ENSINO

Eu gostaria de ver esse modelo em acdo e que os vetering-
rios tomassem as rédeas do seu futuro’®. Eu tenho esperanga de
que, passada toda essa crise em que vivemos hoje, a formagao
dos veterindrios seja analisada com cuidado e que se enxergue
com clareza o que é essencial para se criar profissionais mais
equilibrados e felizes'®, e que isso determine agdes efetivas.
Precisamos, entretanto, comecar a criar definices menos sub-
jetivas para o que deve ser o trabalho veterindrio, baseadas em
atitudes e comportamentos. Também necessitamos de iniciati-
vas brasileiras para isso, 0 que ndo temos, para que ganhem os
veterindrios, os clientes e os pacientes.

Essa € a minha expectativa. Essa é minha esperanca.
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Resumo: A febre maculosa brasileira (FMB), causada pela
bactéria Rickettsia rickettsii, € a zoonose transmitida por
carrapatos mais importante no Brasil. No estado de S3o
Paulo, onde a doenca apresenta letalidade ao redor de
50%, os carrapatos Amblyomma aureolatum e Amblyom-
ma sculptum s3o os principais vetores. O primeiro, asso-
ciado a caes domésticos e fragmentos de Mata Atlantica,
transmite a doenca na Regiao Metropolitana de Sao Paulo.
Ja A. sculptum, € vetor no interior do estado, especialmen-
te nas regides de Campinas, Piracicaba e Marilia, onde os
carrapatos infectados sio mantidos principalmente por
capivaras. O periodo de incubagao da FMB em humanos
variade 2 a |4 dias, sendo febre, mialgia e cefaleia os prin-
cipais sintomas. Posteriormente, podem aparecer exante-
ma, insuficiéncias respiratéria e renal, lesGes neuroldgicas
e ictericia. A letalidade da doenga depende do retardo do
inicio da terapia com antibidticos especificos, tais como
doxiciclina e cloranfenicol. O cdo também adoece, porém
com taxa de letalidade abaixo de 20%. Nao existem vaci-
nas disponiveis para protecao contra a FMB. A prevencio
se baseia primariamente no controle e prevencao das in-
festagBes por carrapatos nas dreas endémicas da doenga.
Préticas de controle reprodutivo de capivaras estao sendo
aplicadas para diminuir os riscos de transmissao da FMB no
interior do estado de Sao Paulo.

Palavras-chave: riquetsiose; Rickettsia rickettsii;
Amblyomma; carrapato-estrela; capivara

Introducao

Descrita inicialmente em 1929 como “typho exanthe-
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mético de Sao Paulo”, a febre maculosa brasileira (FMB) se
destaca como a mais importante doenga transmitida por car-
rapato no Brasil, apresentando um histdrico de casos clinicos
severos e alta letalidade. Embora existam relatos no meio
cientffico que agrupam diversas rickettsioses como FMB,
esse termo deve ser utilizado exclusivamente nos casos en-
volvendo a bactéria Rickettsia rickettsii, juntamente com os
carrapatos vetores Amblyomma aureolatum e Amblyomma
sculptum, em seus respectivos ciclos epidemioldgicos (PIZA
etal, 1932; ANGERAMI et al, 2006; PINTER et al,, 2016).

Os primeiros casos de FMB foram identificados em
dreas da capital paulista que passavam por um processo
de expansao urbana, correspondendo hoje aos bairros de
Sumaré, Perdizes e Pinheiros. Posteriormente, houve uma
expansao para outras regides até a década de 1940, com
registros nos municipios de Mogi das Cruzes, Diadema e
Santo André. O periodo que se segue até o final da década
de 1970 é entdo marcado por um declinio na ocorréncia
de casos, até que na década de 1980 se apresenta uma
aparente reemergéncia na regiao metropolitana, e a partir
de 1985, € identificada sua presenga endémica na regiao
de Campinas, interior de Ség Paulo (DEL GUERCIO et dl,
1997, LEMOS et al, 2001; SAO PAULO, 2002; LIMA et dl,
2003; LABRUNA, 2009).

