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OCORRENCIA DE ANTICORPOS ANTI-Rickettsia spp. EM CAES E EQUIDEOS
DA ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE ILHEUS, BAHIA

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi conhecer a ixodofauna que parasita os caes e equideos
na regido rural do municipio de Illhéus (BA) e verificar a ocorréncia de anticorpos
anti-Rickettsia spp. presentes no soro desses animais, avaliando-se possiveis
fatores de risco associados. De marco a junho de 2015 foram amostrados 356 caes
e 69 equideos, oriundos dos 10 distritos rurais de Ilhéus. Os carrapatos foram
coletados sobre os animais e identificados morfologicamente. As amostras de soro
foram testadas pela reacdo de imunofluorescéncia indireta para quatro espécies de
riquétsias: R. rickettsii, R. parkeri, R. amblyommii e R. belli. Um total de 1371 e 393
carrapatos foram coletados dos 76,96% (274/356) cédes e 89,85% (62/69) de
equideos, respectivamente. Foram encontrados espécimes adultos (Amblyomma
sculptum, A. ovale, Ripicephalus (Boophilus) microplus, R. sanguineus), ninfas (A.
scultum, A. naponnense, R. (B.) microplus e R. sanguineus) e larvas (Amblyomma
spp. e R. sanguineus) nos caes, e adultos (A. sculptum, A. ovale e Dermacentor
nitens) e ninfas (A. sculptum e D. nitens) nos equideos. Do total de soros testados,
16,26% (58/356) de caes e 23,08% (16/69) de equideos foram soro reativos a
Rickettsia spp. Observaram-se anticorpos anti- R. rickettsii no soro de 19 cées em
metade (5/10) dos distritos. Rickettsia parkeri (12 soros), R. amblyommii (1 soro) e
R. belli (5 soros) foram identificados como Provaveis Antigenos Responsaveis pela
Infecccdo (PARI) em caes. A variavel “idade”, cdes acima de dois anos foi
considerado fator de risco (p < 0,005) no teste estatistico empregado. Nos equideos,
um foi reativo para R. parkeri e seis para R. bellii pelo menos com titulos quatro
vezes maior do que aqueles outros antigenos de riquétsia. Essa é a primeira
identificacdo de animais sorologicamente positivos para Rickettsias no sul da Bahia.
Diante do conhecido papel epidemiolégico dos caes e equideos, aliado a presenca
de vetores competentes e riquétsias na regido, sobretudo a espécie R. rickettsii,
esses resultados representam um potencial risco a saude da populacédo de Ilhéus,
Bahia.

Palavras-chave: Carrapatos. Fator de risco. Morfologia. Rickettsiose. RIFI.



OCCURRENCE OF ANTIBODIES ANTI-Rickettsia spp. IN DOGS AND EQUIDAE
OF THE RURAL AREA OF THE MUNICIPALITY OF ILHEUS, BAHIA.

ABSTRACT

The objective of this work was to get to know the ixodofauna which parasitizes dogs
and equidae in the rural municipality of llhéus, state of Bahia, Brazil, and to verify the
occurrence of anti-Rickettsia spp. antibodies, present in the serum of these animals,
by assessing possible associated risk factors. From March to June 2015, 356 dogs
and 69 equidae, from all 10 rural districts of Ilhéus, were sampled. Ticks were
collected on animals and morphologically identified. Serum samples were tested by
the indirect immunofluorescence reaction for four species of rickettsiae: R. rickettsii,
R. parkeri, R. amblyommii e R. belli. A total of 1371 and 393 ticks were collected from
76.96% (274/356) dogs and 89.85% (62/69) of equidae, respectively. Adult
specimens were found (Amblyomma sculptum, A. ovale, Ripicephalus (Boophilus)
microplus, R. sanguineus), nymphs (A. scultum, A. naponnense, R. (B.) microplus
and R. sanguineus) and larvae (Amblyomma spp. and R. sanguineus) at dogs, and
adults (A. sculptum, A. ovale and Dermacentor nitens) and nymphs (A. sculptum e D.
nitens) were found in equids. From the total sera tested, 16.26% (58/356) of dogs
and 23.08% (16/69) of equidae, were serum reactive to Rickettsia spp. Anti-R.
rickettsii antibodies were observed in the serum of 19 dogs in half (5/10) of the
districts. Rickettsia parkeri (12 sera), R. amblyommii (1 serum) and R. belli (5 sera)
were identified as Probable Antigens Responsible for Infection (PARI) in dogs. The
variable "age", dogs over two years old was considered a risk factor (p < 0,005) in
the statistical test employed. In equidae, onde was reactive for R. parkeri and six for
R. bellii at least with titles four times higher than those other antigens of Rickettsia.
This is the first identification of serologically positive animals for Rickettsia in
southern Bahia. Given the well-known epidemiological role of dogs and equines,
together with the presence of competent vectors and rickettsiae in the region,
especially the R. rickettsii species, these results represent a potential health risk for
the population of llhéus, Bahia.

Keywords: Ticks. Risk factor. Morphology. Rickettsiosis. RIFI.
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1 INTRODUCAO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca causada por Rickettsia
rickettsi, uma bactéria gram negativa, pertencente a familia Rickettsiaceae, com
desenvolvimento intracelular obrigatério e transmitida por artropodes hematofagos.
O primeiro relato de FMB no Brasil data de 1929, descrita inicialmente em seres
humanos, e primeiramente denominada Tifo Exantematico de Sao Paulo (TESP).
Posteriormente, estudos relacionaram o TESP a Febre das Montanhas Rochosas
(FMMR), essa de ocorréncia norte americana, e concluiram que a doenca (TESP)
era semelhante a FMMR, intitulando no Brasil como Febre Maculosa Brasileira
(FMB).

A disseminacdo da bactéria se da por meio das vias linfatica e hematdgena
para diferentes tecidos. As células do endotélio vascular se constituem o sitio de
infeccdo e multiplicacdo. Isso acarreta uma lesdo endotelial, e, por conseguinte,
alteracdo de permeabilidade vascular, distirbios do sistema de coagulacdo, micro
oclusdes vasculares e lesdes teciduais difusas.

Os sinais clinicos em seres humanos e cdes sdo semelhantes, estando
relacionados com os tecidos afetados, gerando disturbios circulatérios. O periodo de
incubacdo da doenca em cdes e humanos pode variar de 2 a 14 dias apls a
transmissao bacteriana pelo vetor.

Nas ultimas décadas vem aumentando a importancia da doenca enquanto
agravo de saude publica. E isso se deu pelo crescimento no nimero de novos casos
diagnosticados, elevadas taxas de letalidade e expanséo das areas de transmissao.
Em razdo disso, o Ministério da Saude, reconheceu a doenca como de notificacdo
compulséria a partir do ano de 2001. A taxa de letalidade nas infec¢cdes por R.
rickettsii em humano quando néo tratado pode ser superior a 80%. Mas, no Brasil
entre 1997 a 2007 as taxas de mortalidade ficaram entre 20 e 30 %, ainda elevada
em razdo das dificuldades no diagnostico e instituicdo de terapéutica apropriada em
tempo habil.

Casos confirmados de infeccdo por R. rickettsii tem sido relatados em todas
regides federativas do Brasil, e a presenca do agente rickettsial no estado da Bahia
foi descrito pela primeira vez no ano de 1957 na cidade de Mucuri.

No Brasil, os principais carrapatos de caes urbanos sdo R. sanguineus, porém

no meio rural Amblyomma se destaca e sdo 0s principais vetores associados a



transmisséo de rickettsias. O convivio entre cdes e humanos aumenta o risco de
infeccdo em humanos, devido o estreito contato desses animais com os carrapatos,
principalmente em éarea rural, e por serem hospedereiros amplificadores desses
artropodes. Adicionalmente, os cdes podem estar vinculados a disseminacédo de
carrapatos e patdégenos oriundos de ambientes silvestres preservados, assim o
estudo em animais de area rural se faz importante, pois esses apresentam maior
incidéncia de parasitismo e, portanto maior exposicao a fatores de risco.

Cavalos soro-positivos também sdo um forte indicador da FMB nas areas
onde os seres humanos sao expostos ao carrapato vetor. Isso se da, pois cavalos
albergam uma elevada densidade de A. sculptum, sendo infectados, mas néo
adoecem, exercendo seu papel como hospedeiro sentinela para infeccdo humana
em uma determinada regido.

Hoje, no Brasil, ja se conhece a gravidade da Febre Maculosa e a crescente
importdncia em saude publica, porém os estudos estdo muito concentrados em
areas endémicas. Diante da escassez de estudos em éareas ndao endémicas,
sobretudo no estado da Bahia, vé-se a necessidade de principiar inquéritos
epidemiologicos que envolvam hospedeiros vertebrados e vetores susceptiveis as

Rickettsias spp. na regido de mata atlantica no sul do estado.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Rickettsias

Rickettsias spp. pertencem ao Filo Proteobactérias, ordem Rickettsiales, familia
Rickettsiaceae e género Rickettsia (RAOULT; ROUX 1997; GARRITY et al. 2004).

Na ultima década devido as novas abordagens multigénicas, as rickettsias
sofreram mudancas taxonémicas. Assim, WEINERT et al. (2009) propuseram uma
nova classificacao filogenética, sendo orientado os novos grupos: |) Grupo do Tifo
(GT), representado pelas espécies R. prowazekii, agente do tifo endémico e R. typhi,
agente do tifo murino; Il) Grupo da Febre Maculosa (GFM), constituido por mais de
vinte espécies, entre elas destacam-se R. rickettsii, R. japbnica, R. sibirica e R.
conori ; Ill) Grupo de Transicdo, onde estdo englobadas R. akari, R. felis e R.
australis; 1V) Grupo Canadensis, encenado pela espécie R. canadenses; V) Grupo
Belli, representado pela espécie R. belli.

