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RESUMO

Os ixodoideos, também designados por carragas, sdo artropodes hematofagos estritos
ectoparasitas de vertebrados terrestres. Estes artropodes estdo presentes em quase
todas as regides zoogeograficas. Embora sejam considerados zoofilicos, sdo varias as
espécies associadas a transmissdo ao Homem de importantes agentes etiologicos,
responsaveis pelo aparecimento de diversas doengas infecciosas. Julgamos por isso
oportuno, contribuir desta forma para uma revisao dos aspectos relevantes, relacionados
com a caracterizagdo destes artropodes, como vectores de agentes infecciosos em
Portugal, abordando aspectos biologicos, ecologicos e epidemioldgicos com interesse
em Saude Publica.
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SUMMARY

TICKS ASSOCIATED TO INFECTIOUS PATHOLOGIES IN PORTUGAL
Ticks are hematophagos arthropods that parasitize terrestrial vertebrates. They are
world wide, living in almost all terrestrial regions. Although mainly associated to animals,
there are several tick species that bite humans and transmit tick-borne agents causing
important infectious disease. In this paper the authors revise the most outstanding
aspects of those arthropods as vectors of infectious pathogens in Portugal, focusing
biologic, ecologic and epidemiologic features with Public Health interest.
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INTRODUCAO

Os ixodoideos, vulgarmente designados por carragas,
sdo artropodes ectoparasitas hematofagos estritos. Exis-
tem em quase todas as regides zoogeograficas, parasitando
uma ampla variedade de hospedeiros como mamiferos, aves,
répteis e anfibios. Sdo conhecidas aproximadamente 850
espécies distribuidas por trés familias: Nuttallielidae,
Argasidae e Ixodidae. Nuttalliela namaqua, é o Gnico re-
presentante da familia Nuttallielidae. E uma espécie rara,
apenas conhecida na Africa do Sul, que possui caracteristi-
cas intermédias entre os elementos das outras familias e
cujo papel na transmissao de agentes infecciosos ¢ desco-
nhecido!-2. Na familia Argasidae sdo conhecidas cerca de
170 espécies que, pela auséncia de escudo dorsal, sdo de-
signadas argasideos ou “carragas de corpo mole”. Da fami-
lia Ixodidae fazem parte cerca de 650 espécies de ixodideos,
vulgarmente designados por “carragas de corpo duro” pela
presencga de escudo dorsal. Nestas duas ultimas familias,
cerca de 10% das espécies conhecidas estdo associadas a
transmissdo ao Homem e a outros vertebrados, de agentes
patogénicos responsaveis por varias doengas infecciosas
como ricketsioses, borrelioses, ehrlichioses, tularémia,
arboviroses, babesioses, entre outras patologias'. Contu-
do, ¢ a familia Ixodidae a que se reveste de maior importan-
cia médica pelo ntimero de espécies implicadas na transmis-
sdo de agentes patogénicos, facto que nos levou a consi-
derar uma revisdo sobre este tema.

Ixodideos

O ciclo bioldgico dos ixodideos compreende quatro fa-
ses evolutivas: uma fase inactiva - ovo e trés fases activas
- larva, ninfa e adulto (macho ou fémea) (Figura 1). Durante
as fases activas, os ixodideos alternam entre periodos de
intensa actividade (procura de hospedeiro e alimentacdo) e
periodos nao activos (metamorfose e diapausa), necessi-
tando sempre de uma refeicdo de sangue para passarem ao
estado evolutivo seguinte. Ao notavel sucesso destes
artropodes, como vectores potenciais de agentes patogé-
nicos, sao associadas caracteristicas bioldgicas singula-
res23 (Quadro I), que os colocam, imediatamente a seguir
aos mosquitos, como os artrépodes vectores de maior im-
portancia em Satde Publica'-2.

Vectores mecanicos / Vectores biologicos

Na transmissdo efectiva do agente infeccioso os ixodideos
podem actuar quer como vectores mecanicos, quer como
vectores biolégicos*. No primeiro caso, a sobrevivéncia do
agente depende da sua capacidade para suportar as condi-
¢des do tracto digestivo do artropode, até ser transmitido ao
hospedeiro vertebrado. O agente patogénico nao se multipli-
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Fig 1 - Fases evolutivas do ciclo de vida dos ixodideos.
Legenda: 1-ovo; 2-larva; 3-ninfa; 4-macho; 5-fémea.

