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RESUMO

No mundo, as parasitoses surgem como um conjunto que inclui diversas das
mais importantes doencas, muito comuns, causadas por uma infinidade de
tipos de parasitos, e quando determinadas em infeccdo por agentes vetoriais,
fundamentais para transmissao, se tornam epidemiologicamente abrangente,
com variada distribuicdo desses atores infecciosos. Os carrapatos e pulgas séo
agentes relevantes na transmissao das parasitoses a caes e gatos domésticos,
e a eles se deve uma epidemiologia Unica dessas doencas, com a necessidade
de avaliacdo de fatores que interferem em todo o ciclo de transmissdo e
infecgdo, no desenvolvimento das doengas nos animais, para direcionar a
diagndsticos e tratamentos principais, e conseguir determinar os pontos chaves
para prevencédo e controle, acompanhando os possiveis avangos nessas areas.
Assim, foi com o objetivo de avaliar os aspectos importantes das parasitoses
transmitidas por carrapatos e pulgas que afetam cdes e gatos domésticos,
destacando as mais frequentes no Brasil, e abordando os avancos atuais sobre
as formas de diagnédstico, tratamento e principalmente controle dessas
enfermidades, que essa revisao foi transcrita. As parasitoses como a erliquiose,
cuja bactéria causadora afeta células mononucleares, atacando a medula
0ssea, levando a quadros de pancitopenia, e a babesiose, em que o0 agente
protozodrio ataca glébulos vermelhos e causa anemia, além da anaplasmose
consequente de uma bactéria que afeta plaguetas hospedeiras provocando
trombocitopenia, sdo hemoparasitoses de destaque e frequente ocorréncia. Ja
a hepatozoonose, relevante, mas menos frequente, causada por um
protozoario que ataca leucocitos e parénquima tecidual, afeta principalmente a
regido hepatica dos hospedeiros, e a micoplasmose felina, cuja bactéria
infecciosa coloniza a superficie de eritrocitos levando a anemia hemolitica, ou
ainda a dipilidiose, que diferente das outras parasitoses descritas, € causada
por um cestédeo que ocasiona alteracbes gastrointestinais. Todas essas
parasitoses vetoriais, e muito mais, podem afetar cdes e gatos domésticos, e
ainda ocorrer simultaneamente no mesmo organismo, dificultando o
diagnéstico, criando resisténcia ao tratamento, e alterando as perspectivas de
prevencao e controle. Por isso, se torna importante conhecer esses agentes
parasitarios, como atuam no organismo e seu alto grau de complexidade em
ciclo, transmissao, infeccdo, acompanhando os avancos em conhecimento
integrado dessas parasitoses, para assim compreender 0 processo de conduta
médica a ser executada frente aos diversos quadros apresentados pelos
pacientes, e na expectativa de chegar a um controle mais completo possivel
dessas doencas.

Palavras-chaves: Controle, parasitoses, transmisséo, vetores.
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ABSTRACT

In the world, parasitic diseases appear as a set that includes several of the
most important diseases, very common, caused by an infinity of types of
parasites, and when determined in infection by vector agents, fundamental for
transmission, they become epidemiologically comprehensive, with varied
distribution. of these infectious actors. Ticks and fleas are relevant agents in the
transmission of parasites to domestic dogs and cats, and to them we owe a
unique epidemiology of these diseases, with the need to evaluate factors that
interfere in the entire cycle of transmission and infection, in the development of
diseases. in animals, to direct diagnoses and main treatments, and to be able to
determine the key points for prevention and control, following possible
advances in these areas. Thus, it was aimed to evaluate the important aspects
of parasitosis transmitted by ticks and fleas that affect domestic dogs and cats,
highlighting the most frequent in Brazil, and addressing the current advances on
the forms of diagnosis, treatment and mainly control of these diseases, which
this review was transcribed. Parasites such as ephlichiosis, whose causative
bacteria affects mononuclear cells, attacking the medullary region, leading to
pancytopenia, and babesiosis, in which the protozoan agent attacks red blood
cells and causes anemia, in addition to the consequent anaplasmosis of a
bacterium that affects host platelets causing thrombocytopenia, are prominent
hemoparasitosis and frequent occurrence. On the other hand, hepatozoonosis,
relevant, but less frequent, caused by a protozoan that attacks leukocytes and
tissue parenchyma, mainly affecting the hepatic region of the hosts, and feline
micoplasmosis, whose infectious bacterium affects the surface of erythrocytes
leading to hemolytic anemia, or dipilidiosis, which differs from the other
parasitosis described, is caused by a cestoid that causes gastrointestinal
changes. All these vector parasitasis, and more, can affect domestic dogs and
cats, and still occur simultaneously in the same organism, hindering diagnosis,
creating resistance to treatment, and changing the perspectives of prevention
and control. Therefore, it is important to know these parasitarian agents, how
they act in the organism and their high degree of complexity in cycle,
transmission, infection, following the advances in integrated knowledge of these
parasitosis, in order to understand the process of medical conduct to be
performed in the face of the various conditions presented by patients, and in the
expectation of reaching a more complete possible control of these diseases.

Key-words: Control, parasitasis, transmission, vectors.



LISTA DE FIGURAS

Pagina
Figura 1 - Imagem de microscopia de uma morula de Ehrlichia canis no
citoplasma de uma célula mMoNONUCIEAr. .........ccceeiiiieiiiiiiie e 28
Figura 2 - Microscopia Optica de uma pesquisa de hemocitozoarios. ................. 31
Figura 3 - Fases de desenvolvimento do Hepatozoon canis no carrapato e no
(03 [0 J PP UUUPPPPRUPRTRN 33
Figura 4 - Estagios do ciclo de vida do Hepatozoon canis. .........ccccccccccceeeeeeennn. 34
Figura 5 - Imagem microscépica de uma morula de Anaplasma platys no
INterior de UmMa PlAQUETAL .........ooeiiiiiee e 36
Figura 6 - Cao apresentando infestacao por pulga............ccceeeveiiiiiiiiiiiiiiiinneeeeenn. 37
Figura 7 - Microscopia de deteccdo de Mycoplasma haemofelis em eritrécitos
(0 [0 =1 0 1P PR UUUPPPPPRPRTRN 39
Figura 8 - Macho (A) e fémea (B) de Rhipicephalus sanguineus. ....................... 45
Figura 9 - Esquematizacdo do ciclo biolégico do carrapato Rhipicephalus
SANGUINEUS, ettt e e e e e e e eetttta e e e e e e e e e eettta s e e e e e eeeeetbs e s e e aeeeeeeessbanaaeeeeaaeeenntnnnnns 45
Figura 10 - Representacao esquematica do ciclo de vida das pulgas................. 48
Figura 11 - Forma de infeccdo e cdo com sangramento nasal devido a
L= 1 [0 18 01PN 63
Figura 12 - Fotografia digital da mucosa ictérica de um cdo com babesiose
(072 ] - VS 66

Figura 13 - Presenca de proglotides de Dipylidium caninum nas fezes de cées. 71
Figura 14 - Citologia demonstrando um gamonte de Hepatozoon canis no
=T o 0T | o 82



LISTA DE ABREVIATURAS

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitos
Et alii (e outros)

Ensaio de imunoabsor¢do enzimatica
Gramas

Ensaio de imunofluorescéncia anticorpo
Microlitro

Mililitro

Milimetros cubicos

Organizagdo Mundial da Saude

Reacao em cadeia da polimerase

Reacao em cadeia da polimerase em tempo real

— Species pluralis



SUMARIO

1 N 2005160\ TSR 12
2 JUSTIFICATIVA ..ottt et 15
3 OBUIETIVOS . et 16
T B O o 1= (1Yo N CT=T - 16
3.2 Objetivos eSpecCifiCOS  .....civiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 16
4  REVISAO DE LITERATURA ......ooiiiiececeeeees ettt 17
4.1 AS PArASIOSES ...ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 17
4.1.1  ASPECIOS JEIAIS .. ceeeeeeeiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeannne 21
4.1.2 Caracteristicas das dOENGAS .........coeviiiuviiiiiriieeaeeiaiiiiieeee e e 23
4.1.3  EtiOPAtOGENIAS ... .cciiiieeeeiiiiiieea e e ettt e e e e ee et e e e e e eeeeeees 27

4.2 Os vetores e 0s Ciclos biolOgICOS ..coovvvviiiiiiie e, 40
4.2.1  CaAITaPALOS .....uuieieeii et e e e e e eeeaans 41
4.2.2  PUIQAS.....ccoeeiiiiie e 47

4.3  Transmissibilidade ... 49
4.4 ParasitoSES NO CEO ....ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 51
4.5 ParasitoSeS NO GaAlO .........ccceeiiiiiiiiiiimiiiiieeeaniaiiirrrre e e e e e 54
4.6  EPIAemIOlOQIA ..ooovvieeiiiiieeeiieeei e 57
4.7  Sinais CliNiCOS € rePErCUSSAD  ...covvvviiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanes 62
4.8 Avancos cientificos sobre as parasitoses de caes e gatos ........ 72
7N T B T T- To | 10 1S3 1o o PP 75
4,10 TratamenTO .......ccovviviiiiiiiiiiiiiiiii e 88
4.11 Medidas PrevVEeNtiVaS ..........oooiiiiiiiimiiiieeeeiisiee e 98
4.12 CONIOIE o 102

5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o 108

REFERENCIAS ... .o et ettt ettt e, 109



12

1 INTRODUCAO

O problema de doencas negligenciadas, de ocorréncia mundial, e de
transmissdo, infeccdo e desenvolvimento tdo complexos como as parasitoses
vetoriais em caes e gatos, € que formam os quadros epidemiolégicos mais diversos
e enigmaticos, que parecem nao existir caminhos de fuga, que impecam uma
evolucdo continua em prevaléncia, disseminacdo e crescentes incidéncias. Tao
complexo quanto as variaveis que permitem sua ocorréncia, sdo também os
conhecimentos acerca dessas doencgas, tanto sobre os agentes etiolégicos de
infeccdo, quanto as defesas dos organismos que as albergam, na interface
parasito/hospedeiro. Os carrapatos e pulgas sdo considerados vetores muito
importantes nas questdes meédicas e veterinarias, por suas elevadas capacidades
em transmitir patégenos a uma variedade de espécies, inclusive caes e gatos
domeésticos (NGUYEN et al., 2020).

O compartilhamento de um mesmo ambiente entre humanos, artropodes
ectoparasitos que podem estar infectados com diversos patégenos, associados a
animais de companhia podem permitir que o processo de transmissao se torne
ciclico, causando as parasitoses e criando quadros epidemioldgicos Unicos. Algumas
das chaves para os avancos em relagédo a essas parasitoses tém sido entender a
diversidade dos organismos responsaveis por essas doencas, como a erliquiose,
babesiose, hepatozoonose, anaplasmose, dipilidiose e micoplasmose, dentre outras
menos comuns, que acometem caes e ocasionalmente gatos, e 0s vetores capazes
de transmitir esses agentes. O desenvolvimento desses microrganismos
patogénicos no corpo é de grande importancia veterinaria, nos aspectos de sua
etiopatogénese, e de agentes de doencas zoonoéticas, € 0S progressos no
entendimento sobre 0s mecanismos que contribuem para a patogenia, os efeitos das
modalidades de tratamento e diagndsticos rapidos e precisos, e as estratégias de
prevencao e controle que garantem uma melhor protecéo para a saude dos animais
(LITTLE, 2010).

As doencgas transmitidas por vetores a cdes e gatos domésticos, podem ser
causadas por agentes de varios tipos, como bactérias, protozoarios, helmintos,
virus, sendo os vetores artropodes, principalmente carrapatos e pulgas de grande
distribuicdo e ocorréncia em todo o mundo. Os carrapatos sdo responsaveis pela

transmissdo de agentes patogénicos causadores de doengas como a erliquiose,
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babesiose, rangeliose, anaplasmose, hepatozoonose, filarioses para caes e
ocasionalmente gatos, e as pulgas sdo responsaveis pela transmissao da dipilidiose,
micoplasmose e de outras doencas que podem acometer caes e gatos (NGUYEN et
al., 2020). A transmissdo desses patdogenos ao hospedeiro canino ou felino ocorre
de formas variadas de acordo com o patdgeno, podendo ser transferido durante o
repasto sanguineo, ou pela ingestdo do vetor infectado, o carrapato ou a pulga. A
maioria dos hemoparasitos pode ser transmitido também através de transfusao
sanguinea, e nesses casos, 0 que seria uma forma de tratamento suporte, se torna
uma fonte de infeccdo, assim é essencial a avalicAo do material sanguineo de
transfusdo, através de técnicas diagndésticas moleculares, principalmente em areas
endémicas, garantindo seguranca dos produtos sanguineos e dos receptores
(SAINZ et al., 2015).

As parasitoses de infeccdo das espécies domésticas de cdes e gatos, que
necessitam de maiores atengdes, seja por sua ocorréncia comum, pela gravidade ou
importancia epidemiolégica na transmissao vetorial e para outras espécies, sao
destaque a erliquiose, que € uma doenca veiculada por carrapatos, provocada por
um tipo de bactéria intracelular de células mononucleares, que atinge a medula
O0ssea podendo levar a quadros graves de pancitopenia. Outras parasitoses
importantes sdo a babesiose e a anaplasmose, ambas transmitidas por carrapatos,
sendo a babesiose causada por um protozoario que parasito glébulos vermelhos e
leva a quadros de anemia, e a anaplasmose causada por uma bactéria, com varias
espécies que variam em suas células hospedeiras, e a espécie que acomete caes
responsavel por colonizar as plaquetas do hospedeiro, podem levar a quadros
graves de trombocitopenia. JA a hepatozoonose € outra parasitose importante,
transmitida por carrapatos, através da ingestdo desses vetores infectados, e
causada por um protozoario que se desenvolve em leucécitos e paréngquima de
tecidos, podendo apresentar quadros diversos, principalmente envolvendo
alteracdes hepaticas. A micoplasmose felina ou anemia infecciosa felina, também é
uma parasitose muito comum, transmitida por carrapatos ou pulgas, € causada por
uma bactéria que infecta a superficie de eritrocitos, em que predomina um quadro de
anemia hemolitica nos animais infectados, e a dipilidiose, que é transmitida por
pulgas, que quando infectadas podem ser ingeridas, e causada por um parasito

Cestddeo, levando a quadros de alteracdes gastrointestinais, sendo uma doenca de
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carater zoonético (MOREIRA; SOUZA; BALESTERO, 2014; MATTOS, 2017;
RIBEIRO et. al., 2019; OLIVEIRA & SILVA, 2019).

Na avaliacdo das parasitoses, o diagnéstico deve apresentar 0s avangos em
rapidez de testes, e elevados niveis de sensibilidade e especificidade, ou seja,
tecnologia suficiente para garantir a definicdo dos casos, através da deteccdo de
patdbgenos que acometem o paciente e estdo causando a doenca. A busca por
métodos que unam eficiéncia, com reducdo de custos, e avaliacdo rapida de
resultados é ardua e complexa, mas tornam-se essenciais para doencas tao
disseminadas como as parasitoses, e nessa perspectiva, os testes moleculares,
principalmente baseados em PCR sobressaem em eficiéncia. O diagnéstico rapido
por técnicas diretas como o esfregaco sanguineo, facilita a clinica médica, porque
permite o direcionamento para um tratamento correto e eficaz, todavia a depender
do nivel de parasitemia o resultado pode ser falso negativo (RIJKS et al., 2015).

O uso de protocolos de tratamentos profilaticos € cada vez mais comum, mas
negligenciados em sua metodologia, apesar da grande disponibilidade de produtos
comerciais eficazes, além dos erros de conduta, com possiveis implicacdes para a
medicina veterinaria e saude publica. Entdo, as medidas de controle, em suas varias
formas, devem entrar como técnicas essenciais para contribuir na diminuicdo da
disseminagdo dessas parasitoses, apesar das negligéncias, seja utlizando o
controle biolégico, que atua no controle dos vetores no ambiente, ou controle
mecanico também voltados ao controle ambiental e o controle quimico, com
substéancias eficazes para atuar no ambiente, no animal e na prevencéo, evitando os
parasitismos (COLOMBO et al., 2021).

O controle e avangos atuais que as pesquisas tém atingido, tém ampliado o
conhecimento sobre o0s varios aspectos dessas parasitoses, e € observada a
eficiéncia do controle integrado de parasitos e vetores, utilizando as diversas formas,
medidas e substancias comerciais de eficacia comprovada, para impedir 0s avangos
epidemioldgicos dessas parasitoses, atuando em praticamente todos os momentos
do ciclo de infeccéo. As tendéncias atuais, tanto para prevencao, como controle, sdo
pela busca da producgéo de vacinas, no caso vacinas parasitarias, que integradas a
intervencdes de tratamento ambiental e clinico dos pacientes j& infectados,
utilizando a ciéncia moderna e as novas tecnologias para contribuir com o grande

objetivo, que é a erradicacao dessas doencas (SELZER & EPE, 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

As parasitoses em caes e gatos tém ocorréncia global e trazem muitos danos
a saude desses animais e de seus tutores, porque muitas sdo zoonoses, e muito de
sua incidéncia esté relacionado a presenca e ampla distribuicdo dos seus vetores no
ambiente. Carrapatos e pulgas que acometem caes e gatos domésticos podem
carregar varios parasitos, e durante o0 seu repasto sanguineo nos animais, infecta-
los com patdgenos causadores de enfermidades graves. O controle desses vetores
das parasitoses mais comuns em caes e gatos € de elevada importancia no combate
as parasitoses, além de seu tratamento, e consiste como medida preventiva e eficaz
para evitar a ocorréncia, diminuir a incidéncia dessas doencas e a exposi¢cao dos
animais, reduzindo a carga de patdégenos, a necessidade de tratamento e os
prejuizos pelas consequéncias dessas parasitoses nos organismos.

O conhecimento das formas atuais de controle de vetores, e 0s avangos na
ciéncia sobre esses controles e tratamento existentes, podem auxiliar em pesquisas
futuras sobre as formas mais eficazes de conduta clinica para essas doencas, ainda
mais, correlacionadas com o conhecimento sobre as parasitoses, transmissao, e
todos os aspectos clinicos e epidemiolégicos. Controlar as infestacdes por esses
ectoparasitos em cdes e gatos consiste, mesmo que indiretamente, no préprio
controle de todas essas parasitoses, e beneficios para a saiude animal e a saude
publica.

O conhecimento dos melhores principios e compostos de controle, o
tratamento das infestagcbes existentes atualmente, independentemente do tipo, e 0s
avancos obtidos nessas formas de controle e tratamento podem alterar o quadro
epidemioldgico dessas parasitoses, de tal forma, mudando as perspectivas de
importancia atual, ao reduzir os riscos de infestagéo, juntamente com os riscos de
contaminacdo e reduzindo a incidéncia, fornecendo beneficios sem precedentes.
Este trabalho partiu de uma busca para entrelacar conhecimentos sobre as
parasitoses vetoriais mais comuns de caes e gatos domésticos, e transmitidas por
carrapatos e pulgas, para entdo construir uma abordagem mais completa possivel,
resguardando e solidificando conhecimento, além de servir como base sélida para

melhorar a conduta médica e preventiva no controle dessas parasitoses.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Revisar os aspectos importantes das parasitoses transmitidas por carrapatos
e pulgas que afetam cdes e gatos domésticos, destacando as mais comuns, e
abordando os avancos atuais sobre as formas de diagnostico, tratamento e

principalmente, o controle dessas enfermidades.

3.2  Objetivos especificos

Descrever como se desenvolvem as parasitoses, suas caracteristicas e
consequéncias nos hospedeiros, o papel importante dos vetores (carrapatos e
pulgas) na transmissao, além dos aspectos epidemiolégicos envolvidos na conducao
vetorial de patdgenos a cées e gatos domesticos.

Destacar 0s avancos existentes na literatura atual sobre diagndstico,
tratamento, mas principalmente sobre as vérias formas de controle das parasitoses

de caes e gatos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1  As parasitoses

As parasitoses sdo enfermidades comuns, podendo ser causadas por uma
gama de tipos de parasitos em suas varias classes e ordens. Mas, quando essas
parasitoses sao transmitidas por vetores, mudam o aspecto epidemiolégico geral e
se tornam abrangentes, de dificil determinacdo, porque incluem organismos nas
mais variadas distribuicoes, e que sdo fundamentais para que ocorra a infecgao,
durante sua transmisséo. Ao discutir um grupo de parasitoses tdo importantes, que
sdo aquelas que sédo transmitidas por carrapatos e pulgas que acometem caes e
gatos domesticos, deve-se avaliar a diversidade de fatores que interferem no ciclo
de transmissédo e infeccdo, o desenvolvimento das doencas nos animais, para
determinar o diagndstico e tratamentos principais e poder determinar os pontos
chaves para prevencao e controle ressaltando os possiveis avan¢os nessas areas.

A popularizacdo das racas de cédes e gatos com a funcdo de companhia,
ocupam lugar que antes era para funcdes de guarda ou controle de pragas, que
recebem menos importancia sobre o atual aspecto afetivo que esses animais
ocupam na vida do homem. Essa relacao intima tem favorecido a disseminacdo de
parasitoses, intensificando a necessidade de cuidados meédicos veterinarios,
principalmente em relacdo a profilaxia dessas doengas. Varias doengas podem
acometer cdes e gatos, dentre elas as hemoparasitoses, em que 0s principais
hemoparasitos sao transmitidos por vetores artrOpodes. Entretanto, os gatos
parecem ter uma predisposi¢cdo menor a infestacdes por carrapatos, e aos parasitos
transmitidos por eles, um tipo de resisténcia inata ou adaptacéo que interferem na
transmissdo e desenvolvimento das infecgbes nesses felinos domésticos (SHAW;
BIRTLES & DAY, 2001).

As parasitoses de ocorréncia em cées e gatos, transmitidas por vetores,
podem ser causadas por agentes bacterianos, virais, protozoarios e helmintos,
vetores artrépodes, principalmente carrapatos e pulgas, com distribuicdo em todo o
mundo. O clima interfere na distribuicAo desses vetores, e por conseguinte, na
ocorréncia dessas parasitoses, alterando a epidemiologia dessas doencas, e

tornando o controle complexo (NGUYEN et. al, 2020). O clima tropical,
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especialmente em ambientes urbanos, favorece o ciclo de vida de carrapatos e
pulgas, e o0 crescimento populacional exagerado desses vetores potencializam a
infeccdo por essas parasitoses, em gue muitas possuem importancia para a saude
publica, por serem zoonoses (GALAY et. al, 2018; MATTOS, 2017).

Ao salientar as parasitoses de maior importancia na infeccdo das espécies
domésticas de cdes e gatos, transmitidas por vetores, destacam-se as erliquioses
que € um grupo de doencas vinculadas por carrapatos causadas por um tipo de
bactéria intracelular, gram negativa, representada principalmente por Ehrlichia canis,
mas também por Ehrlichia ewingii e Ehrlichia chaffeensis. A erliquiose € uma das
mais importantes hemoparasitoses de caes que se hospedam em células
mononucleares, causando a erliqguiose monocitica canina, transmitida principalmente
por carrapato. Além disso, outra parasitose transmitida por carrapato e causada por
um tipo de bactéria € a anaplasmose, causada principalmente por Anaplasma platys.
Dentre as hemoparasitoses, incluem ainda a babesiose, hepatozoonose,
hemoplasmose, rangeliose e a febre maculosa (MOREIRA; SOUZA; BALESTERO,
2014).

Os carrapatos ainda podem ser 0s responsaveis pela transmissdo de outras
parasitoses causadas por bactérias, como é o caso da Doenca de Lyme, causada
pelo agente Borrelia burgdorferi, uma espiroqueta de agdo multissistémica, com
ampla distribuicdo geografica, mas no Brasil ainda ndo foi isolada. Além da
borreliose, existe a febre maculosa, causada por Rickettsia rickettsii, podendo afetar
caes e humanos, sendo o principal vetor para a transmissao no Brasil o carrapato
Amblyomma cajennense sensu lato (MATTOS, 2017).

As parasitoses causadas por protozoarios e transmitidas por carrapatos
também sdo muito importantes, como por exemplo, a babesiose, cujo agente
etiologico é o protozoario (Babesia canis vogeli) que coloniza globulos vermelhos de
cdes e promovem hemdlise, podendo causar doenca grave, porque conduz ao
quadro de anemia severa. Existem também as hepatozoonoses causadas pelo
protozodario Hepatozoon spp., em que a infec¢do ocorre pela ingestdo de carrapatos
infectados por esse protozoario, e no hospedeiro acabam parasitando leucdcitos e o
parénquima de tecidos. A Cytauxzoonose causada pelo agente protozoario
Cytauxzoon felis, que infecta felinos, € um hemoparasito transmitido por carrapatos
da América do Norte, normalmente o Amblyomma americanum e Dermacentor

variabilis, na América do Sul os vetores ainda sao desconhecidos, e afeta
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inicialmente as células mononucleares fagociticas, e depois 0s eritrocitos no
organismo do hospedeiro. Esses hemoparasitos causam uma infec¢do subita e
inespecifica, em que a esquizogonia do parasito em macréfagos leva a obstrucéo de
vasos sanguineos, e sua ocorréncia esta relacionada a presenca de felinos em
areas principalmente silvestres, onde o0s vetores como carrapatos e pulgas estédo
presentes em maior abundancia (MATTOS, 2017; RIBEIRO et. al., 2019; MAIA et.
al., 2013).

As pulgas podem transportar varios agentes, sendo vetores importantes para
a transmissao de doencas como a Peste causada pelo agente Yersinia pestis, em
gue essa bactéria age se reproduzindo na pulga e ocupando/bloqueando o
proventriculo, impedindo a sua alimentacéo, isso aumenta o numero de picadas que
a pulga realiza para se alimentar intensificando a picada infectante. Outra doenca,
como a arranhadura do gato,

também faz parte desse grupo de enfermidades transmitidas por pulgas,
causada pelo agente Bartonella henselae, que também é uma bactéria transmitida
por pulgas ou adquiridas em transfusdes sanguineas. Parasitos como na dipilidiose,
causada por Dipylidium caninum, que € um Cestddeo e pode por eventualidade
parasitar o homem, mas a infec¢cdo da pulga ocorre na fase larvéria do seu ciclo,
pela ingestdo do ovo ou das proglotes desse Cestddeo, e essas pulgas entdo podem
ser ingeridas pelo cao, transmitindo o parasito. As pulgas ainda podem transmitir a
Filariose de caes, causada pelo agente Acanthocheilonema reconditum, que afeta
exclusivamente cées e a infeccdo ocorre apds a penetracdo das microfilarias no
tecido do animal, que foram liberadas pelas pecas bucais da pulga durante sua
alimentacédo (MATTOS, 2017).

A micoplasmose haemotrépica felina ou anemia infecciosa felina causada
pela bactéria gram negativa perieritrocitaria Mycoplasma haemofelis, antes
conhecido como Haemobartonella felis, leva a uma doenca que varia entre a forma
subclinica, aguda, cronica, ou grave, transmitida por ectoparasitos artrépodes, como
pulgas (C. felis) e carrapatos (R. sanguineus), por arranhaduras ou mordeduras, ou
de forma iatrogénica, por exemplo, por transfusédo de sangue. A doenca apresenta
distribuicdo mundial, com maiores incidéncias em regides tropicais, porque o clima
facilita a proliferacdo de seus vetores. A afeccéo é caracterizada principalmente pela

anemia hemolitica, tendo um curso que varia de acordo com o estado imunolégico
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do hospedeiro, podendo levar o animal a 6bito (COELHO, ANGRIMANI &
MARQUES, 2011; OLIVEIRA & SILVA, 2019).

Tanto os carrapatos quanto as pulgas podem causar problemas a saude de
cdes e gatos domeésticos, ou facilitar a ocorréncia de doencas, mas n&o
necessariamente atuando como vetores dessas doencas, devido ao seu habito
hemat6fago. A dermatite alérgica a picada de ectoparasitos (DAPE) é um desses
problemas, sendo uma enfermidade causada pelo quadro de hipersensibilidade em
resposta as proteinas da saliva de pulgas e carrapatos, que se constituem como
antigeno levando a alteragBes cutdaneas em caes e gatos. Outro assunto bastante
discutido, mas ainda sem consenso cientifico, € a questdo da Leishmaniose,
causada por Leishmania spp., zoonose de grande importancia, em que existem
evidéncias de que as pulgas e os carrapatos podem carrear esse parasito em seu
interior, mas sem ter a capacidade de transmissdo do agente, que é exclusiva pela
picada de insetos flebotomineos (MATTOS, 2017; TEIVES, 2015).

As parasitoses sdo mais bem descritas quando se parte do animal, como
agente transmissor ou vetor, perspectivas do hospedeiro, incluindo o humano, caso
consista em uma zoonose, dando énfase ao ciclo de vida dos vetores, 0 esquema de
transmissdo, patogenicidade, sem faltar a prevencdo, o tratamento e 0s varios
aspectos de controle, que ainda incluem muitas lacunas de conhecimento (BANETH
et. al., 2016).

Os conhecimentos que envolvem os agentes causadores, e colaboram com a
ocorréncia e desenvolvimento dessas parasitoses de transmissdo vetorial,
principalmente por carrapatos e pulgas, € fundamental para estabelecer o quadro
geral dessas doencas e poder elaborar métodos de intervencédo. Essas infeccdes
podem ocorrer de forma isolada ou em conjunto, como coinfecc¢des, interferindo em
todo o aspecto evolutivo dessas enfermidades, em que a unidao dos fatores
epidemiologicos influencia na prevaléncia geral e podem conduzir a afeccdes graves
e de dificil controle. Avaliando a caracteristica silenciosa, a inespecificidade dos
sinais clinicos que essas parasitoses podem estimular, frente ao aspecto intrinseco
de conducdo vetorial obrigatério em seu ciclo infeccioso, que conduzem
normalmente hemoparasitos a seus hospedeiros preferenciais, favorecendo a
sobrevivéncia parasitaria, mas dificultando o diagndstico e tratamento adequado,
tornando essas parasitoses um grande desafio clinico para a medicina veterinaria
(PEREIRA, 2018; RIBEIRO et. al., 2019).
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4.1.1 Aspectos gerais

S80 indmeras as parasitoses transmitidas por vetores a cédes e gatos
domésticos, como rapidamente exemplificadas e descritas no tépico anterior, e
dificilmente seria possivel detalhar todos os aspectos importantes de cada doenca,
em um unico trabalho. Mas, € possivel e extremamente relevante abordar as
parasitoses mais comuns, que tem maior importancia epidemioldgica e afetam de
forma a trazer consequéncias graves a vida dos cdes e gatos, inclusive de seus
tutores.

