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Resumo. A doenca de Lyme é pouco diagnosticada, apesar de frequente no mundo.
Apresenta potencial zoondtico e os cdes sdo considerados sentinelas da doenca. Este
trabalho tem como finalidade relatar um caso de um animal da raca Poodle atendido em
uma clinica veterinaria particular em Ribeirdo Pires - SP, positivo para a presenca de
anticorpos de Borrelia burgdorferi confirmados através de sorologia pelo método Dot-Blot
e teste rapido. O animal estava realizando exames pré-cirurgicos para retirada de um tumor
em regido anal, ndo apresentava alteragdes no exame fisico, sendo a trombocitopenia Unica
desordem observada. O diagndstico é fechado através da sorologia juntamente com a
clinica/ histérico do animal, mas na maioria dos casos é um achado clinico. Como a
borreliose, outro nome para doenca de Lyme, tem sinais inespecificos e de grande
importancia para a satde publica, é essencial que seja incluida como diagnéstico diferencial
de demais doencgas com sintomas semelhantes, embora a mesma ja foi relatada associada a
Erliquiose, Anaplasmose e entre outras hemoparasitoses transmitidas através do carrapato.
Este trabalho tem carater informativo e de educagdo sanitéria e epidemioldgica, dando
oportunidade aos leitores conhecerem mais profundamente a doenca e seus riscos a satde publica.
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Canine Lyme disease: Case report

Abstract. Lyme disease is underdiagnosed, although it is common worldwide. It has
zoonotic potential and dogs are considered sentinels of the disease. This paper aims to
report a case of a Poodle animal treated at a private veterinary clinic in Ribeirdo Pires - SP,
positive for the presence of antibodies to Borrelia burgdorferi confirmed by serology by
the Dot-Blot method and rapid test. The animal was undergoing pre-surgical exams to
remove a tumor in the anal region, it did not present alterations in the physical exam, and
thrombocytopenia was the only disorder observed. The diagnosis is made through serology
together with the clinical/clinical history of the animal, but in most cases it is a clinical
finding. As borreliosis has nonspecific signs and is of great importance to public health, it
is essential that it be included as a differential diagnosis of other diseases with similar
symptoms, although it has been reported associated with Ehrlichiosis, Anaplasmosis and
other tick-borne hemoparasitosis.This work has an informative and sanitary and
epidemiological education character, giving the opportunity to readers to know more
deeply about the disease and its risks to public health.

Keywords: Tick, diagnosis, lyme disease, zoonosis

Enfermedad de lyme canina: Reporte de caso

Resumen. La enfermedad de Lyme es poco diagnosticada, aungue es comdn en todo el
mundo. Tiene potencial zoonotico y los perros se consideran centinelas de la enfermedad.

PUBVET v.16, n.02, a1048, p.1-11, Fev., 2022


https://doi.org/10.31533/pubvet.v16n02a1048.1-11
http://www.pubvet.com.br/
mailto:mayara-paz1@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/1825573510708530
http://lattes.cnpq.br/2672092864567411

da Paz et al. 2

Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso de un animal Poodle tratado en una clinica
veterinaria privada en Ribeirdo Pires - SP, positivo para la presencia de anticuerpos contra
Borrelia burgdorferi confirmado por serologia por el método Dot-Blot y prueba rapida. El
animal estaba siendo sometido a exdmenes prequirirgicos para extirpar un tumor en la
region anal, no presentaba alteraciones en el examen fisico y la trombocitopenia fue el
Unico trastorno observado. El diagndstico se realiza mediante serologia junto con la historia
clinica del animal, pero en la mayoria de los casos es un hallazgo clinico. Dado que la
borreliosis, otra denominacion de la enfermedad de Lyme, tiene signos inespecificos y es
de gran importancia para la salud publica, es fundamental que se incluya como diagndstico
diferencial de otras enfermedades con sintomas similares, aunque se ha reportado asociada
con Ehrlichiosis, Anaplasmosis y entre otras hemoparasitosis transmitidas a través de la
garrapata. Este trabajo tiene un caracter informativo y de educacion sanitaria y
epidemioldgica, dando la oportunidad a los lectores de conocer mas a fondo la enfermedad
y sus riesgos para la salud publica.

