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RESUMO 

Os animais domésticos e silvestres estão frequentemente expostos a diferentes 

espécies de carrapatos. O interesse nos carrapatos de animais domésticos tem 

aumentado principalmente por causa das doenças causadas pelos patógenos por eles 

transmitidos. De ocorrência mundial, a Erliquiose Monocítica Canina (EMC) é uma 

doença infecciosa causada pela bactéria Ehrlichia canis. Considerada por muitos 

como uma das mais importantes doenças transmissíveis na clínica de pequenos 

animais. No Brasil, vem apresentando casuística crescente em hospitais e clínicas 

veterinárias. Já a babesisose canina é causada por hemoprotozoários do gênero 

Babesia que parasitam os eritrócitos. O principal vetor dos agentes patogênicos 

responsáveis por estas duas doenças, são carrapatos do grupo Rhipicephalus 

sanguineus. Tanto a erliquiose quanto a babesiose podem apresentar manifestações 

clínicas de fase aguda, subclínica e crônica, sem sinais específicos. No Estado do 

Pará, pode se dizer que não são conhecidos estudos sobre a ocorrência dos 

patógenos causadores destas duas doenças. O presente estudo teve como objetivo, 

investigar molecularmente cães capturados ou atendidos pelo Centro de Controle de 

Zoonoses deste município, para a presença de Ehrlichia e Babesia. Foram coletadas 

amostras sanguíneas de 94 cães, entre fêmeas e machos, em cinco dos seis distritos 

compreendidos pela cidade de Marabá, no período de julho a setembro de 2018. Os 

resultados mostraram que das 94 amostras testadas, três apresentaram positividade 

para E. canis e 23 para e B. canis vogeli, na detecção molecular pela PCR em tempo 

real. Embora o número de animais investigados tenha sido pequeno, frente a 

população canina do município, este estudo confirma a ocorrência destes dois 

patógenos nos cães do município de Marabá e alerta para a necessidade de estudos 

mais abrangentes sobre estes dois agentes, causadores de graves doenças nos cães. 

Palavras-chave: Ehrlichia, Babesia, cães, carrapatos, estado do Pará, Brasil. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Domestic and wild animals are often exposed to different species of ticks. The interest 

in ticks of domestic animals has increased mainly because of the diseases caused by 

the pathogens transmitted by them. Worldwide, Canine Monocytic Ehrlichiosis (CME) 

is an infectious disease caused by the bacterium Ehrlichia canis. Considered by many 

to be one of the most important disease in the clinic of small animals. In Brazil, it has 

presented increasing casuistry in hospitals and veterinary clinics. However, canine 

babesiosis is caused by hemoprotozoans of the genus Babesia that parasitize 

erythrocytes. The main vector of the pathogens responsible for these two diseases are 

ticks of the Rhipicephalus sanguineus group. Both ehrlichiosis and babesiosis may 

present clinical manifestations of the acute, subclinical and chronic phase, without 

specific signs. In the State of Pará, it can be said that no studies are known about the 

occurrence of the pathogens that cause these two diseases. The present study aimed 

to investigate molecularly the dogs captured or attended by the Centro de Controle de 

Zoonoses (CCZ) of this municipality, for the presence of Ehrlichia and Babesia. Blood 

samples were collected from 94 dogs, between females and males, in five of the six 

districts comprised by the city of Marabá, from July to September 2018. The results 

showed that of the 94 samples tested, three of them showed positivity for E. canis and 

23 for B. canis vogeli, in molecular detection by real-time PCR. Although the number 

of animals investigated in this study was small when compared to the canine population 

of the municipality, the results obtained confirms the occurrence of these two 

pathogens infecting in the dogs of the municipality of Marabá and warns of the need 

for more comprehensive studies on these two agents, responsible for causing serious 

diseases in dogs. 

Keywords: Ehrlichia, Babesia, dogs, ticks, Pará state, Brazil. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Ehrlichia canis e Babesia canis são considerados os hemoparasitas mais 

comuns em cães, os quais influenciam e comprometem a saúde. Ambas são 

enfermidades clinicamente diagnosticadas na cidade de Marabá, mas a epidemiologia 

e técnicas de diagnóstico são pouco conhecidas e desenvolvidas em todo o Estado 

do Pará.  

 A identificação e controle das doenças são fundamentais para a manutenção 

da saúde coletiva, pois a interação homem-animal tem se intensificado ao decorrer 

dos anos e junto a esse processo, o aumento na transmissão dos patógenos 

responsáveis por algumas destas doenças 

 O número de abandonos de animais de estimação, principalmente de cães, 

ainda é muito maior que o de acolhimentos, o que leva a uma constante renovação 

das populações de animais soltos em vias e logradouros públicos. Como é o caso do 

município de Marabá-PA, onde a grande maioria dos cães acaba sendo recolhida pelo 

Centro de Controle de Zoonoses do município. 

O conhecimento sobre a ocorrência destes hemoparasitas nos cães do 

município, associado a adequados métodos profiláticos deve ser utilizado para evitar 

sua disseminação. O presente estudo teve como proposta a investigação sobre a 

presença de patógenos dos gêneros Ehrlichia e Babesia na cidade de Marabá, PA, 

usando técnicas de diagnóstico moleculares. 

1.1 Carrapatos 

 Os carrapatos são artrópodes ectoparasitas pertencentes à classe Arachnida, 

com distribuição mundial e podem parasitar uma ampla variedade de vertebrados 

terrestres, entre eles répteis, anfíbios, aves e mamíferos. São hematófagos 

obrigatórios, responsáveis pela transmissão de inúmeras doenças (BARROS-

BATTESTI et al., 2006). 

No mundo, existem aproximadamente 900 espécies válidas de carrapatos, 

distribuídas em três famílias: Ixodidae com mais de 700 espécies, Argasidae com 

cerca de 190 e Nuttalliellidae, que é monoespecífica e ocorre somente na África do 
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Sul e Tanzânia (GUGLIELMONE et al., 2014). Para o Brasil, até o momento, foram 

registradas 70 espécies (DANTAS-TORRES et al., 2019), porém este número irá 

aumentar brevemente (V.C.O., comunicação pessoal).  

 Algumas espécies de carrapatos podem representar risco real ou potencial na 

transmissão de patógenos. As principais zoonoses cujos agentes causadores são 

transmitidos por carrapatos são rickettsioses, borrelioses, erlichioses e 

protozoonoses. As rickettsioses estão associadas principalmente ao gênero 

Amblyomma, as borrelioses aos gêneros Ixodes e Ornithodoros, enquanto as 

erlichioses e protozoonoses, em sua maioria, ao gênero Rhipicephalus (BARROS-

BATTESTI et al., 2006). 

 A maioria dos patógenos cujos vetores são os carrapatos, tem como 

responsáveis por sua transmissão, os estágios de ninfa e adulto. Destacam-se 

algumas exceções relevantes como: Rickettsia rickettsii, bactéria causadora da febre 

maculosa, e os protozoários do gênero Babesia, que podem ser transmitidos por via 

transovariana de fêmeas adultas aos ovos, possibilitando a transmissão aos 

hospedeiros vertebrados por estágios larvais de carrapatos. (GREENE et al., 2012). 