Quadro I - Caracteristicas biologicas mais importantes dos
ixodideos (adaptado de Sonenshine, 1991)

Hematofagia obrigatéria (larvas, ninfas e adultos)

Apresentam ciclos de vida mono, di e trifasicos, consoante
necessitam de se alimentar em um, dois ou trés hospedeiros
vertebrados®

A alimentagdo é um processo geralmente lento o que propicia um
alargado periodo de interacgdo com o hospedeiro

Todas as fases de desenvolvimento ingerem grandes volumes de
sangue

Digestao gradual e intracelular, que ocorre sem a presenga de
enzimas no limen intestinal

IXODIDEOS

Existéncia de transmissao transtadial’ ou transmiss&o horizontal

Existéncia de transmiss&o transovarica’ou transmissao vertical

Existéncia de um sistema sensorial desenvolvido®

Diapausa®

Grande longevidade e elevadas taxas de prolificidade

Distribuicdo por quase todos os habitats terrestres e reduzido

numero de predadores naturais

@No caso do ciclo monofasico todas as fases de desenvolvimento do artrépodo alimentam-
se no mesmo hospedeiro, ao contrario do ciclo difasico, em que apenas as fases imaturas
partilham o mesmo hospedeiro. Contudo, mais de 90% das espécies apresentam ciclos
trifasicos (em que cada fase de desenvolvimento se alimenta num hospedeiro diferente),
0que aumenta a probabilidade de serem infectadas e a capacidade de transmitir a infecgao.
b As metamorfoses ndo envolvem a degeneragéo e regeneracéo total de cada 6rgéo, pelo
que, os microrganismos sobrevivem a muda de fase evolutiva, processo denominado por
transmissao transtadial ou transmisséo horizontal.

¢ Em algumas associagdes ixodideo/agente infeccioso ocorre a invasao do sistema
reprodutor, permitindo assim a transmissao da infecgdo a progenitura, processo
denominado por transmissao transovarica. Neste caso os ixodideos séo considerados
também, para além de vectores, reservatérios naturais do agente.

9 Um sistema sensorial bem desenvolvido permite aos ixodideos detectar a presenca de
potenciais hospedeiros (quer pelas suas emissoes de didxido de carbono, &cido lactico,
amoniaco e outros odores, como pelas vibragdes que causam). Deste modo, podem
ocupar posi¢oes estratégicas, em trilhos de passagem, que aumentam as probabilidades
de sucesso no encontro com novos hospedeiros.

¢ Adaptacéo que lhes permite a sobrevivéncia em ambientes desfavoraveis.

ca no vector ¢ o artropode apenas o transmite mecanicamen-
te, de um hospedeiro vertebrado para outro. No caso em que
o ixodideo ¢ vector bioldgico, o agente infeccioso invade o
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corpo do artropode, proliferando nos seus tecidos antes de
ser transmitido a um outro hospedeiro vertebrado. Esta situ-
acdo ¢ a mais frequente, verificando-se para a maioria dos
agentes associados a estes artropodes™>.

Capacidade vectorial/ Competéncia dos vectores

Para a avaliagdo da eficacia de um ixodideo como vector
existem dois pardmetros principais: a capacidade vectorial e a
competéncia do vector. A capacidade vectorial ¢ a habilidade
que uma determinada espécie tem, no tempo e no espago, para
transmitir o agente patogénico. Factores como a dimensao da
populagao dos artropodes, a longevidade, o nimero de postu-
ras e o proprio comportamento alimentar afectam a capacidade
vectorial de uma determinada popula¢do. A competéncia de
um vector ¢ a capacidade intrinseca que um ixodideo tem para
manter a infeccdo e consequentemente transmitir biologica-
mente o agente infeccioso, durante a alimenta¢ao. A Organiza-
¢ao Mundial de Satide, em 1985, definiu “vector competente”
como aquele que possui um limiar de infecgio baixo, que apre-
senta um reduzido periodo de incubagdo extrinseca®) e uma
elevada eficacia de transmissao®. Assim, para que um ixodideo
possa ser considerado um vector competente de determinado
agente infeccioso ¢ necessario que apresente evidéncias, nao
6 da sua manutencao, mas também da capacidade de o trans-
mitir a um hospedeiro susceptivel.

Infec¢io/transmissao do agente infeccioso

A infecgdo de um ixodideo com um agente infeccioso pode
ocorrer através de varios processos, nomeadamente por: I.
transmissao transtadial e/ou transovarica; II. alimentagdo num
hospedeiro vertebrado infectado; I11. cofeeding®.

De um modo geral, a transmissdo do agente infeccioso a
um hospedeiro vertebrado deve-se a picada de um ixodideo
infectado, com a consequente inoculaggo de secregoes saliva-
res contendo o agente. Porém, ¢ dependendo da natureza do
agente infeccioso, a transmissdo também pode ocorrer, nas
seguintes situacoes: I. Quando o ixodideo se alimenta, estan-
do as suas pegas bucais contaminadas com sangue infectado,
proveniente de um hospedeiro ao qual se fixou anteriormente,
mas no qual ndo completou a refeigdo; II. Quando o ixodideo
infectado liberta fezes contaminadas, sobre a descontinuidade
cutanea, resultante do acto alimentar ou quando ocorre o seu
esmagamento sobre esse local; III. Quando o ixodideo infecta-
do é deglutido®>.

