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1 INTRODUGCAO

As hemoparasitoses caninas sdo moléstias transmitidas por vetores hematdfagos
(Hoskins 1991), encontradas com grande freqiiéncia no cotidiano médico-veterinario
(Almosny 1998), e sdo responsaveis por manifestagdes clinicas variaveis, que pode

determinar 6bito (O’Dwyer 2000).

No Brasil, os principais hemoparasitos de cées sdo Babesia canis, Ehrlichia canis e
Hepatozoon canis, e todos tém como vetor o carrapato da espécie Rhipicephalus

sanguineus.

Outras espécies de carrapatos podem ser encontradas parasitando os caes, tais como
do grupo ovale (Amblyomma ovale, Amblyomma aureolatum ¢ Amblyomma tigrinum) e por
Ambyomma cajennense (Rodrigues et al. 2001). No entanto, a ocorréncia de diferentes
espécies em diversas localidades ¢ resultante das caracteristicas epidemioldgicas

particulares de cada regido (O’Dwyer et al. 2004).

Atualmente, algumas zoonoses emergentes tém sido diagnosticadas, e muitas destas
possuem sua transmissao relacionada com carrapatos, como a febre maculosa causada por
Rickettsia rickettsii, ¢ a doenca de Lyme causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi.
Portanto, a participa¢ao do cdo na transmissao desses patdgenos ainda nao estd muito bem
esclarecida e precisa ser mais bem estudada (Figueiredo et al. 1999, Labruna & Pereira

2001).

O cao doméstico € o principal animal de estimagdo, convivendo em intimo contato
com seres humanos, com isso a saude desses animais deve ser avaliada para que nao

sirvam de reservatdrios de patdgenos e ectoparasitos aos homens.

A cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, apresenta alguns fatores que

favorecem o aparecimento de hemoparasitoses e carrapatos nos caes, tais como: condigdes



climaticas favoraveis ao desenvolvimento de carrapatos, diversidade de espécies de vetores

e a proximidade de animais silvestres e domésticos com o homem.

Este trabalho tem como objetivos identificar os principais hemoparasitos e
carrapatos encontrados nos cdes atendidos no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ),
relacionar a ocorréncia de hemoparasitos com as espécies de carrapatos identificadas, obter
dados epidemiologicos de cada enfermidade e pesquisar a ocorréncia de anticorpos anti-
Borrelia burgdorferi no soro desses cées, com a técnica do ensaio de imunoadsor¢do

enzimatico (ELISA) indireto.

1.1 HEMOPARASITOS E CARRAPATOS
1.1.1 Babesia canis

Babesia canis ¢ um protozoario que parasita eritrocitos (Irwin 2002, Matjila et al.
2004) e foi descrita pela primeira vez por Piana & Galli-Valerio, em 1895, na Italia. A
doenca provocada nos cées era conhecida como Malignant jaundice e Malignant malarial
fever. A partir da primeira descrigdo, B. canis foi observada na Europa, Africa, Asia, India,

América do Norte e América do Sul, sempre acometendo canideos (O’Dwyer 1996).

Atualmente existem trés subespécies reconhecidas desse hemoparasito, que variam
com base na distribuicdo geografica, especificidade do vetor e propriedades antigénicas
(Uilenberg et al. 1989). Babesia canis canis ¢ transmitido pelo carrapato Dermacentor
reticulatus, Babesia canis vogeli por Rhipicephalus sanguineus e a Babesia canis rossi por

Haemaphysalis leachi (Schetters et al. 1997, Matjila et al. 2004).

Apesar da ocorréncia de diferentes subespécies, a espécie encontrada no Brasil
continua sendo chamada apenas de B. canis, pois inexistem estudos que a tenham

caracterizado geneticamente (Bicalho et al. 2002).

B. canis pertence a ordem Piroplasmida, familia Babesiidae e ao género Babesia
(O’Dwyer & Massard 2002). Encontra-se no interior de eritrocitos na forma de trofozoitos,
que na maioria das vezes sdo piriformes e podem apresentar um vacuolo no citoplasma da

célula. Também ¢ freqiiente o encontro de formas livres no plasma (O’Dwyer 1996).



A transmissdao da babesia da-se pela inoculagdo de esporozoitos infectantes
(O’Dwyer & Massard 2002), que sao inoculados no vertebrado durante o repasto
sanguineo dos carrapatos (Mehlhorn et al. 1980). No hospedeiro vertebrado ocorre
reproducdo assexuada por divisdo binaria no interior dos eritrocitos (Kakoma & Mehlhorn

1994).

No carrapato, apds reproducdo sexuada no intestino do vetor, sao formados os
esporocinetos que se dirigem aos diversos 6rgaos do carrapato, inclusive ovéario e glandula
salivar (O’Dwyer 2000). A capacidade de transmissdo transestadial e transovariana do
agente permite a sua perpetuacdo que torna o carrapato infectante por varias geragdes

(Taboada 1998).

A patogenia da doenga causada por esse protozoario estd relacionada com a
hemolise intravascular e extravascular (O’Dwyer 2000). A gravidade das manifestagdes
clinicas esta associada a patogenicidade da cepa de Babesia, a intensidade da parasitemia,

a resposta imune e a idade do hospedeiro (Martinod et al. 1986).

Os sinais clinicos variam de doengas subclinicas até hiperagudas, e os cdes jovens
sdo mais sensiveis e freqiientemente apresentam as formas mais graves da doenca

(Breitschwerdt 1993).

O diagnoéstico dessa hemoparasitose pode ser feito pelo encontro dos parasitos
durante o exame de esfregagos sanguineos (O’Dwyer & Massard 2002). A técnica do
esfregaco sanguineo, obtido da ponta da orelha de caes e corado por coloragdes do tipo
Giemsa, aumenta a chance de evidenciar eritrocitos parasitados (Branddo & Hagiwara
2002). Nesse caso, a positividade ocorre nos casos agudos com parasitemia elevada. Ja,
nos casos cronicos da doenca sdo necessarias técnicas mais sensiveis como as
imunoldgicas para o seu diagnostico (Yamane et al. 1993). Os testes sorologicos,
empregados para diagnoéstico de anticorpos anti-Babesia canis, sdo o teste de

imunofluorescéncia indireta (IFI) e o ELISA (Ribeiro et al. 1990).

1.1.2 Ehrlichia canis

Ehrlichia canis é uma bactéria gram-negativa intracitoplasmatica que infecta
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leucocitos (Morais et al. 2004) e ¢ responsavel pela erlichiose monocitica canina
(Rodriguez-Vivas et al. 2005). Tem distribuigao mundial (Dagnone et al. 2003), porém os
casos concentram-se mais nas areas tropicais e subtropicais por causa da sua distribui¢ao
geografica estar relacionada com a distribuigdo de seu vetor, o carrapato Rhipicephalus

sanguineus (Andereg & Passos 1999).

A erlichiose canina foi descrita pela primeira vez na Algéria em 1935 por Donatien
& Lestoquard (Oliveira et al. 2000), que observaram organismos nas c¢lulas
mononucleares circulantes de cdes infestados por carrapatos e denominaram-na de

Rickettsia canis.