 O tempo entre a fixação do carrapato e a transmissão do patógeno pode variar 

dependendo de cada organismo ou espécie de carrapato. Outros fatores que também 

podem influenciar no tempo em que o carrapato precisa ficar fixado para efetivar a 

transmissão do patógeno, são: processo de reativação do organismo, o estágio de 

vida do carrapato, a temperatura ambiente e o tipo de hospedeiro vertebrado (KIDD & 

BREITSCHWERDT, 2003). 

 

1.1.1 Complexo Rhipicephalus sanguineus 

 As espécies pertencentes ao “grupo R. sanguineus” são carrapatos da família 

Ixodidae, sendo conhecidos popularmente no Brasil como “carrapato vermelho do 

cão” ou “carrapato marrom do cão”. Possui comportamento nidícola, seu ciclo é 

trioxênico e ocorre sempre próximo ao seu hospedeiro, podendo ser encontrado em 

camas, residência, quintal ou canis, sempre onde há maior indício da presença do cão 

(LABRUNA et al., 2001). 

 Estudos realizados nos últimos anos, onde foram avaliados a morfologia, 

biologia e genética de diferentes populações de R. sanguineus, constataram que o 
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taxon Rhipicephalus sanguineus sensu lato (s.l.), considerado por alguns como  “ 

complexo  R. sanguineus”,  está representado por duas linhagens distintas, 

conhecidas como “tropical” e “temperada”. Na América Latina a “População tropical” 

está distribuída do México ao sul do Brasil (excluindo o estado do Rio Grande do Sul) 

e a “ população temperada” na região compreendida pelo Cone-Sul (OLIVEIRA et al., 

2005; MORAES-FILHO et al., 2011; DANTAS-TORRES et al., 2013; NAVA et al. 2012, 

2015; ZEMTSOVA ET AL., 2016; LABRUNA et al. 2017).  

   Moraes-Filho et al. (2015), testaram a competência vetorial de quatro 

diferentes populações do grupo R. sanguineus da América do Sul, para transmissão 

de Ehrlichia canis, tendo comprovado que somente aquelas pertencentes à linhagem 

tropical, foram capazes de transmitir o patógeno para novos hospedeiros.  

 O complexo Rhipicephalus sanguineus se caracteriza por possuir hábitos 

nidícolas, estando bastante adaptado aos domicílios urbanos, o que faz com que ele 

permaneça no abrigo do hospedeiro durante as fases de vida livre, não tendo 

dificuldade em encontrá-lo novamente quando precisar de um novo repasto sanguíneo 

(ADRIANZÉN et al, 2003; MORAES, 2006; SHERDING, 2008). 

Atualmente as espécies do grupo R. sanguineus, são consideradas de grande 

importância na Medicina Veterinária, uma vez que se encontram amplamente 

distribuídas pelo mundo, elevando assim a exposição dos cães aos patógenos 

carreados por eles (WALKER et al., 2000; FILHO, 2012).  

 No cão, são responsáveis pela transmissão de Babesia canis, Hepatozoon 

canis, Ehrlichia canis e Anaplasma platys (DANTAS-TORRES, 2008b; LABRUNA, 

2006), podendo também servir como hospedeiros intermediários para diversos outros 

agentes patogênicos (PINTER et al., 2004). No Brasil são considerados como um dos 

principais ectoparasitas de cães, juntamente com as pulgas (LABRUNA, 2004; FILHO, 

2012).  

1.2  Patógenos 

1.2.1 Ehrlichia  

 A Ehrlichia é uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatória, que infecta 

animais e o homem em várias partes do mundo (DUMLER et al., 2001; 

SKOTARCZAK, 2003). No Brasil, são relatadas as espécies E. canis e E. chaffeensis 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/taxon
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/rhipicephalus
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(ALMOSNY, 1998; MACHADO et al., 2006; LABRUNA et al., 2007), sendo a primeira 

de maior prevalência nos cães e, frequentemente encontrada em carrapatos do 

complexo R. sanguineus (ALMOSNY, 1998; TRAPP et al., 2006; AGUIAR et al., 2007; 

SOUZA et al., 2010).  

 Na América do Sul, a erliquiose humana, causada pelas espécies E. canis e E. 

chaffeensis, já foi constatada por diagnóstico molecular na Venezuela (PEREZ et al., 

2006; MARTÍNEZ et al., 2008), e há evidências sorológicas de sua presença na 

Argentina e no Chile (RIPOLL et al., 1999; LÓPEZ et al., 2003). No Brasil, há relatos 

de seres humanos positivos em sorodiagnóstico nos estados de Minas Gerais (CALIC 

et al., 2004) e Espírito Santo (SPOLIDORIO et al., 2010).  

 A Erliquiose Monocítica Canina (EMC) é uma doença multissistêmica com 

quadro clínico inespecífico, caracterizada por sinais como febre, fraqueza, letargia, 

anorexia, linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia e perda de peso (DUBIE 

et al., 2014). Causada por E. canis, com vasta distribuição mundial, apresenta alta 

morbidade e variada mortalidade em regiões de clima quente (BARR & BOWMAN, 

2010). 

 É uma enfermidade que afeta cães em todo o mundo, sendo mais prevalente 

em populações caninas de regiões tropicais e subtropicais, onde seu vetor, carrapatos 

do “ complexo Rhipicephalus sanguineus”, são abundantes (GROVES et al., 1975). 

 No Brasil, é uma doença amplamente distribuída em cães, com diversos 

estudos e diferentes casuísticas (0,7% a 92,3%), além dos diferentes métodos de 

diagnóstico (SPOLIDORIO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011). No país, R. sanguineus 

é a espécie de carrapato que realiza a transmissão de E. canis entre os cães (WANER 

et al., 2001; AGUIAR et al., 2007; GRENNE, 2015). 

 

1.2.1.1 Epidemiologia 

  O primeiro registro de E. canis no Brasil, foi em 1973 no município de Belo 

Horizonte, estado de Minas Gerais e, a partir de então, houve um aumento exponecial 

dos registros nos diferentes estados do Brasil, com uma positividade de 20 a 30% nos 

cães atendidos em hospitais e clínicas veterinárias (D’AGNONE et al., 2003; BULLA 

et al., 2004a; AGUIAR, 2006; D’AGNONE, 2006; CHAVES; LEITE; NAVECA, 2007).  
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 Também foram feitos trabalhos com levantamentos soroepidemiológicos no 

país, indicando uma situação preocupante. Isso devido à prevalência de anticorpos 

anti-ehrlichia em 70% das espécies caninas em algumas regiões  do Brasil (VIEIRA et 

al., 2011). Entretanto, observou-se que nos levantamentos epidemiológicos que tem 

como  base a sorologia, existem aguns  limites. Um desses limites seria o tempo,  pois 

pode haver um intervalo de tempo entre a exposição do patógeno e o desenvolvimento 

de anticorpos. Isso afeta a certeza dos dados epidemiológicos. Outro fator, são os 

testes sorológicos,  pois  presença de anticorpos na corrente sanguínea pode  alterar 

a frequência de patógenos em uma população de cães. Altos títulos de anticorpos 

circulantes podem persistir no sangue desses animais por longos períodos de tempo 

(SOLANO-GALLEGO et al., 2016). 