As doencas transmitidas por artropodes tém sofrido constante expansao das
fronteiras zoogeograficas, tendo surgido e ressurgido, tornando seu controle um dos
grandes desafios na medicina veterindria e humana. Mudancas climéticas e os
aumentos na acessibilidade a diferentes nichos ambientais tem permitido que os
artropodes ectoparasitos e o0s patdogenos transmitidos por eles se distribuam
amplamente pelos diferentes ambientes (COSTA et al., 2015). Além dessa expansao
das parasitoses presentes em quase todas as regidées do mundo, sendo favorecidas
pelas condi¢Bes climéticas de determinadas regides, que facilitam a disponibilidade
de vetores para transmissdo, pesquisas devem ser direcionadas ao controle de
vetores e dessa expansao, para poder conter e diminuir em intervencgdes, 0s riscos e
carga dessas doencas (BANETH et al., 2016).

No Brasil, dentre as doencas transmitidas por carrapatos aos céaes
domeésticos, a que possui maior importancia é a erliquiose canina. Causada por uma
bactéria intracelular obrigatéria, a Erlichia spp., leva a infeccbes graves e crbnicas
(MATTOS, 2017). Nas pesquisas de hemoparasitos, em diversos estudos no Brasil,
normalmente se utiliza esfregacos sanguineos corados com panotico, onde em cées
a maior prevaléncia encontrada € de hemoparasitos do género Babesia, ja em gatos
0 género normalmente observado é o Mycoplasma. A frequéncia elevada de
hemoparasitos encontrados em cées e gatos atendidos em hospitais Veterinarios
indica uma grande necessidade em se estabelecer medidas preventivas, que
incluam controle restrito de endo e ectoparasitos, e realizacdo de exames rotineiros
na pesquisa de hemoparasitos em cada atendimento (FERRAZ et. al., 2020).

As parasitoses de ocorréncia comum se destacam, pela epidemiologia
evidenciada em altos indices de prevaléncia, e dos preocupantes indices de

incidéncia e emergéncia das afeccbes, por se apresentaram constantemente na
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rotina da clinica médica, e por estarem presentes, mesmo como coinfec¢cbes
juntamente com enfermidades graves que acometem pequenos animais, e que
comumente aparecem como casos clinicos consistentes, ou dificiimente
diagnosticados interferindo e dificultando o tratamento dos animais. Micoplasmas
hemotroficos (hemoplasmas), Bartonella sp., Hepatozoon sp. e Cytauxzoon felis se
destacam como importantes patdégenos que circulam entre gatos (MICELI et. al.,
2013).

Na avaliacdo das parasitoses transmitidas por vetores a cdes e gatos
domésticos, € observado o0 destaque das hemoparasitoses, ja que esses
ectoparasitos transmitem o0s endoparasitos durante sua alimentacdo. As
hemoparasitoses sdo patologias de elevada casuistica na clinica de pequenos
animais, causadas por agentes bacterianos ou protozoarios que se utilizam de
células sanguineas, como hemécias, leucécitos ou plaquetas para sobreviver,
desenvolver e se reproduzir, mantendo seu ciclo biolégico. Dessa forma, se torna
fundamental realizar cuidados rotineiramente, sempre buscando a manutencdo da
salude e do bem-estar desses animais e das pessoas em contato com eles (FERRAZ
et. al., 2020).

Os animais de estimacdo mais populares sdo os caes e gatos, que também
sao reservatorios de muitos patogenos (LOPES et al., 2019). O principal vetor para
E. canis é o carrapato Rhipicephalus sanguineus, conhecido como o carrapato do
cdo, sendo um vetor competente para esse patdgeno, em que a transmissao inicia
apos trés horas desde a fixacdo do carrapato no cdo. Os carrapatos englobam um
complexo de espécies, nos quais alguns patdogenos podem se adaptar a serem
transmitidos por espécies diferentes de carrapatos, podendo aumentar sua
distribuicdo e infeccdo, ao aumentar sua gama de hospedeiros (SAINZ et al., 2015).

Agentes ligados a carrapatos e pulgas para transmissédo e disseminacdo de
infec¢des, deve incluir de forma inseparavel o controle amplo desses agentes e
transmissores, ao considerar tratar, minimizar a ocorréncia, controlar, ou prevenir
essas parasitoses. Os caes e gatos normalmente séo infestados por ectoparasitos,
em que pelo seu estilo de vida tem, ou pode ter acesso a diferentes ambientes,
diferentes humanos e outros animais, facilitando ainda mais a capacidade de trocar
ectoparasitos com outras espécies, e introduzir patdgenos em determinados lugares,

animais, em que muitos dos quais causam zoonoses (COSTA et al., 2015).
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As doencas parasitarias transmitidas por carrapatos e pulgas a caes e gatos,
de maior relevancia, seja pela frequéncia elevada, ou pela importancia da
intensidade das infeccdes que provocam e consequéncia no organismo dos
hospedeiros, foi descrita neste trabalho de forma particular e detalhada. Essas
parasitoses foram abordadas sobre suas caracteristicas, etiopatogenias, sinais
clinicos, diagnostico e tratamento, e outros pontos com descri¢des gerais. As mais
recentes descobertas de outras doencas potenciais, ou particularidades de outras
parasitoses ja conhecidas, com repercussdes graves, transmitidas por vetores a
cdes e gatos, e a problematica das infec¢cdes conjuntas em um mesmo organismo,
acabam tornando o quebra-cabeca que envolve a compreensao dessas doencgas e
controle ainda mais complicado e complexo (BANETH et al., 2016).

4.1.2 Caracteristicas das doencas

Na caracterizacdo das doencas vetoriais advindos de carrapatos ou pulgas,
mais comuns na clinica e que podem causar mais problemas para caes e gatos,
pode-se descrever um panorama que auxilie no entendimento e na correlagdo que
ocorre dessas parasitoses durante as infec¢gbes, muitas vezes conjuntas, afetando e
agravando o quadro desenvolvido dessas enfermidades no organismo desses

animais.

Erliquiose
A ordem Rickettsiales inclui duas familias de patdgenos intracelulares

obrigatoérios, que sdo as Rickettsiaceae e Anaplasmataceae, bactérias causadoras
de doencas que séo transmitidas por vetores. A erliquiose € causada pelo patdogeno
Ehrlichia canis, da familia Anaplasmataceae, pertencente a ordem Rickettsiales,
agente etiolégico da erliqguiose monocitica canina (EMC), bastante frequente no
Brasil. A erliqguiose € uma doenca multissistémica, que pode apresentar varios tipos
de manifestacdes, as quais dependem da viruléncia da cepa causadora da infeccao,
da presenca conjunta de coinfecc¢des e do status imunolégico do hospedeiro. Essas
infeccbes sdo amplamente distribuidas, e pelo fato de serem transmitidas por
carrapatos, a epidemiologia dessas infeccbes € determinada pela distribuicdo
geografica do carrapato vetor (ROTONDANO et al., 2017).
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Entre os anos de 1980 e 1990, vérias infeccbes em cées por patdgenos de
espécies relacionadas com E. canis foram encontradas, mas técnicas moleculares
separaram esses patogenos filogeneticamente, reclassificando-os nos géneros
Anaplasma ou Neorickettsia. Resultante da globalizacdo, urbanizacéo, aquecimento
global, elevagédo do contingente de comércio e viagens, essas doengas acabaram se
espalhando para nichos novos e completamente diferentes. Atualmente, as doencas
causadas por Ehrlichia spp foram registradas em muitos paises que antes ainda ndo
haviam detectado (SAINZ et al., 2015).

Até o momento, pelas evidéncias encontradas, E. canis ndo é considerado um
agente com potencial zoondtico importante, apesar de ter trabalhos que relataram a
deteccdo de humanos com sinais clinicos e soro reagentes para o patdgeno
(PEREZ, BODOR & ZANG, 2006). Outras espécies de Ehrlichia spp. ou Anaplasma
spp. também ja foram detectadas em infeccdo humana, como a E. ewingii, E.
ruminantium e a E. muris, sendo E. chaffeensis o patdégeno responsavel por causar a
erliquiose monocitica humana, porém vale mencionar que esse agente também ja foi
descrito em caes e carrapatos coletados de cédes (ISMAIL, BLOCH, MCBRIDE,
2010; NDIP et al., 2010).

Babesiose

A Babesiose € uma doenca ainda em ascensdo, emergente, transmitida por
carrapatos que podem afetar tanto animais, como seres humanos, sendo causada
por protozoarios intraeritrocitarios do género Babesia, albergando-se nos glébulos
vermelhos do hospedeiro durante a infeccdo. No Brasil, as descricdes envolvem
apenas duas espécies de Babesia capazes de infectar cdes, que sao B. vogeli e B.
gibsoni. (ROTONDANO et al., 2015).

A babesiose canina é uma doenca parasitaria com caracteristicas
hemoliticas, transmitida por carrapatos, que causa anemia provocada pela infec¢éo
das hemacias, por hematozoarios do género Babesia sp., que estao classificados no
Filo Apicomplexa, Subfilo Sporozoa, Classe Aconoidasida, Ordem Piroplasmida, e
Familia Babesiidae. Babesia canis vogeli € um hematozoario grande que parasita
essencialmente hemacias, conhecida como a grande babesia, apresenta-se sobre
as formas arredondadas, irregulares e em forma de pera. J4 a espécie B. gibsoni é

morfologicamente menor, conhecida como a pequena babesia. As formas de



25

babesia arredondadas e ameboides podem ser encontradas no ambiente
extracelular do plasma sanguineo (FIGUEIREDO, 2011).

Existe a babesiose canina e felina, mas a canina é muito mais expressiva e é
efetivamente uma das mais importantes infeccbes dos cdes por hematozoarios
transmitidos por carrapatos, principalmente nas regides tropicais e subtropicais do
mundo. A babesiose canina recebeu varios sinbnimos ou nomenclaturas, como:
Piroplasmose canina e Peste de sangrar. A babesiose tem carater zoonoético, em
gue a maioria das infeccdes em humanos é leve, branda ou mesmo assintomatica,
mas podem ocorrer sintomas graves e inclusive morte nos pacientes
imunossuprimidos. Quando ocorre a infeccdo de um animal, este pode se tornar
portador da doenca por até dois anos, mas se ocorrer reinfestacdes do vetor durante
este periodo, levando a reinfeccdes, este animal se tornara portador pelo resto da
vida (FIGUEIREDO, 2011; SOUZA et al., 2017)

Hepatozoonose

A hepatozoonose é uma doenca causada por protozoarios de espécies do
género Hepatozoon, conhecidos por serem capazes de infectar cades, e séo
transmitidos através da ingestdo de carrapatos infectados. Normalmente, o
diagnéstico da hepatozoonose realizado pelos médicos veterinarios é bastante falho,
porque a doenca provoca sinais clinicos inespecificos que sdo semelhantes aos de
outras doencas transmitidas por carrapatos, como a erliquiose, babesiose e
anaplasmose. A infeccdo em caes ocorre por duas espécies de Hepatozoon ja
relatadas na literatura, que incluem H. canis e H. americanum (espécie mais
patogénica), sendo H. canis o grande responsavel por todas as infec¢cbes e casos de
hepatozoonose no Brasil ja notificados em cdes domésticos (ROTONDANO et al.,
2015).

A hepatozoonose canina causada pelo H. canis, € uma doenca emergente no
mundo, que se desenvolve no hospedeiro levando a quadros clinicos que variam
bastante, acarretando uma doenca que pode se apresentar desde um estado
subclinico, a casos fatais, e ainda ndo especificos que sdo o0s casos
predominantemente descritos (BONIS et al., 2021). O protozoario H. canis é um
agente transmitido por carrapatos de forma generalizada, ou seja, por algumas
espécies de carrapatos, e que afeta cdes em todo o mundo. Essa infec¢do parece

se espalhar e ter um efeito mais grave em caes jovens infestados por carrapatos da
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espécie R. sanguineus, facilitando a transmisséo e se tornando presente na maioria
da populacado de cées jovens expostos e com até seis meses de vida (OTRANTO et
al., 2011).

Anaplasmose

No ano de 1978, uma infeccdo que afetava plaquetas foi identificada em
animais pela primeira vez nos EUA e foi considerada como infec¢éo ehrlichial. Essa
infeccéo foi causada por Anaplasma platys (inicialmente identificada como Ehrlichia
platys), levando o animal a apresentar um quadro de sindrome clinica conhecida
como trombocitopenia ciclica infecciosa canina. J& em 1982, a ocorréncia de
infeccdo natural de anaplasmose granulocitica, que era provocada por Ehrlichia
phagocytophila, foi identificada pela primeira vez em cdes na Califérnia. O vetor
envolvido na transmissao de Anaplasma platys é R. sanguineus, originalmente utiliza
0 mesmo vetor do patégeno E. canis, podendo ser transmitidos ao mesmo tempo,
causando essas duas infec¢des durante a infestacdo de um cédo, dando inicio as
infecgbes conjuntas ou coinfecgdes (SAINZ et al., 2015).

Ainda é pouco conhecido sobre o potencial zoonoético de A. platys, o que ja foi
encontrado foi o DNA do agente em membros de uma familia nos EUA e em
mulheres na Venezuela, constatando a infeccdo humana (MAGGI et al., 2013;
ARRAGA-ALVARADO et al.,, 2014). A anaplasmose causada pelo patégeno da
espécie A. platys, esta entre as doencgas bacterianas comuns em ocorréncia e que
sao transmitidas por carrapatos de caes, conhecida por suas reagfes no organismo
do hospedeiro, como a trombocitopenia ciclica infecciosa canina (GALAY et al.,
2018).

Dipilidiose

A dipilidiose € uma verminose intestinal causada pelo cestoide Dypilidium
caninum. No interior do corpo do hospedeiro, esse helminto pode chegar a 50 cm de
comprimento (ORTIZ et al., 2019). Na sua forma adulta o agente parasita o intestino
delgado de cées, felinos e acidentalmente do homem. E no estagio de larva, é
encontrado na cavidade geral de seus hospedeiros intermediarios, as pulgas e os
piolhos na forma de cisticercoide (RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIROS, 2016).

Dipylidium caninum é em ocorréncia, o cestoide mais comum em cées e gatos

domésticos, sendo que esses hospedeiros sdo normalmente alimentados de comida
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industrializada, restringindo seus acessos, diminuindo consideravelmente a
incidéncia e a possibilidade de infeccdo por outros cestdodeos. Em sua ocorréncia,
possui distribuicdo cosmopolita em cdes domésticos (Canis familiaris) e gatos
domésticos (Felis catus). Casos acidentais de infeccdo humana podem ocorrer
eventualmente, particularmente com maior frequéncia em criancas. Esse agente
parasitario também pode infectar carnivoros selvagens, especialmente membros das
familias Canidae e Hyaenidae (EAST et al., 2013).

Micoplasmose Felina

A micoplasmose felina é uma parasitose causada pelo agente
Mycoplasma haemofelis, antes classificado de Haemobartonella felis, esse patdgeno
consiste em uma bactéria, uma Rickettsia, que tem formato cocoéide e parasita a
superficie de eritrécitos. E uma bactéria pequena de cerca de 0,3 a 0,8 um, nio
apresenta parede celular, sendo gram negativa, e depende da célula hospedeira, o
eritrocito, para produzir sua energia e sintetizar alguns de seus componentes
celulares. Esses microrganismos s&do recobertos por membrana simples e
citoplasma com gréanulos, organelas e vacuolos (HARVEY, 2006). A micoplasmose
felina também é conhecida como micoplasmose haemotropica felina (MHF), ou
ainda como anemia infecciosa felina, que leva na maioria dos casos a infec¢cées com
quadro subclinico, mas alguns casos podem desenvolver a forma aguda, com sinais
clinicos de leves a graves (COELHO, ANGRIMANI & MARQUES, 2011).

A ocorréncia das hemoparasitoses se constitui como um achado comum na
rotina clinica de pequenos animais, ou seja, de cdes e gatos domeésticos. A
micoplasmose € uma hemoparasitose de felinos, e sua principal forma de
transmissdo € por meio de artrépodes, como pulgas (C. felis) e carrapatos (R.
sanguineus), ou ainda de uma forma iatrogénica, como por exemplo, através de
transfusdo de sangue (HARVEY, 2006).

4.1.3 Etiopatogenias

Erliquiose
O carrapato da familia Ixodidae, € um vetor competente na etapa de

transmissdo do patdgeno E. canis, sendo que varios estudos corroboram isso

através de seus resultados soroldgicos e moleculares nas pesquisas
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epidemioldgicas (LOPES et al., 2019). A bactéria E. canis pode infectar ndo so caes
domésticos, mas também outros canideos selvagens como raposas, lobos, chacais,
mas a infeccdo experimental, sO foi realizada em cdes domésticos. Ja em gatos,
pesquisas detectaram através do uso de PCR, em amostras de gatos, o DNA
semelhante ao de E. canis. Diversos outros estudos, vém discutindo e relatando a
presenca do DNA de E. canis em gatos domésticos e felideos silvestres, tanto no
Brasil como em Portugal, mas até o momento, as varias pesquisas ainda nao
demonstraram o isolamento desse patdgeno de gatos ou outros felideos (ANDRE et
al., 2010; MAIA et al., 2014; SAINZ et al., 2015).

A erliguiose canina € uma doenca que provoca imMuUNOSSUPressdo no
organismo de cées e canideos silvestres infectados. Este hemoparasito infecta
monaocitos circulantes (figura 1), dentro do citoplasma desses mondcitos forma
agregados intracelulares conhecidos como mérulas, que consistem em um conjunto
de microrganismos envoltos firmemente por uma membrana (BORIN et al., 2009).

Figura 1 - Imagem de microscopia de uma morula de Ehrlichia canis no citoplasma de uma célula
mononuclear.

A transmissdo ocorre pela inoculacdo da saliva do carrapato vetor R.
sanguineus, principalmente pelos estagios de ninfas e adultos, durante o repasto
sanguineo em cdaes. As células infectadas do hospedeiro se distribuem pelo
organismo através da circulacdo sanguinea e vias linfaticas, e os carrapatos se
infectam ao se alimentarem de um hospedeiro infectado. Com a ingestdo de
leucdcitos de cées infectados na fase aguda da doenca, os carrapatos adquirem o
patdogeno, e estes se disseminam pelo organismo do carrapato através dos
hemocitos do intestino, chegando na glandula salivar. Os carrapatos tém a
capacidade de sobreviverem como adultos sem se alimentar por um periodo de 155
a 568 dias, tendo a capacidade de transmitir a infeccdo por até 155 dias apos se



29

tornarem infectados. A transmissao também pode ocorrer através de transfusdo de
sangue infectado, que pode resultar em altas taxas de infeccdo iatrogénica
(FIGUEIREDO, 2011).

A penetracdo do patdogeno no hospedeiro canino € seguida por sua introdugao
nas células mononucleares e nos linfocitos, onde iniciam sua primeira replicacdo. A
Ehrlichia penetra a parede celular através de fagocitose e, dentro da célula inibe a
formacéo do fagolisossomo, desenvolvendo-se dentro desta célula. Inicialmente, no
interior desses mondocitos e neutrofilos infectados podem ser observados
corpusculos elementares iniciais de tamanho de 0,5 a 1 pm, que se multiplicam por
divisdo binaria, formando uma inclusdo que é chamada de moérula, medindo 1 a 2
micrdmetros de diametro. Quando amadurecem, as morulas se dividem em novos
corpusculos elementares, que entdo saem da célula por exocitose ou ainda por lise
dessas células, e seguem para parasitar novas células (MENDONCA et al., 2005;
PEREIRA, 2006).

Na erliquiose canina, ap0s a ocorréncia da infeccao vetorial, ao atingir e se
alojar nas células do hospedeiro, esse patégeno passa por um periodo de incubacéo
gue varia de 1 a 3 semanas (de 8 a 20 dias), dependendo da quantidade de agentes
infectantes inoculados, ou seja, quanto maior for a carga parasitaria, menor sera
esse periodo de incubagdo. As alteracdes clinicas e patologicas ndo sao
influenciadas por essas doses infectantes. No periodo inicial de infeccdo € comum
0S cades apresentarem-se soronegativos, apesar de ja abrigar os patdgenos, isso é
comum também nos estagios iniciais da forma aguda, quando as cargas bacterianas
ainda sdo baixas, até porque para E. canis, a producdo de anticorpos nao ocorre
antes do periodo de 12 a 14 dias apos a infec¢do (FIGUEIREDO, 2011).

O agente infeccioso, Ehrlichia spp. pode ser dividido em duas classes em
relacdo ao tipo de célula que infecta, sendo classificadas em monocitrépicas ou
trombociticas. As monocitropicas infectam essencialmente mondcitos circulantes e
fagdcitos mononucleares nos linfonodos, baco, figado e medula 6ssea, causando
hiperplasia linforreticular ~ disseminada, organomegalia  (linfadenomegalia,
esplenomegalia e hepatomegalia) e anormalidades hematolégicas, e dentre as
espécies desse tipo esta a E. canis. As demais sdo trombociticas, que parasitam
trombdcitos causando principalmente trombocitopenia ciclica ndo clinica. Na fase
aguda da doenca, o parasito se replica inicialmente nas células mononucleares e

linfécitos, e em seguida, dissemina para as células do sistema reticulo endotelial do
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figado, baco e linfonodos, causando hiperplasia linforreticular. O contato das células
infectadas com o endotélio vascular leva a vasculite nos pulmdes, rins e meninges,
podendo atingir outros oOrgaos, e de forma secundaria a vasculite, acontece a
destruicdo periférica das células alvo, ou o0 sequestro dessas, agravando a
trombocitopenia e a leucopenia (OLICHESKI, 2003).

A trombocitopenia € causada pela diminuicdo da meia vida das plaquetas, por
sua destruicdo decorrente da estimulacdo dos sistemas imunolégico e de
coagulacéo, por causa da resposta inflamatéria. Na fase aguda ocorre aumento no
tempo de coagulagdo por causa da inibicdo da agregacdo plaquetaria, que €
consequéncia da presenca de anticorpos antiplaquetas no soro de caes com
infec¢do por E. canis. O animal, quando é infectado, pode posteriormente recuperar-
se totalmente, passar por uma fase subclinica, ou ir a 6bito, mesmo apos
tratamento. Apos a fase de infeccado aguda transitoria, causada por E.canis, 0os caes
podem passar por uma fase subclinica prolongada, durando meses ou anos, até
expressarem a doenca em fase cronica (FIGUEIREDO, 2011).

A fase cronica das infecgbes causadas por E. canis é caracterizada pelo
surgimento de hipoplasia medular, resultando em uma anemia aplasica, com
monocitose, linfocitose e leucopenia. E nessa fase que a maioria dos diagnésticos
de erliquiose por E. canis sdo obtidos. Os caes uma vez infectados com a erliquiose
nao desenvolvem imunidade protetora, entdo, quando os animais séo tratados e se
expostos novamente ao vetor contaminado, podem adquirir a doenca, e nessa
reinfeccdo pode tanto ser bem semelhante a infeccdo anterior, podendo ser mais
branda ou mais intensa, ou seja, sera independente da ocorréncia da infeccéo
anterior (OLICHESKI, 2003).

Babesiose

A babesiose é uma doenca causada por um protozoario, a Babesia spp., que
€ intraeritrocitario obrigatorio, penetra nos eritrécitos (figura 2) por meio de
endocitose, e provoca hemolise dessas células. Os vetores da babesiose canina
também séo os carrapatos da espécie R. sanguineus. Para que o cdo hospedeiro se
infecte com Babesia spp., € necessario que o carrapato esteja infectado pelo
hematozoario, e este permaneca em repasto sanguineo durante um periodo médio
de trés dias. Todas as fases evolutivas de R. sanguineus sé&o capazes de transmitir

a infeccdo. Esses carrapatos contendo a infeccdo, através da sua salina inoculam
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esporozoitos de Babesia spp. no cdo durante o repasto sanguineo, em sua
alimentacdo. A babesiose felina ocorre da mesma forma, mas a espécie causadora
€ a Babesia felis, tendo conducéo e transmissdo similar & babesiose canina, com
uma ocorréncia muito menor. Outra forma de transmisséo da babesiose é atraves de
transfusdo sanguinea com sangue de animais infectados (PINTO, 2009; SOUZA et
al., 2017).

Figura 2 - Microscopia 6ptica de uma pesquisa de hemocitozoarios.
L ]
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No eritrocito foi observada a incluséo citoplasmatica detectando a presenca de Babesia spp.
Fonte: PINTO, 2009.

No intestino do carrapato ocorre a reproducdo sexuada do parasito, que vai
dar origem aos esporocinetos, resultantes da fusdo dos gametas. Estes sdo moveis
e migram por meio da hemolinfa do carrapato parasitando diversos 6rgaos, como a
glandula salivar e o ovario, que sédo os locais de multiplicacdo do patégeno. Assim,
nos carrapatos ocorrem duas formas de transmissao: a forma transovariana, e a
inoculacdo de esporozoitas (forma infectante) produzidos na glandula salivar, e
transmitidos durante o repasto sanguineo. No Brasil, em um estudo foi identificado a
transmissao placentaria da B. canis, em que filhotes recém-nascidos demonstravam
sinais de apatia, anorexia e ictericia elevada, vindo a 6bito em 12 horas (ANTONIO;
OLIVEIRA; ZAPPA, 2009).

A parasitemia inicia no hospedeiro vertebrado de 1 a 2 dias apés a inoculagéo
do protozoéario, com duracdo de 10 a 14 dias. Com a infeccdo e penetracdo do
patégeno na circulacdo do hospedeiro, os parasitos acabam aderindo a membrana
eritrocitaria, se introduzindo pelo processo de endocitose. No interior dos eritrécitos,

0 protozoario divide-se de forma assexuada por fissdo binaria, formando a partir de
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um organismo, varios individuos piriformes, ligados entre si por suas extremidades
afiladas, e com essa multiplicagdo a célula hospedeira acaba sendo rompida, e 0os
novos organismos sao liberados para penetrar e infectar novos eritrécitos. Esses
individuos piriformes, chamados merozoitos, rompem a hemacia ou continuam se
multiplicando, produzindo infeccdo multipla, hipertrofiando os globulos vermelhos
parasitados, com até 16 elementos piriformes. Esses novos parasitos resultantes da
proliferacdo, reiniciam o processo se ligando a outro eritrocito, penetrando e se
reproduzindo, para dar origem a uma nova populacdo de parasitos infectantes,
causando nesse processo hemdlise e anemia no organismo hospedeiro
(FIGUEIREDO, 2011, SOUZA et al., 2017).

A patogenia clinica da babesiose inclui anemia hemolitica progressiva, e 0s
casos mais severos podem envolver hipoxia, choque hipotensivo com coagulacéo
intravascular disseminada, inflamacgédo sistémica e disfuncdo mudultipla de o6rgéaos.
Ocorre dano oxidativo das hemécias que leva a formagédo de metahemoglobinemia e
metahemoglobindria secundarias, e as substancias pirégenas liberadas por causa
do rompimento das hemacias, causa o estado febril. A patogenia da babesiose esta
relacionada em sua totalidade com a hemdlise intra e extravascular causada pela
multiplicacdo do parasito no interior dos eritrocitos. A ruptura das células
parasitadas, além de resultar na anemia, provoca ainda liberagdo da hemoglobina,
gerando hemoglobindria e bilirrubinemia, enquanto a fracdo indireta de bilirrubina
elevada causa sobrecarga hepatica, provocando ictericia, congestdo hepatica e
esplénica, gerando hepatoesplenomegalia. A trombocitopenia ndo tem causa
conhecida, mas acredita-se que a destruicdo mediada por anticorpos e 0 consumo
acelerado por uma reticulite endotelial ou sequestro esplénico seja 0 mais provavel.
J& infec¢des concomitantes com B. canis e com E. canis, debilita o cdo causando
severa anemia normocitica hormocrémica, pela destruicdo de eritrécitos maduros e
impedimento de eritropoiese, ocasionando doenca muito grave e fatal,
principalmente em cées jovens (ANTONIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009).

Hepatozoonose

A Hepatozoonose é uma doenca em ascensdo, considerada emergente,
também transmitida por carrapatos aos cdes e gatos domeésticos, e causada por
diferentes espécies do género Hepatozoon (Adeleorina: Hepatozoidae). A

hepatozoonose canina é causada pela espécie Hepatozoon canis, que infecta caes
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de ocorréncia em todo o mundo, existe também outra espécie desse patdgeno, H.
americanum, que até o momento so foi descrito no continente americano, com
grande importancia nos Estados Unidos. Os cdes sao os hospedeiros intermediarios
de Hepatozoon spp. albergando a fase ndo sexuada do ciclo, enquanto o0s
carrapatos infectados sdo os hospedeiros definitivos, pois sdo neles que ocorre a
fase sexuada e formacdo dos oocistos maduros (figura 3) (BANETH, 2011;
MORELLI et al., 2020; GUO et al., 2020; PACIFICO et al., 2020).

Figura 3 - Fases de desenvolvimento do Hepatozoon canis no carrapato e no céo.

— IR " . & e — . —
Em A os oocistos de H. canis na hemocele de R. sanguineus, em B meronte de H. canis em aspirado
de medula éssea, e em C gamonte de H. canis na circulacéo periférica de um céo infectado
experimentalmente.
Fonte: BANETH et al., 2001.

A infeccdo do cdo ocorre pela ingestdo do carrapato infectado, sendo o0s
esporozoitos liberados, e no intestino delgado, onde penetram através da parede
intestinal, atingindo via circulagcéo linfatica e sanguinea, até alcancarem os 0rgaos
alvo como medula 6ssea, baco, linfonodos, figado, rim, e pulmdes, onde ocorre a
merogonia. Entdo, os micromerozoitas que séo liberados de merontes maduros vao
invadir os neutrofilos e mondécitos, que € onde amadurecem em gamontes (figura 4).
E a infeccdo do hospedeiro definitivo ocorre pela ingestdo dos gamontes contidos
nos leucdcitos, durante um repasto sanguineo em um céo parasitémico (BANETH,
2011; BONIS et al., 2021).
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Figura 4 - Estagios do ciclo de vida do Hepatozoon canis.
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Em A carrapato infectado é ingerido pelo céo. B, os esporozoitas séo libertados do esporécito no
intestino do cédo, (C) penetram na parede intestinal e atingem os tecidos alvo pelo sistema circulatério
ou linfatico. D, Merogonia ocorre nos tecidos alvo, produzindo merontes (E) macromerozoitas que
podem ser liberados do meronte para invadir novas células hospedeiras, para formar merontes
secundérios contendo macro ou micromerozoitas. F, 0 meronte secundario libera micromerozoitas
gue invadem células mieléides para formar gamontes, ou produzem geracfes adicionais de
merontes. G, Gametogonia ocorre com um gamonte em desenvolvimento em um neutréfilo. H,
Gamontes sdo tomados por um carrapato durante uma refeicdo de sangue. Oocistos sdo lancados na
hemocele, e cada esporocisto dentro deles contém os esporozoitas infecciosos.

