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ECTOPARASITOSES




Estacao de Aprendizagem 01
Escabiose e Pediculose




Sarcoptes scabiei

* Biologia
Contaminagao entre espécies hospedeiras As fémeas que ja
* De modo geral, a sarna de um cdo ndo é copularam penetram na |
comumente transmitida para o homem. epiderme e comecam a
Quando, por exemplo, o homem manuseia fjazii;nd;unglr; trée$ d;’a;
um c3o com sarna escabiosa, pode ©€ P
L o um rastro de ovos.
adquirir um parasitismo frustro, curando-

) Ovipdem 3 a 4 ovos por
se espontaneamente em alguns dias. dia, num total de 40 a 50 |

durante toda sua vida.

Os adultos perfuram tuneis ou galerias na
epiderme, principalmente nas regioes
interdigitais, maos, punhos, cotovelos, axilas e
virilhas. O periodo de incubagao dura de trés a
cinco dias, quando eclodem as larvas. Estas
permanecem nas galerias ou saem para a
superficie da pele, onde ficam nas crostas que
recobrem as galerias. Em um desses pontos, elas
se alimentam sofrem mudas e transformam-se, e
em oito a dez dias se diferenciam em machos e
fémeas. Ocorre copula e as fémeas iniciam novos
tuneis ou galerias.

S. scabiei variedade
canis




NINFAS

primeiro estadio segundo estadio

’ i s tetrggjro
Ciclo Bioldgico estadio

Pediculus capitis

Todos os
estagios
ocorrem na

cabaca do
ADULTOS e

fémea macho



Escabiose ou sarna

Agente etiolégico: Sarcoptes =t .
scabiei
VA
v' Restrita ao homem 0,3 mm

v Pernas curtas, sem garras e com formato conico

v Extremidades com cerdas longas

v Nao visiveis a olho nu

v Nutrem-se de linfa e defecam (excrecoes enegrecidas)



Ciclo Bioldgico

v' Cavam tuneis nas camadas mais profundas da epiderme,
onde as femeas depositam seus ovos (1-2 meses)

v Ovo-larva-ninfa-adulto-ovo (11-14 dias)

v No ambiente podem sobreviver por até 21 dias




Estacao de Aprendizagem 02
Profilaxia, tratamento e
crencas populares
de Escabiose e Pediculose




Escabiose ou sarna
Sarcoptes scabiei

Na imagem ao lado, as areas
onde o ectoparasita se instala
no hospedeiro humano.

Fatores de risco

*Baixo nivel sécio econdémico
*Baixo nivel educacional
Moradia

*Higiene precaria
Imunossuprimidos
-Aglomeracoes



Controle da Escabiose ou sarna

- Banho morno com sabao contendo enxofre para amolecer e
retirar as crostas

 Aplicar localmente acaricidas em formulacoes para pele
Ex: Deltametrina, piretrina, benzoato de benzila, etc

 Repetir a aplicacao pelo menos 3 dias

* No caso de infeccao secundaria, usar banho com
permanganato de potassio

« E comum em pacientes imunossuprimidos Tratamento:
Remocao das crostas e lvermectina



Educacao do Paciente
Escabiose ou sarna

Instrucao para higiene pessoal

Uso de roupas limpas e lencois
desinfetados

Passar as roupas

Verificar e tratar outros
familiares que possam estar
contaminados




Mitos e verdades sobre a pediculose

* Piolhos voam £\

e Lavar a cabec¢a diariamente com shampoo ou sabonete comuns
elimina o piolho

e A penteagao com pente fino diminui muito as chances de
infestacao, e permite que as pessoas percebam logo a presenga do
parasita

Léndea

e Pessoas com cabelo curto e liso tem menos piolho
e Pessoas de nivel social alto nao se infestam com piolhos
e Cabelos tingidos nao tém piolhos

e O uso de “formulas caseiras”, como sal ou vinagre diluidos em
agua, Coca-Cola, cha de ervas: sem estudo cientifico sobre sua
eficacia e podem danificar o cabelo e irritar o couro cabeludo