As rickettsias sdo cocoides, cocobacilares ou pleomorficas, gram negativas, com
desenvolvimento intracelular obrigatorio, multiplicam-se por fissdo binaria simples
(CHEN; SEXTON, 2008), e sao capazes de colonizar diferentes tecidos (glandulas
salivares, ovarios, intestinos, tubulos de malpighi e hemolinfa) de artropodes
(RAOULT; ROUX 1997), e nos caes e seres humanos possui tropismo pelo
endotélio vascular.

A parede celular dessas bactérias €é dotada de peptideoglicano e
lipopolissacarideos (LPS) nas espécies do GFM e pouco presentes no GT
(MCDADE; NEWHOUSE 1986; BACELAR, 1996). Ambos séo antigenos especificos
das rickettsias do GFM, portanto servem para diferencia-las dos demais grupos,
entretanto, dentro do proprio grupo podem originar reacdes imunes cruzadas
(BACELLAR, 1996).

As riquétsias que causam infeccdes no homem em diversos continentes
compreendem as espécies: R. rickettsii, R. prowazekii, R. typhi, R. conorii conorii, R.
conorii israelensis, R. conorii caspia, R. conorii indica, R. sibirica sibirica, R. sibirica
mongolotimonae, R. heilogjiangensis, R. slovaca, R. marmionii, R. raoutii, R. africae,
R. parkeri, R. australis, R. honeli, R. japonica, R. massiliae, R. aeschlimannii, R. akari
e R. felis (MERHEJ e RAOULT, 2011).



A espécie R. Rickettsi € a mais patogénica das rickettsias do GFM, conhecida
como 0 agente causador da Rocky Montain Spotted Fever (FMMR) e da Febre
Maculosa Brasileira (FMB) (PAROLA et al., 2005). Doenca de ciclo zoonoético que
assume uma importante ameaca em saude publica.

A partir de 2007 uma outra rickettsia foi descoberta, a espécie Rickettsia sp.
cepa Mata Atlantica (strain Atlantic rainforest) pertencente as GFM, transmitidas por
ixodideos e relacionada com casos clinicos de FMB em humanos (SILVA et al.,
2011; SPOLIDORIO et al., 2010), e que ja foram encontrada em trés espécies de
ixodideos: A. aureolatum, A. ovale e R. sanguineus, oriundos da regido de Mata
atlantica brasileira (MEDEIROS et al., 2011; BARBIERI et al., 2014;).

2.2 Febre Maculosa

2.2.1 Febre Maculosa em Humanos

A febre maculosa foi identificada pela primeira vez no estado de Idaho, nos
Estados Unidos no final do século XIX. Conhecida nesse pais por Febre Maculosa
das Montanhas Rochosas (FMMR), cuja maior incidéncia se deu em regides
cortadas por grandes formacdes de cadeias de montanhas rochosas (Del FIOL et
al., 2010). O agente causador de febre maculosa foi descrito pela primeira vez em
1906 por Howard Taylor Rickettis, que também identificou o carrapato Dermacentor
andersoni como o principal vetor de transmissédo nos EUA (RICKETTS, 1909).

Sabe-se que a ocorréncia de rickettsioses é de ampla distribuicdo geografica,
com casos confirmados na Europa, na Italia e Espanha (VITALE et al. 2006). E
também nas Ameéricas, incluindo o Canad4, Estados Unidos, México, Panama,
Costa Rica, Colémbia, Brasil e Argentina (LEMOS, 2002; GALVAO et al., 2003;
PAROLA et al., 2005).

A febre maculosa é conhecida no Brasil como tifo transmitido pelo carrapato,
febre petequial ou febre maculosa brasileira. A primeira descricdo de R. ricketsii no
Brasil foi no estado de Sao Paulo, por Piza, no ano de 1929, transmitida pelo
carrapato A. cajennense. Nesse periodo, demonstrou-se a semelhanca dessa
doenca com a FMMR (PIZA, 1932).



Anos depois foi descrita em Minas Gerais (MOREIRA, 1935; MAGALHAES,
1956; DIAS e MARTINS, 1939), Rio de Janeiro (TOSTES; BRETZ, 1941), Goias
(MAGALHAES, 1956) e Bahia (MAGALHAES, 1957). Apés esse periodo houve um
silencio epidemiolégico, sem descricdo de novos casos da doenca na comunidade
cientifica. Posteriormente, foi relatado no Espirito Santo (SEXTON et al., 1993) e
outros estados da federacdo (BRASIL, 2016). Atualmente, estd em todas as regides
do Brasil, com uma maior concentracdo de casos no Sudeste (LABRUNA et
al.,2007a; SANGIONI et al., 2011; LUGARINI, et al., 2015; COUTO et al., 2015).

O agente causador da FM, R. rickettsii, possui afinidade pelo tecido endotelial,
causando injarias vasculares e, por conseguinte distarbios circulatérios como
edema, aumento do volume extracelular com consequente hipotensédo, necrose local
e coagulacéo intravascular disseminada (CID), obstrucbes dos vasos sanguineos,
causando isquemias em diversos 6rgaos (ex. cérebro, coracdo e rins). Nos rins
também podem ocorrer lesdes vasculares intersticiais focais (BARCI; NOGUEIRA,
2006).

O periodo de incubacédo da infeccao rickettsial pode variar de 2 a 14 dias apos
inoculacdo. Os sinais geralmente iniciam de 4 a 10 dias ap6s a picada do carrapato.
Esses periodos podem variar com diversos fatores como carga e duragdo do
parasitismo, o tamanho do in6culo bacteriano e a viruléncia da cepa bacteriana
inoculada (RAOULT; ROUX, 1997).

Apos o repasto sanguineo pelo carrapato a doenca se instala em virtude da
disseminacdo da bactéria por meio das vias linfatica e hematdgena para diferentes
tecidos (pele, musculos, cérebro, pulmdes, coracao, rins, baco, figado e segmentos
do trato gastrointestinal). Nesses 0rgaos, as células do endotélio vascular se
constituem o sitio de infeccdo e multiplicacdo. Como resultados da lesédo endotelial
podem ser observados alteracdo de permeabilidade vascular, distdrbios do sistema
de coagulacdo, micro oclusbes vasculares e lesdes teciduais difusas (LISSMAN;
BENACH, 1980; GREENE; BREITSCHWERDT, 2006; LEVIN, 2014).

Os sinais clinicos aparecem em fungdo da gravidade das lesbes teciduais
(LEVIN et al., 2014). Em cinco relatos de casos fatais de pacientes que trabalhavam
em abrigo de animais no Rio de Janeiro, todos apresentaram sinais comuns, Como:
febre elevada, mialgia, dor de cabeca, hemorragia, vomito e trombocitopenia; e

alguns apresentaram dor retro-orbital, diarréia, hipovolémia e choque. Os casos



foram confirmados, e detectou-se altos titulos de anticorpos anti-Rickettsia spp em
97% dos caes e 2,6% dos funcionarios do mesmo abrigo (ROZENTAL et al., 2015).

O exantema maculo-papular € um importante marcador clinico da doenca,
predominante nos membros inferiores e podendo acometer as regides plantar e
palmar, e em alguns casos, observa-se evolugédo para um padréo petequial difuso
(BRASIL, 20009).

Segundo Del Fiol et al., (2010) no Brasil, as taxas de 6bitos em humanos
chegam a 30%, resultante do retardo no diagndstico e, por conseguinte a instituicao
da terapia adequada. Em contrapartida, nos casos em que a terapia € iniciada nos
trés primeiros dias da doenca, a taxa de letalidade reduz em torno de 2% em
criancas.

Alguns fatores de risco sdo apontados para ocorréncia da doenca em seres
humanos, e segundo (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015) a retirada dos
carrapatos do corpo de formada errada, sem garantir a completa saida do aparelho
bucal pode aumentar o risco de infeccdo. O maior potencial e risco de infec¢do para
transmissao de patdégenos vetorados por ixodideos, muito desses transmissores de
Rickettsias ocorre nas regifes de florestas, cerrados nativos, descampados e
pastagens (MASSARD; FONSECA, 2004; SILVA et al.,, 2014). A aproximacao de
pessoas a ambientes naturais preservados constitui um fator de exposicdo a
bactéria causadora de FMB.

O primeiro caso da doenca em humano publicado no estado da Bahia data de
1979, trata de uma médica de 45 anos, que residia em uma chacara no litoral norte
de Salvador. Ela foi picada por um carrapato e apresentou sintomas compativeis
com febre tifoide, iniciaram terapéutica com ampicilina, mas ndo houve melhora
clinica. Ao 11° dia da doenca, fizeram teste sorolégico de Weil-Félix (OX-19), sendo
esse negativo, e a segunda amostra foi colhida no 16° dia para o0 mesmo teste sendo
positivo ao titulo de 1:400, indicando uma rickettsiose. Com isso, substituiram o
antibiético por clorafenicol, obtendo-se a convalescenca da paciente em poucos
dias, e confirmando caso de febre maculosa (PLANK et al., 1979).

Na Tabela 1 constam os casos de febre maculosa no estado da Bahia
processados do ano 2000 a 2016 pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(SESAB), e gentilmente cedido pelo Departamento de Informacdo em Saude (DIS).



Tabela 1 - Casos de Febre Maculosa segundo ano inicio de sintomas e municipio de residéncia, Bahia. 2000 a 2016.