A implementacao de uma vigilancia epidemioldgica
criteriosa, juntamente com novas técnicas de diagnds-
tico, permitiram estabelecer uma visao mais clara sobre
o cendrio da FMB com relagao ao ndmero de casos e
distribuicao (ANGERAMI et al, 2013). No periodo de
2007 a fevereiro de 2021, foram registrados 1040 ca-
sos de FMB no estado de Sao Paulo e 549 dbitos (53%
de letalidade) em decorréncia dessa doenca. Dentre as
ocorréncias, 936 casos tém provavel origem de infeccdo
no estado de S3o Paulo, com uma minoria de casos com
origem atribuida a outros estados (SAO PAULO, 2021).

O mapa da Fig. | indica os municipios paulistas onde
ocorreram casos confirmados de FMB de 2007 a 2021.
Observa-se uma concentracdo de casos nas regides de
Campinas e Piracicaba, onde a doenga estd associada a ca-
pivaras e ao vetor A. sculptum. Este cendrio epidemioldgico
ocorre também na regido de Ourinhos e Marilia e em de-
mais municipios pelo centro do Estado e no Vale do Parai-
ba. J4 nos municipios da RMSP, os casos estao associados a
cdes domésticos e ao carrapato A. aureolatum. Por Uttimo,
vale salientar que embora a Fig. | aponte alguns municipios
litoraneos com casos de FMB, estes ndo correspondem a
FMB causada pela R. rickettsii, pois foram casos mais benig-
nos, sem letalidade, e muito provavelmente causados por
outra espécie de rickettsia, Rickettsia parkeri, que € trans-
mitida a humanos no litoral paulista pelo carrapato Am-
blyommma ovale (PINTER et al, 201 1). A inclusio desses
casos causados por R. parkeri nas estatisticas da FMB no
estado de Sao Paulo ocorre porque os métodos diagndsti-
cos soroldgicos ndo permitem a distingao entre R, rickettsii
e R parkeri. Desta forma, é importante firmar que este
cendrio de febre maculosa causada por R. parkeri e A. ova-
le tem sido confirmado apenas nas regides litoraneas do
estado, sempre associado a fragmentos de Mata Atlantica,
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habitat do carrapato vetor (PINTER et al. 201 I; FACCINI-
-MARTINEZ et al,, 2021).

Fig. 1. Municipios com casos confirmados de fe-
bre maculosa brasileira no estado de Sao Paulo,de
2007 a 2021. Esta figura foi extraida do sftio do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saldde do Estado
de S3o Paulo, no endereco: http://Mmww.saude.sp.gov.br/cve-
-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
-zoonoses/agravos/febre-maculosa/dados-estatisticos

2001 por municip de LY
Foe: SRAN-NET
“elacion provednon w 26-C2- 2081

Epidemiologia

No estado de Sao Paulo ha duas espécies de carrapatos
que atuam como vetores da R. rickettsii, os carrapatos das
espécies A. aureolatum e A. sculptum (Fig. 2). Enguanto o
primeiro € o principal vetor na Regiao Metropolitana de
Sdo Paulo (RMSP), o segundo € responsével pela transmis-
sao no interior do Estado (Quadro ).

Fig. 2. Carrapatos vetores de Rickettsia rickettsii,
agente da febre maculosa brasileira. Amblyomma
sculptum macho (A) e fémea (B); Amblyomma aureolatum
macho (C) e fémea (D).




No estado de Sao Paulo, A. aureolatum (carrapato-
-amarelo-do-cdo) é um carrapato que ocorre em dreas
de Mata Atlantica especialmente em dreas de maior
altitude (>500m), as quais apresentam alta umidade e
temperaturas amenas durante todo o ano (BARBIERI
et al, 2015). Os principais hospedeiros desses carra-
patos sdo aves passeriformes (larvas e ninfas) e cdes
e canideos silvestres (carrapatos adultos) (GUGLIEL-
MONE et al., 2003; PINTER et al., 2004; OGRZEWAL-
SKA et al., 201 2).

Na regido metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), a
expansao desordenada da mancha urbana permean-
do muitas vezes remanescentes florestais, aproxima
o ambiente urbano do habitat do A. aureolatum. De
fato, os casos humanos de FMB na RMSP ocorrem
majoritariamente nas periferias das manchas urbanas
em dreas préoximas a fragmentos de mata. Nessas
areas os cdes desempenham um papel fundamental
trazendo carrapatos A. aureolatum de dentro dos
remanescentes florestais para o ambiente domésti-
co, facilitando a exposicao dos humanos a carrapatos
eventualmente infectados (PINTER et al., 2008; SCI-
NACH,! et al., 2017).

