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RESUMO

As enfermidades parasitárias são doenças causadas por parasitos, seres

caracterizados por se beneficiarem de outro ser, sendo dessa forma, geralmente

nocivos aos seus hospedeiros. O estreitamento da relação entre seres humanos e

animais domésticos levou os animais aos ambientes internos das residências, sendo

criados como membros da família. Isso conduziu as pessoas a preocupações não

somente com o risco de zoonoses, como também com relação à saúde e bem-estar

animal, como o risco de serem acometidos com endo e ectoparasitos. Por isso, o

objetivo do presente trabalho foi relatar as enfermidades parasitárias ocorridas com

maior frequência em cães atendidos em clínica particular no município de Feira de

Santana, Bahia. Dos 56 casos diagnosticados com enfermidades parasitárias em

cães no período de novembro de 2020 a novembro de 2021, 80,35% tinham

erliquiose monocítica canina (EMC), 17,85% babesiose canina, 8,92% leishmaniose

visceral canina (LVC), 3,57% tungíase e 1,78% demodiciose. Os casos de

coinfecção corresponderam a 12,5% de EMC e babesiose, 1,78% de EMC e LVC e

1,78% de EMC e tungíase. Por meio do estudo concluiu-se que as enfermidades

parasitárias são recorrentes na rotina clínica de Feira de Santana - BA, e que há

diversos fatores associados à ocorrência que precisam ser melhor estudados e

elucidados.

PALAVRAS-CHAVE: Babesia vogeli, Demodex canis, Ehrlichia canis, Leishmania

infantum, Tunga penetrans.
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ABSTRACT

Parasitic diseases are diseases caused by parasites, beings characterized by

benefiting from another being, thus being generally harmful to their hosts. The

narrowing of the relationship between humans and domestic animals led the animals

to the internal environments of the residences, being raised as members of the

family. This has led people to concerns not only about the risk of zoonoses, but also

about animal health and welfare, such as the risk of being afflicted with endo and

ectoparasites. Therefore, the objective of the present study was to report the parasitic

diseases that occurred more frequently in dogs treated at a private clinic in the city of

Feira de Santana, Bahia. Of the 56 cases diagnosed with parasitic diseases in dogs,

80.35% had canine monocytic ehrlichiosis (CME), 17.85% were seropositive for

canine babesiosis, 8.92% had canine visceral leishmaniasis (CVL), 3.57% were

identified with tungiasis and 1.78% with demodicosis. Coinfection cases

corresponded to 12.5%   of CME and babesiosis, 1.78% of CME and CVL and 1.78%

of CME and tungiasis. Through the study, it was concluded that parasitic diseases

are recurrent in the clinical routine of Feira de Santana - BA, and that there are

several factors associated with the occurrence that need to be better studied and

elucidate.

KEY WORDS: Babesia vogeli, Demodex canis, Ehrlichia canis, Leishmania infantum,

Tunga penetrans.
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1. INTRODUÇÃO

As enfermidades parasitárias são doenças causadas por parasitos, seres de

distribuição mundial, caracterizados por se beneficiarem de outro ser, sendo dessa

forma, geralmente nocivos aos seus hospedeiros (DAMASCENO, 2017). Eles podem

ser transmitidos e dispersados principalmente através de água, ar, alimentos e solo

(SILVA, 2020).

Os ectoparasitos são os carrapatos, pulgas, piolhos, ácaros e insetos como

flebótomos, mosquitos e triatomíneos; esses além de serem vetores de importantes

patógenos, também podem causar irritação, prurido e lesões de pele em seus

hospedeiros (DANTAS-TORRES et al., 2014; DANTAS-TORRES, 2008).

As hemoparasitoses são enfermidades causadas por protozoários e bactérias

que são parasitos obrigatórios de células sanguíneas, como exemplo Babesia vogeli,

Anaplasma platys, Hepatozoon canis e Ehrlichia canis, patógenos conhecidos por

causar as “Doenças do Carrapato” (LEAL, et al., 2015).

O estreitamento da relação entre seres humanos e animais domésticos ao

longo dos anos, levou os animais dos quintais das residências, aos ambientes

internos, sendo criados, desta forma, como membros da família (CARVALHO, 2012).

Isso conduziu as pessoas a preocupações não somente com o risco de zoonoses,

como também com relação à saúde e bem-estar animal, como o risco de serem

acometidos com endo e ectoparasitos (DAY, 2011). A demodiciose canina é um

exemplo de enfermidade parasitária que pode estar associada a diversos fatores,

inclusive a queda da imunidade devido a estresse, desnutrição e verminoses, sendo

portanto, motivo de preocupação para os tutores, atualmente (SILVA et al., 2008).

O Brasil é um país de amplo território marcado historicamente pela

desigualdade social, em que parte da população não possui condições sanitárias, de

moradia e educação adequadas. Essa situação associada ao fato de que o país

possui uma das maiores populações de cães do mundo, muitos deles, cães “de rua”

ou comunitários, sem nenhum programa de acompanhamento ou controle

populacional, agrava a transmissão de enfermidades parasitárias, não somente entre

os animais, como também para a população humana (DANTAS-TORRES et al.,

2014). A tungíase canina é uma zoonose parasitária comumente encontrada em

comunidades com baixos índices de desenvolvimento humano, sendo importante

questão de saúde pública. (CORRÊA et al., 2014).
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Além da situação socioeconômica do país, a condição geoclimática é outro

fator importante no que se refere à ocorrência de determinadas enfermidades

parasitárias. O clima mais quente de determinadas regiões do Brasil, como o

Nordeste, favorece a disseminação de algumas espécies de carrapatos, como

Rhipicephalus sanguineus, principal vetor de E. canis e B. vogeli, agentes

causadores de doenças bastante comuns no Brasil, a erliquiose monocítica canina e

a babesiose canina (RODRIGUES et al., 2018; ALKIMIN, 2019). A Leishmaniose

Visceral, por exemplo, considerada zoonose, é endêmica em 12 países, e dos casos

reportados entre 2001 e 2018, 96,4% foram no Brasil (MATSUMOTO, et al., 2020).

O estudo das doenças parasitárias é muito importante, uma vez que afetam

não somente os animais, como também os seres humanos e a relação entre as

ambas às espécies.