Em 1945, Moshkovski renomeou o organismo como Ehrlichia canis em
homenagem a Paul Ehrlich (McDade 1990). No final de 1968 e inicio de 1969, durante a
guerra do Vietna, teve importancia significativa quando caes militares da Inglaterra e dos
Estados Unidos foram acometidos de uma doenga hemorragica severa de principio
inesperado e de etiologia desconhecida. Essa doenga recebeu varios nomes, como febre
hemorragica canina, sindrome hemorragica idiopatica, doenca do cdo rastejador e

pancitopenia tropical canina (Huxsoll 1976).

O papel de E. canis como Rickettsia significativamente patogénica veio a luz no
final da década de 1960, quando ficou estabelecido que ela era o agente etiologico da
pancitopenia tropical canina (Huxsoll et al. 1969). O surto de erlichiose entre os caes
militares estimulou novo interesse por E. canis e deu novo entusiasmo para mais profundas

investigagdes sobre o agente ¢ a doenca (Huxsoll 1976).

No Brasil, a doenca foi relatada por Costa et al. em 1973 na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais (Moreira et al. 2003) e posteriormente por Carrilo et al. em 1976
no Rio de Janeiro. Atualmente sdo diagnosticados casos por todo o territorio nacional
(Almosny 1998) e tem sido um achado freqiiente em animais doentes, examinados em

clinicas e hospitais veterinarios de varios estados (O’Dwyer 2000).

Por meio de um levantamento sorologico realizado em varios estados brasileiros,
foram encontrados aproximadamente 20% (2.551) dos caes apresentando anticorpos contra

E. canis (Labarthe et al. 2003).

E. canis pertence a ordem Rickettsiales, familia Ehrlichiaceae e ao género Ehrlichia
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(Almosny & Massard 2002). Essa bactéria ¢ encontrada no interior dos leucocitos
circulantes, formando aglomerados de corpusculos elementares chamados de morulas

(Andereg & Passos 1999).

Segundo Bulla et al. (2004), a bactéria podera ser encontrada isolada, em colonias

compactas, formando morulas em leucédcitos mononucleares.

R. sanguineus adquire E. canis quando se alimenta em caes infectados
principalmente durante a fase aguda da doenga (Swango et al. 1989). Entre os carrapatos
ocorre a transmissdo por via transestadial, mas ndo transovariana (Hoskins 1991), e sdo
capazes de transmitir a bactéria principalmente nas fases de ninfa e adulto durante 155 dias
(Andereg & Passos 1999). Estudos recentes demonstraram que os carrapatos machos de R.
sanguineus podem adquirir e transmitir E. canis na auséncia dos carrapatos fémeas

(Bremer et al. 2005).

A infecg@o nos caes ocorre durante o repasto sanguineo dos carrapatos infectados
(McDade 1990), onde os corpos elementares, que sdao formas individuais de E. canis,
penetram nos mondcitos por fagocitose e a replicagdo ocorre por divisdo binaria. No
intervalo de trés a cinco dias apos a infec¢do, pequenos nimeros de estruturas compactas
formadas por corpos elementares sdo observados como inclusdes pleomorficas, que sdo os
corpusculos iniciais. Durante os proximos sete a doze dias, esses corpusculos se
desenvolvem no interior da inclusdo madura e apresentam a forma de morula, que ¢
caracteristica desse género (Swango et al. 1989). Ha relatos de transmissao da bactéria por

meio de transfusdo sanguinea (Andereg & Passos 1999).

As manifestacdes clinicas ocorrem apos o periodo de incubacao de oito a vinte dias
e podem apresentar trés distintas fases de infec¢@o: aguda, subclinica e cronica (Moreira et
al. 2003). Na fase aguda, titulos negativos podem ocorrer durante a fase inicial da doenga e
a gravidade dos sinais varia entre os animais (Almosny 1998). Atualmente, a maioria dos
caes sobrevive a fase aguda e ingressa na cronica de longa duracao (Almosny & Massard

2002).

Durante a fase subclinica, os sinais clinicos desaparecem e os caes apresentam-se
assintomaticos. Caes imunocompetentes podem eliminar a bactéria e ndo entrar na fase

cronica, enquanto aqueles sem resposta imune efetiva tornam-se doentes cronicos
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(Andereg & Passos 1999). Ja na fase cronica, ela apresenta caracteristicas de doenga
imunomediada (Harrus et al. 1998), com exposi¢ao a freqiientes infec¢des secundarias

(Moreira et al. 2003).

A erlichiose ¢ uma doenga de diagndstico clinico dificil em virtude da
inespecificidade e variabilidade dos sinais que apresenta (Morais et al. 2004, Oria et al.
2004) e requer um diagnostico rapido, para iniciar uma terapia apropriada que favorecera o

progndstico (Skotarczak 2003).

A pesquisa de moérulas em esfregagos de sangue periférico ou em exame da capa
leucocitaria € um meio de diagnostico de baixo custo, rapido e que pode dar uma resposta
precoce no curso da doenga (Bulla et al. 2004), a fim de se detectar a forma subclinica e

tratar os animais positivos antes da manifestagdo clinica (Munho6z & Babo 1998).

Também sdo utilizados testes sorologicos e moleculares (Almosny 1998), como a
imunofluorescéncia indireta (IFI), Dot-ELISA, ELISA, imunoblot e a reagdo de polimerase
em cadeia (PCR) (Babo-Terra 2004).

Existem alguns relatos na literatura de que E. canis causa infec¢do em humanos
(Rikihisa 2005), com casos de 6bitos principalmente em criangas e idosos, € ¢ considerada

uma Zzoonose.

1.1.3 Hepatozoon canis

Hepatozoon canis ¢ um protozoario que parasita leucocitos e tecidos
parenquimatosos (Baneth et al. 1998) e foi observado pela primeira vez por Bentley, em
1904, na India e descrito por James em 1905 (O’Dwyer 2000). A partir das primeiras
descrigdes, H. canis tem sido observado em varias regides do mundo (Baneth et al. 1998)

como Africa, Europa, Estados Unidos e Asia (Kiral et al. 2005).

No Brasil, H. canis foi diagnosticado em diversos estados, incluindo Espirito Santo
e Rio Grande do Sul (Massard 1979), Minas Gerais (Mundim et al. 1992), Sao Paulo
(Gondim et al. 1998) e Rio de Janeiro (O’Dwyer et al. 2001).

H.canis pertence a ordem Eucoccidiida, familia Hepatozoidae e ao género
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Hepatozoon (O’Dwyer & Massard 2002) e acomete principalmente os carnivoros

domésticos (Alencar et. al. 1997).

Os carrapatos R. sanguineus e Amblyomma spp. s@o os principais vetores da doenga
dos caes na América do Sul (O’Dwyer & Massard 2001). Esses carrapatos infectam-se ao
ingerir sangue de cdes contendo isogametas no interior de neutréfilos e monocitos. Ocorre
a formagdo do oocineto no tubo digestivo e posteriormente atravessa a parede intestinal,
caindo na hemocele do carrapato e se transformando em oocisto, onde ndo h4 migragao

para a glandula salivar (Forlano 2005).

A transmissdo de H. canis para os cdes ocorre apos a ingestdo de carrapatos
contendo oocistos esporulados na sua hemocele (Aguiar et al. 2004). Nos caes esse
protozodrio apresenta uma fase sanguinea observada em neutrofilos e mondcitos € uma
fase tecidual principalmente no baco, linfonodos, figado, medula 6ssea, pulmdes e

musculos (Baneth et al. 1998, Forlano 2002).

Os gamontes, que sdo as formas sexuadas mantenedoras do material genético
masculino e feminino, ndo mostram nenhum dimorfismo sexual aparente nem sofrem
mudanga adicional até que estes sejam ingeridos pelos carrapatos; por isso sdo chamados

de isogametas (Forlano 2005).

