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AS DOENCAS E O AUMENTO DAS TEMPERATURAS

DEVIDO AD AUMENTC

DAS TEMPERATURAS...

os vetores de doencas estdo a aumentar

o seu periodo de atividade ao longo do

ano, bem como o seu alcance geogréafico.
Isto significa que as doencas transmitidas
por vetores estao a aparecer em areas
anteriormente livres ou em areas
endémicas, mas em alturas em que os
animais de companhia estao desprotegidos.

Muitas destas doencas transmitidas por
vetores constituem uma ameaca séria para
os seus doentes e algumas representam
também um importante risco em termos
de saude publica. Mantenha-se informado
e mantenha a vigilancia... Em breve, poder3
ter de enfrentar estes agentes patogénicos!

As alteracoes climaticas envolvem dois
importantes fenémenos na europa; o
primeiro é o aumento das temperaturas,
em particular, nos meses de inverno. Isso
significa que os nossos clientes tém de estar
preparados para uma exposicao a parasitas
correspondente e, como consequéncia,

ao risco de infecdo, mesmo em alturas
inesperadas. O segundo fenémeno
poderao ser eventos meteoroldgicas
extremos, como inundacées. Isto origina
um aumento significativo e massivo

de mosquitos e, como consequéncia,

o risco de infecoes por filarias. Calor e
humidade também sao os ingredientes
ideais para a atividade dos fleb6tomos.

Dr. Michael Leschnik
Professor na Universidade de Medicina Veterinaria em
Viena, Austria.
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CONCLUSDES-CHAVE

Uma vez que os parasitas externos aumentam os seus
niveis de distribuicao e de atividade devido ao aumento das
temperaturas, estamos a observar uma disseminacao das
doencas pelas quais sdo responsaveis.

O aumento destas doencas nem sempre é reconhecido pelos
servicos de satide humana.

As viagens e as movimentacdes de animais de companhia
podem ampliar a disseminacado de uma doenca, em especial,
se ja existir um vetor viavel na area.

Uma abordagem de prevencao a doencas transmitidas por
vetores, como a protecao contra parasitas durante todo o
ano, é preferivel ao tratamento destas doencas.

Os Médicos Veterinarios desempenham um papel
essencial na educacao sobre a complexidade das doencas
transmitidas por parasitas e a necessidade de protecao
durante todo o ano.
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TABELA DE RESUMO DE DOENGAS

DOENCA* (ETIOLOGIA)

Babesiose*

(“Babesia grande”, como as espécies B.
canis e B. vogeli sdo mais patogénicas
do que a “Babesia pequena”, por
exemplo, a espécie B. vulpes.)

Dirofilariose*

(A espécie Dirofilaria immitis é o agente
causador da doenca dirofilariose,
enguanto que a espécie Dirofilaria
repens provoca dirofilariose cutanea.)

Leishmaniose*

(A Leishmania infantum é a mais
prevalente na Europa, apesar de
também ocorrer a importacdo de
outras formas de Leishmania.)

Anaplasmose*
(Ciclo doméstico: Anaplasma platys.
Ciclo selvagem: A. phagocytophilum.)

Doenca de Lyme*
(Borrelia burgdorferi)

Erliquiose*
(Ehrlichia canis)

Riquetsioses*
(Rickettsia conorii, R. massiliae.)

Bartonelose*
(Principalmente Bartonella henselae.)

*Doenca zoondtica

VETOR (ESPECIES DE VETORES)

Carracas
(Principalmente Rhipicephalus
sanguineus e Dermacentor reticulatus.)

Mosquitos

(As espécies dos géneros Aedes,
Anopheles e Culex tém capacidades
vetoras para a dirofilariose.)

Fleb6tomo
(o Phlebotomus é o Unico género
existente na Europa.)

Carracas
(Ciclo doméstico: Rhipicephalus
sanguineus. Ciclo selvagem: Ixodes spp.)

Carracas
(Principalmente Ixodes spp.)

Carracas
(Principalmente Rhipicephalus
sanguineus.)

Carracas
(Principalmente Rhipicephalus
sanguineus e Ixodes spp.)

Pulgas

(Ctenocephalides spp., mas também
foi isolada, apesar de raramente, em
carracas do género Ixodes.)

POSSIVEIS SINAIS CLINICOS

Anemia, ictericia, nédulos linfaticos
aumentados, febre, hemoglobintiria,
diarreia e epistaxis.

Fraqueza, dificuldade respiratoria,
perda de peso, anomalias
cardiorespiratoérias e depressao.

Alopécia, lesdes cutaneas
persistentes, onicogrifose, cegueira,
ulceras e insuficiéncia renal.

Vémito, diarreia, convulsdes
ocasionais e dores cervicais.