Ano inicio de sintomas

Municipio 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

=

Aracatu - - - 1 - - - - - - -
Barreiras - - - - - 1 - - - - R
Brejoes - - - - - - - - 1 - -
Brumado 1 - - - - - - - . . -
Canavieiras - . 1 - - - - - - - -
Central - - - - - - 1 - - - _
Formosa R. Preto 1 - - - - - - - . - -
Ibirapué - - - - - - 1 - - 1 -
Itamaraju - - - - - - - - 1 - ;
Itamari - - - - - - - - 1

Itapetinga - - - - - - - 1 - ; -
Itatim - - - - - - - -
Jucurugu - - - - - - - -
Laje - - - - - - - - - - 1
Livi)amento N. Sra 1 - - - - - - - . - -
Luis E.Magalh&es - - - - - - - - - 1 1
Maragogipe - - - - - - 1 - - - -
Mutuipe - - - - - - - - - 1
Queimadas - - - - - - - 1
Salvador 1 - 1 - 1 - 1 .
Santo A. de Jesus - - - - - - - -
Teixeira de Freitas 1 - - - - - - - - -
Una - - - - - - - -
Xique-Xique - 1 - - - - -

Bahia S 1 2 1 1 1 4 2 8

N
1
'—\

= 1
1 1
PR PR NRPRPRPNRPRPRPRPRPRPRERNRPRPRERRRPR

w

N
w
N

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINAN
Dados processados até 26/09/2016



2.2.2 Febre Maculosa Da Mata Atlantica

O agente da febre maculosa, a R. rickettsii, € a riquétsia mais patogénica do
mundo que fora relatada causando doenca em seres humanos (LABRUNA, 2009),
entretanto, na ultima década observou-se uma doenca febril-exantematica associada
ao parasitismo por carrapatos, e 0s pacientes acometidos apresentaram lesao
papular tipica de “escara de inoculagdo”, comum nas rickettsias do GFM, mas rara
no caso de R. rickettsii (SPOLIDORIO et al., 2010).

Casos humanos que ocorreram no sul e nordeste do pais, apresentaram
sintomatologia mais branda e diferente da forma classica, cujos pacientes nao
evoluiram para 6bito (SILVA et al., 2011; KRAWCZAK et al., 2016a), e 0s sinais mais
frequentes foram: erupcdo cutanea generalizada, linfonodos reativos, lesbes de
mucosa e escaras de inoculacdo na regido da picada do carrapato, sendo esses
casos associados a R. parkeri ou Rickettsia sp. cepa mata Atlantica, levando os
pesquisadores a pensarem em uma outra rickettsiose  (LABRUNA, 2009;
SPOLIDORIO et al., 2010; SILVA et al., 2011).

Rickettsia parkeri é conhecida desde 1939 nos Estados Unidos, porém sua
patogenicidade a seres humanos sO foi reconhecida no inicio dos anos 2000
(PADDOCK et al., 2004). Dessa forma, é provavel que muitos casos tenham sido
infeccdo pela R. parkeri e erroneamente foram atribuidas a casos néo letais de
infecgao por R. rickettsi (PADDOCK, 2009).

No Brasil, R. Parkeri foi encontrada em A. cooperi (LABRUNA et al., 2004b), A.
triste (SILVEIRA et al.,, 2007), A. ovale (BARBIERI et al., 2014; KRAWCZAK et al.,
2016b; MEDEIROS et al., 2011), A. nodosum (OGRZEWALSKA et al., 2009), R.
sanguineus e A. aureulatum (MEDEIROS et al., 2011; MOERBECK et al., 2016).

Estudos epidemiolégicos no sul do pais com auxilio de técnicas moleculares,
verificaram que o agente circulante em area de Mata Atlantica era uma riquétsia
filogeneticamente proxima a R. parkeri, e apresentava-se 100% similar a R. parkeri
cepa Mata Atlantica (SPOLIDORIO et al., 2010; BARBIERI et al., 2014), Mais tarde,
Krawczak et al. (2016b) caracterizaram esse agente, e reconheceram-o como
causador de Febre Maculosa da Mata Atlantica.

Silva et al. (2011) descreveram a evolucéo clinica de um paciente picado por

carrapato na Chapada Diamantina, Bahia. Os primeiros sintomas foram febre,



mialgia e inchaco na regido do indculo, evoluindo em poucos dias para lesdes
ulcerativas. Foi feito biopsia da crosta das feridas, a fim de identificar o agente
causador da doenca. A PCR verificaram 100% de similaridade com os genes alvos
(gitA e ompA) testados, confirmando se tratar de uma Rickettsia do GFM. Em
seguida foi feito o sequenciamento, e os nucleotideos do agente em questdo teve
99% de identidade com R. parkeri, ficando conhecido como Rickettsia parkeri cepa

mata atlantica.

2.2.3 Febre Maculosa Em Caes

Assim como 0s seres humanos, os cades também sdo suscetiveis a infeccao
por R. rickettsii, e apresentam manifestagfes clinicas similares. Segundo Kidd et al.
(2006) a espécie R. rickettsii de caninos é homoéloga aquela que causou doenca em
pessoas de uma mesma regido. A doenca em cdes pode preceder a doenca em
pessoas, e ja foi relatada infeccdo natural em cdes nos EUA (McDADE;
NEWHOUSE,1986) e no Brasil (LABRUNA et al., 2009).

Os caes acometidos por infec¢des naturais apresentam sinais semelhantes a
doenca em humanos, podendo iniciar com depressdo, febre, letargia,
trombocitopenia e hematoquezia, e nos casos que evoluem sem tratamento surgem
sinais neurolégicos como ataxia, sindrome vestibular e nistagmo (LABRUNA, 2009).
Em estudos de caso com infec¢cdo experimental em cdes GASSER (2001) observou
presenca dos mesmos sinais, além de epistaxe, petéquias, equimoses cutaneas,
anemia e lesdo ocular. O comprometimento neuroldgico possui taxa de ocorréncia
de 43% nos caes acometidos, e estd vinculado as afeccbes do vestibulo
(MIKSZEWSKI; VITE, 2005; LEVIN, 2014).

Estudos desenvolvidos por Levin et al. (2014) avaliaram o periodo de
incubacéo, aspectos clinicos, resposta ao tratamento, bem como a recuperagao dos
caes submetidos a infeccdo experimental por Dermacentor variabilis, em diferentes
estagios de vida (larva, ninfa e adulto) infectados por R. rickettsii. Constataram que o
sinal clinico mais preponderante nos animais infectados foi o aumento da
temperatura corporal, sempre maior que 39.5°C que variou de 3 a 9 dias.
Concluiram também que a resposta febril em animais jovens acontece mais cedo e

por mais tempo se comparado com os adultos.
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Outro estudo documentado de infeccéo experimental ocorreu no Brasil, onde
pesquisadores buscaram avaliar a patogenicidade para caes de um estirpe Sul-
Americano de R. rickettsii. Avaliaram trés grupos de cées: animais inoculados ¢/ R.
rickettsii (G1), infestados por carrapatos infectados (G2) e infestados por carrapatos
nao infectados (G3 — controle). Durante o estudo observaram que os grupos G1 e
G2 desenvolveram doenga e o G3 né&o foi detectado nenhum anticorpo reativo anti-
R. rickettsii. A rickettsemia nos grupos suscetiveis ocorreram entre 3-13 dias; O G3
nao apresentou nenhuma alteracdo clinica e/ou hematologica, porém o restante dos
animais (G1 e G2) desenvolveram sinais de infeccéo rickettsial: febre, letargia,
anorexia e lesdes oculares, sugerindo que a linhagem brasileira de rickettsia testada
€ patogénica para caes, causando doenca nesses animais (PIRANDA et al., 2008).

Pacheco et al., (2011) apontaram que a soroprevaléncia em caes errantes de
areas endémicas esta entre 68% a 80%, e alertam gque o contato com esses animais
€ um fator de risco para a enfermidade em seres humanos. Devido a sua
susceptibilidade a R. rickettsii, e relativamente altas taxas de exposicdo a
carrapatos, os cdes podem representar potencial risco a salude ambiental e das
pessoas (GORDON et al., 1983).

Os ambientes que os caes tem acesso, especialmente de areas rurais, podem
contribuir para maiores taxas de prevaléncia sorolégica. Avaliou-se caes de
diferentes habitat no Maranhéo, e apés andlise de associac¢ao de risco, perceberam
que habitos de caca, areas rurais e infestacbes por carrapatos diferentes de R.
sanguineus sao apontados como fatores de risco a soropositividade canina para
RGFM (COSTA et al., 2015)

Em estudos no Pantanal, estado do Mato Grosso (MELO et al., 2011)
analisaram 320 cédes de procedéncia rural e urbana, e constataram que a infeccao
rickettsial foi significativamente (P<0,05) maior em cées rurais com préaticas de caca
ou infestados por carrapatos do género Amblyomma.

Saito et al., (2008) avaliaram cées no sul do Brasil, e verificaram através de
analise multivariada que aqueles que tiveram contato direto com areas de pasto e/ou
floresta (p= 0,003 e OR = 2,138) foram duas vezes mais propensos a ser soro
reativos para alguma Rickettsia ou Erhlichia.

Silva et al. (2010) realizaram o primeiro estudo de soroprevaléncia de

infeccdo por cinco antigenos de Rickettsia spp. em cées da cidade de Belo
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Horizonte, e encontraram 0,66% de caes positivos (3/453); essa taxa de reagentes &
considerada discrepante, todavia, isso pode ocorrer em &reas com pouco ou
nenhum caso de FMB humana. Cées de area urbana na cidade Botucatu (SP)
também apresentaram baixa reatividade anti-Rickettsia spp, onde foi encontrado
0,94% (6 / 640) de animais positivos (JOANNITTI et al., 2014).

Abaixo segue uma lista com alguns trabalhos realizados na ultima década
sobre soroprevalencia de Rickettsia spp. em cées no Brasil (Tabela 2).

Tabela 2 - Pesquisas de anticorpos anti- Rickettsia spp. em cédes através da
técnica sorolégica de RIFI no Brasil.

