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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar quais espécies de hemoparasitos e de
carrapatos ocorrem em caes de areas rurais do Rio de Janeiro. Além disto, verificou-se a
ocorréncia de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi lato sensu, no SOro desses animais.
Foram examinados 250 cdes de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro, em trés
mesorregides, sempre em areas com caracteristicas rurais e com matas nas proximidades.
Foram 26 caes, em Seropédica; 82, em Itaguai; 41, em Paracambi; € 26, em Mangaratiba
(Mesorregiao Metropolitana); 32, em Barra do Pirai: e 32, em Pirai (Mesorregido do Médio
Paraiba); e 11, em Miguel Pereira (Mesorregido Centro-Sul Fluminense). Foram realizados
esfregagos sangiiineos e coleta de sangue, para realizagdo de diagnostico sorologico de
anticorpos anti-Babesia canis, pelo método de imunofluorescéncia indireta (IFI), e de
anticorpos anti-Borrelia burgdorferi lato sensu, pelo método de ELISA. Também foram
coletados carrapatos, que foram posteriormente identificados em laboratorio. Do total de
animais examinados, pelo método de esfregago sangiin€o, 45,2% apresentavam-se
positivos para hemoparasitos, sendo que a positividade variou de 1 1,5%, em Mangaratiba a
71,8%, em Pirai. Babesia canis foi observada em 5,2% dos caes, Hepatozoon canis em

39,2% e Ehrlichia canis em 4,8%. Foram encontradas associagdes entre H. canis e B. canis
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e entre H. canis e E. canis. O teste de IFI foi feito com amostras de 205 animais. Destas,
41,1% mostraram -se positivas para anticorpos anti-B. canis, com titulos superiores a 1:40.
Nesse caso, a regido com maior prevaléncia foi a de Mangaratiba (63,6%), e a de menor,
Miguel Pereira (20%). Foram encontradas quatro espécies de carrapatos parasitando os
animais: Amblyomma cajennense (23,6%), Rhipicephalus sanguineus (12,4%), Amblyomma
aureolatum (2,8%) e Amblyomma ovale (2,0%). A primeira espécie foi observada
principalmente nos seus estagios jovens, larvas e ninfas, enquanto sO foram recuperados
adultos das outras trés. Houve correlagdo positiva entre a presenga de A. cajennense e H.
canis. Foram utilizados soros de 199 cées na pesquisa de anticorpos anti-B. burgdorferi.
Destes, 15,58% foram positivos, com titulos que variaram de 1:400 a 1:1600. As maiores
prevaléncias foram observadas, em Miguel Pereira (30,0%), Pirai (21,4%) e Itaguai
(21,1%). Esses valores estdo proximos aos encontrados em areas endémicas e indicam a

presenga dessa bactéria em cdes procedentes de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro.




SUMMARY

The objective of this study was to evaluate the species of hemoparasites that infect dogs of
rural areas of Rio de Janeiro State, Brazil The ocurrence of antibodies anti-Borrelia
burgdorferi lato sensu was also investigated. Two hundred and fifty dogs from seven
municipalities of Rio de Janeiro State, were examined on rural areas always nearby forests.
From this total, 26 dogs were from Seropédica, 82 from Itaguai, 41 from Paracambi, 11
from Miguel Pereira and 26 from Mangaratiba. Blood smears were done and blood samples
were collected in order to perform serologic diagnosis of antibodies anti-Babesia canis by
indirect fluorescent test and of antibodies anti-Boyre/ia burgdorferi latu sensu by ELISA
test. Ticks were collected and identified. From the animals examined by blood smear
evaluation, 45,2% were positive for hemoparasites The positivity ranged from 11,5% in
Mangaratiba to 71,8% in Pirai. Babesia canis was diagnosticated in 5,2% of the dogs;
Hepatozoon canis in 39,2% and Ehrlichia canis in 4.8%. Association between H. canis and
B. canis and between H. canis and E. canis were noted. The indirect fluorescent test was
done with 205 samples, from which 41,1% was positive for B. canis with titers higher than

1:40. In this evaluation, the area with the highest prevalence was Mangaratiba (63,6%) and
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the one with the lowest was Miguel Pereira (20%). Four tick species were found parasitizing
dogs: Amblyomma cajennense (23,6%), Rhipicephalus sanguineus (12,4%), Amblyomma
aureolatum (2,8%) and Amblyomma ovale (2,0%). The first specie was found mainly in
larval and ninfal stage, while in the other three species the individuals were adults. There
was positive correlation between the presence of A. cajennense and H. canis. Serum from
199 dogs was tested for detection of B. burgdorferi antibodies from which 15,58% was
positive with titers varying from 1:400 to 1:1600. The higher prevalences were observed in
Miguel Pereira (30%), Pirai (21,4%) and Itaguai (21,1%). These data were similar to those
found in endemic areas and indicate the presence of this bacteria in dogs of Rio de Janeiro

state.




1. INTRODUCAO

O estudo das parasitoses de cdes tem grande importancia, pois, além de muitos
animais adoecerem ou morrerem em conseqiiéncia do parasitismo, podem também atuar
como reservatorios de ecto e endoparasitos que podem acometer seres humanos.

No Brasil, os principais hemoparasitos de caes sio Babesia canis (Piana & Galli-
Valerio, 1895), Hepatozoon canis (James, 1905) e [hrlichia canis (Donatien & Lestoquard,
1935), todos eles tendo como vetor Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806). Esses
agentes, muitas vezes, acometem Os animais sem causarem sintomatologia clinica, mas
podem, também, causar doenga de gravidade variavel, chegando a morte. A associag¢io
entre esses hemoparasitos ¢ muito comum, favorecendo agravamento do quadro clinico.
Além de R. sanguineus, outras espécies de carrapatos podem Ser encontradas parasitando
caes, tais como Amblyomma cajennense (Fabricius, 1787), Amblyomma aureolatum (Pallas,
1772), Amblyomma ovale Koch, 1844 ¢ Amblyomma tigrinum Koch, 1844. Amblyomma
cajennense € reconhecidamente o principal transmissor de Rickeltsia rickettsii, contudo, a

participagdo dessas espécies, na transmissio de patogenos aos cdes, precisa ser melhor

estudada.




Cies e seres humanos podem ser acometidos por Borrelia burgdorferi Johnson ef
alii, 1984 lato sensu, bactéria causadora da doenca de Lyme. O estudo da sua
soroprevaléncia, em cées, pode constituir-se num importante indicador da dispersao desse
agente em determinada regido.

A populagdo rural do Brasil € pobremente assistida no que diz respeito a saude e
educagio, estando sujeita a doencas inexistentes nas grandes cidades. Os cdes, nessas areas,
funcionam nio sé como animais de estimagao, convivendo em intimo contato com seus
donos, mas também como animais de trabalho, atuando na guarda € pastoreio. Devido ao
contato intimo entre seres humanos e cdes, a saude desses animais deve ser avaliada para
que ndo sirvam de reservatorio de doengas e de ectoparasitos a0S homens. Diante disso,
torna-se importante o estudo das hemoparasitoses de cdes € sud relagdo com carrapatos
vetores.

Considerando todos esses aspectos, o presente projeto teve 08 seguintes objetivos:

1- Verificar quais espécies compdem a fauna de hemoparasitos de caes de areas rurais do
Estado do Rio de Janeiro;

2- Identificar as espécies de carrapatos que ocorrem em caes nessas areas,

3- Relacionar a ocorréncia dos hemoparasitos, encontrados em Caes, com as especies de
carrapatos identificadas;

4- Pesquisar a ocorréncia de anticorpos anti-Borrelia purgdorferi em soro de caes,

empregando técnica de ELISA.




2. REVISAO DE LITERATURA

2.1-  Babesia canis (Piana & Galli-Valerio, 1895)

Babesia canis (Piana & Galli-Valerio, 1895) € um protozoario da classe Sporozoa que
parasita exclusivamente hemacias (WENYON, 1926), tendo sido descrito, pela primeira vez,
por Piana & Galli-Valerio, em 1895, na Italia. No vertebrado, repr oduz-se, assexuadamente,
por divisio binaria no interior das hemacias. No carrapato, apos reprodugdo sexuada no
intestino do vetor, sio formados os esporocinetos que S€ dirigem a diversos orgaos do
carrapato, inclusive ovario e glandula salivar. A infecgao do ovario faz com que ocorra
transmissdo transovariana, €, na glandula salivar, sio formados 0S esporozoitas infectantes,
que serdo inoculados no vertebrado durante o repasto sangiineo (SCHEIN et alii, 1979;
MEHLHORN et alii, 1980).

A patogenia da doencga, causada por esse protozoériO, esta relacionada a hemolise
intra e extravascular. 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 er alii, 1986). As manifestagdes variam de doenca subclinica até doenca




hiperaguda, sendo que caes jovens sdao mais sensiveis e freqiientemente apresentam formas
mais graves da doenga (BREITSCHWERDT, 1993).

A partir da primeira descrigdo, B. canis foi observada na Europa, Africa, Asia, India,
América do Norte e América do Sul (MARTINOD ez alii, 1986; UILENBERG ez alii,
1989). Existem diferentes cepas de B. canis, de acordo com a regido estudada. Essas cepas
variam em fungdo da espécie de carrapato vetor (LEWIS e/ alii, 1996), e em fungdo da
patogenicidade, ja que umas sao mais patogénicas do que outras (SCHETTERS et alii,
1997). Assim, REICHENOW (1937) sugeriu 0 nome B. canis para a espécie transmitida
pelo Dermacentor reticulatus e Babesia vogeli para aquela transmitida pelo Rhipicephalus
sanguineus (Latreille, 1806). Essa nomenclatura antiga ficou esquecida durante muito
tempo, contudo, nos ultimos anos, alguns autores voltaram a reconhecer a existéncia de
diferentes cepas de B. canis, € a sugerir uma nomenclatura trinominal para elas.
UILENBERG ef alii (1989) observaram que cepas de diferentes regides (Franga, Norte e
Sul da Africa) eram transmitidas por vetores distintos (D. reticulatus, R. sanguineus e
Haemaphysalis leachi, respectivamente) e apresentavam estes, de reatividade cruzada,
diferentes, ja que as cepas da Franga e do Norte da Africa ndo imunizavam contra a cepa do
Sul da Africa, enquanto a cepa do Norte da Africa nio protegia contra a cepa da Franga. Os
autores sugeriram, entao, a seguinte nomenclatura: Babesia canis canis, para o agente
transmitido pelo D. reticulatus; Babesia canis vogeli, quando a transmissdo se da pelo R.
sanguineus; € Babesia canis rossi, quando a transmissdo se da pelo H. leachi. A cepa do
Sul da Africa, transmitida pelo H. leachi, é considerada a mais patogénica. LEWIS er alii

(1996), em seus estudos, concordaram com a adogdo de uma nomenclatura trinominal
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Esses autores isolaram uma cepa da Africa do Sul que demonstrou ser transmitida somente
por adultos de H. leachi, e ndo pelo R. sanguineus, diferindo bastante da cepa estudada por
SHORTT (1936), que era transmitida por larvas, ninfas e adultos de R. sanguineus.
SCHETTERS ef alii (1995) concluiram que essas diferengas fazem com que as vacinas
produzidas comercialmente, contra determinada cepa, ndo protejam contra cepas
heterdlogas. HAUSCHILD et alii (1995), ao purificarem e compararem merozoitos de
quatro isolados de B. canis, da Hungria, Franca, Africa e Egito, demonstraram haver
diferencas entre eles quanto a sensibilidade a anti-soros homologos e heterologos. O isolado
da Hungria, considerado o mais patogénico, foi o que apresentou maior sensibilidade. Os
autores encontraram, também, uma proteina, com aproximadamente 12 kDa, que apareceu
nos isolados patogénicos da Hungria, Franga e Africa do Sul, e ndo apareceu em um isolado
do Egito, considerado pouco patogénico. CITARD et alii (1995) revelaram haver grande
variedade genética entre varios isolados de B. canis. Essa variabilidade foi demonstrada por
ZAHLER et alii (1998), que discriminaram trés genogrupos de B. canis, com base em
caracteristicas genotipicas, correspondentes as subespécies propostas anteriormente. Ja
CARRET et alii (1999), distinguiram as trés subespécies através da técnica de "Polymerase
chain reaction" (PCR), comprovando haver variedade genética entre diferentes isolados de
B. canis.

Apesar da provavel ocorréncia de diferentes subespécies, continuaremos a chamar a
espécie encontrada no Brasil simplesmente de B. canis, pois inexistem estudos que a tenham

caracterizado geneticamente.




A prevaléncia dessa hemoparasitose pode variar de acordo com a técnica utilizada
para o diagnostico (BREITSCHWERDT, 1993), bem como, com regido estudada
(DEPLAZES et alii, 1995). A técnica de esfregago sangiiineo, apesar da simplicidade de
execucdo e da boa especificidade, € pouco sensivel. Nesse caso, a positividade ocorre nos
casos agudos com parasitemia elevada. Nos casos cronicos da doenga, quando a parasitemia
é geralmente muito baixa, sao necessarias técnicas mais sensiveis, geralmente imunologicas,
para o seu diagnostico (YAMANE et alii, 1993).