Palabras clave: Garrapata, diagndstico, enfermedad de Lyme, zoonosis

Introducéo

A doenca de Lyme é uma infeccdo multissistémica, causada pela bactéria Borrelia burgdorferi,
transmitida pelos carrapatos, podendo acometer caes, gatos e até mesmo o homem. Essa doenga tem
distribuicdo mundial (Littman et al., 2006; Tilley et al., 2008). Os sinais clinicos, na grande maioria dos
casos sao inespecificos, e 0s animais apresentam febre, letargia, linfoadenomegalia e trombocitopenia,
alteragOes que podem ser indicativas de outras doencas (Elhelw et al., 2021). Os transmissores sdo 0s
Ixodes e possivelmente 0 Amblyomma e a bactéria espiroqueta vai se disseminar no hospedeiro pela
unido ao plasminogénio sem ativadores na ativacdo do complemento e resisténcia ao soro também,
seguindo por uma resposta inflamatoria desencadeada pelas lipoproteinas. O término das manifestacdes
clinicas indicara atividade humoral especifica de anticorpos (Maluf Junior et al., 2007). Essas condi¢Ges
sdo pouco relatadas em animais com a doenca de Lyme (Borys et al., 2019). A minoria dos animais
desenvolve a doenga clinica, por esse motivo, esse agravo é pouco diagnosticado e, portanto, pouco
controlado (Gettings et al., 2019). E dever do médico veterinario, orientar a populagio sobre o controle
de vetores, ja que 0s mesmos sdo 0s responsaveis pela transmissao da borreliose (Burgess, 1986).

Esse relato de caso, pretende mostrar a historia clinica do animal descrito e os estudos sobre a doenca
retratada com o objetivo de trazer novas informagdes aos veterinrios.

Descricéo de caso

Um cdo, macho, fértil, de 12 anos de idade, da raca Poodle, foi atendido em dezembro de 2020, em
uma clinica veterinaria particular em Ribeirdo Pires, Sdo Paulo. O animal estava realizando exames pré-
cirtrgicos para a retirada de nédulo em regido anal. Fora o problema que levou o animal a clinica, o
exame fisico estava dentro da normalidade. Todavia, os exames laboratoriais evidenciaram uma
trombocitopenia confirmada por microscopia 48.000/mm? e um leve aumento dos leucdcitos totais de
20.100/mm? (Tabela 1), com neutrofilia e eosinofilia, sendo que ndo havia alteragdes morfoldgicas. O
exame bioquimico estava dentro da normalidade, somente com a FAL aumentada (185 U/I).

Tabela 1. Leucograma e plaquetas de um c&o, macho de 12 anos de idade, da raga Poodle atendido em clinica veterinaria em
Ribeirdo Pires, Sdo Paulo

Meses

Dezembro Fevereiro Marco
Leucdcitos, Milhares/mm3 20.100 23.800 22.200
Bastdes 0 0 0
Neutrofilos 72% - 14.472 78% - 18.500 63% - 13.986
Linfocitos 17% - 3.417 16% - 3.900 25% - 5.550
Monbcitos 3% - 603 0-0 4% - 888
Eosinofilos 8% - 1.608 6% - 1.400 8% - 1.608
Plaguetas, Milhares/mm?3 48.000 25.000 32.000
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Suspeitou-se de erliquiose, devido a trombocitpenia e solicitado o exame shap 4DX (Dirofilaia
immitis, Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys e B.
burgdorferi) (Figura 1). O exame resultou positivo para a presenga de anticorpos para B. burgdorferi.

O tratamento foi iniciado com Doxiciclina 80 mg/kg % comprimido BID, durante 30 dias. Em
fevereiro, o animal retornou apresentando sangramento do tumor, foi coletado novo hemograma
evidenciando a piora da trombocitopenia 25.000/mms3 e leucocitose de 23.800 mil/mm3 com neutrofilia
e monocitose.

No retorno do més de marco, o animal ainda apresentava trombocitopenia severa. No entanto, melhor
que no exame anterior 32.000 mil/mm? e leucograma com leucocitose 22.200/mm? por neutrofilia e
eosinofilia, foi entdo recomendado aumento da dose de doxiciclina 100mg/kg para ¥ de comprimido
BID, durante 30 dias, ja que ndo estava respondendo ao tratamento conforme o esperado.

