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Resumo

O agente da hepatozoonose € transmitido por artropodes, que acomete
principalmente os carnivoros domeésticos e silvestres. Semelhante a outras doengas
transmitidas por vetores (DTV), a distribuicdo da hepatozoonose esta dependente dos seus
hospedeiros definitivos e vetores. No entanto esta é diferente na forma de transmisséo, onde
€ necessaria a ingestao de uma carraca ixodidea contendo esporozoitos infectantes.

Este estudo teve como objetivo detetar infecgdes por H. canis por meio de esfregagos
sanguineos de caes no distrito de Santarém, nomeadamente nos concelhos de Abrantes e
Sardoal, assim como identificar as espécies de ixodideos que parasitavam os hospedeiros.

Foram recolhidas 75 amostras sanguineas para a realizacdo de esfregacos com
posterior analise microscépica, onde foi observada a prevaléncia de 8% de animais
parasitados por H. canis.

Quanto a presenca de ixodideos, foram observados em 28 (37%) animais e destes,
18 (24%) apresentavam mais do que um exemplar. Foram recolhidos um total de 177
ixodideos, onde foram identificadas 2 espécies: Rhipicephalus sanguineus e Ixodes ricinus.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, observa-se que os concelhos de
Abrantes e do Sardoal apresentam condi¢des climaticas favoraveis a presenca dos vetores,
assim como a disseminacao de H. canis.

Este estudo pretende dar uma contribuicdo para a sensibilizagdo dos tutores e

médicos veterinarios para a importancia da doenca e o controlo dos vetores.

Palavras chave: Carragas, Caes, Hepatozoon canis, Ixodes ricinus, Rhipicephalus

sanguineus
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Abstract

The agent of Hepatozoonosis is transmitted by arthropods, which mainly affects
domestic and wild carnivores. Similar to other vector-borne diseases (VBD), the distribution of
hepatozoonosis is dependent on its definitive hosts and vectors. However, this is different in
the form of transmission, where it is necessary the ingestion of an ixodidae tick containing

infectious sporozoites.

This study aimed to detect H. canis infections through blood smears of dogs, in the
Santarém district, namely in the Abrantes and Sardoal counties, as well as to identify the
species of ticks that parasitized the hosts.

Seventy-five blood samples were collected for smears with subsequent microscopic

analysis, where the prevalence of 8% of H. canis parasitized animals was observed.

As to the presence of ticks, 28 (37%) animals were parasited in witch 18 (24%)
presented more than one specimen. A total of 177 ticks were collected, and 2 species were
identified: Rhipicephalus sanguineus and Ixodes ricinus.

According to the results obtained in this study we can conclude that the counties of
Abrantes and Sardoal provide climatic conditions favorable to the presence of the vectors, as

well as the dissemination of H. canis.

This study aims to aware owners and veterinarians to the importance of the disease

and the control of vectors

Key words: Ticks, Dogs, Hepatozoon canis, Ixodes ricinus, Rhipicephalus

sanguineus
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Capitulo |

1. Casuistica do estagio curricular

1.1 Organizagao do estagio curricular

O estégio curricular, incluido no a&mbito do plano de estudos do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, foi realizado na area de Clinica de Animais de Companhia, no
Hospital Veterinario do Arco do Cego (HVAC). O periodo de estagio teve a duracdo de quatro
meses com inicio a 28 de agosto de 2017 e término a 29 de dezembro de 2017.

1.2 Atividades desenvolvidas
As atividades do estégio curricular foram desenvolvidas em trés periodos
diarios onde foi realizado o acompanhamento sisteméatico destas. No periodo da manha era
realizada a passagem de casos dos pacientes internados, exame fisico dos animais e
preparacdo dos pacientes a serem submetidos a cirurgias onde era possivel acompanhar a
monitoriza¢éo anestésica durante os procedimentos.
No horério intermédio, foram realizados acompanhamentos de cirurgias realizadas
por especialistas e consultas médicas, sendo as mais comuns de medicina preventiva.
No horério da noite, eram realizadas actividades auxiliares de administracao
das medicag¢fes, monitoriza¢do dos pacientes internados, alimentacdo e passeio dos animais

gue possuiam capacidades fisicas para locomocao.

O HVAC possuia uma elevada casuistica sendo possivel acompanhar diversos
procedimentos como, a realizagdo detalhada de exames fisicos, contencdo de pacientes
politraumatizados, colocagdo de catéteres venosos centrais e intra-0sseos em neonatos,
colocacdo de sondas nasogéstricas e esofégicas, aplicagdo de microchips e posterior
introdugéo dos dados no SIRA, administracdo de soro subcutdneo em doentes renais,
colheitas de sangue, realizagdo e interpretacdo de meios de diagnéstico laboratoriais
(hemogramas, bioquimicas séricas, microhematdcritos, leitura de tiras de urina, medicao da
glicémia, leitura da densidade urinaria em caes e gatos) e quando se justificava
preenchimento de requisicbes para posterior envio para outros laboratérios, aplicacdo de
agrafos em feridas e ainda interpretacdo de testes rapidos de Leishmaniose, Parvovirose, FIV
e FelLV e posterior discussdo dos resultados e tratamentos a realizar com toda a equipa

médica.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 1



Mafalda Cristina Carqueja Lobato Ferreira Oliveira - Ocorréncia de infe¢ao por Hepatozoon canis em cées nos
concelhos de Abrantes e Sardoal

Na area laboratorial era realizada a observacéo por microscopia 6tica de esfregacos
sanguineos, sedimentos urinarios, citologias auriculares e aspirativas.

Quanto aos meios complementares de diagnéstico, foram realizadas interpretacdo
de exames como ecografias abdominais e toracicas, radiografias digitais, ecocardiogramas e
ainda exames oftalmoldgicos com recurso a um oftalmoscépio.

Na area da oftalmologia foi possivel assistir a uma formacdo de produtos para
animais de companhia do laboratério VAPP sobre os seus nhovos produtos e para que tipo de

doencas se destinavam.

1.3 Dados estatisticos da casuistica observada

Durante o estagio no Hospital Veterinario do Arco do Cego, foram observados 246
animais, sendo 52% felinos e 48% canideos (Gréfico 1).

Esta percentagem corrobora com um estudo realizado pelo Grupo Marktest onde
refere que a presenca de caes e gatos nos lares nacionais tém vindo a aumentar nos ultimos
oito anos, onde a adoc¢éo de gatos foi a que mais cresceu, tendo sido registado um aumento
de 23,8% em 2008 para 28,4 % em 2016 e ainda pelo facto do Hospital se localizar numa

area urbana onde o numero de prédios é superior ao nimero de moradias levando os

residentes a adotarem com maior facilidade gatos ao invés de caes.

Canideos
AB%

Grafico 1. Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie animal
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A distribuicdo da casuistica por especialidade nas duas espécies (Grafico 2) revelou
uma maior incidéncia na area da medicina preventiva, onde foram observadas 21 consultas
de cées e 30 gatos, perfazendo uma frequéncia relativa de 21% dos casos observados (Anexo
1). A medicina preventiva, area de grande interesse na pratica da Medicina Veterinaria, trata-
se de um ponto-chave na Saude Animal e na Saude Publica. Neste ambito inclui
procedimentos médicos como a imunizacdo ativa, desparasitacdo interna e externa e

identificacao eletrdnica.

A segunda area com maior incidéncia foi a &area de gastroenterologia que
corresponde a 12 % de casos observados. Nesta area, 9 foram cées e 21 foram gatos (Anexo
1), sendo que a maioria dos casos estavam relacionados com ingestéo de corpos estranho,
fecalomas, gastroenterites, casos de lipidose hepética (Figura 2), pancreatites e ainda um
caso de prolapsos rectais por parasitismo em neonatos (Figura 3).

As doencas renais foram observadas em 2 cées e 18 gatos; as doencgas infeciosas
em 9 cdes e 9 gatos e doengas dermatoldgicas em 11 cades e 3 gatos (Figura 1), perfazendo
assim uma frequéncia relativa de 8%, 7% e 6%, respetivamente (Anexo 1).

Figura 1: Evolucdo do tratamento de um gato com uma dermatite causada por uma

otite por acaros (Original do autor)
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Figura 2: Alimentacdo por sonda

Figura 3: Prolapso rectal em um

esofagica em uma gata com Lipidose gato juvenil (Original do autor)

Hepatica (Original do autor)
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Grafico 2. Distribuicéo da casuistica observada por especialidade em cées e gatos.
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Capitulo Il

1. Introducéo

As doencas transmitidas por vetores (DTV) (carragas, fleb6tomos, mosquitos e
pulgas) sdo causadas por bactérias, parasitas e virus (Beugnet & Marié, 2009; Vilhena et al.,
2013). Muitos destes agentes patogénicos sdo emergentes e/ou reemergentes e alguns
apresentam potencial zoondético, representando também um problema de saude publica
(Beugnet & Marié€, 2009; Vilhena et al., 2013).

A frequéncia das DTV tém vindo a aumentar na Europa em consequéncia do
aumento da densidade populacional, distribuicdo geogréafica e capacidade vetorial de alguns
artropodes na disseminagéo de agentes patogénicos. Os principais fatores responsaveis por
esta emergéncia séo as alterac¢des climaticas, as quais tém um impacto direto nas populagbes
de artropodes, o aumento da mobilidade do Homem e dos animais domésticos (para varios
paises do mundo), a criagdo de parques, barragens e lagos artificiais dentro de centros
urbanos e ainda 0 aumento da pratica de atividades ao ar livre, promovendo assim um maior
contacto com os vetores (Shaw, 2008; Beugnet & Marié, 2009; Harrus et al., 2011; Vilhena et
al., 2013).

Entre as DTV, a Hepatozoonose canina é uma das doencas importantes a nivel
mundial e com emergéncia em diversas partes do mundo. Assim, é essencial identificar e
combater os vectores da doenca nas diversas areas geograficas, uma vez que o sucesso do
tratamento depende da rapidez de acao por parte dos clinicos.

A hepatozoonose canina ndo possui sintomas claramente definidos, sendo as
infec¢cBes por Hepatozoon canis dificeis de serem identificadas; as manifestacdes clinicas
podem variar desde inaparentes a severas e a doenca geralmente esta associada a outras
patologias imunossupressoras ou € confundida com outras hemoparasitoses.

A hepatozoonose canina € causada pelo protozoario do género Hepatozoon spp. que
parasita os leucdcitos do hospedeiro. Ao contrario da maioria das outras doencas transmitidas
por carragas, 0 protozoario Hepatozoon spp. € transmitido para os hospedeiros através da

ingestao de uma carraca infectada (Almosny, 2002).
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Os gatos podem ser infectados com Hepatozoon spp., porém ndo ha um
entendimento claro até o0 momento das espécies envolvidas. Hepatozoonose canina nao é

considerada zoonose.

Em Portugal, a informacao sobre a Hepatozoonose canina é escassa, sobretudo por
ser a detecdo de animais positivos achados ocasionais. Neste estudo, embora tenha o
objectivo de identificar animais portadores apenas por realizacdo de esfregacos sanguineos,

vem dar uma contribuicdo para o seu estudo em cées na regido centro do pais.

Sendo os vectores objecto de grande interesse, foi proposto para este trabalho
verificar a ocorréncia e identificacdo das espécies ixodideas recolhidas em canideos e que
futuramente possam ser alvo de estudos moleculares para a pesquisa da presenca deste

agente etiolégico e outros eventualmente presentes.

A vantagem da realizacdo de estudos epidemiol6gicos sobre ixodideos permite
verificar a sua distribuicdo (Sonenshine, 1993;Talleklint-Eisen e Lane 2000) e avaliar a
presenca ou auséncia de novas espécies numa determinada area, assim como prever a
ocorréncia de uma doenca (Barral et al 1993; Bullova et al., 2009). Também a aquisicao de
animais (Burridge e Simmons, 2003; Kenny et al., 2004) ou a passagem de aves migratérias
(Hoogstraal et al., 1961; Miyamoto et al., 1993; Ogden et al., 2008) sado fatores determinantes
para a introducéo de novas espécies de ixodideos, com o consequente risco de aparecimento

de novas doencas por eles transmitidas.
O estudo dos artrépodes e das doencas por eles transmitidas é importante também

pelo facto de algumas das doencas serem importantes zoonoses como a Borreliose,
Rickettsiose e Bartonellose. (ESCCAP, 2012).
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Revisao bibliografica

2. Hepatozoon canis

2.1 Agente etioldgico

O género Hepatozoon pertence ao reino Protozoa, filo Apicomplexa, classe

Conoidasida, ordem Adeleorina, familia Hepatozoidae (Taylor et al., 2016).

A primeira descricdo do género Hepatozoon foi realizada por Bentley na india em
1905, durante um exame das celulas polimorfonucleares de cdes. No mesmo ano, também
na india, James observou os protozoarios no citoplasma de leucdcitos de sangue periférico
de seis cées e classificou-os como Leucocytozoon canis. Em 1910, ao rever os comentarios
de Bentley e James, Wenyon sugeriu a substituicio do género Leucocytozoon por

Hepatozoon (Greene, 2006; Rahmani Amoli et al., 2012).

A doenca é transmitida por artropodes e acomete principalmente os carnivoros
domésticos e silvestres (Baneth et al., 2000; Rubini et al., 2008), porém mais de 300 espécies
do género Hepatozoon tém sido descritas em anfibios, répteis, passaros, marsupiais e
mamiferos. Destas, cerca de 50 espécies foram reportadas em mamiferos (Mathew et al.,
2000). Nos anfibios, répteis e aves pode-se encontrar os gamotes nos eritrécitos enquanto
gue nos mamiferos estes sao observados nos leucécitos, mais comumente nos neutréfilos e
mondcitos (Baneth, 2006).

Duas espécies séo reconhecidas como causadoras de doengas em cdaes:
Hepatozoon canis e Hepatozoon americanum.

Hepatozoon canis é um parasita que afeta cdes em varias regides tendo sido
observada alta prevaléncia na Africa, Asia e sul da Europa, enquanto H. americanum infecta
caes no sul dos Estados Unidos (Baneth & Shkap, 2003).