Fonte: BANETH, 2011.

O vetor de H. canis para os caes € o carrapato R. sanguineus, esse vetor
cosmopolita de varios patégenos, tem transmissdo que também pode ocorrer de
forma transestadial. Apesar, da fonte mais comum de infec¢ao ser a ingestédo de um
carrapato infectado, existe também as formas de transmisséo transplacentaria, e o
carnivorismo, tém sido descritos como formas ou rotas alternativas para infeccéo
(PACIFICO et al., 2020; AKTAS & OZUBEK, 2017).

A hepatozoonose canina, apesar de ter atingido grande distribuicéo e ter sido
descrito desde o inicio do século XX, existem lacunas de informacdes e
conhecimento sobre a doenca causada por H. canis, e 0 entendimento é ainda
insuficiente sobre sua patogénese e dos seus melhores métodos para diagnéstico.
Apesar das pesquisas sobre as hepatozoonoses canina serem ainda escassas,

relatos de diversas origens geograficas ja existem, e sugerem que o H. canis infecta
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cdes de forma global, causando infec¢cbes que j& foram registradas em quatro
continentes (DANTAS-TORRES, 2010; LITTLE et al., 2009).

Anaplasmose

A doenca é causada pelo agente Anaplasma platys, sendo transmitida por
carrapatos vetores e que acometem normalmente cdes domésticos. No Brasil, 0
DNA desse patogeno foi recentemente encontrado e relatado em alguns trabalhos,
utilizando técnicas moleculares, em um hospedeiro incomum, os gatos domesticos.
Com a ocorréncia da infec¢cdo vetorial, e ja atingindo e se alojando no sistema
sanguineo do hospedeiro, A. platys passa por um periodo de incubacéo, que pode
compreender de uma a duas semanas, e durante esse periodo € bastante comum o
cdo apresentar-se soronegativo, apesar de abrigar a infec¢do. E também comum o
cdo apresentar soronegatividade nos estagios iniciais da doenca, onde as cargas
bacterianas ainda s&o baixas. Experimentalmente, foi verificada a producéo de
anticorpos em cédes apoés infeccdo com A. platys, ja com 16 dias de infeccdo
(COSTA et al., 2015).

O agente A. platys € uma bactéria gram negativa e intracelular obrigatoria,
dependente exclusivamente de células sanguineas para a sobrevivéncia e
reproducdo. Essa espécie afeta cées, se hospedando nas plaquetas (figura 5)
desses animais. A transmissao da anaplasmose entre caes, ocorre pelo carrapato R.
sanguineus, mas também é importante acrescentar que pode ocorrer por meio de
transfusdo de sangue de animais infectados, e estes cdes com a infecgcao
desenvolvem trombocitopenia ciclica, com periodicidade de uma ou duas semanas,
ocorrendo simultaneamente com a parasitemia das plaguetas. Esse agente
apresenta ciclo de desenvolvimento no céo indefinido, o que descreve na literatura é
gue seja sugestivo como semelhante ao de E. canis. A infeccdo aguda por A. platys
é caracterizada pela parasitemia ciclica dos trombdcitos, seguida de trombocitopenia
e linfoadenopatia generalizada (GASPARNI et al., 2008; MACHADO, DAGNONE &
SILVA, 2010).
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Figura 5 - Imagem microscépica de uma mérula de Anaplasma platys no interior de uma plaqueta.

Aumento (x100). Fonte: SAINZ et al., 2015.

No animal infectado, apds passar pelo periodo de trombocitopenia, as
plaguetas tendem a retornar para seus niveis normais, apés o tempo de trés ou
qguatro dias, em que essas fases acontecem em intervalos de uma a duas semanas.
Pode acontecer também uma reducdo da agregacao plaquetaria associada a uma
trombocitopenia regenerativa. A medula 0ssea pode desenvolver hiperplasia
megacariocitica na fase aguda da doenca, podendo resultar em
hipergamaglobulinemia, com a elevacdo das imunoglobulinas IgM e IgA e reducéo
dos niveis de ferro, e com isso, a sua capacidade de fixacdo (GASPARNI et al.,
2008).

A anaplasmose, como uma hemoparasitose comum, causa tipicamente e
principalmente alteracdes hematoldgicas, que sdo caracterizadas por parasitemias e
trombocitopenias que aparecem ciclicamente em um periodo médio de dez dias.
Enquanto estiver ocorrendo a trombocitopenia, as inclusdes intraplaquetarias nao
sdo observadas, e o numero de plaguetas parasitadas acaba decrescendo durante o
ciclo, entretanto a trombocitopenia permanece acentuada para tornar-se branda
posteriormente. A evolucdo do quadro conduz ao agravamento da trombocitopenia,
e a tendéncia ciclica diminuira, e o nimero de eritrécitos e leucocitos passara por
ligeira reducdo, ndo caracterizando uma anemia e/ou leucopenia (MACHADO,
DAGNONE & SILVA, 2010).
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Dipilidiose

A dipilidiose € uma doenca parasitaria causada pelo agente Dipylidium
caninum, um cestoide comum por afetar caes e gatos, que na sua forma adulta
parasita o intestino delgado de caninos, felinos e de forma acidental humanos. No
estagio larval é que o parasito localiza- se na cavidade geral dos seus hospedeiros
intermediarios, as pulgas e os piolhos. Os cédes acabam adquirindo essa doenca ao
ingerir o hospedeiro intermediario infectado com as larvas cisticercoides. E é a
ingestdo acidental desta pulga infectada por caes e gatos, que libera a entrada do
parasito platelminto no sistema gastrointestinal do hospedeiro, iniciando sua vida
parasitaria (ORTIZ et al., 2019).

O ciclo biolégico de D. caninum, inclui a ingestdo de pulgas (figura 6) e
piolhos infectados com larvas cisticercoides pelos hospedeiros caninos, e 0s caes
entdo infectados comecam a eliminar as proglotides gravidas, que possuem forma
de semente de pepino. S&o essas proglétides gravidas que aparecem nas fezes de
caes infectados, e que normalmente a visualizacdo dessas nas fezes que alertam
aos tutores sobre a infeccdo, e dessas proglétides no ambiente que sao liberadas as
capsulas ovigeras contendo os ovos que sao ingeridas pelas larvas das pulgas ou
pelos piolhos, que adquirem a infecgdo, como hospedeiro intermediario do parasito
(WANI et al., 2015).

Figura 6 - Cdo apresentando infestacéo por pulga.

B

Dermatite alérgica na regiao de flanco e inguinal (A) devido a infestagdo por pulgas (areas escuras
sobre a pelagem). Cadela com infestag&o por pulgas (B).
Fonte: RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIROS, 2016.
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Micoplasmose Felina

A micoplasmose felina, também conhecida como anemia infecciosa felina, é
provocada pela bactéria Mycoplasma haemofelis, um parasito que invade as células
vermelhas do sangue, levando a destruicao celular. O hospedeiro felino nem sempre
irA desenvolver a doenca, e quando ocorrem esses casos, 0 animal passa a ser
portador assintomatico. O sangue infectado pode ser fonte do patdégeno para
transmissdo, mas essa transmissao sé ocorre pelo sangue, ndo ocorre pela urina ou
soro, nem por outras excrecdes corporais. A transmissdo pode ocorrer atraves de
carrapatos, piolhos e pulgas, que sao os vetores potenciais da doenca, e em felinos
ja foi descrita a infeccdo de recém-nascidos na auséncia de artropodes vetores,
evidenciando a transmissao transplacentaria. Ja houve relatos de ocorréncia da
infeccdo por ingestdo de sangue durante brigas entre gatos, sendo os principais
vetores dessa doenca as pulgas das espécies Ctenocephalides felis, C. canis e
Pulex irritans (TANENO & SACCO, 2009).

O micoplasma é um patdégeno bacteriano que parasita a superficie de
eritrocitos do hospedeiro (figura 7), dependendo dessas células para produzir além
de energia, alguns de seus componentes celulares, e que acaba levando a
destruicdo da célula parasitada. Com a utilizagdo de microscopia eletrnica, €
possivel observar a localizagdo exata desse microrganismo no hospedeiro, e que 0
micoplasma fica parcialmente inserido na superficie eritrocitaria, aderindo-se a
membrana plasmatica da hemacia em pontos intermitentes de contato. Existem duas
espécies de micoplasma, uma considerada mais patogénica, que € Mycoplasma
haemofelis, cujas infeccbes em gatos geralmente produzem anemia e outros sinais
clinicos da doenca, e outra espécie menos patogénica, a conhecida com Candidatus
(nomenclatura para células procariontes que ndo podem ser cultivadas in vitro)
Mycoplasma haemominutum que resultam em infeccdo inaparente, ou com minimas
alteracdes no volume globular, a n&o ser os casos associados com imunodeficiéncia
felina (FIV), leucemia viral felina (FELV) e neoplasias (HARVEY, 2006; COELHO,
ANGRIMANI & MARQUES, 2011).
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Figura 7 - Microscopia de deteccdo de Mycoplasma haemofelis em eritrdcitos de gatos.

Observacéo do Mycoplasma inserido na superficie dos eritrocitos do hospedeiro.
Fonte: COSTA, 2018.

Fatores de risco para micoplasmose ja foram identificados, encontrando uma
predisposicao para infeccdo nos machos maior do que nas fémeas, possivelmente
por questbes comportamentais, e esse risco aumenta na estacdo do ano primavera
e verdo, pela elevacdo na incidéncia de artropodes hematofagos. Além disso, em
gatos jovens ocorrem mais infecgdes do que em gatos idosos, e gatos com afeccdes
como a FELV aparentemente possuem maior risco em desenvolver sinais clinicos,
porque sdo gatos imunossuprimidos. Estudos acreditam que Mycoplasma possa ser
um patégeno oportunista, que sobre estresse desenvolvem sua manifestacdo, mas
nas pesquisas que avaliaram a doenca em gatos, a micoplasmose foi encontrada
como doenca primaria (TASKER, 2006).

No organismo do hospedeiro, 0 parasito se adere a superficie das hemacias,
mas nao as penetra, entretanto a fixacdo nessas células resulta em dano na
membrana plasmética eritrocitaria, o que reduz sua meia vida e leva a célula a sofrer
hemolise. Essa hemolise eritrocitaria pode ocorrer intravascular, e nesses casos é
indicativo de uma resposta imunomediada do organismo hospedeiro, e pode ocorrer
por um aumento da fragilidade osmotica na célula. Ja a hemdlise extravascular, é
aquela que ocorre no baco, figado, pulmbes e medula 6ssea, e que os macrofagos
esplénicos sao capazes de realizar um processo chamado de “esburacamento”, em
que eles removem microrganismos dos eritrocitos, e depois retornam esses
eritrocitos néo parasitados de volta para a circulagcdo (MACIEIRA et al., 2009).

A infeccdo por Mycoplasma foi descrita por Alleman et al. (1999) ocorrendo
em quatro fases distintas: A fase pré-parasitaria que consiste no periodo em que o
organismo do animal ja foi exposto ao patdgeno, mas antes que esse microrganismo

patogénico comece a se reproduzir no hospedeiro pés infeccdo. E uma fase que
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pode ter duragdo entre duas e trés semanas, e 0s sinais clinicos decorrentes podem
iniciar logo apds essa fase, exceto nos animais assintomaticos, e em outros animais
que podem demorar até seis semanas para apresentar sinais. Uma segunda fase
indicada seria a fase aguda, caracterizada pela manifestacdo evidente dos sinais
clinicos, em que a gravidade e intensidade desses dependem da presenca no
hospedeiro dos fatores de risco, e se 0 animal passou ou ndo por um procedimento
de esplenectomia. As manifestacdes clinicas nessa fase aguda incluem desde
anemia ndo significativa, até anemia hemolitica grave, sendo que nessa fase, 0
animal apresenta-se em parasitemia, ou seja, os Mycoplasmas estdo presentes no
sangue circulante (COELHO, ANGRIMANI & MARQUES, 2011).

A terceira fase é chamada de fase de recuperacao, que € o periodo em que
ocorre a volta da normalidade do volume globular, ou chega bem préximo dos niveis
normais, € 0s microrganismos sdo mais facilmente identificados nos exames de
esfregacos sanguineos. Ja a quarta e Ultima fase é a chamada fase assintomaética,
onde os gatos ndo expressam sinais clinicos, mas seguem portadores do patdgeno.
Nessa fase, parece que a relacdo parasito-hospedeiro chega a um equilibrio
dindmico, em que a replicacdo do microrganismo é compensada por sua fagocitose
e eliminacdo do mesmo. As recidivas apos tratamento das micoplasmoses séo raras,
mas ainda podem ocorrer, principalmente em situagbes estressantes, e existe a
duvida sobre a transmissdo da doenca ocorrer apenas na fase aguda, ou tambéem
nessa fase assintomatica (DUIN et al., 2009; MIRANDA, 2008).

4.2  Os vetores e o0s ciclos biolégicos

Os artrépodes globalmente difundidos que apresentam papel principal na
disseminacdo de doencas em cées e gatos domésticos sdo 0s carrapatos e as
pulgas, levando a um impacto significativo a saude animal e inclusive a saude
humana. A disseminacédo da criacdo de cédes e gatos como animais de companhia
tem favorecido a disseminacao dos vetores, porque esses animais carregam consigo
potencialmente carrapatos e pulgas (COLOMBO et. al., 2021).

Os carrapatos e pulgas, por se tratar de parasitos externos e visiveis, apesar
de facilmente identificaveis, ndo deixam de ser problematicos, porque se constituem
como importantes vetores de diversos patégenos, sendo que seu parasitismo pode

iniciar a partir do ambiente, ou na passagem de um animal para outro. Essas pragas
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comuns das clinicas, além de transmitir doengas, ainda causam coceira, irritacdo e
alergias (dermatites), e as infestacbes severas que expde a uma espoliagdo de
sangue de forma prolongada por muitos ectoparasitos pode levar o animal a quadros
de anemia (ORTIZ et al., 2019).

4.2.1 Carrapatos

Os carrapatos sao acaros que se alimentam de sangue, sdo hematofagos, e
no Brasil as infestagbes por carrapatos ocorrem dependendo diretamente do
ambiente em que 0s organismos infestados vivem. Ambientes mais rurais, que
permitem o0 contato com matas e pastagens, assim como as periferias de areas
urbanas, e dependente do contato com outros animais tanto domeésticos como
selvagens, facilitam a infestacdo por carrapatos em sua variedade de espécies
existentes pertencentes ao género Amblyomma. Mas, existe uma grande variedade
de carrapatos que vivem nos ambientes urbanos, no interior e ambiente externo de
casas, e que acometem frequentemente caes, adaptado a cidades e com grande
facilidade em se disseminar, que sdo mais comumente 0s carrapatos da espécie R.
sanguineus (MOREIRA; SOUZA; BALESTERO, 2014).

As exigéncias para o carrapato é gue eles requerem uma temperatura minima
de cerca de 6°C para sobreviver de forma adequada, mas se as temperaturas do
ambiente caem para valores bem abaixo que esse, o carrapato pode hibernar
durante o inverno, podendo abrigar-se em rachaduras de canis e edificios. Em
guestdo de umidade, os carrapatos também apresentam exigéncias minimas, mas
que é facilmente atendido pela alta umidade de locais como canis (apresentados
limpos e com fornecimento de agua) ou mesmo em jardins regados. O carrapato €
ativo no periodo desde a primavera até o inicio do outono, quando atingem grande
contingente populacional favorecendo a ocorréncia das maiores infestacdes. O clima
das diferentes regides pode resultar em dinamicas sazonais diferentes para o
carrapato, e essas tendéncias climaticas de impacto desconhecido, sua distribuicdo
s6 aumenta devido ao aumento constante das areas urbanizadas e ao ambiente
mais quente a cada ano, observadas nas estacdes de outono e inverno em latitudes
progressivamente mais altas (SAINZ et al., 2015).

Os principais vetores de patdogenos para cdes e gatos sdo os carrapatos, que

buscam abrigo e alimento na regido externa do organismo desses hospedeiros.
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Estdo distribuidos em mais de 870 espécies, causando grandes prejuizos nos
sistemas de producdo, sendo que apenas 5% das larvas ficam no corpo do
hospedeiro, e o restante permanece no ambiente. Esse detalhe € importantissimo
quando é levado em consideracdo ao controle desses ectoparasitos, porque ao
tratar o animal normalmente néo realiza a prevencao correta, esquece dos 95% das
formas jovens do parasito que podem estar na grama, no cimentado, nos nichos
proprios, como paredes ou locais mais altos. Como as pulgas, os carrapatos podem
também levar seus hospedeiros a quadros de anemia, ndo sé por se alimentarem do
sangue, mas por transmitirem patdgenos como o protozoario que ataca glébulos
vermelhos e brancos (ORTIZ et al., 2019).

Os carrapatos sdo os vetores conhecidos como sendo os artrépodes que
mais transmitem patdégenos a animais e humanos, sdo 0s responsaveis pela
manutencao e transmissao desses patdgenos, causando infec¢des severas, graves
e gue tem aumentado a ocorréncia em todo o mundo (GALAY et. al., 2018). Os
carrapatos se alimentam do sangue de seus varios hospedeiros, e ao realizarem o
repasto sanguineo podem transmitir varias doencas, tantos aos animais quanto aos
humanos, muitas vezes aos préprios tutores dos animais de companhia. Sdo bem
adaptados ao ambiente residencial, sendo comumente observados pelos carpetes,
moveis, paredes internas e externas das moradias, e em Varios pontos do ambiente
peridomiciliar, como jardins, pedras e frestas (MATTOS, 2017).

A espécie de carrapato mais amplamente distribuida no mundo, estando
presente em areas tropicais e temperadas, é R. sanguineus, sendo o céo seu
hospedeiro principal, mas esses carrapatos também podem parasitar outros
hospedeiros, inclusive os gatos. Existem varias espécies de carrapatos, mas os dois
géneros que mais afetam o0s animais domésticos no Brasil sé&o
Rhipicephalus e Amblyomma. Esses ectoparasitos passam por quatro estagios
durante seu ciclo de vida: ovo, larva, ninfa e adulto. Nas fases de larva, ninfa e
adultos, se alimentam exclusivamente de sangue do hospedeiro, e nesse momento,
podem transmitir patdbgenos causando doencas como a erliquiose, a babesiose, a
anaplasmose e a hepatozoonose, dentre outras (MATTOS, 2017).

Os patdégenos que sao transmitidos por carrapatos podem ser potencialmente
perigosos, levando a infecgOes criticas e até fatais, e a incidéncia dessas doencas
causadas por esses patdogenos vem aumentando em todo o mundo, nos ultimos

tempos, e colocando em risco a saude humana e animal. A complexa epidemiologia
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dessas doencas transmitidas por vetores, dificulta muito o controle, e o
conhecimento da ocorréncia e distribuicdo das populagdes de animais e dos vetores
ectoparasitos nas diferentes areas, se torna importantissimo para seu controle
(BANETH, 2014; DANTAS-TORRES, CHOMEL & OTRANTO, 2012; DANTAS-
TORRES & OTRANTO, 2015).

Ciclo Biolégico

O carrapato R. sanguineus necessita de trés hospedeiros em seu ciclo de
vida, em que apds cada alimentagdo de sangue, se desprende do corpo do
hospedeiro chegando ao meio ambiente. Dessa forma, esse carrapato pode se
utilizar de um hospedeiro diferente para cada alimentacdo de sangue, e assim tem
maior potencial para espalhar patdogenos entre seus diversos hospedeiros, e estes
podem disseminar para outros animais. Um Unico carrapato pode ser o vetor de
varios patodgenos, podendo inclusive transmitir esses patdégenos simultaneamente
durante uma unica refeicdo sanguinea. Assim, em areas endémicas as infeccdes
conjuntas por varios patégenos podem ocorrer com certa frequéncia, principalmente
em céaes infestados por carrapatos (GALAY et al., 2018).

A depender de alguns fatores, como clima e disponibilidade de hospedeiro, R.
sanguineus pode completar até quatro geracdes reprodutivas durante um ano.
Alguns estudos vém demonstrando que os carrapatos respondem bastante a
temperaturas, e quando expostos a areas com temperaturas altas, esses vetores se
conectam e se alimentam rapidamente e facilmente de outros hospedeiros, como
humanos e coelhos. Essa situagdo sugere que 0 risco para o parasitismo humano
aumenta para esta espécie de carrapato, tdo comum e disseminada, principalmente
em regides com verfes mais quentes e/ou longos, elevando consequentemente o
risco de ocorréncia das zoonoses transmitidas por esses vetores, como por exemplo,
as Rickettsioses. O clima tropical, presenca de animais domeésticos perdidos ou
negligenciados, somados a elevada populacao e popularidade dos caes, séo fatores
potenciais que contribuem para a sobrevivéncia e reproducdo do carrapato,
permitindo que a transmissdo de patdgenos ocorra de forma aprimorada (SAINZ et
al., 2015).

A espécie R. sanguineus € caracterizada por ser endofilica (adaptado a vida
interior), monotropica (que apresenta em todos os seus estagios de desenvolvimento

alimentacdo na mesma espécie de hospedeiro), porém necessita de trés
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hospedeiros (cada estagio da vida requer um novo hospedeiro de mesma espécie
para se alimentar). Apesar de endofilico, esse carrapato tem a capacidade de
sobreviver em ambientes abertos, refugios (paredes de calcario), caso se
apresentem disponiveis. Além de ser monotropico, este carrapato em determinadas
situacdes pode se alimentar de outras espécies hospedeiras (humanos), que ndo
fazem parte de sua cadeia tréfica natural, o que demonstra ser um carrapato capaz
de adotar diferentes formas de sobrevivéncia, de acordo com a necessidade. Esse
carrapato possui comportamento de busca, cacador a procura de um hospedeiro,
além de poder adotar estratégia de emboscada, comportamentos esses adquiridos
em sua historia evolutiva, possivelmente uma evolucdo como resultado de sua
relacdo com o cado doméstico e seu ambiente compartilhado, um avanco para
sobrevivéncia e perpetuacdo (DANTAS-TORRES, 2010).

No hospedeiro canino, R. sanguineus usa seu aparelho bucal formado pela
guelicera, que serve para perfurar a pele do hospedeiro e seu hipostdmio que insere
na epiderme, atingindo as camadas superiores da derme, e nesse apego o carrapato
secreta uma substancia parecida com cimento, que forma um cone na epiderme e
se estende até o estrato corneo. Os vasos sanguineos pequenos e os capilares sédo
entdo lacerados e ocorre hemorragia, possibilitando a alimentacdo, onde o carrapato
suga o sangue e outros fluidos. O tempo de alimentacdo de R. microplus pode variar
de dois dias (larvas) a varios dias (fémeas), dependendo assim do estagio ou fase
de desenvolvimento do carrapato (o tempo de alimentacdo das ninfas € maior que o
das larvas. Ja os carrapatos machos podem realizar varias alimentacdes de sangue
(MANS & NEITZ, 2004; TROUGHTON & LEVIN, 2007).

Os carrapatos machos da espécie R. sanguineus (Figura 8) apresentam
algumas peculiaridades, mas em geral, eles conseguem ir de um cao ligado
anteriormente, para outro cdo e se alimentar dele, além de poderem permanecer por
longos periodos no hospedeiro. A presenca de carrapatos machos foi constatado
que pode aumentar o desempenho alimentar de carrapatos imaturos,
essencialmente das ninfas, demonstrando que os machos tém outras funcdes
biolégicas além da reproducéo. Os carrapatos podem fixar-se em qualquer parte do
corpo do cdo, porém existem alguns locais mais comuns, como a cabeca
(preferencialmente as orelhas), espacos interdigitais, costas, regido inguinal e a axila
(LITTLE, HOSTETLER & KOCAN, 2007; TINOCO-GRACIA et al., 2009).
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Figura 8 - Macho (A) e fémea (B) de Rhipicephalus sanguineus.

Em condicdes favoraveis, o ciclo biolégico do carrapato se completa em cerca
de 63 a 91 dias (Figura 9). A espécie R. sanguineus s6 atinge a maturidade sexual
no hospedeiro, e as fémeas apesar de se alimentarem no hospedeiro na auséncia
de um macho, sé ficam totalmente ingurgitada apds o acasalamento. No carrapato, a
ingestdo de sangue é estimulo para a espermatogénese no macho e oogénese na
fémea, e no acasalamento o macho sobe no dorso da fémea e vai para superficie
ventral, se justapondo para ficar ventre com ventre, e entdo estimula a abertura
genital feminina (gonoporo), inserindo sua quelicera na abertura para transferir os
espermatozoides usando suas partes bucais. Os espermatozoides sdo encaixados
no trato genital das fémeas e podem ser encontrados no seu receptaculo seminal.
Apéds acasalamento e ingurgitamento, ocorre o processo de desprendimento desses
adultos do hospedeiro (DANTAS-TORRES, 2010).

Figura 9 - Esquematizacao do ciclo biologico do carrapato Rhipicephalus sanguineus,

Témea alimentando-sc

Ciclo biolégico de
Rhipicephalus sanguineus

Larva alimenta no

19 a 142 dias

Descricdo do periodo de duracdo em cada fase do ciclo.
Fonte: Adaptado de D’ALESSANDRO, 2012.
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O desprendimento do hospedeiro ocorre de forma diferente de acordo com o
estagio de vida de R. sanguineus, em que as larvas exibem um padrédo de queda ou
desprendimento diurno, ja as ninfas e fémeas ingurgitadas se desprendem
predominantemente no periodo noturno. Esse processo de desprendimento esta
relacionado com as atividades do hospedeiro, sendo estratégias do carrapato para
sobrevivéncia de acordo com seu estagio no ciclo de vida. Isso € importante ao
avaliar as medidas preventivas a serem adotadas no ambiente, porque os locais
onde os cdes permanecem a noite podem abrigar a maior parte dos estagios néo
parasiticos de R. sanguineus. A fémea acasalada e apo0s alimentacdo completa
(Figura 1), cai no ambiente ingurgitada se desprendendo do hospedeiro e apés um
periodo de pré-oviposicéo (3 dias a algumas semanas), faz a deposi¢cdo de milhares
de ovos. As fémeas de R. sanguineus depositam em média e initerruptamente de
1500 a 4000 ovos, mas quando perturbada interrompem a oviposicdo podendo
recomecar posteriormente e as perdas em eficiéncia de producdo de ovos € baixa,
assim o periodo de oviposicao pode durar varias semanas e 0 numero de ovos vai
depender do peso e comprimento da fémea na oviposicdo (PAZ, LABRUNA &
LEITE, 2008).

Os ovos sao depositados em lugares escondidos, como frestas de portas,
rachaduras de parede, ou até mesmo no chdo, as fémeas precisam de um local
oculto para se proteger e proteger sua prole de predadores. A eclosdo dos ovos é
precedida por um periodo de incubacéo, de duracéo variando de 6 dias a algumas
semanas, que culmina com a eclosdo de uma larva fragil e plana com seis patas, a
larva eclodida precisa de algum tempo para endurecer seu exoesqueleto de quitina
antes de ir a procura do hospedeiro. Larvas e ninfas ingurgitadas, quando
completam sua alimentacéo, se desprendem do hospedeiro, e ao cair no chéo ja
procuram um local escondido onde permanecem por dias a algumas semanas, pode
variar essa reclusao dependendo da fase da vida (leva mais tempo em ninfas do que
em larvas) e condicdes climaticas (temperatura, umidade). Em baixas temperaturas,
as larvas e ninfas podem passar por um periodo de diapausa, e 0 aumento da
temperatura diminui o periodo de moldagem, ou seja, o tempo da muda (DANTAS-
TORRES, 2008).

A ecdise em carrapatos € regulada por horménios (ecdisesterdides), e se
inicia com a ruptura da cuticula antiga, e através de ondas peristalticas abdominais o

carrapato move seu velho tegumento para frente, e em horas surge a nova fase do
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carrapato que sofreu a muda, deixando sua exulvia para tras. Durante o processo de
muda, o carrapato comeca a defecar, e as substancias que compde essas fezes
incluem ferorménios, para estimular a agregacdo entre o0s carrapatos. Essa
agregacdo acelera o processo de muda das ninfas, e por sua vez, a presenca de
ninfas recém moldadas serve como estimulo mecéanico para a ecdise de outras
ninfas, e a agregacdo favorece e facilita esses estimulos e a resposta a eles. Os
adultos podem viver por volta de um ano (DANTAS-TORRES, 2010).

4.2.2 Pulgas

As pulgas séo insetos que se alimentam de sangue no estagio adulto, sendo
descritas no Brasil cerca de 60 espécies até 0 momento, sendo que uma pequena
parcela acomete caes e gatos. Existem poucas espécies de pulgas que podem ser
encontradas em caes e gatos, acometendo igualmente ambos esta a espécie mais
comum, correspondendo a Ctenocephalides felis, essa pulga pode passar de um
animal para o outro, e por apresentar uma alta prevaléncia no meio ambiente, dai
advém sua grande relevancia, ou pela grande importancia que apresenta por causar
dermatites alérgicas e se apresentar como vetor de alguns importantes patégenos
(MOREIRA; SOUZA; BALESTERO, 2014).

Essas pulgas de animais, nos ambientes em que convivem humanos e
animais, elas ndo vao se alimentar dos humanos por preferirem os animais, ja que
eles tém sangue mais quente. As pulgas podem, em geral, colocar até 2000 ovos
durante sua vida, e podem sobreviver durante longos 100 dias sem alimentar, e
assim possuem uma grande frequéncia parasitando os animais, principalmente

naqueles que ndo passam por nenhum tratamento antipulgas (ORTIZ et al., 2019).

