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Resumo

Diversas doengas transmitidas por carrapato tém assumido importancia tanto em satide ptublica,
quanto animal. Entre estas, a Erliquiose Monocitica Canina (EMC), causada pela Ehrlichia canis
e transmitida por Rhipicephalus sanguineus. No carrapato, o microrganismo multiplica-se nos he-
matocitos e nas células da glandula salivar e, por meio da saliva infectam os cdes. A erliquiose
humana, que é causada por variedades de Ehrlichia, ¢ uma enfermidade febril aguda transmitida
pela picada de carrapatos (Ixodes) procedentes de animais enfermos ou portadores, como cées,
gatos, bovinos e equinos. No humano, a apresentacdo clinica da erliquiose é inespecifica, razdo
pela qual pouco se suspeita dessa doencga e ela ndo é diagnosticada. Os sinais comuns em erli-
quiose sdo a apatia, inapeténcia, hipertermia, mucosas palidas e hemorragia, linfoadenopatia,
esplenomegalia e uveites. O diagndstico é feito por meio de sorologia, associada com os sinais
clinicos, resultados laboratoriais, como trombocitopenia, anormalidades hematolégicas, achados
citolégicos e sorolégicos, sendo a reagdao em cadeia da polimerase incorporada ao plano diagnés-
tico. Alguns farmacos antimicrobianos diferentes como a tetraciclina, doxiciclina, cloranfenicol e
dipripionato de imidocarb sdo utilizados no tratamento. O prognéstico dependera da severidade
da lesdo, ou seja, em qual fase a doenga é diagnosticada. Nesta revisao de literatura, objetiva-se
discutir pontos relevantes para o conhecimento da doenga, principalmente seu aspecto zoonético,
atualizar a comunidade veterinaria a respeito de novas metodologias diagnoésticas e alertar aos

proprietarios de cdes sobre o crescimento desta enfermidade no Brasil.
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Abstract

Many tick-borne diseases are increasingly importance in public and animal health. Among these diseases,
The Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME), caused by Ehrlichia canis and transmitted by Rhipicephalus
sanguineus. In the tick, the microorganism multiplies in the red blood cells and in the salivar gland cells
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and, by saliva they infect the dog. The human ehrlichiosis, caused by several Ehrlichia species, is a acute
febrile illness transmitted by tick (Ixodes) bites from sick animals or carriers, as dogs, cats, cattle ande hor-
ses. In humans, the clinical presentation of ehrlichiosis is nonspecific, so suspect little of that disease and it
is not diagnosed. The common clinical signs are apathy, anorexia, hyperthermia, pale mucous membranes,
bleeding, lymphadenopathy, splenomegaly and uveitis. Diagnosis is made by serology, associated with the
clinical signs, laboratorial results, as thrombocytopenia, hematologic abnormalities, cytological and sero-
logical findings, with the Polymerase Chain Reaction incorporated into de diagnostic plan. Many different
antimicrobial drugs as the tetracycline, doxycycline, chloramphenicol and dipripionato imidocarb are used
as treatment. The prognosis will depend of the lesion severity, in other words, In which stage the disease is
diagnosed. This literature review has as objective, discuss important points for knowledge of this disease,

mainly it zoonotic aspect, update the veterinary community, about new diagnostic methodologies and alert

dog owners about the inscreasing of this disease in Brazil.

Keywords: Ehrlichia canis, Rhipicephalus sanguineus, zoonosis, diagnosis.

Introdugéo

Doengas causadas por artrépodes sao de gran-
de importancia para a satde animal e humana.
A epidemiologia dessas doencas envolve varios
agentes etiol6gicos, hospedeiros e vetores (1). Di-
versas doengas transmitidas por carrapato tém
assumido importdncia tanto em satde publica,
quanto animal. Entre estas, a Erliquiose Monoci-
tica Canina (EMC), causada pela Ehrlichia canis e
transmitida por Rhipicephalus sanguineus (2). Os si-
nais comuns em erliquiose sdo a apatia, inapetén-
cia, hipertermia, mucosas palidas e hemorragia,
linfoadenopatia, esplenomegalia e uveites (3). O
diagnostico é feito por meio de sorologia, associa-
da com os sinais clinicos, resultados laboratoriais,
como trombocitopenia, anormalidades hematolé-
gicas, achados citolégicos e sorolégicos, sendo a
reacdo em cadeia da polimerase incorporada ao
plano diagnoéstico (4). Muitos fdrmacos antimicro-
bianos diferentes como a tetraciclina, doxiciclina,
cloranfenicol e dipripionato de imidocarb sao uti-
lizados no tratamento (5). Este trabalho tem como
objetivo, analisar os aspectos epidemiolégicos da
Erliquiose Monocitica Canina por meio de uma
revisdo de literatura enfatizando seu aspecto zo-
onético, atualizando a comunidade veterindria
a respeito de novas metodologias diagndsticas e
alertando a proprietdrios de cdes sobre o cresci-
mento desta enfermidade no Brasil.
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Revisdo de literatura

