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RESUMO 

A tripanossomíase bovina constitui um relevante problema sanitário e econômico na 

pecuária, especialmente em regiões tropicais e subtropicais. A enfermidade apresenta ampla 

capacidade de disseminação devido à transmissão mecânica por insetos hematófagos, à 

possibilidade de transmissão iatrogênica e transplacentária, bem como à elevada 

suscetibilidade de ruminantes. Os sinais clínicos, frequentemente inespecíficos, envolvem 

anemia, febre, perda de peso, queda na produção leiteira, distúrbios reprodutivos e 

manifestações neurológicas, dificultando o diagnóstico diferencial em relação a outras 

hemoparasitoses. Métodos parasitológicos diretos, sorológicos e moleculares são 

empregados para detecção do agente, sendo o PCR considerado a técnica de maior 

sensibilidade, especialmente em infecções crônicas. O tratamento baseia-se no uso de 

cloreto de isometamidium, embora a resistência crescente represente um obstáculo ao 

controle eficaz. Medidas profiláticas, incluindo controle de vetores, manejo sanitário 

adequado e identificação precoce de portadores, são essenciais para reduzir a disseminação 

do parasito. Dessa forma, a compreensão integrada dos aspectos epidemiológicos, clínicos, 

diagnósticos e terapêuticos é fundamental para o manejo adequado da tripanossomíase 

bovina e para a mitigação de seus impactos produtivos. 

Palavras-chave: Hemoparasitose; Anemia hemolítica; Aborto; Protozoário. 

ABSTRACT 

Bovine trypanosomiasis is a significant sanitary and economic problem in livestock farming, 

especially in tropical and subtropical regions. The disease has a wide capacity for 

dissemination due to mechanical transmission by hematophagous insects, the possibility of 

iatrogenic and transplacental transmission, as well as the high susceptibility of ruminants. 

Clinical signs, often nonspecific, include anemia, fever, weight loss, decreased milk 

production, reproductive disorders, and neurological manifestations, making differential 

diagnosis difficult in relation to other hemoparasitic diseases. Direct parasitological, 

serological, and molecular methods are employed for detection of the agent, with PCR 

considered the most sensitive technique, especially in chronic infections. Treatment is based 

on the use of isometamidium chloride, although increasing resistance represents an obstacle to 

effective control. Prophylactic measures, including vector control, adequate sanitary 

management, and early identification of carriers, are essential to reduce the spread of the 

parasite. Thus, an integrated understanding of the epidemiological, clinical, diagnostic, and 

therapeutic aspects is fundamental for the proper management of bovine trypanosomiasis and 

for mitigating its productive impacts. 

Keywords: Hemoparasitosis; Hemolytic anemia; Abortion; Protozoan; Isometamidium.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A tripanossomíase bovina é uma enfermidade hemoparasitária causada por 

protozoários do gênero Trypanosoma e de reconhecida relevância sanitária e econômica em 

nível mundial (Batista et al., 2008; Adam et al., 2012). Entre as espécies patogênicas, 

Trypanosoma vivax destaca-se como o principal agente envolvido na infecção de bovinos 

nas Américas. A doença afeta sobretudo rebanhos leiteiros, estando associada à redução na 

produtividade, queda na fertilidade e, em surtos mais graves, a elevados índices de 

mortalidade. 

Evidências epidemiológicas indicam que T. vivax foi introduzido na América Latina 

por meio de animais infectados importados do continente africano, favorecendo sua 

posterior disseminação por diversos países da região (Jones; Dávila, 2001). No Brasil, a 

enfermidade tem se expandido progressivamente, especialmente nos Estados do Nordeste, 

onde condições climáticas e ambientais propiciam a elevada densidade e atividade dos 

vetores mecânicos envolvidos na transmissão (Dagnachaw et al,. 2015). 

A transmissão de T. vivax ocorre predominantemente de forma mecânica, por meio 

de dípteros hematófagos da família Tabanidae, popularmente conhecidos como mutucas 

(Paiva et al., 2000). Além da transmissão vetorial, práticas iatrogênicas têm papel relevante 

na disseminação do agente, especialmente quando instrumentos perfurocortantes como 

agulhas, lancetas ou equipamentos de manejo são utilizados de forma sequencial em 

múltiplos animais, favorecendo a transferência de sangue contaminado (Jones; Dávila, 

2001). 

Os sinais clínicos observados em bovinos infectados incluem anemia, febre, perda de 

peso, letargia, redução da produção leiteira, queda na fertilidade e abortamento (Andrade et 

al., 2019). Essa sintomatologia, contudo, apresenta significativa semelhança com o quadro 

clínico de outras hemoparasitoses, o que dificulta o diagnóstico presuntivo e pode atrasar a 

instituição do tratamento adequado, ampliando as perdas produtivas nos rebanhos afetados. 

A ausência de sinais clínicos patognomônicos torna o diagnóstico da tripanossomíase 

bovina particularmente desafiador. Ainda assim, a detecção precoce é essencial, tanto para 

minimizar perdas econômicas quanto para conter  adisseminação do agente no rebanho e 

entre propriedades. Entre os métodos disponíveis, o esfregaço sanguíneo destaca-se como a 

técnica mais amplamente empregada, em razão de sua simplicidade, rapidez e baixo custo. 

Por permitir a visualização direta do parasita em amostras de sangue, o método pode ser 

realizado em campo, contribuindo para a identificação inicial de animais infectados (Riet-
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Corrêa et al,. 2023). 

Contudo, devido à possibilidade de baixas parasitemias, exames complementares 

tornam-se importantes para elevar a sensibilidade e a especificidade diagnóstica. Nesse 

contexto, testes sorológicos, como o ELISA, e técnicas moleculares, especialmente a Reação 

em Cadeia da Polimerase (PCR), têm sido utilizados como ferramentas auxiliares de grande 

precisão (Riet-Corrêa et al., 2023). 