Nas dreas com transmissao por A. aureolatum, a in-
cidéncia de casos de FMB é constante ao longo do ano,
com excecao do periodo de fevereiro a maio, onde é
observada uma redugdo da taxa (PINTER et al, 2016).
Os casos estdo principalmente associados ao contato
com caes, acometendo especialmente criangas e jovens,
independente de género ou atividade ocupacional (AN—
GERAMI et al., 2012; PINTER et al,, 2016; SAVAN!I et dl.,
2019). Assim, os principais fatores de risco para a ocor-
réncia de casos de FMB em dreas onde o A. aureolatum €
o vetor s3o a proximidade de fragmentos de Mata Atlan-
tica, a presenca de cdes com acesso a esses fragmentos e
o contato proximo com esses caes.

J& o A. sculptum, antes descrito como Amblyomma
cajennense (NAVA et al, 2014) e popularmente conheci-
do como “carrapato Estrela”, € uma espécie que ocorre
no Brasil originalmente em boa parte das dreas de Mata
Atlantica, no cerrado e no pantanal. A particularidade
desse carrapato € a sua capacidade de adaptacdo 4 dreas
degradadas, onde sao inclusive encontrados em quantida-
des muito maiores quando comparados a dreas naturais
(SZABO et al, 2009; MARTINS et al, 2016; LUZ et dl,
2019). Dessa forma dreas desmatadas e em regenera-
cao, pastos nao rocados e também dreas de mata ciliar
sao propicias para o desenvolvimento do seu ciclo de vida
(SAO PAULO, 2004).

Os hospedeiros primdrios para todas as fases pa-
rasitdrias desse carrapato — larvas, ninfas, adultos (Fig.
3) - sdo equinos, antas (Tapirus terrestres) e capiva-
ras (Hydrochoerus hydrochaeris), sendo esses ultimos
os principais hospedeiros nas dreas endémicas para
FMB no interior do estado (HORTA et al, 2007; LA-
BRUNA, 2009; BRITES-NETO et al, 2013; LABRUNA
2013). Nessas dreas as capivaras sao hospedeiros ampli-
ficadores reconhecidos da R. rickettsii, ou seja, quando
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infectadas produzem bacteremia suficiente para infec-
tar outros carrapatos (SOUZA et al, 2009; RAMIREZ-
-HERNANDEZ et al, 2020).

Fig. 3. Estagios parasitarios do carrapato Am-
blyomma sculptum em relagdao a uma moeda de
dez centavos de Real: A — larva ndo alimentada, po-
pularmente conhecida como “micuim”; B — ninfa n3o ali-
mentada, popularmente conhecida como “vermelhinho”;
C, D —adultos ndo alimentados, macho e fémea, respec-
tivamente, popularmente conhecidos como “carrapato-
-estrela”; E — fémea ingurgitada ou teledgina, popular-
mente conhecida como “rodoleiro”.

O contato do A. sculptum com o ser humano é con-
siderado acidental e estd intimamente relacionado ao
fato do dltimo frequentar ambientes com presenca de
capivaras, seja para atividades de trabalho, como em la-
vouras, ou lazer, como na pesca (SOUZA et al,, 2006;
SZABO; PINTER; LABRUNA, 2013). Assim, a FMB no
interior do estado pode ser considerada uma doenca
ocupacional que acomete majoritariamente homens em
idade produtiva.