A sensibilidade, e/ou especificidade, de cada teste imunologico depende de varios
fatores, entre eles, do preparo do antigeno empregado. A fonte de antigeno, para muitos dos
testes sorologicos empregados rotineiramente, ¢ o sangue total de animais infectados,
colhidos no pico de parasitemia. Em B. canis, parasitemias altas sao obtidas geralmente em
cdes esplenectomizados ou imunodeprimidos quimicamente com drogas. S3o varios os
testes sorologicos que podem ser empregados no diagnostico de anticorpos anti-Babesia,
sendo que o teste por imunofluorescéncia indireta (IFI) tem sido amplamente utilizado no
diagnostico de anticorpos, nio so de B. canis (LEVY et alii, 1987, RIBEIRO et alii, 1990;
TABOADA et alii, 1992, VERCAMMEN e1 alii, 1995.), mas também no diagnostico de
outras espécies de Babesia (ANDERSON er alii, 1980, LINHARES et alii, 1992;
YAMANE et alii, 1993). Segundo ANDERSON ez alii (1980), animais com infecgdo
patente ou subpatente podem manter alta concentragdo de anticorpos, o que foi
demonstrado pela persisténcia de titulos elevados na IFI. Para TODOROVIC (1981), titulos

de anticorpos > a 1:80 sdo considerados como positivos. Os mesmos autores afirmaram que

titulos altos sdo vistos apos o periodo agudo da infecgao, € que 0s caes que se recuperam




mas que mantém titulos positivos, sao considerados portadores do parasita. FARWELL et
alii (1982) consideraram titulos positivos, na IFI, a partir de 1:40. LEVY ez alii (1987)
afirmaram que a IF1 é um teste confiavel para detectar parasitemia latente ou oculta, e
titulos > 1:80 sdo indicativos de infec¢do, enquanto titulos de 1:40 indicam que ocorreu
infecgdo, mas que o animal eliminou o parasita. Entretanto, € importante que os resultados
sorologicos sejam bem interpretados, tendo em vista que animais com infeccdo aguda e
filhotes podem apresentar resultados falso-negativos (BREITSCHWERDT et alii, 1983,
BOBADE et alii, 1989). De acordo com YAMANE e/ alii (1993), caes infectados com B.
canis apresentaram titulos que variaram de 1:160 a 1:20480. Entretanto, ASSIS (1993)
constatou a presenga de anticorpos anti-B.canis 42 dias apos infecgdo experimental e,
mesmo assim. com titulos de no maximo 1:40. VERCAMMEN e/ alii (1995) observaram
soroconversdo duas a trés semanas apos infecgdo, e encontraram, €m caes com doenga
cronica, flutuagdo nos titulos de anticorpos. PAGES et alii (1990) dividiram os caes em dois
grupos distintos, de acordo com as diferentes respostas apresentadas na infec¢ao por B.
canis: um grupo de caes cujo sistema imunologico € capaz de eliminar a B. canis
rapidamente e que apresenta titulos de anticorpos muito baixos, € um segundo grupo onde o
protozoario permaneceria nos orgios profundos, estimulando constantemente o sistema
imunologico, fazendo com que €sSes animais mantivessem altos titulos de anticorpos por
muito tempo. WLONIEWSKI e/ alii (1997) tentaram o isolamento de B. canis em meio de
cultura, e realizaram testes sorologicos pela IFI em 43 animais com esfregagos sangiiineos
negativos para B. canis. Os autores observaram que enquanto 83,7% apresentaram titulos

de anticorpos especificos, somente 14 (33%) dos animais eram portadores desse parasito




(isolamento positivo). Para esses autores, sorologia positiva ndo € um bom indicativo de
infecgao latente. BANSAL ef alii (1985) diagnosticaram, na India, 5,4% de cdes com
esfregagos positivos para B. canis, enquanto que utilizando técnicas soroldgicas, esse
resultado subiu para 37%. Na Malasia, RAJAMANICKAM et alii (1985) encontraram
somente 1,1% de positividade (43/ 4084) para B. canis. Os autores ressaltaram que a
espécie de Babesia, mais freqiiente em cdes naquela regiao, foi Babesia gibsoni. BOCH
(1985) encontrou, no sul da Alemanha, 29,4% de cdes positivos na IFI para B. canis, em
1983, e 45,33% de positivos, em 1984. LEVY et alii (1987) detectaram, em 600 caes da
Carolina do Norte, Estados Unidos da América (EUA), 3,8% de positividade no teste de
IFI. Na Nigéria, BOBADE et alii (1989) observaram prevaléncia de 43% (125/ 287) de caes
soropositivos para B. canis. ABDULLAHI et alii (1990), examinando esfregagos
sangiiineos corados por Giemsa, observaram que 70% dos caes positivos tinham menos de
um ano de idade. Entretanto, TABOADA ez alii (1992) diagnosticaram 46,1% de cdes da
raga Grayhound, positivos para B. canis, no teste de IF1, sendo que a positividade aumentou
com a idade dos cies; desse modo, animais com idade inferior a 2 anos tiveram positividade
de 2,9%; animais com 2 a 5 anos, 29,4% e aqueles com idade superior a 5 anos, 46,7%. Os
autores consideraram positivos animais com titulos superiores a 1:80, tendo esses titulos
alcangado 1:20480. No Zimbabwe, mesmo utilizando-se diagnostico pelo esfregago
sangiiineo, a ocorréncia de B. canis foi alta, chegando a 26% (MATTHEWMAN ez alii,
1993). Na California, EUA, a soroprevaléncia para B. canis variou até¢ 13%, em varias
regides pesquisadas, contudo, ndo foram detectados parasitos nos esfregacos sangiineos

dos cées positivos (YAMANE et alii, 1994). Em contrapartida, DEPLAZES e/ alii (1995)




encontraram menos de 1% de animais com titulos de anticorpos para B. canis, pela IF1, na
Suica. KORDICK et alii (1999) observaram 16 de 27 (59,2%) animais com sorologia
positiva para B. canis, sendo que desses 16, sete foram positivos também pelo PCR.

No Brasil, a piroplasmose canina foi estudada pela primeira vez por PESTANA
(1910). Apesar desse agente estar disseminado nas diferentes regides do pais, existem
poucos estudos de prevaléncia. PARAENSE & VIANNA (1949) examinaram esfregagos
sangiiineos de 100 cdes de rua, da cidade do Rio de Janeiro, e observaram 14% de
positividade. DELL-PORTO (1986), examinando cies da cidade de Sao Paulo, observaram
42.4% de animais sororreagentes, no teste de IFL. Mais recentemente, RIBEIRO et alii
(1990) determinaram a freqiéncia de cdes soropositivos para B. canis, pela
imunofluorescéncia indireta, em 127 cdes de Belo Horizonte, encontrando 85 (66,9%) com
reagio positiva. E importante que Outros estudos sejam conduzidos, em diferentes regioes,

para que tenhamos uma imagem real da situag@o desse hemoparasito no nosso pais.

2.2- Hepatozoon canis (James, 1905)

Hepatozoon canis (James, 1905) é outro protozoario, transmitido pelo carrapato R.
sanguineus, que pode ser encontrado no Brasil. Foi observado, pela primeira vez, por
Bentley, em 1904, na india (BENTLEY, 1905), e descrito POr James, em 1905 (JAMES,
1905 a/ 1905 b). Os carrapatos infectam-se ao ingerir sangue de caes contendo gametocitos

no interior de neutrofilos ou monocitos. No tubo digestivo do vetor, ocorre a fusdo dos

gametas com a posterior formagao do oocineto. Este, como tem mobilidade, atravessa a
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parede intestinal caindo na hemocele, onde se desenvolve, chegando a oocisto. O oocisto,
quando maduro, passa a apresentar varios esporocistos contendo esporozoitos (CRAIG,
1993). O cdo se infecta ao ingerir o carrapato com os oocistos maduros na sua hemocele.
Nos cdes, esse protozoario apresenta uma fase tecidual e uma fase sangiinea. Os
esporozoitos liberados dos oocistos, apos a ingestdo do carrapato vetor, penetram na parede
intestinal e sdo transportados, via sangiiinea, até o bago, figado, medula 0ssea, pulmdes e
musculos. Nesses locais, multiplicam-se, formando merontes e cistos. Merozoitos, liberados
dos merontes, penetram nos mondcitos e neutréfilos, onde se transformam em gametocitos.
Na fase sangiinea, portanto, pode-se encontrar gametocitos no interior de neutrofilos e
monocitos (BARTON et alii, 1985; MURATA er alii, 1993c; CRAIG, 1993). Durante
algum tempo, persistiu a divida se mondcitos eram infectados por €sse protozoario, ou se
1sso ocorria somente em neutrofilos. Segundo IBRAHIM et alii (1989), neutrofilos,
parasitados por esse protozoario, sdo deficientes em uma enzima, mieloperoxidase, que
reduz a capacidade fagocitica dessas células. MAKIMURA et alii (1991) identificaram
monocitos como as células parasitadas por H. canis, sendo que estas estariam alteradas
morfologicamente. MURATA et alii (1993¢) concluiram que tanto neutrofilos, quanto
monocitos podem ser parasitados, ocorrendo, em ambas as células, alteragdes das
caracteristicas morfologicas e citoquimicas Segundo esses autores, os merozoitos de
Hepatozoon invadem as células provavelmente ainda no estagio mieloblastico.

Hepatozoon canis ja foi descrito em diversas regides do mundo, a exemplo da Africa

(MCCULLY et alii, 1975, EZEOKOLI et al, 1983), Europa (JAUREGUI LATORRE &
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LOPEZ GIRON, 1995; HERVAS et alii, 1995), Israel (BANETH et alii, 1995; ELIAS &
HOMANS, 1988), Japao (MURATA et alii, 1991) e EUA (CRAIG et alii, 1978).

No Brasil, H. canis foi diagnosticado em diversos estados, incluindo Rio de Janeiro,
Espirito Santo, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (MASSARD, 1979;
MUNDIM et alii, 1992, 1994; O'DWYER et alii, 1997, GONDIM et alii, 1998).

Apesar dos diversos estudos sobre esse parasita, ainda ocorrem divergéncias quanto a
sua patogenicidade. Alguns autores consideram as infecgdes por H. canis assintomaticas
(MCCULLY et alii, 1975), e que o encontro de gametocitos, na circulag@o, ¢ ocasional,
atribuindo, a outros agentes infecciosos, eventuais sintomas clinicos observados em cies
portadores (OGUNKOYA et alii, 1981; GOSSETT et alii, 1985; MURATA et alii, 1991;
HARMELIN et alii, 1992). Hepatozoon canis ja foi diagnosticado associado a Toxoplasma
gondii (HARMELIM et al, 1992; MUNDIM er alii, 1994), Ehrlichia canis (MUNDIM ez
alii, 1994, O'DWYER et alii, 1997, GONDIM et alii, 1998), Babesia canis (O’'DWYER et
alii, 1997; GONDIM et alii, 1998), Haemobartonella canis (O’ DWYER et alii, 1997) e
parvovirus (BANETH e alii, 1997). A associagdo, entre esses parasitas, leva a um quadro
clinico mais grave do que quando ocorre parasitismo isolado (BANETH et alii, 1997).
Entretanto, alguns caes exibem parasitemia elevada e doenga grave caracterizada por febre,
anorexia, perda de peso, anemia, corrimento ocular, fraqueza dos membros posteriores,
sintomas caracteristicos de doenga de carater cronico debilitante (EZEOKOLI et alii, 1983;

ELIAS & HOMANS, 1988, IBRAHIM e alii, 1989, MUNDIM et alii, 1994, GONDIM et

alii, 1998). HERVAS e alii (1995) descreveram um caso fatal de hepatozoonose em um

filhote BANETH & WEIGLER (1997) relataram diferengas nas alteragdes clinicas, quando
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foram comparados cdes positivos para H. canis e caes negativos, e, mesmo, entre caes
positivos com parasitemia alta e animais com parasitemia baixa. As variaveis avaliadas
foram: temperatura corporal, hematocrito, numero total de hemacias e concentragao de

hemoglobina. Animais com parasitemia elevada apresentaram emaciagao, letargia e

alteragdes bioquimicas do soro.

O primeiro caso de H. canis, diagnosticado no Japdo (MURATA et alii, 1991),
ocorreu em um cio com paralisia dos membros posteriores devido a proliferagado Ossea. Essa
mesma alteragdo, proliferagdo ossea, foi observada por CRAIG et alii (1978), GAUNT et
alii, (1983), PANCIERA et alii (1997, 1999) e MACINTIRE ef alii (1997), em cies

positivos para H. canis, nos EUA, associada a outros sinais clinicos como febre intermitente,

rigidez, miastenia, inapeténcia e neutrofilia.

Nos EUA, a doenga clinica parece ser mais grave do que em outros paises.

Recentemente, pesquisadores, desse pais, propuseram a criagao de uma nova espécie de

Hepatozoon, denominada Hepatozoon americanum Vincent-Johnson ef alii, 1997

(VINCENT-JOHNSON et alii, 1997), baseados em diferengas clinicas observadas em cées

americanos infectados com H. canis. Nesses animais, ocorreram diferengas na apresentagao

clinica, com quadro clinico grave, com predominio de alteragdes musculares e Osseas,

enquanto que, em outros paises, a infecgdo tende a ser subclinica, e com altera¢des de

ordem geral; morfologicas (localizagao e estrutura dos cistos tissulares que sdo encontrados

preponderantemente na musculatura, diferindo da espécie observada em outros paises, onde

os cistos sdo encontrados no bago, linfonodos, pulmdes € figado) e biologicas (outro vetor

que ndo o R. sanguineus). Essas diferengas justificariam a criagao de uma nova espécie
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(VINCENT-JOHNSON et alii, 1997b; PANCIEIRA et alii, 1997; PANCIEIRA et ali,
1999).

O diagnostico de H. canis baseia-se rotineiramente no encontro de gametocitos em
esfregacos sangiiineos (CRAIG et alii, 1978; ELIAS & HOMANS, 1988; IBRAHIM et alii,
1989). EZEOKOLI e alii (1983) diagnosticaram 22% (78 em 354) de caes positivos para
H. canis por meio de esfregagos sangiiineos. Os autores sugeriram que a infecgdo por A.
canis pode produzir doenga clinica mais freqiientemente do que se pensava anteriormente.
Na India, BANSAL e alii (1985), apés examinarem 476 esfregagos sangiineos,
encontraram 2,7% com gametocitos. Em Israel, ELIAS & HOMANS (1988) diagnosticaram
gametocitos de H. canis em 6 de 66 cdes examinados, ¢ a sintomatologia incluia febre,
anemia, anorexia e fraqueza dos membros posteriores. A parasitemia dos neutrofilos
circulantes variou de 6 a 43%, e dois dos animais apresentaram infecgdo concomitante com
E. canis. IBRAHIM et alii (1989) observaram gametocitos, em 1 a 9% dos neutrofilos
circulantes, enquanto BANETH et alii (1995) encontraram 60% dos neutrofilos parasitados.
Porém, em alguns casos, ndo foi possivel observar gametocitos, seja devido a baixa
parasitemia ou & parasitemia intermitente. Nos casos onde 0s gametocitos sangiineos sao
raros, pode proceder-se a biopsia muscular (GAUNT e alil, 1983; MACINTIRE er alii,
1997), com encontro de cistos entre a musculatura. Ambas as técnicas podem ser utilizadas,
facilitando o diagnostico (PANCIEIRA e alii, 1997). HARMELIM er alii (1992), ao
realizarem exame pos-mortem, em um filhote, detectaram esquizontes, no bago, e
linfonodos, os quais foram identificados como sendo de H. canis. BANETH et alii (1995),

examinando animais com alta parasitemia, em Israel, encontraram parasitos, nos pulmdes,
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medula Ossea, pleura e cavidade abdominal, mas ndo na musculatura. Ja VINCENT-
JOHNSON et alii (1997a) afirmaram que, na hepatozoonose americana, gametocitos sao
raramente encontrados em esfregagos sangiiineos e, conseqientemente, o método de
diagnostico mais consistente € a bidpsia muscular, ja que, nesses animais, os Cistos se
localizam preferencialmente na musculatura (DROLESKEY et alii, 1993).

