al., 2011; ZEMTSOVA et al., 2016; AKTAS; OZUBEK, 2018). 

A elevada frequência de infecção por A. platys em nosso estudo é corroborado por Ribeiro 

et al. (2017), que observaram uma frequência de 32,9% (60/182) de cães infectados no estado do 

Paraná. No entanto, é importante ressaltar que eles utilizaram a técnica de PCR convencional, a 

qual é menos sensível do que a utilizada em nosso estudo. Além disso, Ribeiro et al. (2017), 

utilizaram animais de ONGs selecionados durante o período de inverno, o qual inibe o 

comportamento de emboscada do vetor, reduzindo as chances de novas infecções. Isso contrasta 

com nossa pesquisa na utilização de animais saudáveis selecionados durante março a novembro, 

embora bioma de ambos os locais sejam semelhantes. Com isso, sugere-se que Porto Seguro é uma 

região endêmica para esta doença.  

Em relação ao mesmo bioma, foram relatadas frequências elevadas de cães infectados com 

A. platys nos estudos de Ramos et al. (2009) e Ramos et al. (2010), com 55% (55/100) e 48,8% 

(100/205), respectivamente. Conforme nosso estudo, ambos utilizaram a mesma técnica nested-

PCR, adotaram uma amostragem por conveniência com ampla faixa etária, analisaram ambos os 

sexos e sem restrições de raças. No entanto, há diferenças no perfil da população estudada que 

podem influenciar nas frequências encontradas. Nesses estudos, foram selecionados cães 

clinicamente suspeitos de hemoparasitoses atendidos em hospitais veterinários na cidade de Recife 

(PE). Essa seleção pode ter contribuído para uma maior detecção de casos positivos para A. platys, 

em comparação com nosso estudo. 

No presente estudo foi observado que os cães localizados em zona urbana de Porto Seguro 

apresentaram um fator de proteção significativo (p=0,001) em relação à infecção por A. platys. 
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Costa-Júnior et al. (2013) relataram maiores frequências de infecções por A. platys em áreas rurais, 

em comparação com áreas urbanas, em um estudo realizado em Belo Horizonte. Os autores também 

observaram maiores infestações e incidência de R. sanguineus s.l. em áreas rurais. Com isso, nossos 

resultados sugere a participação de outros carrapatos vetores na baixa transmissão de anaplasmose 

em zona urbana em comparação com área rural. Outra pesquisa também sugeriu participação de 

outro carrapato vetor ao não encontrar R. sanguineus s.l. em área urbana (Ribeiro et al. 2017). 

Neste estudo, também identificamos o “acesso à rua” como fator de proteção (p= 0,003). 

Isso indica que o grupo com “acesso à rua” teve menos exposição aos carrapatos infectados em 

comparação ao grupo sem “acesso à rua”. Embora haja poucos estudos sobre os fatores de risco 

relacionados a infecção de A. platys e “acesso à rua”, outros autores, como Silva et al. (2012) e 

Silva (2016), não encontraram associação entre essas variáveis. Portanto, é necessário considerar 

a influência de outros fatores, como variáveis socioeconômicas e ambientais, por trás dos nossos 

resultados. 

Outro achado importante foi a diminuição do número de eritrócitos (p=0,01), volume 

globular (p=0,01) e concentração de hemoglobina (p=0,01) entre os animais infectados e o grupo 

não infectado. Embora houvesse diminuição significativa desses parâmetros, os valores 

permaneceram na faixa de referência. Esses resultados são consistentes com Kelly et al. (2013); 

Lasta et al. (2013) e Ribeiro et al. (2017). Portanto, cães clinicamente sadios com valores próximos 

ao limite mínimo da referência podem sugerir a presença desta Anaplasmataceae, como um 

diagnóstico diferencial. 

Nas análises deste estudo, foi observado que cães com idade inferior a um ano apresentaram 

menor exposição ligeira à infecção por A. platys quando comparado aos cães mais velhos. Embora 

não tenha sido observada diferença significativa (p=0,66), entre os cães com menos de um ano e 

acima de um ano, 41,94% infectados e 58,06%, não infectados, respectivamente. Os resultados 

apontam para uma exposição precoce dessa população jovem ao vetor infectado por A. platys, 

corroborando com a alta endemia nessa região.  

Foi observado no hemograma que o número de plaquetas do grupo infectado e não infectado 

apresentaram uma leve trombocitopenia sem diferença estatisticamente significativa entre ambos 

os grupos (p= 0,15). Além disso, na correlação bivariada para variável “Tem trombocitopenia” 

apresentou valor de p= 0,06. Talvez uma maior amostragem da população de estudo resultaria na 

associação direta para a infecção por A. platys.  
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Por fim, a elevada positividade para A. platys nos animais com manifestações subclínicas 

conforme os resultados encontrados, sugere a presença de infecção crônica no período das coletas. 