Além da transmissdo horizontal por carrapatos, Murata et al. (1993) no Japao
observaram a transmissdo congénita desse protozoario em 79,3% (29) dos cdes neonatos,
em que as cadelas eram portadoras de H. canis, e os filhotes, mesmo em condigdes livres

de carrapatos, apresentaram esse hemoparasito.

A patogenicidade de H. canis tem sido questionada por alguns autores que citam a
presenca de isogametas em neutrofilos de cdes aparentemente saudaveis (Baneth et al.
2003). Contudo, infecgdes severas tém sido descritas em cdes € o nivel de parasitemia

apresenta correlagdo com a severidade da doenga (Baneth & Weigler 1997).

Fatores como a presenca do agente causador, idade e imunossupressao induzem
infecgdes simultaneas (erlichioses, leishmanioses e parvovirus), que sdo importantes para o

desenvolvimento dos sintomas da doenga (Baneth et al. 2003).
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O diagnoéstico de H. canis baseia-se no encontro de isogametas em esfregagos de
sangue periférico (O’Dwyer & Massard 2001). A sorologia tem sido realizada por meio de
testes como imunofluorescéncia indireta, Western blotting e ELISA, que sdo métodos
sensiveis e apresentam alta especificidade para detectar anticorpos de H. canis (Forlano

2005).

1.1.4 Borrelia burgdorferi lato sensu

Borrelia burgdorferi lato sensu ¢ uma espiroqueta responsavel pela borreliose de
Lyme que acomete animais e seres humanos (Levy & Dreesen 1992), e ¢ considerada uma

zoonose cosmopolita (Straubinger 2000, Costa et al. 2002, Alves et al. 2004).

A infeccdo no Brasil deve ser referida como borreliose de Lyme simile, pois
existem diferencas etioldgicas, clinicas e laboratoriais, quando comparada com a borreliose

de Lyme norte-americana ou européia (Fonseca et al. 2005).

O agente etioldgico no Brasil ainda ndo foi isolado, e os provaveis carrapatos
responsaveis pelo ciclo silvestre pertencem ao género Ixodes, enquanto o género
Amblyomma estaria implicado na transmissdo para animais domésticos e seres humanos

(Yoshinari et al. 2003).

B. burgdorferi pertence ao membro da ordem Spirochaetales, familia
Spirochaetaceae (Pfister et al. 1994) e tem como vetores os carrapatos ixodideos (Alves et

al. 2004). Essa bactéria se reproduz por divisdo bindria transversal (Soares et al. 2000).

A doenca de Lyme foi inicialmente reconhecida em 1975 nos Estados Unidos em
criangas na comunidade de Lyme. Burgdorfer et al. (1982, citado por Ishikawa 1996)
isolaram espiroquetas de carrapatos ixodideos e o agente passou a se chamar Borrelia
burgdorferi. O primeiro caso de meningite de Lyme foi descrito em Mato Grosso do Sul
em 1996, assim como a descri¢do de outros casos da doenca nessa regido (Costa et al.

2002).

A primeira descricdo da doenca em caes foi feita por Lissman et al. (1984) nos
Estados Unidos em um cao da raga Dobermann que apresentava sinais de artrite severa e

claudicacdo (Appel 1990). Posteriormente, Burgess (1986) isolou espiroquetas de caes
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clinicamente sadios e sugeriu serem esses animais os potenciais reservatorios para B.

burgdorferi.

Nos carrapatos pode ocorrer transmissao transovariana e transestadial (Soares et al.
2000). A transmissdo para os caes ocorre pela picada de carrapatos infectados do género
Ixodes, principalmente as espécies Ixodes scapularis, Ixodes persulcatus, Ixodes pacificus
e Ixodes ricinus, porém Dermacentor variabilis e A. americanum também transmitem
(Mather et al. 1994). Na literatura sdo citados outros meios de transmissdo, como pela
urina entre roedores, por transfusdo sanguinea, transplante de tecido, por contato ou

congenitamente em caes (Burgess 1986).

Nos caes, a infeccdo ¢ usualmente assintomatica (Straubinger 2000), mas podem
ser observados sinais envolvendo o sistema musculoesquelético, com quadro de artrite
progressiva (Lissman et al. 1984, Kornblatt et al. 1985, Wiebe 1995). Ocorre raramente

lesdo de pele com eritema no local da picada (Appel 1990).

Em humanos, a principal manifestacdo clinica ¢ o eritema migratdrio recidivante.
Essa lesdo est4 relacionada com a picada do carrapato vetor (Fonseca et al. 2005). Costa et
al. (2001) realizaram um estudo clinico e laboratorial em 16 pacientes sororreagentes para
B. burgdorferi no Estado de Mato Grosso do Sul, e apenas 25% deles afirmaram ter sido
picados por carrapatos, mas todos mantinham caes em casa, que ja estiveram ou estavam

infestados por carrapatos.

Podem ocorrer também manifestacdes articulares, neurologicas e cardiacas
(Fonseca et al. 2005). Incluem as oligoartrites ou poliartrites de pequenas e grandes
articulagdes, queixas cardiologicas como bloqueio atrioventricular e as neurologicas como

meningite, polineurite e distirbios cognitivos (Costa et al. 2001).

Estudos soroepidemiologicos t€ém sido conduzidos mundialmente para
determinag@o da prevaléncia de anticorpos contra B. burgdorferi lato sensu em cées e da

importancia desses animais na epidemiologia dessa doencga (O’Dwyer 2000).

Atualmente, cdes podem atuar como sentinela epidemioldgica, albergando a
espiroqueta, comportando-se como reservatério no ambiente domiciliar, favorecendo,
assim, ao carrapato veicular o patdégeno até o homem e outros animais (Appel 1990,

Mather et al. 1994).
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A borreliose de Lyme pode ser diagnosticada por meio de alguns fatores como a

sintomatologia clinica, epidemiologia e a sorologia (Madureira 2004).

O diagnoéstico mais empregado e reconhecido para identificar anticorpos anti-
Borrelia sp. com seguranca ¢ o ELISA indireto (Gordillo et al. 1999). No entanto, os
ensaios devem ser estabelecidos para cada laboratorio com os padrdes de controle

adequados, com titulo minimo e linha de corte (cut-off) seguros.

Reagdes cruzadas entre Borrelia sp. e Leptospira sp. t€ém sido relatadas embora nao
significativas. Joppert et al. (2001) sugerem auséncia de reatividade sorologica cruzada

entre essas duas enfermidades.

A técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) tem sido muito utilizada para
identificagdo de Borrelia sp. nos animais e fragmentos de carrapatos (Madureira 2004),

entretanto ¢ uma prova bastante onerosa.

1.1.5 Carrapatos

Muitas enfermidades transmitidas por carrapatos podem acometer animais
silvestres, domésticos e seres humanos (Massard & Fonseca 2004). Apresentam uma
diversidade de virus, bactérias, protozoarios, fungos e nematoédeos que produzem uma agao

irritante e espoliativa sobre o hospedeiro (Torres et al. 2004).

A distribui¢@o geografica dos carrapatos ¢ bastante ampla e pode estar presente nos
animais domésticos, nos gramados das residéncias, bem como em regides de florestas ou

matas, nos animais silvestres ou domesticados, como bovinos e eqiiinos (Costa et al. 2001).