Controle

Evitar contato intimo entre portadores e pessoas sadias .
Lavar as roupas com agua quente (54°C) ﬁa&
Lavagem da cabeca com lindano ou permetrina
(problema: nao sao bons ovicidas) PRETENA
Escovacao do cabelo com pente-fino todos os dias, para soltar
as léndeas

Nao compartilhar objetos pessoais, tais como: travesseiro,
pente, boné, lenco de cabecga, presilha, etc

Uso de antipruriginosos, antibidticos e corticdides topicos, se
preciso



Educacao do Paciente

Infestacoes acometem qualquer
individuo

Nao é sinal de falta de limpeza

Doenca propaga rapidamente - iniciar
tratamento imediatamente

Controle de epidemias escolares
— operagao cata-piolho
Evitar o compartilhamento de fomites

A familia deve ser inspecionada

E preciso cuidado: Produtos para o %
controle podem ser toxicos




Bulas de medicamentos prescritos para o tratamento da pediculose e escabiose

PIOSARIN®

MS: 1.1570.0004.004-0

Indicagdes: tratamento e profilaxia da pediculose (infestagdo por piolhos), da pitiriase (infestagdo por chatos),
da escabiose (sarna) e da infestagdo por carrapatos.

Principio ativo: deltametrina 0,02%

Delometriea 0,02%

Apresentacio: Logao tOpica — Frasco com 100 mL
Uso adulto e pediatrico

Contra-indica¢des: Em casos de alergia respiratOria e lesdes de pele. Nao deve ser usado durante a gravidez e lactagio, a ndo ser sob
orientagdo médica.

DELTACID

Acdo esperada do medicamento: DELTACID® estd indicado no tratamento e profilaxia

da pediculose (piolhos), da ftiriase (chatos), da escabiose (sarna) e das infestacdes

por carrapatos em geral.

Principio ativo: deltametrina 0,02 mg/mL

Cuidados de armazenamento/ Prazo de validade: o produto deverd ser mantido a temperatura ambiente (15°C a 30°C) e protegido da
luz. DELTACID® Locgdo e Shampoo tém validade de 36 meses apds a data de fabricagdao e DELTACID® Sabonete tem validade de
24 meses apos a data de fabricac@o, nao devendo ser utilizado apds o vencimento do prazo. Gravidez e lactacdo: nido se conhecem
riscos do uso de DELTACID® durante a (ou na suspeita de) gravidez e durante o aleitamento materno. Contudo, informe seu médico
sobre a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o seu término. Informar ao médico se estd amamentando.Cuidados
de administracdo/Interrupcdo do tratamento: € importante informar ao médico caso apresente qualquer tipo de doenca,
principalmente asma, alergias ou lesdes da pele (feridas ou queimaduras).

Nao usar DELTACID® para tratamento das sobrancelhas ou cilios. No caso de contato com os olhos, lava- los por cerca de 15
minutos em 4gua corrente e procurar orientacdo médica. Evitar a contaminagdo de alimentos pelo produto.

Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre os hordrios, as doses e a duracdo do tratamento.

Deve- se tomar cuidado ao aplicar DELTACID® préximo as cavidades naturais (olhos, boca, nariz, orelhas, genitais e dnus) para
que ndo haja risco de absor¢do inadvertida pelas mucosas ou irritacdo local. Para se evitar o risco de inalacdo da substancia, aplicar
DELTACID® em ambiente ventilado, observando os procedimentos recomendados no item "Modo de Usar". Devido a féacil
transmissdo da parasitose aos contactantes (familiares, parceiros sexuais), aconselha- se a pesquisa e tratamento dos outros afetados
pelo mesmo agente. Nao ha cuidados a serem tomados para a interrup¢do do tratamento com DELTACID®, contudo ndo
interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico.