No Brasil, os relatos de H. canis vém sendo feitos esporadicamente, principalmente
como achados casuais em exames de laboratorio. Entretanto, MASSARD (1979) realizou
um estudo epidemiologico, em cdes de areas urbanas e rurais, utilizando-se de diagnostico
por esfregagos sangiiineos, e observou que o parasitismo foi mais frequente em caes de
areas rurais: 31,58% (36/ 114); em comparag¢do com cdes de areas urbanas: 4,48% (3/ 67).
MUNDIM et alii (1992; 1994) descreveram 22 casos de cdes com hepatozoonose,
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, MG. GONDIM e/
alii (1998) também descreveram 8 casos diagnosticados noO Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, Botucatu, SP.

SHKAP e alii (1994) desenvolveram um teste de imunofluorescéncia indireta (IFI),
em que utilizaram como antigeno leucécitos parasitados de um animal com parasitemia
elevada. Dos soros de 10 cdes com gametocitos circulantes, NOVe mostraram-se positivos a
IF1; e de sete cdes sem parasitemia, mas com relato de infecgdo prévia, seis apresentaram
anticorpos anti-H. canis. Ao comparar os resultados entre o diagnostico, por meio de
esfregacos sangiineos, € o exame de IFI, BANETH e7 alii (1996) observaram gametocitos
somente em 1% dos ca@es pesquisados, com parasitemia variando de 1 a 10%, enquanto que,

no teste de IFI, 33% dos animais (53 em 160) apresentaram-se positivos. Segundo os




autores, a presenga de anticorpos, sem a detecgdo do parasito, pode resultar de infec¢do
prévia ja debelada, infecgdo persistente com parasitemia intermitente, ou nimero muito
pequeno de gametocitos na circulagdo. Apos infecgdo experimental, os gametocitos
apareceram na circulagdo do 28° ao 43° dia, com média de 34 dias. Por outro lado, titulos
de IgM apareceram, em média, no 26° dia, e titulos de IgG, no 29° dia (BANETH et alii,
1998 b). INOKUMA et alii (1998) examinaram sorologicamente caes em Okayama, Japao,
e nio observaram nenhum animal positivo, enquanto que, INOKUMA er alii (1999), ao
examinarem 450 cdes, em Yamaguchi, encontraram 4,2% de resultados positivos para H.
canis.

Em relagdo a transmissao, CHRISTOPHERS (1906,1907) ja descrevia R. sanguineus
como vetor de H. canis. Desde entdo, outros pesquisadores também conseguiram transmitir
esse protozoario, a caes, ap0s a ingestdo de adultos de R. sanguineus infectados com H.
canis (NORDGREEN e alii, 1984; BANETH ef alii, 1998 b). BANETH ef alii (1998 b)
conseguiram transmitir a infec¢do, a caes, por via oral, apos ingestdo de adultos de R.
sanguineus, que haviam se alimentado, como ninfas, em animais com alta parasitemia
(53%). Contudo, em algumas regides onde o H. canis ocorre, K. sanguineus nao € o
carrapato mais freqiiente. Desse modo, MURATA et alii (1993b) propuseram que
Haemaphysalis ~ longicornis  pudesse também ser vetor, por ser a espécie
preponderantemente encontrada, em cies portadores de /. canis, no Japao. MURATA et
alii (1995) conseguiram confirmar sua hipotese, ao encontrarem oocistos, em adultos de H.
longicornis ¢ em ninfas de Haemaphysalis flava, retirados de cées portadores. Nos EUA,

NORDGREEN et alii (1984) conseguiram transmitir H. canis (= H. americanum) com R.
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sanguineus, entretanto, VINCENT-JOHNSON ef alii (1997b) acreditavam ser A.
maculatum o principal vetor naquele pais. Posteriormente, MATHEW et alii (1998)
testaram a transmissdo do H. americanum (=H. canis) com quatro espécies de carrapatos,
sendo elas, R. sanguineus, A. americanum, A. maculatum e Dermacentor variabilis.
Somente os cdes que ingeriram A. maculatum se infectaram. De 88 carrapatos dissecados,
85 apresentavam oocistos de H. americanum, na hemocele, demonstrando a facilidade que
essa espécie tem para infectar-se. Posteriormente, PANCIEIRA et alii (1999) também
conseguiram transmitir, esse protozoario, a cies que ingeriram A. maculatum, confirmando
sua competéncia vetorial.

Além da transmiss@o horizontal por carrapatos, MURATA et alii (1993a) observaram
que 23 de 29 caes neonatos (79,3%), de um total de seis ninhadas, apresentaram
gametocitos (0,02 a 0,4% dos leucocitos) e merontes tissulares, 16 a 60 dias apds o
nascimento. Segundo os autores, as cadelas eram portadoras de H. canis e os filhotes

nasceram e foram mantidos em condigdes livres de carrapatos, confirmando assim a

transmissdo congeénita.

2.2-  Ehrlichia canis (Donatien & Lestoquard, 1935)

FEhrlichia canis (Donatien & Lestoquard, 1935), embora pertencente ao grupo das

rickettsias, ¢ uma espécie intimamente relacionada aos hemoprotozoarios, devido ao fato de

ter transmissdo associada ao carrapato R. sanguineus. A infec¢do, no cao, inicia-se a partir

dos corpos elementares que penetram nos mondcitos. Esses se multiplicam por divisdo
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binaria, formando os corpos iniciais que posteriormente dardo origem a morula (MCDADE,
1990). No R. sanguineus, inclusdes intracitoplasmaticas, contendo de um a 80 corpos
elementares, podem ser observadas nas células intestinais, hemocitos e glandula salivar. O
ovario ndo é infectado, ndo ocorrendo, portanto, transmissdo transovariana (SMITH er alii,
1976). O carrapato transmite esse agente nas suas fases de ninfa e adultos, apos transmissao
trasnsestadial (MATHEW ef alii, 1996). JOHNSON et alii (1998) transmitiram
experimentalmente £. canis através de ninfas e adultos de Dermacentor variabilis, tendo
sido a primeira vez que se demonstrou que outra espécie de carrapato, além de R.
sanguineus, pode transmitir £. canis a caes.

No cdo, o parasitismo por E. canis caracteriza-se pela formagdo de morulas no
interior de monocitos e linfocitos, sendo estas, as unicas formas encontradas nos
hospedeiros vertebrados (COLES, 1953).

Apesar de ter sido descrita em 1935 (DONATIEN & LESTOQUARD, 1935), e ter
sido documentada no Mediterraneo, india e Affica (EWING, 1969), o avango, nos estudos
sobre E. canis, s6 ocorreu a partir de 1970, quando aproximadamente 300 caes militares,
dos EUA, morreram, no Vietnd, em decorréncia dessa parasitose. A doenga, conhecida
como Pancitopenia Tropical Canina (PTC), apresentava-se com um quadro hemorragico,
caracterizando-se por febre, debilidade, epistaxis, anemia € leucopenia (WALKER &
DUMLER, 1996). HUXSOLL et alii (1969,1970) detectaram morulas de E. canis, no
sangue e tecidos de caes com PTC, e concluiram que essa ultima era uma forma grave de
ehrlichiose. No Brasil, ehrlichiose canina caracteriza-se por provocar um quadro febril,

associado a apatia, anorexia e desidrata¢do, nao sendo frequente quadros hemorragicos




18

intensos. A doenga pode evoluir para fase subclinica, ou entdo para obito (ALMOSNY,
1998).

O diagnostico de L. canis, por meio de esfregagos sangiiineos, com a detecgdo de
morulas, no interior de monocitos, apresenta baixa sensibilidade, pois as morulas soO
aparecem na fase aguda da doenga e, mesmo assim, em pequena quantidade (SEAMER &
SNAPE, 1972; KUEHN & GAUNT, 1985). Por isso, 0 diagnostico de erlichiose tem sido
feito principalmente com auxilio de técnicas sorologicas (STEPHENSON & RISTIC, 1978,
KEEFE et al, 1982; MATTHEWMAN e alii, 1993 a).

Varios estudos foram realizados para determinar a prevaléncia de £. canis, em caes
militares (STEPHENSON & RISTIC, 1978; KEEFE et alii,1982; DAVOUST et alii, 1986,
DAVOUST & PARZY, 1989; BROUQUI et alii, 1991). De acordo com STEPHENSON &
RISTIC (1978), caes Pastores Alemaes, habitualmente utilizados para fins militares, sdo mais
suscetiveis (21%) do que outras ragas (8%). KEEFE et alii (1982) observaram que 11% dos
cies militares, e 57% dos c@es civis, nos EUA, apresentaram anticorpos anti-£. canis, no
teste de IF1. PARZY et alii (1991) observaram, no Senegal, 78% de caes militares, contra
37% dos cdes civis, com sorologia positiva no teste de IF1. Ainda na Africa, BROUQUI et
alii (1991) detectaram 50% de caes positivos utilizando-se do teste de IFl. MAGNARELLI
& ANDERSON (1993) analisaram soro de 60 caes, do nordeste dos EUA, com resultados
de 11,7% de positividade no teste de IFl. MATTHEWMAN ¢/ alii (1993 a) observaram
que, no Zimbabwe, 52% dos cdes examinados apresentaram anticorpos anti-£. canis, no
teste de IFI, enquanto nenhum dos animais apresentou morulas tipicas, nos esfregacos

sangiiineos. Também MATTHEWMAN er afii (1993b) detectaram prevaléncia de 42%, em
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cies do Zimbabwe, sem que Os mesmos apresentassem evidéncia hematologica ou
bioquimica de ehrlichiose canina. Em Israel, a soroprevaléncia de E. canis foi de 63% dos
cies, no teste de IFI (BANETH er alii, 1998 a). PRETORIUS & KELLY (1998)
encontraram, na Africa do Sul, 42% dos cdes com titulos de anticorpos contra E. canis, no
teste de IF1, e a prevaléncia foi maior em animais de regides pobres € densamente povoadas.

No Brasil, £. canis foi diagnosticada por esfregagos sangiiineos, em Belo Horizonte
(COSTA et alii, 1973), e, em caes da Policia Militar do Rio de Janeiro, por CARRILLO et
alii (1976); desde entdo, tem sido um achado freqiiente em animais doentes, examinados em
clinicas e hospitais veterinarios de varios estados. Entretanto, ndo ha estudos
soroepidemiologicos que tenham determinado a prevaléncia desse agente no nosso pais.

A partir de 1986, com a descrigdo do primeiro caso de erlichiose humana (MAEDA et
alii, 1987), ressurgiu o interesse sobre o género Ehrlichia, ja que 0s casos humanos
diagnosticados reagiam sorologicamente a /. canis (MAEDA é! alii, 1987, PETERSEN et
alii, 1989; ROHRBACH et alii, 1990; MORAES et alii, 1991). MCDADE (1990) revelou
que aproximadamente 10% dos casos suspeitos, e ndo confirmados de tifo exantematico
(Febre das Montanhas Rochosas ou Febre Maculosa), atribuidos a Rickettsia rickettsii,
foram, na verdade, casos de erlichiose humana. Recentemente, estudos moleculares do
agente causador da erlichiose humana revelaram tratar-se de uma espécie nova, I

chaffeensis, bastante similar a espécie canina, £, canis (ANDERSON ef alii, 1991).
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2.4- Borrelia burgdorferi Johnson et alii, 1984 lato sensu

Outra importante doenga transmitida por carrapatos, que acomete seres humanos e
animais, é a borreliose de Lyme, causada pelo espiroqueta Borrelia burgdorferi Johnson et
alii, 1984 lato sensu (JOHNSON et alii, 1984). Essa ¢ a doenga humana transmitida por
carrapatos mais estudada na atualidade, com aproximadamente 2000  casos
diagnosticados/ano, na América do Norte (HOSKINS, 1991b). Os vetores principais sao
carrapatos Ixodes scapularis (=Ixodes dammini) e Ixodes pacificus, nos EUA, e Ixodes
ricinus, na Europa (MCKENNA ef alii, 1995).

Os principais sintomas clinicos, associados a borreliose canina, envolvem o
comprometimento das articulagdes com um quadro de artrite progressiva (LISSMAN e alii,
1984: LEVY & DREESEN, 1992). Apos infecgdo experimental, caes desenvolveram artrite
aguda nas articulagoes proximas ao ponto de fixagdo dos carrapatos infectados, tendo
periodo de incubagao de 68 dias. Os autores concluiram que B. burgdorferi dissemina-se
através dos tecidos, apos a inoculagdo pelo carrapato, € produz infec¢do persistente, de
dificil tratamento, podendo haver nova manifestagao da doenga em animais
imunossuprimidos (STRAUBINGER e alii, 1998). O diagnostico da borreliose de Lyme ¢
feito principalmente por meio de testes sorologicos, associado a sintomas clinicos e fatores
epidemiologicos, ja que, diferentemente das hemoparasitoses ja citadas, seu encontro, em
liquidos organicos € secregdes, ¢ dificil (STEERE, 1989). Atualmente, com a utilizagdo da
técnica de PCR, foi possivel detectar DNA de B. burgdorferi, em urina de cies

(BAUERFEIND ef alii. 1998) e em amostras de membranas sinoviais, pele, fluido
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cerebroespinhal, bexiga, coragdo e medula Ossea de cdes com infecgdo sintomatica
(HOVIUS et alii, 1999). Um complicador do uso de técnicas sorologicas, para o
diagnostico de doenga de Lyme, em caes provenientes de paises onde ocorre vacinagao
contra B. burgdorferi, é a ocorréncia de reagdes cruzadas com antigenos vacinais.
Entretanto, a técnica de Western immunoblotting pode distinguir entre infec¢do natural e
vacinagdo (GAUTHIER & MANSFIELD, 1999).