2. OBJETIVOS

Relatar as enfermidades parasitárias ocorridas com maior frequência em cães

atendidos em clínica particular no município de Feira de Santana, Bahia.
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3. JUSTIFICATIVA

O estreitamento da relação entre o ser humano e os animais domésticos,

especialmente os cães, é crescente nas últimas décadas, sendo considerados como

membros das famílias, vivendo no ambiente intradomiciliar, bem próximos de seus

tutores e sendo mais bem assistidos. Em contrapartida, a população canina nas

ruas, sem os devidos cuidados e sanidade, ainda é muito grande.

Tanto a aproximação do cão ao homem, quanto à população canina errante

são fatores de risco para a disseminação de doenças, entre as quais, estão as

enfermidades parasitárias, que muitas vezes não são diagnosticadas, e causam

danos à saúde dos animais e dos seres humanos. Por isso é muito importante o

estudo da ocorrência dessas doenças em clínicas veterinárias. Além disso, entender

e conhecer a prevalência das doenças mais atendidas em determinada região,

auxilia na tomada de decisão e intervenção dos médicos veterinários.
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4. REVISÃO DE LITERATURA

4.1 Erliquiose monocítica canina

A Erliquiose Monocítica Canina é uma doença que está distribuída

mundialmente, e tem alta prevalência em regiões de clima tropical, por isso, é uma

das principais hemoparasitoses que acometem cães no Brasil (MOTA et al., 2019).

Em um estudo realizado no estado da Bahia, a prevalência da EMC foi de 43,2%,

sendo que em no município de Feira de Santana, foram encontrados anticorpos

contra a doença em 56,2% dos animais estudados. O centro Sul foi a região da

Bahia mais afetada, com 60,7% de prevalência e a cidade mais afetada foi Dias D’

Ávilla, com 83,3% de prevalência (DEIRÓ et al., 2018).

Figura 1. Detecção de anticorpos contra Toxoplasma gondii, Leishmania spp., and Ehrlichia

canis em cães, e sua distribuição na Bahia, Brasil, 2015.

Fonte: DEIRÓ et al., 2018

A enfermidade é causada pela bactéria gram negativa Ehrlichia canis através

do vetor transmissor Rhipicephalus sanguineus (Acari: Ixodidae), conhecido como

carrapato marrom do cão (MOTA et al., 2019).

Ehrlichia canis é um parasito intracelular obrigatório, que acomete células

mononucleares do sangue, principalmente monócitos. Essa bactéria se reproduz

assexuadamente nos hemócitos e glândula salivar do hospedeiro invertebrado,

migrando posteriormente para o trato digestivo do mesmo. A infecção acontece

quando o carrapato, no estágio principalmente de ninfa ou adulto, faz o repasto



15

sanguíneo no hospedeiro, transmitindo assim o patógeno, da saliva infectada para o

hospedeiro vertebrado (FILHO, 2013).

Após a transmissão do parasito pelo carrapato, a Erliquiose tem um período

de incubação de 8 a 20 dias, o que pode variar de acordo com a carga parasitária

presente no animal, condições imunológicas do hospedeiro e virulência da cepa. A

enfermidade pode se apresentar nas formas aguda, subclínica e crônica. Na fase

aguda, o animal geralmente cursa com anemia e trombocitopenia. Os sinais clínicos

mais comuns são febre, apatia, anorexia (ARAÚJO et al., 2012). Nessa fase, o

animal pode recuperar-se totalmente ou pode ocorrer uma redução da infecção, e

então entrar na fase subclínica que pode durar meses ou anos até que os sinais

clínicos se manifestem, caracterizando a fase crônica (UENO, 2009). Essa última

fase tem como principal característica a hipoplasia e até mesmo aplasia medular e

conseqüentemente, comprometimento imunológico. Os achados clínicos são

variados, e geralmente caracterizam-se com apatia, anorexia, febre, petéquias,

equimoses, epistaxes, vômito, diarreia, mucosas hipocoradas, entre outros sinais

que podem estar associados a diversos sistemas, como oftálmico, nervoso,

respiratório, renal e articular (LAPPIN, 2015).

Para estabelecer o diagnóstico da Erliquiose Monocítica canina é

indispensável uma anamnese e exame físico detalhados, a fim de identificar

qualquer indício da doença.

O hemograma completo permite que o clínico identifique alterações

hematológicas que são comuns na doença, como anemia associada à

trombocitopenia, e leucopenia em casos de comprometimento medular (MATOS,

2021).

Os testes sorológicos podem auxiliar no diagnóstico, no entanto o diagnóstico

definitivo só é feito através do teste parasitológico, no qual é visualizada a mórula de

E. canis no esfregaço sanguíneo, ou através do teste molecular, no qual é

identificado o material genético do patógeno (PISO et al., 2021).

O teste parasitológico é um exame confirmatório, e pode ser identificada a

mórula de E. canis no sangue periférico e medula óssea, 12 a 15 dias após a

infecção, respectivamente (STIVAL et al., 2021). No entanto, esse exame tem menos

sensibilidade e por isso, pode ser menos eficaz no diagnóstico da enfermidade na

fase subclínica, ou crônica, uma vez que a mórula geralmente só pode ser
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visualizada durante a fase aguda da doença (ALBERNAZ, 2007;

DERAKHSHANDEH et al., 2017).

Os testes sorológicos utilizados para a detecção de anticorpos anti- E. canis,

são imunofluorescência indireta (RIFI), ensaio imunoenzimático (ELISA) e testes de

imunoensaio cromatográfico. Através da RIFI é possível obter a detecção precoce de

IgG em até 7 dias após infecção, apesar de grande parte dos animais serem

soropositivos apenas 28 dias após. O ELISA geralmente é utilizado para o

diagnóstico em fases subclínica e crônica, uma vez que detecta-se apenas IgG. No

imunoensaio cromatográfico, detecta-se tanto IgG , quanto IgM, por isso não é

possível diferenciar infecção atual de uma exposição mais antiga; além disso, assim

como na RIFI, nesse teste pode ocorrer reações cruzadas com outras espécies de

Ehrlichia, além da possibilidade de detectar anticorpos circulantes mesmo após o

tratamento e cura do animal que teve a doença (BORGES, 2019; FONSECA et al.,

2013).