Até 1997 pensava-se que apenas o ixodideo Rhipicephalus sanguineus era
responsavel pela transmissao do protozoério Hepatozoon canis (Craig et al.,1978); no entanto
Murata e o0s seus colaboradores (1995) apontaram Haemaphysalis longicornus e
Haemaphysalis flavas como potenciais vetores.

Contudo, no golfo do Texas nos E.U.A., verificou-se ser outra espécie a parasitar os
canideos, Hepatozoon americanum, transmitida pelo vector Amblyomma maculatum (Baneth

et al., 2000; Craig et al.,1978; Mathew et al., 1998).
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2.2 Distribuicéo geografica

Semelhante a todos os agentes patogénicos que tém como vetores os artropodes, a
distribuicdo da hepatozoonose esta estreitamente vinculada a presenca destes vetores. O
principal vetor de H. canis € o ixodideo Rhipicephalus sanguineus, encontrado em regides
tropicais, subtropicais e temperadas tornando potencial a distribuicdo mundial deste
protozoario (Baneth et al., 2003).

A infecdo em cées ja foi descrita em paises no sul da Europa como em Portugal
(Conceicao et al., 1988; Alexandre, 2005), Grécia (Kontos & Koutinas,1991), Italia (Gavazza
et al., 2003), Franca (Rioux et al., 1964) e Espanha (Baneth, 2006); no Oriente Médio e em
Israel (Voyvoda et al., 2004), Egito (Baneth, 2006) e Turquia (Karagenc et al., 2006); na Africa
foi descrito na Africa do Sul (McCully et al. 1975), Nigéria (Ezekoli et al., 1983) e Sudao
(Oyamada et al., 2005); na Asia, india (Baneth, 2006), Sri Lanka, Singapura (Baneth, 2006),
Malasia (Rajamanickam et al., 1985), Tailandia (Jittapalapong et al., 2006) e Japao (Murata
et al., 1991); na América do Sul, no Brasil (Massard, 1979; Gondin et al., 1998) e na Argentina
(Eiras et al., 2007) (Figura 4).

Ocorréncia ainda nao foi verificada

Sem registo de ocorréncia [] Zona endémica

Figura 4. Distribuicdo geografica de Hepatozoon canis (Adaptado de Companion Vector-

Borne Diseases [CVBD], 2018, http://www.cvbd.org/en/occurrence-maps/world-map/)
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Existe a possibilidade de que as doencas parasitarias transmitidas estejam a ser
emergentes ou introduzidas em regides até entdo livres. A distribuicdo geografica de alguns
vetores esta a expandir-se cada vez mais devido as mudancas nas condicbes climaticas e
ecoldgicas, facilitando a introducao de organismos patogénicos em outras regides (Gavazza
et al., 2003).

2.3 Epidemiologia

A prevaléncia de infecdes por H. canis em diferentes regides do mundo varia
consideravelmente, sendo observada principalmente em regides de clima temperado, tropical
e subtropical, onde se encontra a maior ocorréncia dos ixodideos (Baneth, 2007; Baneth,
2011).

Em Portugal foram realizados estudos atraves de esfregacos de sangue periférico de
canideos e raposas onde 0s autores observaram a prevaléncia de 3% em canideos
domeésticos e 48% em raposas (Conceicao et al., 1988). Outro estudo realizado na regido do
Algarve também recorrendo ao uso de esfregagos sanguineos, os autores identificaram a
prevaléncia da infe¢do em 1,8% dos cées, (Alexandre, 2005).

Com a utilizagdo de técnicas moleculares, também em Portugal foram realizados
estudos através da técnica de PCR , Figueiredo (2007) realizou um estudo onde obteve 2,1
% de prevaléncia de caes infetados, em 2013 Vilhena e seus colaboradores obtiveram 15,6%
de prevaléncia em gatos e em 2014, Cardoso e seus colaboradores obtiveram 75,6% de
prevaléncia em raposas.

No Sul de lItélia, foi realizado um estudo por Otranto e colaboradores (2011) onde
utilizaram uma combinacgéo de testes citoldgicos e moleculares onde detetaram a infecéo por
H. canis em 59% (49/83) da populacdo canina jovem (menos de 18 meses de idade) em
animais alojados num canil.

Infecbes por H. canis ja foram diagnosticadas em muitos paises da América do Sul,
como Argentina (Eiras et al., 2007), Brasil (Massard, 1979; Mundim et al., 1992;
O’Dwyer et al., 2001; Rubini et al., 2005) e na Colombia (Ardila et al., 2007).

Massard (1979) realizou o primeiro estudo epidemiolégico onde descreveu a
presenca de H.canis no Brasil, usando como método de diagnostico os esfregacos
sanguineos, obtendo uma prevaléncia de infegcdo em 31.58% em cées que viviam em areas
rurais e 4.48% em caes que viviam em &reas urbanas.

Também no Brasil, Rubini et al. (2008) realizaram um estudo molecular por
esfregacos sanguineos para detecgdo de H. canis em 150 cées de areas rurais do estado de

Sao Paulo; através de esfregacos sanguineos e PCR obtiveram os seguintes resultados: 17
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(11,3%) foram positivos pela analise de esfregacos sanguineos, enquanto 80 (53,3%) foram
positivos pela técnica de PCR

No estado do Espirito Santo, também no Brasil, foi observada por Spolidorio et al.
(2009) uma prevaléncia de H. canis muito significativa em animais aparentemente saudaveis
(58,7% (54/92)) através de PCR. Neste estudo ndao houve correlacdo significativa (p> 0,05)
entre cdes de areas urbanas e rurais.

Os diferentes trabalhos publicados no Brasil revelaram que H. canis esta presente
em todas as regides, sendo a sua prevaléncia muito varidvel, dependendo da regido, da
origem dos animais, ou seja, se 0s caes sao de areas rurais ou urbanas, e da metodologia de
diagnostico utilizada, se esfregacos de sangue ou PCR.

Estes estudos também indicaram que o parasita ndo discrimina entre 0s sexos ou
grupos etérios e esta associado a infestagdo por carracas, sugerindo que a infeccdo é mais
comum em cées de areas rurais, embora alguns caes urbanos também foram encontrados
infectados (O’'Dwyer, 2011).

Em outras partes do mundo como Africa e Asia também foram realizados estudos
por meio de PCR, como na Nigéria, obtendo-se a prevaléncia de 22% dos cdes examinados
(Ezekoli et al., 1983); na Malasia de 1% (Rajamanickam et al., 1985); no Sudao de 42,3%
(Oyamada et al., 2005); na Tailandia (Bangkok) de 11,4% (Jittapalapong et al., 2006), e na

Turquia a prevaléncia de infe¢cdes por Hepatozoon spp. foi de 25,8% (Karagenc et al., 2006).

Ciclo biologico

O ciclo de vida do Hepatozoon spp. € heteroxeno (Urquhart et al., 1996; Vilcins et al.,
2009) e apresenta duas fases de reproducdo, uma assexuada e uma sexuada. A fase
assexuada ocorre no hospedeiro vertebrado que é o hospedeiro intermediario (anfibios,
mamiferos, passaros e répteis) e inclui a merogonia seguida de gametogonia, enquanto a
reproducdo sexuada seguida de esporogonia ocorre no hospedeiro invertebrado (hospedeiro
definitivo) ubiquitarios tais como carracas e insetos (Urquhart et al., 1996; Baneth, 2011;
Giannitti et al., 2012).

Hepatozoon canis parasita neutréfilos e mondcitos dos hospedeiros intermediarios
(Baneth, 2003). No ciclo biolégico de Hepatozoon spp. os hospedeiros definitivos sdo as
carragas ixodideas dos géneros Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma spp., nos quais
ocorre a esporogonia (Baneth, 2011). Os cées e outros mamiferos sdo considerados
hospedeiros intermediarios e infetam-se pela ingestéo destas carragas contendo oocistos com

esporozoitos infetantes (Baneth et al., 2003).
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A fase assexuada inicia-se ap0s a ingestao da carraca infetada com esporozoitos.
Estas formas atravessam o epitélio do tubo digestivo do hospedeiro vertebrado e alcangcam o
sistema porta, chegando ao figado, pulmdes, baco, medula éssea, rins e linfonodos onde se
multiplicam por esquizogonia ou merogonia. Os merozoitos formados nos tecidos séo
fagocitados por mondcitos ou neutrdfilos evoluindo até gamontes; estas formas sdo
encontradas no sangue dos caes e sdo ingeridas pelas carragas, nas quais ocorre a fase
sexuada do ciclo (esporogonia) (Baneth & Shkap, 2003). Os gamontes de H. canis sdo
libertados no tubo digestivo da carraca, e apds fertilizacdo, ocorre a esporogonia com a
formagé&o de oocistos no hemocelo ( Figura 5).

Os oocistos sdo grandes formas esféricas que consistem numa membrana que

envolve inimeros esporocistos com esporozoitos (Baneth,2003).

A perpetuacgéo do ciclo do parasita ocorre quando um novo hospedeiro vertebrado
ingere o vetor infetado (Baneth, 2011).

Merogonia ( figado,
medula dssea, tecido
linfatico)

Merozoitos sdo
fagocitados por
monocitos ou
neutrofilos

Esporozoitos entram
na circulagao do
hospedeiro

Ingestao de carragas
infectadas com
esporozoitos

Formagio dos
gamontes

Hospedeiro intermediario

Rhipicephalus sanguineus

Formagao de oocistos Carraga ingere os

gamontes

no hemocele

Hospedeiro definitivo
Gamontes sdo

Esporogonia libertados no tubo

digestivo da carraga

Fertilizagdo

Figura 5. Ciclo de vida de Hepatozoon spp. (Original do autor)
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2.4 Transmissao

Ao contrdrio da maior parte dos agentes patogénicos transmitidos por ixodideos, em
que a transmissdo ocorre durante o repasto sanguineo do vetor (neste caso hospedeiro
definitivo), a transmissdo de Hepatozoon spp. para o hospedeiro vertebrado (hospedeiro
intermediario) implica a ingestao do artrGpode vetor.

A forma mais comum dos cées tornarem-se infetados é a ingestdo dos ixodideos
presentes no pélo ou da ingestéo de ervas contendo estes vetores (Baneth et al., 2003).

A transmissdo de H. canis ocorre pela ingestdo da carraca contendo oocistos
maduros com esporozoitos infetantes, sendo a transmisséao transplacentaria menos frequente
(Baneth et al., 2003).

ApOs a ingestdo das carracas infetadas, os esporozoitos invadem as células
mononucleares e disseminam-se pela via sanguinea ou linfatica para diferentes 6rgaos ou
visceras dos hospedeiros vertebrados. Os hospedeiros definitivos tornam-se infetados com
gamontes de Hepatozoon ao ingerirem sangue com leucécitos infetados do hospedeiro
vertebrado (Baneth, 2011).

Normalmente € no estadio de ninfa que R.sanguineus adquire 0s gamontes
circulantes no sangue do hospedeiro vertebrado infetado e passam o parasita
transestadialmente quando é feita a muda (de ninfa para a forma adulta). Até ao momento
ainda nao foi descrita a transmissédo transovarica, ou seja, da carra¢a adulta fémea para novas

geracgOes (Baneth, 2006a).

2.5 Patogenia

A infec@o por Hepatozoon canis é subclinica na maior parte dos casos, mas pode se
manifestar desde uma doencga leve, a debilitante e fatal. Trata-se de um agente oportunista,
sendo a patogenia influenciada por situagcdes de baixa imunidade dos hospedeiros
vertebrados (Baneth, 2011).

Os esporozoitos presentes nas carragas que sao ingeridas pelos canideos, quando
sao libertados no intestino do hospedeiro, penetram na parede intestinal e através do sistema
circulatério migram para os 6rgdos hemolinfaticos como o baco, a medula 6ssea e o0s
linfonodos. Achados histopatol6gicos nos casos de elevados niveis de parasitémia incluem
hepatite, pneumonia e glomerulonefrite associadas com intensiva merogonia nos tecidos
hemolinfaticos (Baneth, 2003).

De acordo com O Dwyer e colaboradores (2001), a patogenicidade e manifestacées

clinicas da infecéo por H. canis varia de acordo com a idade do hospedeiro, grau de infecdo

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 12



Mafalda Cristina Carqueja Lobato Ferreira Oliveira - Ocorréncia de infe¢cdo por Hepatozoon canis em cédes nos
concelhos de Abrantes e Sardoal

e associacdo com outras doencas. Enquanto a infecdo por H. canis geralmente é subclinica,
aguela causada por H. americanum normalmente é fatal (Rubini et al., 2005).

H. canis é geralmente considerado um agente oportunista, sendo a patogenia da
doenca influenciada por situacfes de imunossupressao, induzida por doencas concomitantes
ou por tratamentos imunossupressores em situacées em que 0 sistema imunitério ainda é
imaturo (animais jovens). A imunodepressdo desempenha um papel importante na progressao
da parasitémia em cées, onde o aumento do numero de gamontes em circulacdo
provavelmente reflete uma maior producdo e libertacdo de merozoitos dos merontes teciduais
seguido da entrada dos parasitas nos leucdcitos, ou uma diminuicdo na eliminacao dos
parasitas por parte dos neutréfilos (Baneth et al., 1997). Além disto, neutrofilos parasitados
sdo mieloperoxidase deficientes, o que pode ser responsavel por uma resposta insatisfatéria
por parte do hospedeiro, pois estes quando infetados perdem algumas de suas caracteristicas
tipicas como por exemplo a presenca de diversas pequenas vesiculas, poucos granulos
citoplasmaéticos, poucos reticulos endoplasmaticos rugosos e mitocondrias, além da perda de
algumas enzimas (Murata et al., 1993a). Esta disfun¢@o dos leucécitos leva os animais a
tornarem-se mais suscetiveis a infecbes sistémicas e recorrentes, que podem ser
responsaveis pela febre associada a hepatozoonose (lbrahim et al., 1989). Alencar e
colaboradores (1997) observaram que os neutréfilos infetados numa raposa vermelha
apresentavam degeneragdo nuclear e dimensfes maiores que os neutrofilos ndo parasitados.