Para que a transmissao da bactéria acontega € neces-
sdrio que o carrapato fique fixado ao hospedeiro por pelo
menos seis horas para que haja ativacao da Rickettsia em
suas glandulas salivares (PINTER et al,, 201 ). Sendo assim,
quanto menos dor a picada causar, maiores as chances de
o carrapato permanecer fixado o tempo necessdrio para
a transmissao do agente. Baseado nisso, larvas (micuim)
e ninfas (vermelhinho) que possuem uma picada menos
dolorosa, estariam mais propensas a fazer a transmissao,
porém a Rickettsia possui efeito deletério nos carrapatos,
também fazendo com que a taxa de eclosdo dos ovos
de fémeas infectadas seja consideravelmente menor se
comparada as taxas de fémeas nao infectadas (GERARDI
et al, 2019). Em geral, a maior parte dos casos de FMB
no interior, ocorrem entre julho e outubro, periodo que
coincide com o pico da fase de ninfa do vetor, fase impli-
cada como responsdvel pela transmissdo do agente aos
seres humanos apesar da doenca ocorrer por todo o ano
e todas as fases serem capazes de transmitir a bactéria
(LABRUNA et al,, 2002; LABRUNA, 2009)
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Quadro |: Caracteristicas dos dois cendrios epidemioldgicos da FMB no estado de Sao Paulo, de acordo com a espé-

cie do carrapato vetor

A D o a a

Area de transmissao

Regido Metropolitana de Sdo Paulo

polia 4 » O a »

Interior do estado de S3o Paulo

Sazonalidade

Ocorrencia de casos durante todo o ano com
menor incidéncia de fevereiro a maio

Maior incidencia de casos de junho a
setembro com casos esporddicos do resto
do ano

Estagio de vida do

Ninfas s3o as principais responsaveis,

do vetor para transmissao

carrapato responsavel pela Adultos : 29 s
transmissio para humanos porém todos os estdgios podem transmitir
Tempo minimo de fixagcdo .

P i 1xa¢ 10 min 6 a 8 horas

Populacdao mais acometida

Criangas e jovens, independente de género ou
atividade ocupacional

Homens e adultos principalmente em
atividade ocupacional

Fatores de risco

Proximidade de fragmentos de mata;
presencga de cdes com acesso a mata; contato
préximo com caes

Frequentar dreas de mata, com presenca
de capivara, a trabalho ou lazer

Sintomas

O periodo de incubagdo em humanos varia de 2 a 14
dias. Os primeiros sintomas clinicos se apresentam com
febre, mialgia e cefaleia intensa. Entre os 3° e 5° dias
apds o inicio da febre, o paciente pode apresentar exan-
tema, iniciando nos punhos e tornozelos, disseminando-
-se depois para todo o corpo, incluindo as regides pal-
mar e plantar. Também se observa a presenca de edema
nas maos e nos pés, sendo que em alguns casos pode se
apresentar de maneira generalizada. A doenga causa sep-
se com comprometimento pulmonar, que pode levar a
insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal aguda,
didstese hemorrdgica, lesdes neuroldgicas com meningite,
encefalite e ictericia. Quando ocorrem sequelas, estas sao
neuroldgicas e/ou devido a alteragdes vasculares impor-
tantes que podem provocar quadros necréticos, princi-
palmente de regides de extremidades, podendo levar a
necessidade de amputacdes e enxertos.

Como no inicio da doenga, os sintomas s3o inespeci-
ficos (febre, dor de cabeca e mialgia) e alguns pacientes
ndo apresentam exantema, esses sinais podem facilmente
ser confundidos com os de diversas doengas de grande
ocorréncia no Brasil como dengue ou leptospirose. Isso
dificulta e/ou retarda o diagnédstico e posterior tratamen-
to especifico, provocando maiores taxas de letalidade. A
letalidade da doenca, devido ao diagndstico e tratamento
tardios, pode chegar a 80% em alguns surtos; jd quando
se inicia o tratamento precocemente a morte € pouco
comum (COUTO et al, 2015). Quando a doenga € iden-
tificada nos trés primeiros dias de evolucdo, a taxa de le-
talidade € de 2-9%, porém no pais as taxas de letalidade
sao em torno de 20-30% pela dificuldade do diagndstico
prévio e instituicao do tratamento adequado (FIOL et dl,
2010) a taxa de mortalidade (20 a 30 por cento. No es-
tado de S3o Paulo, a letalidade média € de 50% (SAO
PAULO, 2021). O diagndstico precoce da doenca, ou
pelo menos a suspeita precoce de FMB, € o ponto prin-
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cipal para estabelecimento de um progndstico positivo,
pois garante a instituicao do tratamento especifico ainda
no inicio do quadro clinico.