O PCR é um método muito sensível para a detecção de E. canis, a qual pode

ser identificada precocemente através desse teste, cerca de 4-10 dias após a

infecção (MEDEIROS et al., 2020).

O tratamento da Erliquiose Canina consiste na administração de tetraciclinas,

sendo a doxiciclina a droga de escolha por ser de fácil e rápida absorção (SOUZA et

al., 2004; CUNHA, 2021). O antibiótico pode ser administrado na dose de 10 mg/kg

SID ou 5 mg/kg BID em até 4 semanas. Estudos demonstram que em fases agudas

da doença, é possível administrar o antibiótico por apenas duas semanas, no

entanto, ainda há informações insuficientes sobre a duração do tratamento em

relação a fase da doença O tratamento clínico de suporte é indispensável para o

sucesso terapêutico do animal, além disso, a rifampicina e a minociclina são

antibióticos alternativos para casos em que não se tolera a doxiciclina (MYLONAKIS,

2019).

A prevenção da Erliquiose Monocítica Canina é feita através do uso de

antiparasitários, tanto no animal, quanto no ambiente, evitando assim a exposição do

cão ao principal vetor da E. canis, o carrapato R. sanguineus (STIVAL et al., 2021).

4.2 Babesiose canina
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A Babesiose canina é uma doença de distribuição mundial, causada por

protozoários do gênero Babesia sp., parasitos intraeritrocitários que acometem

diversas espécies de mamíferos. No Brasil, a espécie B. vogeli é a que mais

acomete cães, também é um patógeno transmitido pelo carrapato R. sanguineus.

Apesar de poucos relatos, já foi demonstrada a infecção de cães pela espécie B.

gibsoni no Brasil (VIEIRA et al., 2021).

Rhipicephalus sanguineus é a espécie de carrapato mais predominante em

todo o território brasileiro, além disso, é bem adaptado a centros urbanos,

especialmente interiores de domicílios, e pode ser encontrado em diferentes biomas,

transmitindo diversos patógenos. Dessa forma, a Babesiose canina é considerada

uma doença endêmica no país (ALKIMIN, 2019).

Em estudo realizado na cidade de Salvador e Região Metropolitana, foram

identificados, nos casos analisados de 1991 a 2005, 33,95% de animais positivos

para a babesiose canina. No entanto, se faz necessário estudos mais recentes com

relação à prevalência da enfermidade no estado da Bahia (UNGAR DE SÁ, 2007).

A transmissão de Babesia spp. acontece por meio da saliva infectada do

carrapato, que transmite o protozoário na forma de esporozoíto no momento de

repasto sanguíneo no animal. Na circulação sanguínea do cão, o patógeno se adere

e penetra as hemácias por endocitose, realizando reprodução assexuada no interior

delas, formando merozoítos que rompem a célula, invadem a corrente sanguínea e

parasitam outros eritrócitos (VASCONCELOS, 2010).

A enfermidade pode se manifestar na forma hiperaguda, aguda, crônica ou

subclínica. A infecção hiperaguda geralmente é observada em cães com menos de

quatro meses, e os sinais clínicos notados são anemia intensa, hemoglobinúria,

icterícia, devido a hemólise causada pelo parasito e, em alguns casos, sinais

neurológicos e choque. A enfermidade na forma aguda cursa com febre, anorexia,

anemia hemolítica, esplenomegalia e icterícia. A infecção crônica é caracterizada por

anorexia, perda de peso, fraqueza, febre intermitente, esplenomegalia, e em alguns

casos, icterícia e hemoglobinúria. Na forma subclínica da doença o animal se

apresenta sem alterações clínicas em exame físico e exame parasitológico direto

(BRAGA et al., 2013).

O diagnóstico da Babesiose pode ser feito de forma direta ou indireta. Uma

forma direta consiste na identificação de merozoítos de Babesia spp. nas hemácias
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de animais infectados através da microscopia óptica, técnica mais simples e

acessível. Essa técnica pode ser empregada na fase aguda da enfermidade, no

entanto, é preciso ter cuidado com resultados falsos negativos, uma vez que a

técnica tem baixa sensibilidade e a parasitemia causada pelo patógeno varia

consideravelmente. Outra forma direta de diagnóstico é através do PCR, em que se

detecta o material genético do parasito no sangue do animal. Esse teste tem boa

sensibilidade e especificidade, e pode ser utilizado para o diagnóstico em qualquer

fase da doença (IRWIN, 2009; MORAES, 2014; VIEIRA et al., 2021).

As técnicas de diagnóstico indiretas consistem em testes sorológicos, como o

de Imunofluorescência Indireta, que tem boa sensibilidade, mas baixa especificidade

devido a reações cruzadas com outras espécies de Babesia spp. Outra limitação da

RIFI é encontrar o período adequado para fazer o teste, uma vez que pode resultar

em falso negativo caso o teste seja feito no início da infecção, momento em que o

organismo ainda não produziu anticorpos contra o patógeno (MORAES, et al., 2014).

Outro teste sorológico que pode ser utilizado é ELISA, que tem maior

sensibilidade e permite o diagnóstico em fases de baixa parasitemia, como na fase

crônica (FURUTA et al., 2009).

Com relação ao tratamento da Babesiose canina, o fármaco de eleição é o

Dipropionato de Imidocarb, sendo possível eliminar completamente B. vogeli e,

assim, diminuir a morbidade e mortalidade de animais acometidos. Esse

medicamento pode causar efeitos colinérgicos indesejados, sendo o mais comum a

bradicardia. Esses efeitos podem ser prevenidos através da utilização da atropina

antes da aplicação do fármaco (DIAS, 2016). O Aceturato de Diminazeno é um

antiprotozoário que também pode ser utilizado no tratamento da Babesiose canina,

no entanto, há relatos de intoxicação de cães por esse medicamento (FLORES et

al., 2014).