Em maio o animal havia encerrado o tratamento com o antibiotico, estava estavel e foi coletado novo
hemograma e sorologia para Borrelia burgdorferi. As plagquetas estavam dentro dos valores de
referéncia 244.000/mm?3 com morfologia preservada. A sorologia foi feita através Dot Blot - Elisa,
apresentando o resultado positivo (Figura 2), confirmando assim a Doenga de Lyme. O tratamento
terminou, e agora o animal fard o acompanhamento para a observacao de recidivas.
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Figurarl. Teste positivo para anticorpos
contra Borrelia burgdorferi.

Figura 2. Sorologia para anticorpos contra Borrelia burgdorferi.

Discussao

Doenca de Lyme (DL) ou borreliose € uma doenga infecciosa ndo contagiosa, emergente,
multissistémica de distribuicdo mundial, com potencial zoonético (Elhelw et al., 2021). E a principal
doenca transmitida por vetores no hemisfério Norte (Irwin et al., 2017). Causada por uma bactéria
espiroqueta gram-negativa (Schreiber et al., 2014), pode acometer cdes e humanos acidentalmente, onde
ambas as espécies poderdo sofrer consequéncias clinicas. A cronicidade da doenca de Lyme em
humanos, representa um potencial de gravidade, motivando a necessidade de mais estudos sobre a
incidéncia e distribuicdo da doenca de forma precisa (Liu et al., 2019).

A transmissdo ocorre pelos carrapatos da familia ixodidae na forma transovariana e/ou transestadial
(Lappin et al., 2015). O I. ricinus é o principal vetor na Europa, transmitem a infeccéo tanto na fase
ninfa, como na fase adulta (Galluzzo et al., 2020). No Brasil, o Rhipicephalus sanguineus, é a espécie
de carrapato que mais infestam os cdes nas areas urbanas, enquanto o Amblyoma é mais encontrado em
cdes na zona rural, suspeita-se que estes também estdo envolvidos na transmissdo da Borrelia
burgdorferi (Vieira et al., 2013).

Os carrapatos Ixodes tem ciclo evolutivo em quatro estagios: ovos, larvas, ninfas e adultos (Kassab
et al., 2020). A pré-postura é Unica e depende das condicdes climaticas; temperaturas menores que 15°C,
retardam e temperaturas acima de 27° C podem acelerar a postura (Fortes, 2004). O ciclo de vida é de 2
anos aproximadamente, e tendo como exemplo o clima nos Estados Unidos, o ciclo pode ocorrer da
seguinte maneira; as larvas eclodem na primavera, tornando-se infectantes e se alimentam em
camundongos que acabam sendo infectados. As larvas se transformam em ninfas e chegam a adultas ao
final do outono do segundo ano, entdo as fémeas acasalam em outros mamiferos, ingurgitam e caem ao
solo, se escondendo embaixo de folhas até a primavera seguinte, e cada uma colocara cerca de 2.000
0Vvo0s, enquanto os machos tendem a permanecer no mamifero (Bowman, 2010). Na maioria das vezes, é 0
macho que vai atras da fémea para acasalar, e um tnico macho pode fertilizar varias fémeas (Fortes, 2004).
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A Borrelia burgdorferi (Figura 3) esta classificada na ordem Spirochaetales, familia Spirochetaceae,
apresentando-se na forma espiral, podendo ter de 7 - 14 flagelos na sua extremidade, responsavel pela
sua mobilidade e com uma parede celular de 10-30 pm de comprimento ¢ 0,2-0,3 um de didmetro
(Kassab et al., 2020).

-

)
Figura 3. Espiroqueta de Borrelia burgdorferi corada com

Syto 9 e visualizada através de microscopia
fluorescente. Fonte: Murray & Feder (2001)

Existem pelo menos 16 genoespécies diferentes de Borrelia (Schreiber et al., 2014).
Filogeneticamente, o género da Borrelia pode ser separado em dois grupos. O grupo 1, Borrelia de
Lyme, e o grupo 2, formado pela Borrelia miyamotoi, Borrelia hermsii, Borrelia parkeri e Borrelia
turicatae. Esse dltimo grupo tem grande importancia na medicina nos Estados Unidos, ja que €
responsavel pela febre recorrente, transmitida pelos “carrapatos moles” (Ornithodoros hermsi,
Ornithodoros parkeri e Ornithodoros turicata transmitindo B. hermsii, B. parkeri e B. turicatae)
(Gettings et al., 2019). Cées infectados pela B. turicatae, B. hermssi e B. persica, indicam manifestacoes
clinicas semelhantes (Baneth et al., 2016).