A intensa atividade agropecudria no Brasil, o convivio do homem com animais
domésticos e a valorizagdo de atividades ao ar livre favorecem a disseminagdo de agentes
infecciosos transmitidos por carrapatos, propicia o surgimento € o ressurgimento de

diferentes agentes etiologicos (Massard & Fonseca 2004).

No Brasil, hd relatos de varias espécies de carrapatos que parasitam os caes
(Labruna & Pereira 2001). Esse parasitismo tem grande importancia médica e veterinaria,
pois pode transmitir uma variedade de agentes patogénicos tanto para o homem como para

os animais (Ribeiro et al. 1997).
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A espécie mais associada ao cao principalmente em areas urbanas e periurbanas € o
carrapato R. sanguineus (Flechtmann 1990). Em areas rurais, os cdes sdo parasitados
principalmente por carrapatos do grupo ovale (A. ovale, A. aureolatum e A tigrinum.) e por

A. cajennense (Ribeiro et al. 1997).

O A. cajennense pode desempenhar um papel importante na transmissdo do agente
causador da doenca de Lyme para caes e também para seres humanos (Massard et al.

1981).

Harrison et al. (1997) demonstraram que R. sanguineus, principalmente as suas
formas imaturas, alimentam-se em humanos mais freqiientemente do que previamente se
supunha. Assim, por se desenvolver em ambientes sinantropicos, de varias cidades do
Brasil, onde ocorrem altas densidades e prevaléncias, esse carrapato podera vir a causar um
aumento na incidéncia de erlichiose, babesiose e febre maculosa, como antropozoonoses

emergentes (Fernandes 2000).
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RESUMO.-O presente trabalho teve como objetivo identificar hemoparasitos e carrapatos
de caes atendidos no Centro de Controle de Zoonoses de Campo Grande, Estado de Mato
Grosso do Sul. Foram realizados esfregagos de sangue periférico e venoso de 167 caes
procedentes de vérias regides desse municipio. Do total de animais examinados, 62,28%
apresentaram resultados positivos para hemoparasitos, ¢ Babesia canis foi encontrada em
10,78% das amostras, Ehrlichia canis em 60,48% e Hepatozoon canis em 2,40%. Dentre
os animais avaliados, 23,95% estavam infestados apenas por carrapatos da espécie
Rhipicephalus sanguineus, onde nao houve correlagdo entre a presenga dos hemoparasitos
e 0 parasitismo por carrapatos. Os resultados indicaram que os cdes do Centro de Controle
de Zoonoses foram acometidos por B. canis, E. canis e H. canis, onde foram encontradas
coinfec¢des entre esses hemoparasitos, que podem dificultar o diagndstico clinico e

laboratorial e também agravar as manifestacdes clinicas dessas hemoparasitoses caninas.

TERMOS DE INDEXACAO: cies, Babesia canis, Ehrlichia canis, Hepatozoon canis,

Rhipicephalus sanguineus.

INTRODUCAO

Os carrapatos que parasitam os caes t€ém grande importancia na Medicina Veterindria e na
Satude Publica, pois sdo responsaveis pela transmissdo de hemoparasitoses aos animais
domésticos e podem atuar como vetores de doencas que apresentam potencial zoondtico e

sdo pouco conhecidas (Ribeiro et al. 1997).

No Brasil, os cdes sdo altamente acometidos pelos hemoparasitos Babesia canis,
Ehrlichia canis e Hepatozoon canis, que sdo parasitos intracitoplasmaticos de leucocitos e
eritrocitos presentes no sangue circulante desses animais (Almosny & Massard 2002), e
que sdo transmitidos biologicamente pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus (O’Dwyer
2000).

Tais agentes podem acometer os cdes e ndo causar sintomatologia clinica ou
desenvolver sintomas com quadros clinicos graves e pode levar esses animais a Obito

(Labarthe et al. 2003).

O diagnostico mais utilizado para a pesquisa dos hemoparasitos ¢ o parasitoldgico,
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que ¢ realizado por meio da observacao de formas parasitarias em esfregacos de sangue
periférico. Podem ser utilizadas outras técnicas, como a imunofluorescéncia indireta (IFT),

ELISA e areagdo em cadeia de polimerase (PCR) (Almosny 1998).

O objetivo deste trabalho foi identificar os hemoparasitos e carrapatos dos caes

procedentes do Centro de Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS.

MATERIAL E METODOS

Coleta do material

Foram examinados 167 caes no Centro de Controle de Zoonoses de Campo Grande no

Estado de Mato Grosso do Sul.

O municipio de Campo Grande possui 8.096 km?, esta localizado geograficamente
na posi¢do central do Estado de Mato Grosso do Sul, e ocupa 2,26% da area total do
Estado. A sede do municipio localiza-se nas imediagdes do divisor de dguas das bacias dos
rios Parana e Paraguai, definida pelas coordenadas geograficas de 20°26°34” latitude Sul e

54°38°47 longitude Oeste, e sua altitude ¢ de 532 metros.

Foi realizada a pun¢do de vasos de pequeno calibre, bem como da veia cefélica
desses animais e foram confeccionados esfregacos sanguineos no Laboratorio de

Bacteriologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Exame parasitologico

Os esfregagos sanguineos fixados em metanol por 3 minutos e corados com Giemsa
a 10% durante 30 minutos. Em seguida, encaminhados para o Laboratdério de Patologia
Clinica e Anatomia Patoldgica, onde foram examinados principalmente na regido da franja

do esfregaco.

Identificacé@o dos carrapatos

Os animais foram inspecionados, principalmente nas orelhas e coxins palmares e

plantares, para deteccdo da presenca de carrapatos. Os exemplares encontrados foram
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removidos manualmente do corpo do hospedeiro, acondicionados em frascos individuais
contendo alcool etilico a 70 GL. Foram encaminhados para o Laboratoério de Parasitologia
da Embrapa Gado de Corte e identificados, segundo a chave de Aragdo & Fonseca (1961),
com o auxilio de microscdpio estereoscopio. Os carrapatos nao foram identificados quanto

aos seus instares.

Avaliagéo epidemiologica

Os proprietarios dos caes responderam a um questiondrio previamente elaborado,
contendo aspectos epidemioldgicos como sexo, raga, idade, habitos alimentares e restri¢ao

domiciliar (Anexo 1).

Os animais foram separados em cinco faixas etarias: caes com menos de 1 ano de
idade, cdes variando de 1,1 a 3 anos de idade, cdes com 3,1 a 6 anos de idade, cdes com 6,1

a 9 anos e caes com idade superior a 9,1 anos.

Andlise estatistica

O estudo das associagdes entre as varidveis de interesse foi realizado por meio do

teste Quiquadrado y’, usando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O indice de positividade geral para hemoparasitos foi de 62,28%.

Babesia canis (Fig. 1) foi encontrado em 10,78% dos cdes examinados, no
diagnostico parasitologico por esfregaco sanguineo. Em 7,78% dos animais, encontrou-se

associag@o de B.canis e E.canis.
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Fig. 1. Trofozoitos de Babesia canis identificados, pelo método de
esfregaco sanguineo, em eritrocito de cdo procedente do Centro de
Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS. (Aumento de 1000X).

Ehrlichia canis (Fig. 2) foi identificado em 60,48% dos caes examinados.

Fig. 2. Moérulas de Ehrlichia canis, identificadas pelo método de
esfregaco sanguineo, em mondcito de cdo procedente do Centro de
Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS. (Aumento de 1000X).