Reacdes adversas: DELTACID® pode causar irritacdo ocular e da pele. Informe seu médico sobre o aparecimento de reagdes
desagradaveis.
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Tungiase (bicho-de-pé)




Tunga penetrans

Nomes comuns: Bicho de pé,
jatecuba, bicho do porco, tom, sico

v A menor das pulgas (cerca de 1 mm)

v Larvas, pupas e adultos (machos e fémeas)
vivem no solo arenoso quente e seco

v Apoés a fecundacao no solo a fémea penetra
a pele e se alimenta de sangue

v Seu abdome expande muito e expele em
torno de 100 ovos/dia, que caem no solo e
seguem seu desenvolvimento

v" Nos porcos, a fémea é expulsa pela resposta |
inflamatoria da pele (cerca de 15 dias)




Tunga penetrans
Biologia

« A larva se desenvolve em solos quentes, secos e
arenosos de praias e zonas rurais que tenham porcos
livres

Tunga penetrans - Adulto

« Tanto os machos quanto as fémeas se alimentam de
sangue, mas a infestacao na epiderme de alguns
mamiferos, se da somente pelas fémeas

Ovos sendo expulsos da pele do hospedeiro mamifero



—-—\ Fémeas adultas

cavam galerias na
o pele do hospedeiro http:/Awww.dpd.cdc. gov/dpdx
Adultos

SAFER-HMEALTHIER: PEOPLE"™

e

Fémeas gravidas vivem em G
lesdes subcutaneas A

Estagio de pupa

. A= IEstagio Infectante
Estagio de larva

A\ = Estagio diagnéstico




Tunga penetrans femea

Fémea penetrando
ha pele

Ovos sendo expulsos da
pele do hospedeiro
mamifero

Fémea gravida repleta de
ovos. Nesta fase ela esta
dentro da pele e
eliminando os ovos para
o exterior

Parasitologia Humana, Neves, 10 Ed.
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Profilaxia e tratamento
da Tungiase




Tungiase
Tratamento

* As lesoes podem ocorrer em qualquer parte do corpo,
preferencialmente nas regioes plantares periungueais e
interdigitais

« O tratamento consiste na retirada dos parasitas e
desinfeccao.

« Existem casos de tungiase disseminada (mais de 50
parasitas/pessoa). Nesses casos 0 tratamento consiste
em Ivermectina por via oral (parasiticida), limpeza
constante das lesdes, administracao de antibidticos e
vacinacao anti-tetanica



Profilaxia

- Ovos, larvas e pupas podem permanecer no solo por semanas

ou meses
Tratador
« Porcos nao devem circular livremente com
por serem hospedeiros naturais calcado
= correto

Tratar dos animais infestados

Limpeza e uso de inseticida no ambiente contaminado
Uso de calcados

Cuidado com esterco para jardim

(fezes de suinos nao devem ser utilizadas para esse fim)
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Carrapato
(Morfologia e Ciclo de Vida)




Porque se estudar carrapatos?

Importancia econdémica

Parasitismo

Prejuizos diretos causados
pela infestacao

Transmissao de doencas de
importancia veterinaria

Transmissao de doencas de
importancia médica humana

v' Brasil
v" Mundo

Dilaceracao tecidual
Hematoéfagos: Anemia e estresse
Inoculacao de toxinas
Depreciacao do couro

Anaplasmose
Babesiose B

A

5‘
.g,-x‘.
«“"

Doenca de Lyme

Babesiose ’ Rickettsia rickettsii

Febre Maculosa em células da hemolinfa
\ de carrapatos

A




Carrapatos: Existem varias espécies (cerca de 600)
Todos tem seus hospedeiros preferenciais

Carrapato de anfibios Rhipicephalus sanguineus em cées



Carrapatos: Morfologi/

Piolho — um inseto
com cabega, térax e

Carrapatos sao acaros e tém cefalotérax fundido€om o abdémen/ diferente
de inseto que tem cabeca, torax e abdémen

Possuem pecas bucais reunidas numa estrutura unica, o capitulo
Seu corpo tem um revestimento coriaceo que pode se dilatar, permitindo o

