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Introducéo

Doenca de Lyme ou Borreliose de Lyme foi descrita primeiramente em humanos no ano de 1975,
apds um grande surto de casos de artrite em crianca proximo a cidade de Old Lyme, Connecticut, nos Estados
Unidos da América (E.U.A) (QUINN et al., 2002). Ja nos canideos o primeiro relato de caso descrito sobre a
doenca, foi feita por Lissman et al. (1984), um céo da raca doberman de aproximadamente trés anos de idade,
gue apresentava como principais sinais clinicos artrite carpina severa, febre (40,2°C) e claudicacao, entéo foi
realizado um exame a fresco no microscopio de campo escuro, cultura do liquido sinuvial e do sangue do
paciente, identificando assim presenca de espiroquetas. A partir de entdo se deu mais impotancia & borreliose
canina do que em outros animais (SOARES et al., 2000).No inicio dos anos 90 foram relatados os primeiros
casos da doencga de Lyme em humanos no Brasil (FONSECA et al., 2005), sendo nos estados do Rio de
Janeiro (AZULAY et al.,1991 e BRIGGS 1993), Manaus (TALHARI et al., 1987 e TALHARI et al., 1992), Séao
Paulo (YOSHINARI et al., 1993) e Mato Grosso (YOSHINARI et al., 1992 e COSTA et al., 1996), tendo como
principais manifestacdes as cutaneas.

A borreliose € uma doencga infcciosa ndo contagiosa , causada por uma bacteria do género Borreli,a,
gue afeta tanto humanos como animais das regifes urbanas e rurais, cuja a proliferacéo torna-se favoravel
com o0 aumento de carrapato infectados (SOARES et al., 2000).

Seus sinais clinicos varia de acordo com a localizacao do seu agente, ja que a doenga de Lyme que ocorre
nos E.U.A é um pouco diferente da doenc¢a de Lyme que ocorre no Brasil, pois a bacteria do complexo borrelia
burgdorferi sensu lato nunca foi realmente isolada no territorio brasileiro, além disso nos E.U.A o agente
transmissor da doenga € o carrapato do complexo Ixodes ricinus e o no Brasil autores sugerem que o
carrapato transmissor da doenca de Lyme seje do género Amblyomma americanum (YOSHINARI et al., 2010)
ou Dermacentor variabilis (MATHER et al. 1994).

O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos, no historico de exposi¢do aos carrapatos de area endemica,
sorologia positiva e uma resposta rapida ao antibioticoterapia, sendo que a preveng&o ocorre por controle de
carrapatos e vacingdo (SHAW et al. 1999). Este trabalho teve como objetivo, fazer um breve resumo sobre a
Borrelia burgdorferi nos canideos.

Desenvolvimento

O microrganismo do género Borrelia apresenta um formato helicoidal com 3 a 10 espirais, medem de
0,2 a 0,5 milimetro (mm) por 3 a 30 mm e possuem de 7 a 11 flagelos que ficam localizados no espaco
periplasmatico da bactéria. A bactéria possui protoplasma cilindrico que é envolvido por uma membrana
celular. Na parte externa da bactéria, ela possui outra membrana celular, que contem proteinas superficiais,
além do citoplasma e da parede celular (BARBOUR, 1986; SALLES, 2001). A bactéria apresenta mais de 30
tipos de proteinas diferente, sendo que a fungfes de sua maioria ainda € desconhecida. As duas maiores
proteinas superficiais externas séo denominadas de proteina de superficie A (OspA) de 30 a 32 KDa, proteina
de superficie B (OspB) de 34 a 36 kDa (STREERE, 1989).