Microbiologia e Etiopatogenia

O género Ehrlichia atualmente consiste em seis
espécies: E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii, E. muris e.
ruminantium (conhecida como Cowdria ruminantium).
Ehrlichia é um género de bactérias Gram negativas,
pleomérficas e parasitas intracelulares obrigatorias
que infectam uma ampla gama de mamiferos, acome-
tendo células hematopoiéticas maduras ou imaturas,
especialmente do sistema fagocitario mononuclear,
tais como mondcitos e macréfagos e, para algumas es-
pécies, em células miel6ides, tais como neutrofilos (6).

As células mononucleares infectadas margeiam
pequenos vasos ou migram para o interior dos teci-
dos endoteliais, induzindo a vasculite durante a fase
aguda da doenga (5). E. canis pode induzir pancitope-
nia por dois mecanismos: destruicdo imunomediada
de células circulantes e anemia aplasica (que também
pode ser causada por mecanismo imunomediado).
Além disso, caes com erliquiose podem apresentar
diminuicdo de apenas uma linhagem celular (por
exemplo, trombocitopenia), manifestar linfocitose e,
muitas vezes, hiperglobulinemia. Raramente nota-se
0 microrganismo no esfregaco sanguineo (7).

Epidemiologia
Vetores

Infeccao de caes por E. canis depende da distribui-
¢ao do vetor, R. sanguineus, que ocorre principalmen-
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te nas regides tropicais e subtropicais(8). Do ponto de
vista ecologico, R. sanguineus é monotrépico (todos os
estados de desenvolvimento se alimentam em hospe-
deiros da mesma espécie) e necessitam de trés hospe-
deiros, pois cada estdgio de vida requer um novo hos-
pedeiro para fazer o repasto. Além disso, embora seja
monotrépico, este carrapato pode ocasionalmente se
alimentar em outros hospedeiros, como humanos, os
quais ndo pertencem a sua “cadeia trépica natural”.
Esses fatos indicam que R. sanguineus é um carrapato
cosmopolita, sendo capaz de adotar diferentes estra-
tégias para sobreviver, quando necessério(9).

A frequéncia desta espécie de carrapato, encon-
trada naturalmente infectada pela E. canis no Brasil,
tem variado de 2,3% a 6,2%(10). Devido a ampla dis-
tribuicdo do R. sanguineus no Brasil, a Erliquiose é de
fato, a doenca infecciosa de cdes mais importante do
pais (6;,11). A espécie Dermacentor variabilis também
é creditada como transmissora da enfermidade (5).

Relatou-se a presenca de 34 espécies diferentes de
carrapatos no estado de Ronddnia correspondendo a
52% das espécies conhecidas no pais, o que demonstra
que a regido amazonica também propicia um ambien-
te ideal para o desenvolvimento desses vetores (12).

Modo de transmissao

No carrapato, o microrganismo multiplica-se nos
hematocitos e nas células da glandula salivar e, por
meio da saliva infectam os caes. Depois de infecta-
do, o carrapato transmite a Rickettsia por 155 dias.
H4 possibilidade de infecgdo no hospedeiro verte-
brado, em qualquer estagio de parasitemia do carra-
pato (larva, ninfa e adulto)(13).

A erliquiose humana, que é causada por varie-
dades de Ehrlichia, é uma enfermidade febril aguda
transmitida pela picada de carrapatos (Ixodes) pro-
cedentes de animais enfermos ou portadores, como
cdes, gatos, bovinos e equinos (14).

Estudos demonstraram que nenhum carrapato
do sexo feminino infectado transmitiu a E. canis para
a sua progeénie, assim como nao foi possivel detectar
0 microorganismo no ovario de carrapatos infecta-
dos experimentalmente. Estes estudos indicaram
que o Rhipicephalus sanguineus é o vetor, mas nao o
reservatorio da erliquiose canina (13).