A anemia é a alteracdo hematologica mais frequente; em casos de elevada
parasitémia, é geralmente acompanhada por uma intensa neutrofilia. E comum ainda observar
hipertermia, letargia, perda de peso, hiperproteinémia, hiperglobulinémia, hipoalbuminémia,
aumento da creatinina cinase e da fosfatase acalina, esplenomegalia, hepatomegalia,
linfadenomegadlia, hepatite, pneumonia intersticial e glomerulonefrite. Ainda que raro, ja foram
documentadas periostite e dor muscular (Baneth, Harmelin & Presentey, 1995; Baneth &
Weigler, 1997; Baneth, 2006; Marchetti, Lubas, Baneth, Modenato & Mancianti, 2009; Baneth,
2011).

A ocorréncia de co-infeccbes com H. canis com outros agentes foi observada em
varios estudos sendo os mais frequentes Ehrlichia canis, Babesia vogeli, Babesia canis
Anaplasma phagocytophilum (Baneth, 2011).

Variados estudos mostraram que tanto machos como fémeas adultas da espécie R.
sanguineus podem abrigar oocistos de Hepatozoon canis e desta forma sédo potencialmente

infetantes para os caes (Baneth et al., 2001).
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2.6 Sinais clinicos

A hepatozoonose canina ndo possui sinais clinicos claramente definidos. Descri¢cbes
de infecBes por H. canis em cées variam de inaparentes a severas (Assarasakorn et al., 2006)
e a doencga geralmente € intercorrente a outras doengas imunossupressoras (O’'Dwyer et al.,
2001; Baneth et al., 2003; Gavazza et al., 2003) ou outros hemoparasitas (Gavazza et al.,
2003; Aguiar et al., 2004; Rubini et al., 2005), o que dificulta a individualizac&o dos seus sinais
clinicos (Aguiar et al., 2004).

Os sinais clinicos mais comumente observados séo a presenca de febre, depresséo,
letargia, corrimento ocular, linfoadenomegdlia, perda de peso, palidez das mucosas e
anorexia (Baneth et al. 1995; Mylonakis et al., 2005; Paludo et al. 2003). H4 também registo
de alopécia pruriginosa e crostas, associada a caquexia (Voyvoda et al., 2004). Na maioria
dos casos relatados estavam presentes outras infe¢bes e a variacdo dos sinais clinicos
poderia ser atribuida as outras patologias concomitantes (Gondin et al., 1998).

Numa reviséo feita por Ivanov & Tsachev (2008) indica que os sinais clinicos que
foram mais frequentemente observados em estudos experimentais e infe¢cdes naturais foi a
presenca de anemia, edemas e febre intermitente, no entanto o parasita pode ficar latente e
persistir por longos periodos sobrevivendo no seu hospedeiro intermediario sem se manifestar
clinicamente (Baneth & Weigler, 1997).

Algumas pesquisas sugerem que existe relacdo entre a severidade dos sinais
clinicos e o nivel de parasitémia de H. canis (Baneth & Weigler, 1997; Karagenc et al., 2006).
Desta forma, baixos niveis de parasitémia (1-5% de leucdcitos infetados) tém sido associados
a uma infecao assintomatica ou doenca ligeira (Baneth &Weigler, 1997), enquanto caes com
elevada parasitémia apresentam sinais de doenca debilitante crénica (Gondim et al., 1998;
Baneth, 2003). Segundo Karagenc e colaboradores (2006), cdes com parasitémia até 3%
desenvolveram doenca ligeira, até 18% apresentaram doenca moderada e aqueles com
parasitémia até 39% desenvolveram doenca severa. Parasitémia de aproximadamente 100%
esta associada a doenca grave, marcada por uma evidente neutrofilia (> 150.000
leucocitos/mL de sangue), no entanto o mecanismo que induz uma resposta tao severa nao

esta esclarecido (Baneth, 2003).
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2.7 Diagnostico

No diagndstico clinico, os sintomas sado inespecificos (Baneth e Weigler, 1997).
Pode-se suspeitar da doenca quando os animais apresentam febre, anorexia, perda de peso,
palidez de mucosas, corrimento ocular e fraqueza nos membros posteriores, no entanto estes
sintomas sdo pouco especificos, podendo também ocorrer em outras patologias. Nestes
casos o0 hemograma é de grande valor para a confirmacédo do diagnéstico (Eiras et al., 2007;
Lappin, 2004).

As alteracdes laboratoriais mais frequentemente observadas em cées infetados por
Hepatozoon spp. séo leucocitose moderada, anemia e trombocitopenia (Elias & Homans,
1988).

O diagnéstico através de esfregaco sanguineo baseia-se principalmente na
identificacdo dos gamontes dentro de neutréfilos (Figura 6) mas também em mondcitos
(Gondim et al., 1998; O’'Dwyer et al., 2001; Aguiar et al., 2004; Voyvoda et al., 2004), sendo
gque muitas vezes o parasita € encontrado casualmente em caes sem sinais clinicos (O’'Dwyer
et al., 2001; Forlano et al., 2005; Kiral et al., 2005; Oyamada et al., 2005).

Os gamontes apresentam uma forma eliptica e com dimensdes de aproximadamente
11x4 pum (Taylor et al., 2016). Nos tecidos, os merontes maduros de H. canis, contém
merozoitos alongados em circulo, em forma de roda (Baneth et al., 2003), sendo detetados

por citologia ou histopatologia dos 6rgaos infetados (Gonem et al., 2004).

Figura 6. Gamontes de H. canis (setas pretas) em esfregaco sanguineo de cao (Giemsa,
400 x). (Original do autor)
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Aspirados de medula 6ssea podem ainda revelar esquizontes em diferentes etapas
de desenvolvimento permitindo o diagndstico parasitolégico ante-mortem em cédes com baixa
parasitémia (Baneth et al., 2007). Recentemente, Otranto et al., (2011) sugeriram que a
observacao de esfregacos feitos a partir de buffy coat € mais sensivel que a avaliacdo através
de esfregacos sanguineos.

A observacéo de esfregacos sanguineos é um método de diagndstico facil e prético,
no entanto a morfologia dos gamontes néo permite a diferenciacéo das espécies. Além disso,
este método de diagndstico ndo é sensivel dado que os gamontes podem nao ser detectados
em casos de baixa parasitémia ou intermitente (Baneth et al., 1998).

Sendo uma doenca crbnica, esta pode permanecer por longos periodos em
remissao, sO tornando possivel que o protozoario seja observado durante a fase aguda da
infecdo, quando os gamontes sdo detetados mais facilmente no sangue (Gavazza et al.,
2003).

Os primeiros estudos moleculares sobre Hepatozoon comegaram a ser realizados na
década de 1990 em espécies que infectam cobras (Wozniak et al., 1994; Smith et al., 1999;
Perkins & Keller, 2001).

Mathew et al., (2000) foi o primeiro a sequenciar a regido 18S do gene para RNA
ribossémico do H. americanum e H. canis em cées e Hepatozoon catesbiane em ras-touro,
com o objetivo de esclarecer as relagfes filogenéticas. A sua descoberta sugere que existe
um grupo que relaciona as duas espécies que infectam cdes. No mesmo ano, Baneth e
colaboradores (2000) utilizaram as técnicas de western immunoblotting e sequenciamento
gue revelaram uma diferenga de 13,59% de homologia entre o H. americanum e H. canis na
regido 18S, assim como diferengas antigénicas, comprovando definitivamente que as
espécies sao diferenciadas e causam doencas também distintas.

Técnicas moleculares, como PCR e a sequenciacdo, tém sido utilizadas para o
diagnostico da infecdo e a especificacdo dos seus isolados, especialmente quando as
técnicas serolégicas ndo permitem a distincao de espécies (Baneth et al., 2000; Tenter &
Deplsazes, 2006; Inokuma et al., 2002; Rubini et al., 2006) ou em casos em que 0s canideos
apresentam baixa parasitémia ou ainda quando estes foram recentemente infectados (Baneth
et al., 1998).

As vantagens dos métodos moleculares em relacdo as outras técnicas séo a alta
especificidade e sensibilidade na detecao dos agentes patogénicos no sangue periférico
(Oyamada et al., 2005; Sellon, 2003), pois os iniciadores moleculares projetados sao
especificos para a sequéncia genética do alvo, o que faz do PCR uma ferramenta de
diagnéstico especifica e sensivel devido a sua habilidade de detetar um ndmero muito

pequeno do DNA alvo, facilitando a detec&o de alguns microrganismos abaixo do ponto inicial
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de detecdo de culturas microbioldégicas rotineiras, de citologia, histologia ou
imunohistoquimica (Sellon, 2003).

Imunofluorescéncia indireta (IFAT), Western immunoblotting e biépsia tecidual tém
sido também usadas como técnicas alternativas no diagndstico (Aguiar et al., 2004), no
entanto estes métodos sao trabalhosos e morosos, além de possuirem baixa especificidade
(Sellon, 2003) no entanto tém sido meios importantes para a caracterizacao e distingdo das
espécies de Hepatozoon spp. (Rubini et al., 2005; Rubini et al., 2006; Eiras et al., 2007,
Oyamada et al., 2005).

Quanto ao diagnéstico post-mortem, este € feito através de uma avaliacdo
histopatologica ou recorendo ao uso de fragmentos de tecidos. Quando infetados, a
merogonia ocorre em varios orgaos, como na medula 6ssea, baco e figado, ndo ocorrendo
nos musculos. Um estudo de O 'Dwyer et al., (2004) detetou em cinco canideos infetados
naturalmente sujeitos a necropsia, gamontes dentro de células polimorfonucleares e
esquizontes em varios estadios s de desenvolvimento. Todos os 6rgaos (baco, figado,
pulmdes, coracgdo, rins, linfonodos e medula 6ssea), com excecdo dos musculos, estavam
infetados, no entanto as amostras de baco e medula 6ssea eram as que apresentavam um

maior grau de parasitémia (O Dwyer, 2011).

2.8 Tratamento e profilaxia

O tratamento é recomendado a todos os canideos que apresentem o parasita,
mesmo aqueles sem manifestacdo clinica da doenga ou que apresentem niveis baixos de
parasitémia, uma vez que o agente patogénico podera aumentar com o tempo e 0s casos
moderados de infecdo poderao tornar-se severos (Baneth & Weigler, 1997; Gavazza et al.,
2003).

Muitos farmacos tém sido usados para tratar canideos infetados com H.canis como
o diproprionato de imidocarb, antibidticos e ainda agentes cocidiostaticos. Apesar de o
farmaco de elei¢cdo para o tratamento ser o diproprionato de imidocarb os resultados dos

tratamentos ndo tém sido consistentes (Pasa et al., 2011).

Em um estudo realizado por Baneth (2003) foi observado que o tratamento mais
eficaz e menos nefrotoxico através do uso de dipropionato de imidocarb 5 a 6 mg/kg (SC ou
IM) a cada 14 dias, até desaparecimento dos gamontes nos esfregacos sanguineos se
mostrou satisfatorio. A este tratamento foi associado doxiciclina (PO) 10 mg/kg por no minimo

21 dias, para ajudar a combater possiveis agentes transmitidos pelo mesmo vetor.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 17



Mafalda Cristina Carqueja Lobato Ferreira Oliveira - Ocorréncia de infe¢cdo por Hepatozoon canis em cédes nos
concelhos de Abrantes e Sardoal

Para o tratamento de H. canis, a terapia combinada de diproprionato de imidocarb e
tetraciclinas ou cloridrato de tetraciclina demonstrou cura clinica, no entanto, devido a
eliminacdo muito lenta de gamontes no sangue periférico em certos casos, o diproprionato de
imidocarb teve que ser administrado ao longo de oito semanas (Tenter & Deplazes, 2006).
Porém em estudos realizados por Sasanelli e 0s seus colaboradores (2010) demonstraram
que o imidocarb ndo é completamente eficaz a eliminar o parasita em caes tratados

repetidamente com esse farmaco durante oito meses.

Toltrazuril, agente cocidiostatico, foi usado também em canideos infetados numa
dose de 10 mg/kg (PO), durante seis dias, tendo sido observado a regressdo dos sinais
clinicos e dos parametros biolégicos (Beaufils et al., 1996). Recentemente, Pasa et al., (2011),
quis comprovar a eficacia do tratamento para H.canis recorrendo a associagdo de
diproprionato de imidocarb subcutaneo (6 mg-kg),duas vezes por dia, com quatorze dias de
intervalo e toltrazuril (10 mg-kg) uma vez por dia, durantes 0os primeiros cinco dias de
tratamento. A eficacia clinica mostrada do diproprionato de imidocarb em associagdo com ou
sem o toltrazuril foi de 83,3% e 66,7 %, respetivamente, concluindo assim que o toltrazuril ndo

produz qualquer efeito benéfico adicional em conjugag&o com o diproprionato de imidocarb.

Anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) como aspirina e fenilbutazona sdo também
recomendados como terapia de suporte no controlo da dor, febre e inflamacéo (Inokuma et
al., 2002; Voyvoda et al.,, 2004), bem como complexos vitaminicos que devem ser

administrados como suporte do tratamento (Voyvoda et al., 2004).

Até ao momento, o tratamento de canideos infetados com H. canis € algo frustrante
em clinica pois apesar de a recuperagdo ser alcangada em alguns casos, nenhum plano
terapéutico foi bem sucedido na cura da infecdo do parasita. E importante ainda referir que
todos os farmacos usados no tratamento de H. canis sao eficazes para eliminar outro tipo de
agentes patogénicos, como Babesia, Ehrilichia e coccidia. Sendo assim a melhora clinica
observada pelos pacientes pode ocorrer devido a eliminacdo de alguma infecdo concomitante

existente e ndo pela eliminagéo do agente de H. canis (O Dwyer, 2011).

Durante o periodo de tratamento deve ser realizado hemogramas de controlo e uma
analise minuciosa dos esfregacos sanguineos a cada 2 semanas até que 0s gamontes nao
sejam visiveis na circulacdo, o que pode exigir um longo periodo de tratamento (Baneth, 2003)
(Baneth & Weigler, 1997).
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Nenhum medicamento permite a eliminacdo completa do organismo, logo a

ocorréncia de recidivas é algo a ter sempre em conta (Nelson & Couto, 2015).