Tem dimorfismo sexual

ingurgitamento

Palpos:
auxiliam
encontrar o
hospedeiro

Quelicera
1 S:

v ¢ penetram
e cortam

* Capitulo o tecido



Ciclo Biologico

female

Adult Female

© 2002 Stephen L. Doggett

Estagios Ixodes
Ovo scapularis
Larva

Comparacao de uma Ninfa

femea antes e depois Adulto - machos e fémeas

de ingurgitar



Carrapato: Amblyomma
hospedeiro natural: equinos, capivaras, gambas, etc

i . Ecdise = Muda
Ciclo de Vida

Amblyommasp:  Ciclo trioxeno - 3 mudas fora do hospedeiro

A
Fémea
Larva cai ingurgitada
no solo Ninfa cai no cai no solo
18a26d solo23a25d 25a26d
400 d - jejum 450 d - jejum
AT
ks s £ f‘ Fémea
N VAN e ecdise HEs e ) v 20
S Sl g * ecdise A3 ingurgitada
3 vk postura de ovos
s h;lﬂ‘*,_;. e = A
- S war - ,_‘,'
PARE Sk S eE & 2%

ST . >
L;r;asono solo 5 Larvas eclodem ..o..o¢
( ,oa ,Bmm) S V
- 30a70d-3.000 a7.000 ovos
386 d - jejum



Carrapato: Boophilus microplus
hospedeiro natural: bovino

. CICLO DE VIDA
“f > DO CARRAPATO
. } - -
4 Ninfas aIirw:a':\ftaafias p— ‘\
nao alimentadas < -
X, A Adulto Macho |
'\ 2 ®-

\ -~ ‘

~ 1 Adulto Fémea

P gt Fen
HEOr I Pa
Larvas
nao '
alimentadas . -
Fémeas
alimentada | ~ .
Larvas no solof
Ovos no solo A
o Fémeas
ovipondo
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Animacao da fixacao do carrapato
e propriedades da saliva




Atividades imunomoduladoras da
saliva de carrapatos

Carrapatos ficam varios dias fixados ao seu hospedeiro para se
alimentarem. Para driblar a resposta inflamatoria/imune de seu
hospedeiro eles precisam salivar

- Quantidade e s
composicdo da Salivar
saliva variam
dependendo do dia
de ingurgitamento

= Cavidade e o AL S AT el
== alimentar | s

— - -
— - —n
- = - — —
L g R
- p L. -
— - -
_— - — )
- - w
— ¢
© Spring



Respostado hospedeiro
anti-carrapato

Coagulacao

Inflamacao —

Sistema complemento —

Células NK —

Mecanismos de

evasao do carrapato

Anti-coagulante

Resposta anti-
inflamatoria

1

[ anti-bradicinina

\

anti-histamina
anti-neutrofilos

Inibicao do sistema complemento

Reducao da atividade de matar (killer)



Resposta imune Mecanismos de

anti-carrapato evasao do carrapato

Fagocitos _, Diminuicao de IL-1, TNF-«
- Producao de citocinas Aumento de IL-10

Células T Inibicao de proliferacao

- Proliferacdo celular ~— celular o |

- Producao de citocinas Inducao de citocinas tipo

Th2
Células B

— Reducao da producao

- Sintese de anticorpos _
de anticorpos



Moléculas imunossupressoras presentes na saliva

de carrapatos ja caracterizadas

Molécula Espécie de Alvo e efeito Referéncias
carrapato

OMCl1 O. moubata Impede ativacao do sistema complemento (SC) Nunn et al., 2005
Isac L. scapularis Regula ativacdo a C3 convertase (SC) Valenzuela et al., 2000
IRAC1le?2 L. ricinus Impede ativacdo do sistema complemento (SC) Schroeder et al., 2007
Salp20 L. scapularis Impede ativacdo do sistema complemento (SC) Tyson et al., 2007
Salp 15 L. scapularis Impede ativacdo de Céls. T CD4 via TCR, reduz Anguita et al., 2002

L. ricinus sintese de IL-2 e proliferacao celular Garg et al., 2006
Ligante de IL.-2 I scapularis Alvo: a citocina IL-2 Gillespie et al., 2001