 A prevalência da infecção por E. canis em cães varia de acordo com vários 

fatores, mas geralmente se correlaciona com o nível de exposição a vetores de 

carrapatos infectados (SAINZ et al,  2015). Não há predisposição quanto a faixa etária 

ou raça dos cães infectados (JERICÓ, 2015). Estudos realizados em diferentes 

regiões do Brasil indicam que a prevalência de cães infectados por E. canis varia de 

0,7% a mais de 50% (Vieira et al,. 2011;Goottilieb et al 2016) e é maior em cães sem 

tratamento antiparasitário externo (SAINZ et al, 2015).  

Cães com erlichiose também podem estar infectados concomitantemente por 

Babesia spp. e Hepatozoon spp., uma vez que esses organismos também são 

transmitidos pela mesma espécie de carrapato (SOUSA et al. 2004; PEREIRA, 2006). 

 

1.2.1.2 Patogenia 

 O período de incubação da infecção por E. canis é de 8 a 20 dias. (HARRUS 

et al,1999; MACHADO, 2004; GREENE, 2006). De acordo com Olicheski (2003), o 

primeiro local de replicação na fase aguda acontece nas células mononucleares e 

linfócitos, caminhando para as células do sistema retículo endotelial do fígado, baço 

e linfonodos, resultando em hiperplasia linforreticular. Quando ocorre a junção de 

células infectadas e o endotélio vascular, ocorre uma vasculite nos pulmões, rins e 

meninges, podendo acometer em outros órgãos. 

 Em seguida ao processo de vasculite acontece a destruição periférica das 

células alvo, acentuando a trombocitopenia e leucopenia. Em decorrência da resposta 



   6 
 

inflamatória ocorre uma estimulação dos sistemas imunológicos e coagulação 

diminuindo a meia vida das plaquetas e as destruindo, causando trombocitopenia 

(OLICHESKI, 2003). 

  Ainda na fase aguda observa-se uma alteração no tempo de coagulação, isso 

se dá pela inibição da agregação plaquetária. Poderá acontecer a recuperação do 

animal, adiantar a fase subclínica, ou ir a óbito, sendo a última, uma condição mais 

rara de ocorrer (OLICHESKI, 2003). 

  No caso da E. canis, podem passar por uma fase subclínica comprida, que 

pode se estender por anos e, sendo assim, podem manifestar os sintomas da doença 

em fase crônica. Assim, a maior parte das infecções por E. canis só é diagnosticada 

nesta fase (SHERDING, 2008). Caracteriza-se na fase crônica da erliquiose, o 

surgimento de hipoplasia medular, que leva a uma anemia aplásica, com monocitose, 

linfocitose e leucopenia (OLICHESKI, 2003). 

 

1.2.1.3 Sintomatologia 

 A EMC, apresenta três fases clínicas: aguda, subaguda e crônica. 

(BREITSCHWERDT, 2004). É caracterizada por febre alta, linfadenomegalia, 

hemorragia, depressão, letargia, anorexia e esplenomegalia (HARRUS et al ,2011). 

Em alguns casos pode-se observar glomerulonefrite, NELSON; COUTO, 2001; 

OLICHESKI, 2003; MENDONÇA et al., 2005; CHAVES; LEITE; NAVECA, 2007). 

 Na fase subclinica os animais podem ficar assintomáticos por 40 a 120 dias. 

Em alguns casos pode ocorrer poliúria, polidipsia, vômitos, hematúria e ulcerações na 

cavidade oral.  

Em geral, esta fase termina com epistaxe, hemorragias generalizadas e insuficiência 

renal progressiva (NELSON; COUTO, 2001; ALMOSNY; MASSARD, 2002; 

OLICHESKI, 2003; SHERDING, 2008). 

 Na fase crônica, os animais se apresentam apáticos e caquéticos com diversas 

infecções secundárias. Também podem apresentar epistaxe, melena, hematúria, 

hematose, infecções oculares, pulmonares, do sistema nervoso, hepatomegalia, 

linfadenopatia, esplenomegalia, dor abdominal, arritmias e déficits de pulso, poliúria e 
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polidipsia, presença de articulações aumentadas e dolorosas a palpação, andar rígido 

e claudicação (NELSON; COUTO, 2001; CHAVES et al., 2007).  

1.2.1.4 Diagnóstico 

 No Brasil, a erliquiose é uma doença amplamente distribuída em cães, com 

diversos estudos e diferentes casuísticas (0,7% a 92,3%), além de métodos 

diagnósticos diversos (SPOLIDORIO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011). 

 Os cães, quando infectados por E. canis, podem apresentar alterações clínicas, 

hematológicas e bioquímicas bastante inespecíficas, e o diagnóstico presuntivo pode 

ser feito com a observação dos sinais clínicos e nos exames laboratoriais (SOUSA et 

al., 2010).  

 Para o diagnóstico laboratorial, poderá ser solicitado um hemograma, exames 

bioquímicos e urinálise. No exame hematológico destaca-se trombocitopenia, anemia 

normocítica, normocrômica, eosinopenia, linfopenia e desvio nuclear de neutrófilos 

para esquerda (NELSON; COUTO, 2001; MENDONÇA et al., 2005). Também pode 

ser realizado um esfregaço de sangue periférico de ponta de orelha, para a 

observação de mórulas (ALMONSY; MASSARD, 2002; LIBERATI et al., 2009).  

 Porém, poucas mórulas são visíveis na fase aguda da EMC (HARRUS; 

WANER; BARK, 1997), podendo ser encontradas em apenas 4% dos casos positivos 

ou em frequências ainda mais baixas, principalmente na fase subclínica (HARRUS; 

WANER, 2011), podendo gerar muitos falsos negativos por não encontrar o parasito 

(ALMOSNY; MASSARD, 2002; LIBERATI et al., 2009). 

 Hoje, existem no mercado, diversos “kits” sorológicos utilizados na detecção da 

erliquiose canina, como, por exemplo, o “kit” Immunocomb, baseado na técnica de 

“Dot-blot-ELISA”, que é capaz de determinar anticorpos da classe IgG específicos 

para o agente infectante (CASTRO, 1997; MACHADO, 2004). O dispositivo de 

detecção tem as vantagens de ser leve, descartável, altamente biodegradável e 

excelente quimicamente compatível (MARTINEZ et al, 2010; JOCKERTS et al,2012).  

 Analisadores automáticos de ELISA podem realizar controle automático total 

usando software para adicionar as amostras, realizar a análise e interpretar as 

resultados, o que reduz erros acidentais de operação manual. Eles podem assim, usar 

ensaios de imunodetecção de enzima multi-amostra e é superior aos métodos 
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manuais em termos de estabilidade e precisão (BUSSE et al, 2013;  WHITWORTH et 

al., 2014). 

 A RIFI é um teste para pesquisa de anticorpos IgG anti-E. canis, pois indica a 

exposição do hospedeiro ao agente (HARRUS & WANER, 2011). Para a interpretação 

final de um resultado de RIFI, tem que ser considerado o título de anticorpos anti-E. 

canis, e também observados os sinais clínicos e os parâmetros hematológicos do 

animal (WANER et al., 2001). Outra opção é a imunocromatografia, que serve como 

auxiliar na fase de triagem, pois detecta anticorpos específicos séricos (BORGES et 

al 2016; TIZARD, 2009). 