No caso do Hepatozoon spp. cujo modo de transmissao é feito através da ingestédo
de carracas infetadas, os tutores devem ter em especial atencdo para o tratamento com
acaricidas para a eliminacdo destas uma vez que os caes podem ingerir carracas enquanto
fazem a sua propria higiene. Os animais devem ser frequentemente examinados e removidas
qualquer carraca que seja observada, especialmente ap0s a caca ou passeios ao ar livre
(ESCCAP, 2017).

O prognéstico desta doenga é mais favoravel em adultos com menor grau de
parasitémia do que em cachorros ou adultos com elevada parasitémia e imunodeprimidos
(Baneth, 2012; Taylor et al., 2016).

Nao existem no mercado vacinas disponiveis para a prevencdo de infecbes por
Hepatozoon spp. (Baneth, 2011).

2.9 Importancia Zoonoética

Existe apenas um registo de infecdo por Hepatozoon spp. nas Filipinas,
diagnosticado em 1971, onde o doente se apresentou unicamente com ictericia e anemia
(Baneth, 2012).

O parasita foi observado num esfregago sanguineo, mas néo foi detetado nos outros

6rgaos analisados, nomeadamente figado e medula 6ssea.
O facto de apenas ter sido reportado um caso de infecdo em seres humanos significa

gque ainda se desconhece a importancia zoonética deste protozoario (Baneth, 2012; Baneth
et al., 2015).
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3. Vetores ixodideos

Os ixodideos, vulgarmente designados por carragas, sao vetores que parasitam um
vasto nimero de animais. A sua perpetuacao na natureza depende da alimentacao (refeicbes
ou repastos sanguineos) que realizam para manter o seu ciclo de vida enquanto parasitas. As
carracas podem acidentalmente parasitar o Homem e se estiverem infetadas podem transmitir

os agentes infeciosos enquanto realizam a sua alimentagéo (Relatério REVIVE, 2013).

3.1 Morfologia das carracas

O corpo das carragas é formado pelo capitulo ou gnatossoma e pelo idiosoma. O
capitulo sustém as pecas bucais, incluindo as queliceras, que séo utilizados para cortar e
rasgar a pele do hospedeiro, os palpos e o hipostoma que sédo usados para se fixarem ao
hospedeiro. O idiosoma que se divide em podosoma suporta as patas e o poro genital, e pelo
opistosoma, regido posterior onde se encontram as placas espiraculares e a abertura anal
(Sonenshine,1991).

A parte externa do seu corpo e 0s seus apéndices, semelhantes aos outros
artropodes, denomina-se tegumento, constituido pela epiderme e pela cuticula, parte externa
que atua como protecdo primaria frente a perda de agua, o tegumento serve ainda como
exoesqueleto, proporcionando protecdo contra agressGes do tipo mecéanico ou fisico
(Sonenshine,1991).

Diferentes estruturas, como pelos que se assemelham aos dos mamiferos e
glandulas superficiais, fazem parte da cuticula. Estes estédo distribuidos por todo o corpo,
capitulo e patas, sendo mais abundante nas carragas adultas e em ninfas e mais escasso nas
larvas. Essas estruturas tém uma funcdo mecanosensorial termosensiveis, no entanto menos
funcionais (Sonenshine, 1991).

As glandulas superficiais estdo espalhadas por todo o corpo e podem ser divididas
em dois tipos, o tipo | que é mais numeroso e com um tamanho de 80-100 ym em ninfas e as
do tipo I, semelhante as anteriores, no entanto adquirem um enorme tamanho durante a
replecdo atingindo 400 uym em fémeas engorgitadas. Estas glandulas secretam uma
substancia oleosa que é distribuida por toda a superficie do corpo e solidifica ao entrar em
contato com a atmosfera. A excitacdo devido a intensa luz, calor ou irritacdo mecéanica pode
induzir a secrecdo destas glandulas. Esta secrecdo possui caracteristicas de
impermeabilizacdo e protege as carracas de secarem (Sonenshine 1991).

Nos 6rgaos sensoriais, como o 6rgao de Haller, os sensores tém a forma de poros e

possuem principalmente uma atividade quimiossensorial, embora também possam atuar
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como mecanosensores (Sonenshine, 1991). A funcao principal desse 6rgdo complexo é o
olfacto, apresentando também mecanossensilas, termossensilas e sensilas gustativas
(Sonenshine, 1991).

O sistema nervoso € o aparelho que regula as relacdes entre 0s organismos e o
ambiente e que coordena as ac¢des dos demais o6rgaos (Ilvanov, 1983). Assim como nos
demais aracnideos, os ganglios que compdem o sistema nervoso central (SNC) das carracas
estdo condensados numa massa denominada singanglio (Binnington & Obenchain, 1982). Do
singanglio partem nervos que inervam 6rgaos alvos como, por exemplo, as queliceras, palpos
e glandulas salivares (Sonenshine, 1991).

As carracas de corpo duro tém um escudo esclerotizado na superficie dorsal, ao qual
se unem grupos importantes de musculos. Nos machos ixodideos, o escudo cobre toda a
parte traseira, € em muitas espécies também possuem laminas escleroticas que cobrem de
forma parcial ou total a superficie ventral (Sonenshine, 1991).

Nos géneros de carracas que tém olhos, eles estéo localizados nas margens laterais
do escudo, onde provavelmente a sua funcao é distinguir a luz e os movimentos, no entanto
ndo devem ter uma percecdo detalhada do meio que as rodeia (Parola & Raoult, 2001).

Larvas e ninfas ndo apresentam diferenciagéo sexual. Os machos e fémeas tém uma
abertura genital ou gonoporo, que esta localizada ventralmente ao idiosoma,
aproximadamente a altura do segundo par de patas (Iza, 2010)

O anus também se encontra na zona ventral na zona posterior do corpo, atras do
quarto par de patas, sendo cercado pelo sulco anal (Sonenshine, 1991).

Outra caracteristica importante das carracas € o seu aparelho digestivo, em grande
parte intracelular. O sangue ingerido permanece no intestino durante longos periodos de
tempo sem ser digerido, de modo que os agentes patogénicos adquiridos durante a ingestédo
ndo sejam expostos ao aparelho digestivo e possam penetrar nos tecidos da carraca. O
sangue nao digerido serve como reserva alimentar e, exceto durante periodos de postura ou
ecdise, € consumido gradualmente ao longo de varios meses ou mesmo anos (Anderson e
Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991; Sonenshine et al., 2002).

Outro aspeto notavel das carragas € a capacidade de produzir um nimero elevado
de ovos. As fémeas da maioria das espécies de ixodideos produzem milhares de ovos,
enquanto as fémeas das espécies de Argasideos colocam algumas centenas de ovos apds a
alimentacdo, embora sejam capazes de realizar varios ciclos de alimentacao e reproducéo
(Anderson e Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991; Sonenshine et al., 2002).

As carracas sao artropodes hematofagos obrigatérios que parasitam mamiferos,
aves, répteis e anfibios. Encontram-se distribuidos por quase todas as regiées do mundo. S&o

conhecidas aproximadamente 879 espécies (Guglielmone et al., 2009).
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As carracas estdo divididas em trés familias, Ixodidae (carracas duras), Argasidae
(carracas moles) e Nuttalliellidae (monotipico). Carracas ixodideas e argasideas diferem na
sua morfologia e biologia (Mans, 2004; Sonenshine, 1991).

Carracas ixodideas possuem escudo dorsal esclerotizado e hipostomio apical o que
Ihe permite o repasto sanguineo por periodos prolongados, podendo ingerir cem vezes mais
que a sua propria massa corporal. Devido a esta diferenca no escudo, fica evidente o
dimorfismo sexual. Nas fémeas, larvas e ninfas, esse escudo cobre apenas a regido anterior
do corpo, permitindo a dilatacdo do abdémen apds a alimentacdo, jA que as fémeas se
alimentam muito mais do que os machos (Mans, 2004; Sonenshine, 1991).

Carracas moles ndo possuem o escudo dorsal quitinoso, o hipostomio encontra-se
localizado anteriormente e ventralmente. A alimentagéo é realizada por periodos curtos; como
ndo possuem o escudo dorsal, o dimorfismo sexual é pouco acentuado (Mans, 2004;
Sonenshine, 1991).

Existe ainda uma terceira familia, Nuttalliellidae, onde se inclui uma Unica espécie,
Nuttalliela namaqua que compartilha vérias caracteristicas com as familias de carracas duras
e moles e tem sido descrito como o "elo perdido" entre as familias de carracas (Mans, 2004;
Sonenshine, 1991).

Nuttalliela mamaqua encontra-se distribuida no sudeste e sul da Africa, Tanzania,
Namibia e Africa do Sul (Parola y Raoult, 2001). O papel na transmisséo de agentes infeciosos
€ ainda desconhecido (Arthur, 1962; Sonenshine, 1991).

Na familia Ixodidae encontram-se os géneros Ixodes, Aponomma, Haemaphysalis,
Anomalohimalya, Cosmiomma, Nosomma, Hyalomma, Amblyomma, Margaropus,
Dermacentor, Rhipicephalus e Rhipicentor (Figura 7) (Sonenshine, 1991), reunindo uma série
de caracteristicas que lhes confere o potencial como vetores de agente patogénicos,
nomeadamente, o facto de se alimentarem por longos periodos de tempo (varios dias), pela
sua picada ser geralmente indolor, por permanecerem fortemente fixados ao hospedeiro e em
cada estadio apenas se alimentarem uma vez.

Os géneros pertencentes a familia Argasidae alimentam-se por breves periodos de
tempo (minutos ou horas) e frequentemente em apenas um hospedeiro (Anderson e
Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991).

Dentre as trés familias, a familia Ixodidae é a mais numerosa e a de maior

importancia médica e veterinaria.
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3.2 Taxonomia
As carracas pertencem ao Filo Arthropoda, Classe Arachnida, Subclasse Acari,

Ordem Parasitiformes, Subordem Ixodida (Figura 7). (Parola e Raoult, 2001).

Filo Arthropoda
Classe Arachnida
Subclasse Acari
Ordem Parasitiforme
Subordem Ixedida
- Subfamilia Género
Familia
Argasinae Argas

Argasidae Ormithodoros
Omithodorinae | Otobius
| Antricola
Nothoaspis

Nuttalliellidae Nuttaliieba

Postriata Ixodinae Ixodes

Ixodidae Amblyomminae | Aponoma
| Amblyoma

Haemaphysalinae Haemaphysaks
Metastriata

Hyalomminae

Hyalomma

Cosmiomma

Dermacentor

Rhipicentor
Rhipicephalinae Anomalohimalaya

Nosoma

Rhipicephalus / Boophilus

Margoropus

Figura 7. Classificacao taxondémica das carracas. (Adaptado de Estrada- Pefia et al., 2004a; Parola e
Raoult, 2001)

Conforme ja foi referido, sdo conhecidas trés familias de carracas. A familia mais
importante, no que diz respeito a transmissao de agentes infeciosos é a familia Ixodidae.

A familia Ixodidae ou “carracas de corpo duro”, com 692 espécies na qual sao
descritos 13 géneros estdo agrupados em dois grupos principais: Prostriata e Metastriata
(Sonenshine,1991).

Prostriata é representado por uma Unica subfamilia, Ixodinae que consiste em
apenas um género, Ixodes. Em constraste, Metastriata é representada por quatro subfamilias:
Amblyomminae, Haemaphysalinae, Hyalomminae, Rhipicephalinae (Black and Piesman,
1994; Klompen et al., 2002).

A segunda familia, Argasidae, estdo descritas 186 espécies, pertencentes a 5

géneros.
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A terceira familia, Nuttalliellidae, é representada pela espécie Nuttalliella namaqua
(Guglielmone, 2009).

3.3 Ciclo biolégico dos ixodideos

Os ixodideos podem atuar, ndo apenas como vetores, mas também como
reservatorios, podendo transmitir uma grande variedade de agentes infeciosos para o Homem
e para 0s animais, domeésticos e silvestres, causando varias condi¢des tdxicas como paralisia,
irritacdo, alergia a sua picada e espoliacdo sanguinea, disseminando protozoarios, ricketsias,
virus, bactérias (Sonenshine, 1991).

Entre os vetores, 0s agentes patogénicos podem ser transmitidos de forma
transtadial (entre estadios) e transovarica (pelos ovos) (Parola e Raoult, 2001).

Durante as primeiras 24-36 horas, ap0s a ligagédo ao hospedeiro, ndo hé praticamente
ingestdo de sangue, sendo a penetracdo a sua principal atividade (Parola e Raoult, 2001). No
caso das formas adultas, h4 um periodo inicial de alimentagéo lenta (trés a quatro dias),
segue-se um periodo de engurgitamento rapido (um a trés dias), altura em que as fémeas
podem aumentar o seu peso até 120 vezes (Parola e Raoult, 2001).

E através da refeicdo sanguinea nos hospedeiros, que a maioria dos ixodideos
transmite os agentes aos hospedeiros suscetiveis (Estrada-Pefia et al., 2004a).

A duracao do ciclo de vida dos ixodideos varia de espécie para espécie, geralmente
de um a trés anos (Estrada- Pefia et al., 2004a), mas dependendo das condigcbes ambientais,
pode ser concluido entre seis meses a seis anos (Parola e Raoult, 2001). O volume de
consumo de sangue € grande, podendo atingir até 5 ml por specimen e a producéo de ovos
é elevada, podendo chegar aos 24.000 ovos por postura e por fémea, gue morre no final do
processo (Sonenshine, 1991).

O ciclo de vida dos ixodideos compreende quatro fases de desenvolvimento: 0 ovo,
a larva, a ninfa e o adulto, e entre os trés ultimos estadios s é necesséaria uma refeicdo
sanguinea para terminar a metamorfose (Estrada-Pena et al., 2004a).

O dimorfismo sexual é evidente apenas no estadio de adulto, portanto, quando se
fala em macho ou fémea esté se a referir unicamente a um individuo adulto. Na maioria das
espécies, cada um dos estadios s ativos procura um hospedeiro, alimenta-se e desprende-se
para se desenvolver no ambiente natural (ciclo biolégico de 3 hospedeiros). Nos Argasideos,
o seu desenvolvimento é gradual, com multiplos estadios s de ninfas antes de se tornar adulto
(ciclo biolégico de multiplos hospedeiros), enquanto que nos Ixodideos passam por um Unico

estadio de ninfa (Anderson & Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991). Em algumas espécies, 0s
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estadios s juvenis, uma vez alimentados, permanecem e desenvolvem-se no hospedeiro,
mesmo tendo um desenvolvimento mais curto. Esses tipos de carracas sao chamados de "2
hospedeiros" ou "1 hospedeiro”, dependendo se um ou mais estadios s juvenis se
desenvolvem dessa maneira.