Ciclo Biolégico

As pulgas de ambos 0s sexos possuem habito alimentar por hematofagia no
estagio adulto. O ciclo biolégico das pulgas se desenvolve com metamorfose
completa, ou seja, sdo observados todos os estagios do desenvolvimento normal de
um inseto, como: ovo, larva, pupa e adulto. Em geral, o ciclo biolégico completo das
pulgas (figura 10) tem duracdo aproximada de 30 dias, podendo variar e estender-se
por até 174 dias, dependendo da variacdo de condicdes ambientais como
temperatura e umidade (LINARDI & GUIMARAES, 2000).
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Figura 10 - Representacédo esquematica do ciclo de vida das pulgas.

Ciclo Evolutivo das
Pulgas

Na familia Pulicidae, a larva tem 3 instares, demonstrando em (A) a larva no 2° instar, com o trato
digestivo preenchido de sangue, e em (B) a larva no 3° instar.
Fonte: Adaptado de MOURA, 2008.

O ciclo biolégico das pulgas inicia-se com a oviposicdo, que ocorre
geralmente nos nichos do hospedeiro, apds cerca de 36 a 48 horas do repasto
sanguineo. Os ovos podem ser depositados no proprio hospedeiro, e nesses casos
eles caem no solo acumulando-se em grandes aglomerados nos locais frequentados
pelo hospedeiro. Os ovos sao esbranquigados, assim como as larvas, que ainda sao
vermiformes e apodas, que em geral passa por trés instares larvares. As larvas de
primeiro instar eclodem entre um e dez dias, passando por metamorfose a cada trés
dias, a depender das condicbes ambientais a qual esta submetida, aléem de
apresentar fototropismo negativo, e geotropismo/higrotropismo positivo. Entdo, no
ambiente as larvas das pulgas se alimentam de descamacfes cutaneas,
microrganismos, residuos alimentares, e principalmente do sangue desidratado das
particulas fecais expelidas pela pulga adulta (MOURA, 2008).

No final do desenvolvimento larval, o ultimo instar larval deixa de se alimentar,
esvazia o seu trato digestivo para entrar na fase de pupa, podendo ser de dois tipos,
as pupas nuas ou encapsuladas. Na espécie mais frequente nos cdes e gatos no
Brasil, C. felis, estimulos mecéanicos levam as larvas de terceiro instar a tecer fios de
ceda viscosos que irdo formar o casulo pupal, que € bastante aderente para

qualquer sujidade ou estrutura ambiental. A emergéncia das pulgas adultas a partir
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das pupas ocorre cinco a nove dias ap0s o inicio do processo de pupacao, podendo
durar até 140 dias, sendo desencadeado por estimulos ambientais, como calor,
umidade, press@o mecanica e dioxido de carbono (LINARDI & GUIMARAES, 2000).

As pulgas adultas respondem bastante a estimulos, apresentando
fototropismo positivo e geotropismo negativo, sendo atraidas por quaisquer
vibracdes, ruidos, odores e por outros estimulos quimicos. Ja a longevidade das
pulgas varia muito, de acordo com a espécie, as condi¢cdes climaticas, nutricdo, com
0 numero e intervalo de tempo entre as alimenta¢des sanguineas. A espécie C. felis
por exemplo, pode viver durante 100 a 113 dias. Os adultos correspondem a 5% da
populacdo de pulgas e vivem no parasitismo, sendo que 0s outros 95% estao
distribuidos em individuos nas outras fases de vida, assim, a maior parte do ciclo
bioldgico se passa fora do hospedeiro e em periodo de incubacao dos ovos entre 1 a
12 dias, a depender de condi¢cdes ambientais (DRYDEN & RUST, 1994; MOURA,
2008).

4.3 Transmissibilidade

A interagcdo existente entre parasito, vetor e animais € consequéncia de um
complexo grupo de fatores biolégicos, como capacidade vetorial, taxas de repasto
sanguineo (alimentacdo) e questdes ambientais, como clima, movimentacdes
populacionais, que interferem na epidemiologia dessas infec¢cdes transmitidas por
vetores. Além disso, novos vetores potenciais podem surgir, ou serem introduzidos
em areas que ndo eram endémicas, aumentando assim, o risco no estabelecimento
de novos ciclos de transmissao em hospedeiros susceptiveis (BANETH et al., 2016).

A transmissdo de patégenos e as peculiaridades dos vetores interferem de
forma sistematica no ciclo de transmissdo, e na ocorréncia das infeccdes por
diversas parasitoses, na dependéncia de fatores que podem ser determinantes no
processo de aquisicdo dessas doencas (MASSARD & FONSECA, 2004).

O patégeno E. canis pode ser transmitido por varias espécies de carrapatos,
gue tem se mostrado responsaveis por essa funcdo vetorial, mas R. sanguineus
parece ser o principal vetor desse patdgeno em todo o mundo. Existem outras rotas
de transmissdo da erliquiose, que é através de transfusdo de sangue. Nessa
possibilidade desse patdgeno ser passado a outros hospedeiros por transfusdo de

sangue infectado, a necessidade de triagem dos produtos sanguineos de cées para
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detecgcdo de DNA bacteriano com um ensaio de PCR (reagdo em cadeia da
polimerase) se torna essencial nas areas endémicas para garantir a seguranca dos
produtos sanguineos e dos receptores desses produtos (SAINZ et al., 2015). Essa
rota de transmisséo alternativa foi relatada para a infeccado pelo patdégeno E. canis
(GROVES et al., 1975), e para a infeccéo por A. platys (GAUNT et al., 2010).

Existe uma grande diversidade de agentes patogénicos que podem ser
transmitidos por vetores, e que causam doencas. Carrapatos, por exemplo, por meio
de picada, excrementos ou da ingestdo destes podem conduzir patdbgenos do seu
organismo para um novo hospedeiro animal ou humano. Sendo que, esses
carrapatos podem ser transmissores mecanicos ou apenas transportadores desses
agentes, como Ebhrlichia sp., Borrelia sp., Babesia sp., e Rickettsia rickettsii
(MOREIRA; SOUZA; BALESTERO, 2014).

O potencial de risco para transmissdo de patdgenos através de vetores sao
indiscutivelmente maiores em regides como florestas, cerrados nativos, pastagens e
descampados, onde os ectoparasitos sao encontrados em abundancia e sem serem
submetidos a nenhum tipo de controle populacional. Ja os fatores que favorecem a
transmissao de patdgenos, incluem o menor grau de especificidade dos carrapatos e
pulgas em suas relacdes de parasito/hospedeiro, e 0 quanto esses ectoparasitos
passaram por periodos longos de jejum, e precisam se alimentar, aumentando a
necessidade de realizarem o repasto sanguineo em mais de um hospedeiro e
favorecendo as infecgcbes (MASSARD & FONSECA, 2004).

A principal forma de transmissdo da micoplasmose felina € por meio de
artropodes, como pulgas (C. felis) e carrapatos (R. sanguineus), ou ainda de uma
forma iatrogénica, como por exemplo, através de transfusdo de sangue (HARVEY,
2006). Animais domésticos como 0s caes e gatos, sdo expostos frequentemente a
ectoparasitos comuns, como carrapatos e pulgas, os mais comuns vetores dos
diversos hemoparasitos, sendo os mais frequentes: Babesia spp., Erlichia spp.,
Anaplasma spp., Mycoplasma spp. e Hepatozoon spp., além de parasitos como o
Dypilidium spp. Estes agentes s&o transportados ao sangue de seus hospedeiros, 0
que permite sua sobrevivéncia e proliferacdo (FERRAZ et. al., 2020; COSTA et. al.,
2015).

As coinfec¢des sdo muito comuns em ocorréncia, assim como a coinfecgcao
por E. canis e A. platys, sdo bastante frequentes, porque sédo espécies que sao

transmitidas pelo mesmo vetor artropode. Muitas outras parasitoses transmitidas por
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vetores foram demonstradas coexistindo em um mesmo cdo, como outros agentes
patogénicos vinculados por carrapatos (Babesia e Hepatozoon spp.), aqueles
vinculados por pulgas (D. caninum), e outros agentes vinculados por vetores
diversos como mosquitos, entre outros. As menos comuns sédo as coinfec¢cfes que
incluem o Hepatozoon spp., mas a utilizacdo de vetores artropodes compartilhados e
a exposicdo simultanea a muitos carrapatos portadores de agentes patogénicos, que
permitem a ocorréncia das coinfec¢des, inclusive com outros patdégenos transmitidos
por carrapatos (Borrelia, Bartonella, Rickettsia, Babesia spp.), que complicam o
quadro clinico do hospedeiro, além dos dois organismos patogénicos albergados
poderem aumentar a patogenicidade um do outro (SAINZ, 2011; MIRO et al., 2013).

4.4  Parasitoses no Cao

Os caes funcionam como importantes reservatorios para muitos patdégenos
que durante o ciclo biolégico, para infeccdo de outros hospedeiros, precisam ser
transportados por vetores para alcancar o organismo capaz de albergar e dar
condicOes de sobrevivéncia e proliferacdo desses patdogenos (SELIM et. al., 2021).

A elevada proximidade existente entre os humanos e os cdes € a causa real
dos caes serem um tipo de sentinelas potenciais na transmissao de patégenos que
sdo conduzidos por vetores (KHATAT et al.,, 2021). Os cées, como hospedeiros
comuns de carrapatos vetores, esses animais se constituem como marcadores
importantes para a erliquiose, inclusive envolvendo estudos de vigilancia, e a
testagem de caes resultando em sorologicamente positivos com ocorréncia em
determinada area geogréafica indica ameaca para possivel infeccdo humana
(ARAES-SANTOS et al., 2015; ROTONDANO et al., 2017).

As doencas transmitidas por vetores, principalmente carrapatos, tem
importancia elevada por causa dos indices altos de morbidade e mortalidade,
especialmente em caes por todo o mundo, sendo R. sanguineus, o vetor mais
comum e frequente, além de estar envolvido na transmissao de varios patdégenos.
No Brasil, os principais agentes patogénicos transmitidos por esse vetor, e que
foram descritos causando doencas em cées sdo B. vogeli, E. canis, A. platys, H.
canis e M. haemocanis (ROTONDANO et al., 2015).

O céo e o0 gato possuem componentes do sistema imunolégico semelhantes,

porém as diferencas na funcdo imunoldgica desses componentes podem ser a
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possivel explicacdo para as diferencas marcantes na prevaléncia e no aparecimento
clinicopatolégico de doencas diversas, como aquelas autoimunes, alérgicas,
inflamatorias, neoplasicas e infecciosas nas duas espécies. Os gatos possuem
maior diversidade genética do que os caes, e nessa diversidade genética tem menor
desequilibrio na realizacdo de ligacdes genéticas nos felinos quando comparados
com o0s caninos. A fung¢do imunologica esta bastante relacionada a natureza da
microbiota intestinal e de diferencas sutis entre as popula¢des microbianas comuns
a caninos e felinos, que impactam na funcdo, na resposta imunologica e na
resisténcia as doencas. As causas para essa aparente menor susceptibilidade dos
gatos a doencas infecciosas transmitidas por artropodes s&o provavelmente
complexas (DAY, 2016).

Nos ultimos anos, tem surgido uma gama de trabalhos demonstrando que
houve um aumento significante no interesse em investigar a epidemiologia, os
mecanismos clinico-patolégicos e a filogenia dos organismos causadores de
doencas infecciosas transmitidas pelo artropode ao c&o. Ferramentas diversas,
moleculares e imunoldgicas, permitiram descobrir novos patdégenos, reclassificar
outros ja existentes, e possibilitaram a realizacdo de estudos de vigilancia que
rastreassem o movimento geografico desses agentes e de seus vetores artrépodes.
Muitos estudos séo realizados partindo de uma perspectiva principal, a satude Unica,
e 0 reconhecimento de que muitas das infeccbes caninas transmitidas por
artropodes sao zoondticas, ou ainda podendo o cao representar um reservatorio
potencial ou ser sentinela para infeccdes humanas, sdo a base de estimulos de
muitas das pesquisas atuais (DIAS, 2011).

A questéo epidemiologica que trata muito mais das parasitoses nos caes em
comparacao com os gatos, constando mais infeccbes e em escala maior nos caes,
pode ter explicagBes relacionadas ao sistema imunolégico de cada espécie, e a
reacdo desse sistema aos patdgenos e vetores que os transmitem. O que tem em
diferencas entre o sistema imunologico de felinos e caninos, sao distingées sutis nas
imunoglobulinas caninas e felinas, em que o0 cdo possui quatro subclasses IgG
funcionalmente equivalentes as do homem, em contraste com apenas trés
subclasses de IgG reconhecidas no gato. Entretanto, ambas as espécies tém
anticorpos em comum que sao o IgM e IgE, embora o IgD s6 tenha sido identificado
no cao. Pode haver diferencas também na imunoglobulina IgA, apesar de ambas as

espécies terem esse anticorpo, mas no cao quatro variantes genéticas da molécula
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sao relatadas, porém néo houve estudos equivalentes de IgA felino (BERGERON et
al., 2014; STRIETZEL et al., 2014).

O sistema imunoldgico de caes e gatos é semelhante, mas existem diferencas
na susceptibilidade ou apresentacéo clinica de doencas ou que envolvam o sistema
imunologico entre cdes e gatos. Isso sugere que embora 0S componentes
imunoldgicos de cada espécie sejam semelhantes, eles podem interagir de forma
diferente e Unica, levando a resultados e respostas imunologicas distintas. Por
exemplo, as doencas autoimunes que sdo comuns no cdo e no humano, e
totalmente incomuns nos gatos, ainda assim existem diferencas, como apenas
enterdcitos caninos apresentam expressao constitutiva das moléculas de MHC
classe IlI, aléem disso, cdes com infeccdo por doencas de transmissdo vetorial
expressam aumento significativo no namero de células T, e plasmacitos infiltram-se
na lamina propria intestinal, o que ndo ocorre com gatos (DAY, 2016).

Os cées e 0s gatos em geral sdo susceptiveis aos diferentes espectros de
doencas, aléem das infeccbes transmitidas por artropodes. Entretanto, o que se
observa € que gatos sdo mais frequentemente afetados por uma diversidade de
infec¢des diferentes dos cdes. Os cdes possuem um sistema imunoldgico que é
dominado por respostas imunes Th2 (que envolvem a producao de anticorpos), o
que de certa forma explica sua susceptibilidade a doencas alérgicas e doencas
autoimunes, e estas sdo muito menos comuns em gatos, que desenvolvem uma
resposta imune a base de Thl, com acdo oposta (envolvendo imunidade mediada
por células, com respostas citotoxicas impulsionadas pela citocina interferon gama
INF- y). Esse modelo de hip6tese poderia funcionar, mas acaba sugerindo erros
guando se considera a frequéncia relativa das infec¢des virais em gatos, o que seria
de outra forma caso sua base imunologica fosse resposta Thl protetora. Mas, esse
modelo de Thl versus Th2 proposto para explicar a dicotomia entre as espécies de
cdes e gatos poderia ser bem aplicavel para doencas infecciosas transmitidas por
artropodes. Se os caes realmente tivessem uma base de resposta imune dominada
por Th2, eles teriam uma susceptibilidade a patdgenos transmitido por vetores, que
muitas vezes necessitam de uma resposta Thl para controlar a infeccao
(TARLINTON et al., 2013).

No sistema imunologico, as células Thl produzem interferon gama (INF- y) e
imunidade mediada por células diretas para atuar sobre patdgenos intracelulares

(como hemoparasitos, virus, microparasitos transmitidos por vetores artrépodes). Ja
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as células Th2 produzem interleucinas IL-4, IL-5, IL-13, e respostas diretas de
anticorpos (imunidade humoral) a patdégenos extracelulares. O equilibrio entre as
atividades dessas células que determinam o desfecho da infeccéo, pode ser que
cées e gatos apresentem esse equilibrio de forma diferente entre as células dentro
de suas respostas imunes. Independente da hipdtese e do que se tem certeza sobre
esses conhecimentos hoje em dia, as parasitoses transmitidas por vetores,
carrapatos e pulgas, atuam e possuem importancia diferente entre os caes e gatos
domeésticos (DAY, 2016).

Por isso, as doengas como a erliquiose, anaplasmose, babesiose e
hepatozoonose acometem basicamente caes, ja que em gatos, apesar de ocorrer,
como a babesiose causada pela Babesia felis, poucos achados, registros e
conhecimento se tem dessas infeccfes no gato para estabelecer certa importancia
clinica da rotina médica da espécie, e estimular novas pesquisas. Entdo, o presente
trabalho trouxe a micoplasmose felina especificamente, por ser tdo comum a
infeccdo nos gatos domeésticos e em sua rotina clinica, e que apesar de ocorrer com
cées, como a micoplasmose canina, a importancia € maior em felinos para resgatar

um pouco mais da realidade clinica dos felinos.

45 Parasitoses no Gato

Em gatos domeésticos, como em cdaes, as parasitoses sao normalmente
transmitidas por vetores como carrapatos e pulgas, e na clinica médica desses
felinos, essas doengas, normalmente, sdo hemoparasitoses. Essas enfermidades
sdo causadas por agentes diversos e de grande importancia, como protozoarios dos
géneros Babesia spp., Cytauxzoon spp. e Hepatozoon spp., e por bactérias gram-
negativas como Mycoplasma spp. e Ehrlichia spp. Como ja relatado, o gato em
questbes de infestagcbes por carrapatos, aparentemente parecem ser menos
predispostos, e, por conseguinte as infeccbes por parasitos transmitidos por esses,
podendo ser um tipo de resisténcia e adaptacdo desenvolvida pela espécie
(PEREIRA, 2018).

As doencas infecciosas e parasitarias sdo muitas vezes negligenciadas nos
felinos domeésticos, demonstrando a necessidade de esforcos globais de "One
Health" para voltar o foco sobre esses problemas. Assim, 0os gatos domésticos, em

geral, sdo aparentemente suscetiveis a parasitoses e algumas zoonoses
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negligenciadas importantes, e sua prevaléncia é provavelmente subestimada. A
realizacdo de exames de PCR que conduzem a um diagndstico rapido para a clinica
na rotina veterinaria, pode se apresentar como uma solucao eficiente, tendo em vista
a protecado da populacdo, bem como os gatos de doencas graves (MUZ; ERAT &
MUMCUOGLO, 2021).

Alguns estudos demonstraram que os gatos podem ser melhores sentinelas
contra as riquetsioses do que os céaes, para parasitos como Rickettsia spp., do grupo
da infeccdo de febre maculosa, e esse patdogeno esta circulando constantemente
entre cdes e gatos na regido do estado do Rio Grande do Norte, localizado no
Nordeste do Brasil. Por causa dos habitos diarios, os gatos podem ser mais
expostos aos carrapatos do que qualquer outro animal domeéstico. Os gatos que
possuem historico de abandono passam a apresentar caracteristicas de gatos
selvagens, por também viver em ambiente selvagem, o que aumenta ainda mais a
exposicao desses animais aos ectoparasitos (LOPES et al., 2019).

O gato doméstico compartilha igualmente o ambiente humano com o céo, e
em relacdo a estimativa de numero de pequenos animais domesticos, as populacdes
de cées e gatos sdo também semelhantes, e apesar dessa popularidade do gato
como animal doméstico, existe pouco conhecimento sobre prevaléncia ou natureza
das doencas transmitidas por artrépodes a felinos. O entendimento € menor sobre
0S mesmos agentes em gatos, em comparagdo com cdes. O que é sugerido com
frequéncia € que o0s gatos sdo menos afetados por doencas transmitidas por
artrépodes do que os caes, e que isso pode ser por uma forma de resisténcia natural
a esses patdégenos ou a seus vetores, com o apoio de uma prevaléncia que se
apresenta relativamente baixa da maioria das infeccOes registradas em gatos nas
areas endémicas. A domesticacdo dos gatos iniciou de forma mais recente que a
dos cées, por isso, sdo sugeridas que muito menos doencas sdo compartilhadas
entre gatos e humanos, do que aquelas relacionadas com cdes. Uma pesquisa
realizada no banco de dados Thomson Reuters Web of Science em 2016, foi
encontrado entre os anos de 1997 e maio de 2016, 496 publicacdes para cées e 175
para os gatos. Menos publicagbes refletem menos pesquisas realizadas sobre as
doencas felinas, menos financiamento, menos testes diagndsticos disponiveis,
menos metodologias de pesquisa publicadas (DAY, 2016).

Os gatos sdo muito menos levados para atendimento e acompanhamento

médico veterinario que os cédes, e as doencas nos gatos sao diagnosticados com
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menos frequéncia e registros. Os gastos dos tutores com cuidados de saulde
preventivos em gatos sdo muito menores do que com os caes, além da sugestdo de
gque 0s gatos sdo menos vacinados que caes. A questdo de menor atencéo
preventiva para a saude do gato pode estar relacionada com sua natureza
independente e o estilo de vida, e 0s gatos sdo mais capazes em “esconder’ 0s
sinais de doencas, além do menor valor dado pela sociedade aos gatos. O estilo de
vida mais interior de muitos gatos minimiza os riscos de exposicao a artropodes, e
mesmo ao ar livre, 0os gatos sdo mais capazes de evitar infestacdo, e seu
comportamento de limpeza exigente talvez possa ser capaz de desalojar carrapatos
antes da transmissao de um patdgeno (PERSICHETTI et al., 2016).

A hipo6tese mais interessante € que 0s gatos tém uma resisténcia imunolégica
natural e geneticamente controlada em relacéo aos artropodes e aos patdgenos que
estes transmitem. A questdo € que o sistema imunoldgico felino parece ser menos
susceptivel as proteinas salivares imunomodulatérias contidas na saliva dos
artropodes, e 0 gato seja capaz ou competente em gerar respostas imunes
protetoras a patdgenos transmitidos por artropodes. Os gatos imunologicamente,
tem um numero maior de linfécitos intraepiteliais intestinais do que os caes, e gatos
infectados com doencas transmitidas por vetores tem expressao induzida de
moléculas MHC classe Il em enterdcitos. O gato parece também néo ter um dos loci
do complexo de aglomerado genético para expressdao do MHC de classe Il (o gene
DQ), isso implicaria de os gatos terem possibilidades mais restritas para
apresentacao de antigenos (DIAS, 2011).

As diferencas de como interagem os elementos imunol6gicos entre cées e
gatos criam diversidade em susceptibilidade e expressdo clinico-patologica de
doencas, de forma muito variada. Nenhum modelo imunolégico simples pode
explicar e resumir essas diferencas na funcdo imune, mas as origens genéticas
podem regular a imunidade. Sendo 0s gatos menos susceptiveis as parasitoses que
0S cades, € bastante provavel que essa resisténcia esteja relacionada a funcéo
imunologica diferencial entre essas espécies. Existem outras explicagcbes mais
simples que podem descrever essas diferencas na ocorréncia dessas doencas
vetoriais, e muito trabalho é necessario, ainda mais para caracterizar com preciséo a
verdadeira prevaléncia e significado clinico dessas infeccbes no gato domeéstico
(DAY, 2016).
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4.6 Epidemiologia

As doencas transmitidas por vetores (DTV), pela grande difuséo e proliferacéao
a nivel mundial, e que aparenta cada dia mais crescente, sdo um problema de
elevada importancia nos ultimos anos. Estas doencas sdo muito mais comuns em
cdes, além das pesquisas em cdes serem mais avancadas e terem ganhado corpo
com muitas publicacdes e énfase, a importancia na populacéo felina, que também é
afetada, ainda € pouco conhecida (TEIVES, 2015).

Atualmente, a proximidade fisica e emocional entre cdes e gatos com 0s
seres humanos vem ganhando uma for¢ca e crescendo de forma progressiva. Em
determinadas regibes no Brasil, principalmente com propor¢cdes elevadas de
criancas e idosos, podem chegar a uma propor¢cao de caes em relacdo a humanos
de 1:3 (MOREIRA; SOUZA; BALESTERO, 2014). No bioma do Pantanal, enquanto
cées estdo constantemente expostos a diversos agentes bacterianos e protozoarios
transmitidos por carrapatos, os humanos sédo expostos potencialmente a agentes
infecciosos do grupo da febre maculosa, da familia Rickettsiae, porque os carrapatos
Amblyomma sculptum e o Amblyomma ovale estdo entre os carrapatos mais
importantes, devido sua distribuicAo e grande quantitativo populacional, para
mordida humana no Brasil (MELO et al., 2016).

Segundo o censo demografico do IBGE (2020), a populacao de caes no Brasil
atingiu o equivalente a 55,9 milhdes de animais, jA& a populacdo de gatos,
apresentou um quantitativo de 25,6 milhdes. No Brasil, em comparagéo entre as
populacfes das duas espécies de animais domésticos, a de gatos é menor do que a
dos cées. O Brasil esta entre os 10 paises que possuem 0 maior quantitativo em
populacdo de animais domésticos, mas o Brasil é entre esses, um dos poucos que
ainda mantém o cdo como o companheiro preferido do homem (PEREIRA, 2018).

A infestacdo por ectoparasitos como carrapatos e pulgas se torna comum
qguando o clima chega a ficar mais quente e umido na maior parte do Brasil. Isso
ocorre porque determinados periodos do ano que apresentam este tipo de clima
favorecem o crescimento populacional desses artropodes, ja que a associacdo de
alta temperatura e umidade relativa do ar sé&o condicdes ideais para o
desenvolvimento de seus ciclos biolégicos (MATTOS, 2017).

Regides tropicais facilitam a ocorréncia de vetores e seus respectivos

patégenos transportados por eles, sendo varios desses agentes carregados em cées
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e gatos domésticos. Além disso, esses patdbgenos podem apresentar uma
epidemiologia bastante variada, e propensa a sofrer diversas mudancas pela
urbanizacdo de cidades, crescimento do comércio e viagens, assim como pela
ocorréncia continua de alteragcbes climaticas do ambiente que requerem um
acompanhamento e monitoramento repetido com determinada frequéncia
(SPRINGER et. al., 2019).

A avaliacédo epidemioldgica de doencas envolve muitos aspectos importantes
para determinacdo da ocorréncia dessas patologias, e sdo essenciais para buscar
medidas de controle, principalmente preventivas, e chegar a avangos para um
tratamento estabelecido de forma mais adequada. Nessa avaliacdo € importante
determinar a procedéncia geografica do animal, bem como seus histéricos de
infestacdo de carrapatos e de pulgas, além do estilo de vida e quaisquer tratamentos
submetidos, sejam eles profilaticos ou curativos. Os tratamentos inconsistentes que
sdo aleatérios ou considerados irregulares tém sido determinados ou sugeridos
como verdadeiros fatores de risco para determinadas doencas, que podem levar a
resisténcia de patdégenos favorecendo sua capacidade de disseminacdo (COLOMBO
et. al., 2021).

Segundo Araes-Santos et al. (2015), a infeccdo canina por E. canis pode ser
endémica na Caatinga, de forma semelhante a outros biomas brasileiros, mas os
dados ainda séo inferiores que para caes rurais de outros biomas. Diferencas
relacionadas a infeccbes por esses parasitos transmitidos por vetores,
provavelmente estéo ligadas ao clima semiarido do bioma da caatinga, que diminui a
exposicao dos cades a carrapatos Amblyomma, potenciais vetores dessas infeccoes
para os agentes Rickettsia spp. no Brasil. Estudos demonstraram que em algumas
espécies de carrapatos retiradas de caes, sdo encontrados comumente 0s seguintes
agentes de parasitoses: B. vogeli, A. platys e E. canis, infectando espécies de
carrapatos como R. sanguineus, H canis, Anaplasma sp., e Rickettsia amblyommii
(Rickettsiales; Rickettsiaceae), infectando carrapatos da espécie A. cajannense e
inclusive um patégeno humano emergente, Rickettsia sp. cepa da Mata Atlantica,
infectando Amblyomma (MELO et al., 2016).

E importante salientar que os cdes s&o 6timos sentinelas para expor humanos
ao agente Rickettsia spp., mas pelas diferencas climaticas e condicfes dos vetores,
na Caatinga pode-se ressaltar que os riscos indiretos para infeccdo humana por

rickettsiose sdo consideravelmente baixos. Estudos demonstraram que taxas de
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infeccdo em vetores ndo estéo relacionadas a soropositividade encontrada em céaes,
em gue areas gque possuem maiores taxas de infeccdo por Rickettsia em pulgas ou
carrapatos, quando relacionadas a pesquisa de soropositividade canina para este
agente, os resultados foram baixos (ARAES-SANTOS et al., 2015).

Estudos epidemiolégicos, de grande relevancia, tém surgido com o objetivo
de estimar a ocorréncia de parasitoses conduzidas por ectoparasitos a caes e gatos,
e que devem juntar forcas a programas de vigilancia ectoparasitolégica, que sdo
cruciais para disponibilizar informacdes sobre a ocorréncia de patdgenos e possiveis
formas de prevenir a disseminacdo dessas parasitoses vetoriais, também com acdes
em areas ndo endémicas, na intencdo de limitar a existéncia de qualquer surto
dessas doencas (BANETH et al., 2016).

No contexto epidemiolégico, a observacdo de caes urbanos, € que 0s
carrapatos coletados pertencem a espécie R. sanguineus, enquanto o observado em
cées rurais € de carrapatos R. sanguineus, Amblyomma cajannense s.l. e A. ovale.
Esse conhecimento é fundamental em regides negligenciadas, em que nao existe,
ou existe pouca atuacado governamental voltada para controle e prevencdo dessas
parasitoses. Essas regides acabam se tornando endémicas, e esse conhecimento
auxilia para o controle, cuja, tentativas, quando surgem, sdo a partir de pequenos
incentivos, e estes devem ser 0s mais eficientes possiveis para evitar o
agravamento da situacdo epidemiolégica local (COSTA et al., 2015). O principal
ectoparasito de caes nas mesorregides mais secas do Sertdo da Paraiba € tambéem
a espécie de R. sanguineus (ROTONDANO et al., 2017).