No Brasil, o principal fármaco empregado no tratamento da tripanossomíase bovina é 

o cloreto de isometamidium, amplamente reconhecido como a droga de eleição devido à sua 

maior eficácia e ação prolongada (Gonzatti et al., 2014; Germano et al., 2018). Apesar disso, 

relatos de falhas terapêuticas e o risco de desenvolvimento de resistência reforçam a 

necessidade de uso criterioso e monitorado dessa substância. 

As estratégias de controle da enfermidade envolvem um conjunto de medidas 

integradas, incluindo a restrição do trânsito de animais doentes, o tratamento adequado dos 

indivíduos infectados, a realização de monitoramento epidemiológico contínuo para 

determinar a distribuição e a intensidade dos surtos, implementação de ações voltadas ao 

controle ou redução da população de vetores, bem como evitar a reutilização de agulhas e 

serigas durante a aplicação de medicamentos e/ou vacinas a fim de previnir a transmissão 

iatrogênica (Dwinger; Hall, 2000). Essas práticas são essenciais para prevenir a expansão da 

doença e mitigar seus impactos na produção pecuária. 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é destacar por meio de uma revisão de 

literatura, os aspectos epidemiológicos e clínicos da tripanossomíase em bovinos, 

compilando e analisando informações atualmente disponíveis acerca de métodos de 

diagnóstico, tratamento, controle e profilaxia, visando compreender a relevância da doença 

para saúde animal e os impactos negativos na bovinocultura. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

 

2.1 METODOLOGIA 

 

 

Este trabalho consistiu em uma revisão de literaturaacerca da tripanossomíase 

bovina, com enfoque nos aspectos epidemiológicos, etiológicos, clínicos, diagnósticos e 

terapêuticos da enfermidade. Para a construção do referencial teórico, foram realizadas 

buscas sistematizadas em artigos científicos, livros-texto relacionados à clínica médica de 

ruminantes e documentos técnicos pertinentes ao tema. 
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As buscas foram conduzidas em plataformas e bases de dados acadêmicas 

amplamente empregadas na pesquisa científica, incluindo Google Acadêmico, SciELO, 

PubMed, ScienceDirect e periódicos nacionais e internacionais especializados em medicina 

veterinária. Também foram consultados relatos de surtos, trabalhos acadêmicos e revisões 

que abordavam a ocorrência da doença, seus vetores, formas de transmissão, métodos 

diagnósticos e medidas terapêuticas. 

Para ampliar a abrangência e precisão das buscas, foram utilizados descritores em 

português e inglês, isoladamente e em combinação, tais como: “tripanossomíase bovina”, 

“Trypanosoma vivax”, “hemoparasitoses em ruminantes”, “doenças parasitárias bovinas”, 

“trypanosomiasis cattle”, “T. vivax infection”, “bovine hemoparasites”, “trypanosomosis 

outbreaks”, “vector-borne diseases cattle”. A formulação das buscas utilizou operadores 

booleanos para otimizar a recuperação dos estudos, especialmente: AND, para combinar 

descritores e refinar a pesquisa (ex.: “Trypanosoma vivax” AND “cattle”); OR, para 

abranger sinônimos e termos relacionados (ex.: “trypanosomiasis” OR “trypanosomosis”); 

NOT, quando necessário, para excluir resultados não pertinentes (ex.: “Trypanosoma vivax” 

NOT “equine”). 

Foram adotados como critérios de inclusão estudos publicados entre 2021 e 2025. 

Entretanto, devido à escassez de trabalhos recentes sobre tripanossomíase bovina, 

publicações anteriores também foram consideradas, desde que apresentassem relevância 

científica e contribuíssem para a compreensão da enfermidade. Todos os materiais 

selecionados foram analisados quanto à consistência metodológica, qualidade das 

informações e pertinência ao objetivo da revisão. 

 

2.2 REFERENCIALTEÓRICO 

 

 

2.2.1 Aspectos gerais da tripanossomíase bovina no Brasil 

 

 

Entre as enfermidades sanitárias que acometem bovinos no Brasil, a tripanossomíase 

tem ganhado destaque devido ao seu caráter frequentemente subclínico e ao expressivo 

impacto econômico, especialmente em rebanhos leiteiros primo-infectados (Carvalho et al., 

2008; Abrão et al., 2009; Batista et al., 2008; Bastos et al., 2017; Andrade Neto et al., 

2019). A redução acentuada na produção leiteira pode comprometer significativamente a 

rentabilidade da atividade, chegando a diminuir em até 50% o retorno financeiro da 

propriedade (Abrão et al., 2009). 



8 
 

Além das perdas produtivas diretas, a enfermidade está associada a importantes 

repercussões reprodutivas, como aumento na taxa de abortos, nascimento de bezerros mortos 

ou debilitados, bem como infertilidade em machos e fêmeas (Hurtado et al., 2016), 

ampliando os prejuízos e o impacto sanitário sobre o rebanho. Trata-se de uma doença 

parasitária, causada pelo protozoário Trypanosoma vivax, que pode se apresentar de forma 

aguda e crônica, sendo considerada por diversos autores altamente contagiosa e tendo uma 

alta taxa de disseminação, sendo ainda pouco conhecida pelos proprietários de fazendas no 

Brasil, e confundida com outras doenças causadas por hemoparasitoses (Laender et al., 

2024). 