Hepatozoon canis (Fig. 3) foi diagnosticado em apenas 2,40% dos caes avaliados e

foi encontrada associa¢do com E. canis em todos os casos.
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Fig. 3. Isogameta de Hepatozoon canis, identificado pelo método de
esfregaco sanguineo, em mondcito de cdo procedente do Centro de
Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS. (Aumento de 1000X).

Os carrapatos foram retirados de 23,95% (40) dos caes examinados, e estes estavam

infestados apenas pela espécie Rhipicephalus sanguineus.

O indice de correlacdo de Pearson entre as faixas etarias e a presenca de carrapatos
(r = 0,0844), B. canis (r = 0,0298), E. canis (0,0346), H. canis (0,0989) foi muito fraco,
mas foi encontrada diferenga significativa (p < 0,05) entre a presenca de E. canis em

animais das faixas etarias de 1,1 a 3 anos e 6,1 a 9 anos de idade (Tabela 1).



Tabela 1. Frequéncia de hemoparasitos e carrapatos em cées do Centro de Controle de

Zoonoses de Campo Grande, MS, 2004

Variaveis Carrapatos Babesia canis Ehrlichia canis  Hepatozoon canis
Raga
SRD (108) 24,07% (26) 9,25% (10) 59,26 % (64) 0,93% (1)
CRD (59) 23,73% (14) 13,56% (8) 62,71 % (37) 5,08% (3)
Sexo
Fémea (82) 24,39% (20) 8,54% (7) 62,20% (51) 3,67% (3)
Macho (85) 23,53% (20) 12,94% (11) 58,82% (50) 1,18% (1)
Faixa etaria (anos)
0-1(31) 25,81% (8) 9,68% (3) 38,71% (12) 3,23% (1)
1,1 -3(69) 17,39% (12) 13,04% (9) 63,77% (44)° 1,45% (1)
3,1-6(35) 25,71% (9) 11,43% (4) 68,57% (24) 2,86% (1)
6,1 -9 (20) 40,00% (8) 5,00% (1) 8,00% (16)* 5,00% (1)
9,1 e mais (12) 25,00% (3) 8,33% (1) 41,67% (5) -
Restricdo domiciliar
Com (84) 25,00% (21) 11,90% (10) 57,14% (438) 3,57% (3)
Sem (83) 22,89% (19) 9,64% (8) 63,86% (53) 1,20% (1)

SRD — sem raga definida; CRD — com raga definida; ( ) valores absolutos.
“diferenca estatistica p< 0,05.

Nao foi encontrada diferencga significativa (p < 0,05) entre a presenca de carrapatos

e dos hemoparasitos estudados (Tabela 2).

Tabela 2. Relagdo entre a ocorréncia de hemoparasitos, diagnosticados pelo método do
esfregaco sanguineo, e a presenca de carrapatos coletados em cées do Centro de Controle de
Zoonoses de Campo Grande, MS, 2004

Hemoparasitos B.canis E.canis H.canis
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo

Com carrapato 5 35 27 13 0 40

Sem carrapato 13 114 74 53 4 123

Na freqiiéncia encontrada de hemoparasitos no sangue periférico (Tabela 3) e
circulante dos cdes (Tabela 4), ndo houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05) entre

eles.
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Tabela 3. Positividade para hemoparasitos em sangue de vasos periféricos de pequeno calibre
de cades do Centro de Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS, 2004

Hemoparasitos Positivo Negativo

Babesia canis 16 151

Ehrlichia canis 85 82
Hepatozoon canis 2 165

Tabela 4. Positividade para hemoparasitos em sangue da veia cefélica de cées do Centro de
Controle de Zoonoses de Campo Grande, MS, 2004

Hemoparasitos Positivo Negativo
Babesia canis 11 156
Ehrlichia canis 69 98
Hepatozoon canis 2 165
DISCUSSAO

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), de Campo Grande realiza um programa de
controle da populagdo urbana de animais de pequeno, médio e grande porte, onde capturam
os animais soltos em vias publicas, com o intuito de prevenir agressoes e diminuir o risco
de disseminacao de zoonoses. Os caes sdo alojados em suas dependéncias, recolhidos nas

ruas ou levados pelo proprietdrio, onde sdo mantidos em canis coletivos.

O método de diagnostico por esfregaco sanguineo ¢ especifico, embora pouco
sensivel (Almosny & Massard 2002). Mesmo assim, o indice de positividade geral para
hemoparasitos foi alto (62,28%). Tal freqiiéncia alta pode ser justificada pelo fato de os
cdes avaliados serem procedentes do CCZ, onde existe uma elevada aglomeragdo de
animais, dos quais uma grande parte apresenta-se com um grau de debilidade acentuado.
Com isso, esse local torna-se propicio para uma maior infestagdo de carrapatos e também

aumenta a chance de adquirir e manifestar as hemoparasitoses.

Com o mesmo método de diagnostico, O’Dwyer (2000) encontrou valores de
45,2% a 71,8% de caes infectados com os mesmos hemoparasitos no municipio de Pirai no

Estado do Rio de Janeiro.



26

Babesia canis foi encontrada em apenas 10,78% dos caes examinados de Campo
Grande. Essa freqiiéncia baixa, provavelmente, foi em fun¢do de se ter trabalhado com
cdes sem sintomatologia clinica, e isso pode explicar a baixa prevaléncia, j4 que a
parasitemia em cdes assintomdticos ¢ muito baixa para ser detectada nos esfregacos

sanguineos.

Da mesma forma, Dell’Porto et al. (1993) encontraram em esfregacos sanguineos
de caes errantes da cidade de Sao Paulo, 10,3% de animais infectados com esse
protozoario, e Paraense & Vianna (1949) obtiveram freqiiéncia de 14% de positividade em
caes de rua da cidade do Rio de janeiro. Entretanto, O’Dwyer (2000) encontrou apenas
5,2% de positividade, provavelmente porque os animais eram provenientes de areas rurais,

onde a infestagdo dos caes por Rhipicephalus sanguineus é pequena.

A alta positividade observada para Ehrlichia canis (60,48%) neste estudo difere dos
achados de outros autores. O’Dwyer (2000) observou apenas 4,8% e Moreira et al. (2003)
encontraram 16% de presenca desse hemoparasito em areas rurais do Rio de Janeiro e
Belo Horizonte, respectivamente. Essa diferenca de freqiiéncia ocorreu provavelmente por
causa da procedéncia dos animais, ou seja, eram todos de areas urbanas e também pela
presenca exclusiva do carrapato Rhipicephalus sanguineus, que é o principal transmissor

dessa bactéria.

A freqiiéncia alta encontrada neste trabalho pode ser justificada, pois esse
hemoparasito manifesta-se com mais facilidade, ja que sua presenga nos leucécitos esta
relacionada com a baixa imunidade do animal, independente das manifestagdes clinicas.
Ciaes imunocompetentes sdo capazes de eliminar a infec¢do por E. canis, caso contrario

pode ocorrer a fase cronica da infeccdo que pode persistir por um periodo de cinco anos.

Rodriguez-Vivas et al. (2005) encontraram também uma freqiiéncia muito baixa da
bactéria, apenas 5% em caes de areas urbanas em Yucatan no México. Uma possivel
explicacdo, para esse resultado, € que os caes estavam na fase cronica da doencga, j4 que

44,1% deles foram soropositivos no teste de ELISA.

