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RESUMO

Os cées e gatos domésticos podem ser infetados por um ampla variedade de
parasitas gastrointestinais. A identificacdo de factores de risco, assim como a monitoriza¢ao
ativa da eficicia dos antiparasitarios, sdo fundamentais para reduzir o risco de infecdo em
cées e gatos e, no caso de parasitas com potencial zoondético, evitar as infecdes humanas.

O objectivo deste estudo foi determinar, através de técnicas coproldgicas, quais 0s
parasitas gastrointestinais presentes em caes e gatos residentes num abrigo comunitario na
regido do Seixal e avaliar o controlo desses parasitas com milbemicina oxima e com a
associacao INN-emodepside e praziquantel.

A prevaléncia estimada de parasitas gastrointestinais em caes e gatos foi de 88,6%.
Nas amostras fecais dos cdes observaram-se formas parasitarias de Toxocara canis
(11,2%), Toxascaris leonina (11,2%), Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala (84,3%),
Trichuris vulpis (33,7%), Dipylidium caninum (14,6%), Taenia spp./Echinococcus spp. (3,4%)
e Cystoisospora spp. (6,7%), enquanto nas fezes dos gatos foram detetados os helmintas
Toxocara cati (88,2%), Toxascaris leonina (11,8%), Ancylostoma spp./Uncinaria.
stenocephala (11,8%) e Taenia spp./Echinococcus spp. (17,6%). No total, 33,7% dos cées e
64,7% dos gatos apresentaram mono-infecbes, enquanto 57,3% dos cdes e 23,5% dos
gatos apresentaram infecbes mistas.

A infecao por ancilostomideos (p=0,018) e T. vulpis (p=0,014) foi significativamente
superior em cées mantidos em boxes com pavimento de cimento, enquanto a presenca de
ovos de Taenia spp./Echinococcus spp. foi superior (p<0,05) em gatos adultos.

Apoés desparasitagdo com milbemicina oxima e INN-emodepside/praziquantel,
verificou-se uma redugéo significativa na contagem de formas parasitarias de Ancylostoma
spp./U. stenocephala, T. vulpis, D. caninum e T. cati nas amostras fecais caninas e felinas.

A partir deste estudo, podemos inferir uma elevada prevaléncia de parasitoses
gastrointestinais na populacdo de animais do abrigo na regido do Seixal, algumas com

potencial zoonotico.

Palavras chave:
Cées; gatos; parasitas gastrointestinais; milbemicina oxima; INN-emodepside/praziquantel;

abrigo comunitario.



ABSTRACT

Domestic dogs and cats can be infected by a several variety of gastrointestinal
parasites. The identification of risk factors, as the active monitoring of the effectiveness of
antiparasitic drugs, are essential to reduce the risk of infection in dogs and cats and, in the
case of parasites with zoonotic potential, to avoid human infections.

The aim of the study was to determine, through coprologic techniques, which
gastrointestinal parasites were present in dogs and cats living in a community shelter in the
Seixal region and to evaluate the control of these parasites with the association milbemycin
oxime and INN-emodepside/praziquantel.

The estimated prevalence of gastrointestinal parasites in dogs and cats was 88,6%.
In dogs faecal samples were observed parasitc forms of Toxocara canis (11,2%), Toxascaris
leonina (11,2%), Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala (84,3%), Trichuris vulpis
(33,7%), Dipylidium caninum (14,6%), Taenia spp./Echinococcus spp. (3,4%) and
Cystoisospora spp. (6,7%), while helminths in feline faeces were detected Toxocara cati
(88,2%), Toxascaris. leonina (11,8%), Ancylostoma spp./Uncinaria. stenocephala (11,8%)
and Taenia spp./Echinococcus spp. (17,6%). In total, 33,7% of the dogs and 64,7% of the
cats presented mono-infections, while 57,3% of the dogs and 23,5% of the cats showed
mixed infections.

Hookworm (p=0,018) and T. vulpis (p=0,014) infections were significantly higher in
dogs living in boxes with cement floor, while Taenia spp./Echinococcus spp. was higher
(p<0,05) in adult cats.

After deworming with milbemycin oxime and INN-emodepside/praziquantel, a
significant reduction of faecal parasitic forms count of Ancylostoma spp./U. stenocephala, T.
vulpis, D. caninum and T. cati was obtained in both dogs and cats feacal samples.

From this study, it can be infered a high prevalence of gastrointestinal parasitosis in

the animal population from the shelter in Seixal region, some with zoonotic potential.

Keywords:
Dogs; cats; gastrointestinal parasites; milbemycin oxime; INN-Emodepside/praziquantel;

Community shelter.



ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ADN - Acido Desoxirribonucleico

AH - Anti-helmintico/s

AHS - American Heartworm Society

ARN - Acido Ribonucleico

CAPC - Companion Animal Parasite Council

CDC - Centers for Disease Control and Preventions
CFSPH - Center for Food Security and Public Health
cm - Centimetro

E2 - Estadio 2 infectante

EDTA - Acido Etilenodiamino Tetra-acético

ELISA - Enzime Linked Immunosorbent Assay (Imunoensaio Enzimatico)
ESCCAP - European Scientific Councel Companion Animal Parasites
g — Grama(s)

GABA - Acido Gama Amino Butirico

HA - Hospedeiro acidental(is)

HD - Hospedeiro definitivo(s)

HI - Hospedeiro intermediario(s)

HP - Hospedeiro paraténico(s)

HPA - Health Protection Agency

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Kg - Quilograma(s)

L1 — Larva(s) no estadio 1

L2 — Larva(s) no estadio 2

L3 — Larva(s) no estadio 3

L4 — Larva(s) no estadio 4

L5 — Larva(s) no estadio 5

LMC - Larva migrante cutanea

LMO - Larva migrante ocular

LMV - Larva migrante visceral

mf — Microfilaria(s)

min - Minuto(s)

mm — Milimetro(s)

NaCl - Cloreto de sodio

PCR - Reaccdo em cadeia da polimerase
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® - Marca registada
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pMm - Micrometro
°C - Graus celsius

% - Percentagem
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|. INTRODUCAO

A inter-relacdo homem-animal pode ser considerada um bindmio ancestral
(Chieppa, 2002; Botigué et al., 2017). De facto, ao longo dos anos, a humanidade rendeu-se
ao fascinio pelos animais, quer seja pelo intelecto ou pelo sentimento que eles tém na
maioria dos seres humanos (Robertson et al., 2000; Leite et al., 2004; Mateus et al., 2014;
Suganya et al., 2019; Centers for disease control and preventions [CDC], 2020).

Os cdes e o0s gatos sdo 0s animais domésticos que mais convivem com 0S
humanos e desempenham varias fun¢des tais como companhia, guarda, caca, pastoreio,
transporte, salvamento, ou em programas terapéuticos, havendo bastantes evidéncias
relacionadas com o bem-estar fisico e psicolégico dos humanos (Leite et al., 2004; Galibert
et al., 2011; Cardoso et al., 2013; Dantas-Torres & Otranto, 2014; Mateus et al., 2014;
Symeonidou et al., 2018; Suganya et al., 2019; Urgel et al., 2019; Ramos et al., 2020).

