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DOENÇA DE LYME EM CANINOS: REVISÃO DE LITERATURA 

LYME DISEASE IN CANINES: LITERATURE REVIEW 

Lígia Raposo Bernardes1 

 

RESUMO: A doença de Lyme é uma doença zoonótica, de distribuição mundial, 
causada por uma bactéria espiroqueta do gênero Borrelia burgdorferi sensu lato. É 
transmitida por carrapatos Ixodídeos durante seu repasto sanguíneo. Acomete 
diferentes espécies de animais silvestres, domésticos e também o homem, 
manifestando-se de forma multissistémica. Os mamíferos domésticos, apesar de em 
sua maioria serem assintomáticos, podem apresentar manifestações clínicas com 
quadros inespecíficos, como alterações articulares, letargia, anorexia, linfadenopatia e 
ainda alterações renais, cardíacas e neurológicas. Os cães são considerados como 
sentinelas da doença em humanos. O diagnóstico deve basear-se na sintomatologia 
clínica bem como em critérios epidemiológicos, e ser devidamente sustentado por 
testes sorológicos. O tratamento principal consiste na administração de antibioterapia, 
em especial as tetraciclinas, e antinflamatórios. Considera-se de suma importância a 
realização de profilaxia da borreliose através do controle de artrópodes vetores da 
bactéria. 
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ABSTRACT: Lyme disease is a zoonotic disease, with worldwide distribution, caused 
by a spirochete bacterium of the genus Borrelia burgdorferi sensu lato. It is 
transmitted by Ixodidae ticks during their blood meal. It affects different species of 
wild and domestic animals and also man, manifesting itself in a multisystemic way. 
Domestic mammals, despite being mostly asymptomatic, may present clinical 
manifestations with non-specific conditions, such as joint changes, lethargy, anorexia, 
lymphadenopathy and even renal, cardiac and neurological changes. Dogs are 
considered to be sentinels of the disease in humans. The diagnosis must be based on 
clinical symptoms as well as epidemiological criteria, and be duly supported by 
serological tests. The main treatment consists of the administration of antibiotics, 
especially tetracyclines, and anti-inflammatory drugs. It is considered extremely 
important to perform borreliosis prophylaxis through the control of arthropod vectors 
of the bacterium. 
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INTRODUÇÃO 

A doença Lyme, também conhecida como Borreliose de Lyme ou Síndrome 

Baggio-Yoshinari (SBY), é uma enfermidade infecciosa multissistêmica, considerada 

como uma zoonose cosmopolita (Alves, 2004 ), causada por bactérias espiroquetas, 

com características de Gram negativa, com algumas modificações em sua membrana, 

que pertencem ao complexo Bbsl (Kassab et al., 2020). Disseminada por carrapatos, 

habitualmente do gênero Ixodes spp. (Alexandre, 2006) e transmitidas aos hospedeiros 

reservatórios vertebrados através da picada durante o repasto (Kassab et al., 2020). 

Outro modo de transmissão possível, porém menos recorrente é a transmissão 

vertical em cadelas (SEIXAS et al., 2011).No aspecto de ciclo biológico, estas espécies 

são de evolução trifásica, ou seja, possuem ciclo de três hospedeiros, bem como 

exofílica e parasitam uma grande variedade de hospedeiros (Alexandre, 2006; Silva, 

2006), sendo o veado e o rato seus principais reservatórios ( Madureira, 2007; Patrício, 

2017). Entretanto, as aves desempenham um papel bastante significativo na 

transmissão da borreliose, dado que são um veículo passivo de ninfas e larvas 

infectadas, e algumas possuem hábitos migratórios, podendo transmitir a bactéria à 

carrapatos de outros locais (Movila et al., 2012). Essa patologia possui uma distribuição 

mundial e as zonas consideradas endêmicas são os continentes norte americano e 

europeu (Lopes, 2017; Sloss et al., 1999), onde 10 de cada 1000 pessoas contraem esta 

infecção por ano (Lantos, 2011). Entretanto, no Brasil, a doença de Lyme foi 

diagnosticada em animais (Fonseca et al., 1996; O’Dwyer) e em humanos (Lima, 

2021;Yoshinari et al., 1997).Em cães, a borreliose é geralmente assintomática, contudo 

podem ser observados sinais clínicos inespecíficos, principalmente envolvendo o 

sistema músculo-esquelético, com quadro de artrite progressiva (Levy & Dreesen, 

1992; O´Dwier et al., 2004). Apesar do diagnóstico clínico ser difícil por conta das 

infecções subclínicas muitas vezes presentes com sinais inespecíficos, o diagnóstico 

definitivo se dá principalmente por meio de testes sorológicos, associado a sinais 

clínicos e a fatores epidemiológicos, uma vez que encontrar as bactérias em líquidos 

orgânicos e secreções é bastante incomum (Pachner et al., 1989). O tratamento é feito 

através da antibioticoterapia, sendo a doxiciclina o de escolha (Gonzales, 1992). 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.06. jun. 2022. 
ISSN - 2675 – 3375 

