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RESUMO: A doenca de Lyme é uma zoonose infecciosa causada pela espiroqueta
Borrelia burgdorferi que ¢ transmitida pelo carrapato Ixodideo,. Apresenta sinais
multissistémicos no cio, mas o principal relato é a claudicagdo devido a poliartrite. Seu
diagnéstico de eleigdo ¢ o ensaio imunoenzimatico, ELISA indireto juntamente com os
sinais clinicos. A profilaxia consiste em evitar o contato com o carrapato em dareas
endémicas e nessas regides pode-se também instituir o uso da vacina. Os animais
acometidos s@o tratados com antibioticoterapia
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INTRODUCAO

A doen¢a de Lyme foi originalmente
descrita como entidade clinica em seres
humanos em 1977, como uma forma
peculiar de atrite ocorrente na cidade de
Lyme, Connecticut, nos EUA. Atualmente
encontrada em todos os estados dos EUA,
Europa, Asia e Australia (JONES, 2000).
No Brasil, também ja foram detectados
alguns casos (YOSHINARI, etal 1993).
Aborreliose de Lyme, é uma enfermidade
infecciosa, causada pela Borrelia
burgdorferi e transmitida aos homens e
aos animais domésticos, pela picada de
carrapatos da familia Ixodidae
(YOSHINARYI, etal 1997).

As espécies de Borrelia pertencem ao filo
eubacteriano das  espiroquetas
(BIRCHARD e SHERDING, 1998). Sao
microrganismos espiralados de 11-39mm
de comprimento e cerca de 0,2mm de
largura. Coram-se facilmente com corante
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dcido de anilina e por técnica de
impregnacao da prata (JAWETZ, 2000).
Somente é possivel certificar-se do
diagnéstico da doenga de Lyme quando
se obtém o resultado positivo de uma
avalia¢do laboratorial junto aos sinais
clinicos (JONES, 2000).

A poliartrite é o sinal clinico mais comum
descrito nos cides, levando a uma
claudicag@o que pode ser aguda, cronica
ou progressiva (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).

Os animais infectados devem ser tratados
com antibidticos especificos durante trés
a quatro semanas (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).E a prevenc¢@o consiste
em evitar a exposi¢do aos carrapatos
(JAWETZ, 2000). Além do uso da vacina
(BIRCHARD e SHERDING, 1998).

TRANSMISSAO
A transmiss@o da Borrelia burgdorferi

<
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ocorre através do microrganismo contido
na saliva do carrapato Ixodideos ou
através da regurgitacdo do contetdo
intestinal do carrapato. A fixagdo do
carrapato deve ser por 24 horas ou mais
para que haja a transmissio da
espiroqueta.

A disseminagdo ocorre através dos vasos
linfaticos ou do sangue para outras areas
da pele, regides musculoesqueléticas,
érgdos e sistema nervoso central
(JAWETZ, 2000).

SINAIS CLINICOS

Em cdes o principal sinal clinico é a
claudicagio relacionada a poliartrite, mas
também sdo observados outros sinais
sistémicos como febre, inapeténcia,
letargia e linfadenopatia (ETTINGER,
1997).

A artrite é geralmente subclinica, mas
pode ser séptica ou imunomediada,
devido a presenga de espiroquetas na
sinovia e/ou no fluido sinovial
(BIRCHARD e SHERDING, 1998).

A lesdo dermatologia de eritema migrans
em torno do local da picada do carrapato
niao foi bem documentada nos cdes, ao
contrario do que ocorre no homem.
Anemia progressiva pode se instalar
devido a atividade hemolisante da borrelia
(SOARES, etal., 1999).

Foram encontrados, em animais positivos,
bloqueio atrio-ventricular, meningite,
sinais neuroldgicos e lesdes glomerulares
renais (ETTINGER, 1997). Os sinais de
acometimento neuroldgico sio: agressio,
convulsio e alteragdo de comportamento,
podendo ser utilizada como diagndstico
diferencial de outras patologias do
sistema nervoso central (NELSON, et al.,
2000).

DIAGNOSTICO

Nio existe nenhum teste que seja ao
mesmo tempo sensivel e especifico,
portanto, deve-se associar os sinais
clinicos aos resultados laboratoriais para
se obter um diagnodstico concludente
(JAWEZ, 2000). A principal ferramenta
para o diagnostico da borreliose é o
ensaio imunoenzimatico ELISA indireto
(SOARES, et al., 1999). Ele foi
padronizado por oferecer resultados
satisfatdérios para detecgdo de anticorpos
IgG anti Borrelia burgdorferi
(ISHIKAWA, etal., 1997). Além de existir
outras técnicas como imunofluorescéncia,
Imunoblotting e o PCR que podem ser
utilizadas como suporte no diagndstico
(SOARES, etal., 1999).

TRATAMENTO

Os caes com titulos positivos de
borreliose devem ser tratados com
antibioticoterapia por 14 a 21 dias. As
drogas eletivas sdo tetraciclina (15 a 25
mg/kg, a cada oito horas), doxiciclina (10
mg/kg, a cada 12 horas) e cefalexina (22
mg/kg, a cada oito horas) (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).

Os animais com infecgdo ativa devem
apresentar uma resposta rapida a
antibioticoterapia (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).

Se a terapia for efetiva o teste deve ser
refeito em um a trés meses para confirmar
o diagnostico. Se a resposta a terapia for
fraca, deve-se buscar antibidticos
alternativos (BIRCHARD e SHERDING,
1998).

PREVENCAO

Deve-se reduzir a exposi¢ao dos animais
a areas infestadas por carrapatos. Quando
os animais forem ter contato com local que
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possa ter carrapatos no ambiente, deve
se fazer uso de repelentes, como banhos,
sprays, pos e liquidos. Verificar sempre
se ha presenga de carrapatos e remover
imediatamente se encontrar algum,
diminuindo a exposi¢do a Borrelia
burgdorferi (BIRCHARD e SHERDING,
1998).

Em regides endémicas pode se fazer o uso
da vacina. A vacina contra doenga de
Lyme é produzida com uma bactéria morta
e testada quanto a sua eficiéncia em
animais experimentais desafiados com a
Borrelia burgdorferi e estd sendo
comercializada (BIRCHARD e
SHERDING, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga de Lyme ndo é muito freqiiente
no Brasil, mas ultimamente houve um
crescimento no numero de casos, sendo
assim importante que o clinico veterindrio
tenha conhecimento da enfermidade e
seus principais sinais clinicos para poder
diagnostica-la.

Para o homem, os cées infectados servem
como sentinelas, pois sdo os carrapatos
que estes trazem para o ambiente
domiciliar que transmitem a zoonose.
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