As parasitoses gastrointestinais sdo bastante comuns nos caes (Santos, 2007;
Cardoso et al., 2013; Zanzani et al., 2014; Pereira et al., 2016; Pellegrin et al., 2018; Diakou
et al., 2019; Strube et al., 2019) e gatos (Ogassawara et al., 1986; Ragozo et al., 2002;
Serra et al., 2003; Deplazes et al., 2016; Taylor et al., 2016; Otranto et al., 2017; Mir6 et al.,
2020), podendo ser responsaveis por quadros clinicos graves. A proximidade entre os
animais domésticos e 0s seus proprietarios traduz-se atualmente em mais de sessenta
zoonoses com elevada importadncia em saude publica, algumas das quais causadas por
helmintas (MacPherson, 2005; Prates et al., 2009; Al-Sabi et al., 2013; Alho et al., 2018).
Devido a esta proximidade, € imperativo controlar adequadamente os endoparasitas dos
cdes e gatos, com o objectivo de diminuir a contaminagdo do meio ambiente (doméstico,
areas de parques publicos e recreativos) com as formas infetantes de modo a minimizar os
riscos de infecdo humana (Robertson, 2000; Santarém et al., 2004; Martinez-Barbabosa et
al., 2008; Oliveira et al., 2009; Prates et al., 2009; Duarte et al., 2010; Day, 2011; Dantas-
Torres & Otranto, 2014, Bojar & Klapec, 2018; Otero et al., 2018; Alho et al., 2018; Diakou et
al., 2019; Miro et al., 2020).

A desparasitacdo efetuada pelos tutores dos animais nem sempre é realizada da
forma mais correta ou adequada, causando problemas de resisténcias parasitarias e/ou nao
eliminag&o dos parasitas (Labruna et al., 2006; Pereira et al., 2016; Raza et al., 2018; Strube
et al., 2019; ESCAPP, 2020).



O conhecimento mais aprofundado sobre a epidemiologia dos parasitas,
principalmente a sua incidéncia e prevaléncia em cdes e gatos, sdo cruciais para o
conhecimento da relacdo parasita-hospedeiro e para a adopcdo de medidas apropriadas
para a protecdo humana e animal (Ogassawara et al., 1986; Ragozo et al., 2002; Serra et
al., 2003; Duarte et al., 2010; Beiromvand et al., 2013; Neves et al., 2014; Otranto et al.
2017; Alho et al., 2018; Diakou et al., 2019; ESCAPP, 2020).

1. Parasitas gastrointestinais dos cées e gatos domeésticos

1.1. Nematodes

Os caes e gatos podem ser parasitados por varias espécies de nematodes
intestinais, 0s quais apresentam diferencas ao nivel dos seus ciclos biol6gicos,
epidemiologia, patologias associadas e importancia em saude publica (Pereira et al., 2016;
Diakou et al., 2019; Strube et al., 2019; Ramos et al., 2020). Atualmente 0os hematodes com
maior impacto, quer pela sua magnitude, quer pela sua influéncia na salde publica na
Europa s&o: Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum,
Ancylostoma tubaeforme, Uncinaria stenocephala e Trichuris vulpis (Zanzani et al., 2014;
Raza et al., 2018; ESCAPP, 2020).

1.1.1. Familia Ascarididae

Os ascarideos dos cées e gatos domeésticos pertencem aos géneros Toxocara e
Toxascaris (Bowman et al., 2003). A maioria dos ascarideos possui dimensdes
relativamente grandes, uma colora¢éo esbranquicada opaca e finas estrias transversais na
sua cuticula. A boca é formada por trés labios bem desenvolvidos e possuem um eso6fago
simples e cilindrico. Lateroanteriormente os parasitas da ordem Ascaridida possuem duas
asas cervicais (Smith & Noordin, 2006; CDC, 2020; ESCAPP, 2020).

Uma das carateristicas importantes desta familia é a possibilidade de algumas
espécies, durante a sua fase larvar, realizarem migracdes complexas, originando,
consequentemente, patologias associadas (Urquhart et al., 1996; Bowman et al., 2003,
ESCAPP, 2020).



1.2. 1.1.1.1. Toxocara spp.

O género Toxocara contém duas espécies, Toxocara canis e Toxocara cati que
parasitam o intestino delgado de cées e gatos, respetivamente. A toxocarose causada por T.
canis e, menos frequentemente, por T. cati, € uma das zoonoses mais comuns em todo o
mundo. As criangas sdo o grupo etario mais afectado. Contudo, esta parasitose continua a
ser negligenciada, principalmente nos paises em desenvolvimento, com condi¢Bes
higiénico-sanitarias deficitarias (Pivetti-Pezzi, 2009; Despommier, 2013; Neves et al., 2014;
Zanzani et al., 2014, Strube et al., 2019; CFSPH, 2020; ESCAPP, 2020).

Os ovos de Toxocara spp., cuja coloracdo varia de preta a acastanhada,
caracterizam-se morfologicamente por serem sub-esféricos, ndo segmentados e
apresentarem uma camada exterior espessa e rugosa. O seu conteudo preenche
praticamente todo o seu interior (Bafios et al., 1999; Bowman et al., 2003) (Figura 1). O
didametro dos ovos de T. canis € de aproximadamente 80 - 85 uym, enquanto o dos ovos de
T. cati € de cerca de 65 - 75 ym (Bowman et al., 2003; Rodriguez et al., 2006; ESCAPP,
2020).

Figura 1 - Ovo de Toxocara canis observado nas fezes de um canideo (A) e ovo de Toxocara cati observado nas
fezes de um felideo (B) com uma ampliacéo total de 400x. (imagens da autora).
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Morfologicamente, os parasitas adultos das espécies T. canis e T. cati diferenciam-
se através da forma das asas cervicais, tendo forma de lanca (longas e estreitas) na
primeira e forma de seta na segunda (Bowman et al, 2003; Rodriguez et al., 2006; Smith &
Noordin, 2006).



No estadio adulto sdo grandes helmintas intestinais, porém as dimensfes
dependem da sua idade e do nimero de parasitas presentes no hospedeiro. Na espécie T.
canis os machos variam entre 4 a 10 cm e as fémeas entre 5 a 18 cm, engquanto o
comprimento da espécie T. cati varia entre 3 a 6 cm nas fémeas e 4 a 10 cm nos machos
(Campillo & Vazquez, 1999; Bowman et al., 2003; Rodriguez et al.,, 2006; Shell, 2006;
ESCAPP, 2020).

1.1.1.1.1. Ciclo de vida

As fémeas de T. canis e T. cati depositam 0s ovos ndo segmentados no intestino
delgado do hospedeiro definitivo (HD), sendo estes eliminados com as fezes para o meio
ambiente (1) (Figura 2). Ap6s eliminacéo, os ovos necessitam de aproximadamente quatro
semanas de desenvolvimento no solo a temperaturas entre 12° - 32 °C e humidade superior
a 85% antes de se tornarem infetantes (Bowman et al., 2003; Rodriguez et al., 2006).
Durante este periodo ocorre o embrionamento e desenvolvimento larvar no interior do ovo
até ao estadio 2 infectante (L2), permanecendo a larva no interior do ovo até ser ingerida por
um hospedeiro (2) (Bafios et al., 1999). Os ovos sdo extremamente resistentes, podendo
permanecer viaveis no ambiente desde alguns meses até varios anos (Bowman et al., 2003;
Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006; Health Protection Agency [HPA], 2010; CDC,
2020).

Figura 2 - Ciclo de vida do parasita Toxocara canis (Figura adaptada de CDC, 2020).
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Os ciclos de vida de T. canis e de T. cati sdo semelhantes, sendo monoxenos
(Okulewicz et al., 2012). O periodo pré-patente tem a duracdo de quatro a seis meses
(ESCCAP, 2020). T. canis apresenta o ciclo de vida mais complexo, verificando-se a
existéncia de quatro possiveis meios de transmissao (Urquhart et al., 1996; Bowman et al.,
2003; Rodriguez et al., 2006; CDC, 2020):

v Directa — através da ingestdo directa de ovos embrionados;

v Pré-natal/transplacentaria;

v Galactogénia;

v Ingestéo de hospedeiros paraténicos (HP), nomeadamente aves e roedores.