O cdo quando infectado desenvolve uma forma
branda da doenga, que geralmente evolui para cura.
Os sinais tipicos incluem febre (39,2 a 40,5°C), que
surge 4 a 5 dias apds a picada do carrapato, letargia,
anorexia e depressdao. Também pode ocorrer epista-
xe, petéquias e equimoses cutaneas, inje¢des esclerais
e conjuntivite nas mucosas ocular, oral e genital. Sinais
clinicos comuns também incluem tosse, dispneia, au-
mento de sons broncovesiculares, linfadenite, perda
de peso e desidratagdao dos animais (GREENE; BREITS-
CHWERDT, 2006; LABRUNA et al., 2009). Edema de
extremidades normalmente é encontrado envolvendo
orelhas, ldbios, mucosa peniana e escroto. Assim como
em humanos, durante o estdgio final da doenga ou na
convalescencga, pode haver necrose de extremidades.
Estudos tém demonstrado que ocorre disfungao neu-
rolégica em 43% dos cdes acometidos, sendo a disfun-
¢ao vestibular a anomalia neuroldgica especifica mais
comum (MIKSZEWSKI; VITE, 2005).

Tratamento

Os Unicos medicamentos com eficicia comprovada
contra as riquétsias sao as tetraciclinas e o cloranfenicol,
sendo a doxiciclina o fdrmaco de escolha mais utilizado. O
protocolo medicamentoso estd descrito no Quadro 2. Os
beta-lactamicos e os aminoglicosideos ndao sdo efetivos
para o tratamento, porém em estudos in vitro a gentami-
cina e a amoxicilina causaram efeito riquetsiostdtico (RO-
LAIN et al, 1998). Salienta-se que a doxiciclina é oficial-
mente indicada pelo Ministério da Sadde para tratamento
da FMB mesmo em criancas e gestantes, muito embora a
bula deste medicamento contraindique este grupo de pa-
cientes. No entanto, estudos clinicos demonstraram que
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os possiveis efeitos da doxiciclina na alteragao de coloragao do esmalte dentdrio ndo ocorre em tratamentos de apenas
poucos dias, como € o caso da posologia para a FMB (CALE; MCCARTHY, 1997). Alguns estudos in vitro sugerem
que as fluoroquinolonas sao efetivas contra esse grupo de bactérias, porém faltam estudos em animais e humanos para
provar sua eficdcia (RUIZ BELTRAN; HERRERO HERRERO, 1992). As sulfonamidas sdo altamente contraindicadas
no tratamento de riquetsioses, pois as bactérias sao naturalmente resistentes a esse principio ativo e o uso do mesmo
pode fazer com que o diagndstico da doenga seja atrasado (REN; HSU, 2014).

Quadro 2: Esquema de tratamento recomendado pelo Ministério da Satide para febre maculosa em humanos (BRA-
SIL, 2019).

Doxiciclina
doxiciclina deve ser priorizada

100mg de 12 2m 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do
caso, devendo ser mantido por 3 dias a’pos o término da febre. sempre que possivel a

Cloranfemicol

Doxiciclina

500mg de 6 em 6 meses, por via oral, devendo ser mantido por 3 dias a’pos o término

da febre. Em casos graves, recomenda-se 1g, por via endovenosa, a cada 6 horas, até a
recuperagédo da consciéncia e melhora do quadro geral, mantendo-se 0 medicamento por
mais de 7 dias, por via oral, na dose de 500mg, de 6 em 6 horas.

Para criangas com peso inferior a 45kg, a dose recomendada é de 2.2mg/kg de 12 em 12
horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser mantido
por 3 dias apds o término da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser preconizado

Criangas

Cloranfemicol
das condigdes do paciente.

50 a 100mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacao da consciéncia e melhora do
quadro clinico geral, nunca ultrapassando 2g por dia, via oral ou endovenosa, dependendo

Em casos de sintomatologia neuroldgica, recomenda-
-se o uso de antiinflamatdrios esteroidais, sendo associa-
dos a terapia antimicrobiana. O uso conjunto de cloran-
fenicol e corticoides tem se mostrado vantajoso e feito
com que a melhora do caso seja mais rdpida, principal-
mente em pacientes com diagndstico tardio (SUN et al,
2015). Em caes € aftamente comum a associagao de do-
xiciclina com prednisolona no tratamento de riquetsioses,
assim como no tratamento de outras hemoparasitoses
(BREITSCHWERDT et al, 1997)when administered in
conjunction with an antirickettsial antibiotic (doxycycline,
sendo o protocolo mais utilizado nesses animais.

