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RESUMO

As borrelioses sdo enfermidades inflamatorias e infecciosas transmitida principalmente por
carrapatos aos animais e ou ao homem, a borreliose de Lyme tem como agente B. burgdorferi.
Inicialmente foi descrita EM 1981 na América do Sul, na Argentina, na Bolivia e no Brasil, a
borreliose de Lyme foi entdo caracterizada como zoonose emergente, sabe-se que as Borrelia
spp. Na sua maioria, sdo parasitas sangiiineos de animais e do homem, embora exergam uma
relacdo simbiotica com os carrapatos, acomete cervideos e roedores embora raramente estes
adoecam, onde atuam como reservatorios mantendo a espiroqueta no ambiente silvestre. O
diagnéstico € através de dados clinicos e epidemioldgicos reforgados por testes soroldgicos, o
tratamento é feito com antibioticoterapia e o controle por investigacéo epidemiol6gica, acdes de
educacdo e orientacdo relacionadas a saude publica. A vigilancia epidemiolégica tem como
objetivo, a deteccdo de focos através da investigacdo de casos suspeitos ou confirmados,
visando tratamento para reducdo de danos e o desencadeamento de medidas de educacdo em
salide para impedir a ocorréncia de novas infeccoes.
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ABSTRACT

The borrelioses are inflammatory and infectious illnesses transmitted mainly by ticks to the
animals and or to the man, the borreliose of Lyme it has as agent B. burgdorferi. Initially it was
described IN 1981 in South America, in Argentina, in Bolivia and in Brazil, the borreliose of
Lyme was characterized then as emerging zoonose, it is known that the Borrelia spp., in his/her
majority, they are sanguine parasites of animals and of the man, although they exercise a
relationship symbiotic with the ticks, it attacks deer and rodents although rarely these get sick,
where they act as reservoirs maintaining the espiroqueta in the wild atmosphere. The diagnosis
is through of clinical and epidemic data reinforced by tests serum-logical, the treatment is made
with antibiotic-therapy and the control by epidemic investigation, education actions and
orientation related to the public health. The epidemic surveillance has as objective, the
detection of focuses through the investigation of suspicious cases or confirmed, seeking
treatment for reduction of damages and the unleashed of education measures in health to
impede the occurrence of new infections.
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1. INTRODUCAO

As borrelioses séo enfermidades infecciosas causadas por espiroquetas do género Borrelia,
agentes transmitidos principalmente por carrapatos aos animais e ou ao homem. Borreliose de
Lyme, também denominada de meningopolineurite por carrapatos, Doenca de Lyme,
Borreliose, é causada pela espécie B. burgdorferi ( Brenner, 1984).

Esta zoonose, € uma doenca inflamatdria aguda caracterizada por alteragdes cutaneas,
inflamacéo articular e sinais clinicos similares aos da gripe. A transmissdo ocorre pela picada
do carrapato (género Ixodes) do veado e da capivara, podendo ocorrer também a associacéo
com outros agentes hematozoarios.




2. CONTEUDO

Atualmente séo reconhecidas cinco enfermidades causadas por microrganismos do género
Borrelia, que afetam os animais e/ou o homem, sdo elas: febre recurrente, a espiroqueta
avidria, a borreliose bovina, o aborto epizoético bovino e a borreliose de lyme.

A borreliose de Lyme tem como agente B. burgdorferi, podendo acometer animais
domésticos, silvestres e o0 homem. Trata-se de uma doenca de carater sistémico com ampla
distribuicdo geogréfica (Bennett, 1995).

2.1- HISTORICO

Inicialmente foi descrita uma doenca de carater idiopéatico de causa desconhecida, sendo
porteriormente associada ao a picada do carrapato Ixodes ricinus. Entre 1981 Jorge Benach
colheu material em uma area endémica para a doenca de Lyme, e ao observar tecido intestinal
em campo escuro certificou tratar-se de espiroquetas (Burgdorfer et al. 1982), sendo
posteriormente denominada Borrelia burgdorferi (Johnson et al. 1984). Baseados no vetor
procederam-se estudos epidemiologicos, 0s quais caracterizaram os reservatérios na natureza
(cervideos e roedores (capivara) (Bosler 1993).

Na América do Sul esta enfermidade foi descrita na Argentina, na Bolivia e no Brasil.O
primeiro relato da doenca de Lyme no Brasil foi realizado em pacientes com quadro
dermatoldgico, também no Rio de Janeiro, e em Manaus, onde os casos da doenca estavam
associados a manifestacdes cutaneas. Em 1993 foi relatado o eritema migratério em uma
paciente de Sao Paulo acompanhado de mais cinco casos. A borreliose de Lyme foi entdo
caracterizada como zoonose emergente no pais e de interesse multidisciplinar, onde autores
relatam e discutiram 25 casos clinicos e a epidemiologia da doenc¢a, (SOARES C.O et al 2000).

Em animais, os estudos iniciaram-se no Brasil com o relato da ocorréncia de anticorpos
contra Borrelia burgdorferi em bovinos e com a deteccdo de antigenos circulantes em caes no
Rio de Janeiro em 1994. Posteriormente foi detectada Borrelia sp. em marsupiais. Ensaios
diagnosticos foram desenvolvidos para humanos, cédes, bovinos e marsupiais, (ABEL I.S.
1996.).