 Com o uso da biologia molecular através da detecção de E. canis por PCR, 

houve um aumento nos registros de ocorrência deste patógeno, tanto como resultados 

de estudos científicos, como diagnósticos relacionados a atendimentos clínicos 

(MACIEIRA et al.,2005; RAMOS et al., 2009; PIRES et al., 2011).  A amplificação por 

PCR do DNA do parasita, seguida por sequenciamento, permite uma identificação 

mais confiável e precisa das espécies que infectam cães (SOLANO-GALLEGO et al., 

2011). A PCR possibilita a detecção de sequências específicas do DNA do patógeno 

escolhido (HARRUS et al., 2004b). Porém, o diagnóstico ainda é dificil, devido às 

várias fases da doença e várias manifestações clínicas que acometem (ZANG. et al 

2017). 

 

1.2.2 Babesia  

 A babesiose é uma doença causada por hemoprotozoários do gênero Babesia, 

família Babesiidae, ordem Piroplasmida e filo Apicomplexa (IRWIN, 2009), que além 

de parasitar os glóbulos vermelhos, eles os destroem por causrem anemia hemolítica 

(MURASE et al., 1993; BIRCHARD, 2003; VALLI et al., 2017). A babesiose canina do 

Brasil é uma enfermidade cujo vetor são os carrapatos do complexo Rhipicephalus 

sanguineus.  

 Cães podem ser acometidos pela Babesia gibsoni e Babesia canis, esta última 

podendo ser dividida em três subespécies: B.  canis canis, encontrada  na  Europa  e  

transmitida  por  Dermacentor  reticulatus;  B.  canis vogeli,  encontrada  no  Nordeste  

da  África,  norte  da  América  e  em  regiões  tropicais  e  subtropicais  da  maioria  
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dos  continentes (LEWIS et  al.,  1996; TABOADA e LOBETTI , 2006), transmitida pelo 

complexo Rhipicephalus sanguineus e B. canis rossi encontrada no Sul da África e 

transmitida por Haemaphysalis leachi (LEWIS et al., 1996).  

1.2.2.1 Epidemiologia 

  O hematozoário causador da babesiose canina foi observado pela primeira vez 

na Itália. Logo depois, a doença foi diagnosticada em outros países da Europa, na 

América, Ásia e África (ANTONIO; OLIVEIRA; ZAPPA, 2009). 

 O primeiro relato de B. canis vogeli no Brasil, foi em 2005, por PCR em cães 

infectados espontaneamente (Passos et al, 2005). Esse agente também foi observado 

em 33,7% dos cães examinados por testes sorológicos e moleculares em um estudo 

realizado no norte do estado do Espírito Santo (SPOLIDORIO et al., 2010). Esta é a 

espécie mais frequentemente observada em cães no Brasil (SOUSA et al., 2013). 

 Também foram feitos no Brasil, em áreas edêmicas e não endêmicas, 

pesquisas epidemiológicas sobre a frequência e outros fatores relacionados à essa 

patologia. Alguns  desses estudos defeniram a presença de anticorpos contra Babesia 

spp. por ensaios de imunofluorescência indireta (IFA) (MRLJAK et al., 2017) 

 Estudos epidemiológicos em técnicas sorológicas podem detectar a presença 

de anticorpos circulantes, porém isso não indica de fato uma infecção atual. 

(SOLANO-GALLEGO et al., 2016). 

 A maioria dos estudos epidemiológicos realizam análises de duas ou mais 

variáveis para determinar fatores relacionados à infecção (NALUMBA et al., 2011) 

 Estudos retrospectivos são bem usados na tentativa de  identificar algumas  

características epidemiologicas, e assim usar  para o diagnóstico precoce de doenças 

e ate mesmo o controle. (LUCENA et al., 2010; RISSI et al., 2010). No Brasil, estudos 

de restrospectiva epidemiológica da babesiose foram realizados nos estados do Rio 

Grande do Sul no sul do Brasil (ALMEIDA et al., 2006). 

 A distribuição geográfica da doença causada por B. canis, vem de um espécie 

responsável por uma forma virulenta de babesiose canina na Europa e na Ásia 

Ocidental, e vem se  estendendo,por um aumento de casos em áreas fora das regiões 

endêmicas (HALOS, 2014). 
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  Em cães, a doença varia de subclínica a grave, (IRWIN 2009). A apresentação 

que domina nos cães infectados é a forma subclínica (LEISEWITZ et al., 2001) 

dependendo das espécies de patógenos, imunológica estado e idade do hospedeiro, 

(IRWIM 2009). Outro fator importante, que, é muito comum um hospedeiro ter a 

babesiose associada à erliquiose canina, fazendo com que agrava o quadro clínico e 

aumenta o risco de óbito (MILKEN et al., 2004; UNGAR DE SÁ et al., 2007). 

 

1.2.2.2  Patogenia  

 Dentro das hemácias, ocorre uma multiplicação de parasitas por divisão binária, 

dando resultado em dois indivíduos piriformes, com ligação das suas extremidades 

mais afiladas (ANTONIO et al, 2009). 

 A patogenia da babesia tem total relação com à hemólise provocada por esta 

multiplicação do parasita dentro dos eritrócitos. Logo ocorre o rompimento das células 

parasitadas, causando anemia, e posterior, uma liberação de hemoglobina, 

estabelecendo hemoglobinúria e bilirrubinemia. Uma grande quantidade de fração 

indireta da bilirrubina, leva a uma sobrecarga do fígado, provocando icterícia, 

congestão hepática e esplênica e hepatoesplenomegalia (ETTINGER & FELDMAN, 

2004) 

 Nos casos em que cães estão com patógenos, tanto B. canis quanto E. canis, 

há uma severa anemia normocítica normocrômica, ocasionada pela destruição de 

eritrócitos maduros e como consequência um impedimento da eritropoiese, fazendo 

com que a doença se torne mais grave, principalmente em cães jovens (SÁ, 2007). 

 

1.2.2.3 Sintomatologia 

  O quadro agudo pode ser visto em cães infectados, com anorexia, apatia, 

diarréia, pneumonia, febre, hemoglobinúria, anemia branda a grave e talvez uma 

icterícia. Pode ocorrer morte se doença evoluir ou a lenta recuperação, que pode levar 

mais de um mês. Pode aparecer em alguns casos, sintomas neurológicos, com 

extrema apatia ou agressividade, paralisia, desequilíbrio e ataxia. (NELSON & 

COUTO, 2015). 
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Os sinais clínicos do paciente acometido pela babesiose em seus três quadros da 

doença são apresentados na tabela a seguir: 

Hiperaguda Aguda Crônica 

Acidose metabólica Febre, hematúria e 

icterícia 

Febre interminente 

Síndrome da resposta 

inflamatória sistêmica 

Letargia e anorexia Dimiuição de 

rendimentos em cães 

atletas 

Hipóxia Letargia e anorexia Diminuição de apetite 

Choque Esplenomegalia  

Estase vascular Anemia hemolítica  

Nelson&Couto 2015 

 

1.2.2.4. Diagnóstico 

 O histórico associado à sintomatologia clínica, são, em geral suficientes para 

suspeitar de babesiose. Em regiões enzoóticas, um diagnóstico de babesiose canina 

pode ser justificado se o animal estiver caquético, anêmico, infestado por carrapatos 

e com febre intermitente (PINTO, 2009). 

 De maneira habitual, o diagnóstico de Babesia spp. baseia-se na detecção 

microscópica de intra-eritrócito sem esfregaços de sangue periférico. (SOLANO-

GALLEGO & BANETH, 2011) As espécies de Babesia (B. canis, B. vogeli e Babesia 

rossi), mesmo com diferenças na genética, na patologia e na associação com vetores, 

são indistinguíveis morfologicamente (KRAUSE et al., 1996; SOLANO-GALLEGO & 

BANETH, 2011, SOLANO-GALLEGO et al., 2016).  