Fonte Ano Estado N° de cées % de cées
amostrados positivos (N)
ARAES-SANTOS etal. 2015 PE 504 12.1% (61)
BARBIERI et al. 2014 SC 52 67.3% (35)
COSTA et al. 2015 MA 322 18,9% (61)
CORDEIRO et al. 2015b RJ 289 24% (68)
JOANNITTI et al. 2014 SP 640 0,94% (6)
LABRUNA et al. 2007b RO 164 11.6% (19)
MELO et al. 2011 MT 320 47,5% (152)
MINERVINO et al. 2015 MT 103 87% (90)
PACHECO et al. 2011 MG 78 67.9% (53)
SAITO etal. 2008 RS 389 42,4% (165)
SILVA et al. 2010 MG 453 0,66% (3)
SPOLIDORIO et al. 2013 PA 129 31,7 (41)
VIANNA et al. 2008 MG 16 81,3% (13)

2.2.4 Febre Maculosa em Equideos

A importancia dos equideos como reservatorios de R. rickettsiii € conhecida
por apresentarem alta infestacdo por ectoparasitas, 0s vetores responsaveis pela
transmissdo desse agente. Segundo Labruna et al. (2002) os equinos sao

hospedeiros primarios dos estagios parasitarios do carrapato A. cajennense. Em
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situagcbes com elevadas infestacbes por esse carrapato, outros hospedeiros
vertebrados também podem ser parasitados.

Ao comparar area endémica e outra ndo endémica para FM no estado de Sao
Paulo, verificaram-se que a maioria dos equinos foram soropositivos, todavia, na
area considerada ndo-endémica nenhum equino apresentou reatividade anti - R.
rickettsii, embora estivessem expostos a carrapatos da espécie A. cajennense.
Esses resultados sinalizam a importancia da pesquisa sorolégica em equinos para
uma vigilancia de FM eficiente, principalmente em areas onde os humanos estao
expostos ao carrapato A. cajennense (SANGIONI et al., 2005).

Os equideos sao conhecidos como “hospedeiro sentinela” da FMB em razao
da afinidade primaria dos carrapatos vetores por esses animais (HORTA et al., 2004;
SANGIONI et al.,, 2005; LABRUNA, 2009). Até o momento ndo ha descricdo de
sinais clinicos e sintomatologia em equideos, apesar de geralmente apresentarem
altos titulos (>1024) de anticorpos anti-R. rickettsii (LEMOS et al., 1996).

Horta et al. (2004) estudaram equinos de area endémica e detectaram
anticorpos anti — Rickettsia spp em 77,3% (17/22) dos equinos. Destes, sete equinos
tiveram anticorpos especificos para R. rickettssii, pois apresentaram titulos pelo
menos quatro vezes maior do que as demais rickettsias testadas. Além de R.
rickettsii também foram detectados anticorpos anti— R. akari e anti— R. bellii e alta
relagdo soroldgica com R. africae, mostrando evidéncia de que outras rickettsias
podem infectar equinos.

Um inquérito soroldgico foi realizado pela primeira vez em Quirinépolis — GO,
a fim de elucidar um caso humano suspeito de FMB. Um ano apés o caso, foram
coletadas amostras de sangue dos equinos, cdes e humanos do grupo de convivio
do caso suspeito. Quarenta e dois equinos foram examinados e apresentaram
frequéncia de 28,6% (12/42) de positividade para anticorpos anti-R. rickettsii.
Nenhum equino estava parasitado por A. cajenennse, todavia, a sorologia é
suficiente para contestar o contato entre a bactéria causadora de FM e habitantes
humanos e animais dessa cidade (MARTINS et al., 2016).

Um estudo realizado em dez fazendas em Paulicéia (SP), uma éarea de
fronteira do extremo oeste do estado, foi pesquisada infeccao ricketsial em animais e
humanos. Verificou-se que os fatores de risco associados a infec¢éo por Rickettsias

em equideos foram o pastejo em areas de pantano (p = 0,0001), idade (p= 0,003) e



13

tempo que residem nas fazendas (p = 0,001). A andlise estatistica multivariada
indicou que o0s equinos que foram autorizados a pastejar no pantano foram 4,8
vezes (OR = 4,799) mais propensos a ser soro reativo as Rickettsia spp testadas do
gue os cavalos que nao forrageavam no pantano (SILVEIRA et al., 2012).

Abaixo segue uma lista com diferentes prevaléncias de anticorpos anti-

Rickettsia spp em alguns estados do Brasil (Tabela 3).

Tabela 3 - Pesquisa de anticorpos anti- Rickettsia spp. em equideos através da
técnica sorolégica de RIFI no Brasil.

Fonte Ano Estado N°deequideos % de equideos
amostrados positivos (N)
AMORIM et al. 2013 MT 460 59,34% (273)
BATISTA et al. 2010 PR 71 8.45% (6)
CORDEIRO et al. 2015a RJ 42 83,33% (35)
CARDOSO et al. 2006 MG 18 17 (03)
HORTA etal. 2004  SP 22 77,3% (17)
MARTINS et al. 2016 GO 42 28,6% (12)
PACHECO et al. 2011 MG 39 41,0% (16)
SILVEIRA et al. 2012 SP 140 25% (35)
VIANNA et al. 2008 MG 11 100% (11)

2.3 Vetores Artrépodes

Carrapatos e outros artropodes sdo vetores e reservatérios no ciclo de
transmissdo das riquétsias do grupo da febre maculosa a animais vertebrados
(PAROLA e RAOUT, 2001). Dessa forma, hospedeiros suscetiveis sao infectados
com o agente rickettsial por meio da saliva de carrapatos infectados, durante sua
picada no momento do repasto sanguineo. E necessario, portanto, um periodo de
fixac&o entre quatro e seis horas no hospedeiro a fim de reativar a bactéria para um
estado de viruléncia, atingindo corrente sanguinea e infectando 0 organismo
(COMER, 1991).

Diante da capacidade de transmissédo de Rickettsias, os carrapatos acarretam
severas perdas medico aos seus hospedeiros. A identificacdo morfologica dos

ixodideos é crucial para o0 mapeamento da ocorréncia de distribuicdo das espécies
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na regiao, sendo possivel relacionar as Rickettsias spp que infectam carrapatos e
seus hospedeiros (MASSARD e FONSECA, 2004).

As espécies de carrapatos que transmitem Rickettsias do GFM aos humanos
sao conhecidas como "carrapatos de equinos”, os quais podem parasitar uma ampla
gama de hospedeiros vertebrados, especialmente nas fases de larva e ninfa
(ARAGAO 1936; DIAS; MARTINS 1939). Esses artropodes se contaminam ao fazer
repasto sanguineo em gambas, ratos, capivaras, entre outros, que participam do
ciclo silvestre da doenca. Outro mecanismo, a transmissao transovariana, auxilia na
manutencdo da enfermidade no ambiente, pois exercem fungdo transmissora e de
reservatorios desses patdgenos na natureza (BURGDORFER; VARMA, 1967).

Monteiro e Fonseca (1932) descreveram a transmissdo transovariana e
transestadial de R. rickettsii nos diferentes estagios de A. cajennense,
permanecendo o carrapato infectado por toda sua vida e mantendo a infeccdo ao
longo de geracoes.

Até o momento, os carrapatos vetores de R. rickettsii para humanos séao:
Dermacentor andersoni, D. variabilis e R. sanguineus nos Estados Unidos (DEMMA
et al., 2005); R. sanguineus e A. cajennense no México (BUSTAMANTE; VARELA,
1947); A. cajennense no Panama, Colémbia e Argentina (PATINO-CAMARGO,
1941; RODANICHE,1953; PADDOCK et al., 2008); e A. cajennense (sculptum), A.
Cooperi (dubitatum), A. ovale e A. aureolatum no Brasil (GUEDES et al., 2005;
LABRUNA, 2009; MARTINS, 2014; MOURA-MARTINIANO et al., 2014).
Adicionalmente, Sazbé et al. (2013) apontaram diferentes artrépodes hematofagos
(acaros, pulgas e piolhos) como vetores potenciais na transmissao de riquetsioses.

Estudos tem mostrado que A. ovale também é um importante carrapato que
parasita humanos na América do Sul (SZABO et al., 2006), sendo 0 mais comum
dos carrapatos de humanos na Amazonia brasileira ocidental (LABRUNA et al.,
2005).

Szabd et al. (2013) investigaram potenciais vetores de riquétsias em diferentes
area de Mata Atlantica, e reconheceram A. ovale como possivel vetor da Rickettsia
sp. cepa Mata Atlantica. Ademais, formas subadultas (larvas e ninfas) parasitam
pequenos roedores silvestres (LABRUNA et al., 2011), e estagios adultos sao
frequentemente encontradas em cdaes localizados em areas rurais e préoximos a
ambientes florestais (SZABO et al., 2013).
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2.4 Reservatorios e Hospedeiros Vertebrados

Segundo Galvdo (1999 apud MARTINS et al., 2015), diversos animais
vertebrados desempenham papel de hospedeiros do agente causador da FMB. A R.
rickettsii pode causar infecgcdo em capivaras, gambas, coelhos, equinos, caes, aves,
e outros. O cdo pode apresentar infeccdo aguda, e alguns deles atuam como
portadores permanentes da infeccéo.

E sabido que a infeccdo nos mamiferos se da a partir do momento que
carrapatos infectados picam hospedeiros susceptiveis (BURGDORFER, 1988).
Labruna (2009) pontua os requisitos para que um vertebrado susceptivel sirva como
amplificador da populacdo de Rickettsia: devem viver no mesmo ambiente que a
bactéria, atrair carrapatos em condi¢cbes naturais, ser suscetivel a infec¢cdo por
Rickettsia spp., manté-la em niveis plasméaticos por tempo suficiente para infectar
carrapatos e se reproduzir o suficiente para que haja sempre animais sem
imunidade.

As capivaras, hospedeiros dos carrapatos A. cajennense e A. dubitatum
(SUCEN, 2004), reanem todas as caracteristicas de um hospedeiro amplificador, e
por isso sao consideradas um potencial reservatério de R. rickettsii (TRAVASSOS;
VALLEJO, 1942; SOUZA et al., 2009).

O céo doméstico, principal hospedeiro do carrapato Rhipicephalus
sanguineus, pode atuar como amplificador de R. rickettsii (BURGDORFER, 1988).