Segundo Taenzler (2015) para prevenir a transmissão da doença, é

necessário fazer o controle do vetor. A população total de carrapatos adultos nos

animais representa apenas 5% do total, sendo 95% da população de carrapatos

encontrada no meio ambiente. Por isso, a prevenção da Babesiose canina sucede

não somente do controle do vetor no animal, como também da limpeza e tratamento

do ambiente em que o animal está inserido (LAPPIN, 2015).
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4.3 Leishmaniose visceral canina

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose causada pelo protozoário do gênero

Leishmania sp., sendo a espécie Leishmania infantum (=L. chagasi) a de maior

ocorrência no Brasil. O protozoário é transmitido para os cães e seres humanos por

meio da picada de flebotomíneos do gênero Lutzomyia sp., vetor inicialmente de

ambientes florestais, mas que se adapta muito bem a outros ambientes, habitando

dessa forma, áreas urbanas domiciliadas (SILVA et al., 2021; CASANOVA et al.,

2015).

Segundo dados do Ministério da Saúde (2021), a Leishmaniose Visceral é

endêmica em 76 países, sendo 12 destes americanos, e dos casos registrados na

América Latina, cerca de 90% ocorreram no Brasil. A doença, antes predominante

em ambientes rurais, atualmente se manifesta cada vez mais em centros urbanos.

Entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019, foram notificados, no Sistema de

Informação de Agravos de Notificação, 35.886 casos de Leishmaniose Visceral

Humana, sendo que, Mato Grosso do Sul, foi o estado com o maior número de

notificações, com 1834 casos notificados (OLIVEIRA, 2021). Segundo o Ministério

da Saúde, em 2020, através do monitoramento de amostras enviadas ao Laboratório

Central de Saúde Pública da Bahia, a LVC foi detectada em 136 municípios baianos,

e o percentual de positividade na Bahia foi de 67,9%.

Figura 2. Distribuição espacial de sororreagente para leishmaniose visceral canina (TRDPP +

ELISA), Bahia, 2020.

Fonte: Boletim Epidemiológico da Leishmaniose Visceral Canina no Estado da Bahia, 2020.
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Leishmania sp. é um parasito intracelular obrigatório, que ao ser transmitido

pelo mosquito na forma de promastigota metacíclico, é fagocitado por macrófagos,

onde se desenvolve em amastigota e então rompe a célula, sendo liberado na

corrente sanguínea para infectar outras células. Quando o mosquito se alimenta do

indivíduo infectado, ingere o parasito na forma de amastigota, e esse último se

transforma dentro do vetor em promastigota, reiniciando assim o ciclo. A

enfermidade dessa forma é transmitida exclusivamente pelo mosquito, sendo o

indivíduo infectado, como no caso o cão, reservatório da doença (MOTTA et al.,

2021).

Os cães podem apresentar a Leishmaniose Visceral de forma assintomática,

quando não há presença de sinais clínicos, oligossintomática, quando há presença

de até dois sinais clínicos inespecíficos, e sintomática quando podem ser

observadas diversas alterações clínicas no animal. Os sinais clínicos que o animal

pode apresentar são linfadenopatia (localizada ou generalizada), febre, onicogrifose,

caquexia, anemia, entre outros (GONÇALVES, 2013). Os cães ainda podem ter

alterações dermatológicas e oftálmicas como hiperqueratose, descamação da pele,

alopecia, lesões ulcerativas, alopecia multifocal, uveíte, ceratoconjuntivite,

panoftalmite (CIARAMELL et al., 1997; SILVA, 2015 ).

O diagnóstico pode ser feito por meio da identificação direta do parasito ou de

seu material genético ou ainda por sorologias. O exame parasitológico permite a

identificação das formas amastigota ou promastigota no material coletado, ou em

cultivo celular, respectivamente. A sua sensibilidade varia de acordo com o tecido

escolhido para a coleta e em relação a especificidade, é considerado um teste

padrão ouro. O método molecular (PCR) é também uma alternativa não somente

para diagnóstico, como também para monitoração do tratamento (FARIA, 2012;

MOTTA et al., 2021).

Desde 2011, o Ministério da Saúde recomenda o teste rápido

imunocromatográfico, para triagem da doença, associado ao Ensaio

Imunoenzimático (ELISA), como método confirmatório da enfermidade, uma vez que

este possui alta sensibilidade e especificidade.

Outro teste que pode ser usado para diagnóstico de LVC é a RIFI; este pode

ser feito em associação com o ELISA com cut off para melhor confiabilidade do

diagnóstico. Ambos têm limitações, tanto pela possibilidade de ocorrência de
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reações cruzadas, geralmente com outros protozoários da família

Trypanosomatidae, quanto pela menor sensibilidade em casos de assintomáticos e

oligossintomáticos (MOTTA et al., 2021).

Em outubro de 2021 foi sancionada a Lei Nº14.228, que proíbe a eutanásia

de cães e gatos pelos centros de zoonoses, canis públicos e estabelecimentos do

mesmo gênero, exceto em casos de doenças infectocontagiosas incuráveis e de

risco a saúde pública. Segundo Lewgoy et al., (2020) em 2016 a miltefosina foi

licenciada para tratamento de LVC no Brasil, portanto, a LVC não é considerada uma

doença incurável, sendo então a eutanásia dos animais soropositivos atualmente

realizada apenas em casos excepcionais.

Atualmente a Miltefosina é o único fármaco aprovado no Brasil, com o fim de

tratar a Leishmaniose Visceral Canina. A droga é eficaz na redução da carga

parasitária, diminuindo assim o potencial de infecção do mosquito e transmissão da

doença (SOUSA et al., 2020). Para a eficácia do tratamento, é necessário estadiar a

doença e realizar protocolo adequado, o qual pode variar, desde o uso da Miltefosina

a realização de imunoterapia, uso imunomoduladores, alopurinol e outras drogas

capazes de reduzir a carga parasitária (BRASILEISH, 2018).

O controle e a prevenção da LVC podem ser realizados com o uso de coleiras

repelentes, cuidados de higiene nas moradias, aplicação de inseticidas onde os

animais permanecem e através da vacinação. A eutanásia foi utilizada como forma

controle durante muitos anos, no entanto, estudos demonstraram que essa medida

não obteve sucesso na redução de casos da Leishmaniose Visceral em humanos

(SILVA et al., 2020).