 A parasitemia intermitente  ou baixa que pode ocorrer  em cães infectados por 

Babesia em desenvolvimento no sangue periférico, pode ser prejudicial na detecção 

durante o exame citológico (CARDOSO et al., 2008). Mesmo com todo o avanço nos  
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métodos sorológicos para o diagnóstico de Babesia spp., são conhecidos anticorpos 

contra estes protozoários que podem reagir de forma cruzada com os de outros 

parasitas apicomplexos (IRWIN, 2009; SOLANO-GALLEGO et al., 2016). 

 Vários mecanismos moleculares, incluindo o ensaio de amplificação isotérmica 

mediada por loop (LAMP), reação em cadeia da polimerase quantitativa em tempo 

real (qPCR), e análise de fusão de alta resolução (HRM), são usados para detectar 

diretamente o DNA de amostras de hemoparasitas, fornecendo testes moleculares 

rápidos (LYMBERY & THOMPSOM, 2012).  

 A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) detecta fragmentos de DNA de 

Babesia spp. (PERSING et al., 1992), em praticamente qualquer material biológico 

(Brandão & Hagiwara, 2002), fechando o diagnóstico tanto em infecções agudas, 

subclínicas ou crônicas mesmo nos casos de baixa parasitemia (MACINTIRE et al., 

2002). A PCR permite a visualização do ciclo de processo da reação por ciclo, 

encurtando o tempo para obtenção de resultados e evitando a contaminação pós-

amplificação (NALUMBAMBA et al, 2011). 

 Além dos testes moleculares, os testes sorológicos, ensaio de imunoabsorção 

enzimático (ELISA) e a reação de imunofluorescência indireta (RIFI), tem se mostrado 

capaz de detectar anticorpos em animais cronicamente infectados, sendo 

normalmente mais usados em estudos de levantamentos epidemiológicos (ARAÚJO 

et al. 1998). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 Quando os animais adoecem pela infecção por Ehrlichia e Babesia, pode 

ocorrer a supressão do sistema imunológico, fazendo com que fiquem mais 

suscetíveis a infecções por outros patógenos, inclusive aqueles causadores das 

zoonoses. Isto evidencia a importância da correta identificação destes patógenos e do 

controle das doenças causadas por eles.  

 Outro fator de extrema importância é que são poucos os estudos ou 

informações sobre a ocorrência de protozoários dos gêneros Babesia e Ehrlichia no 

Estado do Pará e, praticamente inexistentes para a cidade de Marabá, principalmente 

quando relacionados à epidemiologia e caracterização molecular destes dois 

patógenos.  

 Apesar de a erliquiose e a babesiose caninas serem enfermidades clinicamente 

diagnosticadas na cidade de Marabá, o uso rotineiro de técnicas de diagnóstico mais 

precisas, é uma prática pouco utilizada não só neste município, como em todo o 

Estado do Pará. 
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3. OBJETIVO 

Investigar, através de métodos moleculares, a presença de hemoparasitas dos 

gêneros Ehrlichia e Babesia em cães recolhidos ou atendidos pelo Centro de Controle 

de Zoonoses (CCZ) da cidade de Marabá-PA.  
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pela CEUA-UNISA, N.41/2017 e as colheitas 

ocorreram somente após a concordância e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo 1), pelo responsável do Centro de Controle de Zoonoses 

(CCZ) do município. 

4.1 Local de estudo  

 O estudo foi realizado na área urbana do município de Marabá, que está situado 

na margem esquerda do rio Tocantins, sudeste do Estado do Pará, região esta 

pertencente ao bioma Amazônico. Com uma altitude média de 125m em relação ao 

nível do mar, o município possui uma área de 15.157,90 km². Seus pontos extremos 

apresentam as seguintes coordenadas: ao norte, 04º56’24”S e 48º57’08”W; ao sul, 

06º13’09” S e 51º08’40”W; a leste 05º52’23”S e 48º42’53”W; a oeste 06º03’15S e 

51º24’01”W. (RAIOL,2010). População no último censo de 233.669 pessoas (IBGE, 

2017).  

 O clima do município de Marabá caracteriza-se como equatorial, quente e 

úmido, segundo a clas-sifi cação Koppen, apresentando temperaturas médias 

mensais entre 22,9°C e 32°C, com média anual de 26°C, de acordo com dados do 

Instituto Nacional de Meteorologia, obtidos na estação si-tuada em Marabá com 

altitude de 95,00 m, entre o período de 1990 a 1994. (RAIOL, 2010) 

 A prefeitura da Cidade de Marabá, na lei 17.846, DE 29 DE MARÇO DE 2018 

aprova a organização municipal, definida por 12 Distritos Administrativos, um Distrito 

Sede Municipal (Figura 1) e 11 distritos que abrangem a zona rural. São eles: 

I - Distrito Sede Municipal (zona urbana), subdividido em: 

a) Núcleo Marabá Pioneira; 

b) Núcleo Cidade Nova; 

c) Núcleo Nova Marabá; 

d) Núcleo São Félix; 

e) Núcleo Morada Nova; 
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f) Zona de Expansão Urbana Nova Marabá; 

g) Zona de Expansão Urbana Cidade Nova 

h) Distrito Industrial de Marabá - Fases I e II; 

i) Distrito Industrial - Fase III;  

 

Zona Rural: 

II - Distrito de Murumuru com sede na Vila de Murumuru; 

III - Distrito de Brejo do Meio com sede na Vila Brejo do Meio; 

IV - Distrito de Santa Fé com sede na Vila Santa Fé; 

V - Distrito de Três Poderes com sede na Vila Trindade; 

VI - Distrito da Vila União com sede na Vila União; 

VII - Distrito de Capistrano de Abreu com sede na Vila Capistrano de 

Abreu; 

VIII - Distrito de Josinópolis com sede na Vila Josinópolis; 

IX - Distrito de Sororó com sede na Vila Sororó; 

X - Distrito de Alto Bonito com sede na Vila do Garimpo de Alto Bonito; 

XI - Distrito de Carimã com sede na Vila de Alto Bonito; 

XII - Distrito de Itainópolis com sede na Vila Itainópolis. 

 

- NÚCLEO DA VELHA MARABÁ 

 Marabá teve sua origem na instalação de um núcleo agrícola, na margem 

esquerda do rio Tocantins, que foi organizado por Carlos Leitão. (FAPESPA, 

2016). Encontra-se entre dois grandes rios, Itacaiúnas e Tocantins. Vista de cima, o 

núcleo da Velha Marabá tem o formato de “Y” (CÂMARA MUNICIPAL DE MARABÁ, 

2019). 
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 O setor Consolidado se caracteriza por predomínio da concentração de 

comércio e serviços e seu caráter histórico, presente no sistema de arruamentos, nas 

edificações e monumentos de interesse histórico e cultural. (PARÁ, 2018) 

 Em 1980 a cidade é arrasada pela maior enchente vista, com a elevação de 

17,42 m do Rio Tocantins. Em consequência disto há um replanejamento urbano 

sobre o crescimento e expansão da cidade. Em 1984, entra em funcionamento a 

Estrada de Ferro Carajás, e em seguida no ano de 1988 dá início aos preparativos 

para a instalação de indústrias siderúrgicas, para produção de ferro-gusa, negócio que 

veio trazer grandes benefícios e expansão para o município (LINS, 2011). 