O agente etiológico da tripanossomíase bovina é um protozoário 

unicelular,eucariótico e flagelado, pertencente à Classe Mastigophora, Ordem 

Kinetoplastida, Família Trypanosomatidae, Subordem Trypanosomatina e Subgênero 

Dutonella. Morfologicamente, T. vivax apresenta-se na forma tripomastigota, caracterizada 

por corpo fusiforme e levemente curvado, aspecto afilado semelhante a foice, além de um 

cinetoplasto proeminente, localizado posteriormente ao núcleo e próximo à extremidade 

caudal (Figura1) (Chuí et al., 2020). 

 

Figura1. Formas tripomastigotas de Trypanosoma vivax em amostras sanguíneas de bovinos. 

 
Fonte: Adaptado de Carvalho et al., 2008 & Bastos et al., 2017. 

 

A membrana ondulante percorre todo o corpo do parasito, enquanto o flagelo, livre 

na extremidade anterior, é responsável pela motilidade. A extremidade posterior tende a ser 

mais arredondada, conferindo ao organismo a morfologia típica descrita para o gênero 

(Carneiro, 2017). Trata-se de uma espécie de grande importância em medicina veterinária, 
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pois é capaz de infectar uma ampla variedade de mamíferos biungulados, incluindo animais 

domésticos e silvestres, o que contribui para sua manutenção e disseminação nos 

ecossistemas rurais (Riet- Corrêa et al., 2023). 

 

2.2.2 Epidemiologia e etiopatogenia da doença 

 

 

A literatura aponta que a tripanossomíase bovina foi introduzida e disseminada na 

América do Sul a partir da importação e do translado de rebanhos oriundos do continente 

africano no final do século XIX (Dabus et al., 2011). No Brasil, o primeiro registro oficial da 

enfermidade ocorreu na década de 1970 em bubalinos, na Região Norte, especificamente no 

estado do Pará, sendo posteriormente registrado no Pantanal Mato-grossense o primeiro caso 

na espécie bovina (Riet-Corrêa et al., 2023). Conforme destaca Cadioli (2017), desde então 

observou-se uma progressiva expansão geográfica da doença, que atualmente se encontra 

distribuída em todas as regiões do país (Figura 2). 

 

Figura2. Distribuição geográfica de Trypanosoma vivax. 
 

Fonte: Adaptado de Desquesnes et al., 2022. 

 

Diversos surtos têm sido relatados no território brasileiro, com destaque para a 

Região Nordeste, cujas condições climáticas quentes e secas favorecem a proliferação dos 

vetores mecânicos e, consequentemente, a disseminação do agente. No Semiárido 
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Nordestino, há notificações de surtos nos estados do Ceará (Batista et al., 2017), Rio Grande 

do Norte (Batista et al., 2018), Maranhão (Pereira et al., 2018), Paraíba (Batista et al., 2007, 

2008) e Sergipe (Vieira et al., 2017). Além disso, episódios também foram registrados na 

Zona da Mata de Pernambuco (Pimentel et al., 2012) e em áreas de clima tropical úmido na 

Bahia (Gomes et al., 2021), reforçando a ampla capacidade de adaptação e dispersão da 

enfermidade no país. 

As vias de transmissão descritas para a tripanossomíase bovina são a biológica, a 

mecânica, a iatrogênica e a transplacentária, variando em importância de acordo com a 

epidemiologia da região de ocorrência da doença (Osório et al., 2008; Dagnachaw et al., 

2015). 

A transmissão biológica ou cíclica é realizada pelas moscas tsé-tsé (Glossina sp.), a 

qual ocorre apenas nas regiões tropicais do continente africano, e neste ciclo biológico de T. 

vivax apresenta duas fases: uma no hospedeiro vertebrado e outra no inseto hematófago 

responsável pela transmissão mecânica. Neste tipo de transmissão, o protozoário é 

transferido passivamente por meio das peças bucais contaminadas durante o repasto 

sanguíneo sequencial em diferentes animais (Paiva, 2009). Esse mecanismo de transmissão, 

rápido e eficiente, contribui para a alta disseminação da doença em sistemas de produção 

extensivos. 

Após a ingestão de T. vivax durante o repasto sanguíneo, os tripanossomas alcançam 

a região da proboscídea do inseto hematófago, onde iniciam um breve ciclo de 

desenvolvimento. Nessa região, o parasita adere à parede interna utilizando a porção flagelar 

e diferencia-se na forma epimastigota, perdendo temporariamente sua camada de 

glicoproteínas superficiais. Em seguida, ocorre intensa multiplicação nessa forma, etapa 

durante a qual o protozoário readquire uma nova capa de glicoproteínas, originando os 

tripomastigotas metacíclicos, forma infectante (Hoare, 1972).  

Ao término desse processo, os parasitas que retornam à morfologia tripomastigota 

permanecem aderidos às estruturas bucais do inseto e são posteriormente inoculados 

mecanicamente em novos hospedeiros durante a hematofagia (Gardiner, 1989).  

Ao invadir o hospedeiro vertebrado, o T.vivax desencadeia uma resposta imunológica 

baseada na produção de anticorpos específicos. Os antígenos do parasita dividem-se em 

invariáveis, formados por proteínas estruturais ou enzimáticas, e variáveis, constituídos 

pelas glicoproteínas de superfície (Barry, 2001). A expressão periódica e alternada desses 

antígenos variáveis promove a variação antigênica, mecanismo essencial para o escape 

imunológico através da produção de novas cepas, contribuindo para a manutenção da doença 
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(Bastos et al., 2017). 

No hospedeiro, o T. Vivax se multiplica na corrente sanguínea por fusão binária e 

completa o seu curto ciclo de vida (Silva et al., 2002), e tal característica permtiu a 

adaptação do protozoário à transmissão mecânica na América Latina, através das moscas das 

Famílias Tabanidae, Stomoxyinae e Hippoboscidae, possibilitando sua disseminação para 

além dos domínios da mosca tsé-tsé (Jones e Dávila, 2001; Osório et al,. 2008).  