Estudos soroepidemiologicos tém sido conduzidos no mundo inteiro, para
determinagdo da prevaléncia desse agente, em caes, ¢ a importancia desses animais, na
epidemiologia da doenga de Lyme. MAGNARELLI e alii (1985), ao estudarem cdes de
uma area endémica, para doenga de Lyme humana, nos EUA, encontraram 28,6% (60/ 210)
soropositivos, em contraste com uma area de baixa prevaléncia humana, em que nenhum
animal apresentou anticorpos contra B. burgdorferi. Nos EUA, as prevaléncias encontradas
em cies variaram de 1,7% (WRIGHT ez alii, 1997) a 53,4% (LEVY & MAGNARELLI,
1992), dependendo da regido estudada. No Japao, AZUMA et alii (1994) encontraram 16
soropositivos, em 21 caes examinados, sendo que 13 apresentavam sintomatologia clinica
compativel com borreliose de Lyme. Na Bélgica, também ja foram descritos casos da doenga
em cies (MCKENNA et alii, 1995). ROJO VASQUEZ (1997) observou somente 2,1 % de
positividade, pela IFI, sendo a prevaléncia superior em cdes pastores. Na Eslovaquia, 50%
dos cdes pesquisados, apresentavam anticorpos anti-B. burgdorferi sensu stricto, e a
prevaléncia foi maior em cées de caga (STEFANCIKOV e/ alii, 1998). Em algumas regides,
nio foram encontrados cdes com sorologia positiva para €ssa bactéria (CICERONI et

alii,1997; GOLUBIC e alii, 1998). GREENE (1990) comentou que, em areas endémicas,
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mais de 50% da populagdao canina pode ser assintomatica, mesmo sendo soropositiva,
sugerindo que titulos de anticorpos ndo indicam necessariamente a presenga de doenga, mas,
que sorologia positiva deve ser considerada como evidéncia de exposi¢io ao agente. O
estudo da soroprevaléncia, em cies, também pode constituir-se num importante indicador da
dispersdo da doenca (HOSKINS, 1991b). A presen¢a de cies infectados pode significar
aumento do risco de exposi¢ao humana a borrelia. LINDENMAYER et alii (1991)
investigaram a relagao entre incidéncia de casos humanos de Doenga de Lyme e a
soroprevaléncia de anticorpos anti- B. burgdorferi em ces. Os autores concluiram que a
prevaléncia de anticorpos anti- B. burgdorferi, em caes, oferece uma estimativa confiavel do
risco potencial de se adquirir esse agente. Corroborando €ssa possibilidade, MATHER et
alii (1994) demonstraram a contamina¢io de 78% de ninfas de 1. scapularis, que se
alimentaram em c@es positivos, na fase de larva, e HOVIUS e/ alii (1998) observaram
infecgdo por Borrelia spp., em 138 1. ricinus, utilizando-se da técnica de PCR. HOVIUS et
alii (1999) observaram que, em cdes, os titulos de anticorpos anti-5. burgdorferi,
detectados pelo método de ELISA, aumentaram apos a primeira exposi¢do a carrapatos,
caindo no periodo de auséncia desses artropodes, © yoltando a elevarem-se apos
subsequentes exposigdes.

No Brasil, a borreliose de Lyme ja foi diagnosticada, em humanos (YOSHINARI et
alii, 1997) e em animais (FONSECA et alii, 1996). JOPPERT (1996), ao estudar a
ocorréncia da doenga de Lyme, em caes, no Brasil, encontrou 9.7% de caes sororreagentes,
pelo teste de ELISA (23/ 237), sendo que desses 69.9%, possuiam historico de contato

prévio com carrapatos. SOARES ef alii (1999a) encontraram 20% de animais positivos a0




ELISA indireto, em 150 cdes de area urbana procedentes de municipios da Baixada

Fluminense, Rio de Janeiro. Essa prevaléncia ¢ semelhante a encontrada em regides
endémicas, entretanto, ainda ndo se sabe qual é a espécie de carrapato que transmite essa

espiroqueta no Brasil.

2.5- Carrapatos

Varias espécies de carrapatos podem ser encontradas parasitando c@es, de acordo
com a regido estudada. A espécie mais associada ao cdo, principalmente em areas urbanas e
peri-urbanas, € o carrapato R. sanguineus (COSTA et alii, 1962; FLECHTMANN, 1990).
FREIRE (1972) encontrou uma grande diversidade de espécies de carrapatos, em cdes do
Rio Grande do Sul, tendo observado a presenca de Amblyomma tigrinum Koch, 1884;
Amblyomma ovale Koch, 1884; Amblyomma cajennense (Fabricius, 1787), Amblyomma
humerale Koch, 1884; Amblyomma incisum Newmann, 1906; Boophilus microplus
Canestrini, 1890; e R. sanguineus (Latreille, 1806). MASSARD et alii (1981) constataram
que cdes criados em areas urbanas eram parasitados principalmente por R. sanguineus,
enquanto que cdes de areas rurais apresentavam, preponderantemente, espécies de
Amblyomma (A. ovale, A. tigrinum, A. aureolatum (Pallas, 1772) e A. cajennense).
Contudo, RIBEIRO ef alii (1997) relataram a ocorréncia de A. aureolatum, em cées de rua
de Porto Alegre, indicando que essa espécie pode adaptar-s¢ ao meio urbano. Segundo
ARAGAO & FONSECA (1961b), A. aureolatum parasita habitualmente o cdo de cidades

do interior, sendo freqiientemente encontrado sobre animais silvestres da mesma regido; por
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outro lado, A. ovale é uma espécie de habitos nitidamente silvestres. LABRUNA et alii
(1999), além de A. cajennense e A. ovale, encontraram também Amblyomma
oblongoguttatum Koch, 1884, parasitando caes no estado do Para.

Carrapatos do género Amblyomma podem transmitir diversos agentes patogénicos
para cdes e seres humanos. Assim, A. americanum ¢ vetor potencial de ehrlichiose humana
(ANDERSON et alii, 1993), ja que transmitem £. chaffeensis para animais (EWING ez alii,
1995), nos EUA, e podem transmitir B. burgdorferi a caes (MATHER et alii, 1994).
Também A. maculatum é o principal vetor de H. americanum para os caes (MATHEW et
alii, 1998). BILLINGS et alii (1998) isolaram do grupo da Febre maculosa de carrapatos A.
cajennense, nos EUA. No Brasil, rickettsias do grupo da Febre Maculosa foram isoladas de
Amblyomma cooperi Nuttall & Warburton, 1908 (LEMOS et alii, 1996), bem como de A.
cajennense (LEMOS et alii, 1997), tornando essas espécies de carrapatos potencialmente
perigosas para os seres humanos.

O conhecimento da fauna ixodologica de cides de uma determinada regidao ¢€
importante para a adogdo de medidas de controle, tanto das infestagoes, como das doengas
por eles transmitidas. Além disso, ha que se considerar dois aspectos que sdo de
fundamental importancia na ecologia dos agentes patogénicos transmitidos por carrapatos:
em primeiro lugar, as varias especies de carrapatos tém diferentes potenciais de transmissdo
de agentes patogénicos, em segundo, carrapatos com baixa especificidade parasitaria,
parasitas habituais de caes e de outras espécies, especialmente Amblyomma, podem também

parasitar 0 homem, favorecendo a transmissio de doengas a €SS€ ultimo. Portanto, o estudo
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da ecologia das doengas, transmitidas por carrapatos, e suas inter-relagdes € uma area ampla

de pesquisa, na qual, muitas questdes carecem de investigagao.




3. MATERIAL E METODOS

3.1- Local dos experimentos

A coleta de material foi realizada em sete municipios do Estado do Rio de Janeiro,
que distribuem-se em trés mesorregides classificadas segundo divisdo politico-
administrativa da Fundagao CIDE (1997): Seropédica, Itaguai, Paracambi e Mangaratiba,
que fazem parte da Mesorregiao Metropolitana;, Barra do Pirai e Pirai, que fazem parte da
Mesorregiio do Médio Paraiba e Miguel Pereira, da Mesorregido Centro Sul-fluminense.
Foram escolhidas areas afastadas dos centros urbanos, com caracteristicas rurais € com
presenga de mata secundaria. Dentro de um mesmo Municipio, foram feitas amostragens,
em mais de uma localidade, de acordo com as caracteristicas da regiao.

O processamento do material e o diagnostico sorologico para Borrelia burgdorferi
Jato sensu foram executados nos Laboratorios do Departamento de Parasitologia Animal do
Instituto de Biologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRYJ).

O diagnostico parasitologico de Babesia canis, Ehrlichia canis e Hepatozoon canis,

por meio de esfregagos sangiiineos, e o diagnostico sorologico de Babesia canis, por
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imunofluorescéncia indireta (IFT), foram realizados nos Laboratorios do Departamento de

Parasitologia, Instituto de Biociéncias, UNESP/Botucatu, Sao Paulo.

3.2- Coleta e processamento do material

Foram examinados 250 cdes, com nimero variavel de animais por regidao em fungao
das seguintes caracteristicas: densidade da populagdo canina e dispersdo das moradias.
Foram confeccionados esfregagos sangiiineos de sangue periférico, obtidos a partir da
pungio de vasos de pequeno calibre da orelha. Os esfregagos foram secos ao ar, fixados em
metanol por trés minutos e corados pelo Giemsa ' a 10% por 45 minutos. As laminas foram
examinadas, principalmente na regido da franja do esfregago, area onde se concentram as
hemacias parasitadas e os leucocitos, em microscopio com aumento de 1000x.

Nos esfregagos sangiiineos, procurou-se observar a presenca de Babesia canis,
Hepatozoon canis e Ehrlichia canis, em hemacias, neutrofilos e mononucleares,
respectivamente. Os parasitas foram identificados de acordo com as descrigoes de
WENYON (1926); JAMES (19052) e DONATIEN & LESTOQUARD (1935). O calculo da
parasitemia de H. canis foi feito contando-se o numero de células infectadas em 200
neutrofilos ou monocitos (GONDIM et al., 1998).

Os soros foram obtidos a partir de sangue colhido da veia jugular. Apos a colheita, o
sangue foi colocado em suporte inclinado e deixado para coagular espontaneamente. No

laboratorio, o soro foi extraido apos centrifugagio a 2500 rpm por 15 minutos.

" Merck
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Posteriormente foram divididos em aliquotas e estocados em tubos tipo eppendorf, a -20
°C, até o momento do uso. Os soros foram utilizados na realizagdo de diagnostico
sorolégico de B. canis por IFI e no diagnostico sorologico de Borrelia burgdorferi por

ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA).

3.3- Realizaciio do teste de Imunofluorescéncia Indireta para Babesia canis

3.3.1- Cies utilizados no preparo do antigeno

Foram utilizadas quatro cadelas, sem ragas definidas, adultas, cedidas pelo Biotério
Central da UNESP-Botucatu. Os animais foram mantidos em canis, alimentados com ragao
comercial, e 4gua a vontade. As cadelas ficaram em adaptagdo por 20 dias, quando entdo
foram submetidas a esplenectomia. Apods a cirurgia, foram confeccionados esfregagos
sangiiineos diariamente de cada cadela, com resultados negativos. Quinze dias apés a
cirurgia, os animais receberam 2 ml de sangue positivo para B. canis. Juntamente com o
sangue infectado, receberam doses imunossupressoras de corticosteroides (Acetato de
Dexametasona 0,50 mg/comprimido **) e Tetraciclina 2 mg/Kg 3 para ndo haver risco de
infecgdo concomitante com riquetsioses. Somente um animal apresentou parasitemia

elevada (15%) e teve seu sangue coletado para a preparagao do antigeno.

* Azium
* Terramicina 500 mg
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3.3.2- Preparo do Antigeno (Ag)

Aproximadamente 15 ml de sangue foram coletados em citrato de sodio e
centrifugados a 3000 rpm/15 minutos. Apos a centrifugagao, O sobrenadante e a capa
leucocitaria foram descartados. O sangue foi lavado trés vezes, em solu¢do tampao PBS
(pH 7,2), para retirada completa do plasma e capa leucocitaria. Solugao PBS foi adicionada
ao sangue, em quantidade suficiente para permitir a confecgdo dos esfregagos sangiiineos
em laminas novas, previamente desengorduradas e secas. Os esfregagos, quando corados
pelo método de Giemsa, apresentaram média de oito parasitos por campo microscopico no
aumento de 1000x. Os esfregagos foram secos e embrulhados em papel vegetal e papel

aluminio e mantidos a - 20°C até o momento do uso.

3.3.3- Reacio de Imunofluorescéncia indireta (IFI)

Para serem usadas nas provas de IFL, as laminas com Ag foram retiradas do freezer e
deixadas em temperatura ambiente, por 30 minutos, para secarem. Depois de secas,
pequenos circulos foram demarcados com esmalte vermelho sobre o esfregago. Os soros
controle positivo, negativo € 0s soros a serem testados foram diluidos ao dobro de 1:40 até
1:160 em solugdo tampao PBS. A definigio da diluigio foi feita apOs testes, onde se iniciou
com diluicdes a 1:10, até estabelecer-se a linha de corte em 1:40. Os soros diluidos foram

colocados sobre o esfregaco, nos pogos demarcados sobre as laminas, e foram incubados
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em cimara umida a 37°C/lhora. Posteriormente, as laminas foram submetidas a trés
lavagens seqiienciais, de cinco minutos, em solugdo tampao PBS. Apos secagem, foi
adicionado, em cada pogo conjugado anti-cio marcado com isotiocianato de fluoresceina
(Sigma), diluido a 1:20 em azul de Evans (1:10). As laminas foram novamente incubadas,
em camara umida, a 37°C/1h. Apos incubag@o, sofreram novamente trés lavagens de cinco
minutos em PBS. Apos terem sido secas, solugio de glicerina tamponada foi adicionada
sobre as laminas e foi colocada uma laminula sobre cada lamina. As laminas foram

examinadas em microscopio de epifluorescéncia, aumento de 1000x.

3.4- Ensaio Imunoenzimitico (ELISA) para detec¢io de anticorpos anti-Borrelia

burgdorferi

Para detecgdo de anticorpos da classe IgG homologos contra B. burgdorferi, foi
realizado ensaio imunoenzimatico (ELISA) indireto, segundo SOARES et al. (1999b).
Resumidamente o procedimento adotado foi o seguinte: para a sensibilizagdo das
microplacas de poliestireno, com 96 orificios, foi utilizado antigeno de B. burgdorferi cepa
G39/40, diluido a 15 pg/ml, em tamp@o carbonato pH 9,6. AS placas foram incubadas em
camara umida a 4 °C, por aproximadamente 14 horas.

Ap6s sensibilizagdo, as placas foram lavadas trés vezes com PBS Tween 20 a 0,05%
pH 7,4 (PBS T 20), e bloqueadas com PBS T 20 - leite desnatado a 5%, por uma hora em
camara umida a temperatura ambiente. Ao final do bloqueio realizaram-se novas lavagens

das placas, como descrito anteriormente.
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Todos os soros, incluindo os controles positivos e negativos, foram diluidos a 1:400
em PBS T 20, em duplicata. Apés a adi¢@o dos soros, as placas foram novamente incubadas
e lavadas. Em seguida, foi adicionado conjugado anti IgG de c@o ligado a fosfatase alcalina

na dilui¢do de 1:1000 em PBS T 20, com posterior incubagdo e lavagem. Em todas as fases

descritas, foram utilizados 200 ul de solug@o por orificio.
A revelagdo das reagoes foi feita com a adigao de solug@o reveladora, constituida de

para-nitro-fenil-fosfato de sodio, diluida, em tampao glicina pH 10,5, na concentragao de

Img/ml, em temperatura ambiente. A leitura foi feita em espectrofotometro, para

microplacas de 96 orificios (Microplate Reader model 450, Bio-Rad Laboratories),

utilizando filtro para comprimento de onda de 405nm. A linha de corte do ensaio foi

estabelecida pela média aritmética dos valores de densidade optica dos soros-controle

negativos mais trés vezes 0 desvio padrao.