Segundo Sangioni et al. (2005) os equinos sdo os hospedeiros primarios de
A. cajennense, e sdo capazes de albergar diferentes estagios de vida do
ectoparasita, podendo esses transmitirem alta carga riquétsial. Esse fato torna os
equinos importantes para a vigilancia epidemioldgica de febre maculosa brasileira,
visto seu papel como animal sentinela da doenca.

Equinos possuem boa resposta sorologica frente infec¢des por Rickettsia spp.
Alguns inquéritos soroldgicos em diferentes areas no Brasil demonstram valores de
anticorpos maiores nessas espeécies se comparadas com humanos e cées, o que
configura boa resposta imune humoral nesses animais, tornando-os bons
sinalizadores da circulacdo da bactéria em regides onde o vetor se faz presente
(UENO, 2014).
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Castagnolli et al., (2003) em estudos experimentais, submeteram equinos e
burros a infestacdo de carrapatos infectados, e observaram que equinos
apresentaram baixo nivel de resisténcia se comparados aos asininos do estudo.

Segundo Torres & Jardim, (1985) os asininos sdo preferidos para realizar
atividades de tragéo e trabalho na regido norte e nordeste do Brasil, devido a sua
resisténcia fisica, todavia pouco se conhece sobre suas enfermidades. Assim, vé-se
criadores negligenciam o manejo sanitario nessa criagcao por associar sua robusteza
com a nao susceptibilidade as doencas (PESSOA et al. 2014). Adicionalmente,
observa-se que equideos sao parasitados por Amblyomma cajennense
(CASTAGNOLLI et al., 2003) e estédo expostos aos mesmos fatores de risco.

Souza et al. (2015) fizeram um estudo retrospectivo para identificar fatores
associados a FMB identificados pelo servico de vigilancia epidemioldgica local, e ao
avaliarem 569 Provaveis Locais de Infec¢cdo (PLI). Foi possivel observar que a idade
avancada dos acometidos, presenca do A. sculptum no ambiente e cavalos, pastos
sujos e a presenca de capivaras foram significativos no teste estatistico em 37%
(210/569) dos PLI estudados.

Um estudo na Regido Metropolitana de Séo Paulo (RMSP), mostrou a relacéo
entre o desmatamento com a ocorréncia de febre maculosa em humanos em 9
areas com diferentes niveis de preservacao (baixissimo risco — 3; baixo risco- 1 e 2;
moderado risco — 4, 5, 7, 8 e 9; e elevado risco — 6). Os dados foram confrontados
com a soroprevaléncia canina, assim foram avaliados 270 cdes e obtiveram
anticorpos anti-R. rickettsii e anti-R. parkeri que variaram de 0 a 37%, sendo as
areas de risco moderado e elevado com as maiores prevaléncias (SCINACHI et al.,
2017).

2.5 Diagnéstico

O uso de metodologia que alcance o diagndstico do agente causador da febre
maculosa, possibilita a confirmacdo da suspeita clinica, assim como identifica areas
endémicas da doenca (MELLES et al., 1999).

O diagnostico de FMB baseia-se nos sinais clinicos e confirmagéo laboratorial
gue pode ser feito por métodos sorolégicos (HORTA et al., 2007). Existem diversos

testes sorolégicos para rickettsias, dentre eles estd o teste Weil-Felix,
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imunofluorescencia, fixacdo do complemento, testes de aglutinacdo, ELISA e
imunoblot (LA SCOLA; RAOULT, 1997).

A reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) considerada de referéncia
(padréo ouro), por apresentar sensibilidade de 84,6% a 100% e especificidade de
99,8 a 100% (BROUQUI et al., 2004). No entanto, a RIFI ndo permite a identificacao
da espécie de Rickettsia envolvida na infeccdo, uma vez que todas as rickettsias do
Grupo da Febre Maculosa (GFM) apresentam reacdo soroldgica cruzada entre si
(PHILIP et al., 1978).

Outros métodos laboratoriais tém sido desenvolvidos, a fim de facilitar o
diagnéstico, como isolamento em cultivo de células, imunohistoquimica e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) (LA SCOLA; RAOULT, 1997). As duas primeiras sao
técnicas confiaveis, mas pouco usuais na rotina, pois exigem laboratérios com
estrutura de biosseguranca para manutencdo de linhagens de células e outros
materiais bioldgicos (PAROLA et al., 2005).

O uso de técnicas da biologia molecular na investigacdo de doencas
rickettsiais tem grande importancia na deteccdo de espécies do género Rickettsia
spp. em carrapatos, humanos e animais, permitindo a caracterizacdo de espécies
conhecidas. A PCR, portanto, fornecem resultados répidos, e sensiveis para
deteccdo de espécies de Rickettsia em sangue, biopsias de pele e artrépodes;
sendo, portanto, a prova de escolha para um diagndstico precoce dos casos agudos
(LA SCOLA; RAOULT, 1997; CARDOSO et al., 2006).

A presenca de Rickettsia spp. has amostras de tecidos séo avaliadas através
da amplificacdo de fragmentos de genes alvos especificos. Para reconhecer o
género é preciso amplificar o gene gltA, comum em todas as espécies de rickettsias.
Para isso, cada amostra de DNA é submetida a PCR utilizando-se primers (CS-78)
(forward [ 5-3' GCAAGTATCGGTGAGGATGTAAT]) e (CS-323) (reverse [ 5-3
GCTTCCTTAAAATTCAATAAATCAGGAT]) que amplificam um fragmento de 401
pares de bases (pb) (Labruna et al., 2004b). Em seguida, as amostras positivas, sao
processadas para outro primer que amplifica um segmento de 530pb do gene ompA,
(Rr190.70p) (forward [5-3' ATGGCGAATATTTCTCCAAAA])) e (Rr190.602n) (reverse
[5°-3" AGTGCAGCATTCGCTCCCCCT]), esse codifica as proteinas externas de
membrana, utilizado para a confirmacdo da infeccdo por Rickettsia do Grupo da
Febre Maculosa (GFM) (LABRUNA et al., 2007a).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer a ixodofauna que parasita os caes e equideos na regiao rural do
municipio de Ilhéus (BA) e verificar a prevaléncia de anticorpos anti-Rickettsia
presentes no soro desses animais, avaliando-se possiveis fatores de risco

associados a infeccao.

3.2 Especificos

Identificar as espécies de carrapatos coletados nos caes e eqlideos da regiao
rural de llhéus (BA).

Determinar a presenga de anticorpos anti-Rickettsia em amostras de sangue
de cées e equideos, através da Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI).

Identificar possiveis fatores de risco associados a infeccéo por Rickettsia spp.

nos caes e equideos da regido.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Area de estudo
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Um estudo observacional transversal foi realizado na zona rural do municipio

de llhéus, situado na mesorregido sul baiana, microrregido llhéus-ltabuna, latitude

14°47’S e longitude 39°2'W, o qual possui clima quente e tem como bioma a Mata
Atlantica (ANDRADE, 2003). Apresenta uma éarea de 1.760,11 km2, a qual abriga
uma populacdo de 184.236 habitantes, dividida em popula¢cbes urbana e rural de
155.281 e 28.955, respectivamente, e densidade de 104,67 habitantes/km? (IBGE,

2010). A zona rural compreende 10 distritos, os quais compde-se de povoados,

arraiais, nucleos ou lugarejos. A unidade amostral utilizada pelo IBGE para

apresentacao dos resultados do censo 2010 foram os distritos.

Pontos de coleta de amostras no Municipio de llhéus, Bahia, Brasil - 2016

fonta do Ramo

[ Brasil
Il Bahia

Municipio de Ilhéus

Pontos de coleta
[ DISTRITOS
[ 1. Banco Central
(12 Inema

[ 3. Pimenteira
[ 4. Castelo Novo Diivenca
(] 5. Aritagua

[ ] 6. Rio do Braco
[]7 Japu

(] 8. Sede

[ 9. Coutos

, (] 10. Olivenca
B Ihéus  Povoados

5 0 5 10 15km

Figure 1 - Localizagdo geografica do estado da Bahia, destacando municipio de llhéus e seus 10

distritos — 2016.
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4.2 Populacéao de estudo

4.2.1 Caes

No calculo amostral realizado pelo programa Sourceforge®, considerou-se a
populacdo canina como 10% da populagéo total de habitantes da zona rural do
municipio, totalizando 2.895 animais (CIFUENTES, 1988), um intervalo de confianca
de 95%, uma frequéncia estimada de 50% de animais infectados e um erro de 5%.
Fez parte do estudo 356 caes domiciliados ou semi domiciliados independentemente
de idade, raca ou sexo. A inclus@o dos cées foi realizada apds o consentimento dos
tutores pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2.2 Equideos

O municipio de llhéus possui uma populacédo de 1.650 equinos (IBGE, 2014).
Considerando-se a dificuldade de coleta de amostras dessa espécie, uma vez que
0s proprietarios dessa espécie sdo resistentes a participarem de pesquisas
cientificas, optou-se pela realizacdo de coletas de amostras por conveniéncia com o
objetivo de conseguir o maximo de amostras possiveis. A inclusdo dos equideos foi
realizada apos o consentimento dos tutores pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 Amostragem

Em relacdo a amostragem da populacdo canina, o processo amostral foi
utilizado o método de amostragem proporcional por estratos (distritos). Para atender
o N amostral estabelecido (356) foi retirada uma amostra de 12% de cada distrito de
municipio.

Em relacdo a amostragem da populacdo equina, foi realizada uma

amostragem por conveniéncia.



21

4.4 Questionério epidemioldgico

Todos os animais foram inspecionados durante a visita aos domicilios, e ap6s
a autorizacdo dos tutores através do TCLE.

A coleta de dados epidemiolégicos, bem como o fornecimento de outros
dados clinicos por parte dos tutores, foi realizada através da aplicacdo de um

questionario semiestruturado aos tutores dos animais.