Embora a migração inicial de T. vivax ocorra predominantemente pela corrente 

sanguínea, o período de parasitemia é frequentemente seguido por uma fase de migração 

extravascular, durante a qual o parasita atravessa barreiras teciduais e se dissemina para 

diversos órgãos (Gardiner, 1989). A literatura descreve que essa capacidade de 

extravasamento está diretamente associada à fisiopatologia das lesões inflamatórias e 

degenerativas, especialmente no trato reprodutivo, onde o parasita pode provocar danos 

significativos. Como consequência, são observadas importantes perdas reprodutivas nos 

rebanhos, incluindo alterações na fertilidade, aumento de abortos, natimortalidade e 

nascimento de bezerros debilitados, configurando um dos principais impactos produtivos da 

enfermidade (Silva et al., 2002). 

Embora o papel de artrópodes não hematófagos na manutenção do ciclo biológico de 

T. vivax ainda não esteja completamente esclarecido, o parasita já foi detectado em 

Rhipicephalus (Boophilus) microplus (carrapato-do-boi), Amblyomma cajennense 

(carrapato- estrela) e no piolho Haematopinus tuberculatus. Esses achados sugerem a 

possibilidade de participação desses ectoparasitas como vetores mecânicos ocasionais ou 

como fontes de contaminação indireta, embora ainda não haja evidências conclusivas de 

transmissão biológica (Bolivar, 2013; Dyonisio et al., 2020; Castelli et al., 2021). 

Outra via relevante de disseminação da tripanossomíase é a transmissão iatrogênica, 

especialmente em rebanhos submetidos a práticas sanitárias inadequadas. A reutilização de 

agulhas, seringas e outros instrumentos perfurocortantes entre diferentes animais facilita a 

transferência de sangue contaminado, permitindo que T. Vivax seja introduzido diretamente 

na corrente sanguínea. O protozoário demonstra alta resistência e viabilidade em diversas 

soluções injetáveis, o que amplifica o risco de transmissão. Estudos, inclusive, detectaram T. 

vivax em 100% das amostras de ocitocinas avaliadas em propriedades leiteiras, evidenciando 

a magnitude do problema (Dávila; Silva, 2000; Melo Júnior et al., 2022; Meneses, 2016). 

Na via de transmissão transplacentária, T. vivax é capaz de atravessar a barreira 

placentária a partir da corrente sanguínea materna, alcançando e infectando o feto. Essa 

invasão fetal resulta em lesões inflamatórias e degenerativas, que comprometem 
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ocrescimentointrauterino,aviabilidadefetaleoprogressoadequadodagestação(Batista et al., 

2022). Em grande parte dos casos, o feto não consegue se desenvolver adequadamente, 

levando a abortamento espontâneo, natimortalidade ou nascimento de neonatos severamente 

debilitados. 

A patogênese da infecção por T. vivax está diretamente relacionada a fatores 

inerentes ao hospedeiro, como idade, susceptibilidade individual, estado fisiológico 

(gestação ou lactação), quantidade de formas infectantes inoculadas e, sobretudo, ao estado 

imunológico e nutricional do animal. Animais bem nutridos tendem a apresentar maior 

resistência às infecções, manifestando sinais clínicos mais tardiamente e, em muitos casos, 

desenvolvendo quadros menos severos (Garcia et al., 2006). 

Após a inoculação, o parasita migra primeiramente para os linfonodos, onde ocorre 

multiplicação inicial, e posteriormente alcança a corrente sanguínea, estabelecendo o quadro 

de parasitemia (Dagnachew et al., 2015). Em bovinos, o período de incubação é variável, 

situando-se entre 9 e 14 dias. A infecção pode manifestar-se sob forma aguda ou crônica, 

cada uma apresentando características clínicas e patológicas distintas. É importante destacar 

que a tripanossomíase pode permanecer em fase assintomática por longos períodos, 

permitindo que o animal infectado atue como portador e fonte de disseminação para o 

rebanho,o que dificulta o controle sanitário e favorece a manutenção da doença em áreas 

endêmicas (Osório et al., 2008; Dagnachew et al., 2015). 

 

2.2.3 Manifestações clínicas e impacto econômico 

 

 

Durante a fase aguda da infecção, bovinos parasitados por T. vivax apresentam 

parasitemia elevada e persistente, frequentemente acompanhada de picos febris, apatia, 

anorexia e anemia acentuada. Nessa fase, a evolução clínica é rápida e pode culminar em 

morte do animal em até três semanas após a infecção, especialmente quando não há 

intervenção terapêutica adequada (Cadioli, 2017). A anemia proeminente observada na 

tripanossomíase é considerada um dos sinais clínicos mais característicos e possui natureza 

multifatorial. Entre os principais mecanismos patogênicos envolvidos destaca-se a hemólise 

intra e extravascular, decorrente da aderência de T. vivax às hemácias, promovendo alteração 

e dano à membrana eritrocitária. Essa interação leva à destruição dos eritrócitos tanto na 

corrente sanguínea quanto em órgãos como fígado e baço, contribuindo para a redução 

significativa do número de células vermelhas circulantes (Ramos Júnior et al., 2010). 

A febre observada na fase aguda da tripanossomíase está diretamente associada aos 
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picos de parasitemia, que tendem a ocorrer de forma cíclica. Esses picos desencadeiam uma 

intensa resposta inflamatória por parte do hospedeiro, com a liberação de citocinas 

pirógenas, como IL-1, IL-6 e TNF-α, responsáveis pela elevação da temperatura corporal. À 

medida que a resposta imune reduz temporariamente a carga parasitária, a febre tende a 

diminuir; entretanto, ela reaparece em novos ciclos devido à variação antigênica do parasito, 

mecanismo que permite a evasão imune e a persistência da infecção (Batista et al., 2007). 