A distribuicdo de R. sanguineus, é bastante ampla no mundo, esses
carrapatos quando introduzidos em areas mais frias por causa da movimentacao de
seus hospedeiros, normalmente em situacées em que ja estédo ligados a cées que
viajam e retornam, esses carrapatos conseguem sobreviver em canis e outras areas
mais protegidas do clima local. Ambientes protegidos séo aqueles que fornecem um
local ideal para a reproducéo e sobrevivéncia desses carrapatos, e nesses abrigos
0s carrapatos podem atingir uma populacdo extremamente elevada, pelo suprimento
de sangue necessario garantido. Sem protecdo, cdes podem ser infestados por
cargas parasitarias elevadissimas com centenas de carrapatos por animal, e
carrapatos estando presentes em todas as suas etapas ou fases de
desenvolvimento (SAINZ et al., 2015).
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Existe variagdo na taxa de ocorréncia das parasitoses entre as diferentes
regides do Brasil. Por exemplo, a infeccdo causada pelo patdogeno H. canis, foi
descrita nas varias regioes brasileiras com flutuacdo na taxa de ocorréncia de 8,6%
a 100% na regido sudeste, enquanto essa taxa foi variavel entre 3,6% a 73% na
regido centro-oeste. Ja no nordeste brasileiro, as taxas sdo baixas e variam de
0,49% em Pernambuco a 9,3% na Paraiba (BERNARDINO et al., 2016; MELO et al.,
2016; MIRANDA et al., 2014; RAMOS et al., 2015; ROTONDANO et al., 2015). Na
Bahia, na cidade de Itubera, foi encontrado uma ocorréncia de infeccao por H. canis
em 42,9% dos cdes examinados através de PCR, e esta elevada prevaléncia pode
ser devido a caracteristica periurbana desse municipio (HARVEY et al., 2016).
Enquanto, apenas dois casos diagnosticados com analise molecular foram descritos
na regido sul (MALHEIROS et al., 2016). Casos de infec¢cdo por H. canis possuem
maior prevaléncia em areas rurais, e foram detectados nas cidades de Mossor6 e
Natal, no Rio Grande do Norte, onde h& circulacdo desse parasito nessa regido do
nordeste brasileiro (GONCALVES et al., 2014; LOPES et al., 2019; HARVEY et al.,
2016).

O principal patégeno transmitido por carrapatos na infeccdo de cdes no
nordeste brasileiro € E. canis (LOPES et al., 2019). As taxas de soropositividade
para infeccdo por E. canis, que demonstram a prevaléncia da erliquiose em cées,
variam bastante de acordo com a regido e estados do Brasil. Costa et al. (2015)
encontraram anticorpos para esse agente em 14,6% dos caes de areas rurais e
urbanas do estado do Maranh&o. Taxas mais elevadas de soropositividade em caes
foram descritas em pesquisas em outros estados do Nordeste Brasileiro: Paraiba,
em suas diferentes localidades, apresentou taxas de 72,5%, 69,4%, 23% e 34%; e
na Bahia, apresentou em suas diferentes localidades, taxas de 23%, 36%, e 35,6%.
Na confirmacdo dos achados sorolégicos através de testes moleculares como o
PCR, estudos demonstraram que no estado do Rio Grande do Norte, fragmentos de
DNA de E. canis e de H. canis foram encontrados em amostras de sangue de caes
na cidade de Natal e em Mossor6 (GONCALVES et al., 2014; ARAES-SANTOS et
al., 2015).

Essas pesquisas ainda encontraram inclusdes sugestivas de Ehrlichia spp.,
detectados em 6,5% dos cades que apresentavam sinais clinicos sugestivos de
erliquiose monocitica canina na mesma cidade (COSTA et al., 2015). Esses dados

revelam que E. canis foi o principal patégeno transmitido por carrapatos que causou
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infeccdo em caes no nordeste do Brasil, informagdes corroboradas no trabalho
epidemioldgico realizado por Lopes e colaboradores em 2019, que encontrou
através de PCR 40% de infeccdo das amostras de baco canino realizadas na cidade
de Natal (RN), e uma proporcdo de 75% dos caes PCR-positivos, foram tambéem
positivos na analise soroldgica para anticorpos de E. canis.

Anaplasma platys é um parasito considerado endémico no Brasil,
apresentando taxas de prevaléncia, a depender da regido geografica de ocorréncia,
variando entre 1,1% e 41,9%. Essa prevaléncia difere devido as condicdes
climéticas, a variacdo da distribuicAo dos vetores, sobrevivéncia, idade média do
hospedeiro, habitat e manejo acabam interferindo na ocorréncia da anaplasmose
canina. Nas areas rurais de Minas Gerais a prevaléncia de A. platys foi de 11,7%,
sendo que a prevaléncia geral nas areas rurais desse parasito no Brasil, tem sido
maior, de 13,9%, que nas areas urbanas de 5,1% (SOUZA, DAGNONE &
MACHADO, 2004; OLIVEIRA, 2019).

Os casos de babesiose canina no Brasil variam bastante em prevaléncia,
apresentando um percentual de 37,3% na regido de Londrina Parand, ja no sul do
Brasil foi demonstrado a ocorréncia de soroprevaléncia de 35,7%, superior ao
encontrado para a regido de Minas gerais, com soroprevaléncia de 18,8%.
Entretanto, esses dados de soroprevaléncia foram inferiores ao encontrado na
regido de S&o Paulo, com 42,4% para infec¢cdo por Babesia sp., sendo observada
com maior frequéncia em animais com até um ano de idade. No Mato Grosso foi
encontrada uma prevaléncia de 3,1%, no Mato Grosso do Sul de 3,3%, no Maranh&o
com 3,3%, em Pernambuco com 7,3%, no Rio de Janeiro com 14% e no Para com
15,7% (JOJIMA et al., 2008; CASTRO et al., 2020).

A prevaléncia de micoplasmose felina difere entre as populacées de gatos
das varias regifes ou estados brasileiros, sendo no Mato Grosso do Sul de 36,4%,
no Rio de Janeiro de 11,7%, Maranh&o com 12%, em S&o Paulo com 6,5%, no Mato
Grosso 8,4%, em Belém com 19,9%, e no Rio Grande do Sul com 14,6% (SANTOS,
2018). Entre a familia Dilepididae, o Dipylidium caninum € a espécie mais
frequentemente encontrada no intestino delgado de cées, com potencial de
transmissdo elevada devido a densidade populacional de pulgas, apresentando
prevaléncias variaveis que podem ser tdo elevadas quanto 60%, ja registrado em
diversas localidades. Nas prevaléncias obtidas através de estudos realizados, um

estudo no Rio Grande do Sul encontrou uma prevaléncia de 11,5% de dipilidiose em



62

cées, estudos no Rio de Janeiro tem encontrado uma prevaléncia de ovos de 4,1%.
Ja em Minas Gerais foi encontrado prevaléncia de ovos de 9,09% de D. caninum
(EGUIA-AGUILAR et al., 2005; DE BARROS et al., 2018; ARANTES et al., 2018).

4.7  Sinais clinicos e repercussao

Os niveis de infestacdo por ectoparasitos como carrapatos e pulgas, assim
como o estado de saude do animal hospedeiro podem causar anemia nesses
animais, debilitando o seu estado geral, e acabando por expor esses animais a
doencas (MATTOS, 2017). Agentes hemoparasitos como Babesia spp., Ehrlichia
spp., Anaplasma spp., Mycoplasma spp. e Hepatozoon spp. s&o 0s responsaveis por
provocar quadros com sintomatologia muitas vezes inespecifica, como anemia,
leucopenia e trombocitopenia nos animais, condicbes que em determinadas
situacdes e intensidade dos casos, juntamente com o nivel de parasitemia, resposta
individual e imunoldgica do hospedeiro podem variar bastante podendo ocasionar a
morte do animal (FERRAZ et al., 2020).

Erliquiose
A erliguiose é uma doenca muito comum em cées, e tem repercussao

multissistémica, podendo se manifestar nas formas aguda, subclinica ou cronica, e
isso vai depender tanto da resposta do organismo do animal, mas principalmente da
viruléncia da cepa de E. canis que esta causando a infeccdo, e também da
ocorréncia de coinfecgbes, ou seja, infecgcbes conjuntas normalmente por outros
agentes transmitidos por artropodes vetores (ROTONDANO et al., 2017).

Os cdaes, em todas as racas, Sao propensos a ter a erliquiose monocitica
canina, porém Huskies siberianos e Pastores alemaes sao predispostos a
desenvolver os sinais clinicos mais graves, apresentando assim um progndéstico pior
para essas racas. Isso foi comprovado em alguns estudos experimentais, que
verificaram que nessas racas ocorre reducdo da resposta imune mediada por
células, quando desafiadas com E. canis. A erliquiose pode ocorrer no cado de
qualquer idade, e ndo apresenta predisposicdo sexual para o desenvolvimento.
Porém, algumas pesquisas descrevem resultados de soropositividade maiores em
machos, mas existem variaveis que podem explicar esses achados, como a questao

da maior exposicdo aos vetores pelo macho do que pelas fémeas, devido aos
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aspectos comportamentais. Seguindo a mesma linha, estudos epidemioldgicos
encontraram resultados de soropositividade maiores em caes velhos, o que pode ser
consequéncia da maior probabilidade de exposicdo ao agente E. canis ao longo do
envelhecimento do cédo, ao invés de ser uma questao de susceptibilidade (SAINZ et
al., 2015).

A erliquiose canina, cujo agente etiolégico € uma bactéria intracelular, causa
infeccdo normalmente cronica, e seus principais sinais clinicos sao: febre, falta de
apetite, depressao, mucosas palidas por causa da anemia, sangramento (Figura 11)
(nasal, pele) e o desenvolvimento de anemia grave resultante inicialmente da

espoliacéo e da infeccao da bactéria a medula 6ssea (MATTOS, 2017).

Figura 11 - Forma de infec¢@o e cdo com sangramento nasal devido a erliquiose.
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Em (A) o carrapato R. sanguineus realizando a espoliacdo de sangue, podendo transmitir diversos
patégenos, e em (B) um cdo apresentando epistaxe severa devido a infec¢do por E. canis.
Fonte: adaptado de LITTLE, 2010.

Na infeccéo por E. canis, ap0s passar seu periodo de incubacéo, que pode
durar de 1 a 3 semanas, a doenca desenvolvida por esse patdogeno pode
apresentar-se ou se desenvolver em trés fases tipicas da erliquiose, que podem
ocorrer sequencialmente, e sdo: fase aguda, subclinica e crénica (MCCLURE et al.,
2010). Na fase aguda, em que os sinais clinicos podem variar bastante ou mesmo
desaparecer de forma espontanea, sem submeter a nenhum tratamento, pode durar
de 2 a 4 semanas, mas mesmo caes que aparentam melhora clinica, permanecem
portadores subclinicos, e que podem persistir assim por meses ou até anos. Ja na
fase subclinica, que é seguinte a fase aguda, os cédes ndo apresentam sinais
clinicos, ou seja, ndo aparentam ter anormalidades, e por isso sem necessidades de
atencdo médica, mas quando examinados sobre o perfil hematolégico, podem

apresentar valores de concentragcdes baixas e anormais de plaguetas. Os caes,
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qguando infectados ndo necessariamente atingem a fase crbnica, apenas alguns
avangcam para essa fase. A fase cronica é caracterizada por sinais mais graves, mas
as fases aguda e crbnica sao dificeis de diferenciar na rotina clinica, pela
semelhanca dos sinais clinicos nas duas fases (SAINZ et al., 2015).

Os sinais clinicos ocasionados na infeccdo por E. canis podem variar
bastante, a depender de fatores como, o tipo de cepa que levou a infeccédo, a
resposta imune individual do hospedeiro, que normalmente é o cdo, e como ja foi
descrito neste trabalho, a presenca de outras doencas concomitantes, inclusive de
patdgenos muito comuns transmitido pelos principais vetores de caes e gatos, que
sdo os carrapatos e pulgas. E importante lembrar que alguns hospedeiros caninos
podem apresentar a forma subclinica da doenca e ndo demonstrar nenhum sinal
clinico, ou mesmo ndo apresentar sinais laboratoriais que direcionem para um
diagnéstico de erliquiose, além de casos que podem apresentar sinais e um quadro
muito grave da doengca no animal. Em aspectos gerais, na avaliacdo dessas
doencas transmitidas por carrapatos, a erliqguiose tem uma importancia maior que
outras doencas, nao so por ser uma infeccdo muito comum, mas também por causar
sinais clinicos mais exacerbados (LITTLE, 2010; HARRUS et al., 1997; EGENVALL
et al., 1998).

Os sinais clinicos da erliguiose sdo generalistas, sdo muito variaveis e
inespecificos, e incluem febre, fraqueza, letargia, anorexia, linfadenomegalia,
esplenomegalia, hepatomegalia ou ainda perda de peso. Sinais clinicos ja descritos
incluem também vémito, diarreia, dor, intolerancia ao exercicio, edema (pode ocorrer
nas pernas traseiras, cauda ou escroto), tosse e/ou dispneia (por causa da
pneumonia que pode ocorrer), além de descarga oculonasal serosa ou
mucopurulenta, aborto ou morte neonatal e Ulceras cutaneas. O aparecimento de
sinais clinicos que sdo comuns a erliquiose, envolvem situacfes de membranas
mucosas palidas, por causa da anemia, epistaxis, petéquias, equimoses,
sangramentos prolongados durante o estro da fémea, hematlria ou melena
relacionada a trombocitopenia e vasculites. Problemas oculares podem ocorrer e
sdo relativamente comuns na erliquiose monocitica canina, sendo seus sinais
clinicos de maior ocorréncia a uveite anterior, opacidade de coOrnea, hifema,
tortuosidade do vaso da retina, lesbes corioretinais, hemorragia subretinal,

descolamento da retina ou cegueira. Ja sinais neurolégicos sdo bem menos comuns
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de serem descritos, e quando ocorre relatos, normalmente sdo secundarios a
meningite (SAINZ et al., 2015).

Babesiose

A babesiose € uma doenca em que as varias espécies do género Babesia
podem afetar uma ampla gama de hospedeiros diferentes. Mas, todas as espécies
de Babesia capazes de resultar na infec¢cdo e desenvolver a doenca no hospedeiro,
estimulam a reacdo de sinais clinicos variados, causando em geral pirexia, anorexia,
esplenomegalia, anemia e trombocitopenia grave. Assim, a Babesiose apresenta
sinais clinicos gerais e inespecificos, que se assemelham aos sinais clinicos de
outras infec¢cdes, como a erliquiose e a anaplasmose, que pode inclusive se
apresentar em um mesmo paciente nas chamadas coinfec¢des, ou infeccdes
conjuntas, que sao bastante comuns e ocorrem porque os patdégenos causadores
podem ser transmitidos pela mesma espécie de carrapato vetor (ROTONDANO et
al., 2015).

Na babesiose, um dos achados mais comuns entre os sinais clinicos e as
alteracdes laboratoriais provocados pela doenca, é a anemia (figura 12). Ao longo do
ano, em areas endémicas e de aglomerados vetoriais, normalmente de carrapatos,
sdo areas onde sdo encontrados cdes apresentando sinais clinicos indicativos de
doencas transmitidas por vetores. A erliquiose e a babesiose sao frequentemente as
primeiras suspeitas a serem levadas em consideracdo na clinica desses casos,
porém o agente etioldgico responsavel pela infecgéo dificilmente é identificado, pelas
grandes limitagcfes de testes diagnosticos utilizados. A gravidade dos sinais clinicos,
além da ocorréncia do comprometimento multiplo de o6rgdos € dependente da
intensidade da hemdlise provocada pelo hemoparasito, da patogenicidade da cepa
envolvida na infeccdo, e das caracteristicas de susceptibilidade do hospedeiro
(GALAY et al., 2018). Na babesiose, 0 agente protozoario infecta e destroe globulos
vermelhos do sangue de caes parasitados, conduzindo ao desenvolvimento de
anemia grave, podendo apresentar sinais clinicos principais como: perda de apetite,

apatia, anemia (mucosas palidas) e febre (MATTOS, 2017).
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Figura 12 - Fotografia digital da mucosa ictérica de um cdo com babesiose canina.

Consequéncia da infeccdo em um cdo diagnosticado com babesiose canina, demonstrando a mucosa
oral ictérica.
Fonte: PINTO, 2009.

Os caes com babesiose podem apresentar infeccbes subclinicas,
superagudas, agudas, cronicas ou consideradas atipicas, entretanto duas sindromes
respondem pela maioria dos sinais clinicos manifestados em cées com babesiose:
uma das sindromes é o choque hipotensivo, que é considerado uma moléstia
hiperaguda, e a outra sindrome é a anemia hemolitica, considerada moléstia aguda.
A forma aguda € a mais comum, e 0s cdes com o0 quadro agudo apresentam
anorexia, apatia, diarréia, pneumonia, febre, hemoglobinuria, anemia branda a grave
e ictericia (nem sempre presente), e curso de trés a 10 dias. A forma hiperaguda
ocorre apenas com as linhagens mais virulentas e caracteriza-se por choque
hipotensivo, hipoxia, lesdo tecidual intensa e estase vascular. A ocorréncia é
ocasional em filhotes de cées infectados, mas sem relatos em animais adultos, em
gue se observa choque, coma ou morte, seguidos a menos de um dia dos sinais de
anorexia e letargia, podendo aparecer também a hematuaria (PINTO, 2009).

O quadro agudo da infeccdo é caracterizado pela anemia hemolitica,
trombocitopenia e esplenomegalia. A forma hiperaguda e aguda da infec¢do também
envolve a ocorréncia de febre, evoluindo para mucosas palidas, perda de apetite,
depressdo, petéquias e hepatoesplenomegalia, a depender do estagio dessa
infeccdo. A evolucéo da doencga pode levar a morte, ou a uma recuperacao lenta que
pode levar mais de um més, ainda mais nos casos cronicos, e em alguns animais
infectados pode ocorrer 0 aparecimento de sinais neurolégicos, com elevada apatia

ou agressividade, paralisia, desequilibrio e ataxia. Nos grupos de risco,
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especialmente cdes jovens, ou em adultos infectados com B. gibsoni podera ocorrer
mortes, mas a maioria dos casos irdo se recuperar. Sao observados com frequéncia
a anorexia, letargia, anemia hemolitica imunomediada e vomitos, em que podem ser
notadas hematuria e ictericia, principalmente em animais infectados com B. canis,
podendo ocorrer linfadenopatia generalizada e edema periorbitario (ANTONIO:;
OLIVEIRA & ZAPPA, 2009).

A babesiose crénica é caracterizada por apresentar febre intermitente,
diminuicdo do apetite e efetiva deplecdo do estado fisico, e nos casos terminais
podem aparecer como evidéncia a insuficiéncia hepatica e renal. A espécie B.
gibsoni tem a caracteristica de causar a doenca cronica, sendo o principal sinal
clinico um tipo de anemia progressiva. Ja a infeccao atipica envolve uma variedade
de sinais clinicos, como ascite, sinais gastrointestinais, doenca do Sistema Nervoso
Central, edema e evidéncias de doenca respiratoria, que corresponde a sinais
brandos do trato respiratério superior e dispnéia, além de sinais gastrointestinais
como vOmito, constipacdo, diarréia e estomatite ulcerativa. Alteracdes vasculares
podem ocorrer, como edema, ascite e parpura, hemorragias sao raras e secundarias
a trombocitopenia ou a coagulagéo intravascular disseminada. As manifestacdes da
doenca relacionadas ao musculo-esquelético sdo atipicas, e envolvem inflamacdes
articulares e dor nas costas, além da chamada babesiose cerebral, cujas alteracdes
incluem convulsdes, astenia e ataxia, alteracbes do SNC que ocorrem na babesiose
atipica (PINTO, 2009).

Na babesiose ocorre também lesdes cutaneas, mas essas sdo raras, entdo
animais que vivem em areas endémicas podem manifestar sangramento dos
pavilhdes auriculares, principalmente aqueles expostos a picada de insetos,
entretanto € um sinal clinico relatado por leigos, como descrevem as pesquisas.
Pinto em 2009 discute sobre essa grande diversidade de sinais clinicos que podem
aparecer no animal com babesiose canina, e que possivelmente isso ocorre por
causa das infeccbes mistas, ja que a Babesia spp. normalmente esta infectando o
mesmo animal que ja esta infectado por outro patégeno, como E. canis.

A intensidade da parasitemia e da hemolise provocada pela babesiose que
determina certo grau de comprometimento sistémico do organismo do animal, e por
isso as infeccOes dessa doenca podem ainda ser classificadas como complicadas e
ndo complicadas. As formas ndo complicadas envolvem hemdlise de baixa

intensidade, e hematdcrito superior a 30%, sinais brandos, que ndo necessitam de
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hemoterapia transfusional. J& os sinais da babesiose complicada incluem intensa
crise hemolitica provocada pelo parasito, e liberacdo sistémica de fatores
inflamatorios, resultando em choque hipovolémico, em insuficiéncia renal aguda e

coagulacéo intravascular disseminada (FIGUEIREDO, 2011).

Hepatozoonose

Na hepatozoonose, os quadros clinicos expressados pelos cées infectados
por H. canis variam de sinais subclinicos a graves, além de sinais clinicos
inespecificos, que sdo bastante comuns, como a letargia, anorexia, perda de peso,
linfadenopatia e febre, predominantes na maioria dos casos clinicos. As condi¢cfes
gue acabam sendo estabelecidas e que conduzem a um grande risco de vida do
hospedeiro, podem ocorrer nos cées coinfectados por outros agentes patogénicos
transmitidos por vetores, em animais imunossuprimidos e ainda filhotes (KWON et
al., 2017, BANETH, 2011).

Varios sinais clinicos tém sido associados e descritos como resposta do
organismo hospedeiro as infec¢des por H. canis, como dor esquelética, periostite
subaguda, sinais gastrointestinais e sinais respiratorios, lesdes bucais, lesbes de
pele e oculares, como glaucoma e uveite (LITTLE & BANETH, 2011). J4 as
alteracOes laboratoriais que ocorrem durante essa infec¢do, e se constituem como
alteracdes hematobioquimicas, sendo as mais comuns e também inespecificas, ou
seja, anemia, trombocitopenia, leucocitose, hiperproteinemia com hiperglobulinemia
policlonal e hipoalbuminemia, aumento da creatina quinase e das atividades das
fosfatases alcalinas. Em relacdo aos achados post-mortem resultantes da infeccéo
da hepatozoonose, podem incluir pneumonia, hepatite e glomerulonefrite
(VOYVODA, PASA & UNER, 2004; BANETH, 2011). Atualmente, os quadros das
infeccbes causadas por H. canis tém sido correlacionadas a gravidade da doenca e
0 grau de parasitemia, carga parasitaria, explicando o porqué da ocorréncia da
maioria das infeccbes subclinicas. A maioria dos sinais clinicos descritos nos
diversos trabalhos que descrevem informacdes sobre a hepatozoonose €
semelhante, mas os achados nas diversas pesquisas parecem sugerir que as
alteracbes com envolvimento esquelético nessa infeccdo podem ser bem mais
frequentes nos cées infectados, do que se pensava nas descricfes epidemioldgicas
da doenca (SKELDON, KLAASSEN & HINDS, 2017; MARCHETTI et al., 2009).
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J& os achados mais incomuns da doenga em cédes incluem as alteragbes
cutaneas, descrita em apenas poucos trabalhos. Em um desses estudos, foi relatado
alteracdes cutaneas apresentadas por um céo, descrevendo sinais como inchaco
elevado, prurido, alopecia, inchagco subcutaneo flutuante (2 cm de diametro) que
continham gamontes de H. canis, como a Unica causa de alteracdo, porém esses
gamontes intralesionais ndo foram observados através de microscopia. Entretanto,
as diversas outras causas foram excluidas (como alergias alimentares/ambientais,
infestac@o por ectoparasitos, sindrome hepatocutéanea), e foi detectado DNA de H.
canis no local da lesdo, que sugerem que a alteracdo possa ter sido provocada por
esse protozoario, atuando assim na patogénese dessas lesfes cutaneas (LITTLE &
BANETH, 2011).

Anaplasmose

Nas infecc¢des por A. platys em cées, e no desenvolvimento da anaplasmose,
as pesquisas publicadas ndo apresentam nenhuma descricdo de predisposicdo em
raca, idade ou género sexual desse agente em relacédo ao hospedeiro. Apds ocorrer
a infeccdo, o periodo de incubacdo do agente pode compreender de uma a duas
semanas, e na sequéncia, depois desse periodo, no animal infectado podem ser
observados periodos que alternam entre um estado de trombocitopenia e febre, que
acabam por aparecer e desaparecer de forma ciclica e a cada periodo de 1 a 2
semanas (SAINZ et al., 2015).

Em aplicacdo experimental em cdes com o0 agente A. platys, foi obtido o
resultado apos 8 a 15 dias de infeccdo, detectando no sangue periférico desses
animais, plaquetas parasitadas, ou seja, esses cdes desenvolveram uma
trombocitopenia severa com sete dias da infecgdo por inoculacdo (GAUNT et al.,
2010). Apos a diminuicdo da infeccdo e consequentemente do nimero de bactérias
circulantes no sangue, as plaquetas foram aumentando em concentragcdo no sistema
circulatério, dentro de trés a quatro dias, com o0s episodios de bacteremia e
trombocitopenia ocorrendo em intervalos regulares de uma a duas semanas. Ja a
infecc@o crénica na anaplasmose é caracterizada por um quadro de bacteremia de
baixo nivel e trombocitopenia leve, o que poderia ser explicado por uma adaptacao
do hospedeiro a infec¢éo por A. platys, em que o hospedeiro tenta resistir ao ataque
do agente que desencadeia a doenca, e controlando-a através de sua imunidade
(HARVEY, 20086).
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Os sinais clinicos decorrentes da infeccdo por A. platys ja foram descritos
tanto como resultado de experimentos, quanto por observacao e pratica clinica em
cées infectados naturalmente e comprovados por exames clinicos. Esses sinais
relatados incluem febre, letargia, anorexia, perda de peso, membranas mucosas
palidas, petéquias, descarga nasal e linfadenomegalia, além de casos mais isolados
terem relatado também a ocorréncia de uveite bilateral e epistaxis. Entretanto, nem
todos os trabalhos que apresentam a descricdo desses sinais mencionam sobre a
realizacdo de exames com a realizacdo da técnica de PCR para eliminar a
possibilidade de coinfecgcdes que os animais poderiam apresentar, inclusive de
outras doencas vetoriais que ocasionassem sinais clinicos semelhantes (SANTOS et
al., 2009; ALLEMAN & HEATHER, 2008; CAPRARIIS et al., 2011).

Dipilidiose

Essa doenca intestinal é caracterizada por sinais clinicos digestivos como
diarreia, coceira anal, que faz com que o animal arraste o anus pelo chao tentando
remover a causa da coceira, além de dores (ORTIZ et al., 2019). Em caes e gatos
infectados, os sinais clinicos mais comuns € a irritagdo anal e coceira, relacionada
aos segmentos das proglotides que vao sendo eliminados, e também na superficie
da area anal onde o animal arrasta para cocar. Comumente, apenas quando o tutor
observa os segmentos méveis das proglotides gravidas desse cestoide nas fezes, é
que requisita um meédico veterinario, buscando um tratamento. Infec¢cdes causadas
por esse parasito raramente levam a doenca grave, mas salientando que essa
parasitose € uma zoonose e se constitui como um problema de saulde publica
(NELSON & COUTO, 2015).

E importante relatar, que apesar dessa parasitose dificilmente se tornar um
problema grave, e ndo esquecendo do seu carater zoondético, 0 agente pode
provocar infec¢gbes macicas, que resultam em sinais clinicos como processo
inflamatoério, com invaginacdo podendo chegar a ocorrer obstrugdo intestinal.
Animais que apresentam infec¢cdes conjuntas por outros patdgenos sdo mais
vulneraveis a infeccdo pelo D. caninum, porque outros patégenos podem causar
imunossupressao no hospedeiro. Nesses animais coinfectados, os sinais clinicos do
parasitismo por D. caninum se tornam mais intensos, como diarreias com rajadas de
sangue (figura 13), perda de peso, e constante eliminacdo de proglétides
(RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIRQOS, 2016).
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- E_igura 13 - Presenca de proglotides de Dip

ylidium caninum nas fezes de cées.

Em A presenca de proglotides de D. caninum em formato de semente de pepino sobre as fezes, e em
B fezes diarréicas com rajadas de sangue e com as proglotides.
Fonte: RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIRO, 2016.

Micoplasmose Felina

As manifestacfes clinicas que podem aparecer durante o curso da infeccéao
da micoplasmose em felinos inclui, reacdes da anemia hemolitica aguda ou crénica,
podendo ocorrer no curso perda de peso, anorexia, depressdo, devido anemia as
membranas mucosas se apresentam palidas, fraqueza, febre ou hipotermia (animal
pode entrar em choque), dores articulares, hiperestesia e, de forma ocasional,
esplenomegalia e membranas mucosas ictéricas, podendo resultar em o6bito do
animal em casos muito graves. Mas, aparentemente, mesmo com esses sinais
clinicos, os animais podem se apresentar alertas a estimulos ambientais, e
relativamente ativos, até apresentando anemia ou febre (TANENO & SACCO, 2009).

As estimativas na micoplasmose indicam que cerca de 50% dos gatos que
sdo diagnosticados com a doenca apresentam-se clinicamente doentes, ou seja,
terdo sinais clinicos, enquanto a outra metade de gatos que sdo diagnosticados séo
detectados em gatos clinicamente normais através de exames de rotina. Essa
flutuacdo nas expressodes clinicas depende principalmente da patogenicidade do
agente, mas também das alteracdes na susceptibilidade do hospedeiro e quantidade
do patdégeno que é inoculado na infeccdo. Esses fatores interferem, possibilitando
gque a infeccdo seja assintomatica, ou expressiva apresentando uma discreta
anemia, ou estar com o0s seguintes sinais clinicos facilmente observados: depressao,
fraqueza, anorexia, perda de peso, palidez de mucosas, esplenomegalia e, em
alguns casos ictericia e febre (MACIEIRA et al., 2009).

Quando a esplenomegalia e a linfadenopatia estiverem presentes sao

indicativos de que existe uma hematopoiese extramedular, e a ictericia € decorrente
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da hemolise em gatos que apresentam coinfec¢cdo com retrovirus (FIV/FELV), que
por sua vez sdo mais predispostos e vulneraveis a expressar sinais clinicos
decorrentes da doenca. Nos animais cronicamente afetados é comum apresentarem
o sinal clinico de perda de peso, sdo hospedeiros que apresentam normalmente um
quadro de infeccdo subclinica, e podem chegar a manifestar sinais clinicos diversos
apos serem submetidos a situagbes estressantes (COELHO, ANGRIMANI &
MARQUES, 2011).