4.5 Coleta e identificacdo dos Carrapatos

A coleta dos carrapatos foi manual durante a inspecédo clinica dos animais
(equideos e caes) infestados. Posteriormente os carrapatos foram armazenados em
microtubos, submersos em alcool etilico absoluto e armazenados a -20°C, para
posterior identificacdo morfolégica e classificacdo taxonémica de acordo com Aragao
e Fonseca (1961), Walker et al. (2000), Barros-Battesti (2006) e Martins et al. (2010).

Em cada frasco foram anotados o nome da espécie hospedeira, o local da
coleta e indicacdo sequencial da amostra. Uma planilha foi organizada para as
amostras que continham informacfes tais como: nimero da amostra, espécie do
hospedeiro, local da coleta, identificacdo do vetor. Foram coletados adultos, ninfas e

larvas.

4.6 Coletas de amostras

As amostras de sangue foram colhidas através de puncédo da veia jugular dos
cdes e equideos, utilizando tubos a vacuo (vacutainer®) e agulhas descartaveis,
acondicionadas em tubos de 4,0 mL sem anticoagulante (EDTA) para obtencéo de
soro a RIFI. Os tubos foram identificados individualmente e levados sob refrigeracéo
ao Laboratorio de Parasitologia Veterinaria, da Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC).

As amostras para a realizacao da RIFI foram centrifugadas para obtenc&o do
soro, o qual foi acondicionado em microtubo e armazenado a -20°C, para posterior

analise.
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4.7 Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)

Amostras de soros foram encaminhadas para o Laboratério de Doencgas
Parasitarias do Departamento de Medicina Veterindria Preventiva e Saude Animal
(VPS) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade
de Sdo Paulo (USP), onde foram processados para imunoflorescéncia indireta
usando antigeno de quatro Rickettsias isoladas no Brasil, R. rickettsii cepa Taiacu
(PINTER; LABRUNA, 2006), R. parkeri cepa At24 (SILVEIRA et al., 2007), R.
amblyommi cepa Ac37 (LABRUNA et al.,, 2004a) e R. bellii cepa Mogi (PINTER;
LABRUNA, 2006), seguindo protocolo previamente descrito (LABRUNA et al.,
2007a).

Os antigenos foram fixados nas laminas de acordo com Horta et al. (2004).
Cada cepa de Rickettsia foi cultivada em Células Vero e colhida
quase que 100% das infectadas, que foram entdo centrifugadas a 4000 g por 10
minutos e o sobrenadante foi lavado em 0,1M de tampao salino fosfato (PBS), pH
7,4, centrifugado novamente e ressuspendido em PBS contendo 1% de soro fetal
bovino e 0,1% de azida sodica. Dez microlitros de células infectadas com Rickettsia
spp. foram aplicadas em cada uma das 12 cavidades da lamina de
imunofluorescéncia, secada ao ar e fixado em acetona, por 10
minutos e estocado a -80°C.

No momento do exame, 0s soros dos animais foram diluidos em tampéo PBS
(0,AM, pH7,2) a partir da diluicdo 1:64. Vinte microlitros da diluicdo foram
adicionados a cada poco das laminas contendo o antigeno. As laminas foram
lavadas com solucédo PBS (0,1M, pH 7,2) e mantidas em uma cuba com mesma
solucdo durante 10 minutos, por duas vezes. Apés secagem foram incubadas a 37°C
por 30 minutos com conjugado anti-lgG de céo para as amostras dos cées e anti-IgG
de equino para os equideos (Sigma Diagnostics, St. Louis, MO) acoplados com
isotiocianato de fluoresceina na diluicdo 1:1000 e 1:1200 para os caes e equideos
respectivamente. As laminas foram lavadas como descrito acima e coradas em
solucdo de PBS (0,1M, pH7,2) contendo 0,2% de azul de Evans. Apds secagem as
laminas foram montadas com glicerina tamponada e laminulas. As laminas foram
lidas usando um microscopio de luz ultravioleta (Olympus BX60, Japao) com objetiva
de 40x.
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Considerou-se positividade das amostras quando essas apresentaram titulos
= 64. Em cada lamina o soro previamente testado nao reativo (controle negativo) e o
sabidamente positivo (controle positivo) foram testados na diluicdo 1:64. (PINTER et
al., 2006). Quando um titulo obtido para uma determinada espécie de riquétsia foi
pelo menos quatro vezes maior do que o titulo mais alto obtido para as demais
espécies, sugere-se que os anticorpos foram homélogos a primeira espécie, sendo
considerado o provavel antigeno responsavel pela infeccado (PARI) (LABRUNA et al.,
2007Db).

4.8 Estatistica

Para caninos e equideos foi realizada a associacdo dos resultados da RIFI
com as respostas do questionario, como a idade, sexo, raca, procedéncia, presenca
de carrapato, uso de ectoparasiticida, sinal clinico, contato com outros animais,

acesso a mata e locais que o animal tinha o habito de frequentar.

Foi utilizado o teste do Chi-quadrado ou Exato de Fisher com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Para observacéo de possiveis diferencas significativas
entre as frequéncias encontradas nos resultados da sorologia e as respostas obtidas
a partir do questionario. As analise foram realizadas com o auxilio do software Epi
Info™ 7 (CDC — Atlanta/GA/USA).
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5 RESULTADOS

5.1 Ixodofauna

5.1.1 Caninos

Durante os meses de marco a junho de 2015, foram inspecionados 356 céaes,
desses 274 (76,96%) estavam parasitados com pelo menos um estagio de
desenvolvimento do carrapato e 82 (23,04%) animais nao tinham carrapatos. Foram
colhidos um total de 1371 exemplares de carrapatos, entre esses estavam 07 larvas,
169 ninfas e 1195 adultos (Tabela 4).

Foram identificadas adultos de A. sculptum, A. ovale, R. (B.) microplus, R.
sanguineus e ninfas de A. sculptum (29), A. naponense (01), R. (B.) microplus (05) e
R. sanguineus (134), além de larvas de Amblyomma spp. (04) e R. sanguineus (03).

O cao sob o codigo CARB 32 estava infestado apenas por carrapatos
Amblyomma em estégio de ninfa, sendo A. sculptum (03) e A. naponense (01), essa

ultima foi a primeira descricdo dessa espécie no estado da Bahia.

5.1.2 Equideos

Ao mesmo tempo de coletas dos cédes do presente estudo, foram
inspecionados 69 equideos, e verificou-se que 62 (89,85%) estavam parasitados
com pelo menos um estagio de desenvolvimento do carrapato e 07 (10,15%)
animais ndo tinham carrapatos. Foram colhidos um total de 398 exemplares de
carrapatos, entre esses estavam 05 ninfas e 393 adultos (Tabela 5).

Foram identificadas as espécies: A. sculptum, A. ovale e D. nitens e ninfas de
A. sculptum (01) e D. nitens (04). Nao foi encontrada larvas parasitando os

equideos.
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Tabela 4 - Carrapatos colhidos de caes parasitados , no periodo de marco a junho de 2015, em area rural no municipio de llhéus —
Bahia.

CARRAPATOS ADULTOS

DISTRITO Caes* Total por estagio A. sculptum A. ovale R. (B.) microplus  R. sanguineus

L N A M F M F M F M F Total
Aritagua 46/74 1 34 164 - - 9 6 1 2 73 73 199
B. Central 15/20 - 3 82 - 1 - - - - 36 45 85
Rio do Braco 22/32 3 29 168 - - 1 - - - 92 75 200
Japu 15/16 1 8 97 - - 1 1 - - 51 44 106
Inema 14/19 - 17 53 - - - - - - 35 18 70
Pimenteira 6/13 1 10 18 - - - - 1 1 8 8 29
S&o José 42/56 - 25 194 - - 4 4 - - 112 74 219
C. Novo 13/25 - 6 64 - - 1 1 - - 44 18 70
Coutos 12/26 1 14 45 - - - - - - 22 23 60
Olivenca 46/75 - 23 310 1 - 10 17 - - 141 141 333
Total 274/356 1371

*Cées = relacéo entre o numero de positivos para carrapatos e o numero total de cdes amostrados; L = larva; N = ninfa; A = adulto;
M = macho; F= fémea.
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Tabela 5 - Carrapatos colhidos de equideos parasitados, no periodo de marco a junho de 2015 nos distritos rurais do
municipio de Ilhéus — Bahia.

CARRAPATOS ADULTOS
DISTRITOS Equideos* Total por estégio A. sculptum A. ovale D. nitens

N A M F M F M F Total
Aritagua 5/5 3 42 11 22 - - 8 1 45
Banco Central 6/7 0 34 17 16 - - - 1 34
Rio do Braco 8/9 0 35 16 17 - - 1 1 35
Japu 5/5 0 27 8 19 - - - - 27
Inema 5/5 0 35 17 12 - - 3 3 35
Pimenteiras 6/6 0 24 14 9 - - - 1 24
Sao José 3/4 1 16 7 5 - - 1 3 17
Castelo Novo 11/14 1 86 42 42 1 - - 1 87
Coutos 717 0 41 17 24 - - - - 41
Olivenca 6/7 0 53 26 22 - - - 5 53
Total 398

*Equideos = relagdo entre o0 numero de positivos e o numero total de equideos amostrados. . N = ninfa; A = adulto; M = macho; F=
fémea.
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5.2 Reacgédo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI)

5.2.1 Pesquisa de anticorpos anti — Rickettsia em cédes

Foram analisados um total de 356 soros para detecgdo de anticorpos da
classe IgG anti-Rickettsii spp. em cées. Verificou-se que 58 (16,26%) dos soros
foram reativos, com titulos variando de 1:64 a 1:1024, houve animais reagentes a
mais de um antigeno (Tabela 6). Para estudo da distribuicdo da positividade a RIFI,
nas diferentes localidades visitadas, os resultados dos animais estudados foram
separados por distritos (Tabela 7). Quando avaliou-se a positividade dos animais
entre os distritos, verificou-se associacao significativa (p= 0,0083) do Japu e Séo

José com os demais distritos.