Apos ingestdo dos ovos embrionados pelo HD (Figura 2), ocorre a libertacdo da
larva no estadio 2 (L2) no intestino delgado (3) (Urquhart et al., 1996; CDC, 2020; ESCAPP,
2020). As larvas penetram a mucosa do intestino delgado, passam a circulagdo sanguinea e
iniciam a migracgdo intraorganica. Entre 24 a 48h apds passarem a circulagdo sanguinea,
atingem o figado por via portal. Algumas larvas L2 ficam retidas nesse 6érgéo, provocando
reaccdes inflamatérias tissulares, enquanto outras continuam o seu comportamento
migratorio através da circulacdo sanguinea até alcancarem os pulmdes. Ja nos pulmdes, as
L2 podem seguir duas vias: a migracdo traqueal ou a migracdo somatica. A migracdo
traqueal ocorre em cachorros com idade inferior a seis semanas, em que as larvas sobem a
arvore bronquica ja convertidas no estadio 3 (L3), sendo deglutidas com as secrecfes e
passando para o aparelho digestivo. No aparelho digestivo, continuam o seu
desenvolvimento no estdbmago, terminando-o no intestino, onde se convertem no estadio 4
(L4) e estadio 5 (L5). Este estadio corresponde ao parasita ainda imaturo que se torna
sexualmente maturo posteriormente, referente a fase adulta (4). Aqui iniciam um novo ciclo
ao efectuarem a cOpula e dando origem a novos ovos que serdo eliminados juntamente com
as fezes (1). A migracdo somatica ocorre em cdes com idade superior a seis semanas.
Nesta situagdo, as L2 ndo chegam a atingir o limen alveolar, sendo dispersadas através da
circulagcdo sanguinea por todo o organismo. Estas invadem o tecido musculo-esquelético,
pulmdes, figado, rins, utero, glandulas mamarias, entre outros, e permanecem acantonadas
nestes 6rgdos e tecidos durante varios anos sem se desenvolverem. Em cées adultos,
embora possam ocorrer infecgfes patentes, a forma mais comum é o enquistamento das
larvas nos tecidos somaticos. Os estadios de enquistamento sdo reactivados em cadelas
durante a gravidez e podem infectar através das vias transplacentaria e galactogénia os

embrides ou cachorros pré-desmame, respetivamente (5). Os ovos presentes no ambiente



sdo também uma importante fonte de contaminacdo para os cachorros (6) (Stone &
Girardeau, 1968; Bowman et al., 2003; CDC, 2020; ESCAPP, 2020).

Nos HP ndo h& desenvolvimento dos parasitas adultos, ficando as larvas infetantes
enquistadas nos tecidos (7). O ciclo de vida completa-se quando o HD ingere o HP
(Barios et al., 1999; CDC, 2020; ESCAPP, 2020).

Os seres humanos sdo hospedeiros acidentais (HA) que se infetam através da
ingestdo de ovos presentes em solos ou em alimentos contaminados (9). Apds a ingestéo,
os ovos eclodem libertando as larvas L2 que penetram a parede do intestino, sendo
transportadas através da circulacdo sanguinea até uma ampla variedade de tecidos (figado,
coracao, pulmdes, cérebro, musculo, olhos) por migracdo somatica . As larvas nao se
desenvolvem nestes locais, contudo podem causar reacdes locais graves que sdo a base da
toxocarose (Bafios et al., 1999; CDC, 2020; ESCAPP, 2020).

O ciclo de vida de T. cati, apesar de ser semelhante ao de T. canis, difere deste no
sentido em que ndo ocorre infecdo pré-natal/transplacentaria e nas infe¢cdes por ingestéo
dos ovos a probabilidade de migracéo traqueal permanece alta por toda a vida do gato
(Bowman et al., 2003; CDC, 2020; ESCAPP, 2020).

1.1.1.1.2. Saude publica

Nos casos de toxocarose, 0s seres humanos sdo hospedeiros acidentais,
especialmente as criangas que possuem habitos de geofagia. Os humanos séo infetados
guando ingerem acidentalmente os ovos de Toxocara spp. presentes em solos, alimentos ou
fémites contaminados (Nunes et al., 2000; Lee et al., 2010b; Strube et al., 2019; CDC,
2020).

A toxocarose é o termo clinico aplicado a infecdo do Homem com T. canis ou T.
cati. Algumas larvas podem persistir no tecido mais profundo depois de terminar a sua
migragdo atraveés pele, causando a sindrome de larva migrante cutanea (LMC). Este
parasita pode também causar a sindrome de larva migrante visceral (LMV) e larva migrante
ocular (LMO) (Crespo & Jorge, 2000b; Martins et al., 2000; Alho et al., 2010; Bowman et al.,
2010; Desplazes et al., 2011; Biology, 2013; llic et al., 2016; Raza et al., 2018; Otero et al.,
2018; Diakou et al., 2019; CDC, 2020; Ramos et al., 2020; ESCAPP, 2020).

Ainda assim, a compreensao publica e a consciéncia dos perigos inerentes a esta
zoonose é extremamente reduzida (Crespo & Jorge, 2000b; Martins et al., 2000; CFSPH,
2005a; Lee et al., 2010b, Cardoso et al., 2013; Zanzani et al., 2014; Otero et al., 2018; Miro
et al., 2020; CDC, 2020; ESCAPP, 2020; CFSPH, 2020).



1.1.1.2. Toxascaris leonina

O género Toxascaris apenas possui uma espécie, Toxascaris leonina, menos
frequente que os descritos anteriormente. O seu microbidtopo € o intestino delgado e pode
afetar indiscriminadamente caes e gatos domésticos (Urquhart et al., 1996; Bafios et al.,
1999; Bowman et al., 2003; Alho et al., 2010; Okulewicz et al., 2012; Pellegrin et al., 2018).

Os ovos sao ligeiramente ovais, ndo segmentados e possuem uma cobertura
espessa, lisa e pdlida, apresentando um tamanho compreendido entre os 75 e os 85 um
(Figura 3). No seu interior, o conteudo apresenta uma tonalidade castanha amarelada e
existem espacgos vazios em ambos os extremos (Urquhart et al., 1996; Bafios et al., 1999;
Bowman et al., 2003). O parasita adulto apresenta um tamanho médio, que varia entre os 4

e 0s 18 cm de comprimento (Bowman et al., 2003).

Figura 3 - Ovo de Toxascaris leonina observado nas fezes de um c&o a 400x (imagem da autora).

1.1.1.2.1. Ciclo de vida

Toxascaris leonina possui um ciclo de vida monéxeno (Figura 4). O ovo de
Toxascaris leonina desenvolve -se rapidamente, e em geral atinge o estadio infetante em
cerca de uma semana. Quando o ovo infectante é ingerido por um hospedeiro definitivo, a
larva eclode do estdmago e invade a mucosa do intestino delgado (2). Os ovos s&o
libertados para o ambiente através das fezes (1). Em condi¢Bes ideais, 0os ovos podem
permanecer viaveis durante varios anos (Bafios et al., 1999; Bowman et al., 2003; Pellegrin
et al., 2018; Rostami et al., 2020).

O periodo pré-patente decorre entre quatro a seis meses (ESCCAP, 2020). ApGs
ingestdo do HP (3) pelo HD, a larva é ingerida, recomecando o ciclo (Bafios et al., 1999;
Bowman et al., 2003; Pellegrin et al., 2018; Rostami et al., 2020).



Figura 4 - Ciclo de vida do parasita Toxascaris leonina.

A migragdo de Toxascaris leonina em caes e gatos restringe-se a mucosa intestinal,
ndo sendo possivel a infe¢cdo por via transplacentéria ou galactogénia, pelo que a forma dos
cdes e gatos adquirirem a infecdo é através da ingestdo de ovos infetantes ou de HP
(Bowman et al., 2003; Rostami et al., 2020).

1.1.1.2.2. Saude publica

Ndo se trata de um parasita com potencial zoonotico (Fisher & McGarry, 2006;
Beiromvand et al., 2012; Traversa, 2012; Ames et al., 2015; Pellegrin et al., 2018; Rostami et
al., 2020).