Profilaxia e Controle

Atualmente ndo existem vacinas disponiveis no mer-
cado para protegao contra a FMB, tanto para humanos
quanto para cdes, porém, jd existem estudos em fases
iniciais voltadas para caes (ALHASSAN et al, 2018). A
antibioticoterapia preventiva ndo é recomendada e tam-
bém ndo apresenta eficidcia comprovada, sendo assim, a
profilaxia deve ser focada na diminuicao da probabilidade
de exposicao a carrapatos infectados (BIGGS et al,, 2016)
despite the availability of low-cost, effective antibacterial
therapy. Recognition early in the clinical course is critical

because this is the period when antibacterial therapy is
most effective. Early signs and symptoms of these illnes-
ses are nonspecific or mimic other illnesses, which can
make diagnosis challenging. Previously undescribed tick-
borne rickettsial diseases continue to be recognized, and
since 2004, three additional agents have been described
as causes of human disease in the United States: Rickettsia
parkeri, Ehrlichia muris-like agent, and Rickettsia species
364D. This report updates the 2006 CDC recommen-
dations on the diagnosis and management of tickborne
rickettsial diseases in the United States and includes infor-
mation on the practical aspects of epidemiology, clinical
assessment, treatment, laboratory diagnosis, and preven-
tion of tickborne rickettsial diseases. The CDC Rickettsial
Zoonoses Branch, in consultation with external clinical
and academic specialists and public health professionals,
developed this report to assist health care providers and
public health professionals to |.

Por conta dos diferentes cendrios de transmissao
da FMB pelos carrapatos A. sculptum e A. aureolatum,
o controle da doenca também apresenta caracteristicas
diversas. As recomendag¢des que compreendem os dois
vetores sdo: |. evitar dreas endémicas para a doenga e,
quando visitd-las, utilizar equipamentos de protecao in-
dividual de coloragdo clara para melhor visualizagdo do
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ectoparasita; e, Il. utilizagdo de repelentes e verificagdo do
corpo ou dreas expostas em um intervalo de 3 horas para
remocdo de possiveis carrapatos ja fixados, diminuindo
o risco de transmissio (SAO PAULO, 2002; GOTTLIEB;
LONG; KOYFMAN, 2018).

No caso da transmissdao por A. sculptum, a ca-
pivara (Hydrochoerus hydrochaeris) atua como hospe-
deiro amplificador do agente, uma vez que esse roedor
possui uma alta taxa de proliferagao nos ambientes antro-
pizados, devido a abundante oferta de alimentos. Desta
forma, pequenas popula¢des podem se tornar superpo-
pulagdes em apenas alguns anos num ambiente adequa-
do para sua reprodugdo. Atualmente no Estado de Sdo
Paulo, é recomendado o manejo populacional de capiva-
ras em dreas endémicas para FMB, devendo este ser pre-
viamente avaliado e aprovado pelas Secretarias Estaduais
de Meio Ambiente e de Salde, conforme a Resolucio
anjunta SMA/SUCEN NP° 01, de 24 de marco de 2016
(SAO PAULO, 2016).

Dentro desta portaria, existe a opgao de mane-
jo reprodutivo através de cirurgias de esterilizacdo (sal-
pingo-ooforectomia e vasectomia) das fémeas e machos
adultos da populagdo em questao para diminuigao da
taxa de natalidade, porém, mantendo os niveis hormo-
nais altos para que a populagdo continue defendendo seu
territério, impedindo a invasdao de outras capivaras. Este
manejo também se baseia no fato de que as capivaras
soropositivas para o agente da FMB jd tiverem um pico de
riquetsemia no passado, de forma que a manutengao des-
ses animais imunes no ambiente impedird que os mesmos
atuem novamente como hospedeiros amplificadores da
doenca (PASSOS NUNES et al,, 2019, 2020).