4.4 Demodiciose canina

A demodiciose é uma dermatopatia parasitária de distribuição mundial

causada pela proliferação exacerbada do ácaro da família Demodecidae, sendo a

espécie Demodex canis, a mais comumente encontrada nos casos de demodiciose

canina. Esse ácaro em condições normais está presente em pequenas quantidades

na pele do animal, sem causar manifestações clínicas (IZDEBSKA, 2018).

A transmissão acontece por contato direto entre a mãe e o filhote nas

primeiras horas de vida, e apesar da patogenia da doença ainda não ter sido bem
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elucidada, sabe-se que fatores diversos podem estimular a proliferação desse ácaro

e o desenvolvimento da doença. Dentre eles fatores imunológicos, genéticos, raça,

idade e estado geral do animal (ESTEFÂNIA, 2015; DE PAULA et al., 2016).

Segundo Ramos (2020), o parasito completa seu ciclo todo no hospedeiro, residindo

em glândulas sebáceas e, principalmente, em folículos pilosos.

A demodiciose canina pode ser classificada de acordo com a idade e a

distribuição das lesões. A demodiciose canina juvenil acontece até os primeiros 12

meses de vida de cães de pequeno, médio e grande porte, e nos 18 primeiros

meses nos cães de porte gigante. Fatores como estresse, desnutrição, debilidade e

verminose em filhotes causam uma queda na imunidade do animal, favorecendo a

proliferação da sarna demodécica. A demodiciose canina adulta é menos frequente,

mas por motivos de imunossupressão e debilidade do hospedeiro, a resistência do

cão à presença do ácaro diminui, contribuindo assim para a sua proliferação. Nesse

caso é importante se atentar a existência de outras enfermidades ou fatores de

estresse que podem estar acometendo o animal (SILVA et al., 2008).

A demodicose canina localizada cursa com lesões pequenas, alopécicas,

circunscritas e eritematosas, observadas geralmente em membros anteriores e em

cabeça e que podem curar espontaneamente. A demodicose canina generalizada

cursa com lesões maiores e danos na pele do animal, com formação de crostas,

descamação e eritema. Geralmente acomete cabeça e tronco, e outros sinais

clínicos como febre e letargia podem ser observados (RODRIGUES et al, 2012;

RUSCHEL et al., 2018).

O diagnóstico da enfermidade é feito de forma direta, visualizando o parasito

em microscopia, por meio de exame parasitológico de raspado cutâneo, tricograma,

microscopia de exsudato lesional e/ou de cerúmen, ou impressão em fita de acetato.

No raspado cutâneo é possível observar o parasito em qualquer estágio evolutivo,

no entanto, pode ser traumático para o animal, por isso muitas vezes opta-se por

outros métodos como tricograma ou microscopia de exsudato que, apesar de ser

menos sensível, é menos agressivo aos olhos do tutor (CURY et al., 2014; PEREIRA

et al., 2012). Segundo Mueller et al. (2020), o histopatológico de pele é outro método

que pode ser realizado quando a pele estiver muito espessa ou em lugares de difícil

acesso para raspado, como nos interdígitos.

Segundo Fourie, Meyer e Thomas (2019) apenas uma administração tópica

de Fluralaner é eficaz na eliminação de ácaros D. canis. Outras substâncias como



23

afoxalaner, doramectina, ivermectina, lotilaner, milbemicina, moxidectina e sarolaner

também podem ser utilizadas no tratamento da Demodicose. Após três raspados

cutâneos negativos com intervalo de 15 dias cada, o paciente está controlado da da

enfermidade (BOWDEN et al., 2018; DUANGKAEW et al., 2018; BECSKEI et al.,

2018).

De acordo com Ruschel e Tortelly (2018), a prevenção e o controle da

enfermidade podem ser realizados através da castração de animais capazes de

disseminar a enfermidade, da não utilização de fármacos imunossupressores e de

cuidados com manejo de alimentação e ambiente, a fim de garantir bem-estar animal

e evitar o estresse psicológico.

4.5 Tungíase canina

A Tungíase canina é uma zoonose parasitária causada por pulgas do gênero

Tunga sp., sendo Tunga penetrans a espécie mais comum. De acordo com Corrêa et

al. (2014), acredita-se que esse parasito é nativo de regiões de clima tropical e

subtropical, habitual de comunidades com baixos índices de desenvolvimento

humano, sendo portanto, questão importante de saúde pública, negligenciada pela

população e pelo serviço público (CARVALHO et al., 2010; BOMFIM, 2010).

Geograficamente, sabe-se que a tungíase foi reportada principalmente, em

países tropicais e subtropicais, no entanto, devido a limitada atenção dada a essa

doença, há poucos estudos de ocorrência da enfermidade nos animais domésticos

(MUTEBI, 2021).

A enfermidade é causada pela fêmea fecundada que penetra a epiderme do

hospedeiro para se alimentar e completar seu ciclo evolutivo, depositando os ovos

no ambiente, que tornam-se larvas, pupas e, por fim, adultos em cerca de 2

semanas. Os machos e as fêmeas não fecundadas se alimentam do sangue de

animais intermitentemente, e deixam o hospedeiro logo após o repasto sanguíneo

(OLIVEIRA et al, 2014; MATIAS,1989).

Na primeira fase da patogenia, a pulga (fêmea fertilizada) penetra a epiderme,

causando mancha avermelhada no local. Na segunda fase, um a dois dias após a

penetração, observa-se hipertrofia e formação de nódulo com ponto negro central.

Na terceira fase, a hipertrofia é máxima e, então, três semanas após a penetração
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ocorre à expulsão dos ovos pelo orifício exposto pelo parasito. Na quarta fase

observa-se uma crosta negra sobre a lesão, com o parasito morto. E por fim, a

quinta fase que pode durar de quatro a seis semanas ou meses, e ocorre a cicatriz

da pele lesionada (CAMARA, 2016; OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo Silva et al. (2001), as pulgas penetram em membros, espaços

interdigitais, cantos das unhas, coxinhos (palmares e plantares) e até testículo de

cães. As lesões causadas pelo parasito proporcionam intenso prurido, áreas

ulcerativas e “ponto negro” no centro da lesão.