Embora os ixodideos sejam zoofilicos, t€ém sido observa-
das, com alguma frequéncia, diferentes espécies a parasitar o
Homem, e que tém sido implicadas na transmissao de diversos
agentes patogénicos (Quadro II). Esta situa¢@o ndo ¢ atribuida
auma tendéncia antropofilica, mas sim a oportunidade de con-
tacto com o Homem, o qual se torna um hospedeiro acidental.

Quadro II — Principais agentes patogénicos transmitidos ao Homem por ixodideos.

Agentes patogénicos Doenga

Distribuicao geografica

Principais vectores

Virus

Encefalite transmitida por carraga (TBE) Meningoencefalite Europa, Asia Ixodes ricinus,
I. persulcatus
Febre hemorragica Crimeia-Congo Febre hemorragica Europa, Asia, Africa Hyal margil margil H. m. rufipes,

(CCHF)

Febre da carraga do Colorado (CTF) Doenga febril sistémica

Ameérica do Norte

Haemaphysalis spp.

Dermacentor andersoni

Bactérias
Rickettsias
Rickettsia ricketsii Febre exantematica das Montanhas América do Norte
Rochosas Central e do Sul
R. conorii Febre botonosa ou escaro-nodular Sub-regido Mediterranica
Asia e Africa
R. japonica Febre exantematica oriental Japao
R. africae Febre da carraga africana Africa
R. slovaca Tibola (Linfadenopatia causada pela Europa
picada da carraga)
R. helvetica Perimiocardite crénica Europa
Ehrlichias
Ehrlichia chaffeensis Ehrlichiose monocitica humana EUA
Anaplasma phagocytophilum Ehrlichiose granulocitica humana (HGE) EUA
Europa
Borrelias
Borrelia burgdorferi sl. Borreliose de Lyme EUA
Europa
Africa
Austrélia
Outras bactérias 5
Francisella tularensis Tuarémia Europa, Asia, Africa, América do Norte
Coxiella burnetii Febre Q Europa, Asia, Africa, América do Norte

Dermacentor spp.
Amblyomma spp., Rhipicephalus spp.

Rhipicephalus spp.,
Haemaphysalis spp., Amblyomma spp.,
Hyalomma spp.

Haemaphysalis spp.

Amblyomma hebraeum

Dermacentor marginatus

Ixodes ricinus

Amblyomma americanum
Ixodes scapularis
1. ricinus;

Ixodes scapularis, I. pacificus
1. ricinus, I. persulcatus

I. persulcatus

1. holocyclus

Haemaphysalis leporipalustris, Dermacentor marginatus,

D. variabilis, D. andersoni,
D. americanum
Rhipicephalus spp.

Protozoarios

Babesias
Babesia microti
B. divergens

Babesiose humana
Babesiose humana

EUA
Europa

1. scapularis
I. ricinus
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Os agentes patogénicos podem ser encontrados em
focos naturais, que envolvem diversas espécies roedores
e outros mamiferos silvaticos. A infec¢do humana resulta
do contacto do Homem com esses ambientes, através de
actividades relacionadas com a profissdo (agricultura,
pastoricia, etc.) ou de lazer (campismo, caga, passeios pe-
destres, etc.). Contudo, alguns agentes podem ainda es-
tabelecer focos secundarios rurais ou urbanos (como ¢ o
caso das rickettsias), em que diversos mamiferos domésti-
cos e roedores, que vivem na dependéncia humana, de-
sempenham um papel importante. Neste caso, pode ocor-
rer infecgdo sem contacto do Homem com os focos natu-

rais.

No Homem, a infecgdo resulta na maioria dos casos da
picada do ixodideo infectado. Considera-se no entanto,
que ¢ necessario existir um determinado periodo de fixa-
¢do do artropode para haver uma transmissdo efectiva do
agente infeccioso ao homem. Por exemplo, no caso de agen-
tes rickettsiales pode ser de 6-20h’. Na maioria dos casos,
qualquer uma das formas evolutivas dos ixodideos ¢ ca-
paz de transmitir o agente infeccioso, sendo particular-
mente importantes as fases imaturas que, pelas suas redu-
zidas dimensdes, sio dificilmente detectadas. E, sobretu-
do, ao estado de ninfa que se deve grande parte das infec-
¢des no Homem. Para além da picada, também esta descri-
ta na literatura a infecgdo por contaminagido de
descontinuidades cutaneas ou de mucosas, quer com flu-
idos corporais dos artropodes infectados, por exemplo
quando se procede a desparasitagao de animais, quer com
as fezes dos ixodideos (esta ultima situagdo ocorre con-
cretamente com artropodes infectados por Coxiella sp.
ou Francisella sp.)®. Convém ainda referir que, para al-
guns agentes, a infeccdo humana ndo resulta exclusiva-
mente do contacto com os ixodideos. A infec¢do com o
virus TBE (Tick-borne encephalitis), pode ser adquirida
pela ingestdo de produtos derivados de animais infecta-
dos, nomeadamente leite®. Adicionalmente, Coxiella sp. e

Francisella sp. sdo espécies muito resistentes as condi-
¢des ambientais, podendo contaminar os solos ¢ reservas
de dgua. Deste modo, a infec¢@o humana pode resultar do
contacto com estes ambientes e/ou com fluidos biologi-
cos contaminados, provenientes da manipulacao de ani-
mais infectados?.