Anula o efeito de IL-2: reduz proliferacao

Sialostatin L

L. scapularis

Alvo: Céls. T CD8 (citotdxicas)
Reduz capacidade de matar

Kotsyfakis et al., 2006

Fator inibidor de
céls. B

Hyalomma
asiaticum

Inibe proliferagao de Céls. B e produgdo de
anticorpos

Hannier et al., 2004

Adaptado de Hovius et al., PLoS Medicine, 5:202-208, 2008




Evasina reduz migracao de neutrofilos e
diminui a lesao em modelos animais

pulmonar)

i\’} . Sl odline "‘@i"’«z:-
Ry by vy W W & AR 4
Y RS N A
§ U o’ N S CRN, -
:»c:}*é - I S T War -~ e Xl

oy 4 o W 5 & & e
S e Te S A AL - D
N S . A
i-,; . I,.f:.‘-’"{l ‘--L . | s U g~ .;.- ,
..“"-"I"'- 4-” % ) AN 4
P AT {4 b o A
o e W 2" . S e e s A
',\“":k':‘. 'J.}-h - x"‘h‘.; ;;‘I :3")‘: ': . ‘é h ""'
Animais Animais Animais
tratados com tratados com tratados com
PBS bleomicina bleomicina e
(Substancia (Substancia evasina
inerte- que induz
controle) fibrose

Modelo de
Fibrose pulmonar

Evasina também
reduziu lesao em:

Artrite e Psoriase

Déruaz, M.; Ferreira, B.R. et al.,
J. Exp. Med. , 205:2019-31,
2008



Para que estudar a
Relacao Carrapato — Hospedeiro?

Medicina Humana Medicina Veterinaria
Estudo da saliva — efeito Desenvolvimento de produtos
sobre o sistema imune anti-carrapatos
Mecanismos de indugao de  Identificagao de proteinas
imunossupressao candidatas para uma vacina
« Busca de substancias « Busca de novos farmacos
farmacoldgicas novas: anti-carrapatos
- Imunossupressoras

- Anti-inflamatoérias



Borrelia burgdorferi

Histologia do local de fixagao
do carrapato

Patogenos veiculados por
carrapatos podem tirar vantagem
dos efeitos imunomoduladores
exercidos pela secrecao salivar

(Titus & Ribeiro, Science, 1988)
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Importancia medica e profilaxia




Carrapatos

 Causam prejuizos econOmicos severos
* Espoliacao direta

* Transmissao de doencgas

Importancia Médica

Febre maculosa (Rickettsia rickettsii)
Doenca de Lyme (Borrelia burgdorferi)
Febre hemorragica

Encefalites

Erliquiose

Dermatites

Paralisia, etc




Outras doencas transmitidas
por carrapatos

v'Babesiose

v Erlichiose

v Dermatite

v’ Encefalites de origem viral

v’ Febre Q — Coxiella burnetti (riquettsia).

(Ainda nao diagnosticada no Brasil)




Hospedeiros

Carrapatos
transmissor da
Febre Maculosa

Amblyomma cajennense

Nome populares:
Carrapato-do-cavalo
Carrapato-estrela
Micuim, carrapatinho
Carrapato pdlvora

Caracteristicas

v'Ciclo bioldgico — Precisa se alimentar e descer ao solo trés vezes (Trioxeno)

v"Tem como hospedeiros : equinos, roedores, gambas, homem

v’ Possui um capitulo longo (pecas bucais) e escudo ornamentado

v'Fémeas ingurgitadas desprendem-se do hospedeiro e ovipdem no solo
(6000 ovos)



Picadas por
micuins e
carrapatos
estrela =
Amblyomma



Ciclo de Vida

Amblyommasp:  Ciclo trioxeno — 3 mudas fora do hospedeiro
— T#Q

Copula em cima do

== hospedeiro
3a6d §a7d L 8at0d
Fémea
Larva cai ingurgitada
no solo Ninfa cai no cai no solo
18 a 26 d solo23a25d 25a26d

_ ¥ ecdise heze Sk scdise f{y{}* Fémea ingurgitada
S e . faz a postura de
, - ;“ﬂ‘\,\;
CEES e
ik iy TAR B
AT St « 4