Segundo Baneth et al. (2016), no estudo sobre infecgdes por Borrelia persica, realizado na California
entre 2003-2015, foi feito um levantamento filogenético, comparando 267 sequéncias de DNA, através
de exame PCR para o sequenciamento de partes dos genes da flagelina (flab), 16S rRNA e
glicerofosfodiéster fosfodiesterase (GlpQ). Evidenciou-se que as sequéncias de B. persica agrupam entre
si, assim como a localizacdo e gendtipo (Figura 4), os demais tipos de Borrelia agrupam-se de outra
forma.

flaB phylogram

@ KT895514 | B.persica | Dog | Israel ™)
@ KT895515 | B.persica | Dog | Israel
@ KT895513 | B.persica | Dog | Israel
@ DQ207604 | B persica | Dog | Israel
@ KU565881 | B.persica | Cat | Israel — Genotype |
@ KT895510 | B persica | Cat | Israel
& DQ211356 | B persica | Cat | Israel
DQ679907 | B.persica | Human | Israel
@ KT895512 | B persica | Dog | Israel _J
& KT895511 | B.persica | Cat | Israel
DQ679905 | B.persica | Tick | Israel

~ } Genotype I
@ KT895509 | B.persica | Cat | Israel
DQ679906 | B.persica | Human | Israel Genotype Il

70 D86618 | B.recurrentis | Human | Ethiopia

GU357618 | B.duttonii | Human | spain

JX292925 | B.crocidurae | Tick | Mali

GU357614 | B hispanica | Human | Spain

AY934619 | B.parken | Tick | USA

AY934630 | B.turicatae | Dog | USA

M86838 | B.hermsii | Tick | USA
DQ650338 | B.miyamotoi | Tick | Poland

AM159178 | B.burgdorferi | Human | Slovenia
1B2&4385 | B.burgdorferi | Tick | USA
@ = novas sequéncias derivadas.
Figura 4. Analise filogenética da Borrelia spp. Fonte: Baneth et al. (2016).

%

De acordo com Dewage et al. (2019), Lieske & Lloyd (2018) e Liu et al. (2019), alguns fatores
associados aos vetores, como: densidade de ninfas infectadas, presencas de reservatorios e hospedeiros
de manutencdo, clima, paisagem e ambiente, densidade demografica, dados socioecondémicos e
localizagdo geografica, podem interferir no risco de infec¢éo.
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O tempo de transmissdo da espiroqueta da DL para o carrapato pode variar e depender de varios
fatores, como até mesmo a salde do hospedeiro, mas normalmente, ele se alimenta por varios dias,
exigindo um periodo de alimentagdo de 24 a 72 horas segundo Izac & Marconi (2019), em média, até
50 horas de repasto (Nelson & Couto, 2015).

Canideos e felideos podem se infectar pela Borrelia, servindo como sentinelas para a doenca de Lyme
humana (Baneth et al., 2016). Conforme aumenta a interacdo entre hospedeiros mamiferos e pessoas, 0
risco de propagacéo de doencas zoon6ticas aumenta proporcionalmente (Toepp et al., 2018). Facilmente,
podemos encontrar carrapatos em habitats de florestas, com vegetacao e lugares alagadi¢os. Todavia,
também é possivel serem vistos em parques urbanos. Por esse fato, cdes vadios e abrigados sdo
considerados um risco significativo para a salde publica, sendo um problema conhecido, mas
subestimado em vérios locais como paises da América do Norte e Europa (Galluzzo et al., 2020).
Algumas citacdes, reconhecem a dispersao de carrapatos imaturos através de aves migratérias (Lieske

& Lloyd, 2018).

Os sinais clinicos podem ser diferentes de acordo com a espécie de Borrelia. Somente 5-15% dos
animais infectados costumam apresentar sintomas, sendo assim, podemos perceber uma subestimacéo
significativa da prevaléncia da doenga (Elhelw et al., 2021). Em c8es de experimentacédo, o periodo de
incubacéo foi de 2 a 5 meses (Bowman, 2010). A borreliose canina, costuma néo ter manifestacdes
clinicas especificas, comumente é observada letargia, claudicagdo, febre, anorexia, linfadenopatia, mas
em alguns casos mais graves, 0s animais podem apresentar artrite e disfuncdes neurolégicas (Galluzzo
et al., 2020).