Principais espécies ixodologicas com interesse
médico

Portugal apresenta condi¢des climaticas, ecologicas e
ambientais favoraveis ao desenvolvimento de varias es-
pécies ixodoldgicas. Actualmente, estio identificadas 21
espécies classificadas na familia Ixodidae, das quais vari-
as sdo reconhecidos vectores de agentes etioldgicos cau-
sadores de doenga no Homem (Quadro III). Pela importan-
cia que alguns destes faxa representam, em termos de
Saude Publica, realcaremos algumas das espécies de
ixodideos que apresentam um papel, real ou potencial, na
transmissao de agentes infecciosos ao Homem (Quadro
IV, Figura 2).

A Arbovirus

A Virus Dhori
A Virus Palma
A Virus Thogoto

D Borrelia

B Borrelia burgdorferi sl.

O Rickettsiales

Anaplasma phagocytophilum
Bar 29/MTUS

Rickettsia aeschlimanii
Rickettsia conorii

Rickettsia helvetica

Rickettsia massilae

®@ O @ O @ O o

Rickettsia slovaca

Fig. 2 — Localizagdo dos microrganismos isolados /detectados
em ixodideos

Quadro III - Sistemdtica das espécies de Ixodidae existentes em Portugal e seus hospedeiros preferenciais.

Familia Ixodidae

Género
Rhipicephalus Ixodes Dermacentor Hyalomma Haemaphysalis
Espécie / Hospedeiro preferéncial
R.sanguineus / Canideos domésticos 1. ricinus / Mamiferos silvaticos D. marginatus / Bovinos
R. turanicus / Ovinos 1. hexagonus / Mamiferos silvaticos D. reticulatus’ | Canideos domésticos e silvéticos H. lusitanicum / Bovinos H. punctata /Mamiferos domésticos e silvaticos
R. pusillus / Pequenos if A spertillionis / Quird H. marginatum / Bovinos H. inermis / Mamiferos silvaticos

silvaticos 1. ventalloi / Pequenos mamiferos silvaticos
R. bursa / Caprinos 1. bivari / Pequenos mamiferos silvaticos
R. annulatus’ / Bovinos 1. canisuga / Mamiferos silvaticos

1. simplex / Quirépteros

1. acuminatus /Pequenos mamiferos silvaticos

1. frontalis / Aves silvaticas

' Espécie também

por Boophilus 2 Espécie anteri por D pictu

H. hispanica / Pequenos mamiferos silvaticos
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Quadro IV — Microrganismos detectados/ isolados de ixodideos em Portugal.

Espécie ixodolégica L.
Agente Etiolégico
(Vector/Reservatorio)

Patologia associada

Patogenia em )
Assinalado em Portugal
Portugal

Rickettsia slovaca
Dermacentor marginatus ’ i
Borrelia burgdorferi s/

Tibola

Borreliose de Lyme

Bacellar et al, 1995
Baptista et al, 2004

Desconhecida
Conhecida

Haemaphysalis punctata Virus Palma

Desconhecida Filipe et al, 1994

Rickettsia aeschlimanii

Hyalomma marginatum Virus Dhori

Borrelia burgdorferi s/

Borreliose de Lyme

Bacellar et al, 1999
Filipe & Casals, 1979
Baptista et al, 2004

Desconhecida
Desconhecida
Conhecida

Anaplasma phagocytophilum
Ixodes ricinus Borrelia burgdorferi sl.