A Borrelia pertence a ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae, que diferencia
morfologicamente de Leptospira e Treponema, por serem maiores, com maior nimero de flagelos
periplasmaticos (15 a 20) e menor quantidade de espirais (PFISTER at al., 1994; QUINN et al., 1994;
FONSECA et al., 2005). Contudo, dentro de uma Unica espécie pode ocorrer pleomorfismo, ou seja, sdo
caracteristicas que estdo presente em algumas bactérias que quando exposta em certas condi¢des elas
conseguem modificar suas formas (BENNET 1995; FONSECA et al., 2005).
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Estas bactérias se reproduzem por fissdo binaria transversal, sdo microaeroéfilos (AUSTIN, 1993),
coram-se facilmente pelo corante derivado de anilina e do Romanovski, sdo gram-negativas, que
normalmente crescem em ambiente como temperatura de 33°C, podendo ser visualizada atras de algum
microscépio de campo escuro ou contraste de fase (QUINN et al., 1994; FONSECA et al., 2005).

Durante muitos anos a borrélia pertencia a um antigo filo chamado filo Protozoa, da Classe

Spirochetes, e no género Borrelia. Na época, foi identificada como protozoarios por falta de polaridade, que
€ muito comum nos Protozoa, por serem encontrados no sangue dos seus hospedeiros, foi relacionado ao
género Trypanosoma, ficando assim por alguns anos no grupo Protoflagelata, ja que também era transmitida
por um artropoda. Entretanto, a partir de 1948, alguns bacteriologistas colocaram em um grupo especial de
bactéria (KRING et al., 1984).
Na sua maioria, as borrelias sdo parasitas sanguinérios de animais e do homem, embora exercam uma
relagdo simbidtica com os carrapatos, ou seja, € quando um ser vivo que vive junto de outra espécie diferente,
de cuja relacdo demanda uma vida em comum e melhor para os dois (HOOGSTRAAL, 1979; SOARES et al.,
2000; FONSECA et al., 2005).

Hoje em dia sdo conhecidas cinco enfermidades que séo provocadas pelo microrganismo do género

Borrelia Swellengrebel, que prejudicam os humanos e/ou animais. A primeira delas é a Febre recorrente, é a
primeira borrélia descrita que causou a doen¢a no homem, era de carater endémico, seu agente etiolégico é
a Borrelia recurrentis “lato sensu” com mais de 20 espécies, seus vetores sdo os carrapatos do género
Ornithodorus e piolho do género Pediculus (HOOGSTRAAL, 1985; FONSECA et al.,, 2005). A segunda
Borreliose descrita € a borreliose aviaria, sendo determinada por uma Unica espécie que é a B. anserina,
causa em seus hospedeiros um processo de anemia, febre, apatia e ataxia, tem uma alta taxa de morbidade.
Sua transmisséo é feita pelo carrapato do género Argas (QUINN et al., 1994; FONSECA et al., 2005). A
terceira Borrelia descrita é a borreliose bovina, é causada pela B. theileri, este agente pode infectar também
ovinos e equinos. Tem uma distribuicdo cosmopolita, porém nédo é muito patogénico. O carrapato ixodideos
e Rhipicephalus Microplus s&o os principais vetores, o sinal clinico que seus hospedeiros apresentam é a
anemia (SOARES et al., 2000; FONSECA et al., 2005).
A guarta Borrelia descrita é a borreliose enzodtico bovina, é a borreliose mais recente, é determinada pela B.
cariaceae e como seu vetor O. cariaceus. E uma enfermidade que acomete bovinos e cervideos (JOHNSON
et al., 1987; FONSECA et al., 2005). A quinta Borrelia descrita é a borreliose de Lyme ou doenga de Lyme e
borreliose de Lyme simile, é a borrelia que mais infecta animais domésticos, silvestre e o homem. E uma
doenca perfil multissistémico de distribuicdo mundial (BENNETT, 1995; FONSECA et al., 2005).

A epidemiologia das borrelioses em animais e nos homens, apresenta caracteristicas muito distintas,
podendo variar de acordo com a regido, genoespécie, cepas da Borrelia, interacdo vetor-patdgeno e do
ecossistema distintos (SANTOS et al., 2000).