1749 

HISTÓRICO 

A doença de Lyme foi descoberta em 1975 por Allen C. Steere, enquanto 

investigava, na comunidade de Old Lyme, em Connecticut, nos Estados Unidos, um 

surto de casos de enfermidades que sugeriam Artrite Idiopática Junvenil, e 

posteriormente davam origem à lesões na pele, denominadas eritrema migratório 

(Yoshinari et al., 2010). Embora já houvesse conhecimento quanto ao quadro clínico e 

terapêutico da patologia, seu agente etiológico manteve-se incógnito até o ano de 1982, 

quando Burgdorfer e Col. detectaram a presença de espiroquetas no intestino de 

carrapatos da espécie Ixodes dammini, as quais foram denominadas Borrelia burgdorferi 

Sensu Lato (Santos, 2010). No entanto, na Europa alguns pesquisadores já tinham 

conhecimento acerca da doença desde as primícias do século XX, (Yoshinari et al., 

2010). Já em canídeos, o primeiro relato de caso foi descrito por Lissman et al. (1984), 

em um cão da raça doberman de aproximadamente três anos de idade, que apresentou 

sinais clínicos de artrite severa, febre (40,2ºC) e claudicação, sendo então realizado um 

exame à fresco no microscópio de campo escuro, cultura  do  líquido sinovial  e do 

sangue do paciente, identificando assim presença de espiroquetas. A partir de 1980, 

casos de Doença de Lyme começaram a ser relatados no Brasil, principalmente nos 

estados de Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Amazonas e São Paulo (Ataliba et al., 

2007; Santos, 2010). Utilizou-se de provas sorológicas como ELISA e Western blot, 

onde se fez uso de antígenos de B. burgdorferi sensu stricto para o diagnóstico dos 

casos. Entretanto, em razão da existência de reações cruzadas da sorologia entre as 

diferentes espécies de Borrelia não foi possível comprovar que os casos da doença em 

humanos no Brasil era proveniente do agente que pertencia ao complexo B. burgdorferi 

sensu lato (Kassab et al., 2020), uma vez que os testes realizados para sorologia tinham 

padrões de reação diferentes das demais observadas nas regiões endêmicas da doença 

(Ataliba et al., 2007; Madureira et al., 2007).  

Em decorrência ao não isolamento ou identificação do agente nos seres 

humanos enfermos ou em animais silvestres, e da diferença quanto à frequência de 

episódios e eventos autoimunes, pesquisadores denominaram de “doença de Lyme-

símile” (DLS), para designar a enfermidade de etiologia não esclarecida, que havia 

sido diagnosticada no Brasil (Basile et al., 2017; Costa et al., 2001; Santos et al., 2010). 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.8.n.06. jun. 2022. 
ISSN - 2675 – 3375 

1750 

As bactérias possuem um ciclo zoonótico que envolve mais frequentemente, os 

carrapatos do gênero Ixodes, entretanto, podendo ser encontrada nos gêneros 

Dermacentor sp., Amblyomma sp. e Rhipicephalus sp., responsáveis por parasitar 

animais silvestres, domésticos e humanos (Yoshinari et al., 2010; Da Silva et al.,2020).  

AGENTE ETIOLÓGICO, RESERVATÓRIOS E VETORES 

As espécies de borrélias geralmente ligadas às infecções em humanos e cães são 

eubactérias, Gram-negativas e microaerófilas, do complexo B.burgdorferi (Rúbio, 

2017). Pertencentes à ordem Spirochetales, e à família Spirochaetaceae, porém se 

diferenciam das outras bactérias desta família por possuírem menor número de 

flagelos e menor número de espirais, serem fexíveis e deformáveis durante o 

movimento (Barbour & Hayes 1985; Rodrigues, 2009), do gênero Borrelia (Carvalho, 

2014; Wilske et al., 1988). Tais bactérias apresentam formato helicoidal com 3 a 10 

espirais, medindo entre de 0,2 a 0,5 mm x 3 a 30 mm. Dispõe de um protoplasma 

cilíndrico envolvido por uma membrana celular, que é coberta por um material 

lipoproteico e de onde surgem 7 a 11 endoflagelos (Fraser et al, 1997) periplasmáticos 

bipolares imunogénicos inseridos na membrana externa que se cruzam na região 

central da célula, permitindo a movimentação em soluções viscosas como nos tecidos 

do vetor e do hospedeiro (. Externamente, têm outra membrana contendo diversas 

proteínas de superfície, e não possui túbulos citoplasmáticos (Quinn et al., 2011). 