3.5- Coleta e Identificacio dos Carrapatos

Todos os cdes foram examinados, especialmente nas orelhas e coxins plantares e

palmares, para deteccdo da presenga de carrapatos. Os exemplares encontrados foram

coletados e processados da seguinte forma:

- os estagios imaturos ingurgitados foram colocados em estufa incubadora para B.0.D

(27 °C e 80% de umidade relativa), para que pudessem continuar o seu

desenvolvimento, ja que a identificacio ¢ feita mais facilmente a partir das formas

adultas.
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os adultos colhidos, assim como Os obtidos a partir dos estagios imaturos, foram

o chave de ARAGAO & FONSECA

conservados em alcool 70% e classificados segund

(1961a).

3.6- Analise estatistica

O estudo das associagoes entre as variaveis de interesse foi realizado através do teste

de GOODMAN (1964, 1965), para contrastes entre € dentro das propor¢des multinomiais.




4. RESULTADOS

4.1- Coleta e processamento do material

Neste estudo, foram visitadas 63 propriedades, e examinados 250 cies em sete

municipios do Estado do Rio de Janeiro, sendo 26 caes, em Seropédica; 82, em Itaguai; 41,

em Paracambi; e 26, em Mangaratiba, perfazendo um total de 175 caes na Mesorregiao

Metropolitana; 32, em Barra do Pirai e 32, em Pirai, com um total de 64 animais na

dio Paraiba, ¢ 11, em Miguel Pereira da Mesorregido Centro-Sul

Mesorregidgo do Mé

Fluminense. As coletas foram realizadas de janeiro de 1997 a junho de 1998, e o nimero de

animais examinados variou de um a 12 caes por propriedade, com média de

mente quatro animais. As propriedades visitadas apresentaram caracteristicas

aproximada

diversas, sendo algumas residéncias muito precarias, de "pau-a-pique” (figura 1), e outras,

bem construidas, de alvenaria. Todas se situavam proximas as matas secundarias (figura 2).

Apesar de nao terem sido feitos exames fisicos, nos caes, observou-se desde animais com

bom estado geral de saude até outros muito debilitados. A alimentagao variou de ragao

comercial a comida caselra.
Q
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Figura 1- Algumas caracteristicas de residéncias visitada para exame
de cies de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro.
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Figura 2- Proprie

de material de cdes de

dade, proxima a mata secundaria, visitada durante a coleta e exame

4reas rurais do Estado do Rio de Janeiro.
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caracteristicas gerais.

Os animal ;
ais foram separados em quatro faixas etarias, sendo: animais com menos d
s de

idade de 2 a 5 anos e caes com idade superi
S 1 superior a 5 anos. Nio houve diferenga significati
va

entre a distribuigao das diferentes faixas etarias por municipio estudado (Tabela 1). P
a l) Por

O ’ M L] ’ . ’
utro lado, em Itagual, paracambi, Barra do Pirai, e Pirai houve predominancia de ca
cdes com

i . .
dade entre 6 meses a 5 anos, enquanto que, em Miguel Pereira, O predominio foi de ca
caes

entre 2 a 5 anos. Em Mangaratiba, foram examinados animais de todas as faixas etari
arias,

sem diferenga estatistica entre as mesmas.

s, entre as mesorregioes (Tabela 2), ndo vario
> u

A distribuigd0 das faixas etaria

Slgniﬁcativamente. Contudo, houve maior frequéncia de cies, com idades entre 6 me 5
ses €

etropolitana e do Médio Paraiba, enquanto que, na Mesorregiao

anos, nas Mesorregioes M

Centro-Sul Fluminense, predominaram animais de 2 a 5 anos de idade.
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Tabela 1- Distribui¢do das faixas etarias de cdes examinados em areas rurais de sete municipios do Estado do
Rio de Janeiro

Faixa etaria
Municipio <de6meses De6m.a2anos De2a35anos > de 5 anos Total
Seropédica 0,115°4 0.346 ** 0,269 " 0,269 *% 26
Itaguai 0,122 %4 0,354°° 0,280 " 0,244 2 AP 82
Paracambi 0.146 * A 0,390 *® 0,390 " 0,073 24 41
Mangaratiba 0,115°4 0,385°4 0,346 *» 0,154 %4 26
Barra do Pirai 0,063 *# 0,313°"% 0.531°" 0,094 A 32
Pirai 0,125 4 0,500 *® 0,281 A% 0,094 24 32
Miguel Pereira 0,091 *4 0,182 % 0,545°" 0,182°4 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P< 0,05).
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Tabela 2- Distribuigio das faixas etarias de cdes examinados em areas rurais de trés Mesorregides do Estado
do Rio de Janeiro

Faixa etaria

Mesorregido < de 6 meses De 6 m. a2 anos De 2 a5 anos > de 5 anos Total
Mesorregido
Metropolitana 0,126 4 0,366 *® 0.314°8 0.194°4~ 175
Mesorregido do
Médio Paraiba 0,094 *4 0,406 *" 0,406 °? 0.094 *4 64
Mesorregido
Centro-Sul 0,091 0,182 °"" 0,545°" 0,182 °A% 11
Fluminense

Letras minusculas diferentes, nas colunas. e letras maiusculas diferentes. nas linhas
estatistica significativa (P< 0,05).

. indicam diferenga
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4.2- Hemoparasitos

O indice de positividade, para hemoparasitos, foi alto em todos os municipios

pesquisados, variando de 11,5% em Mangaratiba a 71,8% em Pirai (Tabela 3). Mangaratiba

foi 0 municipio onde se observou a menor prevaléncia de hemoparasitos, apesar de possuir
caracteristicas fisiograficas semelhantes as outras regioes estudadas.

Em relagdo as mesorregioes, a Mesorregidgo do Médio Paraiba foi a que apresentou

maior indice de positividade, 62,5% (Tabela 4).
4.3- Babesia canis

4.3.1- Diagnéstico parasitologico

Babesia canis (figura 3) foi pouco freqiiente, no diagnostico parasitologico, por

esfregago sanguineo, tendo sido encontrada em somente 5,2% dos cdes examinados (Tabela

5). Em quatro animais, encontrou-se associagdo de B. canis com H. canis. Nao houve

diferenga estatistica na ocorréncia desse protozoario entre 08 diferentes municipios (Tabela

5) e entre as mesorregioes (Tabela 6), sendo o indice de positividade baixo em todos eles

m nio houve diferenca estatistica, na positividade, entre as faixas etarias (Tabela 7)

També
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Tabela 3- Numero de animais positivos para Hepatozoon canis (H.c), Babesia canis (B.c) €

Ehrlichia canis (E.c), diagnosticados pelo método de esfregago sangiiineo, em cdes de areas rurais de sete
municipios do Estado do Rio de Janeiro

Seropédica  Itaguai Paracambi Mangaratiba Barra do Pirai Pirai  MiguelPereira

Parasito 26* 82% 41%* 26* 32% 32% 11*
H.c 4 32 16 3 16 16 1
E.c 1 3 1 - - 1 -
B.c 1 2 - - - 3 3

H.ctE.c - 5 - - - 1 -

H.c+B.c - 1 - - 1 2 -

Total 6 43 17 3 17 23 4

* numero total de animais examinados em cada municipio




Tabela 4- Niimero de animais positivos para [{epatozoon canis (H.c), Babesia canis (B.c) e
Ehrlichia canis (E.c), diagnosticados pelo método de esfregago sangiiineo, em cdes de areas rurais trés
mesorregides do Estado do Rio de Janeiro

Mesorregido Metropolitana Mesorregido do Médio Mesorregido Centro-Sul
Paraiba Fluminense

Parasito 175% 64* 11*

H.c. 55 32 1

E.c. 5 1 -

B.c. 3 3 3

H.c. +E.c. 5 1 -

H.c. + B.c. 1 3 -

Total 69 40

* niimero total de animais examinados em cada mesorregido
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Figura 3A e 3B- Babesia canis diagnosticada, pelo método de esfregaco sangiiineo,
em eritrocitos de cdes procedentes de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro.

(— = 10um)
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Tabela 5- Ocorréncia de Babesia canis, diagnosticada pelo método de esfregago sangiiineo. em caes
examinados em areas rurais de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro

Babesia canis

Municipio Negativo Positivo Total
Seropédica 0,962 °P 0,038 % 26
Itaguai 0,963 " 0,037°4 82
Paracambi 1,000 *® 0,000 A 41
Mangaratiba 1,000 *® 0.000 *# 26
Barra do Pirai 0,969 *® 0,031°*4 32
Pirai 0,844 °° 0,156 *# 32
Miguel Pereira 0,727°" 0,273 °4 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).
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Tabela 6- Ocorréncia de Babesia canis, diagnosticada pelo método de esfregago sangiiineo, em cées
examinados, em areas rurais de trés Mesorregides do Estado do Rio de Janeiro
Babesia canis
Mesorregido

Negativo Positivo Total
Mesorregiao
Metropolitana 0,997 4 0,023 °P 175
Mesorregido do Médio
Paraiba 0,906 ** 0,094 °" 64
Mesorregido Centro-Sul
Fluminense 0,727 % 0.273°" 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas. € letras maitsculas diferentes. nas linhas,

estatistica significativa (P<0,05).

indicam diferenga




Tabela 7- Ocorréncia de Babesia canis, diagnosticada pelo método de esfregaco sangiiineo, segundo a faixa
etaria de cdes examinados, em dreas rurais do Estado do Rio de Janeiro

Babesia canis

Faixa etaria Negativo Positivo Total
< de 6 meses 0,931°"7 0,069 ** 29
6 meses a 2 anos 0,935°8 0,065 " 92
De 2 a 5 anos 0.954°P 0,046 ** 87
> de 5 anos 0.976 *® 0,024 ** 42

Letras minusculas diferentes, nas colunas, € letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga

estatistica significativa (P<0,05).
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4.3.2- Diagnéstico sorologico de anticorpos anti- Babesia canis pela Reagio de

Imunofluorescéncia Indireta (IFI).

Foram examinados sOros de 205 animais, e, destes, 85 (41,1%) apresentaram

anticorpos anti- B. canis a IFI (figura 4), com titulos = 1:40. Trés animais (3,5%)

apresentaram titulo de 1:40; 19 (22,3%), titulo de 1:80; e 63 (74,1%), titulo > 1:160. A

distribuicdo dos animais examinados, por municipio, encontra-se na Tabela 8. Mangaratiba

(63,6%), Seropédica (62,5%) € Pirai (56,7%) foram as regides com maior indice de

positividade, sendo a diferenga, cOm as demais regioes, significativa estatisticamente.

Itaguai também apresentou uma positividade elevada (39,1%). Em Paracambi, Barra do

Pirai e Miguel Pereira, O percentual de animais negativos e positivos diferiu

significativamente, ficando a positividade em torno de 20%. Contudo, quando se analisou a

presenga de anticorpos anti-B. canis, entre as trés mesorregioes, nao houve diferenga

(Tabela 9). Nas mesorregides Metropolitana e do Médio Paraiba, o

significativa entre elas
percentual de animais positivos sé equivaleu ao de animais negativos.

A relagdo entre positividade, na IFI, para B. canis, € @ faixa etaria dos animais

examinados, encontra-s€ na Tabela 10. Nao houve diferenga significativa entre a
positividade, na [F1, para B. canis, €2 idade dos animais até os 5 anos de idade. Entretanto,

a partir dos 5 anos, @ prevaléncia subiu para 63,8%, sendo estatisticamente superior as

e estudo, trés cdes, com parasitemia para B. canis, ndo apresentaram

demais. No present

anticorpos, anti- B. canis, no teste de IFL
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Figura 4- Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta para Babesia canis
em cies de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro:
Fig. A- Reagdo positiva/ Fig. B- Reagdo negativa
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Tabela 8- Ocorréncia de anticorpos anti-Babesia canis, diagnosticados, pelo método de imunofluorescéncia
indireta (IFI), em soro de cdes examinados, em dreas rurais de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro

IF1 para Babesia canis

Municipio Negativo Positivo Total
Seropédica 0,375°% 0,625°% 16
[taguai 0,609 *** 0,391 *°4 74
Paracambi 0,778 ° 0,222°4 27
Mangaratiba 0,364 ** 0,636 "* 22
Barra do Pirai 0,731°" 0.269 °# 26
Pirai 0,433°% 0,567 °* 30
Miguel Pereira 0,800 " 0,200 ** 10

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P< 0,05).
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Tabela 9- Ocorréncia de anticorpos anti-Babesia canis, diagnosticados, pelo método de imunofluorescéncia
indireta (IFI), em soro de cdes examinados, em areas rurais de trés Mesorregides do Estado do Rio de Janeiro

IF1 para Babesia canis

Mesorregido Negativo Positivo Total
Mesorregido
Metropolitana 0,576 ** 0,424 °" 139
Mesorregido do Médio
Paraiba 0.571%% 0.429°4 56
Mesorregido Centro-Sul
Fluminense 0,800 ** 0,200 °® 10

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas
estatistica significativa (P<0,05).

., indicam diferenga
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Tabela 10- Ocorréncia de anticorpos anti- Babesia canis, diagnosticados, pelo método de Imunofluorescéncia
Indireta (IFT), segundo a faixa etaria de cdes examinados, em areas rurais do Estado do Rio de Janeiro

IF1 para Babesia canis

Faixa etaria Negativo Positivo Total
< de 6 meses 0,636°F 0,364 *4 11
De 6 meses a 2 anos 0,613°P 0,387°4 80
De 2 a 5 anos 0.654 °B 0,346 °* 78
> de 5 anos 0,363 *4 0,638 "% 36

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).




51

4.4- Hepatozoon canis

Hepatozoon canis (figura 5) foi o hemoparasito diagnosticado com maior freqiéncia,

tendo sido encontrado em 39,2 % dos caes examinados (Tabela 11). Analisando a

ocorréncia de H. canis, entre 0S municipios estudados, pode-se observar que 0s municipios

de Itaguai, Barra do Pirai e Pirai, que apresentaram respectivamente 46,3%, 53,0% e 59,4%

de positividade, diferiram estatisticamente dos demais. Além disso, quando se analisou o

percentual de positividade em cada municipio, notamos equivaléncia entre o numero de

animais positivos € O numero de animais negativos, nas regides de Itaguai, Paracambi,

Barra do Pirai e Pirai.