Normalmente a Tungíase é autolimitante em três ou quatro semanas, no

entanto, em áreas endêmicas a reinfestação é constante e intensa, o que predispõe

o animal a infecções bacterianas secundárias (ARIZA et al., 2012). O tratamento de

escolha é realizado através de ectoparasiticidas, como a invermectina e as

isoxazolinas (furalaner e afoxalaner). Além disso, o tratamento da dor e inflamação é

muito importante (MUTEBI, 2021).

As medidas profiláticas estão relacionadas a melhorias na infraestrutura

urbana, na educação, monitoramento da população humana e dos animais, e

esclarecimento da enfermidade para a população carente, a qual é normalmente

afetada (COSTA, 2021).
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5. MATERIAL E MÉTODOS

Os dados utilizados no presente estudo foram coletados de fichas clínicas dos

animais atendidos em clínica particular situada no município de Feira de Santana

BA, no período de novembro de 2020 a novembro de 2021. Foi realizado um

levantamento de todos os casos clínicos de cães diagnosticados com doenças

parasitárias, durante o período supracitado. Os parâmetros estudados das doenças

foram gênero, faixa etária, raça, e métodos diagnósticos, além das infecções

concomitantes. A análise estatística foi realizada por meio de porcentagem e análise

descritiva dos dados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período do estudo, foram analisados um total de 607 fichas

clínicas, sendo 56 casos diagnosticados com enfermidades parasitárias em cães, os

quais foram utilizados para o estudo. Desses animais, 80,35%% foram

diagnosticados com erliquiose monocítica canina (EMC), 17,85% animais foram

soropositivos para babesiose canina, 8,92% foram diagnosticados com leishmaniose

visceral canina (LVC), 3,57% foram identificados com tungíase e 1,78% com

demodiciose. Os casos de coinfecção corresponderam a 12,5% de EMC e

babesiose, 1,78% de EMC e LVC e 1,78% de EMC e tungíase (Gráfico 1).

Gráfico 1. Diagrama ilustrando percentual da ocorrência de doenças parasitárias em clínica particular

no município de Feira de Santana - BA.

Em um levantamento de doenças infecciosas e parasitárias em cães no

Centro de Zoonoses e no canil do Município de Santa Fé, no Sul de São Paulo, dos

162 cães diagnosticados, 81,5% foram positivos para leishmaniose e apenas, 12,3%

para erliquiose (GUERRA et al., 2020). Resultado semelhante foi observado no

estudo de Santos (2018), na cidade de Campo Grande (MS), em que das

hemoparasitoses confirmadas, 88% era LVC e 7,4% era EMC. Esses resultados

diferem significativamente do presente estudo, que foi observado cerca de 8,9% de

casos de leishmaniose e 80,35% de casos de erliquiose. O resultado do estudo de

Guerra et al. (2020), justifica-se pela localização do canil, situado entre um aterro
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sanitário e uma lagoa e tratamento de esgoto, o que aumenta o risco de doenças

transmitidas por mosquitos, como no caso da LVC. Enquanto, o estudo de Santos

(2018) foi realizado em área endêmica para a LVC, em Campo Grande - Mato

Grosso do Sul.

Dos animais estudados, 12,5% tiveram infecção concomitante de babesiose e

EMC, resultado pouco diferente dos encontrados na literatura. Zuchi et al. (2020),

em estudo realizado no município de Concórdia, em Santa Catarina, constataram

que 16,27% dos animais tiveram coinfecção de babesiose e erliquiose, utilizando o

mesmo teste sorológico realizado nos animais do presente estudo, o ELISA.

Krawczak (2015) encontrou apenas 9,37% de casos de coinfecção através do teste

de RIFI, em área endêmica localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais.

No presente estudo, a EMC foi a doença de maior predominância,

representando 80,35% das doenças parasitárias. A alta prevalência dessa

enfermidade corrobora com trabalho de Deiró (2018), realizado no estado da Bahia,

em que a prevalência da EMC foi de 43,2%, e no município de Feira de Santana,

foram encontrados anticorpos contra a doença em 56,2% dos animais estudados.

Na avaliação quanto ao acometimento de raças dos animais com EMC, cerca

de 22,22% dos cães diagnosticados eram SRD, enquanto 77,78% tinha raça

definida, dentre elas Shit zu e Poodle as de maior prevalência, ambas com os

valores de 11,11% cada. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo

feito por Babo et al. (2020), em Barreiras (Bahia), no qual constataram-se que dos

143 cães diagnosticados com EMC, 27% não tinha raça definida, 13% eram Shit zu,

11% Poodle. Não há estudos que comprovem a predisposição dessas raças a EMC.

Em um estudo retrospectivo da erliquiose em cães de clínicas e consultórios de

Manaus, observou-se que, ao contrário do presente trabalho, 55,26% dos cães com

erliquiose tinham raça definida, enquanto 44,76% eram SRD (MACIEL et al., 2021).

Com relação ao sexo dos animais diagnosticados com EMC, 44,45% eram

fêmeas, enquanto 55,55% eram machos, o que corrobora com a pesquisa de Aguiar

(2006) e Maciel (2021), que encontraram respectivamente, os valores de 59,5% e

52,63%. No entanto, outros estudos como Ferreira (2012) e Babo et al. (2020),

identificaram maior frequência em fêmeas, com os valores 57% e 58,6%,

respectivamente.

Na avaliação quanto à faixa etária, foi constatado que 13,33% dos animais

com EMC tinham até um ano de idade, 51,11% de um a cinco anos, 35,55% mais de
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cinco anos. O trabalho de Azevedo (2011), constatou um aumento na frequência de

casos positivos conforme o aumento da idade dos animais, assim como no presente

estudo. Segundo o autor, isso pode ocorrer porque animais mais velhos possuem

mais chances de contato com o vetor, além de animais mais jovens serem mantidos

em domicílios sob cuidados especiais com seus tutores.