O ciclo biolégico das diferentes espécies de carracas ixodideas € bastante
semelhante entre si, todos tém um Unico estadio de ninfa, as fémeas aumentam de tamanho
durante a refeicdo (ocasionalmente até 120 vezes o tamanho original) e a fecundacédo ocorre
enguanto se alimenta no hospedeiro (Anderson & Magnarelli, 2008; Sonenshine 1991). Apés
a fecundacdo, as fémeas ingerem o sangue até ficarem engorgitadas, uma vez saciadas,
estas separam-se do hospedeiro e da-se o inicio da postura. A colocagdo de ovos € rapida,
atingindo o pico de producao entre o terceiro e o quinto dia apds o inicio da colocag¢éo onde
depois h&d uma diminuicdo gradual. Em geral, a grande maioria dos ovos sao depositados nos
primeiros 10 dias, nos 5-10 dias seguintes, ha uma reducédo do nimero de ovos, e apos isto
as fémeas exaustas acabam por morrer (Sonenshine, 1991). Embora as proporc¢des sejam
diferentes entre as diferentes espécies, podemos assumir que mais de metade do peso
corporal das fémeas engorgitadas fecundadas se convertem em ovos durante este processo.
Esta capacidade dos ixodideos coloca-os entre os mais prolificos de todos os artropodes (Iza,
2010).
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3.3.1 Ciclo biolégico de trés hospedeiros

E o ciclo biolégico mais caracteristico das carragas. Apos a postura, a incubagdo dos
ovoS comeca e, apos a incubacao, as larvas emergentes dispersam-se na vegetagao a espera
do hospedeiro. Aquelas que tenham éxito fixar-se-4o a um hospedeiro e irdo alimentar-se
lentamente por varios dias até completar a sua refei¢cdo. A larva engurgitada soltar-se-a do
hospedeiro e procurara um habitat protegido onde a muda ocorrerd. A nova ninfa procurara
novamente por um hospedeiro, repetindo o processo de fixacdo, replecéo, desprendimento
do hospedeiro e procura de um local adequado para completar a muda para a fase adulta.
Posto isto, os adultos procurardo um novo hospedeiro, onde se irdo alimentar, fecundar e as
fémeas engorgitadas realizardo a postura, completando assim o ciclo biolégico (Anderson e
Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991) (Figura 8).

Figura 8. Ciclo de vida de 3 hospedeiros. (Ciclo adaptado de
ESCCAP, disponivel em

https://www.esccap.org/uploads/docs/b3rbhl5x_3.2_Tick_life_cycle_ WM.pdf)

Em condi¢cdes de ambiente natural favoravel, o ciclo biolégico de trés hospedeiros
pode ser finalizado em menos de um ano, no entanto as condi¢des climéticas e diapausa
podem alterar o comportamento na busca do hospedeiro ou o desenvolvimento da postura,
pelo que um estadio biolégico pode ser completado a cada dois anos. Essas limitacdes
ambientais podem prolongar a duracao do ciclo biolégico entre 3 e 6 anos (Anderson &
Magnarelli, 2008; Sonenshine, 1991).
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Quando ndo se encontram num hospedeiro, os ixodideos estdo dependentes
igualmente de condicBes climaticas favoraveis, sendo a sua mortalidade condicionada pela
existéncia de uma baixa humidade relativa e uma temperatura elevada (Estrada- Pefia et al.,
2004a). Dependendo da espécie, quando surgem as condi¢cdes ideais de temperatura,
humidade e luminosidade, os vetores trepam para a vegetacdo circundante onde esperam
pelo seu hospedeiro (Estrada- Pefia et al., 2004a), numa estratégia de emboscada (Parola e
Raoult, 2001). A estratégia predadora, em que os ixodideos atacam os hospedeiros,
emergindo dos seus habitats indo de encontro aos mesmos, também é utilizada (Parola e
Raoult, 2001). Por fim, ha ainda a estratégia das espécies endofilicas, que vivem nos habitats
dos hospedeiros (covas, buracos e ninhos) esperando que os mesmos cheguem (Parola e
Raoult, 2001).
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3.3.2 Ciclo biolégico de dois e um hospedeiro

Existem diferentes variantes em relacdo ao modelo geral de desenvolvimento dos
ixodideos. Em algumas espécies, as larvas alimentadas permanecem no hospedeiro, onde a
muda ocorrerd no estadios de ninfa e a posterior fixacdo e replegdo deste estadio juvenil.
Somente depois de completar a sua replecéo, as ninfas deixardo o hospedeiro para completar
a muda. As novas carracas adultas retornardo para procurar um novo hospedeiro e
completardo o ciclo biol6gico. Essas carragas sdo conhecidas como carragas de 2
hospedeiros. Nas chamadas carracas de 1 hospedeiro, o desenvolvimento de larva para
adulto ocorre no mesmo hospedeiro e apenas as fémeas fecundadas e repletas descem para
realizar a colocacdo dos ovos no meio ambiente (Iza, 2010) (Figura 9).

.

A\ = Fase infetante
A= Fase de diagnosticd®

Figura 9. Ciclo de vida de 1 hospedeiro. (Ciclo adaptado de CDC, disponivel em
https://www.cdc.gov/dpdx/ticks/index.html, 2017)
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3.4 Zoonoses transmitidas por carracas

As carragcas tém sido descritas como vetores de doencas bacterianas humanas
desde o inicio do século XX. O maior impacto na Saude Publica nos Estados Unidos e na
Europa foi devido a descricdo de um novo agente, Borrelia burgdorferi, agente etioldgico da
doenca de Lyme em 1982 (Burgdorfer e cols, 1982). Desde entdo, foram descritas novas
espécies ou subespécies patogénicas de Rickettsia, Ehrlichia, Anaplasma e do complexo B.
burgdorferi (Parola et al., 2005a; Parola y Raoult, 2001). As carracas podem ser encontradas
no homem em muitas partes do seu corpo, no entanto encontram-se com maior frequéncia
em torno da cabeca, pescoco e virilha. Observou-se também que diferentes espécies de
carracas tém preferéncia por se fixarem em certas partes do corpo (Parola e Raoult, 2001). E
de salientar ainda que os ixodideos geralmente ndo causam dor quando se fixam, pois
produzem secrec¢des salivares que incluem um cimento, que fixam as pecas bucais a pele do
hospedeiro, bem como enzimas e substancias vasodilatadoras, anti-inflamatérias, anti-
hemostaticas, imunosupressoras e anestésicas, que facilitam a hematofagia (Parola e Raoult,
2001) enquanto se alimentam. Os estadios s imaturos geralmente ndo sdo detetados nas
pessoas devido ao seu reduzido tamanho, passando assim muitas vezes despercebidos. Foi
demonstrado que o risco de transmitir doengas aumenta com o aumento do tempo de fixagdo
ao hospedeiro (Raoult e Roux, 1997;Sonenshine, 1993).

Entre os fatores que influenciam o surgimento de doencas transmitidas por carracas
nos ultimos anos foi o maior envolvimento dos médicos, que passaram a realizar com mais
detalhes a anamnese dos pacientes e a solicitar exames complementares de diagnéstico
(Jongejan e Uilenberg, 2004; Parola e Raoult, 2001).

O avanco das técnicas de biologia molecular permitiu descrever com maior precisao
novos patégenos emergentes e investigar a sua epidemiologia em todo o mundo (Barral e
cols, 1999; Barral e cols, 2002).

Também as mudancas socioecondmicas e de estilo de vida que ocorreram nos
altimos anos levaram a um aumento das atividades ao ar livre, favorecendo o aumento do
turismo rural, acesso a areas remotas até entdo pouco exploradas, resultando num aumento
do contato com as carragas e 0s agentes patogénicos (Jongejan e Uilenberg, 2004; Parola e
Raoult, 2001a; Telford Il e Goethert, 2004).

Numerosas causas podem alterar estas associacdes, incluindo mudangas macro-
climéticas, urbaniza¢des e desmatamento (Lindgren et al., 2000; Telford Il e Goethert, 2004).
A disseminacgéo de zoonoses transmitidas por carragas requer a dispersédo do vetor e / ou do
hospedeiro reservatdrio para que um processo infecioso seja mantido em uma nova area, o

vetor ou o reservatorio do agente patogénico devem estar presentes em permanéncia e ter

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Medicina Veterinaria 29



Mafalda Cristina Carqueja Lobato Ferreira Oliveira - Ocorréncia de infe¢cdo por Hepatozoon canis em cédes nos
concelhos de Abrantes e Sardoal

hospedeiros que sejam suscetiveis a infecdo e que possam manter o organismo patogénico
(Korch, 1994).

As carracas podem mover-se através da vegetacdo, mas apenas em pequenas
distancias que raramente excedem 50 metros, no entanto, elas podem ser disseminadas por
longas distancias pelo hospedeiro enquanto permanecem fixas, especialmente no caso de
aves migratérias ou mamiferos (Ogden et al., 2008; Sonenshine, 1991; Sonenshine, 1993). O
homem também pode influenciar na dispersdo destas através de préticas agricolas ou
modificando o habitat da carraca transportando gado em longas distancias (Jongejan e
Uilenberg, 2004). Os motivos para a distribuicdo de algumas doencas transmitidas por
carracas ainda estéo por determinar (Parola e Raoult, 2001).

Em Portugal, o numero de doencas endémicas transmitida por carracas é
considerado elevado, com cinco a oito doencas endémicas identificadas (Santos-Silva et al.,
2006), este mesmo nivel € partilhado pela maioria dos paises mediterranicos, como Espanha,
Franca, Italia, Grécia e Turquia, decrescendo para norte. Em Portugal j4 foram assinaladas
vérias infe¢cdes associadas a carracas como por exemplo a Anaplasmose humana, Tularémia
e Febre Q, no entanto, as doengcas com maior impacto em saude publica sao a febre escaro
nodular e a borreliose de Lyme. (Relatério REVIVE, 2013)

A febre escaro nodular (FEN) é uma doenga endémica em Portugal que tem como
agente etioldgico responsavel a bactéria Rickettsia conorii. Apesar de ser uma doenga com
caracteristicas estivais, as condi¢fes climaticas em algumas regides do nosso pais permitem
que o vetor se mantenha ativo durante todo o0 ano e possa transmitir 0 agente mesmo fora
desta época. Apesar de ser uma doenca de declaracédo obrigatéria, continuasse a subestimar
a sua verdadeira incidéncia devido a elevada subnotificagéo. (Relatério REVIVE, 2013)

Quanto a Borreliose de Lyme, € uma doenca multissistémica, que pode afetar varios
tecidos ou 6rgaos. Tem uma distribuicdo mundial e & causada por espiroquetas do complexo
B. burgdorferi sensu lato, que sé@o transmitidas por carragas antropofilicas do género Ixodes.
Atualmente ja se encontram descritas 19 genoespécies do complexo B. burgdorferi s.l. em
todo o mundo, sendo que em Portugal ja foram detetadas seis (Relatério REVIVE, 2013).

A mais prevalente é sem divida B. lusitaniae isolada pela primeira vez no CEVDI a
partir de 1. ricinus colhidos em Aguas de Moura (Nuncio et al., 1992). Estudos recentes
demonstraram que esta espécie é patogénica para o Homem (Collares-Pereira et al., 2004;
Carvalho IL et al., 2008).
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3.5 Influéncia das condi¢@es climaticas na distribuicdo dos ixodideos

Portugal, a regido mais ocidental da Europa, apresenta condi¢Bes climaticas,
ecologicas e ambientais favoraveis ao desenvolvimento de varias espécies ixodolégicas.
Podemos considerar o clima em Portugal como oceéanico, ao longo de todo o litoral e Norte
de Portugal e mediterraneo no sul de Portugal. A temperatura média anual pode variar entre
0s 16 °C e o0s 26°C durante o Verao e os 3° C e 14°C durante o inverno. Quanto a humidade
atmosférica esta esta relacionada com a precipitagdo onde obtemos valores médios entre os
65% e os 70% podendo chegar por vezes no Inverno aos 85% (Caeiro, 1999).

Atualmente, estéo identificadas 21 espécies classificadas na familia Ixodidae (Tabela
1), nomeadamente, Dermacentor marginatus (Sulzer, 1776), Dermacentor reticulatus
(Fabricius, 1794), Haemaphysalis hispanica (Gil Collado, 1938), Haemaphysalis inermis
(Birula, 1895), Haemaphysalis punctata (Canestrini & Fanzago, 1878), Hyalomma lusitanicum
(Koch, 1844), Hyalomma marginatum (Koch, 1844), Ixodes acuminatus (Neumann, 1901),
Ixodes bivari (Dias, 1990), Ixodes canisuga (Johnston, 1849), Ixodes frontalis (Panzer, 1798),
Ixodes hexagonus (Leach, 1815), Ixodes ricinus (Linnaeus, 1758), Ixodes simplex (Neumann,
1906), Ixodes ventalloi (Gil Collado, 1936), Ixodes vespertilionis (Koch, 1844), Rhipicephalus
(Boophilus) annulatus (Say, 1821), Rhipicephalus bursa (Canestrini & Fanzago, 1878),
Rhipicephalus pusillus (Gil Collado, 1938) e Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806)
(Relatério REVIVE, 2013).

Dentre todas as principais espécies de carracas identificadas as que se encontram
mais frequentemente distribuidas em Portugal sdo R.sanguineus e H. marginatum, com uma
alta incidéncia na Primavera e no Verdo; Hyalomma sp. que se encontra durante todo o ano
no entanto com uma maior prevaléncia no final do Ver&do, Outono ou Inverno (Caeiro, 1999).

As espécies Haemaphysalis punctata, Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus e
Rhipicephalus (Boophilus) annulatus preferem temperaturas mais baixas e com maior
percentual de humidade. No Anexo 2 podem ser observadas as caracteristicas de algumas
das espécies mais comumente encontradas em Portugal (Caeiro, 1999; Estrada- Pefia et al.,
2004a).