Quando se analisou a ocorréncia de H. canis, entre as mesorregides (tabela 12),

houve diferenga significativa nas prevaléncias entre as trés mesorregides, sendo que a

paraiba foi a que apresentou maior prevaléncia (56,3%), enquanto a

Mesorregido do Meédio

Mesorregiao Centro-Sul Fluminense apresentou prevaléncia de 9,1%.

A distribuigdo da infecgdo por H. canis, em relagdo a faixa etaria (tabela 13), foi
s, contudo, nos animais menores de 6

equivalente entre as quatro faixas etarias estabelecida

meses de idade € naqueles com idade variando de 2 a 5 anos de idade, houve diferenga

ntual de positivos e negativos, com indices de positividade

significativa entre © perce

inferiores aos de negatividade.

Apesar da alta prevaléncia de H. canis, a parasitemia foi muito baixa, variando de

oS neutréﬁlos/monc')citos circulantes parasitados, sendo que 56% dos

menos de 0,5% a 3%d

parasitemia inferior a 0,5%.

animais possuiam




Figura 5- Gametdcitos de Hepatozoon canis, diagnosticados, pelo método

de esfregago sangiiineo, observados em polimorfonucleares de caes procedentes
de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro. (— =10 pm)

Fig. A- vista lateral/ Fig. B- vista dorsal.
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Tabela 11- Ocorréncia de Hepatozoon canis, diagnosticado, pelo método de esfregago sangiiineo, em cées
examinados, em dreas rurais de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro

Hepatozoon canis

Municipio Negativo Positivo Total
Seropédica 0.846°" 0.154°% 26
Itaguai 0,537~ 0.463°* 82
Paracambi 0,610 **4 0,390 *°4 41
Mangaratiba 0,885""° 011524 26
Barra do Pirai 0.469 ** 0.531°% 32
Pirai 0,406 ** 0,594 °4 32
Miguel Pereira 0,909 °® 0,091°4 11

Letras minusculas diferentes nas colunas e letras maiusculas diferentes nas linhas indicam diferenga estatistica
significativa (P< 0,05).
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Tabela 12- Ocorréncia de Hepatozoon canis, diagnosticado, pelo método de esfregago sangiiineo, em cdes
examinados, em areas rurais de trés Mesorregides do Estado do Rio de Janeiro

Hepatozoon canis

Mesorregido Negativo Positivo Total
Mesorregido
Metropolitana 0.651°*" 0,349 175

Mesorregido do Médio
Paraiba 0,438 "4 0,563 64

Mesorregido Centro-Sul
Fluminense 0,909 °* 0,091°" 11

Letras minusculas diferentes nas colunas ¢ letras maitisculas diferentes nas linhas indicam diferenca estatistica
significativa (P< 0,05).
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Tabela 13- Ocorréncia de Hepatozoon canis, diagnosticado, pelo método de esfregago sangiiineo, segundo a
faixa etaria de cdes examinados, em areas rurais do Estado do Rio de Janeiro

Hepatozoon canis

Faixa etaria Negativo Positivo Total
< 6 meses 0.690 *® 0.310°% 29

6 m a 2 anos 0,576 ** 0,424 °4 92
2 a5 anos 0,644 °P 0,356 % 87
> 5 anos 0,548 °# 0.452°% 42

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes. nas linhas, indicam diferenga

estatistica significativa (P<0.05).
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4.5- Ehrlichia canis

Ehrlichia canis (figura 6) foi diagnosticada em 4,8% dos caes, e também nado houve

diferenca estatistica na sua distribuigdo entre 0s municipios (Tabela 14), entre as

mesorregioes (Tabela 15) e entre as faixas etarias (Tabela 16). Seis cdes apresentaram

associagdo entre L. canis e H. canis, sendo que em um dos cdes foi encontrado um

monocito parasitado com ambos parasitos.
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Figura 6- Morula de Ehrlichia canis, diagnosticada pelo método de esfregago
sangiiineo, em mononuclear de cdes procedentes de areas rurais do Estado

do Rio de Janeiro (— = 10 pm).
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Tabela 14- Ocorréncia de Ehrlichia canis, diagnosticada, pelo método de esfregago sangiiineo, em cdes
examinados, em areas rurais de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro

FEhrlichia canis

Municipio Negativo

Positivo Total
Seropédica 0.962 " 0.038°" 26
Itaguai 0,902 " 0,098 ** 82
Paracambi 0,976 °B 0,024 24 41
Mangaratiba 1,000 2" 0,000 *4 26
Barra do Pirai 1,000 *B 0,000 *# 32
Pirai 0,938 %" 0,063 ** 32
Miguel Pereira 1,000 *® 0,000 ** 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).
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Tabela 15- Ocorréncia de Ehrlichia canis, diagnosticada, pelo método de esfregaco sangiiineo, em caes
examinados, em areas rurais de trés Mesorregides do Estado do Rio de Janeiro

Ehrlichia canis

Mesorregido

Negativo Positivo Total
Mesorregiio 0,943 4 0,057°F 175
Metropolitana
Mesorregido do Médio 0,969 *# 0,031°" 64
Paraiba
Mesorregido Centro-Sul 1,000 *# 0,000 *® 11

Fluminense

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maitsculas diferentes, nas linhas,

estatistica significativa (P< 0,05).

indicam diferenga
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Tabela 16- Distribuigio de Ehrlichia canis, diagnosticada, pelo método de esfregaco sangiiineo, em relagdo a
faixa etaria de cdes examinados, em areas rurais do Estado do Rio de Janeiro

Ehrlichia canis

Faixa etdria Negativo Positivo Total
< de 6 meses 0,931°F 0.069 ** 29
De 6 meses a 2 anos 0.967°8 0,033°4 92
De 2 a 5 anos 0,989 0,011 87
> de 5 anos 0,857°B 0,143 °4 42

Letras mintsculas diferentes, nas colunas, e letras maitsculas diferentes, nas linhas, indicam diferenca
estatistica significativa (P<0,05).
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4.6- Diagnostico sorologico de anticorpos contra Borrelia burgdorferi lato sensu pelo

método de ELISA indireto.

Soros de 199 cdes foram utilizados na pesquisa de anticorpos da classe IgG contra B.

burgdorferi lato sensu (figura 7). Destes, 15.58% foram positivos, com titulos de 1:400

(13,57% dos caes), 1:800 (1,51%) e L. 1600 (0,5%). A distribuigdo dos casos positivos

segundo a regiao, encontra-se na Tabela 17.

De acordo com a Tabela 17, apesar das regides de Miguel Pereira (30,0%), Pirai

(21,4%) e [taguai (21,1%) terem apresentado as maiores prevaléncias, ndo houve diferenga

estatistica entre OS municipios pesquisados. Em Miguel Pereira, o percentual de casos

positivos e negativos foi equivalente. A ocorréncia de anticorpos anti- B. burgdorferi nao

diferiu estatisticamente €m relag@o as mesorregioes (Tabela 18).
A distribuigao de casos positivos de B. burgdorferi, segundo a faixa etaria, pode ser

positivos distribuiram-se equivalentemente entre as

observada na Tabela 19. Os casos

faixas etarias maiores de 6 meses de idade. Na Tabela 19, é possivel observar-se que ndo
houve casos de sorologia positiva em cies com menos de 6 meses de idade. No entanto, a
partir dos 6 Meses, todas as faixas etarias foram igualmente acometidas, sem diferenga

esar de nao ser estatisticamente significativo, cdes com idade

estatistica entre elas. Ap
ue tiveram maior percentual de positividade (26,5%).

superior a 5 anos foram 0S (




Figura 7- Pesquisa de anticorpos da classe IgG anti- Borrelia burgdorferi lato sensu,
o de ELISA indireto, em caes de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro.

pelo métod




Tabela 17- Ocorréncia de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi lato sensu, diagnosticados. pelo método de

63

ELISA indireto, em soro de cdes examinados, em areas rurais de sete municipios do Estado do Rio de Janeiro

Anticorpos anti- B. burgdorferi

Municipio
Negativo Positivo Total
Seropédica 0,867 °" 0,133°% 15
Itaguai 0,789 " 0,211°% 71
Paracambi 0.929 " 0.071°%* 28
Mangaratiba 0,955°" 0,045°" 22
Barra do Pirai 0,920°" 0,080 ** 25
Pirai 0,786 * 0,214°» 28
Miguel Pereira 0,700 ** 0,300 ** 10

Letras minusculas diferentes. nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga

estatistica significativa (P<0,05).
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Tabela 18- Ocorréncia de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi lato sensu, diagnosticados, pelo método de

ELISA indireto, em soro de cdes examinados, em dreas rurais de trés Mesorregides do Estado do Rio de
Janeiro

ELISA para B. burgdorferi

Mesorregido Negativo Positivo Total
Mesorregido 0,853 4 0,147°% 136
Metropolitana
Mesorregido do Médio 0,849 °4 0,151°" 53
Paraiba
Mesorregido Centro-Sul 0,700 ** 0,300 °* 10
Fluminense

Letras minusculas diferentes, nas colunas, € letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).
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Tabela 19- Distribuigio de anticorpos anti - Borrelia burgdorferi latu sensu, diagnosticados, pelo método de
ELISA indireto. segundo a faixa etaria de cdes examinados, em éreas rurais do Estado do Rio de Janeiro

Anticorpos anti-Borrelia burgdorferi

Faixa etaria Negativo Positivo Total
< de 6 meses 1,000 °P 0.000*# 11
De 6 meses a 2 anos 0,872 °% 0,128 °4 78
De 2 a 5 anos 0.842°" 0,158 °4 76
> de 5 anos 0,735°" 0,265 "% 34

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).
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4.7- Carrapatos

C .
arrapatos foram retirados em 94 (37,6%) dos caes examinados, sendo 23
> que ’6%

es ' '
tavam infestados por A. cajennense, 12,4% por R. sa ' Y
,  sanguineus, 2,8% por A. aureolatum e

29, , .
o por A. ovale (figuras 8 e 9). Alguns animais apresentaram mais de uma es ‘cie d
pecie ae

carrapato i e 5
pato, assim, €m [taguai, cIncoO Caes estavam parasitados por A. cajenn
. ense e R

Sanguineus irai ;
guineus, em Barra do Pirai, um apresentou A. cajennense € A. aureolatum e, em It
> aguai,

dois apresentaram A. cajennense € 4. ovale.

Rhipicephalus sanguineus foi encontrado em todas as regides, com
’ excegdo de

Paracambi (Tabela 20). As regioes com maior prevaléncia foram Mangaratiba (15,5%
,5%),

[taguai (15,9%) € Miguel pereira (45,5%), diferindo estatisticamente das demai .
s regioes.

Na regido de Miguel Pereira, nao houve diferenga signiﬂcativa entre o numero de e
pOSlthOS

u a presenga de R. sanguineus, entre as mesorregioe
S, nao

e negativos. Quando s¢€ analiso

houve diferenga estatistic entre elas (Tabela 21).

i encontrado, parasitando caes, nas regides de Itaguai
guai,

Amblyomma cajennenseé fo

Paracambi, Barra do Pirai, pirai € Miguel Pereira (Tabela 22). As regides de Itaguai
guai e
Paracambi apresentaram as maiores ocorréncias, 42,7% e 39,0%, respectiva
> mente,

Nessas duas regides, ndo houve di
, iferenga estatisti
atistica entr
€0

diferindo das demais regioes.
percentual de animais qué estavam parasitados com A. cajennense e 0s animais
que ndo

A aureolatum fOl diagnosticada SO
. mente em Bar a d
r (0] Pll a'
1?

estavam parasitados: A espécie

rvado somente em Itaguai.

enquanto A. ovale foi obse
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Figura 8- Carrapatos encontrados em cdes procedentes de areas rurais do
Estado do Rio de Janeiro: Fig. 8A- Rhipicephalus sanguineus, fémea e macho/

Fig. 8B- Amblyomma cajennense, fémea e macho.
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Figura 9- Carrapatos encontrados em cées procedentes de areas rurais do
Estado do Rio de Janeiro:

Fig. 9A- Amblyomma ovale, fémea

Fig. 9B- Amblyomma aureolatum, fémea
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Tabela 20- Ocorréncia de Rhipicephalus sanguineus coletados em cdes examinados, em areas rurais de sete
municipios do Estado do Rio de Janeiro

Rhipicephalus sanguineus

Municipios Negativo Positivo Total
Seropédica 0,885 *°F 01154 26
Itaguai 0.841°° 0,159 "4 82
Paracambi 1,000 °? 0,000 *# 41
Mangaratiba 0.846°" 0.154°4 26
Barra do Pirai 0,938 *°B 0,063 *°4 32
Pirai 0,875%"8 0,125 %04 32
Miguel Pereira 0,545°" 0,455~ 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0.05).
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Tabela 22- Ocorréncia de Amblyomma cajennense coletados em cdes examinados, em dreas rurais de sete
Municipios do Estado do Rio de Janeiro

Amblyomma cajennese

Municipio Negativo Positivo Total
Seropédica 1,000 "7 0,000 ** 26
Itaguai 0,573 %4 0.427°4 82
Paracambi 0,610 " 0,390 A 41
Mangaratiba 1.000 "8 0,000 ** 26
Barra do Pirai 0.969 " 0,031°* 32
Pirai 0,844 " 0,156 32
Miguel Pereira 0.818 **° 0,182 "* 11

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes nas linhas indicam diferenca
estatistica significativa (P<0,05).

R e S
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Em relagdo aos estaglos recuperados, no €aso de R. sanguineus, A. aureolatum e A

S.

perados sobre os animais preponderantemente

Ja em relagdo a A. cajennense, foram recu

ntidades, fixadas principalmente nas orelhas dos animais

ninfas e larvas, em grandes qua

Quando se analisou a presenga de A. cajennense entre as mesorregides (Tabela 23), a
apresentou @ maior  prevaléncia (29,1%),diferindo

Mesorregiao Metropolitana

estatisticamente das demais.