Hospedeiros

As espécies de Erlichin que naturalmente in-
fectam gatos nao foram completamente defini-
das, embora inclusdes em linfécitos e mondcitos
e, mais frequentemente, DNA de E. canis, tenha
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sido detectado em gatos(15;16;17).

Através de andlise via Polymerase Chain Reaction
(PCR) foi possivel encontrar DNA relativamente se-
melhante ao de E. canis em 16 carnivoros selvagens
(10 felideos e 6 canideos) em amostras sanguine-
as(18). Houve relatos da presenca de Anaplasma pha-
gocytophilum, E. chaffeensis e outras espécies do géne-
ro Ehrlichia estreitamente relacionadas a E. canis em
amostras sanguineas de aves migratorias(19)

No Brasil, profissionais que lidam diariamente com
caes (veterindrios, funciondrios de Pet Shops e proprie-
tarios de caes) podem estar sob o risco de exposicao ao
R. sanguineus, sugerindo o potencial dessas pessoas em
agirem como hospedeiros de E. canis (20,21).

Potencial Zoonético

Os animais domésticos podem ser carreadores de
carrapatos infectados em um ambiente compartilha-
do com humanos. Em cées, a condicao prolongada de
portador cronico de Ehrlichia spp. sugere que esses
animais tém potencial para serem hospedeiros reser-
vatérios de carrapatos infectados que, subsequente-
mente transmitem a infeccdo para as pessoas(7)

Mediante evidéncias soroldgicas, sugere-se a
ocorréncia de erliquiose humana no Brasil, entre-
tanto, o agente etioldgico ainda nao foi identificado
(6). Adicionalmente, o DNA de E. canis também foi
amplificado no sangue de seis humanos com sinais
clinicos de erliquiose humana monocitica na Vene-
zuela, sugerindo que E. canis possa também estar as-
sociada com a manifestacao clinica em humanos(22).

Foi relatado no México, o caso de uma tosado-
ra que em duas ocasides foi picada por carrapatos
oriundos dos cdes que ela cuidava. Apés o caso a
mesma apresentou quadro febril com anorexia, pre-
senca de adenomegalia no pescogo, dores nas articu-
lagdes, dor na faringe e hematomas pelo corpo, onde
posteriormente, confirmou-se a presenca de DNA
de E. canis na PCR de sangue(14).

No humano, a apresentagao clinica da erliquiose
é inespecifica, e usualmente se confunde com um
quadro gripal com febre, calafrios, tosse, cefaleia,
mialgias, vomitos e mal estar geral, razao pela qual
pouco se suspeita dessa doenca e ela ndo é diagnos-
ticada. Ha diversas infec¢des que podem ocasionar
sintomatologia similar, como: Leptospirose, salmo-
nelose, tuberculose, legionelose e listeriose (14).

Distribuicao
No Brasil, sua prevaléncia tem aumentado em al-
gumas regides do pais (6). Ha registro de ocorréncias
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significativas nos estados do Parand, Rio Grande do
Sul, Bahia, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Pernambuco, Minas Grais, Alagoas, Ceard, Mato Gros-
so do Sul e Distrito Federal, onde a maioria dos caes
atendidos apresentaram anticorpos contra E. canis (23).

Foi demonstrada que a prevaléncia de erliquio-
se monocitica canina varia de 4,8 a 42,5% em caes
de ambiente urbano ou rural (6). Esta grande va-
riacdo pode ser decorrente de diferentes fatores de
risco em distintas regides ou das limita¢oes para o
diagnostico desta enfermidade ja que muitas ve-
zes a constatacao de Ehrlichia é feita apenas pela
observacdo de moérulas no interior de leucécitos
de sangue periférico (esfregaco de papa leucoci-
taria). No entanto, esse procedimento diagnodstico
é demorado e tem pouca sensibilidade. Também
é possivel verificar moérulas nas células da medu-
la 6ssea, em leucécitos de fluido cerebroespinhal,
em leucécitos de fluido articular ou em aspirados
de bago e linfonodos com agulha fina. A plasmoci-
tose também é um achado frequente (7;24;25).