1.1.1.3. Epidemiologia dos ascarideos

Os ascarideos (Toxocara sSpp. e T. leonina) sdo cosmopolitas e tém uma
significancia moderada na medicina veterinaria e uma significancia alta em saude publica
(El-Shehabi et al., 1999; Ballweber, 2001; Beiromvand et al., 2012; Despommier, 2013; Raza
et al., 2018; ESCCAP, 2020; Rodtami et al., 2020).

Na Europa, as prevaléncias das infe¢cdes por T. canis e T. cati reportadas variaram

entre 1% e 74,2% em cées e entre 4,7% e 44,4% em gatos (tabela 1).



Tabela 1 - Prevaléncia de infeces por Toxocara spp. em caes e gatos na Europa.

Pais/Paises Prevaléncia (%) Referéncias
6,17 4,7°° Barutzki & Schaper (2011)
Alemanha 4,0 27,134 Becker et al. (2012)
Austria, Bélgica, Espanha, Franga, 19 73510 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Italia, Roménia ’ 9 )
4 41,10
Bélgica 26,3 Claerebout et al. (2009)
7 41,16
7,45
Espanha (Catalonia) 6’81,8 Ortufio et al. (2014)
i Diakou et al. (2019)
Grécia 24,2311 Symeonidou et al. (2018)
12,8%° Papazahariadou et al. (2007)
Hungria 4% Capéri et al. (2013)
6,67">" 56" 1,0 Paoletti et al. (2015)
Italia 74,24 Rinaldi et al. (2015)
13,01 22,2%° Riggio et al. (2012)
Polénia 444%™ Wierzbowska et al. (2020)
1,10,13
Republica Checa (Praga) i’3,271,4,9 Dubna et al. (2007)
Roménia 20,3°" Mircean et al. (2010)
Sérvia 16,67 llic et al., (2016)

Amostras fecais de cées (*), de cées e gatos (°) e de gatos ().

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos (4), de animais de CAMV (5), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente (6), de animais de explora¢gfes pecuérias g), de animais de caga (8),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas (9), com tutor (10), de animais errantes (1 ), de animais de pastoreio
(**), de animais de zonas urbanas (**), de animais presentes em campanha de vacinacdo antirrabica (**), de
animais sem sinais clinicos (15) e de animais com desordem/doencga gastrointestinal (16).

A prevaléncia destas infecbes em cées residentes em Portugal variou entre 0,01%
e 52,9%, enquanto que em gatos variou entre 1,5% e 45,9% (tabela 2), podendo esta
prevaléncia estar relacionada com a idade e procedéncia dos animais, com as condi¢des

higieno-sanitarias a que estavam expostos e com 0s exames de diagndstico realizados.

Tabela 2 - Prevaléncia de infe¢cdes por Toxocara spp. em caes e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
6 01,6,13
Alcobaca 4 1169 Rosa et al. (2006)
Alcochete 52,0x 191314 Brito et al. (2011)
Almeirim e Cartaxo 3,8"° Crespo & Jorge (2000b)
Azambuja 1,4™° Mauricio et al. (2006)
_ 24,0 Martins et al. (2005)
Coimbra 8,0 Cardoso et al. (2013)
Amora 0,9"° Pirdo (2019)
Braganca 9,67 Leal (2015)
Evora 2,0°%° Ferreira et al. (2011)
Gerés 12, 3MEEILIZ Silva (2010)




Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
25,57 Santos (2020)
3,930 Freitas (2020)
18,134 Carvalho (2017)
Lisboa 0,5° Ferreira et al. (2017)
38,331 Waap et al. (2013)
2,84 Lebre (2011)
10,83 Duarte et al. (2010)
Minho 45,9%™° Matos (2016)
Obidos 12,0 °F Crespo et al. (2011)
Madeira 591 Gomes (2019)
] 28 81,6,13
Peniche 10’ oL69 Crespo et al. (2006b)
7,4T
Ponte de Lima 11,37 Mateus et al. (2014)
10,9"°
ll,b,lb
Porto 7’81,5,16 Neves et al. (2014)
Portugal continental 5,0 Felix (2015)
Santarém 22,6*11(;6;3 Crespo et al. (2013)
7,67 Martins et al. (2000)
Setibal 1,1049318 Gravata et al. (2007)
Sintra 1,570 Diniz (2018)
Vila Franca de Xira 0,01"" Morgado (2016)
Vila Real 1,450 Silva (2018)

*Familia Ascarididae - Toxocara canis e Toxascaris leonina.

Amostras fecais de cies (%), de ces e gatos (%) e de gatos (3).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos (%), de animais de CAMV (°), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente (6), de animais de exploragfes pecuarias f), de animais de caca (8),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas (9), com tutor (10), de animais errantes (1 ), de animais de pastoreio
(**), de animais de zonas urbanas (**), de animais presentes em campanha de vacinacédo antirrabica (**), de
animais sem sinais clinicos (15), de animais com desordem/doenca gastrointestinal (16) e de animais silvestres

-

Os animais jovens com idades até aos seis meses apresentam uma maior
susceptibilidade a infecdo e manifestacées clinicas mais graves (Junior et al., 1999;
Bowman et al., 2003; Rodriguez et al., 2006; Barutzki & Schaper, 2013; Desplazes et al.,
2013), constituindo assim uma importante fonte de infe¢cdo, uma vez que ha maior excregéo
de ovos do que nos animais adultos (Bowman et al., 2003; Mandarino-Pereira et al., 2010;
ESCCAP, 2020).

E também importante referir que as elevadas prevaléncias de infecdo observadas
nos varios estudos poderdo estar relacionadas com: i) a elevada fertilidade dos parasitas
fémeas (as quais podem produzir até 200.000 ovos por dia) (Rodriguez et al., 2006; Castelo
et al., 2008); ii) a elevada resisténcia dos ovos no meio ambiente (Despommier, 2003;
Rodriguez et al., 2006; HPA, 2008; Mandarino-Pereira et al., 2010; Desplazes et al., 2013;
ESCCAP, 2020); e iii) a persisténcia de larvas nos tecidos sométicos das cadelas
(funcionando como um reservatério constante de infecdo uma vez que os anti-helminticos
sdo incapazes de atuar nesses locais) (Carvalho et al., 2014).

Estudos sugerem que existe uma maior prevaléncia de Toxocara spp. em caes
residentes em zonas rurais do que em zonas urbanas (Crespo et al., 2006b). Esta diferenca

pode ser devido a desparasitacdo frequente dos animais das areas urbanas, derivado de
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uma maior consciencializacdo dos riscos para a saude dos tutores que detém estes animais
de companhia (Habluetzel et al., 2003).

Comparativamente as infecées por T. canis e T. cati, a prevaléncia da infecdo por
T. leonina nos animais domésticos é inferior e ocorre em animais mais velhos (Bowman et
al., 2003; Dubnd et al., 2007; Gates & Nolan, 2009; Abu-Madi et al., 2010; Capari et al.,
2013; Pellegrin et al., 2018; Raza et al., 2018). Nos estudos realizados na Europa, a
prevaléncia de infe¢des por este nematode em cées e gatos foi de 0,1% a 7,2% (Tabela 3),

enquanto que nos estudos realizados em Portugal, a prevaléncia destas infe¢cdes variou
entre 0,5% e 5,3% (tabela 4).

Tabela 3 - Prevaléncia de infecdes por Toxascaris leonina em caes e gatos na Europa.

Pais/Paises Prevaléncia (%) Autores
0,67°: 0,1°° Barutzki & Schaper (2011)
Alemanha 0,44 0,0%* Becker et al. (2012)
Austria, Bélgica, Espanha Franca, 0.33510 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Itdlia, Roménia ' )
0 21,10
Bélgica 2,511'146 Claerebout et al. (2009)
e
Espanha (Catalonia) 2’21.8 Ortuiio et al. (2014)
0 i3,5 1T
Grécia 0 715 Papazahariadou et al. (2007)
Hungria 7,2°° Capari et al. (2013)
Italia 1,7'5;0,0°° Riggio et al. (2012)
Polénia 3,700 Wierzbowska et al. (2020)
] 0 91,10 13 J
Republica Checa (Praga) 1 7149 Dubn4 et al. (2007)

Amostras fecais de cées (V), de cdes e gatos (°) e de gatos ().