Ademais, dentro de uma única espécie pode ocorrer pleomorfismo, onde 

características  presentes  em  algumas  bactérias, conseguem modificar suas formas 

quando são expostas  à  certas  condições (Bennet, 2006; Fonseca et al., 2005). 

São vetoriadas por carrapatos do gênero Ixodes, especialmente o Ixodes ricinus 

no hemisfério norte e Ixodes Ioricatus no Brasil, contudo as infecções em animais 

domésticos e nos seres humanos em território nacional parecem ter uma maior ligação 

com o Amblyomma cajennenses (Miziara et al., 2018; Parry, 2016; Yoshinari et al., 2010). 

Tanto carrapatos quanto ninfas (em menor extensão), são responsáveis pela 

transmissão, uma vez que adquirem a bactéria durante a alimentação em qualquer um 

dos estágios intermediários, com a persistência da bactéria até a evolução ao próximo 

estágio do artrópode, a chamada transmissão transestadial (Seixas et al., 2011). Em 
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raros casos, ou experimentalmente, são transmitidas por tabanídeos, culicídeos e 

sifonápteros (Corradi, 2006; Soares et al., 2000). Os carrapatos se infectam durante o 

repasto sanguíneo em animais portadores da bactéria, e devem se alimentar por mais 

de 12 horas para transmitir a B. burgdorferi (Santos et al., 2010; Shaw & Ihle, 1999). A 

transmissão das borrélias pelos carrapatos da família ixodídae ocorre através de fluidos 

salivares inoculados durante a picada, e em menor frequência, de forma transovariana 

(Gustafson et al., 1993; Randolph et al., 1996), sendo seus principais reservatórios os 

cervos e roedores. Entretanto, mamíferos selvagens e domésticos são importantes 

reservatórios de Borrelia burgdorferi, estando os cães e equinos dentre os domésticos 

mais afetados, podendo nestes serem isoladas espiroquetas de animais clinicamente 

sadios (Gustafson et al., 1993; Parry, 2016; Pereira et al., 2017). 

O ciclo evolutivo do carrapato é transestadial e compreende 4 estágios: Ovos, 

larvas, um estágio ninfal e adultos (Hoogstraal, 1985). As fêmeas do carrapato sugam 

grande volume de sangue de uma vez, para produzirem milhares de ovos postos em 

uma única oviposição, levando ela à morte em seguida. A partir da eclosão dos ovos, 

cada estágio necessita de um único hospedeiro para o repasto sanguíneo. As fases 

imaturas permanecem de 2 a 4 dias realizando a alimentação em pequenos mamíferos, 

principalmente roedores ou eventualmente em aves, enquanto ingurgitam – o que 

garante a ingestão de uma quantidade suficiente de bactérias para ocasionar a posterior 

infecção (Brito et al., 2006).  Após esse período as ninfas caem ao solo abandonando o 

hospedeiro, e desenvolvendo-se em tempo variável de acordo com a espécie e 

sazonalidade, para o estágio posterior, adquirindo um novo hospedeiro de médio e 

grande porte, e infectando-o durante o novo ciclo alimentar (Oliver, 1989; Seixas et al., 

2011). Um aspecto bastante relevante é o fato do vetor possuir substâncias 

anticoagulantes e analgésicas em suas secreções salivares a par de outros componentes 

químicos com propriedades anti-inflamatórias e imunossupressoras, que suprimem 

em parte a acção do sistema imune do hospedeiro evitando a morte das bactérias 

durante a transmissão (Kuthejlová et al.,2001;  Marta, 2009). Embora seja classificada 

como uma zoonose, tanto humanos como gatos e cães são hospedeiros acidentais do 

ciclo silvestre da borrelia. Os mamíferos domésticos,por não eliminarem a bactéria em 
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grandes quantidades e por um período bastante reduzido,considera-se que não sejam 

fontes de infecção ao homem. (Kassab et al., 2020). 