4.8 Avancos cientificos sobre as parasitoses de cde s e gatos

Os avancos no conhecimento sobre as diversas formas de lidar com as
parasitoses, avaliando o desenvolvimento dessas doencas, infeccbes que envolvem
suas varias formas de prevenc¢do e transmissao, os atores que agem conduzindo 0s
agentes patogénicos e que fundamentalmente devem ser eliminados, do ambiente,
das infestacbes animais e humanas ou inclusive interrompidos em seus ciclos
biolégicos para quebrar o proprio ciclo da doenca e controlar seu quadro
epidemiologico. Evoluir o conhecimento é fundamental, para melhorar condutas,
protocolos, como o médico veterinario ou agente de saude pode interceder sobre as
enfermidades e auxiliar os tutores com as medidas mais corretas frente a situagoes
necessarias de intervencao.

Na discussédo de parasitoses de transmissdo vetorial por ectoparasitos tao
comuns e distribuidos como os carrapatos e as pulgas, é lidar com a complexidade
dindmica de todos os fatores que influenciam na ocorréncia, desenvolvimento,
disseminacéao, e permanéncia dessas doencas nas rotinas clinicas. Uma dessas
doencas que foi bastante discutida é a erliquiose, enfermidade grave e muito
comum, que ja inclui diversas pesquisas com a intencdo de entender e acompanhar
as alteracfes que podem surgir nessa infec¢do. Luo et al. (2021), encontraram o que
seriam novos repertérios antigénicos de E. canis, com caracteristicas diversas e
epitopos dominantes para reagirem com anticorpos especificos. Esse grupo
significativo de antigenos do parasito encontrados, sdo importantes alvos de
respostas imunes anti-Ehrlichia, achados que ampliam fundamentalmente a
compreensao das respostas imunes dos hospedeiros em relacdo ao parasito. Esse

avanco colabora para a definicAo das caracteristicas moleculares de proteinas
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protetoras, e melhoram as perspectivas de diagndstico cada vez mais rapido e
producéo de vacinas eficazes para as erliquioses.

O tratamento também passou a ser foco, e demonstram avancos nas
pesquisas atuais sobre as doencas. Os estudos de Roséario et al. (2019)
demonstraram em um trabalho positivo para tratamento alternativo da erliquiose
canina, ao analisar o efeito do 6leo essencial de Ageratum conyzoides, inclusive
com sua acdo conjunta com a doxiciclina. O efeito combinado do 6leo com a
doxiciclina demonstrou acdo sinérgica e eficiente da terapia, e este foi o primeiro
tratamento alternativo baseado em moléculas bioativas, 6leo essencial, que tem
atividade antibacteriana contra E. canis. Tendo em vista o grande alerta que a
Organizacdo Mundial de Saude lanca sobre a questdo da resisténcia a antibioticos,
e uma forma de reduzir ou prevenir essas situacdes € através desses novos
compostos alternativos, que apresentem propriedades eficazes.

No trabalho de Bajer e Szarek (2021), os autores descreveram a relagcéo do
parasito Babesia com os carrapatos vetores, em que este estudo fez a analise da
prevaléncia de Babesia spp. em carrapatos, buscando uma prevaléncia global
estimada, que foi de 2,1%. Mas, para estimar essa prevaléncia, foi levado em
consideracdo em conjunto as 19 espécies de Babesia em 23 espécies de
carrapatos. Este mesmo estudo realizou métodos para avaliar as interacdes
Babesia-carrapato, que devem permitir a deteccdo e identificacdo precisa de uma
ampla gama de novas e menos conhecidas espécies de Babesia em carrapatos. As
pesquisas de Schreeg et al. (2016) foram de grande avanco para a taxonomia e
filogenia do grupo de Piroplasmida e de Babesia, eles utilizaram o genoma
mitocondrial para realizar a varredura, através de suas sequéncias e estruturas, para
fornecer conhecimento para a biologia comparada desses importantes patégenos de
animais e humanos, e concentrar informacdes para entender as relagOes
filogenéticas dentro do grupo.

Nas hepatozoonoses, Bonis et al. (2021) discutiram sobre o papel do agente
H. canis no curso de uma doenca sistémica e fatal em filhotes. A hepatozoonose ja é
uma doenca de dificil tratamento e que ndo se tem ainda uma droga completamente
eficaz para tratar essa infeccdo sem que ocorra recidivas. O potencial fator de risco,
gue sao os filhotes, isso em diversas doencas, podem facilitar o desenvolvimento de
alteracdes graves da doenca como, o0 surgimento da colangiohepatite e a presenca

de mudltiplos desvios extra-hepaticos adquiridos secundarios a hipertensdo portal
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causada pelo patégeno. A hepatozoonose tem curso de desenvolvimento hepatico,
gue em filhotes pode agravar as alteracbes e se tornar fatal, mas pouco ainda se
tem conhecimento sobre o exato desenvolvimento dessa doenca, as alteracbes
sistémicas que resultam e sua repercussao em filhotes caninos.

A anaplasmose também é uma hemoparasitose muito importante, Silva et al.
(2016) fizeram uma pesquisa realizando um método diagndstico, ao padronizar um
meétodo quantitativo de PCR em tempo real utilizando o gene citrato sinthase, como
alvo especifico para deteccdo de A. platys em caes infectados naturalmente. Esse
estudo foi um grande avanco para as pesquisas envolvendo A. platys, podendo esse
método ser utilizado para quantificar a presenca da bactéria na avaliacdo do
tratamento dos animais infectados, ou ainda como ferramenta mais sensivel e
especifica em casos que indiqguem possivelmente a doenca clinica, mas que
apresentaram citologia negativa. As tecnologias de sequenciamento de alto
rendimento sdo um grande avango, por revelarem as complexas e diversas
comunidades microbianas presentes no carrapato. Egan et al. (2021) realizaram
esse trabalho de sequenciamento, e as taxas de microrganismos de interesse
encontrada nos carrapatos incluia a familia Anaplasmataceae, ainda permitiu
compreender o ciclo silvestre de patdégenos conhecidos e associados a vetores, e
para um trabalho de vigilancia € importante, em busca de se preparar para possiveis
eventos de derramamento zoonaotico.

Knaus et al. (2021) testaram a eficacia do NexGard Combo®, um novo
produto antiparasitario, topico para gatos, que envolve a combinacdo do
esafoxolaner, um inseticida/acaricida, com 0 nematocida eprinomectina e o
cestoidicida praziquantel. Este estudo demonstrou alta eficacia desse medicamento
contra esse endoparasito, Dipylidium, na infeccdo em felinos, e uma excelente
aceitabilidade dessa nova combinacéo antiparasitaria.

O trabalho de Xie et al. (2019), que realizaram o sequenciamento completo do
genoma mitocondrial com tecnologia avancada, para contribuir com uma melhor
compreensdo da colocacdo filogenética e taxonémica de Dipylidium, e ainda
descobriram que esse parasito pode representar um complexo de espécies, e poder
dividir corretamente o patdégeno que afeta os caes, daqueles que acometem o0s
gatos.

Mycoplasma felis, causador da micoplasmose, é uma bactéria de um género

de bactérias consideradas comensais da conjuntiva e do trato respiratorio superior
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de gatos, e sua fungéo, por isso, como patégeno primario é dificil de determinar. As
espécies de Mycoplasma néo séo tipicamente identificadas por citologia, porque seu
tamanho é muito pequeno, e sua cultura requer manuseio especial, e 0 PCR tem
sido a melhor opgéo na deteccao e identificacdo desse parasito. Mycoplasma felis
pode afetar outras espécies, inclusive o cavalo, e nos avancos da pesquisa atual,
como no trabalho de Knoshita et al. (2020), conseguiram realizar 0 sequenciamento
completo do genoma desse parasito isolada de uma amostra de lavagem traqueal
em um equino.

Quando sédo discutidas inovacbes e avangos nas pesquisas, ainda mais
voltados para um tema bastante complexo como as parasitoses transmitidas por
vetores, carrapatos e pulgas, que envolve uma gama enorme de fatores
influenciadores para aquisicdo, desenvolvimento e recuperacdo dos hospedeiros,
podem surgir diversos itens e informacdes, mas dificil seria encontrar um trabalho
qgue albergue tudo que é preciso para compreensdo de pelo menos uma dessas
doencas.

Os antiparasitarios surgem bastante como estratégias de controle, mas nos
altimos tempos nenhum foi bastante eficaz, novas perspectivas emergiram com o
trabalho de Selzer e Epe em 2021, que avaliaram o medicamento isoxazolinas,
considerado uma inovacao de sucesso do século 21, sem ser ainda explorado o
potencial total dessa droga. Infelizmente, sempre vao existir as questbes de
resisténcia, gerando ainda mais necessidade de o mercado lancar novos
antiparasitarios que quebrem essa resisténcia, com novas substancias e
mecanismos de acdo. Os avancos atuais em ciéncia e tecnologias indicam o
direcionamento de pesquisas para producdo de vacinas parasitarias, que causem

uma evolucédo sem precedentes, no aspecto de erradicacao dessas doencas.

4.9 Diagndstico

O aumento da populacédo felina tem levado a uma maior necessidade de
conhecer melhor os parasitos que acometem a espécie e sua relacdo
parasito/hospedeiro. Mas, no Brasil os hemoparasitos encontrados em felinos
normalmente sdo achados clinicos, porque ndo ha estudos aprofundados para o
conhecimento e identificacdo dos reais agentes que parasitam esses animais. O

diagnostico em gatos costuma ser obtido ao realizar coleta e extensdo sanguinea de
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sangue periférico e/ou venoso que possui custo baixo, sensibilidade que varia
bastante, permitindo a quantificacdo da parasitemia por volume (ul ou mm?),
diferentemente das técnicas moleculares e imunolégicas que também podem ser
usadas, mas sdao caras e por isso, normalmente, estdo ausentes nas rotinas das
clinicas (BOSMAN et. al., 2013; PEREIRA, 2018).

Muitas das lacunas de conhecimento que surgem sobre as parasitoses advém
da falha de métodos ou de tecnologia que cheguem a garantir a definicdo dos casos,
Ou seja, quais 0s patdégenos acometem o paciente e estdo causando doenca. A falta
de bons diagndsticos que tornem possivel identificar patbgenos a determinados
niveis taxondmicos significativos, que permitam realizar uma completa andlise de
riscos e avaliacdo do quadro do paciente para tratamento e posterior prevencdes &
um grande desafio para muitas das pesquisas atuais. A busca por métodos que
unam eficiéncia, com reducdo de custos, e avaliacdo rapida de resultados, com o
maximo de sensibilidade e especificidade dos testes € ardua (RIJKS et al., 2015).

A ocorréncia de coinfeccfes acaba piorando algumas condi¢cfes e estado do
animal e mascarando outras, o que dificulta muito o diagndstico. As doencas
transmitidas por vetores tém em sua maioria, a caracteristica de apresentar sinais
clinicos muito semelhantes, com dados laboratoriais anormais, e isso além de
complicar o diagnéstico, ainda amplia a quantidade dos diagnésticos diferenciados.
As coinfec¢des, quando combinadas entre agentes como A. platys, juntamente com
outros patdégenos infecciosos como E. canis, B vogeli, ou Rickettsia conorii, podem
potencializar a doencga clinica instalada pela infecgdo e as alteragbes dos dados
laboratoriais intensificando as anormalidades do quadro (SANTOS et al., 2009,
CAPRARIIS et al., 2011). Entdo, a partir do diagnostico de uma infec¢cdo por uma
espécie especifica, inicia um trabalho amplo e necessario para descartar
coinfeccbes por outros agentes patogénicos que também sdo transportados por
vetores, e que podem estar influenciando e intensificando a doenga presente no
paciente (SAINZ, 2011).

Erliquiose
O diagnéstico para erliguiose monocitica canina pode ser realizado por meio

da observacdo da presenca de morulas do agente em leucocitos, em esfregacos
sanguineos de pacientes, podendo também realizar o isolamento da bactéria para

exames microbiolégicos, a partir de culturas de células, além da alternativa em
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realizar o ensaio de imunofluorescéncia anticorpo (IFAT) e deteccdo molecular
através de PCR. O PCR em tempo real (RT-PCR) consegue revelar ndo s6 a
guestao da exposicdo ao patdgeno, mas também o processo de infeccdo, atraves da
deteccdo do DNA erliquial, como o PCR tradicional, mas como € quantitativo, 0 RT-
PCR consegue fornecer informacdes de quantidade da carga de patdgenos
(ROTONDANO et al., 2017).

Na rotina clinica, a erliquiose € uma doenca muito comum, e exames simples
como uma contagem completa de sangue, ou exames mais invasivos como
aspiragdo da medula Ossea podem ser muito importantes para auxiliar no
diagnostico da forma cronica mais grave da doenga, isso porque cades na fase
cronica normalmente apresentam hipoplasia de medula éssea e pacitopenia grave.
Ainda nao esta claro, e ndo se sabe totalmente as respostas diferentes que os caes
podem apresentar frente a infec¢do, ou as variaveis ou mesmo fatores que podem
levar esses cdes a desenvolver a forma cronica e grave da doenca (SAINZ et al.,
2015).

Os achados de exames laboratoriais durante a infec¢céo por E. canis podem
incluir, além da ocorréncia mais comum que é a trombocitopenia, a anemia
normocitica ndo regenerativa leve a moderada, neutropenia, monocitose, linfocitose
granular incomum, trombocitopatia, pancitopenia (hipoplasia medular ou aplasia,
sendo que as formas cronicas sdo 15-20% dos casos clinicos com esse quadro).
Nos quadros bioquimicos de avaliacdo laboratorial pode-se encontrar
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipergamaglobulinemia que € geralmente
policlonal, hipoalbuminemia, proteindria, azotemia renal, leve aumento das enzimas
hepaticas (ALT, ALP), pleocitose mononuclear ou neutrofilia (COHN, 2003; SANTOS
et al., 2009).

No diagndstico por avaliagcdo microscopica de sangue ou outro tipo de
amostra, que precise diagnosticar a erliquiose pela deteccdo da mérula de E. canis
(um agregado de organismos deste patégeno), é raro detectar essa moérula, que
consegue ser observada usando este exame, em apenas cerca de 4 a 6% dos casos
clinicos. O método de deteccgéo direta tem baixa sensibilidade, por isso € necessario
usar novos testes diagndsticos, como por exemplo sorologia ou outras técnicas
moleculares, como o PCR. A melhor amostra para realizacdo de exames como o
PCR € o sangue periférico tamponado com EDTA, mas alguns estudos indicam que

aspirados esplénicos seriam ideais no diagnéstico de infec¢cbes por E. canis
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utilizando PCR. Os melhores resultados em taxas de detec¢do de morulas, que sao
de 50%, s6 sao atingidas quando séo realizadas de aspirados de linfonodos e
examinadas por citologistas especialistas, por conseguirem examinar um grande
namero de campos em imersdao. Quando no exame microscopio revelar estruturas
que sejam sugestivas da presenca de morula do agente no citoplasma de neutrofilos
ou de células mononucleares de qualquer tecido ou fluido, a técnica do PCR pode
ser utilizada para confirmar o diagnéstico (MYLONAKIS et al., 2011).

Em relacdo aos testes soroldgicos para diagnostico, podem ser usados o
IFAT ou ELISA (ensaio de imunoabsorcdo enzimética), que apesar de exigir
equipamentos especificos e técnicos treinados para sua realizagdo, possuem a
grande vantagem de permitirem a determinacdo dos niveis de anticorpos, e das
mudancas que podem ocorrer ao acompanhar o perfil imunolégico ao longo do
tempo. Assim, a realizacdo de testes soroldgicos quantitativos se torna importantes
para determinar o titulo final de anticorpos utilizando IFAT ou através de leitura por
densidade Optica utilizando o ELISA para realizar avaliacdo quantitativa de sinais
negativos, baixos ou mesmo altos de anticorpos. As técnicas e métodos laboratoriais
guantitativos sdo mais sensiveis que o0s testes rapidos. No ELISA, tem a
comercializacdo de alguns kits, que sdo qualitativos e s6 fornecem informacéo sobre
casos positivos e negativos, e tem 0s kits semi-quantitativos que fornecem algumas
informacdes sobre niveis de anticorpos. Mas, para um diagndstico sorologico mais
preciso e confiavel, ndo deve se limitar a falta de padronizacdo entre os diferentes
laboratorios e testes, que criam varidveis de erros técnicos, por auséncia de
protocolos fixados (LITTLE, 2010; SAINZ et al., 2015).

Nesses testes sorolégicos, um resultado positivo pode indicar tanto uma
infeccdo passada como atual, porque titulos de anticorpos podem persistir por varios
meses ou até mesmo anos. Em cées que se infectaram naturalmente com E. canis,
agueles animais que apresentavam titulos elevados para o teste IFAT, tinha maior
propensdo a ter o teste de PCR positivo do que negativo, demonstrando relacao
entre o titulo de anticorpos e a infeccdo ativa. Para confirmacdo de casos suspeitos
é indicado a realizacdo de 2 ou mais testes sorolégicos, no intervalo de 2 a 4
semanas. Foi sugerido o estabelecimento de que uma elevacéo a nivel de 4 vezes
no quantitativo de anticorpos IgG ao longo do tempo, pode ser indicativo da
existéncia de infeccdo continua. Nos casos de erliquiose confirmada e tratamento

com doxiciclina, é importante salientar que este medicamento tem efeito ao longo do
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tempo em dias ou semanas, nao interferindo, portanto, na producédo de anticorpos
(SAINZ et al., 2015).

A infeccdo estimula a producdo de anticorpos especificos, e esses podem
persistir por meses, porque na maioria das infec¢cdes por E. canis, a queda da
titulacdo de anticorpos ocorre gradualmente, por longos 6 a 9 meses apos
tratamento. Enquanto, em alguns casos, anticorpos nao sao mais detectados com
12 meses apods a terapia, outros casos permanecem SOropositivos por varios anos
apos tratamento, principalmente quando comecam a producdo de anticorpos iniciais
em niveis muito altos, possivelmente estimulados por cargas parasitarias bastante
elevadas do agente (LITTLE, 2010).

Babesiose

Um diagndstico baseado no histérico e nos sinais clinicos j4 € considerado
por alguns autores como suficientes para determinar a babesiose, ou pelo menos ja
suspeitar sobre seu diagndstico. Em regides endémicas, esse diagnostico ja poderia
ser justificado se o animal apresentar-se caquético, anémico, infestado de
carrapatos e com febre intermintente. A confirmacéo de diagndstico da babesiose é
realizada através da demonstracdo da presenca desses protozodarios no interior de
eritrocitos. A realizacdo de esfregacos sanguineos utilizando sangue periférico, que
sdo corados por coloragcdes do tipo Romanowsky, como Giemsa, Wright ou
Rosenfeld. A presenca no esfregaco de grandes organismos piriformes,
normalmente aos pares, indica infecgcdo por B. canis, enquanto microrganismos
singulares, menores, indicardo a espécie B. gibsoni. Indicadores como parasitemias
muito baixas ocorrem em infec¢des por B. canis, mas parasitemias que variam de 5
a 40% ocorrem na infecgao por B. gibsoni (PINTO, 2009).

As variacdes que ocorrem na doencga ajudam a entender e avaliar resultados
nos diversos exames diagndsticos. Pinto em 2009 relata que apesar da facilidade
em encontrar o parasito nos animais infectados e com a forma aguda, nos pacientes
cronicos ou portadores assintomaticos a identicacdo dos patdgenos € raramente
evidente. No estdgio agudo ou nas fases precoces da doenca, as hemacias
parasitadas sd0 numerosas, ja& em estagios mais avancados se torna dificil
identificar a Babesia spp., apesar da anemia persistir, até porque nos casos
cronicos, poucos organismos estao presentes, reduzindo ainda mais a possibilidade

de detectar a Babesia no sangue. Quando cessa a fase febril aguda, se torna quase
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impossivel encontrar os patdgenos, pois eles sdo rapidamente removidos da
circulacdo. Os eritrocitos infectados apresentam-se grandes e acabam se
concentrando nas bordas da cauda do esfregaco sanguineo, enquanto in vivo 0s
eritrocitos se acumulam nos capilares, assim, esfregacos feitos a partir dos leitos dos
capilares periféricos de ponta da orelha demonstram maior nimero de parasitos
(FIGUEIREDO, 2011).

Nos achados laboratoriais mais comuns da infeccdo estdo a anemia
regenerativa, hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, trombocitopenia, acidose metabdlica,
azotemia e cilindros renais, e as principais anormalidades hematoldgicas sdo a
anemia e a trombocitopenia. Na babesiose canina a anemia € normocitica
normocroémica, de baixa intensidade nos primeiros dias apos a infeccéo, tornando-se
macrocitica, hipocrébmica e regenerativa a medida que a doenca progride. As
anormalidades leucocitarias sdo inconsistentes e envolvem leucocitose, neutrofilia,
neutropenia, linfocitose e eosinofilia, e adultos soropositivos, mas assintomaticos,
podem ndo apresentar anormalidades hematologicas. Nas infeccbes longas é
comum o achado de numerosas heméacias nucleadas, podendo ter hematdcrito
abaixo de 10%, e concentracdo da hemoglobina abaixo de 3,9 g/dL nos estéagios
terminais, e a azotemia e acidose metabdlica sdo comuns e aparentam contribuir
para a morbidade e mortalidade de infeccbes causadas por B. vogeli, que quando
graves as atividades das enzimas hepaticas podem estar aumentadas (PINTO,
2009).

A analise citologica do esfregaco sanguineo ou do aumento do volume
plaguetario médio permite a identificagdo da presenca de macroplaquetas, o que
indica intensa trombopoiese, resultante da liberacdo acelerada de plaquetas jovens
na circulacéo, isso exclui o diagnéstico de erliquiose canina crbnica, porque nesta
ocorre diminuicdo do quantitativo de plaquetas circulantes pela hipoplasia
megacariocitica. Dentre o0s testes sorologicos aplicados, a reacdo de
imunofluorescéncia indireta para a determinacdo dos anticorpos contra a Babesia
spp. € util como diagnéstico, tendo em vista que é provavel que os caes nao
eliminem completamente o parasito apos infec¢do. Os resultados indicam que titulos
maiores que 1:40 sdo positivos, e titulos aumentados por mais de duas a trés
semanas é correspondente a infec¢do recente ou ativa. Os falso-negativos de testes

sorologicos podem ocorrer nos casos superagudos ou ainda em cdes com
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Imunossupressdo concomitante, e em caes com menos de seis meses de vida
(BRANDAO & HAGIWARA, 2002).

E possivel diagnosticar a babesiose também em situacbes de baixa
parasitemia (casos subagudos ou crénicos) utilizando o teste de ELISA, que assim
como a imunofluorescéncia indireta, diferencia entre animais doentes e animais em
gue 0s anticorpos sdo remanescentes de uma infeccdo precedente, o que né&o
significa uma infeccdo ativa. Assim, 0s testes soroldgicos devem sempre ser
avaliados com cautela e em conjunto com os achados laboratoriais que sejam
relevantes, como a contagem de plaquetas para verificar trombocitopenia. A reacao
em cadeia da polimerase (PCR) é outra técnica que tem auxiliado na identificacao
de animais portadores cronicos da doenca, além de ser também usado para avaliar
a eficacia do tratamento, quando ainda ndo ocorreu a reducdo dos titulos de
anticorpos especificos. Apesar de ainda realizada em maior quantitativo pelos
centros de pesquisa, esta técnica permite a deteccdo de material genético do

parasito em qualquer material biolégico (FIGUEIREDO, 2011).

Hepatozoonose

No diagnéstico da hepatozoonose, os achados das alteragBes laboratoriais
podem auxiliar, e se apresentam com anemia normocrémica leve, que constituem o
achado mais comum, as contagens altas de leucdcitos que se correlacionam a uma
maior parasitemia, porém essas alteracbes sdo bastante inespecificas,
demonstrando dificuldade de usa-las como diagndstico e atribui-las as infec¢des por
H. canis, de forma acertada. Ocorre também aumento dos niveis de acidos biliares
pré e pos prandial, consistentes com os “shunts” porto-sistémicos, observados
através da realizacdo do exame de tomografia computadorizada. Apesar da
hipertensédo portal relacionada a infeccdo por H. canis nunca ter sido descrita, a
merogonia desse agente patogénico ocorre no figado, e a ocorréncia de hepatite
cronica devido a presenca de esquizontes ja ter sido descrita (BONIS et al., 2021).

Portanto, na infeccdo por H. canis, e seu papel sobre as alteragBes hepaticas
ndo pode ser descartado por falta de descri¢cdo bibliografica, podendo ocorrer uma
colangiohepatite, hipertensdo portal e/ou agravar uma doenca hepéatica nado
relacionada com a infeccdo, mesmo que isso ainda ndo esteja estabelecido nos
relatos da literatura. Ao lidar com doencas emergentes, muitas dessas lacunas de

conhecimento surgem durante o estudo dessas enfermidades, e muito ainda falta
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ser abordado em literatura, por isso as pesquisas costumam ser produzidas de
forma progressiva, para tentar responder essas lacunas e acompanhar a grande
evolugcao do conhecimento atual (DUSCHER et al., 2013).

Um animal jovem, por exemplo, um cdo de dois meses que apresente sinais
clinicos da infecgdo, como esse aparecimento dos sinais clinicos é bem precoce, €
indicativo de uma possivel aquisicAo da hepatozoonose via transmissao
transplacental. Nao se conhece, ou pelo menos ndo ha dados disponiveis sobre os
efeitos que o agente H. canis possui no desenvolvimento fetal e na patogénese dos
possiveis disturbios hepaticos que podem ser provocados por ele, por isso, a
literatura deve direcionar o conhecimento sobre as infec¢cdes de hepatozoonoses
transmitidas verticalmente (BONIS et al., 2021).

O diagnostico da hepatozoonose, infec¢do provocada pelo agente H. canis, €
tipicamente realizado através do uso da técnica de citologia (figura 14) em amostras
de sangue, entretanto este método ndo €é muito sensivel. O diagnostico
parasitolégico nessa infeccao tem melhores resultados quando realizados a partir de
técnicas moleculares, como o uso de PCR, sendo considerado o melhor ensaio para
diagnéstico na deteccdo de H. canis em cdes. Mas, em casos em que a realizacdo
do PCR néo seja possivel ou ndo esteja disponivel, a citologia deve ser a técnica de
escolha para avaliar amostras de sangue (OTRANTO et al., 2011).

Figura 14 - Citologia demonstrando um gamonte de Hepatozoon canis no leucdcito.

Seta demonstrando gamonte em forma elipsoidal de H. canis no citoplasma de um leucécito. Escala =
10pm.
Fonte: OTRANTO et al., 2011.

No diagnéstico da hepatopatia, como consequéncia do desenvolvimento da

hepatozoonose é normalmente baseado na deteccdo das formas de gamontes do
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parasito, que se apresentam no formato elipsoidal intracitoplasmético, na avaliacéo
de sangue por microscopia, e também na visualizacdo de merontes e/ou cistos
monozoicos nos tecidos ao utilizar a técnica histopatoldgica. Ja testes sorolégicos,
como o teste de anticorpos fluorescentes indiretos (IFA), foram desenvolvidos com o
objetivo de detectar anticorpos anti-H. canis, imunoglobulinas contra o parasito,
apresentando uma alta sensibilidade, principalmente para cdes que estdo com
infeccdo crénica (BANETH & SHKAP, 2003).

A utilizacdo de técnicas moleculares para diagnostico com base tanto na
reacao convencional do PCR, quanto na rea¢gdo em cadeia da polimerase em tempo
real (PCR real time), que foi desenvolvido nas ultimas décadas, colaboraram para o
entendimento sobre a disseminacdo desse protozoario nas populacdes caninas.
Esses métodos demonstraram ser mais sensiveis e especificos para diagndéstico
desse agente patogénico do que outras técnicas. Adicionalmente, a analise
molecular para detectar sequéncias alvo facilitou a separacdo entre o H.
americanum e H. canis, e sua determinacdo como agente da hepatozoonose canina
americana (KARAGENC et al., 2006; LI et al., 2008).

Na hepatozoonose canina, apesar da técnica do PCR ser considerada a
forma mais sensivel para detec¢do da infec¢cdo, o exame microscépico € um método
simples e utilizado muito frequentemente para diagndéstico. Ainda muito poucos
estudos comparam os métodos diagnosticos dessa infecgdo, para se ter um teste
considerado padrdo ouro estabelecido para a doenca. A técnica de PCR também
pode ser utilizada como ferramenta para estudos epidemiolégicos nas areas em que
a hepatozoonose é endémica, ou pelo menos nas areas em que se suspeita dessa
endemia, ja que muitos dados ou infeccbes podem nédo estar registrada. Um
diagnoéstico obtido de forma imediata para infeccbes como a hepatozoonose €
essencial em areas em que outros agentes causadores de doengas transmitidas por
carrapatos estdo presentes, com o0 objetivo de reduzir os efeitos clinicos de
possiveis infec¢cdes simultaneas e facilitar na selecdo da melhor terapia para cada
caso (KARAGENC et al., 2006, OTRANTO et al., 2011).

Anaplasmose

Os achados laboratoriais anormais, quando da infec¢do por anaplasmose sao
muito variaveis e inespecificos, e podem incluir. o achado mais comum, que

corresponde a trombocitopenia, além de anemia do tipo normocitica e normocrémica
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nao regenerativa a moderada, hiperglobulinemia e uma hipoalbuminemia (KOHN et
al., 2008; GRANICK, ARMSTRONG & BENDER, 2009).

No diagnostico da anaplasmose, através de avaliagdo microscopica de
sangue ou utilizando outro tipo de amostra, sendo um método usado para deteccéo
de moérulas em plaquetas, durante uma infeccao por A. platys, o teste tem uma baixa
sensibilidade, mas algumas pesquisas indicam que esse método teria uma melhor
sensibilidade, caso fosse realizado durante a fase inicial da infec¢ao. Atualmente, foi
descrito que A. platys foi encontrada em megacariocitos, mas a avaliagdo da
sensibilidade da citologia feita da medula 6ssea ainda ndo é bem compreendida
(TOMMASI et al., 2014).

Em relacdo aos testes soroldgicos para diagnostico, como no diagndstico
para erliquiose, a determinacdo da anaplasmose também devem ser utilizados os
mesmos testes, ou seja, podem ser usados o IFAT ou ELISA, que possuem a
grande vantagem de permitirem a determinagcdo dos niveis de anticorpos, e das
mudancas que podem ocorrer ao acompanhar o perfil imunolégico do paciente
hospedeiro ao longo do tempo. Assim, a realizacdo de testes soroldgicos
quantitativos se torna importantes para determinar o titulo final de anticorpos
utilizando IFAT ou através de leitura por densidade éptica utilizando o ELISA, para
realizar avaliagdo quantitativa de sinais negativos, baixos ou mesmo altos titulos de
anticorpos nos infectados. As técnicas e métodos laboratoriais quantitativos séo
sempre mais sensiveis que os testes rapidos (LITTLE, 2010; SAINZ et al., 2015).