Ao correlacionar-s€ a presen¢a de A. cajennense com a presenca de H. canis (Tabela
24), pode-se notar que @ prevalénCia de H. canis foi maior quando havia carrapatos A
uando estes nio estavam presentes (18,4%), sendo essa

cajennense (31,6%) do que d

e signiflcativa.

diferenga estatisticament
os em 38,7% dos caes com anticorpos

Carrapatos
ouve diferenga estatistica com 0

contra B. burgdorfeﬂ (Tabela 25), apesar disso, ndo h
grupo de animais p0sitivos que ndo apresentou carrapatos (21,4%).

s~ Y
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Tabela 23- Ocorréncia de Amblyomma cajennense coletados em cies examinados, em areas rurais de trés
Mesorregides do Estado do Rio de Janeiro

Amblyomma cajennense

Mesorregido Negativo Positivo Total
Mesorregido 0,709 ** 0,291°P 175
Metropolitana
Mesorregido do Médio 0,906 °* 0,094 °P 64
Paraiba
Mesorregido Centro-Sul 0.818°°4 0,182°"" 11

Fluminense

Letras minusculas diferentes, nas colunas, e letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga

estatistica significativa (P<0,05)

o

-
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Tabela 24- Relagdo entre a ocorréncia de Hepatozoon canis, diagnosticado, pelo método de esfregago
sangiiineo, e a presenga de Amblyomma cajennense coletados em cdes de dreas rurais do Estado do Rio de

Janeiro
Hepatozoon canis
Amblyomma Negativo Positivo Total
Cajennense
Negativo 0.816°° 0,184°" 152
Positivo 0,684 " 0,316 °* 98

Letras minusculas diferentes. nas colunas, € letras maitsculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P< 0,05)
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Tabela 25- Relagido entre a ocorréncia de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi lato sensu, diagnosticados pelo
método de ELISA indireto, e a presenga de Amblyomma cajennense, em caes de areas rurais do Estado do Rio
de Janeiro

Borrelia burgdorferi
Amblyomma Negativo Positivo Total
cajennense
Negativo 0.786 °° 0,214 % 168
Positivo 0,613°% 0,387°% 31

Letras minusculas diferentes, nas colunas, ¢ letras maiusculas diferentes, nas linhas, indicam diferenga
estatistica significativa (P<0,05).




5. DISCUSSAO

S.1- Coleta e processamento do material

Ao serem visitadas propriedades, em areas rurais de sete municipios do Estado d
o)

e, nessas areas, 05 cies sdo importantes no dia-a-dia d
3 as

Rio de Janeiro, observou-s¢ qu
pessoas, acompanhandO seus proprietérios na lida do campo- Foram poucas as propriedades
o caes, sendo qué, em algumas, foram encontrados até 12 animais. A

com menos de quatr
is cagassem, €, muitas vezes

favoreceu que esses anima

proximidade com @ mata
propriedades visitadas eram rusticas, € 0s

o,

permanecessem Nnas m
rinario. Entretanto, em outras

de cuidado vete

animais nao recebiam nen
propriedades, os caes eram frequentemente tratados, prmmpalmente, com eCtOparasitici das
m algumas regides, o indice de

em parte, que, ©

. ferior a0 de outras, como, por exemplo

Mangaratiba, em T
am ecossistemas distintos, que também

.5es apresent

om matas,
minado parasito naquela regido. De

proximidade ¢

: . éncia de deter
contribuem para a maior oY

de atendimento ¢ um fato, seja )

falta Ja para O homem, seja

qualquer forma, nas areas

S MEmermREEE
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para animais, e, s€ OS animais s30 mais expostos a doengas, a saude do homem também

pode ser exposta.

3.2- Hemoparasitos

ostico por esfregago  sangiiineo € pouco sensivel, embora

O método de diagn

especifico (BREITSCHWERDT, 1993). A
ingindo 71,8%, em Pirai. Essa alta positividade, em

pesar disso, 0 indice de positividade geral, para

levado, 45,2%, at

hemoparasitos, foi e
o do Médio Paraiba, apresentasse a maior prevaléncia

Pirai, fez com que 2 Mesorregld

S. Utilizando © mesmo método de diagnostico, EZEOKOLI et

(62,5%) entre as mesorregioe
0, de caes in

m somente 7,7% de positividade, em caes, na India,

fectados com hemoparasitos, na Nigéria, enquanto

alii (1983) encontraram 38,1

BANSAL er alii (1985) observara

presente estudo.

resultado inferior a0 ObSer"adO no

3.3- Babesia canis

5.3.1- Diagnostico parasitolog'®

B. canis, por meio de esfregagos sangiiineos, ¢ de

O diagnostico lizad N . ,
ando realizado em caes portadores assintomaticos,

- i acipal
baixa sensibilidade, princtP 50 6 faci
agente 140 € facilmente demonstrado no sangue

aSitemia’
H
, REITSC
(ANDERSON et alil: 1980: P JAMAN i
Dessd forma. RA ICKAM et alii (1985) observaram
1997)

pois ; ; ixa par .
, devido a bal WERDT et alii, 1983, LEVY et alii, 1987,

WLOSNIEWSK ef @/l
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de. Quando sao examinados animais com suspeita clinica, a

somente 1,1% de positivida
prevaléncia aumenta, mesmo utilizando-s€ €ss€ método diagnostico, como ocorreu com
MATTHEWMAN et alii (1993 b), que diagnosticaram 26% de animais positivos, em um

Hospital Veterinario da Africa do Sul. A forma clinica da doenga afeta principalmente caes

jovens. o que foi demonstrado por FARWELL ef alii (1982), que observaram que 64% dos
cies doentes tinham menos de quatro meses de idade, e por ABDULLAHI e alii (1990),
e 70% de animais positivos tinham menos de um ano. Neste estudo, foi

ndente de manifesta¢ao clinica, e isso pode explicar a

que verificaram qu

coletado material de animais indepe
- stribuigdo uniforme do parasito em todas as faixas etarias. Embora

baixa prevaléncia e a d
os, tenham apresentado prevaléncia menor, ndo houve

0s animais, com idade superior 2 5

diferenca estatistica entre as diferentes faixas etarias. PARAENSE & VIANNA (1949)
a do presente trabalho, com 14% de positividade, em

: A : rior
obtiveram prevaléncia muito sup€

cdes de rua do Rio de Janeliro.

de anticorpos anti- Babesia canis pela Reacio de

3.3.2- Diagnéstico sorqlég'c‘(’IF 0
Imunofluorescéncia diretd
B. canis foi maior, quando se utilizou o dia nostico
~ . ada de > g
A prevaléncia obsery

\, do que 4 yando s€ utilizou o diagnostico parasitologico (5,2%). Esse

sorologico (41,17
. parasitemia de B. canis, €m animais portadores

pOiS,

rado;
, para SeT detectada no esfregago sangiiineo. Por outro lado,

resultado era €sp®

assintomaticos, € MUit0 batx
btidos pelo método de IFI, sdo duradouros (TODOROVIC, 1981;
obti

titulos de anticorpos: .
E ef alii, 1993). Segundo VERCAMMEN e alii (1995),

LEVY er alii, 1987,

infecgio cronica ¢ acom
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diagnostico. BANSAL ef alii (1985) obtiveram resultados similares aos do presente estudo

encontrando somente 5,4% de animais positivos para B. canis, nos esfregagos sangiineos

enquanto 37% eram positivos, no teste sorologico. Na California, Estados Unidos da

América (EUA), a soroprevaléncia para B. canis variou até 13%, em varias regioes

pesquisadas, sem que fossem detectados parasitos, nos esfregagos sangiiineos dos caes

positivos (YAMANE e/ alii, 1994). BANETH ef alii (1998a) observaram 90% de animais

com anticorpos para B. canis, quando examinaram animais com suspeita clinica de

hemoparasitose.

Apesar de alguns autores considerarem positivos, na IFI, animais com titulo > 1:80

(TABOADA et alii, 1992, YAMANE et alii, 1993), outros autores estabeleceram titulos >

1:40 como positivos (VERCAIVIMEN et alii, 1995, FARWELL et alii, 1982; RIBEIRO et

alii, 1990), como o utilizado 10 presente estudo. Essa variagdo, na linha de corte, deve-se

as diferencas na preparagao do antigeno e padronizagao da técnica.

A alta prevaléncia geral (41,1%), encontrada no presente trabalho, foi semelhante a

obtida por UILEMBERG ¢/ alii (1989), que observaram 40% de caes positivos, na Africa E

do Sul; KORDICK et alii (1999), qué encontraram 59,2% de positividade, nos EUA,

1986), que verificou 42,4% de positividade, em cdes da cidade de Sdo

DELL'PORTO (

Paulo. e BANSAL e/ alii (1985), 4
pirai, 2 prevaléncia ficou proxima a observada por RIBEIRO

0 .. ’ . .
ue observaram 37% de positivos, na India. Nas regides

de Mangaratiba, Seropédica €

am 66,9% de caes positivos, na cidade de Belo Horizonte. Em

et alii (1990), que obtiver

i /J‘dﬁd‘g para B canis é muito baixa, mesmo quando sdo utilizados
Outros paises, 4 POSIVIEE

EPLA 095) observaram somente 0.8% de caes
¥ pert
S1111,

ZES el alit (1

testes sorologicos: As

l——
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positivos na Suiga, enquanto que YAMANE ef alii (1993) ndo encontraram nenhuma

positividade, em caes, na Australia. Quando se analisou a presenga de anticorpos anti- B

uns apresentaram prevaléncia superior aos demais

canis, nos diferentes municipios, alg

como por exemplo, Seropédica, Mangaratiba e Pirai. Contudo, ndo houve diferenca
significativa entre as mesorregioes. Esse resultado demonstra que, dentro das mesorregioes
alguns municipios possuem condigdes mais propicias ao agente em questao, entretanto, B.
canis apresenta-se distribuida uniformemente entre as mesorregides, de forma endémica.

Apesar de [FI ser um teste bastante confiavel, deve-se levar em conta que pode haver
|mente com B. gibsoni, levando a resultados falso-positivos

reagdes cruzadas, principa

1980). Além disso, animais jovens ou com infec¢do aguda podem

(ANDERSON et alii,

tados falso-ne
TSCHWERD

gativos, na IF1 (FARWELL e alii, 1982; VERCAMMEN e/

apresentar resul
T et alii, 1983)- No presente estudo, trés caes (1,4%), apesar

alii, 1995; BREI
estavam parasitémicos, resultado também observado por

de serem negatiV
ndigdes em que este estudo foi realizado, ndo foi possivel

g9). Nas €0

BOBADE et alii (17
esultados falso-negativos, entretanto, € provavel que 0s

determinar a causd exata desses f
animais em questao estivessem na fase aguda da infecgao.
Em relagdo 4 distribuicﬁo entre 45 diferentes faixas etarias, a partir dos 5 anos de
B. canis, diagnosticada pelo método de IFL, foi de 63,8%, sendo

idade, a prevaléncia de
ixas etarias. Esses resultados estdo de acordo com

o . s emaiS fa
estatisticamente super1or as d
que as maiores prevaléncias sao encontradas em

e aﬁrmaram

os de idade

1992), 94

an

TABOADA et alii (
(46,7%). Isso pode ser devido ao fato de animais

cies com idade superior a :
posigdo ao agente, sendo mais estimulados

pr obilbilid

ade de ex
adultos terem maior
1986) demonstraram que, em caes jovens, com

pOBADE

imunologicamente:
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idade inferior a um ano, a resposta imune é baixa e nao se mantém, enquanto que, em caes

com idade superior a um ano, a resposta imune ¢ duradoura, provavelmente devido a

infecgdes prévias. Alem disso, cdes jovens podem nao produzir anticorpos suficientes para

serem detectados no teste de IF1 (FARWELL et alii, 1982), e alguns animais com infec¢ao

aborarem resposta imunolégica e produzirem

aguda talvez nao tenham tido tempo pard el

almente s6 ocorre duas a trés semanas apos a infecg¢ao

anticorpos, o que norm

(VERCAMMEN et alii, 1995).

S.4- Hepatozoon canis

. . 0 = ; , .
Hepatozoon canis fol dlagnostlcado em 39,2% dos caes examinados em areas rurais

(1979) observou parasitismo, por H. canis, em 31,6% de

do Rio de Janeiro. MASSARD
prevaléncia desse parasito, quando estudada através do

ces, em areas rurais dO Brasil. A

(05 circulantes, variou de 1% (BANETH et alii, 1996) a 22%

1983). BANET

encontro de gametoci
H et alii (1996), ao utilizarem testes sorologicos,

(EKEOKOLI et alii,
constat ositividade subiu de 1% para 33,1%, em estudo realizado em Israel.
ataram que a P
utilizagao de sorologia, somente 4,2% dos cdes
Contudo, no Japao mesmo com @
ra H. canis. Esses resultados demonstram que, mesmo

: 41 a
examinados estavam posmvoS p
ot o sensivel, a prevaléncia de H. canis, em caes de
o . . onostico POUC ,

utilizando um método de diagn

, g Janeiro foi bastante alta, tendo atingindo quase 60% de cdes
area rural do Rio d€ ’
gioes e comparagao com 0S resultados obtidos por outros

infectados, em alg
pios, variou da 9,1% a 59,4%, demonstrando

éncia, entre 05 municl

pesquisadores. A preVal
a. Esse foi o mesmo resultado encontrado

ma localidade para outr

haver grande variagao deu _
uve diferencd estatistica significativa entre elas. Na

entre as trés mesorregioes:
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Mesorregido do Médio Paraiba, que compreende 0s municipios de Barra do Pirai e Pirai

ambos com positividade elevada para O protozoario em questdo, a ocorréncia foi de 56,3%

dos cdes infectados. A Mesorregiao Metropolitana também apresentou alta prevaléncia

(34.9%), devido principalmente 203 municipios de Itaguai € Paracambi, contudo, foi

Mesorregido do Médio paraiba. Esses resultados indicam que

estatisticamente inferior ada

ologicas sao necessarias para que H. canis seja

determinadas condig0es epidemi
m, a transmissao € bastante elevada. Outros estudos

transmitido, e que, quando €las ocorre

devem ser conduzidos no intuito de determinar quais sao €ssas condigdes.

H. canis com outros hemoparasitos, em 4% dos animais, o que

Houve coinfec¢ao de
esquisadores (MUNDIM e/ alii, 1994; ODWYER ez alii,

ja havia sido relatado por outros p

1997; GONDIM et ali, 1998).

0, Nao foi observa

da diferenga significativa entre a ocorréncia de H.

No presente estud
tarias estabelecidas. EZEOKOLIL et alii (1983) também

canis, nas quatro faixas ©
is ixas etarias, entretanto
. canis, €m todas as fal , . com
observaram parasitismo por H.
prevalénci . om animais com idade entre um e dois anos. Para MUNDIM et alii,
valéncia maior €
(1994 .- mais acometidO foi o de animais com menos de um ano de idade
) o grupo etarto
(59 Jii (1997) observara cies parasitémicos em todas as idades, porem
%) BANETH et a/ll
meses € entre 5 e 10
s os com menos de 6 anos. Os
ncia foram
or p]’e\’ale

0s grupos com mai imai i
ja que animais de todas as faixas etarias

m diferentes,
resultados do presente estudo ford | -
foram tidos. Por ser uma infecgdo de carater cronico (EZEOKOLI et alii,
oram igualmente acomet1dos: |
rente (BANETH et alii, 1995), H. canis pode ser observado
mite

1983), com parasitemia inter : A
am maior freqiiéncia em animais

. 41 réms
em todas as faixas etarias. Po
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jovens, possivelmente, pois, na fase aguda, o numero de gametocitos, encontrados na

circulagdo, é maior, 0 que facilita o diagnostico.