Além disso, a estreita relação entre humanos e cães representam um risco zoonótico, pois uma alta 

frequência de infecção nessa população permite a infecção por novos vetores. Isso contribui para 

a manutenção deste patógeno, sendo que os cães estão atuando como sentinelas. 
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8 CONCLUSÃO 

Este estudo pioneiro no estado da Bahia revela alta frequência de infeção por A. platys em 

cães no Nordeste do Brasil. Identificamos a zona urbana e acesso a rua como fatores de proteção. 

Além disso, os animais infectados apresentaram discretas alterações hematológicas que 

permaneceram dentro dos intervalos de referência, e em conjunto possuem uma tendência 

trombocitopênica. Esse achado é importante no diagnóstico diferencial de hemoparasitoses. 

Portanto, recomenda-se a implementação de políticas públicas para educação sobre cuidados 

profiláticos e mais pesquisas epidemiológicas para melhor compreensão do vetor na dinâmica e 

controle de A. platys na região Nordeste.
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APÊNDICES 

 
APÊNDICE A – Entrevista semiestruturada para identificação dos animais e 

determinação dos fatores associados à infecção por Anaplasma platys em cães. 

 

DATA:____/__/____ 

 

□ Zona urbana  

□ Zona rural 

 

N°:   

Local:___________________________Bairro:_______________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO E DA CASA.............. ......... 

Proprietário:__________________  

Endereço:___________________________________________Cidade:   

Telefone residencial:__________________Telefone celular: _____________________ 

Possui área de mata próximo de casa? □Sim □Não 

Área de desmatamento recente: □Sim □ Não 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL.................................................. 

Nome: ___________ 

Idade:    

Sexo: □F □M  

Raça:_____________ 

Pelagem: __________ 

 

HISTÓRICO.................................................................................................................. 

Possui acesso à rua? □Sim □Não  

Cães Contactantes: □Sim □Não  

Presença de carrapato: □Sim □Não  

Possui hábito domiciliar: □Sim □Não 

Dorme dentro de casa: □Sim □Não 

Uso de ectoparasiticida:  

Mora em zona urbana: □Sim □Não 

Acompanhamento Veterinário? □Sim □Não
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ANEXO A – Protocolo de extração do DNA genômico (kit PureLink® Genomic DNA-

InvitrogenTM) 

1- Colocar 200μl da amostra de sangue fresco ou congelado em um microtubo estéril; 

2- Adicionar 20 μl de Proteinase K (fornecido com o Kit) na amostra; 

3- Adicionar 20 μl de RNase A (fornecido com o Kit) na amostra, misturar bem e 

vortexizar rapidamente e incubar à temperatura ambiente durante 2 minutos; 

4- Adicionar 200 μL de PureLink® Genomic Lysis / Binding Buffer e misturar bem e 

vortexizar para obter uma solução homogênea; 

5- Incubar a 55º C durante 10 minutos para promover a digestão das proteínas; 

6- Adicionar 200 μL de etanol 96-100% ao lisado. Misture bem com vortex por 5 segundos 

para produzir uma solução homogênea; 

7- Remover uma coluna de rotação PureLink® em um tubo de coleção da embalagem; 

8- Adicionar o lisado (~ 640 μL) preparado com PureLink® Genomic Lysis / Binding 

tampão e etanol para a coluna de rotação PureLink®; 

9- Centrifugar a coluna a 10.000 x g durante 1 minuto à temperatura ambiente; 

10- Descartar o tubo de recolha e colocar a coluna de rotação num PureLink® limpo tubo de 

recolha fornecido com o kit; 

11- Adicionar 500 μL Wash Buffer 1 preparado com etanol na coluna; 

12- Centrifugar a coluna à temperatura ambiente a 10.000 x g durante 1 minuto; 

13- Descartar o tubo de recolha e colocar a coluna de rotação em um tubo de recolha 

PureLink® limpo, o tubo de recolha fornecido com o kit; 

14- Adicionar 500 μL Wash Buffer 2 preparado com etanol na coluna; 

15- Centrifugar a coluna na velocidade máxima por 3 minutos à temperatura ambiente. 

Descartar o tubo de recolha; 

16- Colocar a coluna de rotação em um tubo de microcentrífuga estéril de 1,5 

mL;  

17- 17- Adicionar 25-200 μL de PureLink® Genomic Elution Buffer à 

coluna; 

18- Incubar à temperatura ambiente durante 1 minuto. Centrifugar a coluna em velocidade 

máxima durante 1 minuto à temperatura ambiente. No tubo contém o DNA genômico. 

 

 