N e
H4%

Larvas no solo 7=
Larvas eclodem 0..0’{

l Aprox. 6000 ovod
Sobrevivé‘mﬁéﬂ'rro'lem jejum




Profilaxia

v’ Evitar caminhar em areas endémicas. Quando n3o for
possivel, vistoriar o corpo em busca de carrapatos em intervalos de 3 h

v’ Usar roupas claras para facilitar a visualizacdo dos carrapatos

v’ Utilizar barreiras fisicas, como meia sobre a calca

v'"Remover os carrapatos cuidadosamente para
qgue nao figuem porgoes do aparelho bucal
dentro da pele

v'"N3o esmagar os carrapatos com as unhas para
evitar a possibilidade de microrganismos
entrarem por solugcdes de continuidade



Profilaxia

S EVITE CONTATO [N
COM A VEGETACAO ¥

» .

. : AT
& e LD Y
ARG LR

v'Aparar o gramado o mais rente ao solo para o calor do sol
inviabilizar os ovos

v’ Fazer o controle quimico nos
animais com banhos carrapaticidas

v’ Educar a populagdo com
placas indicando regioes
infestadas com carrapatos




Placas educativas advertindo a populacao em areas
endémicas para febre maculosa (municipios de Jaguariuna
e Pedreira) e no Campus da USP- Ribeirao Preto
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Doenca de Lyme e
Febre maculosa




Ou Tifo Exantematico de Sao Paulo

Fe b re Febre das Montanhas Rochosas
Maculosa

Vetor: Carrapatos Ambyomma cajennense — micuim, carrapato estrela, etc
Amblyomma aureolatum — carrapato amarelo do cao
Rhipicephalus sanguineus — carrapato marrom do cao

Agente etioldqico: Rickettsia rickettsii (bactéria intracelular obrigatoria)

Reservatorios: cao doméstico e animais silvestres (roedores, incluindo
capivaras, gambas)

Transmissao: é necessario que o carrapato fique aderido no minimo 6 h
Pode ocorrer contaminacao através de lesoes cutaneas (esmagamento)
Todos os estagios podem estar contaminados
Transmissao transovariana e transestadial

Periodo de incubacao: 2-14 dias (em média 1 semana)




Transmissor:

Carrapatos Amblyomma

Larvas
Ninfas
Adultos
Podem
transmitir a
febre maculosa

Amblyomma sp

4

Larvas

N

Adultos




Febre [TTj=Cefaléia

Febre Maculosa
Sintomas:

= Mialgia

i1

{

Maculas -L;jlg-]-

v' Cerca de 3 dias apos a infeccao,
observa-se um exantema maculopapular, o qual comeca no tornozelo e
punho, que logo invade a palma das maos e a planta dos peés

v Sao maculas roseas, de limites irregulares e mal-definidos, com 2-6 mm
de diametro

v As lesoes hemorragicas podem formar grandes manchas equiméticas

v" Febre moderada a alta, durando geralmente 2-3 semanas. Mal-estar,
cefaleia intensa, dores musculares e prostracao, congestao das
conjuntivas

v' Hipertensao, que pode levar a edema pulmonar e cerebral



Febre Maculosa
Patogenia:

v' Dissemina pela corrente sanguinea e linfatica
v Infecta as células endoteliais dos vasos sanguineos
v" Multiplica dentro das células

Consequéncias:

 Aumento de permeabilidade vascular e rompimento, o que leva a edema
tecidual, hipovolemia, obstrucao vascular e isquemia (podem ocorrer
infartos)

« Trombocitopenia por aumentar o consumo de plaquetas em resposta a lesao
endotelial (pode ocorrer coagulacao intravascular disseminada)



-4

!.‘»'
P Fogp
2T 4

Febre

) =Cefaléia

—Mialgia

Rickettsia rickettsii

em células da
hemolinfa de
carrapatos

R. rickettsii em célula

endotelial

Fonte: site CDC




Febre Maculosa

Diagnodstico
Testes imunoldgicos como
imunofluorescencia ou ELISA

O diagnéstico

deve
Tratamento ser rapido

Doxiciclina, tetraciclina ou cloranfenicol

Iniciar a terapia o mais depressa possivel
Apos o 5 dia o risco de morte cresce 5 vezes



m e max. 32°C min. 17°C

IOt Capa Assine Promocoes

Editorias \ Cidades

Quinta, 20 de Outubro de 2011 - 23h51

Carrapato na USP de Ribeirao faz outra
vitima

Estudante de enfermagem esté internada desde esta quarta-feira, com suspeita de
febre maculosa