No Brasil, o perfil da borreliose de Lyme foi caracterizado por estudos clinicos, soroldgicos,
epidemioldgicos e de tratamento realizados em céaes, bovinos e animais silvestres, havendo
relatos de aproximadamente 30 casos em humanos.Focos foram detectados em S&o Paulo,
Minas Gerais, Parana, Goias, Santa Catarina e no Rio Grande do Norte, (ABEL I.S. 1996).

2.2-EPIDEMIOLOGIA

Sabe-se que as Borrelia spp,na sua maioria, sdo parasitas sanguiineos de animais e do
homem, embora exercam uma relacdo simbidtica com o0s carrapatos, especialmente
argasideos(SOARES C.O et al 2000).

O tempo de fixacdo no hospedeiro é relevante quanto a eficiéncia na transmissao. Estudos
demonstraram que para os ixodideos € necessario um tempo superior a 48 horas, ela pode
ocorrer ainda pela urina entre roedores, por transfusdo sangiiinea, transplante de tecido, por
contato ou congenitamente em cées.Em cées a transmissdo de B. burgdorferi, ocorre pela
picada de carrapatos infectados, sendo o género Ixodes (l. scapularis, |. persulcatus, I.
pacificus e I. ricinus) o mais importantes epidemiologicamente, embora o Dermacentor variabilis
e A. americanum também possam transmitir (ABEL |.S. 1996). Ha poucos estudos de
borreliose em felinos; sendo sua incidéncia muito baixa, mesmo em areas enzooticas. Em
ruminantes foi observada na América do Norte e na Europa, onde estudos soroepidemiolégicos
demonstram que animais positivos, em sua maioria, sdo assintomaticos. Dentre os animais
silvestres, as aves tém papel relevante na epidemiologia atuando como reservatdrios para B.
burgdorferi,(SOARES C.O et al 2000). A borreliose de Lyme acomete cervideos e roedores
embora raramente estes adoegam, onde atuam como reservatérios mantendo a espiroqueta no
ambiente silvestre. Na América do Norte, o veado da cauda branca (Odocoileus virginianus) é o
principal reservatério, embora outras espécies possam atuar como o Cervus nippon
yesoensis(SOARES,C.O et al 2000). As espécies do grupo B. burgdorferi, na sua maioria, sao
mantidas na natureza pelos roedores silvestres, eles tém sido utilizados como modelos para
bioensaios com borrélias, avaliando-se o potencial de transmissao, patogenicidade de cepas,
ultramicroscopia de tecido infectado, desenvolvimento de vacinas, ensaios com drogas e
expressao genética de Borrelia sp.Marsupiais podem participar na epidemiologia da doenca de
Lyme (ABEL I.S. 1996).



2.3 - DIAGNOSTICO

Dados clinicos e epidemioldgicos reforcados por testes sorolégicos (imunoflurescéncia
indireta, ELISA e Western Blot). Devido a falta de padronizacdo de testes a serem utilizadas
em medicina veterinaria considerando que em humanos ocorre a reagbes cruzadas com
agentes etioloégicos de varias enfermidades infecciosas e parasitarias; Deve-se, portanto,
associar a clinica, o histérico, a sorologia e os dados epidemioldgicos para definir o diagnéstico
(Dreesen 1992).

2.4 - TRATAMENTO

Em humanos utiliza-se doxicilina ou amoxicilina. Nos casos alérgicos ministra-se
eritromicina ou cefuroxima. Outra terapéutica que pode ser realizada é antibiéticos como
tetraciclinas, penicilina, ampicilina e amoxicilina séo efetivas, mas a doxicilina é a mais indicada
devido a sua caracteristica lipoprotéica, que confere maior penetracdo no tecido (Dreesen
1992).

2.5 - CONTROLE

Investigacdo epidemiolégica com detecgdo dos casos e verificagdo da extensdo da area
onde o0s carrapatos transmissores estdo presentes (delimitacdo dos focos); acdes de educacao
em saude sobre o ciclo de transmissdo para impedir que novas infec¢des e transmissao e
orientagdo relacionadas a salde publica. Outra medida de controle é a utilizacdo de vacinas
comerciais indicada para caninos com bacterinas integras ou “completas” (SOARES C.O et al.
2000), vacinas com subunidades de proteinas (contendo, principalmente, as proteinas de
superficie OspA, OspB, OspC e outras) (Coughlin et al. 1995) e vacinas com proteinas
recombinantes (Silva & Fikrig 1997).

3. CONCLUSAO

A borreliose de lyme pode ser classificada como uma doenca emergente por ser de carater
novo dentro das enfermidades que podem acometer os animais e ao homem transmitidas por
carrapatos. Apresenta manifestagfes clinicas bastante variadas, o que desencadeiam sérios
transtornos devido aos inimeros sinais clinicos nas diferentes espécies, merecendo atencao
especial da populacdo. Considerando estes aspectos, a vigilancia epidemioldgica tem como
objetivo, a deteccdo de focos através da investigacdo de casos suspeitos ou confirmados,
visando tratamento para reducdo de danos e o desencadeamento de medidas de educagdo em
salde para impedir a ocorréncia de novas infeccdes.
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