E importante salientar que um estudo recente,
baseado em modelos matematicos, estimou que uma re-
ducdo de 80% da taxa de natalidade de capivaras numa
drea endémica pode eliminar a infeccdo por R. rickettsii
na populagdo de A. sculptum apds quatro anos. Se essa
reducdo da natalidade for de 90%, a eliminacdo de R. ri-
ckettsii pode ocorrer apds dois anos (POLO et al,, 2017).
Por fim, a eutandsia de capivaras de uma drea endémica
para FMB pode ser indicada em alguns casos especificos,
como por exemplo, em dreas totalmente fechadas sem
possibilidade de novas introdugdes de capivaras.

Os equinos, por atuarem como hospedeiros de
A. sculptum em algumas dreas endémicas, devem ser sub-
metidos a banhos com acaricidas piretrdides a cada 7 a
|0 dias no periodo de maior ocorréncia de larvas (abril a
junho) e ninfas (julho a setembro) desta espécie de car-
rapato. Com a realizacdo de banhos frequentes, haverd
uma redugao das populagdes imaturas de carrapato e
consequentemente uma diminuigao do ndimero de adul-
tos no futuro (LABRUNA et al,, 2004; RODRIGUES et dl,
2015)antes e apds o uso de tratamentos carrapaticidas.
Os tratamentos foram aplicados nos equiinos a cada sete
dias durante os perfodos de predominio das larvas e nin-
fas do carrapato, no Estado de Sao Paulo (abril a outubro.
Vale salientar que os equinos sao refratdrios a bactéria R.
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rickettsii, nao desenvolvendo bacteremia e, consequente-
mente, ndo atuam como fontes de infecgao para carrapa-
tos nas areas endémicas (UENO et al, 2016).

O sucesso das fases reprodutivas (postura e incuba-
¢do dos ovos) do carrapato A. sculptum no ambiente depen-
de de condi¢bes adequadas de temperatura e umidade rela-
tiva, estas propiciadas pela cobertura vegetal mais densa, tipica
de “pastos sujos”, matas ciliares e matas de capoeiras. No caso
dos “pastos sujos”, a redugao da contaminacao das pastagens
pelo carrapato A. sculptum pode ser alcangada de forma efe-
tiva com o uso de rogagem ou reforma dos pastios durante o
verdo, época de postura e incubagdo dos ovos (SAO PAULO,
2004). Importante salientar que, no caso da rogagem, a palha-
da deve ser removida do pasto, a fim de garantir com que o
microclima do solo se torne desfavordvel aos ovos e larvas do
carrapato. Esta alternativa de intervengao mecanica nas pasta-
gens se mostrou altamente efetiva no controle e prevencao
de A sculptum em equinos, independente do uso de acarici-
das (LABRUNA et al. 2001).

O estdgio adulto do carrapato A. aureolatum
apresenta preferéncia por parasitar canideos, tanto silves-
tres quanto domésticos. Em dreas de transmissao da FMB
pelo A. aureolatum, os cdes, além de adoecerem, atuam
como sentinelas da doenca e também como carreadores
de carrapatos infectados das matas (habitat de A. aureo-
latum) para os domicilios, aumentando os riscos de casos
humanos da doenca. Desta forma, é importante evitar
que os caes dessas dreas tenham acesso as matas, espe-
cialmente fragmentos de Mata Atlantica. Caso nao haja a
possibilidade de limitar o ambiente dos cdes, estes devem
ser tratados continuamente com carrapaticidas de longa
acdo, podendo ser na forma de comprimidos, pipetas ou
coleiras. Caso um cdo de uma drea urbana visite uma drea
de mata ou endémica para FMB, é recomendado um ba-
nho com carrapaticida antes de seu retorno a drea urbana
(PINTER et al,, 2004, 2016).
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Nutricao do paciente oncolégico
Profa Dra Samanta Rios Melo'
Introducao

A desnutricdo € um achado comum em pacientes com
cancer, que pode afetar a progressao e a sobrevivéncia da
doenga. O suporte nutricional tem grande importancia na
manutencao e recuperagao dos pacientes oncoldgicos. Essa
importancia se dd desde o momento do diagnéstico,
buscando reforcar sistema imunoldgico e evitar perda de
massa magra, e continua durante o tratamento; onde o
apetite € reduzido devido a toxicidade induzida por quimio-
terdpicos ou no perfodo de pds-operatério, onde o animal
tem dor, desconforto e pode ter seu apetite ainda mais limi-
tado embora tenha suas exigéncias nutricionais aumentadas.
Dessa forma, o cuidado nutricional tem um importante pa-
pel no tratamento do paciente oncoldgico. Fornecer ao ani-
mal uma dieta adequada, com a suplementagao necessaria,
e de melhor qualidade, pode favorecer a condicdo geral do
paciente e sua qualidade de vida.