Houve associacdo de B. canis e E. canis em 7,78% dos caes avaliados, que muitas
vezes dificulta o diagnoéstico e favorece agravamento do quadro clinico. Tal associagdo foi

relatada em proporcdes superiores por Price et al. (1987) em 20,1% (373) dos cdes da
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Universidade de Nairobi no Kenya e por Sales et al. (2005) em 61,1% (18) dos casos

confirmados no hospital veterinario de Cuiaba no Mato Grosso.

Hepatozoon canis foi identificado em apenas 2,40% dos caes, concordando com os
dados de Mylonaskis et al. (2005) que encontraram 2,90 % de isogametas no interior de

neutrofilos.

Esse hemoparasito foi menos freqiiente provavelmente por causa de sua via de
transmissdo que ¢ a ingestdo do carrapato e também por apresentar uma baixa parasitemia,

ou seja, poucas formas de isogametas circulantes.

Massard (1979) demonstrou segundo a mesma técnica, que o parasitismo por H.
canis foi mais freqiiente em cées de areas rurais (31,58%) do que em caes de areas urbanas
(4,48%), o que confirma a freqiiéncia de 39,2 % encontrada em caes de areas rurais do Rio

de Janeiro, relatada nos trabalhos de O’Dwyer (2000) e Forlano (2002).

A coinfec¢do encontrada entre H. canis e B. canis ¢ também E. canis foi
confirmada por outros pesquisadores, como O’Dwyer et al. (1997) e Gavazza et al. (2003).
Essas coinfeccoes dificultam sobremaneira a caracterizacdo clinico-laboratorial da

hepatozoonose canina (O’Dwyer & Massard 2001, Aguiar et al. 2004).

A unica espécie de carrapato identificada nos cdes do CCZ foi Rhipicephalus
sanguineus, onde foi encontrada em 23,95% (40) dos animais examinados, e isto ocorreu
pelo fato de essa espécie estar mais adaptada nas areas urbanas e periurbanas,

principalmente por apresentar habitos nidicolas.

CONCLUSAO

Existe coinfec¢do entre os hemoparasitos identificados, principalmente de B. canis com E.
canis e H. canis com E. canis, o que pode dificultar o diagnostico clinico e laboratorial.
Além disso, os caes provenientes do CCZ podem adquirir e manifestar as hemoparasitoses
com mais facilidade, j4 que estes animais estdo expostos a uma maior infestagdo de
carrapatos e também a condigdes de estresse ocasionadas principalmente pela grande

aglomeragao de animais no local, que contribuem para a dissemina¢ao dos hemoparasitos.
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Canine borreliosis has as the etiologic agent Borrelia burgdorferi lato sensu,
which is transmitted by ixodideos ticks and can attack human and animals. Was
collected 180 blood samples of dogs originate from Center of Zoonosis Control of
Campo Grande in Mato Grosso do Sul State. The serums analysed through the
indirect enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) revealed 73,3% (132) of
animals seropositives, with titres that varied from 1:400 (46,1%) to 1:3200 (0,5%).
All dogs were examined with relationship to the presence of ticks and only the
species Rhipicephalus sanguineus was found in 15,6% (28) of the dogs. The large
number of dogs detected seropositive demonstrates the hypothesis of Borrelia sp
event as the possible agent of borreliose de Lyme simile and in this way the
relevance of this as emerging zoonosis.
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RESUMO.-Borreliose canina tem como agente etiologico Borrelia burgdorferi lato sensu,
que ¢ transmitida por carrapatos ixodideos e pode acometer seres humanos e animais.
Foram coletadas 180 amostras sanguineas de cdes procedentes do Centro de Controle de
Zoonoses de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul. Os soros analisados por meio
do ensaio imunoadsor¢do enzimatico (ELISA) indireto revelaram 73,3% (132) de animais
soropositivos, com titulos que variaram de 1:400 (46,1%) a 1:3200 (0,5%). Todos os caes
foram examinados quanto a presenca de carrapatos e foi encontrada apenas a espécie
Rhipicephalus sanguineus em 15,6% (28) dos cédes avaliados. O grande niimero de caes
soropositivos detectados demonstra a hipotese da ocorréncia de Borrelia sp. como possivel
agente da borreliose de Lyme simile e desta forma a sua relevincia como zoonose

emergente.

TERMOS DE INDEXACAO: caes, Borrelia burgdorferi, Rhipicephalus sanguineus,

Z00nosceEs.

INTRODUCAO

Borreliose de Lyme ¢ uma zoonose cosmopolita, causada por Borrelia burgdorferi lato
sensu e transmitida por carrapatos ixodideos (Johnson et al. 1984, Alves et al. 2004). Caes
servem como hospedeiros para ninfas e adultos de carrapatos do género Ixodes sp., bem

como outras espécies de carrapatos (Bushmich 1994).

A infeccdo no Brasil deve ser referida como borreliose de Lyme simile, e a sua
principal manifestacdo clinica em humanos ¢ o eritema migratdrio recidivante (Fonseca et

al. 2005).

Nos caes ¢ determinada por uma sindrome musculoesquelética caracterizada pelo
comprometimento das articulagdes, principalmente carpiana e tarsiana, com quadro de
artrite severa (Lissman et al. 1984). Raramente ocorre lesdo de pele e eritema no sitio do
local da picada (Appel 1990). Outros sintomas, como meningite, uveite, glomerulonefrite e

cardiopatias, tém sido relatados (Bushmich 1994, McKenna et al. 1995).
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O primeiro caso de meningite de Lyme no Brasil € a ocorréncia de trés casos clinicos
da doenca de Lyme no Estado de Mato Grosso do Sul, identificados por critérios clinicos e

laboratoriais, foram relatados por Costa et al. (1996).

No Brasil, estudos soroepidemioldgicos para borrelioses, por meio da técnica de
ELISA indireto, foram realizados em humanos (Yoshinari et al. 1997); em caes (Joppert
1995) e em bovinos (Fonseca et al. 1996, Ishikawa 1996), e a soroprevaléncia nesses
estudos apresentou valores proximos reportados em areas endémicas da América do Norte

(Soares et al. 1999a).

O ensaio de imunoadsor¢ao enzimatico (ELISA) indireto tem sido o método de
diagnostico mais empregado para verificar a presenga de anticorpos contra Borrelia
burgdorferi lato sensu em animais e no homem (Magnarelli et al. 1984, Gordillo et al.
1999).

O presente trabalho teve por objetivo verificar a presenga de anticorpos contra
Borrelia burgdorferi em céaes provenientes do Centro de Controle de Zoonoses de Campo
Grande, Estado de Mato Grosso do Sul.

MATERIAL E METODOS

Amostras de soros sanguineos

Foi efetuada a coleta de sangue de 180 cades provenientes do Centro de Controle de

Zoonoses, de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul.

O municipio de Campo Grande possui 8.096 km?, esta localizado geograficamente
na posi¢do central do Estado de Mato Grosso do Sul, e ocupa 2,26% da area total do
Estado. A sede do municipio esta localizado nas imediag¢des do divisor de aguas das bacias
dos rios Parana e Paraguai, e definida pelas coordenadas geograficas de 20°26°34” latitude

Sul e 54°38°47” longitude Oeste, e sua altitude ¢ de 532 metros.