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( ) de animais de exploragoes pecuérias ( ), de animais de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ), de animais domésticos ( ) de animais errantes (11) de animais
de pastoreio ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacmagao antirrabica
( ) de animais sem sinais clinicos ( ) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal ( )

Tabela 4 - Prevaléncia de infecdes por Toxascaris leonina em caes e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Autores
Coimbra 1,0° Martins et al. (2005)
Evora 0,7 2% Ferreira et al. (2011)
Gerés 5,382 Silva (2010)
Lishoa 11"° Ferreira et al. (2017)
1,43 Duarte et al. (2010)
Ponte de Lima 0,7"° Mateus et al. (2014)
1,515
Porto 0‘51,5,16 Neves et al. (2014)
Portugal continental 15" Felix (2015)
Setiibal 0,6 ATTIT Gravata et al. (2007)

Amostras fecais de cées (1), de cdes e gatos (°) e de gatos ().

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de clinicas veterlnarlas ( ), de
animais qB e frequentam parques ou do meio ambiente (3 de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de anlmals
de caca (*), de animais de zonas rurais ou ndo urbanas (), de anlmals domeésticos ( ) de animais errantes ( )
de animais de pastoreio ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de

11




vacinagao antirrabica (14), de animais sem sinais clinicos (15) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal

(16) .

1.1.2. Familia Ancylostomidae

Os membros da familia Ancylostomatidae caracterizam-se por possuirem uma
capsula bucal bem desenvolvida (Bafios et al., 1999; ESCAPP, 2020). Os adultos do género
Ancylostoma possuem dentes pontiagudos, ao passo que os do género Uncinaria tém
placas cortantes (Bowman, 2014; ESCCAP, 2020).

1.1.2.1. Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala

Os ancilostomideos que parasitam o intestino delgado de caes e gatos pertencem
aos géneros Ancylostoma e Uncinaria (Bafios et al., 1999; Bowman et al., 2003). Na Europa,
U. stenocephala parasita cdes e gatos domésticos enquanto A. caninum e A. tubaeforme
parasitam cées e gatos, respetivamente (ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).

Os ovos possuem forma eliptica com casca lisa (Figura 5). No interior contém um
embrido no estadio de mérula. Os ovos de A. caninum medem cerca de 56 - 75 ym de
comprimento por 34 - 47 uym de largura. Os ovos de A. tubaeforme tém um tamanho
semelhante aos de A. caninum, sendo as medidas 55 - 76 ym de comprimento por 34 - 45
pm de largura. Os ovos de U. stenocephala sdo semelhantes aos descritos anteriormente
mas maiores e mais cilindricos, medindo cerca de 63 - 76 um de comprimento por 32 - 38
pMm de largura (Bafos et al., 1999; Dunn & Greiner, 2005; Alho et al., 2010; Lucio-Forster et
al., 2012; ESCCAP, 2020).

Figura 5 - Ovos de Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala observados nas fezes de um cdo a 100x (A)
(identificados no interior dos circulos vermelhos) e a 400x (B) (imagens da autora).
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Os adultos das espécies A. caninum e A. tubaeforme possuem trés pares de dentes
pontiagudos na margem ventral da cavidade bucal, o que auxilia ha succéo de sangue e na
fixacdo nas mucosas do intestino delgado (Foreyt, 2001; Bowman et al., 2003; Dunn &
Greiner, 2005; Alho et al., 2010; ESCCAP, 2020). O tamanho dos machos de A. caninum
varia entre 11- 13 mm de comprimento por 0,34-0,39 mm de didmetro, enquanto que o das
fémeas varia entre 14,0- 20,5 mm de comprimento por 0,50-0,56 mm de diametro (Dunn &
Greiner, 2005; ESCCAP, 2020). Os machos de A. tubaeforme medem 9,5- 11,0 mm de
comprimento por 0,3- 0,35 mm de diametro e as fémeas medem 12- 15 mm de comprimento
por 0,38- 0,43 mm de didmetro (Dunn & Greiner, 2005). Os machos de U. stenocephala
medem 5 -9 mm de comprimento por 0,2 mm de didmetro, enquanto que as fémeas medem
7- 13 mm de comprimento por 0,2- 0,25 mm de didametro (Dunn & Greiner, 2005; Alho et al.,
2010; ESCCAP, 2020).

Os adultos de A. caninum e A. tubaeforme apresentam frequentemente uma
coloracdo escura ou avermelhada, contrariamente a espécie U. stenocephala que
normalmente apresenta uma tonalidade péalida (Bowman et al., 2003; Dunn & Greiner, 2005;
Alho et al., 2010, ESCCAP, 2020).

1.1.2.1.1. Ciclo de vida

O ciclo de vida dos géneros Ancylostoma e Uncinaria € monoxeno (Figura 6)
(Urquhart et al., 1996; Bowman et al., 2003; Alho et al., 2010; Dias et al., 2013; CDC, 2020;
ESCCAP, 2020).

Figura 6 - Ciclo de vida do parasita Ancylostoma caninum (figura adaptada de http://www.cdc.gov/parasites/
zoonotichookworm/biology.html).
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Os ovos sdo eliminados nas fezes e possuem seis a oito blastémeros (1). Em
condicbes favoraveis de humidade, temperatura e oxigenacéo, as larvas do primeiro estadio
(L1) desenvolvem-se em um a dois dias. As larvas de primeiro e segundo estadio (L1 e L2)
desenvolvem-se nas fezes e/ou o solo e denominam-se de larvas rabditoides (2). Estas
alimentam-se de bactérias e outros microrganismos até atingirem a forma infetante (estadio
3 infectante - L3), que ocorre passados cinco a dez dias em condicbes ambientais
favoraveis (Dunn & Greiner, 2005; Alho et al., 2010; Alho et al., 2010; CDC, 2020). As L3,
denominadas de larvas filariformes, estdo envolvidas por uma cuticula remanescente das L2
que lhes confere protecéo contra alguns agentes quimicos e contra a dissecacdo (3). As
larvas infetantes podem sobreviver no exterior cerca de trés a quatro semanas (Bowman et
al., 2003; Alho et al., 2010; CDC, 2020).

A infe¢do pode ocorrer pela ingestdo de L3 ou pela penetracdo ativa desta através
da pele @ (Urquhart et al., 1996; Bafios et al., 1999; Bowman et al., 2003; Alho et al., 2010;
CDC, 2020; ESCCAP, 2020).

Na infecdo por ingestdo de L3, as larvas completam o seu desenvolvimento
realizando as duas Ultimas mudas (L4 e L5) no intestino delgado, onde se tornam adultas
(5 (Bafios et al., 1999). Na infecdo por penetracdo ativa da pele, as L3 penetram no HD
através dos foliculos pilosos e entram na corrente sanguinea através dos vasos sanguineos
sendo transportadas até ao coracao e depois para os pulmdes (Bafios et al., 1999; Bowman
et al., 2003). Nos alvéolos pulmonares ocorre a muda para L4, subindo através da arvore
brénquica para a traqueia, e posteriormente para a faringe, sendo deglutidas. No aparelho
digestivo atingem o intestino delgado onde finalizam o seu desenvolvimento para adultos
imaturos (L5) (5). Os vermes adultos vivem no limen do intestino delgado, onde se fixam &
parede intestinal (Bafos et al., 1999). ApGs a cépula no intestino inicia-se a eliminacéo de
ovos nas fezes (1) (Bowman et al., 2003). O periodo pré-patente quer de A. caninum quer
de U. stenocephala é de duas semanas. No caso do nematode U. stenocephala, a infecéo
por via oral € a mais comum, ndo ocorrendo migracéo pulmonar (Bafios et al., 1999; Alho et
al., 2010; CDC, 2020; ESCCAP, 2020).