Rickettsia helvetica

Ehrlichiose granulocitica humana
Borreliose de Lyme

Perimiocardite crénica

Santos et al, 2004a
Nuncio et al, 1993
Bacellar et al, 1999

Desconhecida
Conhecida

Desconhecida

Anaplasma phagocytophilum
Rickettsia helvetica

Ixodes ventalloi

Ehrlichiose granulocitica humana

Perimiocardite crénica

Desconhecida Santos et al, 2004a

Desconhecida Bacellar et al, 1999

Rickettsia conorii

Rhipicephalus sanguineus R. massiliae

Virus Thogoto

Febre botonosa ou escaro-nodular

Conhecida Bacellar et al, 1995
Bacellar et al, 1995

Filipe & Calisher, 1984

Desconhecida

Desconhecida

Rickettsia massiliae
Bar 29/MTU5

Rhipicephalus turanicus

Desconhecida Bacellar et al, 1995

Desconhecida Bacellar et al, 1995

Género Rhipicephalus

Neste género encontra-se classificada uma das espé-
cies de maior importancia no nosso Pais, Rhipicephalus
sanguineus. Esta ¢ uma espécie que existe em quase to-
das as regides do mundo, com a excep¢ao das zonas
circumpolares. Este ixodideo encontra-se distribuido de
Norte a Sul do Pais estando, do ponto de vista ecoldgico,
adaptado a uma grande variedade de climas e hospedei-
ros vertebrados. Parasita numerosos animais silvaticos e
todas as espécies de animais domésticos, estando parti-
cularmente associada ao cdo doméstico - Canis
familiaris®'0. Do ponto de vista biologico, R. sanguineus
tem uma evolugdo do tipo trifasico® e ditropicod, sendo
as formas adultas exofilicas® e as imaturas endofilicas,
evoluindo habitualmente nos locais onde os hospedeiros
se refugiam.

Porém, no caso em que as populacdes de ixodideos
vivem em estrita dependéncia do seu hospedeiro prefe-
rencial (o cdo doméstico), o ciclo alimentar manifesta-se
essencialmente de forma monotropica e endofilica, alojan-
do-se tanto as formas imaturas com os adultos nos canis
ou dentro das proprias habitacdes do Homem. As maiores
densidades populacionais foram encontradas nos meses
mais quentes (Julho e Agosto), pelo que, esta espécie,
esta melhor adaptada a temperaturas altas, ndo sendo exi-
gente quanto a humidade relativa, sobrevivendo com fa-
cilidade em climas secos. As formas adultas sdo encontra-
das em quase todos os meses do ano, com um incremento
na altura de Primavera/Verao, resultante de uma maior ac-
tividade e abundancia do vector. A maior actividade das
formas imaturas estd sobretudo concentrada nos meses
de ver@o. Quando as condi¢des ambientais (temperatura,
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humidade relativa, fotoperiodo) sao favoraveis esta espé-
cie pode completar anualmente 2 ou 3 ciclos de vida, com
posturas na ordem dos 5000 ovos.

A R. sanguineus cabe-lhe a transmissdo de estirpes
do complexo-Rickettsia conorii, agentes da febre
botonosa ou escaro-nodular! 12 que, no nosso Pais, é a
principal doenga associada a ixodideos. Classificada como
uma doenga de declaragdo obrigatoria, apresenta uma taxa
de incidéncia de 9.8/10° habitantes sendo uma das mais
elevadas face aos paises da bacia do Mediterraneo!3. A
febre botonosa apresenta um periodo de incubacgdo de
aproximadamente uma semana, muitas vezes assintomati-
co, apds o qual surge um quadro clinico de inicio subito
caracterizado por cefaleias, mialgias, artralgias e prostra-
¢do acentuadas. Podem ainda ocorrer sintomas gastrin-
testinais, tais como vomitos e diarreia. Apds uma semana,
aparecem manchas na pele - o exantema maculo—papular,
que atinge as palmas das maos e as plantas dos pés, po-
dendo poupar a face. No local da picada da carraca forma-
-se uma escara, lesdo com crosta negra de 0,5-2 cm de
diametro, com halo eritematoso. Contudo, pode ter um
aspecto pustuloso ou ser apenas uma papula eritematosa
de pequeno didgmetro'4.

De R. sanguineus foram ainda isoladas outras
rickettsias, consideradas nao patogénicas como R.
massiliae (também isolada de R. turanicus) e um agente
ainda sem nomenclatura oficial, Bar 29/MTU5!1:16, Este
ixodideo esta também associado a Coxiella burnetti (agen-
te etiologico da febre Q). Embora este tltimo agente infec-
cioso circule em territorio nacional e ja tenha sido por nds
detectado em Rhipicephalus spp. (assim como em
Haemaphysalis spp.) por técnicas de biologia molecular,
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ainda ndo foi possivel o seu isolamento. A febre Q ¢ uma
doenga polimorfa, quando aguda pode apresentar-se como
uma pneumonia ou um sindroma gripal ou pode tornar-se
crénica e manifestar-se por endocardite, infec¢ao valvular,
osteomielite e hepatite cronica. Geralmente, C. burnetti &
transmitida ao Homem por aerossois de produtos animais
infectados e ndo pela picada do artrépode, ndo estando
excluida a hipotese das suas fezes manterem o agente vi-
avel e ser uma fonte de infecgdo.

A partir de R. sanguineus foi também possivel o isola-
mento de agentes virais nomeadamente o virus Thogoto!,
cuja responsabilidade na patologia de doencas infeccio-
sas ainda ndo esta esclarecida (Quadro IV).