Os carrapatos sdo os Unicos vetores que realmente sdo capazes de transmitir B. burgdorferi “lato
sensu” (QUINN et al., 2002), embora em alguns casos raros ou experimentais podem ser transmitidos também
por tabanideos, culicideos e sifonapteros (SOARES et al., 2000). Os vetores mais comuns na Europa € o
Ixodes ricinus; no centro leste dos Estados Unidos, é |. scapularis; na costa oeste dos Estados Unidos, € I.
pacificus; na Eurasia, € |. persulcatus; e no Brasil € Amblyomma cajennense e Rhipicephalus sanguineus
(QUINN et al., 2002).

HOOGSTRAAL (1985), SCHWAN (1996) e RANDOLPH et al. (1996), constataram-se que existem uma certa
dependéncia bioquimica entre a espiroqueta e seu vetor, que se da principalmente na parte intestinal do
carrapato, este fenbmeno junto com a quimiotaxia da espiroqueta no trato intestino do carrapato esté ligado
diretamente com a ativagcdo do gene, presente na borrelia, que determina a sua fase do ciclo biolégico. Outro
fator também relacionado a transmissédo da borrélia € a temperatura ambiental em que vive o carrapato, ou
seja, quanto mais elevada a temperatura, mais prejudicial ela se torna para algumas espécies de
espiroquetas, pois a temperatura influéncia diretamente no seu metabolismo, no balango hidrico e no
processo digestivo do seu vetor (HOOGSTRAAL, 1985, SHIH et al., 1995).

Anais do II Simpésio em Produgido Sustentavel e Saide Animal, 2017 116
Secdo - Trabalho Cientifico



UEM TH B cnnan Ko on

Além disso, a persisténcia destas bactérias em uma determinada regido depende muito da presenca
de hospedeiros reservatorios adequados e de hospedeiro de manutencédo para carrapato (QUIIN et al., 2002).
O seu crescimento e sua multiplicacdo no carrapato sempre serdo afetados por um processo fisioldgico
durante o ciclo vital do artrépode, pois muitas espiroquetas podem vim a morrer durante ou logo apés a
mudanca de estagio do seu vetor, como também o carrapato pode vim a morrer por excesso de espiroqueta
em seu organismo, pois estas espiroquetas podem lesionar alguns dos os seus 0rgaos vitais (SOARES et al.,
2000).

As espiroguetas estdo presentes no carrapato durante a fase ninfa e adulta, que é a fase em que o
carrapato transmite a infec¢do durante a sua alimentagdo. Os carrapatos adultos alimentam-se de mamiferos
maiores, como vacas, cervos, bois, ovinos que na verdade sdo hospedeiros de manutencao para a populacéo
de carrapatos, mas ndo séo reservatorios adequados para a bactéria, os reservatoérios silvestres adequados
normalmente sdo camundongo, ratos silvestres, porco - espinhos, lagarto e aves, porém a maior preocupacao
para a saude publica séo os reservatoérios domésticos que infelizmente sao os canideos (QUINN et al., 2002).

O modo de transmissao da borrelia pode ser por transovariana (vertical) ou transestadial (horizontal)
(SOARES et al., 2000). Pode ocorrer também através de um hospedeiro infectado para o carrapato nao
infectado. Ja foi encontrado B. burgdorferi lato sensu em urina de cédes, equinos e roedores infectados (QUINN
et al., 2002). Transplante de tecido (SOARES et al., 2000) e transmissdo do agente por via transplacentaria
e em humanos também j& foi descrito (JUNIOR et al., 2007). A transmissdo da bactéria para o hospedeiro
ocorre quando um carrapato infectado se alimenta de um animal suscetivel. Durante o periodo pré-
transmissdo as espiroquetas se localizam na porgéo do intestino médio do carrapato, apos a ingestdo de
sangue elas passam a ser localizadas nas glandulas salivares destes artropodes. Apés a ingestédo de sangue
pelo vetor ocorre uma modificacdo nas proteinas da superficie externa da Borrelia spp., € quando injetadas
na corrente sanguinea do hospedeiro se multiplicam e sdo disseminadas por todo organismo, podendo ser
encontradas nas articulacdes, cérebro, olhos e coragéo. Ainda nédo esté claro se a doenga € causada pela
infeccao ativa da bactéria ou por uma resposta imunoldgica do hospedeiro (QUINN et al., 2002).