Mariana Lucera Tamanho da Letra | A- | A+

A estudante do segundo ano de enfermagem da USP, Flavia Figaro, de 19 anos, estd internada no hospital Santa Lydia desde a
noite desta quarta-feira (19) com suspeita de febre maculosa.

0O campus da universidade em Ribeirdo Preto, onde ela estuda, tem alguns pontos de infestagio do carapato-estrela,
transmissor da doenga.

Flavia passou pelo prontoatendimento da UBDS Castelo Branco na ditima terga-feira. Ela estava com dor de cabega, manchas
vermelhas pelo corpo e cdlica renal. A estudante recebeu os primeiros cuidados, fez um exame de sangue e foi mandada para
casa.

Airm3 dela, Fernanda Figaro, de 20 anos, também estudante de enfermagem do terceiro ano da USP, diz que, ao receberem
o0s resultados do exame, os profissionais da salde ligaram e pediram para ela voltar 3 UBDS, pois era necessrio internar.

“Ela foi internada em estado grave, o médico até assustou a gente dizendo que havia risco de more. Mas hoje [quinta-feira) de
manhd ela estava um pouco melhor, conseguindo comer alguma coisa”, explica. De acordo com a irmd, Flavia ndo tem
previsdo de alta e deve ficar pelo menos cinco dias internada.

Fernanda conta que a irm3 retirou um carrapato da coxa hi duassemanas na prépria USP. "Ela ficou com a marca da picada,
mas ndo procurou o médico até comegar a passar mal", conta.

A estudante diz que, mesmo com placas indicando locais em que ha infestagdo dos camapatos, ha contato. "Se vocé pisarna
grama ja & suficiente para pegar o carrapato. E preciso tirar as capivaras de 13", diz. As capivaras sdo hospedeiros para os
carnapatos.

Dois casos

Se confirmado, esse serd o terceiro caso de febre maculosa em 2011, em Ribeirdo Preto. De acordo com a Vigildncia
Epidemiolégica, foram registrados dois casos da doenga no comego do ano, com um ébitoe. "Os dois casos anteriores ndo tinham
nenhuma relagdo com as infestagdes de camapatos do parque Maurilio Biagi e recentemente a infestagdo da USP", explica a
chefe da Divisio Epidemiolégica, Ana Alice Castro e Silva.




O que e doenca de Lyme? [

 Doenca de Lyme é causada por uma epiroqueta N
(bacteéria) :

« Transmitida por carrapatos

Borrelia burgdorferi




Morfologia dos carrapatos

Carrapatos transmissores da
Doenca de Lyme sao da
Existem muitos tipos diferentes de especie Ixodes
carrapatos e eles podem ser
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Doenca de Lyme

Vetor: Carrapatos Ixodes

Agente etiologico: Borrelia burgdorferi
(espiroqueta)

Reservatorio: animais silvestres/ roedores

Sintomas:

v' Mancha avermelhada ao redor da picada do carrapatos que cresce em
diametro, evoluindo para um eritema migratorio (>5 cm)

v Dor nas articulacoes, artrite, febre, cefaleia e fadiga

v Pode evoluir, originando problemas cardiacos, meningite, inflamacao dos
nervos periféricos e morte

v Caso nao tratado progride para uma doenca cronica: fadiga, artrite,
problemas nervosos e dores musculares

Obs: para a transmissao é necessario que o carrapato fique no minimo 24 h
sobre o hospedeiro

v Diagnéstico: Sintomas, sorologia, PCR
v Tratamento: Doxiciclina e Amoxilina




Doenca de Lyme

Lesao no local da picada

Sintoma precoce apos infeccao
com a
Borrelia burgdorferi
(1-3 semanas)