Pela sua abundancia e pelos agentes etioldgicos que podem transmitir, as duas
espécies mais importantes em termos de saude publica s&o Ixodes ricinus e Rhipicephalus
sanguineus (Relatério REVIVE, 2013).
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Tabela 1. Sistematica das espécies de ixodideos existentes em Portugal e os seus hospedeiros

preferenciais (Adaptado Santos Silva et al., 2006).

Familia Ixodidae

Rhipicephalus

Ixodes

Género

Dermacentor

Hyalomma

Haemaphysalis

Espécie / Hospedeiro preferencial

R.sanguineus /

Canideos domésticos

I. ricinus / Mamiferos

silvaticos

D. marginatus /

Bovinos

H. lusitanicum
/ Bovinos

H. punctata / Mamiferos

domésticos e silvaticos

R. turanicos / Ovinos

I. hexagonus /

Mamiferos silvaticos

D.reticulatus? /
Canideos
domeésticos e
silvaticos

H.
marginatum /
Bovinos

H. inermis / Mamiferos

silvaticos

R. pusillus / Pequenos

mamiferos silvaticos

I. vespertillionis /

Quirdpteros

H. hispanica / Pequenos

mamiferos silvaticos

R. bursa / Caprinos

I. ventalloi /
Pequenos mamiferos

silvaticos

R. annulatus?! / Bovinos

I. bivari / Pequenos

mamiferos silvaticos

I. canisuga /
Mamiferos silvaticos

I. simplex /
Quirdpteros

I. acuminatus /
Pequenos mamiferos

silvaticos

|. frontalis / Aves

silvaticas

1 Espécie também denominada por Boophilus annulatus’ 2 Espécie anteriormente denominada por Dermacentor pictus
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3.6 Diagnéstico

O diagnéstico geralmente é realizado através da observacao das carracas no animal,
embora seja mais dificil observar larvas e ninfas do que os adultos, sejam machos ou fémeas
alimentadas e / ou engurgitadas. A identificacao das espécies requer experiéncia e é realizada
em laboratérios com auxilio de microscépio estereoscopico.

Reac®es cutaneas localizadas ou pequenos nédulos inflamatérios (microabscessos)
podem ocorrer como resultado da mordida das carracas. Quando ndo sdo observadas
carragas e a transmissao de agentes patogénicos tenha ocorrido, o diagnostico pode se tornar
mais dificil, uma vez que os sinais clinicos relacionados com algumas doencgas vetoriais
podem ndo ser evidentes. Nestas situa¢cdes é muito importante levar em consideracao uma
detalhada anamnese a possibilidade de ter ocorrido infestacdo pelos vetores mesmo nao
tendo sido observados (ESCCAP, 2010).

3.7 Sinais clinicos

Alguns agentes patogénicos podem ser transmitidos entre geracdes de carragas e /
ou estadios do ciclo de vida, e outros através de cada fase do ciclo, enquanto se alimentam.

A saliva € a principal via para a transmissdo de agentes patogénicos. Algo muito
importante de reter é o facto de uma carraca ter a capacidade de abrigar mais de um agente
patogénico, deste modo o quadro clinico ndo é exclusivo de um Unico processo
(ESCCAP,2010).

As carracas podem ser encontradas em toda a superficie do corpo, mas com
predilecdo para as areas ventrais e areas de pele fina, tais como o rosto, orelhas, axilas, e
regides inguinais e/ou perianais (ESCCAP,2010).

A perda de sangue em animais com grandes infestagbes pode desencadear
anemias, muitas vezes irreversiveis.

Em casos em que a remocado das carragas € mal executada ocorre uma reagdo as
pecas bucais por estas permanecerem fixadas no hospedeiro, originando microabcessos que
poderdo desenvolver posteriormente uma infecao.

As reacgbes cutaneas adversas as mordidas podem caracterizar-se por zonas de
eritema (2-3 mm de di@metro), com um nddulo bastante volumoso e de contornos bem
definidos, que podem atingir os 4 mm, mas cuja resolucéo é espontanea, ao fim de quatro a
cinco dias, apos a eliminacdo do vetor (Estrada- Pefia et al., 2004a). Podem surgir reacdes
de hipersensibilidade em cées, previamente expostos a grandes populacdes de parasitas,

cujos sinais clinicos incluem eritema, alopécia, descamacéo, crostas e prurido intenso que
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pode levar a dermatites secundarias por contaminag¢do bacteriana (Estrada-Pena et al.,
2004a).
3.8 Remocao de carracas

Sempre que sejam visiveis carracas no animal é importante remové-las, o mais
rapido possivel de forma a evitar a transmissao de agentes patogénicos (controlo mecanico)
seguida de aplicacéo de acaricidas (ESCAAP, 2010).

Os animais de estimacdo, em geral, permitem uma manipulacéo facil para que as
carracas possam ser facilmente retiradas, no entanto devemos ter especial atencdo na
remocao destas, pois devem ser removidas de forma firme, mas cuidadosa, evitando deste
modo que fiquem partes da carraga ainda no hospedeiro. Devem ser usadas pingas fortes e
com ponta romba, para remover adultos, ou ping¢as finas de ponta curvada no caso de serem
larvas ou ninfas. A remocédo da carraca deve ser feita 0 mais proximo possivel da pele do
animal de forma a remover todo o aparelho bucal desta. (1za, 2010).

3.9 Prevencdo e controlo

Para as carragas, o tratamento com acaricidas é quase sempre impossivel, uma vez
que os estadios ndo dependem sempre de um hospedeiro para se desenvolver e se
encontram amplamente distribuidos e em locais inacessiveis sendo entdo imprescindivel
tratar os locais onde 0s animais se encontram, como canis e casas onde a infestagéo foi
estabelecida (ESCCAP, 2010)

A prevencdo com produtos repelentes ou inseticidas presentes em coleiras, “spot-
on” e “sprays” sdo as formas mais comuns e mais eficazes no controlo de infestacao de
carragas nos animais de companhia, estando disponiveis no mercado varias formulacdes que
incluem permetrinas, amitraz, fipronil ou imidaclopride (Solano-Gallego & Baneth, 2011).

A profilaxia contra carracas deve abranger todo o periodo da atividade das carracas,
devendo os donos evitar ou limitar o acesso dos animais de companhia a areas com elevada
densidade de carracas ou em alturas do ano em que se sabe que a atividade destas € maior,
inspecionar os animais de forma a detetar carragas e remover assim que possivel e recorrer

ao uso frequente de acaricidas com agao residual e resistente a agua (ESCCAP, 2010).
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4. Objetivos
O trabalho experimental realizado nesta dissertagéo teve como objetivos:

v Identificar a prevaléncia de H.canis em esfregacos sanguineos de cades que se
apresentavam para consultas e que eram oriundos dos concelhos de Abrantes e
Sardoal.

v Identificar as espécies de ixodideos presentes nos canideos em estudo uma vez que
eram desconhecidos quais 0s vetores responsaveis pela infecdo nesta éarea

geografica.

v" Analisar a possivel associacao entre a presenca de ixodideos e o desenvolvimento

sintomatico da doencga ou a presenca de gamontes em esfregagos sanguineos.
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5. Materiais e métodos

Todos os procedimentos clinicos neste estudo estdo de acordo com o regulamento
Portugués (Decreto-Lei n® 314/2003 e n°® 113/2013) e com a legislagdo Europeia para a
protecdo de animais.

Todos os procedimentos para a recolha das amostras foram no ambito de consultas
clinicas realizadas pela Médica Veterinaria Inés Grilo e os resultados estdo disponiveis para
os colaboradores deste estudo bem como para a Camara Municipal de Abrantes.

5.1 Area geografica do estudo

As amostras do estudo eram provenientes de canideos oriundos do distrito de
Santarém (Figura 10), pertencentes aos concelhos de Abrantes e Sardoal (Figura 11),
abrangendo 9 das 13 freguesias de Abrantes (Figura 12) e 2 das 4 freguesias do Sardoal
(Figura 13).

O estudo foi realizado durante o més de agosto de 2017.
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Figura 10. Mapa de Portugal Continental, distrito Figura 11. Concelhos do Distrito de Santarém,
sob estudo assinalado com circunferéncia ( Mapa sob estudo assinalados com circunferéncia (
adaptado de https://www.visitportugal.com/zh- Mapa adaptado de
hans/destinos) https://www.visitportugal.com/zh-hans/destinos)
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5.1.1 Concelho de Abrantes

O Concelho de Abrantes ocupa uma area total de aproximadamente 713 km2 possui
cerca de 39 325 habitantes (Censos definitivos de 2011, INE) e 5694 canideos registados
(dados cedidos gentilmente por cada junta, presentes no Anexo 4) é composto por 13
freguesias, nomeadamente, (Abrantes (Sao Vicente e Sao Joao) e Alferrarede, Aldeia do Mato
e Souto, Alvega e Concavada, Bemposta, Carvalhal, Fontes, Martinchel, Mouriscas, Pego,
Rio de Moinhos, Sao Facundo e Vale das Mos, Sdo Miguel do Rio torto e Rossio ao sul do

Tejo, Tramagal, como representado na Figura 12.

Freguesias do Concelho de

T ABRANTES

apés & reorgErizagAs asmiristrat s de 2013

Figura 12. As freguesias do concelho de Abrantes sob estudo assinaladas com circunferéncias.
(Mapa adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Abrantes)
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5.1.2 Concelho do Sardoal

O concelho do Sardoal ocupa uma area de aproximadamente 92 km2 possui cerca
de 4.000 habitantes (censos definitivos de 2011, INE) e 1353 canideos registados (dados
cedidos gentilmente por cada junta, presentes no Anexo 4) € composto por 4 freguesias
(Alcaravela, Santiago de Montalegre, Sardoal e Valhascos), como representa a Figura 13.

Pela sua localizacao geogréfica encontra-se na confluéncia de trés regides distintas:
Ribatejo, Alentejo e Beira Baixa (Camara Municipal do Sardoal, 2018).

Freguesias do Concelho do

SARDOAL

s e Rls]

{Anranies)

Figura 13. As freguesias do concelho do Sardoal sob estudo assinaladas com circunferéncias. (Mapa
adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Sardoal)
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5.2 Clima

Durante o periodo em que decorreu o estudo, agosto de 2017, foi registada, no
Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera, a evolugéo diaria da temperatura do ar de 1 a 31

de agosto de 2017 em Portugal Continental (Figural4).

Evolucdo didria da média da temperatura do ar , em agosto, em Portugal Continental
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Figura 14: Evolucgéo diéria da temperatura do ar de 1 a 31 de agosto (Tmax, Tmed e Tmin designam,
respetivamente, temperatura maxima, média e minima) (IPMA,2017).

Durante quase todo o més de agosto, o estado do tempo no territério do Continente
foi determinado, essencialmente, pela influéncia do anticiclone dos Acores quer 0 seu nucleo
principal estivesse localizado a norte ou nordeste dos Agores, quer a oeste ou sudoeste deste
arquipélago. Este anticiclone, em conjugacdo com a depressao térmica lIbérica, que se
localizou, preferéncialmente, na parte ocidental espanhola, determinaram as condicbes de
tempo seco e quente em especial nas regides do litoral Norte e Centro (IPMA, 2017).

O més de agosto de 2017 foi classificado como seco, com um valor médio de
precipitacdo em Portugal continental de 8.2 mm, o que corresponde a 60 % do valor médio.
Durante este més apenas ocorreu precipitacdo nos ultimos dias, em particular nos dias 28 e
29 em que, nalgumas regides, se registaram valores diarios da quantidade de precipitacdo
significativos acompanhados de queda de granizo e trovoada. (IPMA,2017)

Como curiosidade é importante referir que o maior valor da temperatura maxima
diaria registada foi de 43.7 °C em Alvega, no dia 20, localidade abrangida pelo estudo e de

onde foram recolhidas algumas amostras.
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5.3 Caracterizacdo da amostra

As amostras foram obtidas através de recolha de sangue de 75 caes no ambito de
consultas e que se destinavam a realizagcédo de andlises laboratoriais.

Foram recolhidas informacdes sobre cada animal tais como idade, sexo, raca, estado
reprodutivo, atividade a que os canideos se destinavam e se foram sujeitos alguma vez a
acoes profilaticas, nomeadamente a vacinacdes e desparasitacdes e ainda ha quanto tempo

e a frequéncia com que estas foram efetuadas.

Dos animais do estudo, 38 (51%) eram fémeas e 37 (49%) eram machos. Das 38
fémeas, 30 (79%) ndo eram ovariohisterctomizadas. Dos machos, 35 (94,6%) ndo eram
orquiectomizados.

Quanto as aptidGes, estas variaram entre a caca (20%, 15 animais), companhia
(53%, 40 animais) e pastoreio (12 %, 9 animais) e 15 %, (11 animais) eram canideos que se

encontravam no Canil de Abrantes.

Relativamente aos tratamentos com ecto e endoparasiticidas, verificou-se que 33
canideos (44%) tiveram sujeitos a algum tipo de acdo profildtica, porem sem se ter
conhecimento da frequéncia que eram realizados. Os demais 42 canideos (56%) nédo foram
sujeitos a qualquer tipo de prevencao e os tutores afirmavam desconhecer as vantagens do

uso destas.
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5.4 Critérios de inclusao

Neste estudo foram incluidos cdes com idade superior a 1 ano provenientes do
concelho de Abrantes e Sardoal e que tivessem acesso ao exterior.

A idade de alguns animais em que foram adotados pelos tutores ou encontravam-se
para adocéao foi estimada de acordo com a denticdo, tamanho corporal, presenca de pelagem
branca tipica de animais idosos, opacidade do cristalino dos olhos.

Figura 15. Canideos parasitados com ixodideos (Original do autor)
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5.5. Colheita e processamento das amostras

As amostras foram obtidas através da venopuncao das veia cefalica, veia femoral
e/ou veia safena com seringas de 1 ml e agulhas de 25 G, colhendo-se cerca de 0,5 ml de
sangue, acondicionando em tubos com EDTA, conservando-se de seguida no frigorifico a
4°C, por um periodo nunca superior a 48 horas até a realizacao do esfregaco sanguineo.