Foi constatada maior ocorrência de erliquiose nos meses de fevereiro e junho

do ano de 2021, com 17,77% e 20% dos casos, respectivamente. No trabalho de

Babo et al. (2020), também realizado na Bahia, a maior ocorrência dos casos foi nos

períodos de fevereiro a maio e setembro a dezembro do ano 2018, sendo junho um

dos meses de menor ocorrência. Tal resultado corrobora com a constatação de que

a reprodução dos carrapatos tende a aumentar em climas quentes e úmidos (DIAS,

2013), concordando também com o presente estudo, uma vez que o mês de

fevereiro na Bahia, é quente, e o mês de junho úmido. É importante lembrar que no

ano de 2021 vivia-se uma pandemia, e esse fator pode influenciar nos resultados

obtidos, pois as pessoas ficaram mais em casa e diminuiu a procura por consultas

veterinárias e compra de medicamentos para prevenção e tratamento dos animais.

Dentre os casos relatados de Erliquiose, 73,33% foram realizados diagnóstico

clínico hematológico, 17,77% através de Ensaio Imunoenzimático (ELISA) e 8,88%

por meio de testes rápidos. No estudo de Fernandes (2014), realizado em Hospital

Veterinário da Universidade de Guarulhos, constatou-se que no período de 2010 a

2012, 90,24% dos animais foram diagnosticados apenas pelo estado clínico e

hematológico, enquanto 2,44% realizaram teste rápido e 7,32% fizeram PCR. De

acordo com Matos (2021), os exames hematológicos permitem a identificação de

alterações comuns da doença, entretanto, o diagnóstico definitivo só é realizado

através da identificação do parasito ou do seu material genético no sangue ou tecido

do animal (PISO, 2021). Na rotina clínica, o estado clínico do animal associado a

exames hematológicos e sorológicos são os métodos mais utilizados para o

diagnóstico da Erliquiose, devido não somente à praticidade como também a

condições associadas ao tutor.

Dos animais diagnosticados com EMC 6,38% foram a óbito, e 93,62%

obtiveram sucesso no tratamento. O tratamento de escolha foi a antibioticoterapia

com doxiciclina por 28 dias, associado ao tratamento de suporte que variou de

acordo com a clínica do animal.
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No presente estudo, a babesiose canina representou 17,85% do total de

doenças parasitárias. Um resultado um pouco superior foi encontrado no trabalho

realizado na cidade de Salvador e Região Metropolitana, em que foram identificados,

nos casos analisados de 1991 a 2005, 33,95% de animais positivos para a

babesiose canina. No entanto, ainda se faz necessário estudos mais recentes com

relação à prevalência da enfermidade no estado da Bahia (UNGAR DE SÁ, 2007).

Dentre os animais estudados com babesiose canina 40% eram SRD,

enquanto 60% tinham raça definida, dentre elas Buldogue Francês, Shit zu, Cocker

Spaniel e Basset Hound. Em contraponto, no trabalho realizado por Maia (2006), dos

animais SRD estudados, 21,1% foram positivos para a doença, enquanto dos

animais de raça, apenas 12,6% tinham a doença. Através desse estudo o autor

sugeriu que animais SRD têm probabilidade maior de se infectar. Isso pode

acontecer devido à maior exposição desses animais ao vetor nas ruas, uma vez que

a maior parte dos cães de rua ou semi domiciliados são SRD.

No presente estudo, 50% dos cães com babesiose foram fêmeas e 50%

foram machos. Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada

por Araújo (2015), em Pernambuco, em que das fêmeas estudadas, 56,3% foram

diagnosticadas com babesiose, enquanto 58,8% dos machos também tinham a

doença. Em contraponto, no trabalho de Veloso (2021), realizado no município de

Fortaleza, Ceará, foram identificados 57,9% de machos e 42,1% de fêmeas com

babesiose, e na sua comparação com outros estudos, o autor sugere que o sexo

pode ser um fator de risco para a infecção. Através dos resultados do presente

estudo, não é possível afirmar que o sexo interfere na ocorrência da doença.

Com relação à faixa etária, no presente estudo 50% dos animais

diagnosticados com babesiose canina tinham mais de cinco anos, enquanto 50%

tinham de um a cinco anos. Nenhum animal com até 12 meses foi diagnosticado

com a doença. No estudo realizado por Guimarães (2009), demonstrou-se que a

frequência de cães soropositivos para babesiose aumentou significativamente em

animais com um a seis anos, em comparação aos animais de até 12 meses.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Trapp (2006). Esses

trabalhos evidenciaram um fator de risco relacionado à idade, mostrando que

animais adultos têm maior probabilidade de serem infectados que animais mais

jovens.
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O Ensaio Imunoenzimático (ELISA) foi o método de diagnóstico utilizado em

100% dos cães com babesiose. No estudo de Furuta (2009), os resultados

encontrados revelaram a eficácia do ELISA para o diagnóstico da babesiose. No

entanto, segundo Ungar (2007), devido a imaturidade do sistema imunológico, o

melhor método de diagnóstico em filhotes é o exame parasitológico direto. Isso pode

explicar o fato de que nenhum filhote foi diagnosticado com a doença no presente

estudo, uma vez que o exame parasitológico direto não foi um método de escolha

para o diagnóstico de babesiose canina.

Dos animais com babesiose canina, 20% foram a óbito e 80% foram

recuperados com o tratamento de escolha que foram duas aplicações subcutâneas

de cloridrato de imidocarb, com intervalo de 15 dias. Dos animais que foram a óbito,

50% sofreu de infecção concomitante com babesiose e erliquiose canina.

A Bahia foi o terceiro estado com maior número de casos notificados de

leishmaniose visceral em humanos no Nordeste do Brasil entre os anos de 2007 e

2019 (SINAN, 2021), sendo, Feira de Santana, a segunda unidade regional de

saúde com ascendência de casos no período de 2008 a 2020, com 7,4% dos casos,

contribuindo com uma média de 30,7 casos nos últimos três anos, segundo o

Boletim Epidemiológico da Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia (Secretaria da

Saúde, 2020). Feira de Santana, é portanto, área endêmica para LV. O resultado

encontrado no presente trabalho relatou uma frequência baixa dessa doença em

cães, com apenas 8,9% do total. Muitos fatores podem influenciar os resultados,

como por exemplo, o perfil dos pacientes que são atendidos na clínica, geralmente

de raças de pequeno porte e domiciliados, o grau de instrução dos tutores, ausência

de diagnósticos, entre outros.