A parasitemia de H. canis, observada nos caes infectados, foi bastante baixa, nao

ultrapassando 3% dos neutréﬁlos/monécitos circulantes. A parasitemia de /. canis é muito

variavel, podendo ser tio baixa quanto as observadas neste estudo, ou atingirem até 60%

dos neutréfilos circulantes (BANETH et alii, 1995). Assim, ELIAS & HOMANS (1988)
Jos circulantes infectados, € BANETH et alii (1996)

observaram de 6 a 43% dos neutrofi

ObSerVaram variaqﬁo de 1 a 10%_ Ja GONDIM et alii (1998) encontraram caes com

o5, Por outro lado, VINCENT-JOHNSON e alii (1997a,1997b)

parasitemia inferior a 0,5

aﬁrmaram que na hepatozoonOSe amerlcana, raramente Sao encontradOS gametécitos na

circulagio, e que quandO estes $ao observados, costumam nao exceder a 0,1% dos
leucocitos BANETH & WEIGLER (1997) constataram alteragdes patologicas mais graves,
do que naqueles com baixa parasitemia. Esse ¢ um dado que

em cies com alta parasitemid

'4 que, NO presente estudo, ndo foi realizado nenhum

necessita ser melhor peSClU‘Sado’ J

5. Entretanto, alguns animais com parasitemia elevada

AT

:mail
exame clinico detalhado nos anim

eStava.m apa] entellle“[

severidade da doen¢a-

5.5- Ehrlichia canis

feito por meio de esfregago sanguineo, é pouco sensivel,

. 7S,
O diagnostico d¢ cd :
ment® contradas na circulagao, ocorrendo somente nos casos
Pois as morulas sao ar?
" Loximadamente um més (HOSKINS, 1991a; ELIAS, 1991).

agudos, e desaparecendo ©

k——




84

Isso
pode expli i anci
plicar a baixa prevalenCIa observada no presente estudo (4,8%)
) b 0 ’ com pOLlca
variago i
es, tanto ent icipi
) re OS municip1os quanto entre
, as mesorregioe
s. Entretanto

RAJAM i
ANICKAM et alii (1985) encontraram prevaléncia de somente 0,2%, em caes d
,2%, em caes da

ETH et alii (1998) observaram uma prevaléncia d
e

Malasi
a . . ’ .
sia, ao utilizar essa técnica. BAN

gicos. Assim, quando se avalia a prevaléncia de E

63%
0 ~ ., . °
de cies positivos, em testes sorolo

e métodos sorologicos, @ positividade pode ser bastante el d
elevada

1991; PARZY ¢! ali,
 outro lado, mesmo utilizando-se sorologia
, a

canis, utilizando-s
1991; MATTHEWMAN et alii, 1993;

(BROUQUI et ali,

P
RETORIUS & KELLY, 1994). Po

a Esse foi 0 ¢@

. f o 0 Anch

2 maxima de 2.6%. A prevaléncia obtida por ess
es

r ~ .
prevaléncia pOde ser baix SO de YAMANE et alii (1994) que ob
; servaram,

em ces da California, EUA

aut . . . \ M i
ores foi inferior & Obti da no presente estudo, em que se utilizou metodologi
ia menos
e a coleta de material, para o diagnosti
ico

o seé proced

sensi .

sivel. A maneira com
a . , . 14 i : i .

parasitologico, atraves de esfregac? sanglineo, € muito importante, ja que, se d

, , segundo

o de morulas € maior, quando se utiliza a primeira got

ota

ALMOSNY (1998), © encont
que quando se utiliza a segunda gota

obti ,
btida apos a pun¢a
Em relagdo a faixa etaria, @ exemplo do que acontece com B. canis, animais de todas
as idades podem ser Jcometi dos. EZEOKOLI et alii (1983) encontraram maior prevalénci

ia

animais com meno

Significativo, no presente estud;
menos de 6 meses O ais acometido® (1,4% e 0,69%) do que os demais. Uma
explicagao possivel para esse resultado, ¢ infecgdo aguda, nos animais jovens, €
que poderiam estar mais debilitados, favorecendo a

r - imal
eagudlzacﬁo’ nos anlmals Velh057

Infecgao.

e\ L

I
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CO O d J9
1 i
0

3.6- Di
iagnostico s Hgi
orolo i
gico de anticorpos contra Borrelia burgdorf
orferi lato se
nsu pelo

mét
odo de ELISA indireto.

e B- 4 '
bu gd0‘f¢1 7, trada em caes dos EUA, vari

] ariou de 1 7%

5 0

A prevaléncia d
(LEVY & M
AGNARELLI, 1992), de acordo
com a

(WR1
GHT et alii, 1997) 2 53,4%
regido est
udada. MAGN ARELLI ¢/ alii (1985), ao estudarem caes d
e uma area endémi
émica,

umana, encontraram 28.6% de Ci
> C ..
jes soropositivos. ROJO

par ] m
a borreliose de Lyme€ h
rvou gomente 2,1
a, 50% dos ca i
aes pesqu1sados apresentaram anti
anticorpos

VA
SQUEZ (1997) obse % de posit !
positivos, utilizando-se do métod
o de IFI

a. Na ESlOVéqui

e ~
m cdes, na Espanh
KOV éf alii, 1998). B

ANE i
TH et alii (1998) encontraram

cont
ra essa bactéria (STEFANCI
ori em Israel.

10% 3
o de caes soropositivos para 5. urgders

ncia de B. b
d 9,7%., € rv
" ». € por SOARES ef alii (1999a), que ob

) observaram

3\ AWM

No Brasil, a prevalé urgdorferi, em caes foi pesquisad
’ ada por JOPPE
RT

revaléncizl
sultados encontr
ados, no presente estudo (15,58%
5 0), eStﬁO

(19
96), que encontrou P

prevaléncia de 20%. AsSI™ o0s €

proximos do que vem sendo observado o Brasil, e de acordo com a p
. revalénci ,

endémicas de outros paises: A prevaléncia uniforme de anticorpos ant‘a SHCIA Om G645

i- B. .

entre os diferentes municipios: © ontre as mesorregides, ¢ um indicativo d s

io de Janeiro, € de sua e itntsts a presenca de B.

rurais do

ferencad si niﬁcativa

e tr .
S a

Nio houve di
ntretanto, caes i
com idade superior a 5 anos f
os foram
0s

idade. E

etari i
ias a partir de 6 meses de!

T T IR ===,
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que tiveram maior positividade (26,5%). Esses resultados estdo de acordo com o que foi

observado por outros pesquisadores. GREENE et alii (1988) encontraram caes positivos,

tarias, com maior prevaléncia em animais de um a

pelo método de IFI, em todas as faixas €

cinco anos. MAGNARELLI ¢/ alii (1985) observaram maior nimero de casos positivos, na

IF, em cdes com idade superior a 4 anos. JOPPERT (1996) ndo observou diferenca entre as

faixas etarias. Cies, com idade inferior a 6 meses de idade, podem nao ter sido expostos ao

agente, ou ndo terem produzido anticorpos suficientes para serem detectados no teste de

ELISA. A partir dessa idade, estimulos constantes manteriam a produgdo de anticorpos em

niveis suficientes para serem detectados nos testes sorologicos.
Os vetores da doenca de Lyme sao carrapatos do género Ixodes: I ricinus, na Europa,
e 1. scapularis (= Ji dammini) € |, pacificus, nos EUA (LANE et alii, 1991). Contudo,
outr scies ja foram encontradas naturalmente infectadas com B. burgdorferi ou
as especl
. 116 A. maculatum e A. american LANE lii
, . : o D. varlabllls, . m ( et alii,
espécies correlatas, tais com
1996). No Brasil, ainda ndo se sabe qual o carrapato vetor de 5.

1991: BARBOUR ef alil
nnense ¢ considerado como um dos provaveis vetores.

burgdorferi; entretanto, A. caje
ma doeng2 complexa, muito pesquisada no mundo inteiro,

A borreliose de Ly™me éu
sendo estudada no Brasil (FONSECA ef alii, 1996;

mente vem

mas que SO recente
ARES ¢! alii, 1999a e 1999b). Estudos epidemiologicos sao

YOSHINARI et alii, 1997 SO
gioes emm que o agente esta presente, seus reservatorios

' . ar-se as 1€
importantes para caracterizal

A epi Jemiologia € a apresentagdo clinica das borrrelioses
s.

€ os vetores envolvido
do com regid® estudada, devido a variagdo de cepas, vetores €
i 0
modificam-se, de acor
i, 1997) Sabe-se que titulos de anticorpos nao indicam

ecossistemas (YO

GREENE, 1990). Entretanto, caes com sorologia

. 1ca0 a
doenga, mas sim, expOsi¢

o TIRORYS
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positiva sdo considerados como indicadores do risco de transmissdo do agente a0 homem

(LINDEMMAYER ef alii, 1991). Dessa forma, a prevaléncia observada, neste estudo,

indica a presenca da B bi 1rgd0rferi Jato sensu, Nas regioes pesquisadas, €, assim, eventuais

casos de infecgdo humana podem ocorrer nessas regioes.

3.7- Carrapatos

A maior preva]éncia de carrapatos do género Amblyomma, parasitando cdes de areas
rurais, esta de acordo com © que foi observado por MASSARD et alii (1981). O carrapato
R. sanguineus, a € pécie mais associada ao cdo, ¢ encontrado principalmente em areas
s 0S estagios parasitam o cdo, justificando o encontro de

urbanas e peri-urbanas. Todo

adultos sobre 05 animais Por outro jado, 4 cajennense tem maior especificidade parasitaria

principalmente eqiiideos, contrastando com a baixa

na sua fase adulta, quando paraSita
oS (LOPES et alii, 1998), fato esse observado neste

_—

. . A 1 i tur
especificidade de s€us estaglos 1ima

3 AW

Je, S0 espécies que parasitam O c@0, inclusive no

. ova
estudo. Quanto a A4- qureolatum © A
g rurais, com caracteristicas silvestres, assim,

estagio adulto, mas estd
que A. cajennense (ARAGAO & FONSECA, 1961b).

restrita dO

parasita habitualmen

sua distribuigao ¢ mais
te cies de cidades do interior, e €

Amblyomma aureolatt™
- mais silvestres da mesma regido. Porém, ja foi descrito

freqientemente encontrad® sobre ant
em C s de rua (RIBEIRO er alii, 1997). Ja A ovale ¢ uma

na cidade de Porto Alegr®
muito raramente encontrada proximo de cidades

espécie de habitos nitid '
nte estudo, a distribui¢do dessas duas espécies

Al 961b)- No prese

(ARAGAO & FONSEC

T A S i
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foi restrita, com i v e P
estrita, com 4. aureolatum tendo sido obser ado somente em Barra do Pirai, e 4. oval
, e A. e,

S ) o
omente em Itagual, € €m poucos animais.

rado em todos 08 municipios, com excegao de

Amblyomma cajennense foi encont

S , qe 3 .o ,
eropédica e Mangaratiba. Nos municip1os de Ttaguai e de Paracambi, que apresentaram as

mai anci i :
aiores ocorréncias (42,7% € 39,0%, respectlvamente), o namero de animais, albergando

mero de animais sem €sS€ carrapato, demonstrando a

essa espécie, foi equivalente ao nu

ampla distribui¢ao de A. cajennense, em cdes, Nesses dois municipios. Em relagdo as
mesorregides, houve diferenga significativa entre elas, com maior ocorréncia na
29.1% de cies estavam parasitados com A. cajennense

Mesorregiao Metropolitana, onde

Esse resultado se deu devido 2 grande prevaléncia dessa espécie de carrapato, nos
municipios de Itaguai © paracambi, qu¢ fazem parte dessa mesorregiao. Acredita-se que a
caes de Seropeédica, S€ deva principalmente ao tratamento

auséncia de A. cajennense. em
dos cies com carrapaticidas: visto que €ssd espécie de carrapato € abundante em na regiao.
va, entre a presenQa de A. cajennense e a ocorréncia de H. canis

A correlagdo posit
cie de carrapato, tendo em vista a

~ canis por €854 espé

nsmissao de

sugere a possivel tra
s, onde 2 prevaléncia de R. sanguineus €

alta prevaléncia de H. canis em caes de areas rural
baixa, quando comparada com @ presen¢d de A. cajennense. Espécies de Amblyomma,
estar contribuindO para a transmissio de H. canis

encontradas parasita
. s espécies de ixodideos, além do

do por outra

Como ja foi citado, /7 s
H. flava (MURATA et alii, 1995) e A. maculatum

R. sanguineus, como /7
ASSARD (1979) 12 havia levantado a hipotese de

rtanto, torna-se muito importante a

1, S EINS
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realizacio de experimentos que possam comprovar a infecgdo e a transmissao de H. canis

por carrapatos do género Amblyomma que parasitam cies no Brasil.

Amblyomma cajennense € reconhecido transmissor de Riqueltsia riquetsii (DIAS &

1994), agente causador da Febre Maculosa, em caes €

MARTINS, 1935; LEMOS ¢/ alii,

retanto, devido a sua ampla distribuigdo, esse carrapato pode

seres humanos, no Brasil. Ent

estar envolvido na transmissao de outros agentes, como por exemplo B. burgdorferi e H.
mo de caes, por carrapatos do género Amblyomma, deve ser

canis. Dessa forma, O parasitis
melhor pesquisado assim como possive1 participaqao desse ixodideo, na transmissao de

agentes patogénicos, & cies € seres humanos.




O estudo realizado, em €

6. CONCLUSOES

jes de areas rurais do Estado do Rio de Janeiro
, permitiu

conclui
cluir que nessas areas:

/- Os caes foram alta

mente acom i .
etidos pelos hemoparasitos Hepatozoo
n canis,

Babesia canis € Ehrlichia canis.

Hepatozoon canis fo1 0 hemoparasito com maior prevalénci
a.

gico positivo de Borrelia burgdorferi lato se
lato sensu, em Ca
- aes

tico sorolo
4 a presencd

s, confirmo

de areas rural
Janeiro.

Jge ixodideos parasitaram cdes na. seg -
uinte Ord
em

a: Amb
lyomma ovale.

As seguintes espécies
de ocorré

olatum € Amb

Jecrescente nci lyomma cajennense, Rhipicephal
us sangui
ineus,

Amblyomma aure

indicaram que Amblyomma cajennense & um
PTOVével

Os resultados obtidos
700N canis.

transmissOr de Hepal?”

T
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