PATOGENIA E SINAIS CLÍNICOS 

A infecção pela B. burgdorferi se inicia cerca de 48h após o início do parasitismo 

e, durante esse tempo acontece uma multiplicação das bactérias no interior do 

carrapato com posterior migração para as glândulas salivares do mesmo (Kassab et al., 

2020; Parry, 2016). 

Os processos que acontecem no interior dos vetores previamente à infecção em 

mamíferos,  são propiciados pela expressão de uma série de proteínas de superfície 

externas denominadas Osp (Outer surface proteins ), que são lipoproteínas de extrema 

importância para as funções vitais da bactéria (Fraser et al., 1997; Patrício, 2017). As 

Osp, possuem extensa alterabilidade dentro do complexo de B. burgdorferi s.l., 

modificando sua expressão antigênica de superfície para se adaptarem aos vários 

ambientes durante o ciclo enzoótico. Elas são responsáveis pela ativação de várias 

células dos hospedeiros durante a evasão da bactéria ao sistema imunitário dos mesmos 

(Casjens et al., 2000; Jamal, 2017). As principais proteínas expressas são a OspA que é 

codificada pelo gene ospA quando esta se expressa durante a colonização da bactéria 

no intestino médio do vetor, e está associada a adesão da bactéria em células-alvo. Sua 

expressão reduz quando o vetor realiza a refeição sanguínea no hospedeiro. Esta 

alimentação induz a segunda proteína, a OspC, que está associada às primeiras fases 

de infecção, facilitando a migração das bactérias do intestino para as glândulas 

salivares, e sendo reduzida a sua presença quando há necessidade da bactéria 

permanecer no hospedeiro (Kassab et al., 2020; Jamal, 2017). Uma outra proteína 

envolvida neste processo é a Osp17, que se associa à matriz extracelular do hospedeiro 

propiciando a migração das bactérias para os tecidos, tendo como alvo principal as 

articulações e/ou tecido cutâneo (Jamal, 2017). Segundo Núncio (2014), a alta 

variabilidade genética destas espiroquetas permitem mudanças estruturais nestas 

proteínas contribuindo para a adaptação ao mamífero hospedeiro, bem como 

penetração em diversas estruturas orgânicas e evasão do sistema imune. 
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Assim que adentram no tecido afetado, as espiroquetas se multiplicam no local 

provocando o surgimento do eritema migratório, sinal clínico que normalmente está 

presente em humanos e pode ser recidivante (Fonseca, 2005). A bactéria passa por um 

período de incubação que dura de uma a cinco semanas e em seguida ocorre a 

disseminação hematógena ou linfática (Kassab et al., 2020) . 

O aumento da interação entre hospedeiros mamíferos e pessoas, aumenta o 

risco de propagação de doenças zoonóticas proporcionalmente (Gettings et al., 2019). 

A maioria dos animais não desenvolve a doença clínica, ou seja, são assintomáticos, e 

por esse motivo, essa enfermidade é pouco diagnosticada e pouco controlada. 

Atualmente cães podem atuar como sentinelas epidemiológicos, albergando a 

espiroqueta, comportando-se como reservatório no ambiente domiciliar, favorecendo 

o carrapato a veicular o patógeno para humanos e outros animais (Joppert et al., 2001; 

Salgado, 2006). Em cães de experimentação, o período de incubação foi de 2 a 5 meses 

(Bowman, 2010). Embora as manifestações dessa enfermidade na espécie canina seja 

geralmente assintomática, alguns animais infectados podem apresentar sinais clínicos 

relacionados a síndrome musculoesquelético, que acaba comprometendo diversas 

articulações, principalmente na região do tarso e do carpo, com quadro de poliartrite 

progressiva, microlesões de membranas e cápsulas articulares, febre, letargia, 

inapetência dor articular, podendo apresentar claudicação (geralmente inicia no 

membro mais próximo à picada), dificuldade de apoiar o membro no solo e eritema no 

local da picada do carrapato (Lissman et al., 1984; Marconi et al., 2020). Existem relatos 

de vômitos, dor abdominal e aborto, porém não são muito comuns (Azuma et al., 1994; 

Dziezyc, 2000; Gonçalves, 2012). Há evidência  de  distúrbio  cardíaco, que causa 

miocardite. com redução da contratilidade miocárica, arritimias ventriculares, 

insuficiência cardíaca congestiva e síncope. Sintomas  oculares como uveítes 

e  neurológicos. Quando não realizado o tratamento, pode ocorrer disseminação para 

o fígado,  causando principalmente hepatite, e para as meninges gerando  encefalite, 

alterações comportamentais e convulsões. Também podem ser observados 

lifoadenopatia e anorexia. Na forma cutânea é possível visualizar urticária, dermatite 

úmida e eritema (Nelson & Couto, 2015; Chang et al., 2001; Quinn, 2011). Há relatos de 

graves alterações renais causadas pela deposição de imunocomplexos no rins, a 
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síndrome renal, também conhecida como “Nefrite de Lyme" esteja presente entre 5 - 

10% dos cães, enquanto nos humanos, essa manifestação é rara (Borys et al., 2019).  