Segundo Baneth et al. (2016) a trombocitopenia, anemia ou neutrofilia podem estar presentes no
hemograma, e de acordo com Borys et al. (2019) evidéncias bioquimicas de azotemia, associada a
hiperfosfatemia e hipercalemia, podendo ainda apresentar hematuria, glicosuria e pidria com urocultura
negativa podem ser resultados laboratoriais de animais positivos para a doenga de Lyme. Demais
achados como a espiroquetemia profunda (Figura 5) é capaz de ser evidente no esfregaco sanguineo nos
animais que aparentam letargia, desenvolvem anemia e trombocitopenia (Baneth et al., 2016).

A neuroborreliose, apesar de ser considerada rara, € um diagndstico diferencial em animais que
apresentam alteracGes de SNC em regides endémicas (Nelson & Couto, 2015). No relato de caso de
suspeita de borreliose descrito por Ferreira et al. (2016), o animal chegou a apresentar midriase bilateral
permanente por 4 dias; porém a falta de testes ndo expressa seguranga para indicar relacdo com a infegado
por Lyme, apesar de o animal apresentar o teste de Elisa positivo para anticorpos de B. burgdorferi.

A medida que a doenga progride, a claudicacéo e a poliartrite intermitentes podem ser comuns, como
também a conjuntura com micro lesdes e inflamagdo dos tecidos, membranas articulares, capsulas
articulares e bainhas de tenddes, assim como a meningite, vasculite linfoplasmocitica, hiperqueratose e
perineurite (Marconi et al., 2020). Filhotes entre 6 a 12 semanas, podem desenvolver poliartrite
autolimitante recorrente. Nas andlises citoldgicas de liquidos sinoviais das poliartrites agudas, podem
ser observadas uma inflamacéo neutrofilica (Nelson & Couto, 2015). A artrite ndo erosiva € uma das
principais manifestagdes clinicas, na maioria das vezes, de aparéncia brutal e intermitente em uma Unica
articulacéo, sendo o carpo a mais acometida (Moraillon et al., 2013). A manqueira pode durar cerca de
3 a 4 dias, o animal poderé andar de forma rigida, com o dorso arqueado, estando sensivel ao toque
(Bowman, 2010).

Acredita-se que a sindrome renal “Nefrite de Lyme" ocorra entre 5 - 10% dos cdes, enquanto nos
humanos, essa manifestagdo é rara (Borys et al., 2019). Em cdes da raca Labrador e o Golden Retriever,
esse distUrbio pode ser mais comum, comparado a outras racas (Nelson & Couto, 2015). Ainda assim,
a soropositividade para o agente infeccioso, concomitante com proteindria, observada somente em 2%
dos casos, com sugestdo de doenca glomerular, ndo confirma a relagéo causa/efeito de imuno complexos
de Lyme, mesmo se sinais clinicos como a claudicagdo forem observados, ja que ndo existe nenhuma
técnica de coloracdo assegurada para provar essa teoria (Littman et al., 2006).

Em cées com doenca de Lyme, foram identificados blogueios AV de terceiro grau (completo) e de
segundo grau de alta intensidade. Alguns ainda apresentaram sincope, ICC, reducdo da contratilidade
miocardica e arritmias. Infiltrados de células plasmaticas, macrofagos, neutréfilos e linfdcitos indicaram
lesdes miocéardicas patoldgicas devido a Borrelia burgdorferi (Nelson & Couto, 2015). A taquicardia
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ventricular também pode ser causada pela doenca de Lyme (Rabelo, 2012). Todavia, a incidéncia de
comprometimento cardiaco, ainda é desconhecida (Tilley, 2008).

O diagndstico de borreliose nos cées é dificil por conta do baixo nimero de animais que desenvolvem
a doenca clinica (Gettings et al., 2019). O PCR que detecta o DNA da Borrelia burgdorferi, é
prejudicado devido ao nimero reduzido de espiroguetas nas amostras clinicas, sendo assim, 0 método
de diagndstico mais indicado sdo os sorologicos (Oldenburg et al., 2020). Os testes soroldgicos
comumente utilizado nos cées para determinar a exposi¢do a B. burgdorferi e para diagnosticar
borreliose, em conjunto com outros testes, tem finalidade para detectar a proteinuria e anticorpos contra
0 peptideo C6, via testes quantitativos. Todavia, ndo é possivel distinguir a infeccdo ativa da exposicao
antiga, pois o anticorpo contra o peptideo sintético C6 pode permanecer por meses a anos (Gettings et
al., 2019; Oldenburg et al., 2020).