 As enchentes vinham de forma gradual e os moradores sabiam o momento em 

que se fazia necessário deixar a habitação e ir para outro local, geralmente o bairro 

Amapá, do outro lado do rio Itacaiúnas. Uma enchente anual dura, em média, de 2 a 

4 meses, no período do “inverno” da Amazônia, entre os meses de janeiro e maio de 

cada ano (ALMEIDA, 2016). 

- NÚCLEO NOVA MARABÁ 

 Setor Consolidado abrange as duas margens da Rodovia Transamazônica e 

da Via Preferencial 08, a Área Militar e as folhas 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, parte 

da 33, 34 e da 35 (os lotes situados na marginal da Rodovia Transamazônica). 

Caracteriza-se pela concentração de usos comerciais, de serviços e institucionais, 

além do habitacional (PARÁ,2018). 

 Sob o pretexto de dar uma solução ao problema das enchentes dos rios 

Tocantins e Itacaiúnas, o Governo Federal planejou a construção de uma nova cidade 

em local seguro em relação às inundações: a Nova Marabá. Em função dos projetos 

governamentais, inclusive a perspectiva da exploração do minério de ferro na Serra 

dos Carajás, aumentou o fluxo migratório em direção ao município, sobretudo após a 

abertura da Transamazônica no início da década de 1970 e do projeto de colonização 

dirigida às margens dessa mesma rodovia. A sede municipal não dispunha de espaço 

para absorver esse fluxo, provocando o surgimento espontâneo de outros núcleos 

próximos à cidade, como a Vila Transamazônica, ao mesmo tempo em que o projeto 

da Nova Marabá sofria alterações na planta urbanística (ALMEIDA,2016). 
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 A demora na implantação da Nova Marabá, as mudanças no projeto original e 

a lentidão no processo de assentamento no novo núcleo fizeram com que outras 

possibilidades surgissem para os moradores e também para a população migrante. 

Uma dessas possibilidades foi a manutenção do núcleo pioneiro ou Velha Marabá, 

apesar de estar situado em uma área de risco em relação às enchentes 

(ALMEIDA,2011). 

 Um novo projeto urbanístico cuja implantação aparentemente não ficaria tão 

custosa. De acordo com a arquiteta Helena Lucia Zagury Tourinho, o PEUM “buscou 

inspiração em modelos naturalistas e, mais especificamente, nas experiências de 

subúrbios norte-americanos”. Dessa forma teve por base o “conforto ambiental” e a 

topografia do solo como condicionantes do desenho urbano, prevendo baixas 

densidades demográficas (TOURINHO, 1991). 

 A concepção urbanística do PEUM baseou-se em uma estrutura vegetal, que 

lembrava uma árvore, onde os troncos seriam os “eixos viários periféricos”, os galhos 

“o sistema viário principal de penetração” e as “folhas” as comunidades localizadas, 

tal planta permitiria a expansão futura da cidade de modo “sistematizado”, sendo 

mantido o contato com a floresta por meio de áreas de preservação (ALMEIDA, 2011). 

 O esperado esvaziamento da Velha Marabá não ocorreu e nem mesmo uma 

desvalorização dos imóveis, uma vez que as antigas famílias e grande parte da elite 

lá permaneceram. A atividade comercial também se manteve, as agências bancárias, 

os escritórios e a Câmara Municipal, apesar da mudança da Prefeitura (ALMEIDA, 

2011). 

- NÚCLEO CIDADE NOVA 

 O mesmo documento cita ainda que a necessidade de espaço por parte da 

população, sobretudo após a construção da Transamazônica, fez com que surgisse 

um terceiro núcleo, Cidade Nova (na mesma área onde se encontrava a antiga Vila 

Transamazônica) e que este “têm sido sistematicamente ignorado”. Constatou-se o 

que já poderia ter sido observado desde a fase inicial do processo de planejamento 

da Nova Marabá, isto é, que a cidade já apresentava uma tendência natural de 

expansão em direção à área onde hoje se encontra o Complexo Integrado Cidade 

Nova (ALMEIDA, 2011). 
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O Setor Consolidado corresponde aos bairros Cidade Nova, Agrópolis do Incra, 

Novo Horizonte, Liberdade, caracterizados pelo predomínio dos usos de comércio, 

serviços e institucional (PARÁ, 2018). 

  A Rodovia Transamazônica chega a Marabá em 1971, atravessando a cidade 

e ocupando as áreas da Cidade Nova e Nova Marabá (ONU-HABITAT, 2010). 

- NÚCLEO SÃO FÉLIX E MORADA NOVA 

 Em 1981, com a implantação do programa Grande Carajás, houve a demanda 

pela construção de duas pontes, uma sobre o rio Itacaiúnas que fazia ligação com o 

núcleo Cidade Nova e outra sobre o rio Tocantins, mista com a ferrovia Carajás-Itaqui 

que ligava ao núcleo São Felix. Com a construção da ponte sobre o Rio Tocantins, 

onde seguem a PA-150 e a ferrovia Carajás, os núcleos de São Félix e Morada Nova 

foram consolidados como área de expansão urbana (CARDOSO & LIMA, 2009). 

Para os núcleos São Félix e Morada Nova, o Setor de Recuperação e 

Qualificação se caracteriza pela presença de assentamentos precários (ocupações 

irregulares), alguns ocupando áreas alagáveis e de proteção ambiental (PARÁ, 2018). 

Nestas localidades, não apenas do ponto de vista habitacional, mas também da não 

existência de equipamentos públicos, como fonte de renda e a informalidade, 

determinam a necessidade da existência de outros núcleos mais consolidados (ONU-

HABITAT, 2010).
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Figura 1: Mapa da cidade de MARABÁ, com a divisão dos distritos municipais. 

 

     FONTE: Secretaria de Obras da Cidade, 2019 
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4.2 Caracterização de amostras 

 Neste estudo foram coletadas amostras de sangue de 400 cães recebidos 

ou atendidos no Centro de Controle de Zoonoses do município, provenientes de 

diferentes bairros, pertencentes a cinco núcleos urbanos que fazem parte do 

Distrito Sede Municipal. Os animais foram selecionados aleatoriamente, 

independente do sexo, raça e idade, ou de apresentarem ou não sintomatologia 

condizente com erliquiose ou babesiose.  

Além da entrada diária dos animais apreendidos pela carrocinha do CCZ, 

uma quantidade média de 15 animais também eram recolhidos, seja com 

consentimento ou por abandono nas dependências da instituição, ou ainda pelo 

recolhimento de animais por solicitação da população, além de algumas 

denúncias de maus tratos. Logo, o número de animais que davam entrava no 

CCZ por dia, era considerado alto, o que resultava em uma superlotação, além 

de inviabilizar o trabalho rotineiro com os animais.  

 O Centro de Controle de Zoonoses é regido pela lei 15.725 DE 30 DE 

DEZEMBRO DE 1998. Nela consta as diretrizes e procedimentos dos animais 

que dão entrada no centro.  De acordo com parágrafo único do artigo 8: 

“Os animais que forem apreendidos em desobediência ao estabelecimento nesta 

lei, serão: 

Mantidos, por até 3 (três) dias, em canil público à disposição de seu proprietário” 

Após, de acordo com artigo 11: 

“Os animais apreendidos poderão sofrer as seguintes destinações, à critério do 

Órgão Sanitário responsável: resgate, leilão em hasta pública, adoção, doação, 

sacrifício”. 