Durante essa fase, diversos outros sinais clínicos podem manifestar-se, incluindo 

redução da produção leiteira, perda de peso, apatia, prostração, hipoglicemia, alterações na 

coloração das mucosas, enoftalmia, linfadenopatia e abortamento (Figura 3). Além disso, 

sinais neurológicos, como tremores musculares e incoordenação motora, podem ocorrer em 

decorrência da migração extravascular do parasita ou de distúrbios metabólicos associados. 

A sintomatologia apresenta grande similaridade com outras hemoparasitoses, como por 

exemplo a tristeza parasitária bovina causada por  Babesia spp. e Anaplasma marginale, 

tornando imprescindível a realização de diagnóstico diferencial para correta identificação da 

enfermidade (Carvalho et al., 2008; Batista et al., 2012). 

Figura3.Bovinos acometidos portripanossomíase,manifestando fase agudadadoença. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Adaptado de Osório et al.,2008. 

 

 

Distúrbios reprodutivos associados à tripanossomíase bovina têm sido amplamente 

relatados na literatura. Emfêmeas, as principais alterações descritas incluem abortos, 

retenção de placenta, repetição de cio, anestro e aumento do intervalo entre partos (Batista et 

al., 2017). Esses efeitos podem resultar tanto da intensa resposta inflamatória sistêmica 

desencadeada pela infecção quanto de alterações hormonais secundárias à degeneração de 

estruturas endócrinas, como hipotálamo, hipófise e gônadas, o que leva à redução dos níveis 
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séricos de progesterona e ao comprometimento da função reprodutiva (Silva et al., 2013; 

Hurtado et al., 2016). 

Nos casos em que há envolvimento do sistema nervoso central, os bovinos 

frequentemente evoluem para óbito. Os sinais neurológicos mais comuns incluem 

incoordenação motora, tremores musculares e cegueira transitória ou permanente, 

decorrentes da invasão de T. vivax no tecido nervoso e dos danos inflamatórios associados 

(Batista et al., 2007). 

Quando o óbito não ocorre, o animal pode evoluir para a forma crônica da doença, 

caracterizada por sinais mais brandos e insidiosos, ou ainda tornar-se um portador  

assintomático. Nessa condição, os parasitos não são detectados na corrente sanguínea pelos 

métodos convencionais, e o animal pode permanecer clinicamente normal. Contudo, 

situações de imunossupressão ou desequilíbrios fisiológicos podem desencadear a recidiva 

dos picos de parasitemia, favorecendo a transmissão do agente e a perpetuação da 

enfermidade no rebanho (Osório et al., 2008). 

A causa exata da rápida evolução para o óbito em casos de tripanossomíase bovina 

ainda não está completamente elucidada. Entretanto, evidências sugerem que a morte de 

grande quantidade de parasitas, promovida pela resposta imune do hospedeiro, leva à 

liberação de toxinas capazes de desencadear lesões endoteliais difusas, culminando em 

coagulação intravascular disseminada (CID). Esse processo contribui significativamente 

para o agravamento do quadro clínico e para a evolução fatal da enfermidade (Osório et al., 

2008; Dagnachew et al., 2015). 

Além dos sinais clínicos característicos, alterações hematológicas e bioquímicas são 

frequentemente observadas e desempenham papel fundamental na avaliação da gravidade da 

infecção e no estabelecimento de um diagnóstico mais preciso. Assim, a interpretação desses 

parâmetros é considerada essencial para a condução clínica adequada e para a 

diferenciaçãoda tripanossomíase de outras hemoparasitoses que cursam com quadros 

semelhantes (Batista et al., 2008). 

A redução do volume globular, juntamente com a diminuição do número de 

hemáciase da concentração de hemoglobina, constitui uma das alterações hematológicas 

mais frequentes observadas na infecção por T. vivax (Almeida, 2007; Schenk et al., 2001). A 

anemia resultante pode ser macrocítica, normocítica ou microcítica, variando conforme o 

estágio da doença, intensidade da parasitemia e estado nutricional do animal (Bassi, 2014; 

Fidelis et al., 2016). Outro achado consistente é a trombocitopenia, decorrente de fagocitose 

e lise plaquetária que ocorrem precocemente na infecção. Além disso, há aumento no 
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consumo de plaquetas recrutadas para a formação de microtrombos, processo intensificado 

pela ação do parasito, especialmente em quadros hemorrágicos e em situações compatíveis 

com coagulação intravascular disseminada (CID) (Gardiner, 1989; Fidelis et al., 2016). 

No curso inicial da enfermidade, observa-se frequentemente leucocitose por 

neutrofilia, reflexo da resposta inflamatória inata. À medida que a resposta imune se 

intensifica e a parasitemia começa a declinar, ocorre leucopenia transitória. Posteriormente, 

com o predomínio da resposta imune humoral adaptativa, há aumento gradual no número de 

leucócitos, culminando em leucocitose por linfocitose (Cadioli et al., 2012; Bassi, 2014; 

Espinoza et al., 2000). 

Em relação aos parâmetros bioquímicos, as atividades das enzimas 

hepáticasAspartato Aminotransferase (AST) e Gama Glutamiltransferase (GGT) geralmente 

apresentam alterações discretas. Entretanto, durante os primeiros 14 dias do período patente, 

podem ocorrer elevações transitórias desses biomarcadores, que tendem a diminuir nas 

etapas subsequentes da infecção (Almeida, 2007). 