Dentre os fatores de risco urbanos, pode-se
destacar os relacionados com a moradia do ani-
mal, o contato com outros animais, além do acesso
ou ndo a rua. Ja entre os fatores de risco rurais, a
presenca de hospedeiros de vida selvagem é o fa-
tor mais importante a ser considerado, juntamente
com o contato com outros animais (24;25).

Foi demonstrada uma diversidade genética
substancial entre as cepas brasileiras de E. canis.
Os mecanismos responsaveis por essa diversida-
de genética sao desconhecidos, mas o fato de que
essa diversidade ocorre em genes contendo pro-
teinas que sdo fortemente reconhecidas pela res-
posta imunolégica do hospedeiro, sugerem que
a pressao imunologica exerce importante papel,
mas podem haver outros fatores, como a adapta-
¢ao do hospedeiro(26).

Embora a doenca seja frequentemente descrita
pelo pais, dados de prevaléncia estao disponiveis
apenas em algumas regides. Os estudos diferem
a respeito da populagdo, area geogréfica, presen-
ca de vetor e o teste diagnoéstico usado. Portanto,
comparacdes de dados epidemiolédgicos entre os
estudos sao dificeis ou impossiveis (6).

Sinais Clinicos

Alguns relatos de infecgdo por E. canis em gatos
tém mostrado alteragdes hematol6gicas, como hipo-
plasia ou displasia de medula 6ssea, acompanhada
por pancitopenia, ou anemia e trombocitopenia. Ba-
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seada em achados clinicos e laboratoriais, a patogé-
nese da doenca aparenta ser similar a EMC (15;16).

Os sinais na fase aguda incluem depressao, letar-
gia, anorexia, pirexia, linfoadenomegalia, espleno-
megalia e perda de peso. Os cdes podem apresentar
tendéncias a sangramento, principalmente petéquias
e equimoses na pele e nas membranas mucosas, e
epistaxe ocasional. Os sinais oculares ndo sao inco-
muns e incluem uveite anterior e opacidade corneal
(27). Os sinais clinicos da fase cronica da erliquiose
sdo discretos e ausentes em alguns caes e graves em
outros, sendo diagnosticada por ocasido da pesquisa
de outras doengas (2). Os caes em estagios cronicos
da doenca apresentam com mais frequéncia dis-
tarbios vasculares que, geralmente, sao associados
a quadros mais intensos de trombocitopenia, mais
caracteristicos nesta fase(28).

Os cées afetados severamente apresentam equi-
moses hemorrégicas, petéquias no abdémen e nas
mucosas, epistaxes, profunda hipotensao e choque
secundario a hemorragia, podendo-se suspeitar cli-
nicamente de hemorragia interna devido a palidez
das mucosas, fraqueza, melena, hifema, hipoplasia
da medula 6ssea, levando a pancitopenia e ao au-
mento na destruicdo das plaquetas, o que sao mani-
festagdes de uma grave erliquiose cronica (23).

Sintomas multiplos como: tosse, conjuntivite,
uveite bilateral, hemorragia retinal, vomito, depres-
sdo, ataxia, disfuncoes vestibulares, hiperestasia ge-
neralizada ou localizada, tremores intencionais na
cabega, paraparesia ou tetraparesia, déficit nervoso
cranial, opistétono, hiperestasia e nistagmo podem
ocorrer. Sao frequentes as dermatopatias em caes in-
fectados, decorrente da imunodepressao acarretada
pelo parasito, as quais sdo resultantes de desordens
sistémicas e alteragdes imunomediadas (13).

Diagnéstico

Alteracdes nas linhagens celulares da medula
6ssea relacionadas a erliquiose variam de hipercelu-
laridade (fase aguda) a hipocelularidade (fase croni-
ca). Plasmocitose da medula dssea é comum em caes
na fase subclinica e crénica da erliquiose e a doenga
pode ser confundida com mieloma maltiplo, particu-
larmente em cdes com gamopatias monoclonais (5).

Diagnéstico direto

A constatacao de Ehrlichia (mérula) no interior
de leucécitos de sangue periférico (esfregaco de
papa leucocitaria) é confirmatéria. No entanto, esse
procedimento diagndstico é demorado e tem pouca
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sensibilidade. Também ¢é possivel verificar moérulas
nas células da medula 6ssea, em leucdcitos de fluido
cerebroespinhal, em leucécitos de fluido articular ou
em aspirados de bago e linfonodos com agulha fina.
A plasmocitose também é um achado frequente (7).
Pode-se realizar cultura de algumas Ehrlichia spp.,
mas o procedimento é caro, com baixa produtivida-
de e, portanto nao é ttil para a clinica(b).