Algumas larvas ficam retidas nos tecidos (migracao somatica), tendo um impacto
relativamente importante nas cadelas, uma vez que a gestacao reativa as larvas somaticas,
e as fémeas parasitadas servem como fonte de infecdo para os cachorros pré-desmame,
através da via galactogénia (Stone & Girardeau, 1968; Bafios et al., 1999; Loukas & Prociv,
2001; CDC, 2020; ESCCAP, 2020).
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Os seres humanos também podem ser infetados pela penetracdo das L3 através da
pele (6). As larvas ndo podem maturar no hospedeiro humano, migrando assim no interior

da epiderme varios centimetros por dia (Alho et al., 2010; Bowman et al., 2010, CDC, 2020;
ESCCAP, 2020).

1.1.2.1.2. Epidemiologia

Os ancilostomideos A. caninum, A. tubaeforme e U. stenocephala sdo comuns em
cées e gatos na Europa (Dunn & Greiner, 2005; Alho et al., 2010; Capatri et al., 2013; Dias et
al., 2013; ESCCAP, 2020) com prevaléncias entre os 0,2% e 52,2% para 0 género
Ancylostoma e de 0,2% a 3,7% para U. stenocephala (Tabela 5). Em Portugal, as
prevaléncias de infecao por estes nematodes variaram entre 0,01% a 80,0% (Tabela 6).

Tabela 5 - Prevaléncia de infe¢cdes por Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala em cédes e gatos na Europa.

Pais/Paises Prevaléncia (%) Autores
Alemanha 2,27°:0,2° Barutzki & Schaper (2011)
0,4"*:1,1% Becker et al. (2012)
Austria, Bel_glca,, I_Espanhal, Eran(;a, 1’43,5,10 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Italia, Roménia
0 71.10
Bélgica 0,3 Claerebout et al. (2009)
0 31,16
3,777
Espanha 52’ 218 Ortufio et al. (2014)
2,8™ Papazahariadou et al. (2007)
Grécia 16,2° Symeonidou, et al. (2018)
28,6 Diakou et al., 2019)
Hungria 11,1°° Capari et al. (2013)
6,8%/0,2%x* 14510 Paoletti et al. (2015)
Italia 21,6 Rinaldi et al. (2015)
2,04/1,3%%* 10, 1,2%%/3,7%%% 3° Riggio et al. (2012)
Polénia 20,97 Wierzbowska et al. (2020)
1,1I0,13
Republica Checa 00471 4,9 Dubnd et al. (2007)
Roménia 10,13 Mircean et al. (2010)
Sérvia 4,04 1,830 llic et al., (2016)

* Ancylostoma caninum; ** Ancylostoma tubaeforme rkk Uncmana stenocephala

Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de animais de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor ( ) de animais errantes (ll) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrdbica
(**), de animais sem sinais clinicos (*°) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal (*°).

Tabela 6 - Prevaléncia de infe¢cdes por Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala em cées e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
56 61,6,13
Alcobaca 12’5 1,6,9 Rosa et al. (2006)
Alcochete 58,8914 Brito et al. (2011)
Almeirim e Cartaxo 134"° Crespo & Jorge (2000b)
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Amora 20,9"° Pirdo (2018)
Azambuja 4,91° Mauricio et al. (2006)
Braganca 13,67 Leal (2015)

Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
Coimbra 40,9 Cardoso et al. (2013)
32,5 Martins et al. (2005)
Evora 1742 Ferreira et al. (2011)
Gerés N Silva (2010)
27,70 Santos (2020)
9310 Freitas (2020)
10,4%* Carvalho (2017)
Lisboa 16,5° Ferreira et al. (2017)
19,13 Waap et al. (2013)
54 Lebre (2011)
1,430 77311 Duarte et al. (2010)

Madeira 1,5 Gomes (2019)

Minho 5,9%1° Matos (2016)

Obidos 79,9"°F Crespo et al. (2011)

16,13
Peniche 80’31,6,13 Crespo et al. (2006b)
44,6 *°
Ponte de Lima 31,3 % Mateus et al. (2014)
70,38
Portugal continental 11,0™ Felix (2015)
Santarém 4,2 1O Crespo et al. (2013)
32,6 o1 Martins et al. (2000)
Setbal 6,0 191 Gravata et al. (2007)
Sintra 15" Diniz (2018)
Vila Franca de Xira 0,017 Morgado (2016)
Vila real 15, 7" Silva (2018)

*A. tubaeforme; **Uncmarla stenocephala.

Amostras fecais de cies (%), de cdes e gatos (%) e de gatos (%).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( ) de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de anlmals de caca ( )
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutores ( ) de animais errantes ( ) de animais
de pastoreio ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacma(;,ao antirrdbica
( ) de anlmals sem sinais clinicos ( ) de animais com desordem/doenca gastrointestinal ( ) e de animais
silvestres ( )

As ancilostomoses sdo também mais frequentes em animais jovens (Urquhart et al.,
1996; Dunn & Greiner, 2005; Mauricio et al., 2006). A exposi¢do dos HD as L3 depende da
gquantidade de ovos eliminados nas fezes, do tipo de solo e da temperatura e humidade
necessdrias para o desenvolvimento e sobrevivéncia das larvas infetantes (Bowman et al.,
2003; Alho et al., 2010; Mandarino-Pereira et al., 2010; ESCCAP, 2020). A temperatura
Optima para desenvolvimento dos ovos de A. caninum varia ente os 23 °C e os 30 °C, pelo
gue, em climas temperados, os periodos propicios a ocorréncia de infecdes por estes
parasitas sdo o final da Primavera, Veréo e o inicio do Outono (Bowman et al, 2003; Alho et
al., 2010; Mandarino-Pereira et al., 2010).

As fémeas destes vermes apresentam uma elevada fertilidade podendo produzir
até 28.000 ovos por dia (Dunn & Greiner, 2005).

As infecdes por ancilostomideos tém a capacidade de provocar anemia
hemorragica, especialmente nos caes. Em cées verifica-se que A. caninum é muito mais

patogénico que U. stenocephala pelo facto de se alimentar de uma maior quantidade de
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sangue nos seus hospedeiros. Desta forma, A. caninum pode causar anemia hemorragica
de caracter agudo a cronico (Bafos et al., 1999; Bowman et al., 2003; Dias et al., 2013).
Estes nematodes possuem ainda a capacidade de provocar enterite eosinofilica (Crespo &
Jorge, 2000b; Martins et al., 2000; Robertson et al., 2000; Dunn & Greiner, 2005; Mauricio et
al., 2006; Bowman et al., 2010; Coelho et al., 2011; Dias et al., 2013; Jacobs et al., 2016;
ESCCAP, 2020).

1.1.2.1.3. Saude publica

7

O ser humano é também HA de algumas espécies de Ancylostoma e de U.
stenocephala, causando sindromes de LMC (Crespo & Jorge, 2000b; Martins et al., 2000;
Mauricio et al., 2006; Alho et al., 2010; Cardoso et al., 2013; Dias et al., 2013; Bowman
2014; Gomes, 2019, p.10; CFSPH, 2020).

1.1.3. Familia Trichuridae

Os parasitas adultos da familia Trichuridae sao geralmente encontrados no ceco,
menos frequentemente no célon. A grande maioria dos hospedeiros infetados nao apresenta
sinais clinicos (Bowman et al., 2001; CFSPH, 2005; Kirkova & Dinev, 2005; Traversa, 2011,
Petry et al., 2013; ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).

Os nematodes adultos sdo providos de uma forma caracteristica, denominada
forma de “chicote” devido a extremidade anterior ser delgada, filiforme, longa
(correspondendo a cerca de 75% do seu comprimento) e a extremidade posterior ser
robusta, espessa e projectar-se livremente no lumen da mucosa (Urquhart et al., 1996;
Bowman et al., 2003; CAPC, 2007; Alho et al., 2010; Traversa, 2011; Petry et al., 2013;
ESCCAP, 2020).