De 10 a 30% dos cées cagadores, possuem anticorpos para B. burgdorferi sem expressarem sinais
clinicos, sendo assim, é necessario obter os titulos de 1gG e IgM simultaneamente para datar o contato
com a bactéria, ja que a imunoglobulina G persistem por varios anos, mostrando um contato antigo e
podem ser encontradas em grande numero em animais, enquanto a imunoglobulina M, mostra um
contato recente, mas ndo aparecera antes de 4 semanas e pode persistir até 9 meses. Ainda assim, guando
existe uma forte suspeita clinica e o cdo é soronegativo, pode ser realizada uma segunda sorologia 4 a 6
semanas apds e comparar as taxas diferentes (Moraillon et al., 2013).

Podem ser levantadas 4 hipoteses para explicar a infeccdo transmitida por carrapatos, no caso de
sorologia positiva para o anticorpo de Borrelia burgdorferi: (1) sorologia falso-positiva, (2) exposi¢éo
em viagens para lugares endémicos, (3) infestacdo pelo carrapato, e (4) dispersdo aviaria de carrapato
(Lieske & Lloyd, 2018).

A reacdo cruzada entre a B. turicatae e B. burgdorferi, podem ocorrer nos testes de IFA, mas ndo
nos testes que utilizam a proteina C6 (Gettings et al., 2019). Ja no teste 4 DX® IDEXX ELISA, Lieske &
Lloyd (2018) evidenciaram uma especificidade de aproximadamente 100%, 98,8% (Evason et al., 2019).

O método Western blot, considerado o padréo ouro, indica infecgdo ou exposi¢ao caso a presenca de
3 a 6 bandas sejam identificadas, evidenciando a producdo de anticorpos contra diversas proteinas
especificas, caracterizando uma infeccdo natural e ndo causada pela vacinacéo (\Vaden et al., 2013). Para
a determinacdo do diagndstico, € importante a combinacéo entre historico clinico, sinais e sintomas,
exames complementares como testes soroldgicos e titulagdes de anticorpos. Também é necessério a
exclusdo de outras causas conhecidas e ter uma resposta terapéutica (Nelson & Couto, 2015).

Estima-se que 5% dos animais infectados, podem ter uma coinfecgéo, e assim terdo mais chances de
desenvolver a doenga, como na analise realizada no Canad4, relatando casos de coinfecgdes entre B.
burgdorferi e Anaplasma spp., devido ao vetor semelhante, onde teve uma prevaléncia de 4,1% dessas
infeccdes concomitantes (Evason et al., 2019). E comum a infecgdo simultanea entre Lyme, Ehrlichia,
Anaplasma e a febre maculosa das montanhas, onde ambas apresentaram sinais clinicos semelhantes
(Vaden et al., 2013).

Em humanos, é dificil a associagdo com as doencas cronicas a infeccdo por Borrelia. Atualmente, ja
se reconhecem complicagdes reumatoldgicas, neuroldgicas e cardiacas, assim como a fibromialgia,
comprometimento da memoria e fadiga cronica, mas o diagnostico definitivo para borreliose permanece
incerto (Borys et al., 2019). J& na fase aguda, pode surgir o eritema migratério no local da picada do
carrapato (Figura 6), sintomas compativeis com o de uma gripe, cefaleia, calafrios, mialgia, febre,
também poderdo aparecer lesbes disseminadas, chamadas de eritema anular secundario (Yoshinari et
al., 2010).

Assim, como para 0S animais, 0s carrapatos Ixodes podem transmitir outros patdgenos
simultaneamente ou separadamente para 0s humanos, como por exemplo a Babesiose, Anaplasmose,
outras espécies de Borrelia e alguns tipos de virus (Liu et al., 2019).

Animais que iniciam o tratamento com antibioticoterapia rapidamente, costumam ter
desaparecimento da espiroquetemia e ligeira recuperagdo. Em alguns estudos, foram relatados o sucesso
do uso de Amoxicilina associada ao &cido clavulanico, mas a Doxiciclina é recomendada como
medicamento de primeira eleigdo, j& que também é sugerida para o tratamento humano, demonstra ser
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eficaz para diminuir os sinais clinicos, ser de facil administracdo e apresentar eficacia contra coinfecgdes
(Baneth et al., 2016; Littman et al., 2006). A dose de Doxiciclina oral recomendada é de 5 mg/kg a 10
mg/kg a cada doze horas, por pelo menos quatro semanas. Se o quadro for agudo, a melhora clinica
precisa ser visivel em até 3 dias ap6s o inicio da medicagdo (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015;
Nelson & Couto, 2015).