Eritema cronico
migratorio




Estudo de Caso 1

Uma semana depois de ter estado numa fazenda na regido de Piracicaba-SP, um homem comecou a
apresentar febre, mal-estar, dores musculares e prostracao. Apds alguns dias surgiram manchas
vermelhas nos punhos, maos e tornozelos, com limites irregulares e mal definidos, que depois se
tornaram macropapulares e petequiais. O paciente lembrou-se que tinha sentido coceiras pelo corpo
apos ter caminhado por um pasto de cavalos.

http://www.sucen.sp.gov.br/atuac/maculo.html

Estudo de Caso 2

Paciente do sexo feminino, residente em favela de Jaguaré (SP), apresentou lesGes cutaneas tipicas de
eritema cronico migratdrio (ECM), acompanhado de febre, cefaleia, mialgia, tosse e dores articulares. A
sorologia sequiencial pelo método de ELISA, empregando antigenos totais de Borrelia burgdorferi, cepa
americana, foi positiva para IgM.

Ver. Hosp. Clin. Fac. Med. Univ. Sao Paulo; 48(4):170-4, 1993.




PARECER TECNICO SOLICITADO PELO IBAMA-SP (reduzido)

Prof. Dr. Marcelo B. Labruna

Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Animal
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia

Universidade de S3do Paulo

1. De que forma a capivara participa do ciclo da febre maculosa? Comentar em rela¢do ao seu papel de hospedeiro
primario e a hipotese de ser reservatdrio silvestre da bactéria Rickettsia rickettsi.

Por ser um hospedeiro primario do carrapato-estrela, hoje temos a certeza absoluta de que a capivara participa no ciclo
da febre maculosa por manter uma populac¢do de A. cajennense em uma area favoravel as fases de vida livre do carrapato.
Desta forma, quanto maior a densidade populacional de capivaras numa determinada area, maior sera a oferta de hospedeiros
primarios para os carrapatos, que por sua vez, acarretara uma maior contamina¢dao ambiental de carrapatos.

Ha suspeitas e fortes evidéncias epidemioldgicas que as capivaras também participam no ciclo da febre
maculosa, por atuarem como hospedeiros amplificadores de R. rickettsii para a populacdo de carrapatos. Isto é, uma vez
infectada, a capivara manteria a R. rickettsii no sangue circulante por alguns dias ou semanas, sendo suficiente para infectar
novas linhagens de carrapatos nao infectados que se alimentassem nela. Essa suspeita nunca foi devidamente provada em
laboratorio, mas a forte associacdo epidemioldgica que existe na regidao de Campinas e Piracicaba, entre a presenca de capivaras
e os casos de febre maculosa, sugere algum papel adicional da capivara no ciclo da febre maculosa. No entanto, esta suspeita
deve ainda ser comprovada em laboratdrio.

2. Qual o papel dos animais de grande porte (eqliinos e bovinos) na manuten¢do de carrapatos no ambiente?

Assim como as capivaras ha apenas duas outras espécies animais que atuam como hospedeiros primarios para o
carrapato A. cajennense no Brasil. S3o os eqliinos e as antas. Sendo assim, o estabelecimento de uma populacdo de A.
cajennense numa area dependera da presenca de pelo menos uma dessas trés espécies animais. Ha algumas areas endémicas
do estado de Minas Gerais onde ndo ha capivaras ou antas, mas ha grandes populacGes de A. cajennense mantidas por eqiinos.
Em algumas dessas areas (municipios de Itabira, Caratinga), a prevencao da febre maculosa foi obtida de forma eficaz através
do controle da populacdo de A. cajennense por banhos carrapaticidas sistematicos nos eqliinos. J4 em algumas areas endémicas
do estado de S3o Paulo (bacias dos rios Piracicaba, Capivari e Jundiai), ambos eqliinos e capivaras contribuem para o aumento
populacional de carrapatos. Nessas areas, somente os banhos carrapaticidas nos eqiinos ndo sao suficientes para uma
prevencdo eficaz da infestacdo humana por carrapatos.
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