Por fim, os impactos econômicos associados à tripanossomíase bovina estão 

relacionados a diversos fatores, incluindo o amplo espectro de vetores e hospedeiros 

suscetíveis, a capacidade de rápida disseminação da doença e o estado de imunossupressão 

observado em muitos animais acometidos. Frequentemente, esses bovinos apresentam baixo 

escore corporal, manejo nutricional inadequado e exposição simultânea a múltiplos agentes 

infecciosos, fatores que favorecem o agravamento do quadro clínico (García, 2006). 

A ocorrência concomitante de T. vivax com outros hemoparasitas e 

agentesinfecciosos (Abrão, 2009), associada à carência de métodos diagnósticos diferenciais 

sensíveis e específicos, dificulta a mensuração precisa das perdas econômicas atribuídas 

exclusivamente à enfermidade. Entretanto, a literatura descreve impactos significativos, 

incluindo redução da produção leiteira, queda do desempenho produtivo, elevação dos 

custos com tratamentos e assistência veterinária, além de um alto índice de mortalidade, 

fatores que comprometem de forma direta a lucratividade e a sustentabilidade da atividade 

pecuária (Germano et al., 2018). 

 

2.2.4 Diagnóstico 

 

 

Em virtude da ausência de sinais patognomônicos da tripanossomíase bovina e a 

semelhança da sintomatologia com outras enfermidades tornam-se fundamental priorizar o 

diagnóstico diferencial. Como o principal sinal clínico é anemia associada à perda de peso  
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progressiva e episódios febris, deve-se considerar, no diagnóstico diferencial, condições 

como tristeza parasitária bovina, leptospirose e/ou hemoparasitoses em geral (Radostits et 

al., 2000). 

A detecção do T. vivax baseia-se na associação dos sinais clínicos e na realização de 

testes parasitológicos diretos, testes sorológicos ou testes moleculares (Silva et al., 2002). Os 

testes parasitológicos diretos indicam infecção ativa, no entanto, dependem de elevada 

parasitemia para que seja eficaz na identificação do protozoário. Por outro lado, em níveis 

baixos de parasitemia, os testes sorológicos e moleculares e apresentam alta capacidade de 

identificar fragmentos de DNA do Trypanosoma e podem ser usados para diagnóstico da 

doença na fase crônica e na identificação de reservatórios do agente (Rodrigues et al., 2015; 

Fidelis Junior et al., 2019; Castilho Neto et al., 2021). 

A técnica mais utilizada para o diagnóstico desta enfermidade é o esfregaço 

sanguíneo, considerado um método parasitológico direto, de alta especificidade e de baixo 

custo podendo ser realizado a campo, por meio da coleta de sangue ou por meio do método 

de aspirado do linfonodo pré-escapular (Madrid, 2017; Silva et al., 2002). O procedimento 

inicia-se com a coleta de uma gota de sangue periférico, geralmente da veia caudal ou 

auricular com o auxílio de uma lanceta ou agulha estéril. Em seguida, essa gota é colocada 

sob a lâmina de vidro limpa e espalhada com outra lâmina em ângulo de 30-45º, formando 

uma camada fina. Após a secagem ao ar, o esfregaço pode ser fixado com metano e corado 

com Giemsa a 10% com variação de tempo de 10 a 15 minutos (Uemura, 2017). 

O parasito é visualizado em sua forma tripamastigota, com morfologia típica de 

corpo alongado e flagelo livre, semelhante a uma foice, através de microscópio óptico com 

objetiva de imersão (100x). Com o avanço da doença, a parasitemia se torna menos 

frequente e o intervalo entre os picos aumentam, tornando-se necessário utilizar outros 

métodos para um diagnóstico mais preciso. Vale ressaltar ainda que a qualidade do 

esfregaço, assim como a habilidade do operador é fundamental para o sucesso do método 

(Radostits et al., 2000). 

Outra técnica usada para detecção do parasito em amostras de sangue é o método de 

Woo, que consiste na coleta de sangue com anticoagulante, centrifugado em capilares por 

cinco minutos, criando uma interface plasma-eritrocitária, onde os parasitas tendem a se 

concentrar, permitindo sua visualização por microscopia (Fidelis Junior et al., 2019). Este 

procedimento oferece maior sensibilidade em comparação ao esfregaço sanguíneo, pois 

concentra os parasitas, mesmo em casos de baixa parasitemia, aumentando assim as chances 

de detecção do Trypanosoma (Borges et al., 2018). 
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Os exames moleculares se mostram importantes na compreensão da dinâmica da 

parasitemia durante a infecção, pois permite a identificação dos períodos pré-patentes, de 

picos infestação e podem detectar a duração da fase patente da enfermidade em infecções 

experimentais (Fidelis Junior et al., 2019). Este monitoramento permite acompanhar tanto o 

desenvolvimento da doença, quanto os resultados que podem ser confrontados com as 

alterações clínicas, servindo como auxílio na compreensão da patogenia da tripanossomíase 

(Bassi, 2014; Fidelis et al., 2016). 

Por ser um procedimento de diagnóstico sensível, a reação em cadeia da polimerase 

(PCR) é capaz de identificar até 80% das infecções crônicas ativas de tripanossomíase, por 

permitirà amplificação de sequências específicas de DNA do Trypanosoma, mesmo em 

baixos níveis de parasitemia ou em animais apenas portadores e/ou reservatórios da doença 

(Rodrigueset al., 2015; Fidelis Junior et al., 2019; Castilho Neto et al., 2021). De acordo 

com Silva et al. (2019), apesar de apresentar como principal vantagem a sua alta 

sensibilidade e especificidade, o PCR possui limitações de uso em regiões rurais e em 

propriedades com poucos recursos, devido ao alto custo dos reagentes e dos equipamentos. 