Género Ixodes

No género Ixodes, ¢ a espécie Ixodes ricinus que se
reveste de maior importancia médica. Este ixodideo apre-
senta uma grande area de expansao, ocupando toda a Eu-
ropa, bem como a Africa Mediterranica e a Asia Menor.
Em Portugal, embora com uma distribui¢do desigual, pode
ser encontrado de Norte a Sul, predominantemente nas
regides e/ou locais que apresentem uma cobertura vege-
tal consideravel e onde se verifiquem elevados niveis de
humidade relativa (acima de 90%). E uma espécie muito
dependente do estado higrométrico do ar e da temperatu-
ra, cujo equilibrio lhe ¢ essencial. A insuficiéncia de co-
bertura vegetal ¢ as temperaturas elevadas comprometem
a vitalidade das formas evolutivas, levando-as a procurar
reflgios apropriados a sua sobrevivéncia e a utilizar, fre-
quentemente, mecanismos de defesa como a diapausa. Esta
espécie apresenta uma excepcional capacidade de adap-
tagdo a diversos hospedeiros, parasitando tanto mamife-

ros domésticos como silvaticos, aves ¢ alguns lacertideos,
sendo também frequentemente detectada a parasitar o
Homem?1%. Do ponto de vista biologico é uma espécie de
evolugdo trifasica, exofilica e politropica. A sua activida-
de estende-se por todo o ano, porém com alguma
sazonalidade. As formas adultas estdo activas durante os
periodos menos quentes do ano (Setembro/Margo) inter-
rompendo a actividade durante o periodo de Verdo. Ao
contrario, as formas imaturas t€ém maior actividade nos
meses de Primavera/Verdo (Abril/Junho), justificando a
sazonalidade observada nas doengas associadas a este
artropode. Na Natureza I. ricinus apresenta um ciclo de
vida anual, podendo estender-se até trés anos, com pos-
turas nao superiores a 3000 ovos.

I ricinus € o principal vector de Borrelia burgdorferi
s/, agente etiologico da borreliose de Lyme. Esta patologia
¢ considerada multissistémica e multifasica, com sintoma-
tologia variavel, podendo ser enquadrada segundo o pre-
dominio das manifestagdes em: sindromas febris, sinto-
matologia predominantemente dermatoldgica, osteo-arti-
cular e neurolégica, atingindo preferencialmente a pele, as
articulacdes, o sistema nervoso ¢ o coracao. Numa fase
precoce da doenca, o diagnostico clinico baseia-se na pre-
senca do eritema migrans (lesdo dermatologica caracte-
ristica) que, quando presente, ¢ suficiente para estabele-
cer o diagnostico clinico. Até a0 momento, a borreliose de
Lyme ¢ a tinica doenga comprovadamente associada a /.
ricinus no nosso pais, porém, esta espécie podera ter um
papel relevante na transmissao de outros agentes infecci-
0sos. Deste ixodideo tém sido isoladas estirpes de
11,16 agente que em outras regides da
Europa foi associado a periomiocardite cronica e a morte

Rickettsia helvetica

Quadro 1V — Microrganismos detectados/ isolados de ixodideos em Portugal

Espécie ixodologica . .
Agente Etiolégico

Patologia associada

Patogenia em )
Assinalado em Portugal

(Vector/Reservatorio) Portugal
Rickettsia slovaca Tibola Desconhecida Bacellar et al, 1995
Dermacentor marginatus 5 . 5 . .
Borrelia burgdorferi sl Borreliose de Lyme Conhecida Baptista et al, 2004
Haemaphysalis punctata Virus Palma _ Desconhecida Filipe et al, 1994
Rickettsia aeschlimanii _ Desconhecida Bacellar et al, 1999
Hyalomma marginatum Virus Dhori _ Desconhecida Filipe & Casals, 1979
Borrelia burgdorferi sl Borreliose de Lyme Conhecida Baptista et al, 2004
Anaplasma phagocytophilum Ehrlichiose granulocitica humana Desconhecida Santos et al, 2004a
Ixodes ricinus Borrelia burgdorferi sl. Borreliose de Lyme Conhecida Nuncio et al, 1993
Rickettsia helvetica Perimiocardite crénica Desconhecida Bacellar et al, 1999
5 Anaplasma phagocytophilum Ehrlichiose granulocitica humana Desconhecida Santos et al, 2004a
Ixodes ventalloi
Rickettsia helvetica Perimiocardite crénica Desconhecida Bacellar et al, 1999
Rickettsia conorii Febre botonosa ou escaro-nodular Conhecida Bacellar et al, 1995
Rhipicephalus sanguineus R. massiliae _ Desconhecida Bacellar et al, 1995
Virus Thogoto _ Desconhecida Filipe & Calisher, 1984
Rickettsia massiliae _ Desconhecida Bacellar et al, 1995
Rhipicephalus turanicus .
Bar 29/MTU5 Desconhecida Bacellar et al, 1995
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de jovens adultos!”.