No céo a transmisséo ocorre pela saliva do carrapato infectado, que durante a inoculacdo do agente, ela
ajuda a minimizar as reacdes imunologicas do hospedeiro contra o agente inoculado (GONCALVES et al.,
2012).

Os primeiros sinais clinicos nos caes estdo relacionados a sindrome musculoesquelético, que acaba
comprometendo diversas articulagdes, principalmente na regido do tarso e do carpo, com quadro de artrite
progressiva, febre, letargia, inapeténcia dor articular, podendo apresentar claudicacdo, dificuldade de apoiar
0 membro no solo e eritema no local da picada do carrapato (LISSMAN et al., 1984; KORNBLATT et al., 1985;
APPEL 1990; LEVY et al., 1992).

Existem relatos de vomitos, dor abdominal e aborto, porém ndo sao muito comuns (AZUMA et al., 1994). Ha
evidencia de distarbio cardiaco, renais, oculares e neurolégicos, como uveite, nefrite, hepatite, encefalite,
alteracdo comportamentais, convulsdes, miocardite, lifoadenopatia e anorexia (AZUMA et al., 1994; QUIIN et
al., 2002; NELSON et al., 2006, CORDEIRO et al, 2012).

Quando analisado histologicamente, podemos observar que a musculatura cardiaca mostra infiltrados misto
de neutrdfilos e linfécitos e fragmentos de espiroquetas (CERRI et al., 1994). J& na parte renal, podemos
observa aumento glomerular, adeséo de capsula de Bowman, proliferacdo mesangial, fibrose pericapsular,
como focos de degeneracdo e necrose (GRAUER et al., 1988), quando realizamos imufluorescéncia do tecido
€ possivel visualizar a borrelia no intersticio renal (BURGESS et al., 1986, GRAUER et al., 1988).

Existem véarias maneiras de realizamos os diagnésticos para borreliose. Uma delas é feita pelo
esfregaco sanguineo periférico, que tem como funcéo a deteccdo das espiroquetas. A lamina é corada pelo
método de Giemsa ou pelo método Fontana, porém s6 sédo detectadas em caso de alta espiroquetemia
(BRUMPT, 1927; PESSOA 1963; MATTON et al., 1990). O esfregaco também pode ser realizado a partir de
algum fragmento de tecido do intestino do carrapato, glandula salivar ou da hemolinfa, sendo corado pelo
Giemsa (SMITH et al., 1978; BURGDORFER et al., 1982). Nos tecidos dos animais as coloracdes argénicas
promove uma boa visualizacéo, porém a habilidade de observar microscopicamente é muito importante, dado
o grande pleomorfismo das borrelias (ABERER et al., 1991). Em relacdo ao isolamento em meio de BSK, em
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meio de Kelly e meio de Stoenner, ou similares aos quais semeia-se sangue, fragmentos de tecidos ou de
carrapato, obtendo crescimento de espiroquetas em uma temperatura de 33°C, durante 7 dias (KUIPER et
al., 1994; LEBECH et al., 1995). A imunohistoquimica é muito pouco utilizada para diagndstico de borrelia, ja
gue para a realizacdo deste método é necessario um fragmento tecidual, entretanto € um método que
apresenta um excelente resultado, pois permite a visualizacéo da borrelia, além de conseguir a caracterizacéo
microscopia da lesao e revelar as marcagdes antigénicas do patdégeno no tecido (LEBECH et al., 1995).

E muito utilizada em tecidos de carrapato, para poder verificar se existe ou ndo presenca de
espiroquetas, porém estas técnicas apresentam reacao cruzada inespecifica (BURGDORFER, 1993).

A imunofluerescéncia indireta € um método de ensaio subjetivo, podendo ser utilizado para triagem de
amostras reagentes (BENNETT, 1995). O método ELISA indireto tem sido muito utilizado para pesquisa de
anticorpos nas areas de risco, ou onde ocorre enzootias de borrelia de Lyme, este método ajuda muito no
conhecimento epidemiolégicos das enfermidades (SCHWARTZ et al. 1990).