 Devido ao grande número de animais que entravam diariamente no CCZ, 

o Ministério Público do Estado do Pará fez uma parceria com aquela instituição, 

na tentativa de diminuir o número de animais recebidos, além da participação de 

ONG’s para ajudar na conscientização da população, no recebimento e na 

administração dos animais dentro do Centro. Tudo isto, com o intuito de diminuir 
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o número de eutanásias realizadas e, ao mesmo tempo, tornar viável o trabalho 

realizado pelo CCZ. 

 Com isso, novas políticas internas foram adotadas, como diminuição na 

frequência do recolhimento de animais pelas carrocinhas (passando a ter duas 

saídas semanais para cães), recebimento de animais entregues somente por 

adultos com RG e CPF, realização de campanhas de castração e de 

conscientização, para redução do número de abandonos. Isso fez com que a 

entrada de animais diminuísse consideravelmente, melhorando o manejo dentro 

do CCZ.  

Porém, com estas mudanças, não foi possível coletar o número de 

amostras necessárias dentro do prazo inicialmente estabelecido no cronograma 

de trabalho. Para ajudar a completar este número, foram colhidas amostras de 

cães que compareceram ao CCZ durante as campanhas de combate a 

leishmaniose e erliquiose. Durante este período, houve um aumento 

considerável no número de animais que passaram pelo CCZ (Figura 1).  

 

Figura 1: Animais nas dependências do Centro de Controle de Zoonoses durante 

uma das campanhas realizadas no local. 

 

FONTE: Autor 
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 Após algum tempo, foi constatado que a quase totalidade dos animais 

recebidos durante as campanhas foram provenientes do núcleo Cidade Nova, 

quase não havendo representatividade de animais de locais dentro da área 

urbana. Uma possível explicação para isso, é que o CCZ está localizado neste 

mesmo núcleo, o que teria gerado uma maior concentração de animais dessa 

localidade. 

Foram também aproveitadas campanhas específicas do CCZ realizadas 

em outros núcleos urbanos do município (Figuras 2). Como no caso das 

localidades de São Félix e Morada Nova, núcleos mais afastados e de difícil 

acesso, e em Nova Marabá, que fica mais próximo ao centro. Além disso, 

durante uma das campanhas de vacinação contra raiva, que o CCZ realiza de 

casa em casa, também foram amostrados alguns animais. 

 

Figura 2: Campanhas realizadas fora das dependências do CCZ. 

                                                 
FONTE: Autor 

Durante a execução do projeto houveram alguns imprevistos tanto no 

período de coletas (vide parágrafos acima) quanto das investigações 

moleculares, que inviabilizaram a finalização da análise de todas as amostras 
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dentro do prazo incialmente previsto. Assim, como não haveria tempo hábil para 

testar todas as amostras até a data final para entrega da dissertação, foram 

incluídas somente as 94 amostras que já haviam sido testadas até aquele 

momento. Os estudos para os patógenos investigados, continuarão a ser 

realizados com as demais amostras coletas.  

  

4.3 Animais investigados 

 Dos 94 animais amostrados, 41 (43,6%) eram fêmeas e 53 (56,4%) eram 

machos. Dos cães, cujas amostras foram utilizadas neste estudo, 28 (30%) 

foram provenientes de Cidade Nova, 24 (26%) de Nova Marabá, 19 (20%) de 

Morada Nova, 15 (16%) de São Félix e 8 (8%) de Marabá Pioneira (Gráfico 1).  

                 Gráfico 1: Porcentagem de animais investigados por Núcleo. 

 

                     Fonte: Autor 

 Ainda com relação à proveniência dos animais estudados, os distritos de 

Cidade Nova e Nova Marabá foram os que apresentaram maior número de 

bairros com representatividade de amostras, sendo respectivamente 17 e 14 

bairros em cada um dos distritos (Gráficos 2, 3). Já nos outros três núcleos, São 

Félix, Morada Nova e Marabá Pioneira, o número de bairros representados foi 

de cinco, dois e um, respectivamente (Gráficos 4, 5, 6). 

Gráfico 2: Quantidade de amostras coletadas por bairro no núcleo de Cidade 

Nova, município de Marabá-PA. 
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Fonte: Autor 

Gráfico 3: Quantidade de amostras coletadas por bairro no distrito de Nova 

Marabá, município de Marabá-PA. 

 
Fonte: Autor 

Gráfico 4: Quantidade de amostras coletadas por bairro no distrito São Félix, 

município de Marabá-PA. 
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Fonte: Autor 

Gráfico 5: Quantidade de amostras coletadas por bairro no distrito de Morada 

Nova, município de Marabá-PA. 

 
Fonte: Autor 

Gráfico 6: Quantidade de amostras coletadas por bairro, no distrito de Marabá 

Pioneira (=Velha Marabá), município de Marabá-PA. 

 
Fonte: autor 
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4.4 Coleta de amostras 

 As amostras de sangue total foram colhidas dos cães, independente de 

apresentarem ou não sintomatologia sugestiva para erliquiose e babesiose. O 

sangue foi obtido assepticamente por venopunção da veia cefálica (Figura 3), 

utilizando-se seringa e agulha descartáveis, sendo em seguida transferido para 

microtubos plásticos (1,5ml) contendo etanol absoluto (Figura 4). Em seguida 

estes tubos foram etiquetados e acondicionados em temperatura ambiente até o 

momento da utilização.  

Figura 3: Coleta de sangue total nos cães.

 
                     FONTE: Autor 
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Figura 4: Transferência do sangue para o microtubo com etanol e numeração. 

 
                               FONTE: Autor 

  

4.5 Extração de DNA 

 As amostras de sangue total foram processadas individualmente, 

utilizando-se o kit PureLink™ Genomic DNA Minikit (Invitrogen), de acordo com 

as recomendações do fabricante. O DNA resultante foi armazenado em freezer 

a -20°C até o momento de sua utilização. As extrações foram realizadas no 

Laboratório de Pesquisas Veterinárias – LabVet da Universidade Santo Amaro. 

4.6 PCR em tempo real  

 Esta etapa do estudo foi realizada no Laboratório de Doeças Parasitárias 

da FMVZ-USP. 

Ehrlichia canis 

O material obtido da extração de DNA do sangue dos cães, foi analisado 

para E. canis pela determinação da seqüência de nucleotídeos amplificados do 

gene dsb, utilizando-se os oligonucleotídeos iniciadores denominados Dsb-321 

(5´- TTGCAAAATGATGTCTGAAGATATGAAACA - 3´), Dsb-671 (5` - 

GCTGCTCCACCAATAAATGTATCYCCTA - 3`), e a sonda TaqMan (5`- 
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AGCTAGTGCTGCTTGGGCAACTTTGAGTGAA - 3´) 5´ FAM/BHQ - 1 3`, 

especifica para a espécie E. canis, conforme previamente padronizado (DOYLE 

et al., 2005). A reação foi realizada em placas de 96 poços submetidas a 

variações térmicas correspondentes a um ciclo inicial de 95°C por 5 minutos, 

seguido por 40 ciclos de 95°C por 15 segundos e 60°C por minuto, conforme 

descrito por Doyle et al. (2005). A amplificação, aquisição e análise de dados 

foram realizadas em um sistema de detecção multicolor para Real-Time PCR 

(7500 Real-Time PCR Systems – Applied BioSystems, Foster City, CA, EUA).  