Foram levantados dados referentes a sexo, idade, raca, presenga de carrapatos e
restri¢ao domiciliar (Anexo 1). As amostras foram obtidas por puncao da veia cefalica em

seringas de 5 ML e transferidas para frascos sem anticoagulante. O sangue foi centrifugado
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e os soros obtidos foram acondicionados em frascos tipo eppendorf e mantidos até o

momento da analise sorologica.

Antigeno e os controles positivo e negativo

O antigeno de Borrelia burgdorferi cepa G39/40 e também os soros controles
positivo (1) e negativos (8) foram cedidos pelo Laboratério de Doengas Parasitarias da

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

Ensaio de imunoadsorc¢do enzimatico (ELISA) indireto

As 180 amostras de soros foram coletadas e analisadas por meio do ELISA indireto

padronizado por Soares et al. (1999b).

Realizou-se o ensaio para detectar anticorpos da classe IgG homdlogos contra B.
burgdorferi lato sensu, com o antigeno de B. burgdorferi stricto sensu cepa G39/40 diluido
a 15 pg/mL em tampao carbonato pH 9,6, com sensibilizacio de microplacas de
poliestireno com 96 orificios (M-4043, Sigma Chemical), incubadas em cdmara imida a

4°C overnight.

Ap0s a sensibilizagdo, as placas foram lavadas trés vezes com PBS tween 20 0,05%
pH 7,4 (PBS T 20) e bloqueadas com soro de coelho diluido a 1% no PBS T20, por uma
hora em camara umida a temperatura ambiente. Posteriormente, as placas foram lavadas

como ja descrito.

Os oito soros controles negativos bem como os soros testes foram diluidos a 1:400
e o soro controle positivo foi diluido em série, a partir de 1:400 até 1:51200, todos no PBS
T 20; essa etapa do ensaio foi incubada e lavada como a anterior. Adicionou-se as placas
conjugado IgG de coelho anti IgG canina ligado a fosfatase alcalina (Sigma Chemical) na

dilui¢do de 1:1000 no PBS T 20. A incubacgdo e lavagem seguiram a fase anterior.

As placas foram forradas com a solugdo reveladora composta por substrato para-
nitro-fenil-fosfato de s6dio (PNPP) (Sigma Chemical) diluido em tampao glicina pH 10,5
na concentragdo de 1mg/mL. Estas permaneceram a temperatura ambiente até a revelagdo
e momento de leitura em espectrofotometro para microplacas de 96 orificios (Microplate

Reader model 550, Bio-Rad Laboratories), e utilizou filtro para comprimento de onda de
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405nm. Em todas as fases do ensaio utilizaram-se 200uL de solugdo por orificio. A linha
de corte do ensaio foi estabelecida pela média aritmética dos valores de densidade Optica

dos soros controles negativos mais trés vezes o desvio-padrao destes (Anexo 2).

Avaliagdo epidemioldgica

Foi realizado um estudo espacial por meio de mapas temdticos da cidade de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, a partir do endereco completo dos proprietarios dos caes.
Também foram coletados os seguintes dados dos caes: sexo, idade, raga e restricao

domiciliar.

Analise estatistica

. . - L. . 2 .

Foi utilizado o teste ndo paramétrico Quiquadrado y°, por meio do programa
Microstat, para observagao de possiveis diferencas significativas entre as freqiiéncias
encontradas nos grupos de animais de acordo com raca, sexo e idade. Foi adotado o nivel

de significancia de 95%.

RESULTADOS

Dos 180 animais estudados, 73,3% foram reagentes ao ELISA indireto (Figura 1), com
titulos de 1: 400 (62,9%), 1:800 (28%), 1:1600 (8,3%) e 1:3200 (0,8%), enquanto 26,7%

foram negativos (Tabela 1).

Fig. 1. Microplaca do ELISA indireto com reagdes de coloragdo
resultante da interacdo do anticorpo dos cdes testados com antigeno
de Borrelia burgdorferi.



35

Tabela 1. Frequéncia soroldgica de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi em cées (n=180)
provenientes do Centro de Controle de Zoonoses de Campo Grande, Estado de Mato Grosso
do Sul, determinada pelo ELISA indireto

- Freqiiéncia )

Titulo Positivos (n) Negativos (n)

Relativa Absoluta

1:400 83 62,9% 46,1% -
1:800 37 28,0% 20,6% -
1:1600 11 8,3% 6,1% -
1:3200 1 0,8% 0,5% -
Total positivos 132 100% (132/132)  73,3% (132/180) -

Total negativos

26,7% (48/180)

48

Os dados obtidos a partir do questionario epidemioldgico revelaram a presenca de

116 animais sem raga definida e 64 animais com raga definida, e quanto ao sexo, 90

machos ¢ 90 fémeas (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de Borrelia burgdorferi em cédes do Centro de Controle de Zoonoses de

Campo Grande, MS, 2004

Variaveis Positivo Negativo
Raga
SRD (116) 75,00% (87) 25,00% (29)
CRD (64) 68,75% (44) 31,25% (20)
Sexo
Fémea (90) 70,00% (63) 30,00% (27)
Macho (90) 75,56% (68) 24,44% (22)
Faixa etaria (anos)
0-1(34)? 44,12% (15) 55,88% (19)
1,1 -3 (75)" 72,00% (54) 28,00% (21)
3,1 -6 (35)* 91,43% (32) 8,57% (3)
6,1 —9 (22)* 86,36% (19) 13,64% (3)

9,1 ¢ mais (14)*°

Restricdo domiciliar

Com (87)
Sem (93)

78,57% (11)

67,82% (59)
77,42% (72)

SRD - sem raga definida; CRD — com raga definida; ( ) valores absolutos.

* diferenca significativa p < 0,05

21,43% (3)

32,18% (28)
22,58% (21)
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A analise quanto a restricdo domiciliar revelou que 67,82% dos cdes que eram
restritos ao ambiente domiciliar foram positivos, ja para os caes que tinham acesso a rua, a
positividade foi de 77,42%. Nao houve diferenga significativa entre a soropositividade

observada nos caes com e sem restricdo domiciliar.

Caes sem raca definida (SRD) apresentaram a freqiiéncia de 75% de
soropositividade para anticorpos IgG contra B. burgdorferi, enquanto aqueles que tinham
raca definida (CRD) apresentaram 68,75%. Nao houve diferenga significativa entre os caes

com e sem raca definida (p < 0,05).

Em relagcdo ao sexo foram detectados 70% das fémeas e 75,57% dos machos

positivos e nao apresentou diferencga significativa (p < 0,05).

Ja a presenca de B. burgdorferi nas faixas etarias estudadas nos cinco grupos
revelou a freqiiéncia de soropositividade de: 44,12% dos caes de 0 até 1 ano; 72,00% dos
cdes entre 1,1 a 3 anos; 91,43% entre 3,1 a 6 anos; 86,36% entre 6,1 a 9 anos e 78,57% dos
animais acima de 9 anos. A analise estatistica constatou diferenga significativa (p < 0,05)

entre as faixas de 3,1 a 6 anos e os animais com idade superior a essa faixa.

O carrapato Rhipicephalus sanguineus foi a unica espécie encontrada (15,6%) nos

caes procedentes do Centro de Controle de Zoonoses.

Foram mapeados os enderecos dos proprietarios dos 180 caes, e destes, 132 foram

soropositivos para B. burgdorferi (Figura 2) e 48 soronegativos (Figura 3).
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Fig. 1. Distribuicdo espacial de cdes soropositivos para Borrelia

burgdorferi procedentes do Centro de Controle de Zoonoses de
Campo Grande, MS.
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Fig. 2. Distribuicdo espacial de cdes soronegativos para Borrelia
burgdorferi procedentes do Centro de Controle de Zoonoses de
Campo Grande, MS.