Magnarelli & Anderson em 1998, desenvolveram o teste de ELISA indireto para a detec¢éo de anticorpo das
classes IgG e IgM. Podendo assim observar auséncia de reacdo cruzada heterélogia entre B. burgdorferi,
Leptospira caniloca, L. icterohaemorrhagi, L. grippotyphosa e L. wolffr, ocorrendo apenas uma leve reacdo
cruzada com Trepanema sp., porém eles concluirdo que o ensaio de padronizacdo pode ser utilizado no
diagnostico da borreliose de Lyme e no diagnostico diferencial com outras espiroquetas. A reacdo em cadeia
pela polimerase (PCR) é a melhor técnica para ser empregada no diagndstico de borrelia, pois permite a
amplificagdo do DNA do agente, sendo empregada em fluidos e tecidos humanos e de animais, além de
fragmentos de carrapato. Infelizmente o custo deste exame é muito elevado, tornando-se assim mais dificil o
seu acesso (LEBECH et al., 1992; KARCH et al., 1994; MOURITSEN et al., 1996) As reac¢des cruzadas tém
sido muito relatadas entre B. burgorferi e L. interrogans, porém estas reacdes ocorrem somente em alguns
laboratérios, pois depende muito do preparo do antigeno e do ensaio empregado (MEIER et al., 1989). A
maioria das rea¢Bes cruzadas séo relatadas nas macrotécnicas, como a aglutinacdo, nas quais a Borrelia
spp. reage com Trepanema sp. e com Leptospira sp. Para tentar evitar estes tipos de reacdes cruzadas,
devem ser realizadas diluicdo seriadas elevadas (MEREDITH et al. 1995).

Nos animais o tratamento também é feito em cima dos antibitticos. Tetraciclinas (cloridrato de
tetraciclina - 22 mg/kg - VO - 2 vezes ao dia) (QUIIN et al., 2002).

Para o controle desta enfermidade, € necesséria uma investigacédo epidemioldgica para a realizacao
da delimitacdo dos focos, podendo assim entrarmos com campanhas de conscientizacdo sobre a doenca,
informando-os sobre a sua importancia epidemiol6gica, seus sintomas, como ocorre a transmissao e suas
prevencgdes, para que a salde publica consiga ter o dominio total sobre a doenc¢a (ALVIM et al., 2005). Outro
método de controle é através da vacinacao, porém a vacina ndo garante 100% de protecao, além de que se
o animal estiver infectado com a bactéria e for assintomatico, a vacina ndo vai fazer nenhum tipo de efeito. A
remocao dos carrapatos também pode ajudar no controle da doenga (QUIIN et al., 2002; ALVIM et al., 2005).

Na prevencdo € importante evitar areas que se concentram 0s carrapatos, caso iSsO nao seja
possivel, existe varios tipos de cuidados, tais como (JUNIOR et al.,, 2007). Verificar diariamente se ha
carrapatos, principalmente em areas que possui bastantes pelos; Remover imediatamente os carrapatos, com
auxilio de uma pinga com ponta fina, evitando espreme-los ou torce; Conhecer sobre a epidemiologia da
doenca de Lyme, e quando aparecer algum tipo de sintoma procurar urgentemente ajuda médico veterinaria.

Conclusao

Podemos concluir com este que a borreliose é uma zoonose infecciosa ndo contagiosa, que tem como seu
principal vetor o carrapato. O principal reservatorio doméstico é cao, tornando-se um grande problema para
a saude publica, j& que estes animais estdo cada vez mais proximos aos humanos. Os sinais clinicos podem
variar de acordo com a espécie acometida, localizacdo geografica do vetor e ao grau que a doenca que se
encontra, dificultando assim o seu diagndstico e consequentemente seu tratamento e piorando seu
prognostico. O diagndstico é baseado em cima dos sinais clinicos e exames laboratoriais. Seu tratamento é
uso de antibiodtico. O prognostico do paciente, varia de acordo com o grau da doenga, pois, quanto maior 0
grau, mais reservado se torna seu prognostico. O controle dos carrapatos € a principal prevencao da doenca.
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