DIAGNÓSTICO 

É  de extrema importância considerar os dados epidemiológicos para o 

diagnóstico da doença de Lyme. Deve ser feito minucioso exame clínico com pesquisa 

do histórico e ambiente em que o paciente vive. O diagnóstico definitivo é baseado em 

exames laboratoriais, dentre eles a microscopia, cultura e isolamento bacteriano, 

histopatologia (Kassab et al., 2020). Nenhuma alteração específica tanto hematológica 

como bioquímica foi associada com a doença de Lyme. Entretanto, cães com 

localização renal da infecção podem apresentar azotemia, proteinúria com hematúria, 

piúria e cilindros tubulares variáveis. No líquido sinovial são observados achados 

típicos de poliartrite supurativa, e raramente são encontradas espiroquetas em líquido 

sinovial. 

A imunohistoquímica é pouco utilizada devido à necessidade de um fragmento 

tecidual, entretanto apresenta excelentes resultados pois permite a visualização da 

borrelia com caracterização microscópica da lesão, revela marcações antigênicas de 

patógenos nos tecidos. Já a reação de imunofluorescência indireta (RIFI), é um método 

de ensaio subjetivo sendo mais utilizado para triagem de reagentes. Apesar da reação 

em cadeia pela  polimerase (PCR), ser  considerada a  melhor  técnica  para o 

diagnóstico  de  borrelia,  por  permitir  à amplificação  do  DNA  do  agente 

patológico,  sendo  empregada  em  fluídos  e  tecidos  humanos  e  de  animais,  além  

de fragmentos de carrapato,  ele é de difícil acesso pelo seu elevado custo e fica 

prejudicado pelo número reduzido de espiroquetas em amostras (Alves et al., 2004; 

Kassab et al., 2020; Rubio & Seixas 2017).O teste sorológico é o suporte principal para 

o diagnóstico da doença, sendo o ensaio imunoenzimático indireto (ELISA) tem sido 

o  método mais utilizado na rotina. O Western blot é considerado o padrão ouro, indica 

infecção ou exposição caso a presença de 3 a 6 bandas sejam identificadas, evidenciando 

a produção de anticorpos contra diversas proteínas específicas, caracterizando uma 

infecção natural e não causada pela vacinação (Da Paz et al., 2021). Na doença de Lyme 

salienta-se a baixa espiroquetemia em caninos e equinos, podendo ser insuficiente a 
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amostra sanguínea para detecção microscópica e dificultar o cultivo, todavia, o 

material pode ser suficiente para o preparo de tecidos após a coloração (Ettinger & 

Feldman, 2004). Por ser uma enfermidade com sinais bastante inespecíficos, pode ser 

confundida com diversas doenças. Faz-se, necessário portanto, uma exclusão de 

doenças como as artrites inflamatórias de caráter não erosivo, que apresentam 

sintomas semelhantes no aparelho articular, o lúpus eritematoso, caracterizado por 

dores nas articulações, febre e manchas na pele, a hemartrose, que também acomete as 

articulações e ganha evidência pela presença de sangue no espaço articular, além da 

artrite do Akita, a febre do Sharpei e doenças infecciosas, como, a Febre Maculosa das 

Montanhas Rochosas que pode causar manifestação de febre, cefaleia e lesões cutâneas 

(Tilley & Smith, 2008). Considera-se também no diagnóstico diferencial doenças 

causadas por outras espiroquetas e àquelas transmitidas por vetores hematófagos como 

erliquiose, babesiose, anaplasmose e leishmaniose (Ferreira, 2016). 