DISCUSSAO

Campo Grande ¢ uma cidade onde se encontram areas periféricas formadas por cerrados,
ainda em ocupagdo, e duas reservas florestais integradas a cidade, onde habitam animais

silvestres que podem ser os potenciais reservatorios de borrelias causadoras de doengas aos

animais € ao homem.

A freqiiéncia de 73,3% (132/180) de caes soropositivos para B. burgdorferi, obtida
neste trabalho, corrobora com os dados encontrados nas areas endémicas para borreliose de
Lyme nos EUA, onde apresentam prevaléncia sorologica que varia de 40% a 89% de
soropositividade nos caes (Burgess 1986, Fikrig et al. 1993, O’Dwyer et al. 2004). No

Japao, Azuma et al. (1994) encontraram 76,19% de caes soropositivos no método ELISA.
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Tal freqiiéncia muito alta pode ser justificada em parte pelo fato de os caes serem
procedentes do CCZ, onde ha uma aglomeragao de animais oriundos de regioes diversas. O
CCZ esta muito proximo de areas de mata verde, onde existe uma consideravel presenca de
animais silvestres e vetores, que aumenta a possibilidade de maiores infestagdes por

carrapatos transmissores dessa borreliose.

Observou-se uma concentragdo maior dos cdes na regido sul e parte da oeste de
Campo Grande tanto daqueles que apresentaram na sorologia anticorpos contra B.
burgdorferi como para os negativos, onde pode ser justificada principalmente pela grande
densidade populacional canina que existe nessas areas proximas do CCZ. E também pela
proximidade com uma reserva florestal urbana localizada no campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e areas de mata na regido da base aérea, do aeroporto

internacional e também proximo ao Hospital do Pénfigo.

A freqiiéncia de anticorpos contra B. burgdorferi encontrada em cédes varia de
acordo com a regido fisiografica (Azuma et al. 1994, Wright et al. 1997, Soares et al.
1999a, Joppert et al. 2001), e se torna mais freqliente em areas endémicas para a borreliose

humana (Lindenmayer 1991).

O estudo epidemioldgico da borreliose de Lyme tem como principal ferramenta
imunologica o ensaio imunoenzimatico ELISA indireto, por causa de suas caracteristicas
confiaveis de sensibilidade e especificidade (Magnarelli & Anderson 1988). Soares et al.
(1999b) padronizaram o ELISA indireto para detec¢do de anticorpos da classe IgG anti B.

burgdorferi em caes e o ensaio garantiu confianga de 99,99%.

O resultado observado no presente estudo revela um valor superior em relagdo a
freqliéncia encontrada no trabalho de Joppert et al. (2001) onde encontraram apenas 9,7%
de soropositividade nos caes provenientes de Cotia na regido de Sao Paulo. Nessa mesma
regido foi relatada a soroprevaléncia de 7,5% em humanos, também pelo ELISA indireto

(Yoshinari et al. 1997).

Em estudo soroepidemioldgico da ocorréncia de anticorpos da classe IgG anti-B.
burgdorferi na regido da Baixada Fluminense no Rio de Janeiro, foi demonstrada pelo
ELISA indireto a freqliéncia de 20% de caes positivos em uma amostra de 150 soros
(Soares et al. (1999b). J4 Alves et al. (2004) detectaram 48,25% de presenga de anticorpos

contra B.burgdorferi em cées da regido metropolitana do Rio de Janeiro.



40

Os animais SRD apresentaram um acesso maior a rua e, conseqiientemente maior
probabilidade de contato com o carrapato vetor, onde foi encontrada somente a espécie
Rhipicephalus sanguineus (15,6%), provavelmente pelo seu comportamento nidicola, que

utiliza somente caes como hospedeiros para os estagios de larva, ninfa e adulto.

Da mesma forma, Guerra & Brito (2004) e Torrence et al. (1990) também
observaram essa espécie de carrapatos nos caes estudados, e isto ocorreu possivelmente
porque cdes que tém acesso a rua apresentam uma maior exposicdo aos carrapatos

principalmente pela falta de controle parasitario.

O’Dwyer et al. (2004) observaram em caes de areas rurais do Estado do Rio de
Janeiro, a rela¢do entre a presenca de anticorpos contra B. burgdorferi ¢ os carrapatos da
espécie A. cajennense detectados em 38,7% dos cies soropositivos e o R. sanguineus em
22,6%.

Os espécimes de carrapatos foram coletados de animais selvagens e domésticos nas
regides Sudeste e Centro-oeste do Brasil e encontraram infestagdes por R. sanguineus em
marsupiais e roedores, o que demonstra seu parasitismo em outras espécies de animais

além dos caninos (Figueiredo et al. 1999).

Houve diferenga significativa entre a ocorréncia de anticorpos anti-B. burgdorferi e
as faixas etdrias a partir de trés anos de idade. Isto se deve provavelmente porque esses
animais tém mais acesso a rua e, em conseqiiéncia, uma maior exposicao ao agente. Assim
como Magnarelli et al. (1984) que observaram maior nimero de casos positivos, na IFI,
nos caes de rua com idade superior a quatro anos de idade, e O’Dwyer (2000) relata que
cdes com idade superior a cinco anos apresentaram maior positividade. Greene et al.
(1988) encontraram caes positivos pelo método da IFI, em todas as faixas etarias, com

maior prevaléncia em animais de um a cinco anos.

Na epidemiologia, os titulos de anticorpos pesquisados neste trabalho ndo indicam
doenga, mas sim exposi¢do ao agente. Entretanto, cdes com sorologia positiva sdo
considerados como indicadores do risco de transmissdo do agente ao homem, ja que sdo

reservatorios para Borrelia sp. no ambiente domiciliar.
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CONCLUSAO

A alta freqliéncia de anticorpos contra Borrelia burgdorferi encontrada em céaes procedentes
do Centro de Controle de Zoonoses na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
corrobora a hipdtese da presenga de Borrelia sp nessa regido, ¢ a importancia da doenga de

Lyme simile como uma zoonose emergente.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da identificacdio dos hemoparasitos e carrapatos pelo exame
parasitologico, e também da presenga de anticorpos contra Borrelia burgdorferi por meio
do ELISA indireto, permitiram considerar a importancia dos hemoparasitos e carrapatos

como causadores de doengas aos animais ¢ ao homem.

A espécie canina possui anticorpos da classe IgG homologos contra B. burgdorferi
e também demonstram um bom reconhecimento antigénico para B. burgdorferi cepa G
39/40. Com isso, a freqiiéncia de cdes soropositivos corrobora com a hipdtese da

ocorréncia de Borrelia sp. na regido estudada.

No que diz respeito a doenga de Lyme simile como zoonose, ¢ necessario que
desenvolvam mais pesquisas com animais domésticos, silvestres e seus vetores nas
diversas regides do Brasil, para que dessa maneira possam ser isolados o agente etiologico
e o carrapato vetor transmissor dessa borreliose de Lyme, tanto nos animais como nos

seres humanos.
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ANEXO 1

Questionario para Coleta dos Dados Caninos
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ANEXO 2

Mapa para o acompanhamento imunoadsor¢do enzimatico ELISA

UFMS — CPGCA - Fabiana Pessoa Salgado
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