Testes sorológicos também podem ser realizados, visto que também possuem 

elevada sensibilidade e são consideradas excelentes ferramentas em estudos 

epidemiológicos, pois indicam a exposição do hospedeiro ao agente sem necessitar de uma 

infecção ativa ou parasitemia elevada para comprovar a soropositividade dos animais. 

Contudo, vale ressaltar que infecções recentes podem não ser detectadas devido à 

necessidade do tempo para a produção de anticorpos pelo sistema imune do animal 

(Desquesnes, 2004). 

A reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e o ensaio imunossorvente ligado a 

enzima (ELISA) são os testes sorológicos utilizados com maior frequência para detecção de 

T. vivax, estes são métodos indiretos que se baseia na interação dos anticorpos com os 

antígenos utilizados para sensibilizar as lâminas e as placas (Desquesnes, 2004; Fidelis 

Junior et al., 2019).  

 Outro teste sorológico recentemente desenvolvido para diagnóstico da 

tripanossomíase bovina é o Imunoteste® - Trypanosoma vivax (Teste rápido). Trata-se de 

um kit de diagnóstico in vitro destinado a detecção de anticorpos específicos contra o 

protozoário, através da técnica de imunocromatografia de fluxo lateral, identificando 

anticorpos da classe IgG presentes em amostras de soro ou plasma de bovinos (Imunodot, 

2025). 

  



18 
 

A sensibilidade do Imunoteste foi realizada utilizando 335 amostras de soro de bovinos 

experimentalmente infectados em diferentes períodos, com índice igual a 95%. No entanto, 

como todo procedimento laboratorial, o diagnóstico definitivo não deve se basear em apenas 

um único teste, mas sim considerar a análise de todos os dados clínicos e laboratoriais 

(Imunodot, 2025). 

 

2.2.5 Tratamento 

 

 

O tratamento da tripanossomíase bovina deve considerar, prioritariamente, o impacto 

econômico da enfermidade, bem como as informações epidemiológicas e clínicas 

disponíveis para cada rebanho. Embora ainda sejam limitadas, as drogas tripanocidas 

constituem o principal método de controle e tratamento da doença. No Brasil, apenas duas 

moléculas estão licenciadas para uso comercial: o aceturato de diminazeno e o cloreto de 

isometamidium. Apesar de sua eficácia clínica, tais fármacos não garantem a eliminação 

completa do parasito, podendo ocorrer recidivas, especialmente em situações de 

imunossupressão ou em animais que permanecem como portadores subclínicos (Bastos et 

al., 2020; Giordani et al., 2016). Isso reforça a necessidade de estratégias complementares 

de manejo sanitário e monitoramento contínuo dos rebanhos. 

De forma geral, esses fármacos atuam predominantemente sobre o DNA 

mitocondrial (kDNA) localizado no cinetoplasto dos tripanossomas. Estudos indicam que as 

moléculas atravessam a membrana plasmática do parasito por difusão passiva e alcançam a 

mitocôndria por transporte ativo, mediado por transportadores específicos da membrana 

mitocondrial. Uma vez no cinetoplasto, essas drogas promovem a desorganização dos 

minicírculos e maxicírculos de kDNA, por meio da clivagem e inativação do complexo de 

topoisomerases, enzimas essenciais para a replicação e manutenção do DNA mitocondrial. 

Essa interrupção no metabolismo do kDNA resulta em degeneração estrutural e funcional do 

parasito, culminando em sua morte (Boibessot et al., 2002; Koning, 2001). 

O aceturato de diminazeno pertence à classe das diamidinas e atua interferindo 

tantona glicólise aeróbica quanto na síntese de DNA do parasito, promovendo sua 

degeneração e contribuindo para a redução da carga parasitária no animal infectado. A 

administração é realizada, em geral, por via intramuscular profunda, na dose de 3,5 mg/kg 

para populações sensíveis. Caso os sinais clínicos persistam, a dose pode ser repetida após 

48 a 72 horas (Silva et al., 2002). Para isolados considerados resistentes, recomenda-se o uso 

de dose terapêutica mais elevada, em torno de 7 mg/kg (Connor, 1992). Estudos têm 
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demonstrado resistência crescente e recorrência clínica em animais tratados com aceturato 

de diminazeno, o que tem levado à preferência, em muitos casos, pelo cloreto de 

isometamidium como droga de eleição (Cadioli et al., 2012). 

Devido ao seu efeito prolongado, o cloreto de isometamidium tem sido amplamente 

utilizado tanto no tratamento quanto na profilaxia da tripanossomíase bovina. Seu 

mecanismo de ação envolve a interrupção da replicação do DNA dos tripanossomas, 

comprometendo a manutenção do cinetoplasto e levando à morte do parasito (Machado et 

al., 2018). Entretanto, o fármaco apresenta alta toxicidade, especialmente em situações de 

superdosagem, podendo causar neurotoxicidade, lesões teciduais e danos hepáticos. Além 

disso, o uso prolongado ou repetitivo favorece o surgimento de cepas resistentes, fenômeno 

já relatado em diversas regiões endêmicas, resultando na redução gradual de sua eficácia 

terapêutica (Silva et al., 2019). 

No Brasil, há apenas uma apresentação comercial licenciada para o cloreto de 

isometamidium, cuja administração deve ocorrer exclusivamente por via intramuscular 

profunda (IM), em razão de seu perfil farmacológico e toxicológico. A aplicação intravenosa 

pode provocar hemólise intensa e choque, enquanto a via subcutânea está associada à 

necrose tecidual e formação de abscessos locais (Radostits, 2007). Em áreas endêmicas, a 

dose recomendada para tratamento curativo é de 0,5 mg/kg (Giordani et al., 2016).  