1.1.3.1. Trichuris vulpis

A Tricuriose € uma parasitose intestinal do cdo doméstico causada pelo nematode
Trichuris vulpis (Kirkova & Dinev, 2005; CAPC, 2007; Alho et al.,, 2010; Traversa, 2011,
Petry et al., 2013; Raza et al., 2018; ESCCAP, 2020).

Os adultos medem entre 4 a 7 cm de comprimento. Os ovos de T. vulpis medem
cerca de 70 - 80 yum de comprimento por 30 - 40 um de didmetro (figura 7). S&o lisos e com

uma coloragdo amarelada ou acastanhada, possuindo uma saliéncia em forma de tamp&o
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distinto em cada po6lo, denominado de opérculo, assemelhando-se a um liméo (Urquhart et
al., 1996; Bowman et al., 2003; CFSPH, 2020: CAPC, 2021).

Figura 7 - Ovo de Trichuris vulpis observado nas fezes de um cdo a 400x (imagem da autora).

1.1.3.1.1. Ciclo de vida

T. vulpis possui um ciclo de vida monoxeno (Figura 8) (Kirkova & Dinev, 2005;
CAPC, 2007; Petry et al., 2013; ESCCAP, 2020; CDC, 2020).

Figura 8 - Ciclo de vida do parasita Trichuris vulpis (figura adaptada de http://fendoparasitosdeperrosygatos.
wikispaces.com/).
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Os ovos de T. vulpis, quando s&o eliminados pelas fezes (1) ndo se encontram
embrionados, contendo apenas uma Unica célula nesta fase. Entre nove a vinte e um dias
apés se encontrarem no solo, ocorre no interior do ovo o desenvolvimento do embrido e,
posteriormente, das larvas no estadio 1 infectante (L1) (2) (Bowman et al., 2003; CAPC,
2007; Raza et al., 2018; CFSPH, 2020).

Ap6s ingestéo dos ovos pelo HD (3), ocorre a libertacdo das L1 que penetram nas
glandulas da mucosa cecal, onde completam quatro mudas até a fase adulta. Este
desenvolvimento demora entre setenta a noventa dias (Kirkova & Dinev, 2005; CAPC,
2007). As formas adultas, através da sua extremidade anterior, penetram profundamente na
mucosa do intestino grosso, onde se alimentam quer de tecidos (histéfagas), quer de
sangue (hematdfagas). Apos completarem a sua maturidade, iniciam a postura de ovos (4)
(Bafios et al., 1999; Kirkova & Dinev, 2005; CAPC, 2007; CFSPH, 2020). O periodo pré-
patente é cerca de dois a trés meses (ESCCAP, 2010; Bowman et al.,, 2013; ESCCAP,
2020; CAPC, 2021).

1.1.3.1.2. Epidemiologia

T. vulpis apresenta uma distribuicio mundial e uma elevada prevaléncia,
principalmente em ambientes quentes e humidos; porém, esta prevaléncia € inferior a dos
ascarideos e ancilostomideos (Alho et al., 2010; Traversa, 2011; ESCCAP, 2020).

A prevaléncia da parasitose provocada por este nematode € superior em caes
adultos comparativamente aos animais mais jovens, provavelmente devido a auséncia de
infecdo galactogénia e transplacentéria (Longo et al., 2008; Alho et al., 2010; Traversa,
2011). Nos estudos realizados na Europa, a prevaléncia de infe¢bes por T. vulpis variou de
0,6% a 38,0% (Tabela 7) e entre 0,5% a 49,5% em Portugal (Tabela 8).

Tabela 7 - Prevaléncia de infe¢des por Trichuris vulpis em cées e gatos na Europa.

Pais Prevaléncia (%) Referéncias
0,2-2,3* "'
Alemanha (Norte) ' 0 O 34 Becker et al. (2012)
1'61,10
Bélgica 6,4 Claerebout et al. (2009)
0 61,16
3: 71,4
Espanha (Catalonia) 22’ 718 Ortuiio et al. (2014)
Grécia 9,6 ° Papazahariadou et al. (2007)
3,9 Diakou et al. (2019)
Itélia 7,2 %10 Paoletti et al. (2015)

19




Pais Prevaléncia (%) Referéncias
38,0 Rinaldi et al. (2015)
3,3%,0,0%° Riggio et al. (2012)
1 11,1[),15
Republica Checa (Praga) 1 7149 Dubna et al. (2007)
Sérvia 4,0M19 21,4310 llic et al. (2016)

* Prevaléncia dada pelo |ntervalo de conflanga de 95%.
Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).
Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de anlmals de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor ( ) de animais errantes ( ) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacmagao antirrabica
( ) de animais sem sinais clinicos ( ) e de animais com desordem/doenga gastrointestinal ( )

Tabela 8 - Prevaléncia de infe¢cdes por Trichuris vulpis em cdes e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
Alcochete 29,4+ 191514 Brito et al. (2011)
0 91,6,13
Alcobaca 7 5169 Rosa et al. (2006)
Almeirim e Cartaxo 2,6™° Crespo & Jorge (2000b)
Amora 1,8™° Pirdo (2018)
Azambuja 19*° Mauricio et al. (2006)
Braganca 13,6""° Leal (2015)
Coimbra 24,7 Martins et al. (2005)
29,97 Cardoso et al. (2013)
Evora 0,7°%° Ferreira et al. (2011)
Gerés 3,90 0% Silva (2010)
Obidos 40,257 Crespo et al. (2011)
] 25 81,6,13
Peniche 45’ 0169 Crespo et al. (2006b)
34,5™°
Ponte de Lima 328" Mateus et al. (2014)
49,5°
1,515
Porto 0’ 51516 Neves et al. (2014)
Portugal continental 1,5 Felix (2015)
Santarém 0,4+ MO8 Martins et al. (2000)
28,3* o013 Crespo et al. (2013)
Setiibal 321491314 Gravata et al. (2007)
Vila Franca de Xira 0,01"" Morgado (2016)
Vila Real 8, gL Silva (2018)
* Familia Trichuridae

Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de exploragoes pecuarias ( ), de anlmals de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor ( 0) de animais errantes ( ) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrabica

( ) de anlmals sem sinais clinicos ( ) de animais com desordem/doenca gastrointestinal ( ) e e de animais
S|Ivestres( )

Os aspectos mais importantes da epidemiologia deste parasita residem no facto de
0s ovos infetantes poderem permanecer viaveis no solo mais de quatro anos e tolerarem
temperaturas negativas até aos -20 °C (Urquhart et al., 1996; Bowman et al., 2003;

Rochette, 2003; Traversa, 2011; Raza et al., 2018; ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).
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1.1.3.1.3. Saude publica

N&o existem evidéncias que seja zoonbtico (Traversa, 2011; Navarro et al., 2012;
llic et al., 2016; CFSPH, 2020; ESCCAP, 2020).

1.2. Céstodes

Os céstodes adultos apresentam o corpo achatado e segmentado em fita (Urquhart
et al., 1996), O parasita adulto é constituido por cabec¢a ou escélex com 6rgaos de fixacao,
pescoco curto, ndo-segmentado e uma cadeia de segmentos. O escolex geralmente possui
na zona anterior um cone projectavel movel ou rostelo, que pode também conter fileiras
concéntricas de ganchos que ajudam na fixacdo e locomocédo. A cadeia é conhecida como
estrobilo e cada segmento denominado de proglétide. Nao possuem aparelho digestivo,
circulatério ou respiratério (Urquhart et al., 1996). Requerem, para completar o seu ciclo,
pelo menos um HI, vertebrado ou invertebrado, e como tal, o seu ciclo de vida designa-se
heteroxeno (Urquhart et al., 1996; Bowman et al., 2003). A predacdo € o mecanismo de
transmissdo dos parasitas do HI para o HD (Bowman et al., 2003). Os proglétides
desenvolvem-se continuamente da regido do pescogo e tornam-se sexualmente maduros na
extremidade distal do estrobilo (Bowman et al., 2003). Cada proglétide é hermafrodita, com
um ou dois conjuntos de 6rgaos reprodutores masculinos e femininos. Com isto pode
ocorrer tanto a autofertilizacdo como a fertilizagdo entre proglétides (Urquhart et al., 1996).