5.5.1 Realizacéo de esfregaco sanguineo

O esfregaco sanguineo € provavelmente o mais importante exame de rotina
hematolégica de qualquer espécie. Com um bom esfregaco sanguineo podemos obter
informacdes valiosas sobre a morfologia e distribuicdo dos elementos figurativos do sangue
(Campbell, 1994; Fudge, 2000; Vilar et al., 2003; Stelling et al., 2004).

A realizacao de esfregacos sanguineos corados com derivados de Romanowsky,
como o corante Giemsa € o método de diagndstico mais simples e de mais facil execugéo na
pratica clinica veterinaria (Harvey, 2001). A realizacdo dos esfregacos sanguineos deste
estudo foi realizada de acordo com a descri¢cdo a seguir.

A técnica do esfregaco sanguineo consiste na colocacdo de uma pequena gota de
sangue em uma das extremidades de uma lamina de vidro para microscopia, devendo o
sangue ser distendido por uma lamina extensora ou uma lamela, posicionada num angulo de
aproximadamente 45°, como representa a Figura 16. Posto isto, os esfregacos devem ser
secos ao ar, identificados e armazenados para futuro processo de coloracéo (Vilar et al., 2003;
Stelling et al., 2004).

Os esfregagos foram observados na sua totalidade para pesquisa de gamontes

intracelulares de H.canis nos neutroéfilos dos caes sob estudo.

/+// //@é

Figura 16. Método de elaboracao de um esfregaco sanguineo (Samour, 2009a)
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5.5.2 Coloracdo com Giemsa

ApoOs a realizagdo do esfregaco, as laminas foram fixadas em alcool etilico durante
cinco minutos, secas completamente e de seguida coradas com solugédo de Giemsa diluida
(obtida a partir de corante Giemsa filtrado e agua destilada neutralizada), durante 20 minutos.
Posteriormente foram lavadas com agua corrente para remover o excesso de corante, secas
ao ar e armazenadas a temperatura ambiente para posterior observagdo em microscépio
optico (Objetivas x40 e x100) (Figura 17) no Laboratério de Parasitologia da FMV da ULHT.

Procedendo-se a seguir a observacao das laminas utilizando-se uma gota de 6leo de
imerséo e observacao de cada esfregaco sanguineo com as ampliacdes de 400x e 1000x,
sempre com inicio na periferia do esfregaco. Cada lamina foi observada na sua totalidade
onde cerca de 100 campos aleatérios foram percorridos para a pesquisa do agente em estudo

de modo a garantir que os esfregacos fossem observados com a mesma metodologia.

Figura 17. (A) Esfregaco sanguineo; (B) Esfregaco sanguineo corado com Giemsa (Original do autor)
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5.5.3 Colheita e armazenamento das carracgas ixodideas

Todas as carragas ixodideas que se encontravam visiveis nos canideos durante as
consultas foram recolhidas (Figura 15) e conservadas em recipientes com alcool a 70 % e
devidamente identificadas com o nome do canideo e a sua localidade (Figura 18).

Apoés a recolha, as carragas foram encaminhadas ao laboratério para se proceder a
sua identificacdo (género e espécie) assim como o sexo e 0 estadio de desenvolvimento,
através das caracteristicas morfolégicas.

Apos a identificagcdo, todos os ixodideos foram armazenados com o objetivo de
realizacdo de estudos futuros.

Figura 18. Amostras de Ixodideos identificados e conservadas em alcool a 70% (Original do autor)
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6 Resultados

6.1 Esfregacos sanguineos

Dos 75 esfregacos sanguineos realizados, foram detetados gamontes de
Hepatozoon canis em 6 cées (8%) (Figura 19), ndo tendo sido identificado qualquer outro tipo
de hemoparasita intracelular nos restantes 69 esfregagos.

Os animais parasitados eram oriundos dos concelhos de Abrantes e do Sardoal.
Entre os animais positivos, 4 tinham como aptiddo a cacga (67%) e 2 (33%) partilhavam a
mesma habitagéo (Tabela 2).

Um dos caes parasitados (16%) encontrava-se no canil, ndo se sabendo assim a sua
histéria passada, nem a que ambiente esteve exposto.

Apenas um canideo (16%) apresentou sintomatologia compativel com a doencga, tal
como mucosas palidas, alopécia generalizada e caquexia, tendo acabado por falecer um més
depois.

Dentre os animais positivos, observou-se que na sua totalidade os cuidados basicos
de higiene, como limpeza dos canis e medidas profiladticas eram deficientes ou ausentes e

encontravam-se infestados por carracas.

Figura 19. Gamonte de H. canis (seta preta) em esfregaco sanguineo de cdo (Giemsa, 1000 x)
(Original do autor)
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# Sardoal —
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Abrantes —
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**Abrantes

*Abrantes —
Mouriscas

*Abrantes —
Mouriscas

Abrantes —
Mouriscas
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Tabela 2. Dados dos animais parasitados com Hepatozoon canis

Sexo

Macho

Fémea

Macho

Fémea

Macho

Macho

Legenda: Srd — Sem racga definida; * Animais coabitantes entre si; ** Cao que se encontra no

Estado
reprodutivo

N&o orquiectomizado

Nao
ovariohisterctomizada
N&o orquiectomizado

Nao
ovariohisterctomizada

N&o orquiectomizado

N&o orquiectomizado

Raca

Srd

Podengo

Srd

Srd

Podengo

Srd

Aptidao

Caca

Caca

Pastoreio

Pastoreio

Caca

Caca

canil; # Animal que apresentava sintomatologia.

Desparasitacao/

Vacinacao

Nao

Espécie
Ixodidea

observada

R.
sanguineus

R.
sanguineus

R.
sanguineus

R.
sanguineus

R.
sanguineus

Auséncia no
hospedeiro
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4 Fémeas
1 Macho
2 Ninfas

1 Macho
3 Ninfa

1 Ninfas

3 Fémeas
2 Machos
3 Ninfas
3 Fémeas
5 Ninfas
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6.2 Outros parasitas sanguineos observados

Dos restantes 69 esfregacos realizados em que ndo se observou H. canis, foram
identificados acidentalmente microfilarias em 5 esfregacos (7,2% dos animais do estudo)
(Figura 20), microfilarias essas que ndo foram identificadas.

Por ter sido um achado acidental ndo se procedeu ao teste modificado de Knott que
seria um método recomendado para se observar a morfologia e a mensuragéo das dimensées
das microfilarias possibilitando a sua diferenciagdo (American Heartworm Society, 2014).

Doss 5 animais (7,2 %) onde foram observadas microfilarias, 3 animais (60 %)
possuiam como aptiddo a caca, um céo de pastoreio (20 %) e outro de companhia (20%)
(Tabela 3).

Nenhum dos canideos que foram positivos para microfilarias, se apresentou positivo

para Hepatozoon canis.

Figura 20. Microfilaria (Giemsa, 40 x) (Original do autor)
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Localidade
(Concelho
e
Freguesia)

Abrantes —
Tramagal

*Abrantes —
Rossio ao
Sul do Tejo

*Abrantes —
Rossio ao
Sul do Tejo

Sardoal —
Valhascos

Abrantes —
Mouriscas
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Tabela 3. Dados dos animais parasitados com microfilarias (Original do autor)

Sexo

Macho

Fémea

Fémea

Macho

Fémea

Estado
reprodutivo

N&o orquiectomizado

Nao
ovariohisterctomizada

Nao
ovariohisterctomizada

N&o orquiectomizado

Nao
ovariohisterctomizada

Legenda: Srd — Sem raca definida; * Animais coabitantes entre si

Raca

Srd

Podenga

Srd

Srd

Labrador
Retriever

Aptidao

Pastoreio

Caca

Caca

Caca

Companhia

Desparasitacdo/ Antiparasitario

Vacinacao

Sim

Sim

Sim

Nao

Praziquan
(Praziquantel +
Embonato de
Pirantel +
Fenbendazole.)
Vitaminthe

(Niclosamida +
oxibendazole)

Vitaminthe

(' Niclosamida +
oxibendazole)
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6.3. Parasitismo por ixodideos

Foram recolhidas 177 carracas em 28 canideos (37%) e destes, 18 (24%)
apresentavam mais do que um exemplar.

A maioria pertencia a espécie Rhipicephalus sanguineus (99,4%) e Ixodes ricinus
(0,6%) (Figura 21).

No concelho de Abrantes registaram-se ambas as espécies, R. sanguineus e Ixodes
ricinus, tendo no concelho do Sardoal se registado somente ixodideos da espécie R.
sanguineus.

Foi identificado o0 sexo e o estadio de desenvolvimento de cada ixodideo, havendo
na espécie R. sanguineus um predominio de formas imaturas (ninfas) (40,3%), seguida de
uma elevada percentagem de fémeas (38,1 %) e com uma percentagem mais reduzida de
machos (21,6 %).

Quanto a espécie . ricinus, apenas foi recolhido um Unico exemplar, na freguesia das
Mouricas, uma fémea.

N&ao foram recolhidas formas larvares de qualquer uma das espécies.

Figura 21. (A) Rhipicephalus sanguineus fémea a esquerda e macho a direita; (B) Rhipicephalus
sanguineus ninfa, notando-se a auséncia do poro genital; (C) Ixodes ricinus fémea, notando-se a
abertura do poro genital junto a quarta pata e a presenca de um longo sulco anal dorsal. (Original do
autor)
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7. Discussao

Este estudo teve como obijetivo principal determinar a prevaléncia de H.canis em
esfregacos sanguineos de cées residentes no distrito de Santarém, identificar as espécies de
ixodideos que parasitavam estes canideos e a possivel associacdo entre a presenca de
ixodideos e o desenvolvimento sintomatico da doenca causada por Hepatozoon canis.

Sendo os esfregacos sanguineos um método de diagndéstico econdmico e de rapida
execucdo em qualquer clinica veterinaria, optou-se por este método devido a sua praticidade
e baixo custo.

A detecdo de Hepatozoon canis revelou uma prevaléncia de 8% dos animais
examinados e que pertenciam aos concelhos de Abrantes e Sardoal, ndo tendo sido
identificado nenhum canideo com coinfec¢cdo a qualquer outro tipo de hemoparasita
transmitido por ixodideos.

No estudo realizado por Caeiros em 2012 na pesquisa por esfregaco sanguineo de
80 animais oriundos dos concelhos de Lisboa e Sintra revelou em dois caes (prevaléncia de
2,5%) a presenca de formas elipticas morfologicamente semelhantes a H. canis embora os
hemoparasitas visados inicialmente neste estudo fossem Babesia spp. e de outros
hemoparasitas, revelando ser um achado acidental a presenca de H. canis.

Resultados semelhantes foram também obtidos por Figueiredo (2007) onde 2,1% dos
cdes provenientes de Braganca apresentavam-se positivos. Em outro estudo realizado por
Conceicao-Silva e seus colaboradores (1988) obtiveram 3% de positividade para os animais
estudados nas regides de Lisboa e Alcacer do Sal.

Também por meio de esfregaco sanguineo, Alexandre (2005) relatou uma
prevaléncia de 1,8% de H. canis em cdes com sinais compativeis com doenca transmitida por
ixodideos no Algarve.

No presente estudo os animais positivos para Hepatozoon spp. eram animais com
acesso permanente ao exterior e maioritariamente de caca, como tal, muito expostos aos
ixodideos e consequentemente aos agentes por eles transmitidos. Além disso, todos os
animas positivos ndo eram submetidos a profilaxia regular para carracas e possuiam relatos
de infestacdes por carracas e ser notavel a presenca destas no momento da consulta, fatores
esses que aumentaram a predisposi¢ao a infecdo por Hepatozoon canis.

Resultados semelhantes também foram referidos por O’'Dwyer (2011) em estudos
realizados em diferentes regiées do Brasil onde foram examinados cées de areas urbanas e

rurais.
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A baixa prevaléncia de infecdo (8%) obtida neste estudo poderd estar relacionada
com o facto de a amostragem ter sido aleat6ria e por ter sido utilizado somente o método de
esfregacos sanguineos como diagndstico.

A auséncia de positividade para outras hemoparasitoses, como Babesia spp. e
Ehrlichia canis, pode estar relacionada com o fato do estudo ter sido realizado em caes
aparentemente saudaveis e pela pesquisa direta em esfregacos sanguineos, diferentemente
do constatado por outros autores em trabalhos realizados com cées atendidos em hospitais
Veterinarios e utilizando técnicas moleculares (Ramos et al., 2010).

A ndo observacao microscopica de parasitas no interior dos eritrocitos pode ser
justificada pela baixa e intermitente parasitémia de Babesia spp. e Ehrlichia canis em cées
assintomaticos e pela possivel nao dete¢éo destes hemoparasitas em esfregacos sanguineos
devido ao método ter sido realizado a partir de sangue colhido em veia periférica e ndo através
de esfregacos sanguineos feitos a partir de amostras de sangue de capilares sanguineos da
extremidade do pavilhdo auricular, que podem proporcionar um maior nimero de eritrécitos
infetados (Solano-Gallego & Baneth, 2011).

Cinco dos seis canideos infetados pertenciam ao concelho de Abrantes (83%), com
uma predominancia para os animais sem raca definida.

Dos 6 animais positivos, quatro eram machos cujo resultado deste estudo corrobora
com Gavazza et al.,2003 & Mundim et al. 2008a, que também detetaram a infegc&o
significativamente maior em machos, mas contradiz outros ao relatarem que a infe¢do pode
ocorrer independente do sexo (Beaufils & Martin-granell, 1988; Gomes et al., 2010). O
resultado do presente estudo pode estar relacionado com a maior exposi¢do dos machos as
carragas, devido a habitos comportamentais e ao facto de ndo estarem castrados aumentando
consequentemente o seu comportamento exploratério.

Relativamente & associacdo entre a presenca de infegcdo e a ndo vacinagéo, serviu
para analisar se 0s animais que eram vacinados possuiam cuidados veterinarios e se os
proprietarios tinham uma maior preocupacdo quanto ao acesso ao exterior e se mantinham
algum esquema de desparasitacao externa e interna. Observou-se neste estudo que todos os
animais que estavam regularmente vacinados e desparasitados ndo foi diagnosticado o
parasita.