Vale lembrar que hd significativas diferencas entre pa-
cientes oncoldgicos e os pacientes acometidos de qual-
quer outra doenca. Ainda, diferentes tipos de tumor
podem gerar necessidades nutricionais diferentes, e a in-
dividualidade do proprio organismo do paciente em ques-
tdo, de acordo com a raga, idade e espécie deve sempre

ser levado em consideragdo. Dessa forma, ndo existe dieta
correta e especifica para cdes e/ou gatos com cancer. Cada
caso deve ser observado e estudado de acordo com as
suas individualidades e a abordagem terapéutica instituida.

A avaliagdo nutricional criteriosa € o método clinico que
deve ser utilizado para diagnosticar todas as formas de des-
nutricio/subnutricao em pacientes oncoldgicos. A aplicagdo
sistemdtica desta técnica permite ao veterindrio realizar qua-
tro tarefas importantes: identificar e avaliar a gravidade da
desnutricdo existente; prevé o risco de desnutricao futura;
identifica individuos que necessitam de suporte nutricional;
e é usado para avaliar a resposta a alimentagdo assistida. Os
proprietarios devem ser perguntados especificamente sobre
medicamentos e suplementos nutricionais que eles estdo
usando atualmente, bem como qualquer um que tenha sido
dado a o animal no passado. A duragdo e o curso da doenca
neopldsica subjacente e seu impacto potencial na dieta do ani-
mal também devem ser considerados.

Nao é incomum que os proprietdrios fagam mudan-
cas significativas nas praticas de alimentagao depois que
um diagndstico de cancer foi feito em seu animal de esti-
magao, com ou sem orientagao veterindria. No entanto,
deve-se ressaltar que a mudanga de dieta ou o aporte
de suplementos deve ser criteriosamente discutido com
o médico veterindrio especializado responsdvel pelo pa-
ciente, bem como as mudangas devem ser graduais para
que os efeitos de troca ndao sejam confundidos com o
curso da doenca ou tratamento.

Caquexia do cancer

NZo sé por baixo aporte nutricional, mas principalmen-
te em decorréncia de respostas metabdlicas mais comple-
xas, a caquexia € a sindrome paraneopldsica mais comum
em oncologia veterindria. Em geral, resulta de profundas
alteragcdes no metabolismo dos hidratos de carbono, pro-
tefnas e lipidios que, consequentemente, resuttam em cata-
bolismo proteico, anorexia, fadiga, diminui¢do das defesas
imunes, baixa performance e perda de peso, mesmo em
face a uma adequada ingestao nutricional. Pacientes onco-
I6gicos caninos possuem alteragdes do metabolismo pro-
téico similares as observadas em roedores e humanos e
nesses casos a perda de tecido muscular € a mais evidente.

Existem dois sistemas proteoltticos, ativados por citocinas
e outros fatores tumorais, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e o fator indutor de protedlise induzido por
tumor (PIF). O principal deles é o sistema proteolitico ubi-
quitina/proteassoma. Eles levam diretamente a atrofia mus-
cular observada em pacientes com cancer, com a liberagao
dos aminodcidos na corrente circulatéria para a produgao
de energia ou eliminagao na urina. Além disso, o TNFa age
indiretamente e conjuntamente com outras citocinas de
acao direta, como o fator mobilizador de lipdlise (LMF) ,
dificuttando o armazenamento de lipides em adipdcitos e
acentuando a perda de peso. Alteragdes do metabolismo de
aminodcidos especificos também sdo observadas. Ha uma
reducdo dos aminodcidos glutamina, cisteina e arginina na
corrente circulatdria.
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