A amplificacdo do DNA de Ehrlichia spp. a partir
de amostras clinicas é importante para a detecgdo
e diferenciacdo das espécies, porque esses organis-
mos crescem lentamente e em limitadas linhagens
celulares e, ainda, ha varios niveis de rea¢do cruza-
da limitando a diferenciacao sorolégica de vérias es-
pécies(2). Em relacao ao diagnoéstico clinico, a PCR
obteve sensibilidade de 33,3% e especificidade de
100%, indicando sua eficacia ao ser utilizada como
teste confirmatério da presenca de E.canis(29).

Coinfeccdo entre E.canis e A. platys pode ser co-
mum em algumas regides, embora nao haja atual-
mente um protocolo para detectar especificamente
estes agentes etiologicos em um tinico teste (30).

Entretanto, na rotina clinica em animais de com-
panhia, o diagnéstico ainda e firmado com base na
associacao entre os sinais clinicos e os resultados de
exames hematolégicos (28).

Diagnéstico indireto

A determinagdo dos niveis de proteinas de fase
aguda (ceruloplasmina, transferrina, albumina, hap-
toglobina e glicoproteina acida) podem contribuir
para identificar o inicio das doengas e ser ttil no es-
tabelecimento exato do diagnéstico (31).

A avaliacao da glicoproteina acida e da ceruloplas-
mina, em particular, podem ser mais tteis para esse
proposito, desde que os niveis encontrados sejam
maiores que os encontrados antes do aparecimento
dos sinais e antes da deteccdo de alteracdes laborato-
riais que indiquem a ocorréncia de infeccao (32).

A maior parte dos testes laboratoriais comerciais
(usando IFI) e kits comerciais para diagnéstico (ELI-
SA SNAP 4DX®) utilizam reagentes que detectam
anticorpos contra E. canis no soro. Esses testes sdo ge-
ralmente usados como procedimento de triagem em
animais suspeitos de erliquiose. Se anticorpos séricos
contra E. canis forem detectados em um cdo com sin-
tomatologia compativel com erliquiose, deve-se reali-
zar o diagnostico presuntivo de infec¢do erliquial e o
tratamento apropriado deve ser iniciado(5).

Anticorpos antiplaquetdrios, anticorpos anti-
nucleares, anticorpos antieritrécitos (pelo teste de
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Coombs) e fatores reumatoides sdo detectados em al-
guns caes com erliquiose, levando a um diagnoéstico
equivocado de doenca imunomediada primadria (33).
Anticorpo para uma espécie de Ehrlichia pode ou nao
induzir reacdo cruzada com outras espécies (7).

Apesar da alta prevaléncia de erliquiose canina,
existem poucos relatos de identificagdo do agente
infeccioso; portanto, uma técnica diagnodstica prati-
ca que possa ser usada rotineiramente na Medicina
Veterindria, deve ser estabelecida (34).

Tratamento

O imidocarb pode ser considerado eficaz no tra-
tamento da erliquiose, principalmente em casos de
coinfeccdo de duas ou mais erliquias em caes ou
com infeccdo concomitante por Babesia spp.(35).

Embora as coinfecgdes possam ocorrer comu-
mente, a presenca de agentes como A. phagocytophi-
lum, A. platys e Leishmania infantum nao interferem
negativamente na resposta terapéutica (36).

Tetraciclina (22mg/kg/8h, via oral, durante
21 a 28 dias) também é efetiva. Como alternativa,
inclui-se minociclina ou cloranfenicol. As quinolo-
nas ndo sdo eficazes para o tratamento da infeccao
por E. canis em caes(5,7).

A doxiciclina é lipossoluvel e alcanca elevada
concentragdo sanguinea e tecidual, penetrando rapi-
damente na maioria das células. Além disso, quan-
do utilizada por via oral, resulta em menor taxa de
recidiva em comparagdo as outras tetraciclinas. Em
pacientes com insuficiéncia renal, devido a via pela
qual é eliminada (fecal), as concentragdes da doxici-
clina ndo tendem a aumentar no sangue. A doxicicli-
na é, portanto, ideal para tratar infec¢des suscetiveis
quando a insuficiéncia renal for um fator complican-
te, como em infeccdes por E. canis (13,37). Ha varios
protocolos para a erliquiose canina. A dose varia de
5mg/kg, duas vezes ao dia, a 10mg/kg, uma vez ao
dia, VO, IM ou 1V, de 21 a 30 dias de tratamento. H4
o protocolo da dose de 10mg/kg, VO, durante 28
dias consecutivos, com dose de ataque no primeiro
dia de tratamento de 20mg/kg, VO (38).