O facto dos canideos que apresentaram formas parasitarias terem sido
assintomaticos, com excecao de um, reforca a observacdo da maioria dos resultados
descritos por varios autores, onde referem a deteccdo acidental de H. canis em neutrofilos
circulantes como sendo um achado comum em caes assintomaticos. Sendo este um agente
com baixa patogenicidade, a sua deteccdo é mais frequente em co-infecgcdes com outros

agentes como Babesia vogeli e Ehrlichia canis. A parasitémia intermitente ou infe¢cdo com o
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sequestro do parasita na fase de meronte nas visceras também explica a sua baixa expressao
clinica (Baneth et al., 1996; Vojta et al., 2009; Baneth, 2011).

Quanto aos cées parasitados gue co-habitavam pode-se observar que eram oriundos
da freguesia das Mouriscas (concelho de Abrantes) e que pelas suas caracteristicas
geogréaficas e climaticas como temperaturas extremamente elevadas no verdo, podendo
chegar as 40 °C, podera favorecer a presenca e disseminacao dos vetores.

Ainda que na maioria das vezes o esfregaco sanguineo seja 0 método mais utilizado
para o diagnostico deve-se proporcionar o aumento da sensibilidade do método como foi
sugerido por Karagenc et al. (2006), que recomendaram a observacgéo de esfregacos feitos a
partir de buffy coat com o intuito de reduzir o nimero de falsos negativos.

Dada a elevada prevaléncia do vetor R. sanguineus, H. canis é relativamente comum
nos paises do Sul da Europa, (Baneth, 2011; Otranto et al., 2011; Gianelli et al., 2013; Dantas-
Torres et al., 2012), tendo-se obtido neste estudo uma percentagem de 99,4%.

A percentagem de ixodideos da espécie I. ricinus identificados foi de 0,6%, o que se
encontra de acordo com publicagbes anteriores que descrevem que as densidades deste
vetor sdo relativamente baixas em Portugal (Nuncio et al., 1999). Este é um fator importante
uma vez que apesar desta espécie ser um vetor conhecido de algumas doencas, ndo foi
possivel determinar a taxa de infecao.

Neste estudo também foram observados em 5 esfregacos sanguineos microfilarias
podendo ser explicado pelo facto de doencas como a dirofilariose e outras parasitoses pouco
patogénicas e que apresentam microfilaremia possam estar presentes em areas endémicas
em Portugal.

A principal limitacdo deste estudo consistiu na recolha de informacé&o detalhada dos
animais visto que alguns pertenciam a um canil, onde havia um grande desconhecimento por
parte dos tutores face a informacdes relativas dos seus animais tendo sido feitas estimativas
da idade, e alguns desconheciam se estes tinham sido sujeitos a algum tipo de profilaxia, com
gue substancia ativa e/ou ha quanto tempo, para além de que alguns donos poderiam ter
orientado as suas respostas para omitir a negligéncia existente.

Para além destas limitacdes, dos 6 canideos positivos para H. canis apenas um tutor
quis tratar o seu céo, todos os restantes rejeitaram a op¢ao de tratamento dado as elevadas

dificuldades econémicas.
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8. Conclusodes

Dada a pouca informacdo sobre a epidemiologia da hepatozoonose canina em
Portugal e pela auséncia de dados epidemiolégicos no distrito de Santarém, este estudo
representa a primeira contribuicdo sobre a ocorréncia desta parasitose no concelho de
Santarém sendo necessarios futuros estudos com um maior nimero de amostras e com
técnicas mais sensiveis para o diagnostico de H. canis.

Assim sendo, a autora recomenda que 0s caes que sejam levados a consulta e que
sejam suspeitos de doencgas transmitidas por ixodideos sejam testados por métodos
moleculares e serolégicos para 0 maior conhecimento da ocorréncia desta parasitose. Como
estudo também pode-se alertar as instituicdes médico-veterinarias para a importancia desta
doenca nos cées, especialmente aqueles que tenham contacto frequente com o exterior e
sem protecdo contra ectoparasitas e que apesar de serem infecdes na maioria das vezes
assintomaticas, devem ser incluidas nos diagnésticos diferenciais em todos os canideos que
tenham contado com carragas.

Deve ser efetuada na pratica clinica a pesquisa rapida de hemoparasitas através de
esfregacos sanguineos sempre que 0s animais apresentem alteragdes hematoldgicas e/ou
sinais clinicos inespecifcos, para se descartar esta parasitose.

Os planos de desparasitacdo e vacinacdo devem ser sistematicamente
recomendados, embora a realidade econémica da maioria dos tutores nem sempre permita a
aplicacdo na totalidade de todas as medidas profilaticas, porém estes devem ser informados
e sensibilizados para as boas praticas de prevencao de doencas.

Em Portugal, alguns vetores como as carracas e as pulgas, tém-se mostrado ativos
durante todo o ano, levando os animais a estarem em risco permanente de infe¢do por alguns
agentes como Ehrlichia spp.e Bartonella spp.. A atividade prolongada destes vetores destaca
a necessidade de implementacdo de medidas profilaticas regulares e sensibilizacdo dos
tutores para a diminuigcéo da circulacéo de agentes patogénicos.

Face ao desconhecimento da real dimensao desta doenca nas restantes regides do
territério nacional, torna-se premente a continuagéo dos estudos epidemioldgicos, nas demais
regides e com um maior nimero de animais sob estudo de forma a definir melhor a
importancia clinica deste agente em cées, determinar ainda as possiveis influéncias das co
infecbes no diagnostico, prognastico e tratamento e por fim caracterizar melhor a doenga e 0s
seus fatores de risco nos canideos em todo o territério nacional.

Assim, € importante sensibilizar médicos veterinarios, profissionais de saude e
sobretudo os proprietarios que com o0 aumento da exposicéo dos caes aos vetores, devido as

alteracdes climéticas e reaproximacgao das areas verdes, torna-se indispensavel um controlo
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profilatico regular dos animais e do meio ambiente envolvente, com o objetivo de manter os
animais livres de infestacdes por ectoparasitas e, desta forma, evitar possiveis transmissdes

de agentes zoonaticos.
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10. Anexos
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Anexo 1 - Distribuicdo da casuistica observada por especialidade em cées e gatos

ESPECIALIDADE CANIDEOS FELINOZ  FI FR [%)
CARDIOLOGIA 4 4 ] A%
CARDIORRESPIRATORIO | O 4 4 2%
DERMATOLOGIA 11 3 14 Ca%
ENDOCRINOLOGIA i 2 7 1%
FISIOTERAPIA 1 1 2 1%
GASTROENTEROLOGIA a 21 a0 C12%)
GENITURINARIO i @ a 4%
GERIATRIA 2 a 2 1%
HEMATOLOGLA a 2 2 1%
HEPATICO 2 1 i 1%
IMAGIOLOGIA 2 @ A 1%
INFECIOLOGIA a a 16 T
MEDICINA PREVENTIVA 21 a0 51 21%)
NEQMATOLOGIA a i i 1%
NEUROLOGIA @ 1 7 1%
ODONTOLOGIA 4 i 7 1%
OFTALMOLOGIA @ 4 10 4%
ONCOLOGIA 5 i a 1%
ORTOPEDIA 7 4 11 4%
OTOLOGIA i a i 1%
PARASITOLOGLA 2 a 2 1%
REMAL 2 18 0 (A% O
REPRODUGEAD 2 a 2 1%
RE SPIRATORIO 1 i 4 2%
TOXICOLOGIA 7 a 7 1%
URGENCIA 3 1 4 2%
TOTAL 117 129 248 100%
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Anexo 2 — Principais espécies de carragas que estdo presentes em Portugal

Especie Ccupagao Clima Formas Adultas Formas Ciclo de
Ixodologica Geografica Imaturas vida
Rhphzephaivs | Quase loodes fig mEones A formas adullas sha | A masior atfidade Pode
sanguineus a5 regites do densidaces encontrades em oo, fommress cornghatar

mundo, coma | papuladonais foram s ooos o5 imalras esid anusmerta
Extacho i ercorriadas nos e, o And, rd soplinet i 2ou 3 ocdos
Foaly - TGS s cuenies antarig hd um ooncentrada s | de vida, com
cireurnpalanss. idulha = Agasa) Sumerba na aliura oy meses de erdo posiuras
Esle inodicke PrirmaveraVirda. OO DECa
= g e g e e 5000
dtribuido d= LR,
Marte & Sul da
Pais de
Portuggal.
fxooes ricines | Apresers ums | Predominarmamems A fornas adulias Ao cortring, as Corngetam
grande drea de rees regifes efou eslio Al durasntes fomnas imaturas L il de
pansdo, bt cpue o6 periodos menas | 1Em maior Fvidade | vida por ana,
oouperido hoda Aprasaniem uma LTy i & s miesas de ek
a Ewopa, bem paberiura vagetal | Seternbradhara) Prirmapsa stk e ierpcar-gn
comoa Mica | corsiderival @ onde | inberrompenda a sua (Al unha). i ird
fledftearrdnica = werificquem alfvidade thranb= g AN, Lo
@i Asis aleados niveis de periodn da Yarda, posRE rda
Menor. Em Frurniclade: relativa SUpeTianes 3
Porfuggsl, facime de 9% 3000 ereoes.
e com
LT
it ritrigfia
chasigpual, pode
ser ancanirada
e e @ Bl
Eurnopa, A Predernern dimas A frnas adullas O estindas Corngetam
Demmsceniar Coerral & lempensdos o sana, Apreseriam maor maturas de e e | um cicko de
manginatys Morie de noertanio suports | alividade naabrada | ninda apresentam | vida por ana,
Alricas, &n toom Baciickade Dt Insesm rreaine ativicdkece na o
Porfugl BTt s Frimaveraferka. | posiurs que
TS sevadss ndo sendo e
distrbuicda por tarmbem muita chegar
iocka o Pais. ST BT aas 7000
Frurmidacs L.
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Anexo 2 — Principais espécies de carragas que estdo presentes em Portuga (Cont.)

Espécie
Ixodologica

Hyalomma
marginatum

Haemaphysalis
punctata

Ocupagao
Geografica
Apresenta uma
larga
distribuicso
geografica,
sendo muito
comurm na Asis,
&m algumas
regides de
Africa & nos
paises da orla
do mediterranio.
Este odideo
distribui-se de
Morte a Sul de
Portugal.
Engloba toda a
Europa e os
paisas africancs
da orla
Mediterranica,
nomeadamente
Egipto, Libia,
Tunisia, Argélia
& Mamocos. Em
Portugal
enconira—se
distribuida de
Morte a Sul.

Clima

Adaptada a cimas

quentes e secos.

Prefere zonas de  As formas sdultas tem
clima termperado a

frio, ndo sendo
muito exdgente

nas condigies de

Formas Adultas

Formas
Imaturas

QO penodo de maior | As formas imaturas

atividade das formas
adultas é durante a
Primavers-\erdo,

maior atividade no
periodo de Outono-

Imverno.

de larvas e ninfas
s80 encontradas.

COM Maior

facilidade, no final
do \Verdo e durante

o penodo do
Qutono=-Imsemo.

80 contréric dos
estados imaturos
de larva e ninfa
cujo penodo de

maior afividade & a

Primavera-Verso.
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Ciclo de
vida
Pode realizar
mais de um
ciclo de vida
por ano, com
posturas na
ordem dos
11.000 ovos.

Ma MNatureza
esta espécie

um ciclo de

vida anual,
posturas na

ondem dos
3000 evos.
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Anexo 3 — Dados quantitativos sobre os ixodideos encontrados em cada cao

Identificacéo
animal
Tobias
Anita

Cloe
Cachopo
Nina

Blue
Shakira

Lord
Preta
Tininha
Fiel
Perdida
Lady
Catita
Zacarias
Olivia
Beto
Nita
Kiko
Faisca
Tica
Puca
Lira
Martim
Spyke
Fofinha

Branquinho
Amarelinho

Adultos
Localizacdo Larvas Ninfas Fémea Macho Espécie
Abrantes 0 2 0 0 R.sanguineus
Abrantes 0 2 0 0 R.sanguineus
Abrantes 0 0 1 0 R.sanguineus
Abrantes 0 1 0 0 R.sanguineus
Abrantes 0 5 0 0 R.sanguineus
Abrantes 0 5 0 2 R.sanguineus
Alvega 0 1 0 0 R.sanguineus
Alvega 0 3 9 5 R.sanguineus
Martinchel 0 2 1 1 R.sanguineus
Martinchel 0 0 6 2 R.sanguineus
Martinchel 0 2 1 1 R.sanguineus
Mouriscas 0 3 1 1 R.sanguineus
Mouriscas 0 5 3 0 R.sanguineus
Mouriscas 0 1 1 4 R.sanguineus
Mouriscas 0 3 2 1 R.sanguineus
Mouriscas 0 0 1 0 . ricinus
Mouriscas 0 3 3 2 R.sanguineus
Mouriscas 0 0 2 2 R.sanguineus
Mouriscas 0 1 1 0 R.sanguineus
Mouriscas 0 1 1 3 R.sanguineus
Tramagal 0 0 6 0 R.sanguineus
Tramagal 0 4 1 0 R.sanguineus
Rossio 0 3 0 1 R.sanguineus
Rossio 0 6 10 4 R.sanguineus
Rossio 0 9 12 8 R.sanguineus
Rossio 0 0 2 0 R.sanguineus
Valhascos 0 2 4 1 R.sanguineus
Valhascos 0 7 0 0 R.sanguineus
Total 0 71 67 Rs+ 38
1Lr
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Anexo 4 — Populacéo canina dos concelhos de Abrantes e Sardoal (Informagéo cedida
pelas Juntas de Freguesias)

Abrantes NUmero de Numero de

canideos canideos
registados registados
Abrantes (Séo 1417 Alcaravela 110
Vicente e Sao
Jodao) e Alferrarede

Aldeia do Mato e 60 Santiago de 161
Souto Montalegre
Alvega e 462 Sardoal 1029
Concavada
Bemposta 207 Valhascos 53
Carvalhal 103
Fontes 40
Martinchel 350
Mouriscas 497
Pego 1100
Rio de Moinhos 228
Sédo Facundo e 100

Vale das Mo6s

S&o Miguel do Rio 530
torto e Rossio ao

sul do Tejo

Tramagal 600
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