Ganglios linfaticos inflamados,
artrite aguda, anomalias cardiacas,
complicacdes do sistema nervoso,
depressao.

Anemia, hemorragias anémalas,
aumento dos ganglios linfaticos e
claudicacao.

Dores musculares, tumefacao facial,
hemorragia.

Inflamacéao do sistema nervoso,
dores crénicas, tumefacao articular.
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INTRODUGAQ
AOTOP 5

AS DOENGAS

Existem dezenas de doencas transmitidas por vetores,
internacionalmente designadas por Vector Borne
Diseases (VBD). No entanto, as seguintes sdo as que
tém um maior impacto na saude animal: o top 5. O mais
importante é que podera ter de lidar com elas em breve,
se é que isto ainda ndo aconteceu!

Apenas numa pequena area no noroeste
da italia, descobrimos 35 novos

agentes patogénicos na vida selvagem
nos ultimos 20 anos e, em alguns

casos, estes hospedeiros selvagens
podem atuar como reservatorio.

Prof. Ezio Ferroglio
Professor de parasitologia e de doencas parasitérias na
Universidade de Turim.
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BABESIOSE (PIROPLASMOSE)

A babesiose é uma das doencas transmitidas por
vetores mais comuns nos caes. Trata-se de uma doenca
hemotropica que esta a ganhar terreno na Europa.

(Drehmann et al., 2020).

O grau de gravidade da babesiose vai desde infecées subclinicas a insuficiéncia
organica generalizada e morte. A manifestacdo da doenca depende
principalmente do estado de salide do céo e da espécie patogénica.

Em anos recentes, tém sido registados cada vez mais casos de babesiose em
caes na Europa, com a babesiose canina a ser considerada uma nova doenca
infecciosa em alguns paises. O parasita é transmitido por carracas e a migracao
das carracas para areas geograficas ndo afetadas pode explicar a crescente
incidéncia de casos clinicos na Europa.

A apresentacao clinica da babesiose canina é diversa e vai da anorexia
temporéria a uma sindrome complexa na qual varios sistemas organicos
sdo afetados. Varios fatores desempenham um papel no desenvolvimento
e no resultado da infecdo; estes incluem a abundancia do vetor da carraca,
a percentagem de carracas infetadas e as espécies de Babesia envolvidas.
(Matijatko et al., 2012).
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Vetor: Carracas.

Distribuicdo: Encontrado em todos os
continentes, exceto na Antartida.

Estado: A doenca estd a
disseminar-se, juntamente com os
respetivos vetores, pela Europa.

Agente patogénico: Babesia spp.
(protozoario).

DIROFILARIOSE

A medida que o alcance e a atividade dos mosquitos
aumenta devido ao aumento das temperaturas, o mesmo
acontece com a incidéncia e a prevaléncia das infecoes
por dirofilariose.

(Genchi et al. 2009).

Com temperaturas mais quentes, as hipéteses de transmissdo aumentam
significativamente. Apesar de a espécie D. immitis (dirofiléria) estar confinada
ao sul da Europa, os casos importados causam muita preocupacado, uma vez que
ndo sdo feitos despistes regulares para esta doenca nos paises mais anorte e a
dirofilariose pode permanecer assintomatica até ja ser tarde demais.

A espécie D. repens provoca uma infestacdo subcutanea nos humanos e nos cées.
Estad disseminada pela bacia do Mediterraneo, apesar de ja ter sido documentada
no norte da Europa e o seu alcance esta a expandir-se. Entre os especialistas
existe o receio de que a dirofilariose se torne endémica, se existir um vetor
viavel na area.

Vetor: Mosquitos.

Distribuicdo: Na Europa, a espécie D.
immitis é principalmente encontrada
no sul, enquanto que a espécie D.
repens pode ser encontrada em varios
paises do norte.

Estado: A D. repens esta a
expandir-se para norte, tendo ja sido
documentada em paises como a
Finlandia.

Agente patogénico: Dirofilaria spp.
(nemétodes)



LEISHMANIOSE

Apesar de se ter
considerado que estava
confinada ao sul da Europa,
a leishmaniose esta a
expandir-se para norte.

(Maroli et al., 2008; Maia & Cardoso,
2015).

Vetor: Flebotomo.

Distribuicdo: Uma doenca tropical
em todo mundo, é endémica no sul da
Europa.

Estado: Ainda estd confinada ao
sul da Europa, apesar de terem sido
importados casos esporadicos para
outros paises europeus.

Agente patogénico: Leishmania spp.
(protozoario).
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Nos humanos, a espécie Leishmania spp. pode causar duas sindromes, a
leishmaniose visceral e cutanea. A forma visceral pode provocar uma doenca
sistémica grave. A leishmaniose é uma zoonose, com os caes a atuarem como
um dos principais reservatérios. Uma vez que a pele e os érgaos internos

dos cdes sdo afetados em simultaneo, a leishmaniose é conhecida como a
leishmaniose canina nesta espécie.