Em casos selecionados, os corticosteroides po-
dem ser tteis no controle das complica¢des imuno-
mediadas, como trombocitopenia refrataria, poliar-
trite, vasculite ou meningite (7).

A maior parte dos cdes torna-se soronegativa 6 a
9 meses ap6s a eliminacado da infeccao por Ehrlichia.
Alguns caes clinicamente recuperados mantém alto
titulo durante anos, indicando infeccao continua ou
persisténcia de anticorpos (7).
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A principal razao para o tratamento de cdes so-
ropositivos saudaveis é a tentativa de eliminacao
da infecgdo antes do desenvolvimento da fase cro-
nica da doenca. Entretanto, o tratamento de cies
soropositivos saudaveis é controverso e tem pelo
menos seis razdes: Ndo se sabe se o tratamento re-
tarda a progressao da fase cronica, nem todos os
cdes soropositivos estao infectados, nem todos os
cdes soropositivos progridem para a fase cronica,
nao se sabe se o tratamento elimina a infeccao.
Mesmo que a infecgdo seja eliminada, reinfeccoes
podem ocorrer e o tratamento de animais sadios
pode resultar em resisténcia antimicrobiana (5).

Prognostico

Dependeréd da severidade da lesao, ou seja, em
qual fase a doenca é diagnosticada. Em casos de es-
tagio médio a moderado, o prognoéstico é favoravel.
Ja em casos severos, é reservado. Quando ha compli-
cacdes secundérias ou quando os sinais clinicos sao
piorados, o progndstico é de reservado a pior (39).

Em geral, a resposta clinica comeca dentro de 48h
ap6s o inicio do tratamento com doxiciclina; entretan-
to, na forma cronica, pode demorar de 3 a 4 semanas.
Céaes com doenca cronica grave associada a panci-
topenia ou anemia aplasica podem demorar meses
para conseguir recuperacao hematolégica completa.
Em alguns casos, a pancitopenia grave é fatal (7).

Profilaxia

Os carrapatos devem ser removidos e manu-
seados com cuidado (5). Cdes que se recuperam
da infeccao por Ehrlichia ndo se tornam imunes
contra nova infecg¢ao (7).

O Controle da populacao de R. sanguineus é feito
com o uso de acaricidas sintéticos a base de fipro-
nil, amitraz, carbaryl, ou piretréides (deltametrina,
permetrina e cipermetrina) e consiste na aplicagao
direta em cdes e no ambiente(20).

Como a transmissdo do agente para o carrapato,
nao ocorre na forma transovariana, a eliminacdo do
agente para as proximas geracoes de carrapatos deve
ser realizada pelo controle de carrapatos do ambiente
ou pelo tratamento de todos os caes. O Rhipicephalus
somente pode transmitir a E. canis por aproximada-
mente 155 dias; se o controle de carrapatos nao for
exequivel, pode-se administrar tetraciclina (6,6 mg/
kg VO diariamente por 200 dias). Durante esse peri-
odo, os caes infectados ndo infectardo novos carrapa-
tos, e os carrapatos previamente infectados perderao
sua habilidade de transmitir o organismo (5).

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais

Caes doadores de sangue devem ser sorologica-
mente testados anualmente e os caes soropositivos
nao devem ser usados como doadores (5).

Consideracées Finais

A erliquiose é uma doenca que apresenta grande
poder de disseminagao, dadas as caracteristicas am-
bientais favordveis em nosso pais para a manuten-
cdo e proliferacao dos vetores. Apesar da presenca
de dados epidemiolégicos em boa parte dos estados
da federacdo, ainda é dificil estimar sua distribui-
cdo, seja por falta de dados de alguns estados, seja
pela auséncia de padronizacdo nas pesquisas. Seu
provével carater zoonodtico gera um alerta quanto
a necessidade de controle dos vetores nos animais
e no ambiente, e sua importancia na satide publica.
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