A soroprevaléncia se apresenta sempre alta em areas endémicas, por causa
da grande ocorréncia de infec¢cdo nessas areas, indicando todas as infecgfes atuais
e passadas, fornecendo histérico sorolégico dessas infeccbes. Pesquisas
relativamente recentes sugerem que ao combinar testes sorolégicos com o exame
de PCR e/ou sequenciamento de DNA, seria a forma mais confiavel para o
diagnostico de infeccdes de Ehrlichia e Anaplasma spp. As deteccdes de PCR séo
mais sensiveis do que um exame microscoépico direto, além da deteccdo de DNA de
um patégeno em ambiente clinico contar como evidéncia de infeccdo ativa. A
realizacdo do PCR em tempo real permite quantificar cargas bacterianas, além de
permitir investigar fragmentos genéticos especificos apds amplificacdo, que ao
sequenciar pode revelar a identificacdo da espécie especifica que infectou o céo
(SAINZ et al.,, 2015). A recomendacdo € a utilizacdo de testes moleculares que

auxiliem e apoiem os casos soroldgicos de resultado positivo, para correlacionar
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com o resultado da presenca de DNA bacteriano, que é um sinal incontestavel de
ocorréncia de infeccéo ativa (MAGGI et al., 2014).

Os resultados falso-negativos podem ocorrer ao realizar esses testes
diagnésticos e ndo apresentar o patdgeno na amostra, Nnos casos em que a
bacteremia pode ser intermitente em caes ou infec¢cbes por patdogenos especificos,
como por A. platys, ou a bacteremia pode estar presente, mas abaixo do nivel
minimo de detec¢édo, ou ainda pode estar ausente decorrente de um tratamento
anterior com antibidticos, como a doxiciclina para algum caso de erliquiose. Entédo, o
PCR negativo ser compreendido como ndo deteccdo do patdogeno-DNA testado na
amostra e ndo como se a amostra estéa livre do patégeno. E importante avaliar esses
resultados do PCR em combinacdo com avaliacdo de titulos de anticorpos, sinais
clinicos e os achados dos exames laboratoriais que forem anormais. Para a
realizacdo de exames como PCR, a melhor amostra é de sangue periférico com
EDTA. Na anaplasmose, os anticorpos de cées infectados experimentalmente com
A. platys, sofrem queda constante dos titulos apds terapia, mas as informacdes
sobre titulos de anticorpos em caes naturalmente infectados sdo ainda
desconhecidas (GAUNT et al., 2010).

A utilizacdo do PCR apés a realizagdo do tratamento, tanto da anaplasmose
como da erliquiose, tem por objetivo diminuir a possibilidade de resultados falso-
negativos, por causa da acao dos antibioticos na bacteremia, e reduzir a chance na
deteccdo de DNA de patdogenos mortos que continuam a circular ap0s a terapia.
Assim, a técnica do PCR é bastante Gtil na monitoragdo dos cées tratados, porque
pode detectar o DNA do patdgeno, detectando o proprio agente, de forma
independente dos anticorpos. Apesar de apresentar maior sensibilidade do que as
técnicas sorologicas para diagnosticar uma infeccdo, a eficacia do PCR cai nos
casos de infeccdo subclinica, porque o0s patdégenos podem circular
intermitentemente no sangue periférico, dificultando sua deteccdo. Portanto, na
avaliacdo do PCR nao deve ser utilizado como um método definitivo, por excluir
infeccbes subclinicas nos caes aparentemente normais, mas que continuam

soropositivos pos-terapia (SAINZ et al., 2015).

Dipilidiose
O diagnostico da dipilidiose em cées e gatos € realizado comumente

utilizando amostras de fezes, que sdo examinadas em laboratério parasitolégico, e a
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confirmacédo da infeccao por D. caninum é feita através da identificacdo dos ovos do
parasito por meio do método de Hoffman (RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIROS,
2016). Outra forma para o diagnéstico de D. caninum € a presenca de proglotes nas
fezes ou ao redor do perineo. Se o0 segmento da proglotide for recém eliminado,
pode-se fazer a identificacdo inicial pelo formato alongado e pelos érgaos genitais
duplos, que podem ser observados em lentes de aumento. Se o0 segmento estiver
ressecado ou deformado, dificil de identificar, € necessario rompé-lo com agulhas
umedecidas, expondo as capsulas ovigeras que sao facilmente observadas com o
microscopio. Nessas observacfes é possivel diferenciar o segmento de Dipylidium
spp. do segmento de espécies de ténia, que contém apenas oncosferas isoladas
(SHNEIDER, 2011).

O exame para deteccdo de capsulas ovigeras nas fezes e realizacdo do
diagnostico, é feita utilizando o método que tem como principio a sedimentagédo, em
que nesta técnica se mistura dois gramas de fezes em 30 ml de solugéo detergente,
é tamisado passando para o calice de sedimentacdo, e deixa repousar por 10
minutos. Entdo, despreza-se o sobrenadante, adiciona mais 30 ml da solucéo
detergente ao sedimento e repousa por mais 10 minutos, despreza-se novamente o
sobrenadante e adiciona uma gota de lugol ao sedimento, deixa em repouso por 5
minutos, e com o auxilio de uma pipeta coloca-se algumas gotas do sedimento entre

lamina e laminula para examinar ao microscopio (HOFFMANN, 1987).

Micoplasmose Felina

No diagndstico para identificacdo da micoplasmose felina, ndo deve se basear
exclusivamente na pesquisa do microrganismo responsavel pela infeccéo, devendo
levar em consideracao os sinais clinicos apresentados, o histérico, e o estilo de vida
do animal. Seguindo essa premissa, devem ser suspeitos de infeccdo por esta
doenca, ndo s6 gatos com anemia, mas também qualquer gato com histérico de
infestac@o por pulgas. O exame mais utilizado para confirmar o diagnostico de M.
haemofelis € o hemograma, que oferece informacdes para auxiliar este diagnoéstico,
ao revelar o estado geral do individuo. O hemograma deve ser visto como exame de
triagem, para detectar se ha infec¢des, anemias, e acompanhar a evolugdo da
doenca, além da efetividade do tratamento escolhido. O diagndstico € uma
combinacdo de informacdes, que envolvem o histérico dos habitos do animal, os

exames laboratoriais sanguineos (avaliar as anormalidades nas células do sangue),
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e a presenca do patdgeno responsavel pela doencga. Assim, € necessario combinar
achados do hemograma, sinais clinicos, e caso precise, solicitar outros exames
realizando o diagnostico preciso da doenca (TANENO & SACCO, 2009).

A micoplasmose geralmente resulta em anemia regenerativa, macrocitica e
normocrémica, que durante o quadro da fase aguda apresenta volume globular
normalmente abaixo de 20%, até mesmo encontrando valores abaixo de 10%. E
importante avaliar a contagem de reticuldcitos, para acompanhar o grau de
regeneracao da anemia. No exame para contagem de reticuldcitos, em animais que
apresentem alta carga parasitaria pode resultar em falso positivos ou ainda falso
negativos, pois 0s corantes utilizados para identificar os reticul4citos, também coram
0 patdgeno. Adicionalmente, os felinos possuem eritrécitos mais sensiveis ao acido
etilenodiaminotetraceratico (EDTA), por isso é recomendado a coleta de sangue em
tubos com heparina como anticoagulante, porque o EDTA pode remover o0
microrganismo da superficie eritrocitaria (HARVEY, 2006; ALLEMAN et al., 1999).

As observacbes do leucograma € que ndo apresentam alteracdes
significativas para diagnéstico, e sem correlagcdo possivel entre os niveis dos
componentes leucocitarios (neutréfilos, eosindfilos) e dos linfécitos com a fase da
doenca. Para detectar o microrganismo, utiliza-se mais frequentemente a técnica do
esfregaco sanguineo, e a identificacdo do parasito também pode ser feita por técnica
molecular da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), em que é recomendado usar
amostras de sangue de ponta de orelha para o esfregaco sanguineo, com corantes
tipo Romanowsky, e cautela para evitar confusdo entre parasito e precipitados de
corante, corpusculo de Howell-Jolly e manchas de esfregaco mal preparado.
Conhecendo a patogenia, e que a parasitemia de Mycoplasma spp. é ciclica, a
auséncia da visualizacdo do parasito no esfregaco sanguineo ndo pode descartar
seu diagnostico. Assim, alternativamente é recomendada a realizagdo de multiplos
esfregacos sanguineos ao longo do periodo de 24 horas, podendo elevar bastante
as chances de se obter um resultado positivo (FIRMINO, 2008; TASKER & LAPPIN,
2002).

No diagnéstico, o esfregaco sanguineo € uma técnica com pouca
sensibilidade e especificidade, por isso €é importante utilizar-se de técnicas
moleculares, como o PCR, de forma combinada para diferenciacdo entre as
espécies. E recomendado realizar o PCR antes de iniciar o tratamento, para evitar

gue gatos se apresentem negativos ao PCR e recebam antibioticoterapia de forma
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desnecessaria. Pode ser realizado também o teste de Coombs para diagnosticar
anemias hemoliticas autoimunes, mas tanto as anemias hemoliticas autoimunes e a
causada por Mycoplasma podem levar a resultados positivos no teste, portanto o
resultado negativo ndo exclui micoplasmose, e esse teste deixa de ser uma boa
escolha. A sorologia ja tem resultado tardio para o diagnostico da doenca, em que
por imunofluorescéncia indireta, os anticorpos s6 sdo encontrados apos 21 dias da
infeccdo. E importante realizar testes para verificar se os animais acometidos
apresentam conjuntamente infec¢des por retrovirus (FIV/FELV), porque em muitos
casos a doenca estd relacionada a ocorréncia dessas infec¢cbes (COELHO,
ANGRIMANI & MARQUES, 2011).

Os animais com micoplasmose, normalmente ndo apresentam alteractes
bioquimicas, o que pode ocorrer € um aumento da bilirrubina total, até porque
existem casos de ictericia. No diagnéstico diferencial para micoplasmose € incluida
a babesiose felina, por causa dos sinais clinicos como, anorexia, depressao,
letargia, perda de peso e ictericia na fase aguda. Outras causas de anemia
hemolitica também entram no diagndstico diferencial, como: intoxicacdo por drogas
e outros diferentes agentes, anemia hereditaria comum, e a peritonite infecciosa
felina (PIF) que € considerada também por causa dos sinais clinicos semelhantes
aos da micoplasmose (HARVEY, 2006).

4.10 Tratamento

No que se refere ao tratamento, deve-se entender as varias formas
disponiveis para estabelecer a melhor escolha, que seja eficaz para o objetivo e que
traga menores problemas ou consequéncias ao organismo do animal hospedeiro.
Alguns tratamentos sdo considerados preventivos ou profilaticos e podem ser
incluidos como medidas de controle dentro de um esquema de erradicacdo de

determinadas doencas.

Erliquiose
A erliquiose por E. canis em cdes, é tratada com grande eficiéncia com o uso

de antibidticos da familia das tetraciclinas. O tratamento ideal até o momento, e
escolhido, fazendo parte da conduta dos médicos veterinarios no dia a dia da clinica

€ 0 uso da doxiciclina em dose de 5 mg/kg, numa posologia de duas vezes ao dia ou
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administrado 10 mg/kg uma vez por dia durante quatro semanas, ou mesmo durante
28 dias. Esse procedimento garante que na maioria dos casos o animal responda
completamente ao tratamento, mas alguns trabalhos ainda descrevem que caes
infectados através de conduta experimental se mantiveram infectados, inclusive se
tornando portadores subclinicos ap6s receber tratamento em periodos mais curtos
com a doxiciclina, mesmo fornecendo a dose recomendada. Nesses casos O
indicado € um tratamento ainda mais prolongado ultrapassando as quatro semanas
(MCCLURE et al., 2010).

A observacdo de melhora clinica que ocorre na maioria dos casos, apos o
tratamento tradicional com a doxiciclina, ndo garante que o tratamento foi eficaz ao
ponto da eliminagédo total da Ehrlichia spp., principalmente em cdes que foram
naturalmente infectados. O médico, em sua avaliacédo, deve relacionar a eficacia do
tratamento com resultados negativos de exames como o PCR e néo relacionar a
exames soroldgicos. A doxiciclina ndo parece causar tantos efeitos colaterais, como
€ observado com o uso de outras tetraciclinas, como ndo causa a descoloracdo de
esmalte dentario em filhotes. Apesar disso, outro efeito colateral muito comum com o
uso da tetraciclina € o vomito, mas esse pode ser controlado ou eliminado ao se
dividir o antibiético em duas meias doses a cada 12 horas, ou fornecendo o
medicamento apos a alimentacdo. Os cdes podem apresentar no histérico algum
problema hepatico, e nesses casos, 0 uso da doxiciclina deve ser repensado,
mesmo antes de qualquer tratamento, é necessario avaliar funcdo hepatica através
de testes, tanto antes quanto durante este tratamento, para acompanhar a evolucao,
e caso 0s niveis dos parametros hepaticos aumentem, esse tratamento deve ser
interrompido (LITTLE, 2010; SAINZ et al., 2015).

Medicamentos diferentes tém sido administrados historicamente para o
tratamento da erliguiose monocitica canina, como o clorafenicol utilizado em caes
com menos de um ano de idade, que s6 é recomendado caso a doxiciclina ndo
esteja acessivel. O diproprionato de imidocarb também ja foi relatado como
tratamento potencial para a erliqguiose em cées, mas ndo chegou a atingir resultados
tao satisfatorios. Estudos em cées infectados experimentalmente e realizados in vitro
evidenciaram que o dipropionato de imidocarb nédo foi eficaz contra o agente E.
canis, com indicativo de que s6 deve ser usado nos casos de coinfecgbes com B.
vogeli ou H. canis. Outros antibidticos tém sido testados, como a rifampicina ou

levofloxacina, mas esses sO tem apresentado eficacia em estudos in vitro, outros
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estudos de infecgbes experimentais demonstraram que a rifampicina melhorou as
alteracbes dos achados laboratoriais, mas n&do conseguiu eliminar a infeccéo
(THEODOROU et al., 2013).

Na erliquiose crbnica ou mais grave, outras terapias podem ser necessarias,
ainda mais infec¢bes causadas por E. canis. Nas situacbes em que o animal sofre
hemorragia ou lesdes, € indicativo da necessidade de tratamento intensivo, com
internamento hospitalar, e ai podem passar por transfusées de sangue, quando o
volume celular for muito baixo, além de fluidoterapia para a desidratacéo ou caso de
doenca renal secundaria presente, e 0 uso de medicamentos antipiréticos em casos
de febre, e analgésicos. Na erliquiose crénica, alguns casos que envolvem aplasia
de todas as linhagens celulares, outros tratamentos devem ser utilizados, como
fatores de crescimento, fator estimulante da col6énia de granuldcitos ou ainda
eritropoetina, mas ainda com poucas evidéncias de eficacias dessa utilizacdo para o
tratamento do quadro geral. Uma combinacdo para o tratamento, com fatores de
crescimento hematopoiético, vincristina em baixa dose, doxiciclina e glicocorticoides
podem ser tanto benéficos quanto bastante eficazes nos casos de erliquiose cronica
(LITTLE, 2010).

A doxiciclina é eficaz contra a erliquiose em céaes, principalmente quando
tratados na fase aguda, melhoram rapidamente, em um tempo de cerca de 24 a 48
horas, apresentando um prognéstico bom quando o tratamento é feito de forma
completa e corretamente. Ja os cées na forma crénica da erliquiose, apresentam um
guadro grave, com uma pancitopenia normalmente pronunciada, considerado fator
de risco para mortalidade. Estudos tém avaliado fatores e variaveis, e descreveram
que um quadro que possua leucopenia grave, anemia grave, tempo de
tromboplastina parcial ativada prolongada e hipocalemia poderiam ser previsiveis
para mortalidade que pode atingir 100% dos casos, e que dados com niveis
contrarios desses fatores poderiam jA prever sobrevivéncia em quase 100% dos
casos (SAINZ et al., 2015).

Na erliquiose canina, animais com doenca aguda tem as alteracdes
laboratoriais resolvidas apés o tratamento da doencga, assim a contagem sanguinea
completa e as alteragBes da proteina sérica sdo normalizadas por volta de 10 a 15
dias ap6s o inicio do tratamento. Ja na doenca crbnica, 0 quadro muda e as
alteracdes sdo mais pronunciadas, como a hiperglobulinemia leve ou moderada,

anemia e a trombocitopenia que podem persistir, juntamente com a persisténcia do
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agente infeccioso, e nos cées naturalmente infectados, é complexo garantir a
eficiéncia da terapia e a eliminagcéo completa do agente (LITTE, 2010).

Existem respostas que podem sugerir a eficacia do tratamento, como quando
0 cao nao estiver mais produzindo anticorpos especificos contra o patdgeno,
possivelmente ocorreu a eliminacdo completa do agente E. canis. A quantificacao
das proteinas de fase aguda, obtidas do soro do animal infectado, tem sido utilizada
para monitoramento e avaliacdo de progndostico dos animais com a erliquiose, sendo
um indicador muito Gtil nessa fase da doenca clinica, mas nao fornece uma previsao
do resultado clinico final. Infeccbes anteriores por E. canis ndo estimulam o
desenvolvimento de imunidade permanente nos cédes, podendo ser reinfectados,
inclusive com 0 mesmo patdgeno ou varias outras espécies, com a reexposicao a
carrapatos vetores infectados. A maioria das infecgcbes que levam a erliquiose é
curada apoés o tratamento especifico, desde que essa terapia seja seguida no tempo
e doses recomendadas, realizando o tratamento completo. Mas, em alguns casos de
infeccdo por E. canis, a infeccdo permanece persistentemente, sem resposta a um
tratamento correto (MYLONAKIS et al., 2011).

Babesiose

O tratamento de caes com babesiose deve ser direcionado para o controle do
parasito causador, moderacdo da resposta imune do hospedeiro e realizar o
tratamento sintomatico, sendo estas terapias dependentes da espécie de Babesia a
ser tratada e da disponibilidade de drogas para se obter a eficacia terapéutica. Deve
ser observado também que B. gibsoni responde menos a terapia quando comparada
com B. vogeli, tendo assim menor possibilidade de resposta a terapia sintoméatica. O
sulfato de quinurbnio, aceturato de diminazeno, amicarbalida, isetionato de
fenamidina e dipropionato de imidocarb sdo babesicidas efetivos encontrados no
mercado, sendo que o aceturato de diminazeno (uma diamina) é recomendado para
tratamento da B. vogeli, na dose de 3,5 mg/kg, intramuscular ou subcutaneo, em
dose Unica, ja para B. gibsoni a dose deve ser repetida apés 24 horas. O uso deste
medicamento pode causar depressdo, vocalizacdo continua, opistétono, ataxia,
rigidez extensora, nistagmo e convulsdes, que séo alguns dos efeitos colaterais. O
dipropionato de imidocarb (uma carbanilida) € recomendado na dose de 5 a 7 mg/kg,

intramuscular ou subcutanea, posologia de duas aplicacbes em um intervalo de 14
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dias. Este medicamento pode causar salivacdo transitéria, diarréia, dispnéia,
lacrimejamento e depressao como efeitos colaterais (PINTO, 2009).

O diminazeno atua na glicolise aerobica e na sintese de DNA do parasito,
causando dilatacdo das membranas de organelas intracelulares, dissolucdo do
citoplasma e destruicdo do nuacleo celular do patégeno. O dipropionato atua
provocando alteracdes morfologicas e funcionais do nucleo e do citoplasma do
parasito. Acredita-se que como o dipropionato leva a eliminagcdo completa do
patdgeno no organismo do hospedeiro canino, impedindo a perpetuacdo do estimulo
antigénico desse agente, limitando assim a protecdo e tornando 0s animais
susceptiveis a novas infec¢des. Nessa perspectiva de controle da infeccdo através
do sistema imune, a persisténcia de uma infeccdo residual seria crucial para
promover uma estimulacdo antigénica periddica para manutencdo dos titulos
adequados de anticorpos, que garantiriam juntos protecdo prolongada ao céo. A
terapia com antibiéticos como a doxiciclina poderiam ter essa finalidade, pois limitam
a infeccdo sem destruir completamente o agente. A doxiciclina € uma tetraciclina
que apesar de ter acdo bacteriostatica, ao inibir a sintese proteica dos
microrganismos sensiveis, possui também acdo antimibrobiana sobre alguns
protozoarios (BRANDAO & HAGIWARA, 2002).

A doxiciclina ndo deve ser administrada em conjunto com suplementos de
minerais, especialmente o ferro, devendo realizar um intervalo de no minimo duas
horas entre as administracbes, porque a interacdo desse farmaco com outros
minerais, como calcio, ferro, magnésio, zinco e aluminio prejudicam a absorcéo, ja
que tetraciclinas formam quelatos insollveis com estes minerais. Na prevencdo dos
efeitos colinérgicos indesejados, usa-se o sulfato de atropina, na dose de 0,04
mg/kg, 10 minutos antes da aplicacdo do imidocarb. Nos tratamentos suportes para
a babesiose, sdo usadas as transfusdes de sangue, o bicarbonato e a fluidoterapia,
sendo esta Ultima essencial para restabelecer a hidratacdo dos animais e expandir 0
volume vascular, diminuir a toxemia, corrigindo os desequilibrios eletroliticos e
acidobasicos perdidos com os episodios de diarreia e vomito (ANTONIO; OLIVEIRA
& ZAPPA, 2009).

Nos pacientes com anemias graves, deve ser administrado transfusao de
sangue integral ou “papa” de hemacias, e tratar também os fatores concomitantes, e
que causam tensdo ao organismo, como o parasitismo gastrointestinal. E provavel

gue tanto a anemia como a trombocitopenia apresentem um componente
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imunomediado, em que a resposta imune humoral por IgM e IgG é importante para a
patogénese da hemolise. Dessa forma, uma terapia imunossupressiva, utilizando
corticoides, seria expressiva e eficaz para o controle dessa resposta imune. Terapia
imunossupressiva com prednisona, € monitoramento do aumento do numero de
plaquetas tem sido utilizado nos tratamentos, realizando o aumento da dose de
acordo com a necessidade, visando a remissdo da trombocitopenia, e entao
reduzindo essa dose em 25% a cada més, até realizar o desmame completo do
corticoide. Alguns autores ainda citam o uso de vincristina, ciclofosfamida,
azatioprina, dexametasona e o danazol, entretanto, a recomendacéo € para 0 uso da
prednisona para tratar os casos de trombocitopenia imunomediada (PINTO, 2009;
FIGUEIREDO, 2011).

Hepatozoonose

O tratamento das hepatozoonoses tem sido um desafio médico na clinica de
cées, principalmente pelos frequentes casos de recaidas dos sinais clinicos, ou
mesmo falha do procedimento terapéutico, que sao bastante descritas. Os
resultados negativos nos exames de mancha sanguinea, ou exame de microscopia
direta dos esfregacos sanguineos pode ndo ser ideal, ou mesmo ineficiente para
avaliar resposta apds tratamento, e também o acompanhamento, que deve ser
realizado por meio de técnicas moleculares. O manejo terapéutico das
hepatozoonoses em caes tem se mostrado um grande desafio, porque nenhuma
droga foi estabelecida ou rotulada diretamente para o tratamento dessa infecgédo em
cées, principalmente pela falta de observacdo de exames negativos apoés tratamento
prolongados, como com o uso do dipropionato de imidocarb. Por isso, novos estudos
devem ser realizados na busca de estabelecer terapias adequadas para o correto
tratamento dos pacientes infectados (SASANELLI et al., 2010; OTRANTO et al.,
2011).

No geral, a terapia para o controle das hepatozoonoses nos animais
infectados é bastante controverso, e a literatura vém demonstrando a busca de um
tratamento eficaz que seja estabelecido especificamente para a doenca. N&o
existem muitos estudos controlados sobre a terapia para infec¢gdes por H. canis, mas
diversos farmacos foram testados e de varias formas, como dipropionato de
imidocarb, toltrazuril, clindamicina, diminazene, primaquina, tetraciclinas,

trimetropim-sulfonamida, entre outros, foram usados no tratamento para a doencga
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em caes, com resultados e respostas variaveis. Voyoda, Pasa e Uner (2004)
afirmaram que o uso do tetrazuril combinado a trimetropim-sulfametazona é efetivo
no tratamento da hepatozoonose canina, ja Baneth (2003) recomendou o uso do
dipropionato de imidocarb na dose de 5 a 6 mg/kg (subcutaneo ou intramuscular), a
cada 14 dias, combinada com a doxiciclina por via oral na dose de 10 mg/kg por um
periodo de 21 dias no minimo. Segundo Gavazza, Bizzeti e Papini. (2003), a
combinacdo de tetraciclina (22 mg/kg, 3 vezes ao dia), e o dipropionato de imidocarb
€ eficaz contra a hepatozoonose canina.

O dipropionato de imidocarb tem apresentado resultados inconsistentes
guando testado e utlizado isoladamente. Mas, quando associado a outros
medicamentos como a tetraciclina e a doxiciclina vem demostrando resultados
satisfatorios. A oxitetraciclina e o clorafenicol ja foram demonstrados que ndo séo
efetivos. Alguns pesquisadores associam certos medicamentos como anti-
inflamatorios para o alivio da dor muscular, como anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) sendo a aspirina, fenilbutazona, o flunixin meglumine e ainda a prednisona
recomendado como terapia suporte para o controle da dor, febre e do processo
inflamatorio. Esse tratamento com anti-inflamatoérios, na maioria dos casos, pode
representar o aspecto mais Util na terapia da doenca. Como terapia suporte também
€ recomendado o0 uso de complexos ou suplementos vitaminicos, transfusdo de
sangue se necessario, e nos casos de problemas relacionados a apetite e perda de
peso, algum antianémico. O tratamento deve ser realizado durante um tempo, até
que 0s gamontes ndo sejam mais observados na circulacdo periférica, o que pode
necessitar de um longo periodo de terapia e monitoramento diagndstico. E
recomendado a realizagdo de hemograma com analise detalhada do esfregaco
sanguineo a cada 2 semanas, e todos os cdes parasitémicos, com ou sem
manifestacao clinica devem ser tratados (LASTA et al., 2009; ALMENARA, CERRI &
GARCIA, 2008)

Anaplasmose

As infeccdes causadas por A. platys, podem ser tratadas utilizando
tetraciclinas, como a doxiciclina em doses de 5 a 10 mg/kg, na posologia de
administracdo a cada 12 a 24 horas, a depender da dose, durante 8 a 10 dias. Outro

antibiotico que também pode ser usado no tratamento da anaplasmose é a
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enrofloxacina, na dose de 5 mg/kg, e posologia para administracdo a cada 12 horas,
durante 14 a 21 dias (SAINZ et al., 2015).

Na anaplasmose, a utilizacdo de outros agentes medicamentosos ou
terapéuticos podem se tornar necessarios de acordo com o estado do animal e a
evolugcdo da doenca. Terapias como transfusdo sangue, caso 0 animal sofra
hemorragia ou leses que podem reduzir o volume globular sanguineo, além de
fluidos para desidratacdo, uso de analgésicos e antipiréticos podem ser também
necessarios, ou o uso de glicocorticoides. Mas, o tratamento da erliquiose ou da
anaplasmose nao devem ser iniciados com glicocorticoides combinados com
antibioticos, porque os esterdides s6 devem ser considerados no tratamento em
casos de ndo haver nenhuma resposta satisfatoria ou quando surgem complicacdes
imunomediadas (KOHN et al., 2008).

As espécies dos agentes causadores da erliquiose e anaplasmose podem
mediar resposta imune resultante de anemia hemolitica, trombocitopenia, uveite,
glomerulonefrites, vasculite, entre outros, casos que s&o indicativos do uso de
glicocorticoides (prednisona ou prednisolona), em que as doses variam de 0,5 a 2
mg/kg/dia, e a duragdo varia de acordo com o0 tipo e grau da condicado
imunomediada. Entretanto, é necessario cuidado ao utilizar glicocorticoides
imunossupressores no tratamento de doenca imunomediadas secundarias, porque
essa administracio em cées subclinicamente infectados pode levar ao
ressurgimento da bacteremia infecciosa, apesar do cdo continuar sem apresentar 0s
sinais clinicos (LITTLE, 2010).

A doxiciclina é eficaz contra a anaplasmose em cées, quando tratados na fase
aguda melhoram mais rapidamente, em um tempo de cerca de 24 a 48 horas,
apresentando um progndéstico bom quando o tratamento € feito de forma completa e
corretamente. Quando a resposta clinica na anaplasmose ou na erliquiose nao for
rapida ou os sinais clinicos se mantiverem mesmo apds tratamento com a
doxiciclina, o cao deve ser reavaliado para outras doencas para descartar doencas
concomitantes que possuam sinais clinicos semelhantes, como neoplasias ou
doencas imunomediadas. Alteragbes laboratoriais, como a trombocitopenia
frequente, nos cdaes infectados com A. platys, desaparecem por volta de uma
semana ap0s o inicio do tratamento. A maioria das infec¢cdes que levam a
anaplasmose é curada apos tratamento especifico, desde que seja conduzida a

terapia seguindo as doses e tempo de duracao corretamente (SAINZ et al., 2015).
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Dipilidiose

Na parasitose causada por Dypilidium, o tratamento mais indicado é a
administracdo de vermifugos e antipulgas em conjunto, para evitar que o ciclo do
parasito se complete, envolvendo dedetizacdo do ambiente para controlar as formas
jovens das pulgas (ORTIZ et al., 2019). Apos diagndstico, todos os animais que se
apresentarem positivos, devem ser tratados para a infeccdo por D. caninum, com 0
uso de vermifugos a base de Praziquantel ou em formula¢cdes compostas como, por
exemplo, Drontal plus®, na posologia de 1 comprimido a cada 10 kg, por
administracao via oral e em dose unica (WANI et al., 2015).