Figura 5. Espiroqueta de Borrelia persica em
esfregaco sanguineo de cdo. Coloragdo
Romanowsky. Barra de escala 10 pm. Figura 6. Eritema Migratério devido a picada de carrapato. Fonte:
Fonte: Baneth et al. (2016). Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020).

Segundo Littman et al. (2006), a Doxiciclina ndo foi associada a perda da coloracdo dentaria em
criangas, sendo assim, atualmente, ja foi liberada a utilizacdo da mesma em alguns paises, nos filhotes
a partir de 4 semanas de vida. Outros autores, como Bowman (2010) relembram os cuidados para
administrar esse antibidtico em cdes jovens, ja Spinosa et al. (2017) evidenciam a capacidade das
tetraciclinas se ligarem ao calcio, podendo causar deposicéo nos tecidos 6sseos e dentes, sendo assim
ndo é indicada em fémeas prenhas e filhotes em fase de crescimento.

A azitromicina, pode ser administrada, via oral, em dose igual a 25 mg/kg a cada 24 horas, entre 10
a 20 dias, para essa enfermidade, ou também pode ser escolhida a Amoxicilina na dose de 20 mg/kg,
pela via oral, em intervalos de até oito horas, por até 20 dias (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015).
Analgésicos, como a gabapentina, também podem fazer parte do tratamento, conforme a necessidade do
paciente, caso apresente dor neuropatica. Antiinflamatorios ndo esteroidais, ndo sdo indicados de inicio,
a fim de diminuir a possivel formacao de Ulcera gastrica, e sim priorizados em quadros de poliartropatia
imunomediada ndo responsiva (Littman et al., 2006).

Na se¢do VLSE do genoma das espiroquetas, podem ocorrer algumas recombinagdes genéticas
produzindo lipoproteinas de superficies antigenicamente distintas o que podera levar a uma maior
sobrevida da bactéria para um desenvolvimento de uma infec¢do cronica e subclinica. Desse modo, as
espiroquetas podem ficar latentes no tecido conectivo e musculos durante anos, mesmo apés a terapia
com antibidticos, e nenhum teste atualmente tem a capacidade de diferenciar uma infec¢do autolimitante
anterior, infecgdo subclinica ou ainda uma infeccéo ativa (Vaden et al., 2013).

A forma mais econdmica de prevencdo para as doencas infecciosas € a vacinacdo, mas as estratégias
de tratamento e diagndstico preciso, também sdo fundamentais (Izac & Marconi, 2019). Os animais
domésticos desempenham um papel significante na transmissdo de doencas zoondticas, sendo
responsaveis por mais de 75% dos patdégenos humanos emergentes (Toepp et al., 2018). Combinacdes
de mecanismos de profilaxia, podem ser utilizadas, como por exemplo os medicamentos orais e topicos,
ja que é importante o controle do carrapato, ndo sé para prevenir a Borrelia, como outras doengas
transmitidas por esse parasita (Littman et al., 2006).

No momento, existem dois tipos de vacinas contra a Doenca de Lyme, a subunidade e a bacterina. A
bacterina é formada através de lisados de duas cepas de espiroquetas de DL cultivadas em laboratério,
enquanto a vacina do tipo subunidade, consistem na utilizacdo de proteinas combinadas, altamente
purificadas (OspA e ou OspC) (lzac & Marconi, 2019).

De acordo com a Forca-Tarefa AAHA, cdes que forem viajar para locais endémicos, ou residentes
em areas onde o risco de exposicdo a B. burgdorferi for elevada a crescente, a vacinacdo pode ser
indicada, sendo necessario duas doses de vacina em um intervalo de duas a quatro semanas, e €
importante que o protocolo termine duas a quatro semanas antes da viagem (Ford, 2001).
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Como diagnostico diferencial, outras artrites inflamatorias ndo erosivas, precisam ser descartadas, e
também é necessario excluir algumas doencas infecciosas sendo elas: febre maculosa, erliquiose,
histoplasmose, criptococose, blastomicose, leishmaniose, infec¢ao por Streptococcus ou Staphyloccocus
e outras doencas imunomediadas, como o ldpus eritematoso. E importante diferenciar de Hemartrose e
doencas de racas especificas como a Artrite do Akita, febre do Shar Pei (Bowman, 2010).