Tabela 6 - Titulos de anticorpos contra quatro antigenos de Rickettsia em cades da
zona rural do municipio de llhéus (BA) — Fevereiro a Junho de 2015.

Amostras R. Rickettsii R. parkeri R.amblyommi R. belli
coletadas N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cées 356 (100) 19 (5.33) 34(9.55) 20(5.61) 34(9.55)

Dentre os cées soro reagentes, 20,68% (12/58), 1,72%(1/58) e 8,62% (5/58)
apresentaram titulos quatro vezes maiores para R. Parkeri, R. amblyommii e R. bellii,
respectivamente, indicando esses agentes como 0S provaveis antigenos

responsaveis pela infeccao (PARI) nesta regido (ANEXO A).

Tabela 7 - Ocorréncia de anticorpos anti- Rickettsia spp nos cées por distrito
estudado.

Distritos Animais Animais positivos % de positivos
amostrados

Aritagua 74 4 5,40
Banco Central 20 3 15,0
Rio do Brago 32 5 15,6
Japu 16 6 37,5
Inema 19 2 10,52
Pimenteira 13 3 23,07

Sao José 56 17 30,35
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Castelo Novo 25 4 16,0
Coutos 26 2 7,69
Olivenca 75 12 16,0
356 58 16,26

Entre os fatores de risco analisados foi observada associacéo estatistica entre
a soropositividade e a idade. Animais acima de 2 anos tinham mais chance (OR =
1,8) de serem positivos que os mais jovens (P = 0,05) (Tabela 8).

Tabela 8 — Analise bivariada dos fatores de risco associados a presenca de
Rickettsia em cdes no municipio de Ilhéus.

Animais
Variaveis Positivo Negativo X2 Valorp OR IC 95%
Idade Categorica 0,05 0,05 1,85 1,01-3,37
Até 2 anos 19 138
Acima de 2 anos 37 145
Sexo 0,00 0,95 0,97 0,52-1,78
Macho 39 202
Fémea 18 96
Parasitado 3,07 0,07 0,55 0,29-1,01
Nao 19 63
Sim 39 235
Contato com
outros animais 0,29 0,58 0,79 0,42-1,50
Nao 16 69
Sim 42 228
Frequenta Pasto 0,05 0,81 1,12 0,62-2,03
Nao 38 203
Sim 20 95
Acesso a mata 0,05 0,81 1,11 0,63-1,95
Nao 29 157
Sim 29 141
Caca 1,02 0,31 1,45 0,77-2,73
Nao 41 232
Sim 17 66
Area alagadica 0,00 0,96 0,94 0,52-1,2
Nao acesa 36 181
Acessa 22 117
Raca 0,22 0,63 1,33 0,57-3,1
Com raca 7 47
SRD 251 50
Restricao 0,17 0,67 1,19 0,65-2, 18
Sem acesso a rua 18 104

Com acesso a rua 40 194
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5.2.2 Pesquisa de anticorpos anti — Rickettsia em equideos

A frequéncia de positividade na RIFI para os equideos (equinos e asininos)
para pelo menos um dos antigenos rickettsiais testados, foi de 23,8% (16/69), e os
titulos soroldgicos variaram de 1:64 a 1:1024. Destes, apenas o animal sob o cédigo
CVCN13 foi reagente para todas as espécies, apresentando maior titulo (1:512) para
R. rickettsii (ANEXO B). A ocorréncia de anticorpos nos equideos e a respectiva
Rickettsia spp. testadas, mostrando animais reagentes para mais de um antigeno é
vista na tabela 09 . Na tabela 10 estdo expressos os resultados da sorologia por
distrito.

Tabela 09 - Numero de equideos e resultados da RIFI para cada Rickettsia spp.
pesquisada.

Amostras R. R. parkeri R. R. belli
coletadas N Rickettsii N (%) amblyommi N (%)
(%) N (%) N (%)
Equideos 69 (100) 4 (5,79) 6 (8,69) 4 (5,79) 15 (21,74)

Tabela 10 - Ocorréncia de anticorpos anti- Rickettsia spp nos equideos por distrito
estudado.

Distritos Animais Animais positivos % de positivos
amostrados
Aritagua 05 00 -
Banco Central 07 00 -
Rio do Braco 09 02 22,22
Japu 05 00 -
Inema 05 03 60,0
Pimenteira 06 01 16,66
Séao José 04 02 25,0
Castelo Novo 14 03 21,42
Coutos 07 03 42,85
Olivenca 07 02 28,57
69 16 23,8%

Dentre os equideos soro reagentes, 1,44% (1/69) e 8,7% (6/69) apresentaram
titulos quatro vezes maiores para R. parkeri e R. belli, respectivamente, indicando

esses agentes como PARI nesta regidao (ANEXO B).
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Foram analisados os resultados da RIFI dos 69 equideos do presente estudo,
e constatou-se que ndo houve associacdo entre as variaveis do questionario
epidemioldgico. Entre os distritos também néo apresentaram significancia no teste

estatistico usado.

Uma tipica reagéo positiva de RIFI esta ilustrada na Figura 2.

Figure 2 - Soro equino positivo através da
reacdo de Imunofluorescéncia Indireta, na
diluicdo de 1:128. 400x.
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6 DISCUSSAO

Ao total, foram coletados no presente estudo 1.779 carrapatos em caes e
equideos, nos estagios de larvas, ninfas e adultos. Dentre as espécies
encontradas, verificou-se que foram similares as espécies de carrapatos
apresentadas em outros estudos (LABRUNA et al., 2001; MARTINS et. al., 2010;
PERINOTTO et al., 2013; LAVINA et al., 2014; MOERBECK et al., 2016)

Os carrapatos R. sanguineus estiveram presentes em todos os distritos
visitados, sendo a espécie de ixodideos mais prevalente entre os caninos. Esse &
um ixodideo comumente encontrado parasitando cdes em area urbana (RIBEIRO et
al., 1997) e, em ambientes rurais onde as construcdes de alvenaria e instalacdes
que os caes acessam, assemelham-se aos habitos de criacdo de caes das cidades
(LABRUNA et al., 2001). Essa condicao é semelhante ao que ocorre nas localidades
visitadas.

Vinte e sete carrapatos da espécie A. ovale foram coletados em cées, esse
achado corrobora com resultados da literatura de que esses carrapatos, relatados
em varias espécies de carnivoros silvestres, também podem infestar caes de areas
rurais do pais (ARAGAO & FONSECA, 1961; MASSARD et al., 1981) . Amblyomma
ovale esta associado as infec¢bes por Rickettsia spp., principalmente o agente
causador da febre maculosa da mata atlantica a qual seres humanos sao
susceptiveis (MARTINS; MOURA; LABRUNA, 2012). Também foi encontrado um
carrapato da mesma espécie parasitando um equino no distrito de Castelo Novo,
localidade com vegetacdo densa, mananciais e relatos de presenca de animais
selvagens. Esse achado ndo € comum, entretanto MEDEIROS et al. (2011) afirmam
gue a fase adulta de A. ovale também pode parasitar outros vertebrados, incluindo
eqguinos e 0 homem.

Nesse estudo foi encontrada pela primeira vez, no estado da Bahia, uma ninfa
de A. naponense (Packard, 1869) em um cé&o do distrito de Rio do Brago, em local
préximo a uma “pocilga”, justificando a presenga desse carrapato que ja foi descrito
parasitando porco doméstico (LABRUNA et al.,, 2002) e mamiferos silvestres
(ACOSTA et al., 2016). Essa espécie de ixodideo ja foi descrita nos estados do

Amazonas, Para, Rondbnia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Parana e
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todos estados da regido sudeste do Brasil (GUIMARAES et al., 2001; LABRUNA et
al., 2005; OGRZEWALSKA et al., 2007).

No Brasil, percebe-se o maior nimero de estudos sobre rickettsias
causadoras ou ndo da FMB, realizados em areas de ocorréncia dos casos humanos,
onde a doenca se apresenta de forma endémica, em contrapartida, vé-se a
escassez das pesquisas realizadas em &reas ndao endémicas (MELO et al., 2011,
SPOLIDORIO et al., 2013).

A sorologia realizada nos caes desse estudo revelou menor prevaléncia de
anticorpos anti- Rickettsia spp. (16,26%), se comparada a soro conversdo em caes
de &rea rural e endémica, onde os percentuais de animais soropositivos variaram de
31,3% a 67,7% em diferentes biomas de alguns estados do Sul e Sudeste brasileiro
(BARBIERI et al. 2014; HORTA et al. 2004; PACHECO et al., 2011). Em caes de
areas ndo endémica, Batista et al. (2010) e Costa et al. (2015), obtiveram
prevaléncia de anticorpos de 20% e 18,9%, respectivamente, resultados foram
similares aos achados desse estudo. E, ao analisarem cées residentes em éarea
urbana, notou-se incipiente resposta imune, com prevaléncia de anticorpos anti-
Rickettsia spp. de 0,66% (SILVA et al., 2010) e 0,94% (JOANNITTI et al., 2014).
Essa oscilacdo pode ser explicada em razdo dos habitos dos cées, aspectos
sanitarios, presenca de vetores competentes, e ainda, presenca de outros
vertebrados, incluindo os animais silvestres no ambiente. Adicionalmente, em llhéus,
Bahia ndo tem registros de casos humanos de febre maculosa brasileira, logo néo
pode ser considerada area endémica da doenca.

A circulacdo do agente ricketsial na natureza é dependente da dindmica entre
o parasitismo de diferentes espécies de ixodideos sobre seus hospedeiros
vertebrados, bem como a presenca desses hospedeiros. Nesse sentido, o cdo tem
importancia, pois carreia carrapatos de &reas selvagens para area rural,
aumentando o contato dos seres humanos.