Estudos recentes, revelaram ainda a presenga nesta
espécie de Anaplasma phagocytophilum® (agente tam-
bém detectado em 1. ventalloi)'®. Este agente é responsa-
vel por uma zoonose designada anaplasmose granulocitica
humana (actual designag¢ao para ehrlichiose granulocitica
humana), que ocorre principalmente nos Estados Unidos
mas que também ja foi assinalada em algumas regides da
Europa?{. Esta doenga costuma cursar com quadros febris
moderados, geralmente de prognostico benigno, acompa-
nhados de uma sintomatologia inespecifica como febre,
arrepios, mal-estar geral, cefaleias e mialgias, entre outros,
¢ alteragdes hematologicas como trombocitopénia,
leucopénia e aumento dos valores das transaminases?!.
Convém ainda salientar o facto de /. ricinus estar associ-
ado a virose provocada pela actividade do virus TBE que
¢ sem duvida a arbovirose mais importante que afecta o
Homem na Europa??. A maioria das infecgdes por este
virus sdo assintomaticas, contudo podem evoluir para uma
infecgdo do sistema nervoso central. Neste caso, a doenca
apresenta um curso bifasico, em que a primeira fase ¢ ca-
racterizada por febre, cefaleias, nduseas, vomitos e uma
segunda fase com sinais e sintomas de meningite e
meningoencefalite. Este ixodideo estd também implicado
na transmissdo de protozoarios do género Babesia, que
noutros paises europeus tem sido implicado em casos de
babesiose humana. Muito embora este agente ainda ndo
tenha sido detectado no nosso pais a sua presenca em
Espanha?? deixa em aberto a possibilidade da sua ocor-
réncia no territorio nacional.

Género Dermacentor

Neste género, Dermacentor marginatus ¢ a espécie
que mais se destaca, quer pela frequéncia com que ¢ de-
tectada, quer pelo variado numero de hospedeiros que
parasita, abrangendo, praticamente, todos os mamiferos
domésticos, uma variada gama de animais silvaticos e o
Homem?”:10. Esta espécie encontra-se presente na Europa,
Asia Central e no Norte de Africa, estando em Portugal
distribuida por todo o Pais.

Ocorre em regides de clima temperado e seco, no en-
tanto suporta com facilidade temperaturas mais elevadas,
ndo sendo também muito exigente em humidade.

Do ponto de vista biolégico, D. marginatum é uma
espécie de ciclo trifasico e ditropico, com as formas adul-
tas exofilicas e as fases imaturas endofilicas. As formas
adultas apresentam uma maior actividade na altura do
Outono/Inverno e os estados imaturos de larva e ninfa na
Primavera/Verdo. No entanto, poder-se-20 encontrar to-
das as fases de desenvolvimento em qualquer época do
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ano. Na Natureza esta espécie realiza um ciclo de vida por
ano, com posturas que podem chegar até aos 7000 ovos.

Embora com menor relevancia que as espécies anteri-
ormente referidas Dermacentor marginatus também tem
sido associada a parasitacdo do Homem. A partir desta
espécie, foi isolada Rickettsia slovaca, agente que no
nosso pais apresentou uma elevada prevaléncial®-24. R.
slovaca, tida como uma rickettsia ndo patogénica, ¢ hoje
associada a uma nova patologia denominada TIBOLA
(tick-borne lymphadenopathy ou linfoadenopatia causa-
da pela picada de carraga)?. As manifestacdes clinicas
sdo descritas como uma reaccao no local da picada, geral-
mente localizada na cabeca, em papula ou vesicula que
evolui para uma lesdo exsudativa, necrética, formando-se
uma crosta e alopécia, acompanhada de adenopatias
cervicais e submaxilares. Um dos sintomas, febre baixa,
pode persistir por meses e a alopécia por anos2>. Importa
no entanto referir que até ao momento nao foram descri-
tos casos de TIBOLA em Portugal.

Género Hyalomma

Em Portugal ¢ sem duvida a espécie Hyalomma
marginatum a que assume um papel preponderante den-
tro deste género. Esta espécie apresenta uma larga distri-
buigio geogréfica, sendo muito comum na Asia, em algu-
mas regides de Africa e nos paises da orla do mediterranio.
Este ixodideo ocorre de Norte a Sul do Pais e do ponto de
vista bioldgico ¢ considerado uma espécie de ciclo quer
trifasico quer biféasico, endofilica ou exofilica, monotrdpica
ou ditrépica, consoante o tipo de hospedeiros que parasi-
ta. As fases adultas sdo encontradas, frequentemente, a
parasitar animais domésticos, nomeadamente, bovinos”:!0.
As formas imaturas, larvas e ninfas, tém sido encontradas
a parasitar aves2, podendo também ocorrer em pequenos
animais silvaticos como ourigos-caixeiros e coelhos®-19.
Em Portugal, o Homem também surge como hospedeiro
desta espécie, sendo este trabalho o primeiro registo des-
ta ocorréncia. Em termos climaticos esta espécie esta adap-
tada a climas quentes ¢ secos, ndo sendo por isso muito
exigente do ponto de vista higrométrico. O periodo de
maior actividade das formas adultas ¢ durante a Primave-
ra—Verao, enquanto as formas imaturas de larvas e ninfas
sdo encontradas, com maior facilidade, no final do Verdo e
durante o periodo do Outono-Inverno. Na Natureza, H.
marginatum pode realizar mais de um ciclo de vida anual,
com posturas na ordem dos 11.000 ovos.