Levantamento bibliogréfico de casos no mundo

As mudangas na distribuicdo de vetores, sdo respostas das alteracdes nas fungdes bidticas e abioticas
da resposta do ecossistema (Lieske & Lloyd, 2018). No Brasil, a doenga de Lyme foi descrita pela
primeira vez em 1975 (Cordeiro et al., 2012). Em um estudo realizado em cées da regido rural de 7
cidades do Rio de Janeiro, a prevaléncia total foi de 52,56% para anticorpos contra B. burgdorferi
(Cordeiro et al., 2012). Contudo, ainda ndo foi isolada a Borrelia burgdorferi nos tecidos humanos.
Todavia, os doentes demonstraram uma alta frequéncia de autoanticorpos e entdo a enfermidade acabou
recebendo outras denominacgdes, tais como: DL-simile, Sindrome Infecto-Reacional Lyme-simile
(SIRLS), doenga de Lyme-simile Brasileira, para melhor diferenciar da Lyme cléssica (Yoshinari et al.
2010). Um estudo realizado no estado do Parand, concluiu que cdes de &reas urbanas tiveram um maior
risco de exposicao a patdgenos, quando comparados a cades de regibes rurais (Vieira et al., 2013).

Nos Estados Unidos, a distribuicdo da doenca de Lyme é determinada por 2 vetores primarios
principais, o carrapato Ixodes scapularis e o Ixodes pacificus, estando concentrada no Nordeste e no
meio oeste superior em torno da costa do Pacifico. Nessa localizagdo, 40% dos canideos saudaveis,
podem testar positivo para o anticorpo para a B. burgdorferi (Borys et al., 2019). Em uma anélise
soroldgica realizada em cées no leste dos EUA, foi confirmada a tendéncia crescente para Borrelia
burgdorferi e Anaplasma spp. no Norte da Nova Inglaterra, norte de Nova York e no oeste da
Pensilvania, em alguns estados do sul (Dewage et al., 2019).

Em conformidade com Dewage et al. (2019) e Little et al. (2021) houve uma diminui¢do da soro
prevaléncia e do total de casos humanos anuais em Connecticut, entre os anos de 2007 a 2019, regido
onde a doenca de Lyme era endémica. J& no Maine, os casos de DL continuam a aumentar, indicando
relacdo com as ninfas de I. scapularis (Dewage et al., 2019). Em Delaware, Maine, New Hampshire e
Vermont, os casos de borreliose humana e de cées soropositivos com o anticorpo de B. Burgdorferi,
apresentaram uma relacdo maior do que a esperada (Little et al., 2021; Little et al., 2014). Uma
explicacdo para a redugdo do numero de casos de Lyme, € a influéncia no controle de carrapatos e o
incentivo a vacinagdo contra a Borrelia burgdorferi, desse modo reduz a infec¢do canina (Dewage et
al., 2019). Em um estudo realizado no Canadéa entre 2008 — 2015, a Borrelia burgdorferi foi a bactéria
mais comum e difundido pelos vetores caninos, com a soro prevaléncia mais elevada em Manitoba,
Ontario, Quebec, New Brunswick e Nova Scotia. E valido que as variacdes geograficas e as diferencas
de casos eram esperadas, devido a disparidade do clima (Evason et al., 2019). Utilizar os cdes como
sentinelas para esses patdgenos, pode auxiliar no reconhecimento de uma ameaca a saude publica e
veterinaria, ja que a soro prevaléncia vem aumentando, dessa forma, ressalta que quanto maior for a
determinacdo na gama de soro prevaléncia dos agentes, mais rapido alcancard o diagndstico,
consequentemente serd mais facil e necessaria a conscientizacdo e incentivo de medidas preventivas
(Herrin et al., 2017).

Conclusdo

A doenca de Lyme, apesar de ser pouco diagnosticada, é uma enfermidade em ascensdo. Deste modo,
vale ressaltar a importancia de levantamentos de dados sobre a historia clinica dos pacientes, distribuicéo
geogréafica dos agentes transmissores dessa zoonose, protocolos de tratamentos, disseminando
informac@es sobre, para realizar a profilaxia e prevencdo contra essa patologia que expde risco evidente
a saude publica.
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