E sempre importante unir, na dipilidiose, o tratamento do animal infectado e
do ambiente infestado de pulgas, entdo é recomendado concomitantemente a
terapia do vermifugo, realizar o controle da infestacéo por pulgas, em que no animal
pode ser administrado por via topica 6 mg/kg de selamectina, e feita a pulverizagédo
do ambiente em que o animal vive, com o uso de amitraz na concentracdo de
12,5%. No controle ambiental das pulgas, o uso de aspiradores de po auxilia na
eliminacao das pulgas do ambiente, além de ser uma alternativa sem custos e que
confere limpeza. Ap0s o tratamento, 0s animais normalmente apresentam
recuperagdo dos sinais clinicos da doencga, o que € indicativo da cura efetiva da
infeccdo, sempre demonstrando a eficacia do protocolo terapéutico. A dipilidiose
pode ser facilmente controlada, porque o tratamento medicamentoso € eficaz, e
deve ser sempre associado ao combate dos hospedeiros intermediarios no animal e
no ambiente (RODRIGUES, ALENCAR & MEDEIROS, 2016).

Micoplasmose Felina

No tratamento da micoplasmose felina utiliza-se normalmente nos
procedimentos terapéuticos medicamentos como antibidticos, corticoides e
fluidoterapia. A transfusdo de sangue pode ser realizada quando necessario, em
casos de reducdo pronunciada do volume globular do animal. A micoplasmose
apresenta diagnostico dificil, devido ao seu exame mais utilizado, o esfregaco
sanguineo, ser pouco sensivel e especifico, por isso é recomendado tratar logo os
animais que apresentem anemia hemolitica regenerativa, sem causa conhecida.
Animais ja tratados e recuperados das consequéncias da infeccdo podem se tornar
portadores assintomaticos da doenca durante um tempo indeterminado, talvez ao

longo de toda a vida. A maioria dos casos de micoplasmose s&do subclinicos,
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entretanto alguns casos ocorrem de forma aguda, resultando na anemia hemolitica,
variando de leve a grave. Ha relatos que gatos que ndao chegam a apresentar sinais
clinicos, e tem os resultados do PCR positivo, ndo devem ser tratados, porque se
receberem terapia se tornam portadores, podendo continuar positivo ao exame de
PCR durante toda a vida, sem expressar a doenca (TASKER, 2006; SYKES, 2003).

O sucesso do tratamento deve envolver a escolha da terapia apropriada e os
cuidados de suporte essenciais, visando sempre a qualidade de vida dos felinos.
Dentre os antibidticos utilizados para o tratamento, os derivados das tetraciclinas
sdo os de uso mais frequente, porém, as tetraciclinas e oxitetraciclinas podem levar
a febre induzidas por farmacos no gato. A tetraciclina de escolha para tratamento em
gatos € a doxiciclina, porque possui menos efeitos colaterais para a espécie que as
outras tetraciclinas. E recomendado a dose de 5 mg/kg, duas vezes ao dia por um
periodo de 14 a 21 dias, isso porgue doses maiores podem causar vomitos, como a
dose de 10 mg/kg uma vez ao dia. A enrofloxacina € utilizada como segunda opc¢ao
de antibidticos para gatos que nado toleram o uso da doxiciclina. S6 que 0 uso da
enrofloxacina deve ser administrada com cautela, sem utilizar uma dose maior que 5
mg/kg por dia, por causa que alguns estudos indicaram o aparecimento de cegueira
subita em gatos tratados com esse antibidtico. Essa cegueira subita pode estar
relacionada a degeneragdo retiniana difusa, considerada como reacdo rara e
idiossincrética (TASKER & LAPPIN, 2002; TASKER, 2010).

Os testes de tratamentos da micoplasmose demonstraram que a azitromicina
nao foi eficaz, mas que o uso do dipropionato de imidocarb, em dose de 5mg/kg
intramuscular, a cada 14 dias, com no minimo duas injecdes, jA obteve em alguns
gatos infectados bons resultados, gatos esses que nao responderam a outros
farmacos. Durante a administracdo de antibidticos € necessario acompanhar o
paciente quanto ao aparecimento de sinais como febre, anorexia, vomito e
raramente uma intoxicagdo hepética. Na micoplasmose, a anemia é desenvolvida
em parte por reacdo imunomediada, e para tal recomenda-se o uso de
glicocorticoides. O mais indicado é a prednisolona, na dose de 2mg/kg, uma vez ao
dia, e a retirada da administracdo desse medicamento deve ser gradual, reduzindo a
dosagem ao longo de trés semanas, de acordo com o0 aumento progressivo do
volume globular. Em gatos com doenca cardiaca e diabetes mellitus, a utilizacdo de
glicocorticoides deve ser evitada (TASKER, 2006; TASKER & LAPPIN, 2002).
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Na avaliacdo da rapidez em que a doenca se instala e a resposta ao
tratamento, que verifica-se a necessidade de realizar como suporte a transfusao de
sangue. O que € recomendado de volume para transfuséo é de 8 a 12 ml/kg, com
velocidade de 1 ml por minuto. A opcdo de realizar transfusdo envolve avaliar a
questdao de reacdo cruzada para reduzir os riscos de reacdes transfusionais
relacionadas a tipagem sanguinea, ainda mais se a tipagem nédo estiver disponivel,
porque indica se ha reacdo entre o receptor e as heméacias do doador, sem
descartar a possibilidade de hipersensibilidade a outros componente do sangue,
como as proteinas plasmaticas, leucécitos e plaquetas. A avaliacdo de reacdo
cruzada para transfusdo consiste em duas provas: a chamada reacdo cruzada
maior, em que sao testadas as hemacias do doador junto com o plasma do receptor,
e a reacdo cruzada menor, em que sdo testadas hemacias do receptor com o
plasma do doador, e a incompatibilidade é demonstrada por aglutinagcdo ou hemdlise
(COELHO, ANGRIMANI & MARQUES, 2011).

O tratamento suporte utilizando fluidoterapia € necessario apenas quando o
animal se encontra desidratado. O tratamento também envolve orientacbes aos
tutores para incentivar o animal para a ingestdo de alimentos, muito importante em
gatos inapetentes, em casos de anorexia prolongada deve-se entrar com suporte
nutricional por métodos parenterais ou enterais, ou ainda alimentacdo forcada
atraveés de seringas. Animais tratados e recuperados podem se tornar portadores da
infeccdo provavelmente durante a vida toda, o que deixa o gato susceptivel a sofrer
recidiva da doencga, ndo podendo ser doador de sangue, mas sendo considerado
nao contagioso para outros gatos, mesmo em estado de portador. O progndstico
para micoplasmose normalmente é bom nos casos em que a anemia é rapidamente
revertida, mas alguns casos de gatos com ocorréncia de volumes globulares
baixissimos sofrem anemias fatais (TANENO & SACCO, 2009).

411 Medidas Preventivas

Nas infeccOes transmitidas por vetores ectoparasitos a caes e gatos, a
prevencdo e o0 tratamento, principalmente nas areas endémicas se tornam
desafiadores, por causa das muitas variaveis que fazem parte da epidemiologia e
biologia dessas doencas, desde antes e para aquisicdo, como no desenvolvimento

dessas infec¢des nos animais e inclusive no homem (BANETH et al., 2016).
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A prevencgao busca impedir que um agente se dissemine na populacdo ou o
agravamento de uma doenca que emerge na populacdo, no aspecto das
manifestacdes clinicas e principalmente na transmissdo. Entdo, para prevencao
desses tipos de enfermidades transportadas por vetores, as medidas que devem ser
tomadas envolvem medidas fisicas e quimicas, sobre os animais, o0 ambiente e
principalmente os organismos mais susceptiveis (MOREIRA; SOUZA; BALESTERO,
2014).

A prevencao de doencas parasitarias que possuem carater zoonético envolve
uma abordagem multidisciplinar integrada que inclui a colaboragéo de varias fontes
de conhecimento entre cientistas, sejam eles veterinarios, médicos, e autoridades
em saude publica. A epidemiologia atual auxilia na criacdo de medidas preventivas,
direciona para prioridades de pesquisa que indicam a melhor referéncia para uma
possivel intervencdo com a intencdo em diminuir riscos e a carga potencial dessas
doencas (BANETH et. al., 2016).

A vigilancia deve ocorrer de forma regular e incluir a adocdo de medidas
adequadas, que envolvam tratamento e controle necessarios, com o intuito de
reduzir o risco de infeccao pelos patdogenos causadores de doengas e com potencial
zoonotico (MANOJ et. al.,, 2020). A identificacdo e definicdo dos reservatorios e
vetores ligados as rotas de transmissao das parasitoses € uma grande etapa para a
prevencao de doengas, principalmente as zoonoses (LOPES et al., 2019).

As medidas de prevencédo voltadas para infeccbes como a erliquiose,
anaplasmose, babesiose, hepatozoonose e de todas as outras parasitoses
mencionadas neste trabalho, devem estar direcionadas ao controle do carrapato
vetor e da pulga. Os carrapatos que fazem parte da espécie R. sanguineus sao
comuns, e muito frequentes em ambientes como jardins, em pastagens e campos,
ou ainda canis privados infestados, ou seja, normalmente cdes que tem sua rotina
envolvida por atividades que os mantenham em contato com &reas verdes naturais,
podem acabar sendo infectados por exposicdo a esses ambientes com carrapatos.
Entdo, com o objetivo de controlar a transmissédo, certas medidas devem ser
concentradas em: impedir que os caes se tornem infestados em campo aberto, local
que € fonte de carrapatos e do parasitismo periddico, podendo ocorrer introducao
dos ectoparasitos (carrapatos e pulgas) nos ambientes internos (casas, canis),
favorecendo a proliferacdo desses ectoparasitos, que possuem grande capacidade

reprodutiva; evitar a infestacdo de cdes e gatos até quando eles vivem em
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ambientes externos, peridomésticos e expostos a uma grande populagdo de
carrapatos e pulgas, o que é um desafio dificil de alcancar éxito, pela elevada
pressdo de parasitismo que surgem nesses ambientes de aglomerados de
carrapatos e pulgas (DANTAS-TORRES, 2008).

O controle das infestacbes requer conhecimento sobre ecologia e
sazonalidade desses ectoparasitos vetores. Esses artropodes tém em seu ciclo de
vida uma rigorosidade em seguir as condicdes naturais impostas pelo meio
ambiente, e cada etapa ou fase da vida é sequéncia regular de uma etapa anterior.
No entanto, esse fator ambiental pode perder a forca em casos de ambiente
peridoméstico, com grandes infestacdes ambientais, em que todas as etapas podem
ser ativadas simultaneamente, devido a alta disponibilidade da fonte de alimento dos
ectoparasitos. As populacbes de R. sanguineus ao ar livre, e ativas, infestam os
cdes em uma temperatura média de 10 a 12°C, mas em temperaturas mais baixas
que essa faixa, € raro ocorrer infestacdo de carrapatos ao ar livre nos cées, assim
no inverno € adequado reduzir essa pressdo de tratamento por nao haver
necessidade. Ja as populacdes de carrapatos e pulgas de ambientes internos
podem ser ativos 0 ano inteiro, ja que o abrigo e o hospedeiro fornecem a
temperatura e as condi¢cées adequadas de vida para esses ectoparasitos, o que
corresponde a um risco extra para caes de canis ou aqueles em creches para caes
(SAINZ et al., 2015).

Os ectoparasitos devem ser controlados continuamente, entre primaveras e
outonos, com cautela nos invernos, atuando nos locais em que eles podem estar
presentes, variando nos diferentes locais de acordo com o0 clima e as
particularidades meteorologicas. Diversos tratamentos antiparasitarios, ou
ectoparasiticidas ja foram registrados e sdo continuamente utilizados, tendo acoes
contra pulgas e carrapatos e que podem ser prescritos para caes e gatos. Existem
diferentes produtos comerciais que devem ser selecionados de acordo com as
necessidades de cada caso e a terapia a ser realizada (como os colarinhos
repelentes, os pour-on ou ainda os spot on). Alguns repelentes sdo registrados como
compostos a base de piretréides ou ainda preparativos de diazinon (GRAY et al.,
2013).

As medidas preventivas também devem englobar medidas epidemioldgicas
adequadas, e as melhores prevencdes contra infestacfes de pulgas e carrapatos é

utilizando ectoparasiticidas de eficacia comprovada. Esses produtos possuem
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substancias com moléculas ativas que atuam contra 0s carrapatos e pulgas,
fornecendo certo grau de controle destes vetores, sendo eficientes por um
determinado periodo de tempo (PEREIRA et al., 2009). A atividade rapida desses
compostos atuando para eliminacédo dos ectoparasitos, logo apos a sua ligacdo com
o hospedeiro, é muito importante, impedindo que esses vetores sejam capazes de
transmitir os patdgenos albergados em seu organismo. A prevencdo utilizando
produtos quimicos com o0 objetivo de otimizar a eficacia dessa acdo, devem ser
administrados em intervalos recomendados, que corresponde ao tempo de acéo,
normalmente estipulada pelo fabricante. Apesar do conhecimento de algumas
doencas ser formado por diversas lacunas, o que se sabe é que a maioria dos
patdogenos causadores dessas parasitoses e que sao transmitidos por vetores,
necessitam de 4 a 48 horas para completar o desenvolvimento da glandula salivar
para o repasto sanguineo, e chegar enfim na corrente sanguinea do hospedeiro
(NICHOLSON et al., 2010).

Porém, um trabalho demonstrou que a transmissédo de E. canis pode ocorrer
em tempo muito mais curto, por volta de 3 horas, o que tornaria dificil controlar a
aguisicdo dessa infeccdo através do uso dos ectoparasiticidas (FOURIE et al.,
2013). Outra forma de prevencao dessas parasitoses seria com a utilizacdo de
vacinas, mas atualmente ndo h& vacinas comerciais disponiveis para protecéo
contra infeccbes com os patdgenos E. canis, ou A. platys. Uma pesquisa sobre
vacina para a erliquiose apresentou resultados promissores, ao utilizar uma cepa de
E. canis atenuada, podendo essa estrutura servir para a producdo de uma futura
vacina eficaz para a erliqguiose monocitica canina (RUDOLER et al., 2012).

O deslocamento entre areas de caes potencialmente infectados pode ser
muito perigoso, porque R. sanguineus, vetor de varios patdgenos, é difundido e pode
estar presente no ambiente durante todo o ano. Melhorar a conscientizacdo sobre as
doencgas transmitidas por vetores, incluindo as hepatozoonoses que sao pouco
conhecidas, e estabelecer programas de controle assertivos (para controle dos
animais que se deslocam entre areas endémicas), sdo fundamentais para gerir e
controlar a disseminacdo dessas doencas. Os tratamentos profilaticos podem ser
bons em determinados casos, mas devem ser utilizados com cautela, porque muitas
vezes sdo usados de forma regular e negligenciados, o que pode levar a parasitoses
de ocorréncia persistente, com recaidas das infeccdes. Os meédicos veterinarios

devem ser responsaveis por orientar todo 0 manejo correto para tratamento e
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profilaxia dos cées, informagdes como tempo adequado, cronograma e espectro de
acdo dos produtos disponiveis no mercado ndo podem ser negligenciados
(MAURELLI et al., 2018; COLOMBO et al., 2021).

O combate aos ectoparasitos vetores, pulgas e carrapatos, sdo muito
importantes em programas de prevencdao de doencas como da micoplasmose,
diminuindo os riscos de infeccdo para os animais. Pesquisas demonstraram que
gatos infectados com FELV s&do mais predispostos a desenvolver a micoplasmose,
assim, como forma de prevencdo € importante realizar sorologia para esta doenca,
além de vacinar os animais ainda ndo infectados. A castracdo dos animais também
tem mostrado ser uma alternativa valiosa porque diminui a agressividade dos
animais, evitando assim brigas e reduzindo as saidas a rua. E indicado que gatos
que servirdo como doadores de sangue sejam testados previamente, através da
técnica de PCR para Mycoplasma sp. (COELHO, ANGRIMANI & MARQUES, 2011).

412 Controle

A protecao de caes e gatos contra a infestacao por vetores transmissores de
doencas é pré-requisito recomendado a partir de uma visdo voltada para o bem-
estar animal, e tem ganhado uma grande perspectiva sobre a questdo de saude
publica (SPRINGER et. al., 2019). O controle de doengas, como as parasitoses,
envolve um emaranhado de ac¢les estratégicas que visem a eliminacdo, desde os
vetores, que sdo necessarios a transmissao e todos os aspectos da epidemiologia
dessas doencas, como estratégias voltadas a eliminar ou mesmo impedir o
desenvolvimento dos proprios agentes causais. A grande complexidade na escolha
do melhor controle a ser realizado, frente ao enfrentamento de uma ou mais
parasitoses em risco epidemiolégico, é dificil de ser determinada.

Na opcdo pelo melhor método ou conjunto de métodos que levem aos
melhores resultados no combate dessas doencas, existe varios tipos de controle,
possibilidades que podem ser utilizadas, mas com acdes variaveis e eficacia
diferente, como: o controle biolégico, o controle quimico, o controle fisico
(mecénico), e o controle estratégico, fora as medidas de prevencdo comuns e ja
descritas, a vigilancia epidemiolégica e os diversos programas de governo ou
independentes, que por buscarem restringir de alguma forma a evolucdo dessas

parasitoses, podem ser também englobadas como formas de controle. O controle
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biolégico, consiste na pratica em introduzir um agente biolégico diferente, exotico,
gue possa se estabelecer no ambiente permanentemente e realizar o controle de
pragas de forma prolongada. O controle biolégico tem por objetivo estudar a
atividade de fungos ou bactérias para atuar contra pragas, como pulgas e
carrapatos, vetores de importantes parasitoses em pequenos animais (EBANI &
MANCIANTI, 2021).

Os fungos entomopatogénicos sado agentes com grande potencial para o
controle de pragas. Métodos alternativos ao controle quimico, que dao suporte ao
controle de artropodes vetores, causam menos impacto ambiental, e tem sido objeto
de muitas pesquisas nos ultimos anos. Dentre os métodos alternativos, e estratégias
de controle de ectoparasitos, os fungos entomopatogénicos surgem como uma
opcao eficiente e segura, funcionando como controle biolégico. Os fungos com acéo
patogénica a invertebrados sado importantes reguladores naturais, porque cerca de
80% das doencas de artropodes sdo causadas por fungos, sendo os ovos e larvas
de carrapatos os estagios mais susceptiveis. No Brasil é provavel ocorrer a maioria
das 700 espécies de fungos entomatogénicos existentes no mundo, em cerca de 90
géneros. Muitas dessas sdo desconhecidas, entretanto os géneros mais estudados
s&o o Metarhizium, Beauveria e Paecilomyces (SOSA-GOMEZ, LOPEZ & HUMBER,
2010; ROCHA et al., 2012).

Um controle integrado sempre aumenta a eficacia da estratégia, e ja os
primeiros testes combinando fungos com carrapaticidas quimicos, ou formulagcbes
que incluiam fungos e tinham como base 6leos, indicavam um grande avango no
desenvolvimento de métodos integrados e eficientes. Atualmente, existe uma lista
com mais de 171 produtos a base de micopesticidas e micoacaricidas
comercializados em todo o mundo (D’ALESSANDRO, 2012).

Vetores como carrapatos e pulgas tem parte do seu ciclo de vida ocorrendo
no ambiente, tornando imprescindivel incluir o tratamento deste ambiente, como a
realizacdo de pulverizacbes, nas estratégias de combate a esses ectoparasitos.
Assim, o controle de infestacfes ambientais deve ser primordial para o combate das
infestacdes no animal, sendo sempre orientadas por meédico veterinario responsavel,
e dependente de fatores importantes como densidade dessa infestacdo para
determinar o tipo de tratamento ambiental, tempo e intervalo de aplicagdes,
necessitando normalmente de mais de um tipo de tratamento para um controle

efetivo da infestacdo, no ambiente e no animal (MATTOS, 2017).
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No controle quimico e para os animais de companhia, varias empresas
sempre vao indicar diversas possibilidades, podendo citar diversos produtos:
independente das marcas disponiveis, algumas linhas como a NEOPet® conta com
produtos de acdo carrapaticida e pulicida, para serem usados de forma topica e
contando com substancias a base de fipronil. Além disso, tem outros produtos como
0 Revolution, ou as coleiras com funcdo ectoparasiticida para as infestagdes por
carrapatos e pulgas, a coleira Leevre, que possue como base principal a
Deltametrina e 0 Propoxur e a coleira Seresto, a Scalibor, que ja sdo uma proposta
de medida preventiva e que atua conjuntamente contra o vetor da leishmaniose.
Além disso tem os medicamentos muito utilizados e eficazes, como o Simparic, que
proporciona um periodo de um a dois meses de protecdo, e outro com uma
cobertura maior é o Bravecto, com garantia de protecdo durante seis meses, porém
com um custo mais elevado (MATTOS, 2017).

Existem diversos métodos de controle aplicados a carrapatos, dentre eles, o
uso de acaricidas quimicos sintéticos € ainda a principal ferramenta utilizada.
Entretanto, muitos carrapatos foram resistentes, ao longo dos anos, a maioria dos
produtos quimicos utilizados para o seu controle. A aplicacdo errada desses
produtos, em doses inferiores as recomendadas, talvez seja o que tenha levado ao
surgimento dessa resisténcia nas populacdes de carrapatos. Para R. sanguineus, a
utilizacao de acaricidas tiveram baixa eficiéncia, com cumafés sobre fémeas adultas,
além de resisténcia a permetrina e amitraz. O manejo ambiental também é utilizado
e intercalado com o uso do inseticida ou acaricida, para diminuir a populacdo de
carrapatos de areas infestadas, até que a maioria das larvas de carrapatos sejam
eliminadas. As vacinas contra o carrapato Rhipicephalus estdo disponiveis
comercialmente, apenas fora do Brasil, além disso, a eficiéncia destas vacinas €&
moderada a baixa, em varias popula¢gbes de carrapatos, 0 que torna necessério a
utilizacado de medidas alternativas (D’ALESSANDRO, 2012).

O mercado de controle quimico € grande e diverso, por isso € importante
avaliar a eficacia das diversas acdes ectoparasiticidas dos variados produtos, para
entdo indicar as possiveis melhores possibilidades, em funcdo da acdo deste
quimico, para atuar no controle desses vetores. Os ultimos langcamentos industriais
voltados para a saude animal indicam protecdo conjunta contra pulgas e carrapatos.
Sao lancados coleiras e sprays com base quimica de acaricidas, que liberam suas

substancias no pélo do animal, a medida que esses animais vao se movimentando.
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Esses métodos sdo muito eficientes, mas podem falhar, porque muitos
ectoparasitos, principalmente carrapatos, desenvolvem resisténcia a esses produtos
(ORTIZ et al., 2019).

O controle fisico ou mecanico surge como medida mais simples, que pode ou
nao ser eficaz, dependendo da resisténcia do vetor, sendo o foco deste controle
para atuar quebrando o ciclo das parasitoses, principalmente as hemoparasitoses.
Por exemplo, uma forma de controle mecénico ambiental das pulgas, é o uso de
aspiradores de p6, que aléem de limpar o ambiente, sugam estes agentes do
ambiente, removendo as formas jovens e adultas das pulgas. J& para os carrapatos
essa forma ndo é muito eficiente, porque os carrapatos sdo mais dificeis de serem
removidos do ambiente, por causa dos seus eficientes métodos de fixacdo, e mesmo
quando retirados, devem ser cremados. O preparo do solo, mas principalmente a
aracdo, promovem mudancas fisicas no ambiente do solo que podem levar a
diminuicdo da populacdo de carrapatos, para isso a época e a profundidade de
aracao devem ser observadas (D’ALESSANDRO, 2012).

O controle estratégico envolve metodologias e planejamentos para se
conseguir a restricdo da evolugcédo dessas doencas, principalmente da sobrevivéncia
do vetor no ambiente. O chamado tratamento preventivo é também uma forma de
controle, e deve ser realizado em periodos regulares, com o objetivo de evitar as
infeccbes clinicas e subclinicas dessas parasitoses. Entretanto o principio ativo
utilizado no tratamento ndo consegue eliminar 100% das formas infectantes, o que
acaba por selecionar cepas mais resistentes (COSTA, SIMOES & RIET-CORREA,
2011).

Estudos sobre vigilancia epidemiologica permitiram tamanho avanco sobre
diversas perspectivas, que possibilitaram rastrear o movimento geografico dos
agentes causadores das parasitoses, assim como de seus vetores artropodes. Isso
permite estabelecer medidas de controle direcionadas para locais e infestagfes que
podem ser rastreadas, e dependendo da eficiéncia da medida ou do produto
utilizado para esse controle, as possibilidades de acdo para a eliminacdo do
patégeno e/ou do vetor sdo maiores, tendo em vista que a medida sera aplicada
diretamente sobre esses agentes causais (DAY, 2016).

Controle integrado de parasitos e vetores € o mais ideal e eficaz para se
interromper realmente os avancos epidemioldgicos dessas parasitoses, ao atuar em

praticamente todos os momentos do ciclo de infeccdo dessas doencgas, com
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aplicacdes de controle diversos e adequados de acordo com o direcionamento. Esse
controle integrado consiste na adogdo de um conjunto de medidas estratégicas que
busquem efetivamente reduzir as infeccdes dos animais e as infestacdes no
ambiente, mantendo a eficacia dos tratamentos e medicamentos administrados em
conjunto para controlar as infeccdes. Esse controle requer a disposicdo de
ferramentas importantes, como disponibilidades de técnicas diagndsticas,
medicamentos, e métodos de avaliacdo da eficacia das terapias, conhecimento da
epidemiologia das parasitoses vetoriais, substancias ou equipamentos para o0
controle ambiental, e planejamentos para atuacdo no ambiente e no animal (COSTA,
SIMOES & RIET-CORREA, 2011).

A dependéncia da utilizacdo de medicamentos comerciais para tratar as
infeccbes vetoriais das parasitoses ativas em cées e gatos, vem demonstrando
serem pouco sustentavel e eficiente a lidar com essas doencas a longo prazo. Isso
porque na infec¢cdo ocorrem recidivas e reinfec¢des, além das infecgbes conjuntas
atuarem intensificando a acdo dos agentes e dificultando diagndstico e tratamento.
Assim, para evitar reinfeccdes e infeccbes novas e conjuntas, tratar o ambiente é
primordial, além da utilizacdo de técnicas alternativas, pulverizando com substancias
ectoparasiticidas o ambiente e o animal, podendo se utilizar de controle bioldgico,
introduzindo agentes que levem a supressdo dos patdgenos e de seus vetores,
vacinacdo, uso de fitoterapias, reforcar nutricdo e limpeza em geral dos ambientes
(CEZAR, CATTO & BIACHIN, 2008).

O controle de parasitoses, como a dipilidiose que é zoonébtica, e envolve risco
a saude publica, pode ser realizado de forma a reduzir ou eliminar o risco ambiental,
através do manejo adequado e regular de caes para prevencdo de contaminacéo
ambiental com fezes desses hospedeiros. O controle deve envolver conscientizacéo
da populacdo, na intencdo de evitar o contato direto com fezes de caes
contaminadas (GUTEMA et al., 2020). As novas tendéncias de controle e prevencéo
das doencas, inclusive das parasitoses € pela busca de vacinas (foco dos
investimentos), no caso vacinas parasitarias que juntamente com intervencdes
ambientais corretas e uso da ciéncia moderna e das novas tecnologias possam
contribuir fundamentalmente para a erradicacdo dessas doencas (SELZER & EPE,
2021).

Existe a reacdo chamada resisténcia ao carrapato adquirida, que consiste em

um fendmeno em que o hospedeiro desenvolve uma resposta imune contra 0S
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componentes salivares de carrapatos, apés infestacdes repetidas . Essas respostas
imunoldgicas potencializadas e direcionadas aos componentes salivares, interferem
na alimentacao do carrapato, tornando esses hospedeiros do ectoparasito resistente
a sua infestacédo. Essa resisténcia € observada e desenvolvida em hospedeiros néo
naturais, e ndo ocorrem nos hospedeiros naturais. Os mecanismos para essa
resisténcia ndo sao compreendidos, mas os avancos em ferramentas moleculares
tém ajudado a avaliar as interacfes carrapato-hospedeiro e a biologia fundamental,
com novas percepcoes e informacdes Uteis para uma futura producdo de vacinas
que impecam a infestacdo inclusive nos hospedeiros naturais e possa, assim,

quebrar o ciclo de diversas doencas parasitarias (NARASIMHAN et al.,, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao unir conhecimentos sobre as importantes e mais frequentes doencas
transmitidas por vetores (carrapatos e pulgas), que podem afetar caes e gatos
domésticos (foco da maioria dos atendimentos da rotina clinica de pequenos
animais), trazendo informacdes sobre os avancos, principalmente sobre o ponto de
vista das formas de diagnéstico, tratamento, prevencao, e controle, para colaborar
com o processo de erradicacdo, ou minimizagcdo da crescente expansdo dessas
doencas, em nivel mundial, e melhoria da saude animal e publica.

Os avancos atuais sdo diversos, como o0 surgimento de tratamentos
alternativos utilizando moléculas bioativas provenientes de 0Oleo essencial para o
tratamento da erliquiose canina, e o efeito sinérgico da combinacdo com doxiciclina,
sendo uma grande conquista no tratamento dessa parasitose. Além da aquisi¢cdo de
conhecimentos sobre novos antigenos desse patdgeno servirem como base para o
desenvolvimento de métodos diagndsticos que podem se tornar padrdo ouro, ou
base para a produgdo de vacinas direcionadas. O sequenciamento completo do
genoma do patégeno Mycoplasma também foi fundamental para avancar
cientificamente nos conhecimentos sobre a micoplasmose. O uso de controle
integrado, juntamente com o0s avancos da vigilancia epidemiolégica em rastrear
vetores e patdégenos, contribuem aumentando a eficiéncia dos métodos de controle e
do uso de produtos comerciais ja existentes. E a constante testagem de novos
produtos tem demonstrado, em geral, grande eficacia no controle das parasitoses,
contribuindo com novas substancias e mecanismos de acédo, frente a resisténcia aos
diversos principios ativos comumente utilizados.

O presente trabalho entrelagou diversos conhecimentos, de forma mais
completa e atual possivel, sem deixar de descrever sobre o conhecimento ha
tempos ja presentes em literaturas de revisdo mais antigas, para tratar da
abordagem sobre as parasitoses transmitidas por vetores comuns a cées e gatos
domésticos. Esse aporte de informacgdes contribui para resguardar conhecimentos
que possam servir na elaboracdo de medidas, que busquem alterar o cenario
epidemioldgico atual dessas doencas de forma positiva. As revisdes interligam
diversos assuntos, abrem espaco para o encontro de lacunas, que podem se tornar

objetivos de novas pesquisas, e solidificar conhecimentos.
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