A progressao da leishmaniose canina depende do tipo de resposta imunitaria do
cdo, com 0s mecanismos imunomediados a serem responsaveis pela maior parte
da patologia na leishmaniose canina. Os sinais na fase inicial incluem letargia e
lesdes cutaneas leves, como a alopécia periorbital. As fases mais avancadas sao
caracterizadas por vasculite, poliartrite, lesGes oculares, glomerulonefrite e, por
fim, a sindrome nefrética (Solano-Gallego et al., 2009).

Os casos no norte e centro da Europa sdo quase sempre importados de regides
endémicas. No entanto, a leishmaniose ja se expandiu para latitudes e altitudes
mais elevadas em paises como a Italia e Espanha. No sul de Franca, apareceram
novas areas endémicas, em continuidade com focos endémicos pré-existentes
(Lachaud et al., 2013).

e

Fornecedor de contetidos: CDC/ Frank Collins. Crédito fotogréfico: James Gathany.



DOENCA DE LYME (BORRELIOSE)

Com menos dias frios na Europa, as carracas estao a
manter-se ativas durante mais tempo, aumentando o
risco de transmissao da doenca de Lyme.

(Gray et al., 2009).

Muitos animais de companhia ficam desprotegidos porque ninguém se lembra
de verificar a existéncia de carracas durante os meses de inverno. Durante
esta estacdo, muitos tutores nao fornecem protecao contra parasitas aos seus
animais de companhia.

A maior parte dos casos sao subclinicos, com apenas 5-10% dos cdes a
demonstrarem sinais. (Armstrong et al., 2020). Os cées e gatos infetados nao
sdo uma ameaca significativa para os humanos, mas proporcionam uma forma
de as carracas infetadas entrarem no ambiente doméstico. Existe também o
risco de infecdo humana se as carracas forem esmagadas durante a sua remocao
de um animal de companhia e o material das glandulas salivares da carraca

for exposto a feridas nas maos de um tutor. Os cdes, em particular, podem ser
usados como “sentinela” para monitorizar o risco de doenca humana numa area
endémica (Hamer et al., 2009).
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Vetor: Carracas.

Distribuicdo: Disseminada nas
regides temperadas da América do
Norte, Asia e Europa.

Estado: Aumento da incidéncia no
centro e norte da Europa, sendo
necessarios mais dados no sul da
Europa.

Agente patogénico: Borrelia
burgdorferi (bactérias espiroquetas).

RIQUETSIOSE

As infecoes por riquétsias tém um ciclo selvagem ou um
ciclo doméstico que é mantido nas populacdes de caes
através da carraca castanha do cao.

(Armstrong et al., 2020).

Os cdes infetados apresentam febre, letargia e anorexia. Os sinais mais
especificos dependem do agente patogénico e podem incluir vasculite e
leucopenia.

Os estudos demonstram que mais de 50% dos cdes sdo seropositivos para

a R. conorii no sul da Europa. A prevaléncia de doencas por riquétsias é mais
baixa nos paises do norte (10% a 20%), mas também pode exceder os 50% em
algumas regides no que diz respeito ao Anaplasma phagocytophilum (Armstrong
et al., 2020).

Um estudo de monitorizacao com a duracao de uma década na Alemanha
detetou quase o dobro da taxa de carracas infetadas com Rickettsia spp., o que
representa um maior risco para cdes e gatos (Blazejak et al. 2017).

Vetor: Carracas.

Distribuicdo: Em todo o mundo.
As doencas por riquétsias estéo a
espalhar-se pela Europa.

Estado: Aumento da incidéncia no
centro e norte da Europa, sendo
necessarios mais dados no sul.

Agente patogénico: Rickettsia spp.,
Anaplasma spp. e Ehrlichia spp.
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Dr. Sergey Konyaev
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A principal descoberta de testes
genéticos moleculares realizados

a carracas na Russia foi que,
aproximadamente, uma em cada quatro
carracas estava infetada. Para além

da babésia, descobriu-se também

que a borrélia esta disseminada. A
maior parte das pessoas ndao tem em
consideracao o perigo das carracas.

Especialista em parasitologia no Instituto de Sistematica e
Ecologia dos Animais de Novosibirsk.

IXODES OU DERMACENTOR?

NAD FAGA SL
DESCUBRA C

OSICOES,
IMA

APLICAGAD T

Todos os dias, temos mais informacodes
que nos podem ajudar a preencher as
lacunas no nosso conhecimento sobre a
distribuicao e a atividade das carracas.

Utilize a aplicacao

BKIT.

Tickit para ajudar os

especialistas a obterem os dados de que

necessitam.

Transferir a aplicacao
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