TRATAMENTO 

É necessária uma conduta terapêutica de suporte, individualizada, de acordo com as 

manifestações clínicas e laboratoriais apresentadas. Por ser uma infecção causada por 

bactérias, o tratamento base é realizado fazendo o uso de antibióticos, existindo uma 

gama considerável quanto aos fármacos utilizados. A doxiciclina ou a minociclina são 

consideradas fármacos de eleição, principalmente em função de sua característica 

lipoproteica, possibilitando desse modo grande penetração nos tecidos, no entanto, 

possui efeitos adversos especialmente para cães jovens, causando tingimento dos 

dentes, assim como outras tetraciclinas (A terapêutica se dá através de antibióticos; as 

tetraciclinas são eficientes, porém restritas a animais adultos. 

Penicilina, ampicilina e amoxicilina são efetivas por possuírem melhor 

absorção, mas a doxicilina é a mais indicada devido à sua característica lipoprotéica, 

que confere maior penetração no tecido (Alvim, 2004; Tilley & Smith, 2008). Existe 

ainda, a minociclina indicada para ser administrada antes do fornecimento de ingesta, 

pois possui melhor absorção sem ingestão de alimentos. Além disso, fármacos como a 

azitromicina, ampicilina, penicilina G, ceftriaxona, amoxicilina, eritromicina, 

cefotaxima e cloranfenicol têm sido utilizadas no tratamento de caninos e até mesmo 
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de humanos (Kassab et al., 2020). Para antibioticoterapia, o cloridrato de doxiciclina 

ou a minociclina, é administrado na dose de 10 mg/kg, por via oral ou intravenosa, 

com intervalos de 12 ou 24 horas durante 30 a 42 dias. A azitromicina deve ser feita em 

dose igual a 25 mg/kg, por via oral, a cada 24 horas por período de 10 a 20 dias. O uso 

da ceftriaxona para esta doença é feito com 25 mg/kg, podendo ser administrada por 

via intravenosa (IV) ou subcutânea (SC), a cada 24 horas com duração de 14 a 30 dias. 

Pode-se optar também pelo uso da amoxicilina, que é indicada em dose de 20 mg/kg, 

por via oral, com intervalos de 8 horas entre as administrações durante 10 a 20 dias 

(Littman et al., 2018; Santos, 2010). Nas manifestações oftalmológicas, neurológicas, 

cardíacas ou até mesmo artríticas, pode-se utilizar a via endovenosa para a 

administração de penicilina G ou ceftriaxona, tetraciclina e doxiciclina.  

Os glicocorticoides são utilizados para obter melhoras nos casos de poliartrite, 

por serem de origem imunomediada (Kassab et al., 2020). Entretanto nos quadros onde 

há artrite é recomendado o uso de anti-inflamatórios não esteroidais, para amenizar a 

dor e inflamação na região, podendo ser associado ao uso de analgésicos como a 

gabapentina para dores neuropáticas. Recomenda-se realizar um acompanhamento 

através de avaliação sorológica em intervalos de 30 dias, durante pelo menos seis 

meses, em animais já tratados e que apresentam cura clínica, devido à possibilidade de 

recidivas (Da paz et al., 2021). Com relação ao controle e profilaxia, a melhor maneira 

de se proteger e proteger os animais é fazendo o controle de ectoparasitas e evitar 

regiões de risco. O uso de ectoparasiticidas pode ser eficaz tanto em humanos quanto 

em animais. Para os cães, já estão disponíveis em alguns países como os Estados 

Unidos, as vacinas de subunidades (OspA) de proteínas recombinantes ou com 

bacterinas da parede bacteriana. Ela é aplicada em animais jovens, em duas doses, com 

intervalos entre 3 a 4 semanas, depois é feita a dose de reforço semestralmente ou 

anualmente, e combinada com métodos de controle de ectoparasitos (Stillman et al., 

2019).   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Borreliose é uma doença infecciosa, não contagiosa,de caráter zoonótico, que 

se torna cada vez mais uma preocupação para a saúde pública. Uma vez que  possui 
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uma vasta gama de reservatórios naturais, e a proximidade dos relacionamentos entre 

homens e animais se torna cada vez mais estreita, esses vetores atingem os ambientes 

urbanos com facilidade, fazendo com que humanos e animais domésticos se envolvam 

acidentalmente em seu ciclo biológico. Sendo de suma importância o estudo de 

métodos de controle dos vetores para evitar a disseminação da mesma. Ainda pouco 

diagnosticada em animais domésticos no Brasil, acredita-se que isso se deva ao fato 

deles serem em sua maioria assintomáticos,  e por não ser considerada uma região 

endêmica. Entretanto é de extrema importância o diagnóstico correto para instituir a 

terapia adequada e instruir os tutores a fim de minimizar os riscos à saúde humana. 
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