Babesia canis vogeli 

 O DNA obtido do sangue dos cães foi analisado para Babesia canis vogeli 

pela determinação da sequência de nucleotídeos amplificados do gene hsp70, 

utilizando-se os oligonucleotídeos iniciadores denominados senso hsp70-F (5'-

GTCATCACTGTGCCTGCGTACT-3) e antisensohsp70-R (5'- 

GCATGACGTTGAGACCGGCAAT -3), associado a uma sonda interna 

fluorogênica (5′- Hex/AGCGCCAGGCCACCAAGGACGCT-3´-IABlkFQ). Este 

par de primers corresponde a amplificação de um fragmento de 84-pb (pares de 

base) do gene hsp70 de Babesia canis vogeli (PELEG et al. 2010). 

 

5.RESULTADOS   

5.1 PCR em tempo real para Ehrlichia canis e Babesia canis vogeli 

 Das 94 amostras analisadas pela técnica de PCR em tempo real, 23 foram 

positivas para B. canis vogeli e três para E. canis, representando 24,4% e 3,3%, 

respectivamente, do total de amostras testadas. Dos 23 cães cujas amostras 

foram positivas para B. canis vogeli, 13 (24,5%) eram machos e 10 (24,3%) eram 

fêmeas, enquanto dos três positivos para E. canis, um (1,8%) era macho e duas 

(4,8%) eram fêmeas (Tabela 1).  

 Com relação aos cinco núcleos de onde foram provenientes os animais 

amostrados, para cada um deles houve pelo menos um caso de positividade 

para algum dos dois patógenos investigados. Porém, em nenhum dos núcleos, 

houve registro de coinfecção nos cães investigados (Tabela 1). 
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Tabela 1: Amostras positivas para Ehrlichia canis e Babesia canis vogeli, 

coletadas de cães provenientes de cinco núcleos urbanos do município de 

Marabá - PA, diagnosticadas molecularmente através da PCR em tempo real.  

   rt-PCR positivo/total (%) 

   Ehrlichia canis Babesia canis vogeli 

 

 3/94 (3.2)     23/94 (24.4) 

Sexo  

  
Macho  1/53 (1.8)     13/53 (24.5) 

Fêmea  2/41 (4.8)      10/41 (24.3) 

 

 

  
Núcleo  

  
Morada Nova   0/19       4/19 (21) 

São Félix  1/15 (6.6)       3/15 (20) 

Marabá 

Pioneira 

 

0/8       4/8 (50) 

Cidade Nova  1/28 (3.5)       6/28 (21.4) 

Nova Marabá  1/24 (4.1)       6/24 (25) 

Fonte: Autor, 2019 

 

 Para B.canis vogeli, os núcleos de Cidade Nova e Nova Marabá foram os 

mais representativos, com seis animais positivos cada, seguidos por Morada 

Nova e Marabá Pioneira com quatro animais cada, e São Félix com três. 

Enquanto para E. canis, Cidade Nova, Nova Marabá e São Félix apresentaram 

um animal positivo cada, não havendo casos de positividade para as amostras 

dos cães provenientes de Morada Nova e Marabá Pioneira (Figura 7).  
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Figura 7: Mapa de distribuição dos cães positivos para Ehrlichia canis e Babesia 

canis vogeli em cinco núcleos urbanos pertencentes ao município de Marabá, 

PA. 

 

Legenda: Os triângulos representam os animais positivos para E.canis e os círculos 

aqueles positivos para Babesia canis vogeli. Cada cor indica um dos núcleos com 

amostras positivas. Branco - Morada Nova; Verde - São Félix; Vermelho - Nova 

Marabá; Laranja - Marabá Pioneira; Azul - Cidade Nova. 
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6. DISCUSSÃO 

  Nossos resultados moleculares indicaram que 3,2% do total de animais 

investigados foram positivos para E. canis e 24,4 % para B. canis vogeli. Com 

relação ao primeiro agente, esta é uma porcentagem pequena quando 

comparada a estudos com cães de área urbana de outras regiões do país, 

principalmente a Sudeste. (UENO et al., 2008). 

 Porém, o encontro de baixa positividade para E. canis, também foi 

observado por SOARES et al. (2014), que investigaram cães de um município 

do estado do Amazonas, e por ARAES-SANTOS et al. (2015) e DANTAS-

TORRES et al. (2018), em estudos com animais da região semi-árida nordestina 

do estado de Pernambuco. No primeiro estudo, todas as amostras testadas 

foram negativas para E. canis, enquanto no segundo 8,3% foram positivas e no 

terceiro houve apenas 1,7% de positividade.  

 Com relação aos locais onde estes cães viviam, foram investigados 

animais de áreas urbanas e rurais (SOARES et al., 2014; ARAES-SANTOS et 

al., 2015), e também de aldeias indígenas (DANTAS-TORRES et al., 2018). No 

presente estudo somente cães de área urbana foram amostrados. Nos três 

estudos citados acima, a detecção molecular de E. canis foi realizada através da 

PCR convencional, diferente do nosso, onde foi utilizada a PCR em tempo real. 

 Cães procedentes de seis diferentes municipíos do estado do Espírito 

Santo, foram investigados quanto a presença de agentes transmitidos por 

carrapatos. Das 378 amostras de sangue analisadas pela PCR convencional, 5 

(1,32%) foram positivas para B. canis vogeli e 10 (2,64%) para E. canis (VIEIRA 

et al., 2018).  Estes autores, também testaram o mesmo total de amostras para 

E. canis, utilizando a PCR em tempo real, o que resultou em 28 (7.40%) amostras 

positivas.  

  Quando comparado com os resultados obtidos por Vieira et al. (2018), 

especificamente para B. canis vogeli, a porcentagem de animais positivos 

encontrada neste estudo foi bem maior que a daqueles autores. Porém, o fato 

de uma investigação ter sido realizada na região Sudeste e outra na região Norte 

do país, além de terem sido utilizadas diferentes técnicas moleculares para 
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detecção do agente, não nos permite comparar os valores encontrados em cada 

um dos estudos, sem discutir as diferenças apontadas acima.  

O mesmo acontecendo com Spolidorio et al. (2011), que além dos dois 

fatores diferenciais apontados acima, onde o estudo foi conduzido em cães da 

cidade de Cuiabá, região Centro-Oeste do país, e a técnica utilizada foi a PCR 

convencional, o número de animais investigados naquele estudo foi bem menor, 

pois foram analisadas amostras de sangue de somente 10 cães. 

 Em vários estudos onde as amostras de sangue dos animais investigados 

foram testadas para ambos os patógenos E. canis e B. canis vogeli, a 

porcentagem de positividade para o primeiro agente foi maior que para o 

segundo (SPOLIDORIO et al., 2011; COSTA et al., 2015; VIEIRA et al., 2018). 

O mesmo não acontecendo neste estudo, onde a porcentagem de amostras 

positivas para B. canis vogeli foi quase oito vezes maior que para E. canis.  
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7. CONCLUSÃO 

 Existe a circulação de patógenos dos gêneros Ehrlichia e Babesia em 

cães de área urbana da cidade de Marabá, PA. 
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