Além da terapia tripanocida, os animais acometidos necessitam de suporte clínico 

complementar, fundamental para estabilizar o quadro geral, reduzir o estresse oxidativo e 

controlar possíveis infecções secundárias, aumentando, assim, as chances de sucesso 

terapêutico. Esse manejo envolve hidratação adequada, realização de transfusões sanguíneas 

em casos graves de anemia e utilização de anti-inflamatórios não esteroidais e antibióticos 

de amplo espectro quando há indícios de infecções bacterianas secundárias. O êxito do 

tratamento depende também de nutrição adequada e monitoramento hematológico contínuo, 

especialmente em rebanhos submetidos a surtos, garantindo a recuperação gradual dos 

animais e reduzindo o risco de recidivas (Desquesnes et al., 2023; Seifert, 2020; Radostits, 

2022). 

Por fim, é imprescindível reforçar que o uso racional das drogas disponíveis deve ser 

constantemente estimulado, respeitando-se as dosagens recomendadas, os protocolos 

terapêuticos adequados paraa espécie e as condições epidemiológicas locais. Essa 

abordagem contribui diretamente para evitar o desenvolvimento de cepas resistentes e 

otimizar a eficácia no controle da tripanossomíase bovina (Giordani et al., 2016). 
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2.2.6 Profilaxia 

 

 

A profilaxia da tripanossomíase bovina fundamenta-se na adoção de estratégias 

integradas, que incluem a quimioprofilaxia de animais suscetíveis, o controle de vetores 

hematófagos, a introdução de apenas animais livres da doença nos rebanhos, a prevenção da 

transmissão iatrogênica e a restrição do deslocamento de bovinos para áreas onde a 

enfermidade está presente (Batista et al., 2008; Cadioli et al., 2012). Essas medidas são 

essenciais para interromper o ciclo epidemiológico do T. vivax e reduzir o risco de 

disseminação entre propriedades e regiões endêmicas. 

Considerando as expressivas perdas econômicas associadas à enfermidade, o uso de 

drogas tripanocidas, como o cloreto de isometamidium, tem sido recomendado como medida 

preventiva em zonas com alta infestação de vetores. Sua administração visa impedir 

ainfecção de animais sadios, reduzir a pressão parasitária no rebanho e, consequentemente, 

melhorar o desempenho produtivo e reprodutivo dos animais (Silva et al., 2002). No 

entanto, o uso profilático deve ser criterioso, evitando a aplicação indiscriminada e o 

consequente risco de seleção de cepas resistentes. 

Por apresentar elevada afinidade tecidual, o cloreto de isometamidium tende a 

acumular-se no local de aplicação, bem como no fígado, rins e baço, sendo liberado de 

forma lenta e contínua para o plasma. Esse padrão farmacocinético confere ao fármaco um 

efeito profilático prolongado, proporcionando de 8 a 16 semanas de controle conforme 

incidência de vetores. Em áreas de infecção endêmica, a dose recomendada para profilaxia é 

de 1 mg/kg, podendo a duração da proteção ser ampliada quando os animais recebem, pelo 

menos duas semanas antes, o tratamento curativo com aceturato de diminazeno (Boibessot et 

al., 2002; Giordani et al., 2016). 

No que se refere ao controle populacional dos vetores, os inseticidas piretróides 

dotipo pour-on têm sido amplamente recomendados devido à sua eficácia, facilidade de 

aplicação e segurança para os animais. Esses produtos desempenham papel fundamental na 

redução das reinfestações por insetos hematófagos e, consequentemente, na diminuição da 

transmissão mecânica do T. vivax. Contudo, o uso inadequado desses inseticidas, 

especialmente quando há desrespeito às dosagens e aos intervalos corretos de aplicação, 

contribui para o surgimento de populações resistentes, reduzindo progressivamente a 

efetividade do controle químico (Giordani et al., 2016; Silva et al., 2002). 

 



21 
 

Além das estratégias utilizadas para prevenir a tripanossomíase bovina, torna-se 

fundamental a identificação precoce de animais positivos no rebanho mediante a realização 

de testes diagnósticos adequados. A detecção rápida e o tratamento imediato dos animais 

infectados constituem medidas essenciais para interromper a transmissão pelo vetor, uma 

vez que a parasitemia é mais elevada nos estágios iniciais da enfermidade, favorecendo a 

disseminação do T. vivax entre indivíduos suscetíveis (Batista et al., 2008). 

 

3 CONSIDERAÇÕESFINAIS 

 

 

A tripanossomíase bovina permanece como um importante desafio sanitário para a 

pecuária, sobretudo em regiões endêmicas onde fatores ambientais, falhas no manejo e alta 

densidade de vetores favorecem a disseminação do Trypanosoma vivax. A ausência de sinais 

clínicos específicos, a semelhança com outras hemoparasitoses e as limitações dos métodos 

diagnósticos disponíveis ainda dificultam a detecção precoce e o controle efetivo da 

enfermidade. Embora os fármacos tripanocidas representem o principal recurso terapêutico 

atualmente disponível, a ocorrência crescente de resistência e a possibilidade de recidiva 

reforçam a necessidade de práticas de manejo racional, vigilância epidemiológica contínua e 

uso criterioso das drogas, a fim de preservar sua eficácia. 

Nesse contexto, medidas integradas de prevenção, incluindo controle de vetores, 

manejo sanitário adequado, diagnóstico precoce e monitoramento sistemático dos rebanhos, 

são fundamentais para reduzir o impacto da doença sobre a produtividade e a saúde animal. 

Investimentos em pesquisa, capacitação técnica e desenvolvimento de novas ferramentas 

diagnósticas e alternativas terapêuticas tornam-se essenciais para o avanço no controle da 

tripanossomíase, contribuindo para a sustentabilidade da pecuária e para a mitigação dos 

prejuízos ocasionados por essa enfermidade de grande relevância econômica. 
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