H. marginatum esta associado ao isolamento da
Rickettsia aeschilimanii®*’ cuja intervencdo na patolo-
gia das doencas infecciosas ainda ndo esta totalmente
averiguada em Portugal. Em Franga, estdo descritos al-
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guns casos clinicos associados a esta rickettsia, acom-
panhados de febre, escara, exantema cutaneo ¢
linfangite. Todos os casos ocorreram na Primavera e
estdo relacionados com a migragdo de aves que intro-
duziram o vector infectado?8. Nesta espécie regista-se
também o isolamento do virus Dhori, cuja responsabili-
dade em patologias humanas néo esta ainda esclareci-
da?®. Em outros Paises, nomeadamente na ex-Unido
Soviética, Mauritania, Senegal, Egipto e Grécia, H.
marginatum esta associado a transmissdo de outros
virus, nomeadamente o virus da febre hemorrdgica
Crimeia-Congo.

Género Haemaphysalis

Haemaphysalis punctata é a espécie que se destaca
dentro deste género. Embora nao haja registos, no pais,
da sua presenca no Homem, foi ja encontrada numa varia-
da gama de animais domésticos, ocorrendo também em
animais silvaticos e em aves”!0. A drea de distribuicio
desta espécie, engloba toda a Europa e os paises africa-
nos da orla Mediterranica, nomeadamente Egipto, Libia,
Tunisia, Argélia e Marrocos. Em Portugal encontra—se
distribuida de Norte a Sul. Do ponto de vista bioldgico, H.
punctacta é uma espécie de ciclo trifasico, exofilica e
politrépica. As formas adultas tem maior actividade no
periodo de Outono-Inverno, ao contrario dos estados ima-
turos de larva e ninfa cujo periodo de maior actividade ¢ a
Primavera-Verao. Prefere zonas de clima temperado a frio,
nao sendo muito exigente nas condi¢cdes de humidade re-
lativa. Na Natureza esta espécie apresenta um ciclo de
vida anual, com posturas na ordem dos 3000 ovos.

A partir de H. punctacta foi possivel isolar um agente
serologicamente caracterizado como um novo virus, per-
tencente ao grupo antigénico Bhanja, denominado por
virus Palma30. Até ao momento, niio est esclarecido qual
o papel que este virus pode desempenhar em Satude Publi-
ca. Sabe-se, porém, que outras espécies de ixodideos,
nomeadamente, D. marginatus ¢ R. sanguineus podem
também permitir laboratorialmente a sobrevivéncia deste

virus3!.

CONSIDERACOES FINAIS

A integragdo dos estudos de sistematica ¢ ecobiologia
dos ixodideos, a par da identificacdo de microrganismos
patogénicos de que sdo vectores e reservatorios naturais,
¢ a grande aposta que vem sendo desenvolvida ha quase
duas décadas pela equipa do Centro de Estudos de Vectores
e Doengas infecciosas, Instituto Nacional de Satde Dr.
Ricardo Jorge. Estes esfor¢os concertados sdo indispen-
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saveis para o desenvolvimento de programas de planca-
mento e controlo dos ixodideos e das doengas por estes
vectoriadas, possibilitando o delineamento de zonas de
potencial risco para o Homem.
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FOOTNOTES

a) Periodo que medeia a transmissdo do agente infeccioso apos a
sua ingestdo por meio da refeicdo sanguinea.

b) Processo através do qual ixodideos infectados e ndo infectados,
se alimentam num determinado hospedeiro e em que a distancia
que os separa ¢ inferior a um centimetro, o que os obriga a partilhar
a mesma area alimentar.

¢) Cada fase evolutiva parasita um hospedeiro diferente.

d) Um ciclo biolégico ditropico significa que as formas imaturas se
alimentam-se num determinado tipo de hospedeiro, geralmente
micromamiferos ou pequenos mamiferos silvaticos, enquanto as
formas adultas procuram hospedeiros de maior porte. No caso de
ser monotropico todas as fases evolutivas se alimentam-se no
mesmo tipo de hospedeiro. Num ciclo politrépico todas as fases
evolutivas tém uma grande capacidade de adaptagdo e podem-se
alimentar-se em diversos hospedeiros.

e) Refere-se a dispersdo da espécie relativamente ao local onde
eclodiram. Assim formas adultas exofilicas significa que os adultos
se podem afastar do local em que eclodiram ao contrario das formas
endofilicas.

f) Anaplasma phagocytophilum ¢é a actual designac¢do para
Ehrlichia phagocytophila, E. equi e agente da ehrlichiose
granulocitica humana'®.

1) Espécie também denominada por Boophilus annulatus
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