O resultado da sorologia dos céaes no presente estudo mostrou que reagiram
pra todas espécies de riquétsias testadas, sendo que metade (5/10) dos distritos
(Olivenca, Séo José, Japu, Castelo Novo e Aritagua) (Apendice A) tinham cées soro
reativos para a espécie R. rickettsii, a mais virulenta e portanto mais patogénica pra
seres humanos (MCDADE; NEWHOUSE, 1986). A presenca das espécies de
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Amblyomma foram predominantes nos distritos supracitados, e isso pode ter
favorecido o contato desses animais com as RGFM.

Observou-se que R. parkeri estd circulando em alguns distritos rurais de
lIhéus, e o A. ovale, o principal vetor dessa espécie se encontra na maioria desses
distritos (6/10) (Tabela 6) (ANEXO A) parasitando esses animais. Szabo et al. (2012)
também identificaram a associacdo do parasitismo por adultos de A. ovale e alta
prevaléncia de infeccéo e titulos mais elevados para R. parkeri.

Ao analisar as variaveis testadas no presente estudo, verificou-se que a idade
(p=0,05) foi a unica variavel independente que obteve significAncia estatistica
(Tabela 8), justifica-se pelo fato de quecdes mais velhos tiveram maior tempo de
exposicao aos vetores ao longo de suas vidas. Essa variavel também foi encontrada
por Pinter et al. (2008) e Cunha, (2009).

Analisou-se a diferenca estatistica entre os dez distritos rurais, e apenas cées
positivos oriundos do Japu e S&o José obtiveram significancia (p = 0,008) ao teste
empregado (Tabela 8). Os dois distritos eram 0s que tinham mais cées parasitados
por carrapatos, 93,75% (15/16) no Japu e de 75% (42/56) no Sdo José. As altas
prevalencias de parasitismo por carrapatos, incluindo a presenca do A. ovale, pode
ter influenciado esse resultado.

Quanto aos equideos, as areas endémicas de febre maculosa, geralmente,
também tem altas soroprevaléncias: 77,3% (HORTA et al., 2004), 100% (VIANNA et
al, 2008) e 83,33% (CORDEIRO et al. 2015a). E, em areas ndo endémicas ou em
siléncio epidemiolégico da doenca encontraram titulos mais baixos, como no estado
do Parand, apresentando titulos de 5,5% a 20% (BATISTA et al., 2010; FREITAS et
al, 2010; TAMEKUNI et al., 2010).

A baixa prevaléncia sorologica encontrada nesse estudo pode estar
relacionada a auséncia de casos humanos em Ilhéus, Bahia. Em Caratinga (MG),
area que ficou em silencio epidemiolégico por 12 anos, também obtiveram uma
frequiéncia de animais positivos de 17% (3/18) (CARDOSO et al. 2006). Mesmo com
baixa positividade de anticorpos anti — Rickettsia spp. em equideos, ressalta-se a
importancia desses animais como hospedeiros sentinela da FMB.

Rickettsia belli foi a espécie mais encontrada na regido, e é considerada uma
das rickettsias mais comumente observadas em carrapatos no Brasil (LABRUNA et

al., 2011). De patogenicidade desconhecida, é a Unica rickettsia encontrada em
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argasideos e ixodideos, incluindo espécies de Dermacentor e Amblyomma (OGATA
et al., 2006), esses por sua vez, foram o0s mais prevalentes ixodideos que
parasitaram equideos desse estudo (Tabela 6).

Apesar da baixa prevaléncia de anticorpos anti- R. rickettsii e anti — R. parkeri,
houve contato dos animais com esses antigenos em algum momento de suas vidas,
ou ainda, pode um deles ter influenciado na resposta imune entre si, configurando a
conhecida reacédo imunoldgica cruzada entre essas duas espécies (PARKER et al.,
1939).

A espécie Rickettsia amblyommii foi a espécie menos circulante nos distritos
visitados. E sabido que ela esta associada & presenca dos vetores A. cajennense (=
A. cajennense stricto sensu) e A. coelebs (LABRUNA et al., 2004), mas também ja
foi isolada do A. auriculatum (SARAIVA et al.,, 2013). A diminuta presenca de R.
amblyommii no presente estudo pode ser explicada pela auséncia dos vetores
especificos parasitando os animais.

Este é o primeiro relato da presenca de anticorpos anti- Rickettsia spp. em

soros de cées e equideos na regido de mata atlantica do estado da Bahia.
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7 CONCLUSAO

O estudo da ixodofauna, foi possivel identificar cinco espécies de ixodideos
(Amblyomma sculptum, A. ovale, A. naponense, R. (B.) microplus, R. sanguineus)
infestando os cdes, e trés espécies (A. sculptum, A. ovale e Dermacentor nitens)

infestando os equideos.

Foi realizado o primeiro registro de uma ninfa de Amblyomma naponense no

estado da Bahia.

A ocorréncia de anticorpos contra Rickettsia spp. em cdes e eqlideos da
zona rural de llhéus (BA), indicam presenca da circulacdo de agentes da febre

maculosa brasileira em todos distritos visitados.

Os resultados da RIFI dos caes confirma a R. parkeri como agente circulante

na regiao.

A variavel idade dos caes foi associada a infeccdo por Rickettsia spp., e

portanto considera-se um fator de risco para a populagéo canina estudada.

Nenhuma variavel independente analisada foi associada como fator de risco

para infeccdo por Rickettsia spp. nos equideos do presente estudo.
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APENDICE(S)

Apéndice A — Resultado da RIFI das amostras coletadas de cées para cada espécie
de riquétsia pesquisada — Illhéus — 2016.

N
AMOSTRA COD. AMOSTRA  R. rickettsii R. parkeri R. amblyommi R. belli PARI
1 CAOL1 0 0 0
2 CAOL2 0 0 0 0
3 CAOL3 0 0 0 0
4 CAOL4 256 512 512 0 ND
5 CAOL5 0 0
6 CAOL6 0 0
7 CAOL7 0 0
8 CAOL8 512 512 0 0 ND
9 CAOL9 64 256 0 0 ND
10 CAOL10 0 0 0 0
11 CAOL11 0 0 0 0
12 CAOL12 0 0 0 0
13 CAOL13 0 0 0 0
14 CAOL14 0 0 0 0
15 CAOL15 0 0 0 0
16 CAOL16 128 512 128 0 ND
17 CAOL17 0 0 0 0
18 CAOL18 0 0 0 0
19 CAOL19 0 0 0 0
20 CAOL20 0 0 0 0
21 CAOL21 0 0 0 0
22 CAOL22 0 0 0 0
23 CAOL23 0 0 0 0
24 CAOL24 0 0 0 0
25 CAOL25 128 256 256 0 ND
26 CAOL26 0 0 0 0
27 CAOL27 0 0 0 0
28 CAOL28 0 0 0 0
29 CAOL29 0 0 0 0
30 CAOL30 0 0 0 0
31 CAOL31 0 0 0 0
32 CAOL32 0 512 0 64 parkeri
33 CAOL33 0 0 0 0
34 CAOL34 0 0 0 0
35 CAOL35 0 0 0 0
36 CAOL36 0 0 0 0
37 CAOL37 0 0 0 0
38 CAOL38 0 0 0 0
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ND = N&o determinado; PARI = provavel antigeno responsavel pela infecc¢éo.
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Apéndice B - Resultado da RIFI das amostras coletadas de equideos para cada
espécie de riquétsia pesquisada — llhéus — 2016.

N CcoD.
AMOSTRA AMOSTRA R.rickettsii R. parkeri R. amblyomi R. belli PARI
1 CVAR1 0 0 0 0
2 CVAR2 0 0 0 0
3 CVAR3 0 0 0 0
4 CVAR4 0 0 0 0
5 CVARS 0 0 0 0
6 CVBC1 0 0 0 0
7 CvBC2 0 0 0 0
8 CVBC3 0 0 0 0
9 CVBC4 0 0 0 0
10 CVBC5 0 0 0 0
11 CVBC6 0 0 0 0
12 CVBC7 0 0 0 0
13 CVRB1 0 0 0 0
14 CVRB2 0 0 0 0
15 CVRB3 0 0 0 0
16 CVRB4 0 0 0 512 belli
17 CVRB5 0 0 0 0
18 CVRB6 0 0 0 0
19 CVRB7 0 0 0 0
20 CVRBS8 0 0 0 0
21 CVRB9 64 128 0 128 ND
22 CVJAL 0 0 0 0
23 CVJA2 0 0 0 0
24 CVJA3 0 0 0 0
25 CVJA4 0 0 0 0
26 CVJAS 0 0 0 0
27 CVIN1 0 0 0 0
28 CVIN2 0 0 0 0
29 CVIN3 256 512 0 256 ND
30 CVIN4 0 0 0 64 ND
31 CVIN5S 0 0 0 64 ND
32 CVPI5 0 0 0 0
33 CVPI6 0 0 0 0
34 CVvPIl1 0 0 0 0
35 CVPI2 0 0 0 128 belli
36 CVPI3 0 0 0 0
37 CVPI4 0 0 0 0
38 Ccvsil 0 0 0 0
39 CVvSsJ2 0 0 0 128 belli
40 CvsJ3 0 0 0 0
41 CvsJa 0 128 256 0 ND
42 CVCN1 0 0 0 0



43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

CVCN2
CVCN3
CVCN4
CVCN5
CVCN6
CVCN7
CVCNS8
CVCN9
CVCN10
CVCN11
CVCN12
CVCN13
CVCN14
Cvco1l
CvCOo2
CvCOo3
CvCo4
CVvCO5
CVCO6
CvCo7
cvoLl
CvolL2
CvoL3
cvoL4
CVOL5
CVOoL6
CVOL7

O O O OO o o o

O OO OO0 OO OO oo Oo o o o

O O O OO o o o

128

O O OO OO o o o o

o

O OO OO oo o o o o

256
128

128

O O OO OO o o o o

0

O O O O o o o o

(o))
B

64

64

256

56

parkeri

ND
ND
ND

ND
belli

belli
belli

ND = Nao determinado; PARI = provavel antigeno responsavel pela infecccéo.