A leishmaniose visceral canina acometeu 8,9% dos animais estudados, sendo

que 80% foram machos. Resultado divergente foi encontrado no estudo de Silva

(2017), em que 35,3% dos machos estudados foram soropositivos para LVC,

enquanto 48,6% das fêmeas tinham a doença. O autor sugere que as fêmeas são

mais suscetíveis à infecção, devido a variações hormonais e imunológicas que

apresentam no período de estro e gestação. Em contrapartida, no trabalho realizado

por Silva (2016), os cães machos apresentaram cerca de duas vezes mais chances

de ter a doença. Segundo o autor, muitos dos machos estudados eram utilizados

para caça e a guarda, o que aumentaria a exposição aos flebotomíneos. Belo

(2013), constatou que 23 publicações associaram o gênero como um fator de risco
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para a ocorrência da LVC, no entanto, os resultados não foram significativos ou

determinantes.

A faixa etária mais acometida foi entre um e cinco anos de idade,

concordando com o estudo realizado por Almeida (2010), no qual 71,4% dos cães

positivos para a LVC tinham de um a três anos. Belo (2013), não encontrou,

estatisticamente, resultados significativos com relação à faixa etária e o risco de

ocorrência da LVC, no entanto, afirma que a influência da idade é maior que a de

gênero. Segundo o autor, animais adultos podem ficar fora de casa por mais tempo,

o que aumentaria a susceptibilidade ao vetor, e além disso, a resposta imunológica

natural, que pode acontecer após um tempo de latência, poderia explicar a maior

ocorrência em animais adultos.

Apesar dos estudos não identificarem predisposição racial para a LVC, raças

de grande porte, especialmente aquelas utilizadas para atividades ao ar livre, como

caça ou guarda, podem ser mais acometidas, por estarem naturalmente mais

expostas ao vetor (BORDONI, 2014). No presente trabalho, dos cinco cães

acometidos, dois eram SRD, e três das raças, Blue Heller, Rottweiler e Pointer

Inglês, comumente utilizados para pastoreio, caça e guarda.

No estudo realizado por Filho (2016), o teste imunocromatográfico Alere ICT

se mostrou como um método eficiente de diagnóstico, com 100% de especificidade e

91% de sensibilidade. No entanto, o teste rápido é um método considerado de

triagem, sendo necessária a associação com outros exames. No presente trabalho,

40% dos animais positivos para LVC, foram diagnosticados através do Alere ICT, em

associação com sinais clínicos e exames hematológicos e bioquímicos.

O ELISA é o teste considerado padrão ouro, pelo Ministério da Saúde (2011),

por sua alta sensibilidade e especificidade. No presente estudo, 60% dos animais

com LVC foram diagnosticados por meio do ELISA, conferindo dessa forma, boa

confiabilidade nos resultados.

Dos animais diagnosticados com leishmaniose visceral canina, 40% tiveram

sinais clínicos controlados através do tratamento e 60% foram a óbito (60% foram

eutanasiados, e 40% morreram durante o tratamento). O tratamento variou de

acordo com a clínica do animal e o estadiamento da doença.

A demodiciose é uma enfermidade parasitária diagnosticada através da

pesquisa microscópica direta do parasito após a realização de no mínimo cinco

raspados profundos e de diferentes locais do hospedeiro (MUELLER, 2012). Dessa
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forma, apesar do simples método diagnóstico, há uma certa limitação, devido não só

ao processo traumático que o exame causa nos animais, como também a

dificuldade, muitas vezes, de encontrar o parasito. No presente estudo, apenas um

animal foi diagnosticado, sendo esse, um macho, filhote e de raça definida

(American Bully). Em estudo realizado por Filgueira (2019), de 67 animais, 30 foram

diagnosticados com demodiciose canina, sendo mais de 50% filhotes, machos e de

raça definida, resultado semelhante ao encontrado no presente trabalho. Segundo

Pereira (2015), a enfermidade é mais comum em cães filhotes e adultos jovens, por

questões hereditárias, imunológicas e hormonais, e o gênero não é fator de risco

para a ocorrência da doença. Ferreira (2016), em seu estudo, verificou a frequência

racial nos cães com demodicose e encontrou 28% dos cães SRD e 72% com raça

definida, dentre elas, Pit Bull, Shit zu, Buldogue Francês, Poodle, Beagle, Maltês,

Chow Chow, Yorkshire, Labrador, Bull Terrier. Todos os animais obtiveram sucesso

no tratamento através da administração de sarolaner a cada 35 dias e tratamento

dos sinais clínicos.

A tungíase canina foi identificada em 3,57% dos cães estudados, sendo duas

fêmeas de ambiente urbano, 1 filhote SRD, resgatado há pouco tempo da rua, e 1

idoso domiciliado da raça Shit zu. Resultado significativamente diferente foi

encontrado no estudo de Corrêa (2014), realizado em uma comunidade na zona

rural do município de Manaus, no qual foi identificada a tungíase em 75,6% dos cães

estudados. A tungíase geralmente está associada a questões de baixo índice de

desenvolvimento (BONFIM, 2010), portanto, o local escolhido para estudo tem

influência sobre a pesquisa, dessa forma, justifica-se a diferença significativa entre

esses resultados. Todos os animais foram recuperados através da administração do

nitenpiram e tratamento dos sinais clínicos.
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7. CONCLUSÃO

Por meio dessa pesquisa foi possível concluir que as enfermidades

parasitárias são recorrentes na rotina clínica de Feira de Santana - BA, e que há

diversos fatores associados à ocorrência que precisam ser melhor estudados e

elucidados. Dentre os fatores de risco, além de gênero, idade e raça, é importante

também, o estudo do ambiente em que os animais se encontram, as condições

geoclimáticas e socioeconômicas, como também dos melhores métodos

diagnósticos de cada enfermidade. Além disso, é importante ressaltar que a

Erliquiose Monocítica Canina foi a enfermidade parasitária mais frequente, sendo

portanto, importante novos estudos de prevalência dessa doença na região.

O presente estudo destacou a importância das doenças parasitárias em cães

na rotina de uma clínica particular em Feira de Santana, ressaltando a necessidade

de novos estudos sobre a ocorrência dessas enfermidades no município e no

estado.
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