De entre as espécies de céstodes que parasitam os carnivoros domésticos, as que
possuem maior importancia em veterindria sdo as pertencentes as seguintes familias
(Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003; CAPC, 2021; ESCCAP, 2020):

o Familia Taeniidae
. Taenia spp.
o Taenia pisiformis
o Taenia ovis
o Taenia hydatigena
o Taenia multiceps
o Taenia serialis
o Taenia taeniaeformis
o Echinococcus spp.
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o Echinococcus granulosus
o Echinococcus multilocularis
. Familia Dipylidiidae

) Dipylidium caninum

1.2.1. Familia Taeniidae

Incluidos na familia Taeniidae estdo os géneros Taenia e Echinococcus. A
diferenciacdo dos géneros e das espécies faz-se com base no nimero e tamanho de
ganchos no rostelo e na morfologia dos proglotes maduros (Bowman et al., 2003; ESCCAP,
2020; CAPC, 2021).

As espécies da familia Taeniidae apresentam como HI mamiferos herbivoros e
omnivoros e, ocasionalmente, as espécies T. multiceps, T. serialis e espécies do género
Echinococcus podem infetar o homem (Deplazes et al., 2010; Wu et al., 2012; Lescano &
Zunt, 2013). Os ciclos de vida de ambos os géneros sao semelhantes (Bowman et al., 2003;
CDC, 2020; ESCCAP, 2020).

Os ovos do género Taenia e Echinococcus sdo morfologicamente semelhantes e,
por isso, a sua identificacdo é extremamente dificil (Dinkel et al., 1998; Ballweber, 2001;
Bowman et al., 2003; CDC, 2020; ESCCAP, 2020). Os ovos da familia Taeniidae sdo
redondos e possuem uma cobertura espessa, denominada embrioforo (Figura 9), medem
cerca de 29 a 50 ym de comprimento por 20 a 35 ym didmetro. Possuem um embrido
hexacanto no seu interior apds serem eliminados nas fezes (Acedo et al., 1999; Bowman et
al., 2003; CAPC, 2021; ESCCAP, 2020).

Figura 9 - Ovos de Taenia spp./Echinococcus spp. observados nas fezes de um céo a 400x (setas pretas)
(imagem da autora).
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1.2.1.1. Taenia spp.

Dependendo da espécie e do grau de maturidade do parasita, os céstodes adultos
do género Taenia podem medir entre dezenas a centenas de centimetros de comprimento.
O escdlex possui quatro ventosas musculares e um rostelo néo retractil, que por vezes esta
“armado” com um ou dois anéis de ganchos, cujo nimero varia entre 24 e 76 consoante a
espécie. O estrébilo € plano e segmentado, sendo formado por todos os proglotides
(Bowman et al., 2003). Os proglétides assemelham-se a retadngulos, possuindo poros
genitais unilaterais, alternados irregularmente ao longo do estrébilo (Bowman et al., 2003;
CDC, 2020; ESCCAP, 2020).

O HD, o HI e a forma infetante variam consoante a espécie (Ballweber, 2001)
(Tabela 9).

Tabela 9 - Espécies do género Taenia com maior importancia em medicina veterinéria e respetivos hospedeiros
definitivos (HD), hospedeiros intermediarios (HI) e forma larvar infetante (Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003;
ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).

Espécie HD HI Forma larvar infetante
P (Localizagéo) (Nome cientifico)
Taenia pisiformis Céo Lagomorfos . Cisticerpq .
igado/Peritoneu sticercus pisiformis
Figado/Peri Cystl pisif
Taenia ovis Cio Ovinos/Caprinos Cisticerco
(Mdsculos) (Cysticercus ovis)
Taenia hvdatigena Cao/raposa Ruminantes/Suinos Cisticerco
yaatig P (Figado/Peritoneu) (Cysticercus tenuicollis)
Taenia multiceps Cio Ovinos/Bovinos Cenuro
P (Cérebro/Medula espinal/Olhos) (Coenurus cerebralis)
. - = Leporideos Cenuro
Taenia serialis Cao (Tecidolntramuscular/Subcutaneo) (Coenurus serialis)
Taenia taeniaeformis Gatos/ Roedores Estrobilocerco
Felinos Selvagens (Figado/Peritoneu) (Cysticercus fasciolaris)

1.2.1.1.a. Ciclo de vida

Na Figura 10, é possivel observar o ciclo biolégico da T. multiceps como exemplo

dos ciclos de vida verificados para Taenia sp.:

23




Figura 10 - Ciclo de vida do parasita Taenia multiceps (figura adaptada de http://www.cdc.gov/dpdx/coenurosis/).
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Com o decorrer do amadurecimento do proglotide, a sua estrutura interna
desaparece e o proglétide totalmente maduro ou gravido passa a conter apenas vestigios do
Utero ramificado e ovos. Os proglétides gravidos, em geral, saem intatos dos estrobilos e
s&o eliminados juntamente com as fezes (1). Os proglétides movimentam-se pela superficie
do pélo dos hospedeiros na zona perianal ou pela superficie da massa fecal, libertando os
seus ovos (oncosferas) no processo. Assim € possivel que os proglétides colhidos do meio
ambiente contenham poucos ovos, por ja se encontrarem no exterior ha algum tempo
(Urquhart et al., 1996).

Se o ovo for ingerido por um HI adequado (2), o embrido hexacanto eclode, penetra
na parede do intestino e migra para diferentes tecidos do Hl (3). No caso da infe¢éo por T.
multiceps, o figado, a parede peritoneal e, menos frequentemente, os masculos esqueléticos
e cardiaco do HI séo os 6rgaos mais afetados. Apés fixacdo, o embrido hexacanto cresce e
diferencia-se na forma larvar L2 infetante para o HD (neste caso, na larva cenuro - Coenurus
cerebralis).

Quando a forma larvar é ingerida por um HD adequado (4), a vesicula é digerida e
0 escoélex insere-se na mucosa do intestino (5), originando proglétides por brotamento para

formar o estrébilo, desenvolvendo-se a forma adulta @ (Bowman et al., 2003). Os ovos das
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ténias comecam a ser eliminados juntamente com as fezes do HD entre seis a nove
semanas apos a ingestéo da forma larvar.

Nos humanos, a infecao por T. multiceps ocorre por ingestdo de ovos do ambiente
(7), seguida de eclosdo do embrifio no intestino e penetracdo na parede intestinal e
migracdo para os 6rgéos para os quais tem tropismo (8), desenvolvendo-se a forma larvar
infetante, neste caso, o cenuro (Coenurus cerebralis) @ (Bowman et al., 2003; CDC, 2020;
ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).

1.2.1.2. Echinococcus spp.

A forma adulta de Echinococcus spp. tem entre 2 e 8 mm de comprimento,
possuindo trés a cinco proglotes, dos quais apenas o Ultimo é gravidico (Figura 11)
(Bowman et al., 2003). A forma adulta de E. granulosus possui entre 45 a 65 testiculos
dispersos no proglétide e o poro genital localiza-se na parte posterior ou a meio deste. A
espécie E. multilocularis possui entre 17 e 26 testiculos situados posteriormente ao poro
genital, que se localiza na metade anterior do proglétide. A hidatide de Echinococcus spp. é
esférica, de cor branca e de consisténcia elastica (Bowman et al., 2003; CDC, 2020;
ESCCAP, 2020; CAPC, 2021).

1.2.1.2.1. Ciclo de vida

O ciclo de vida de E. granulosus e E. multilocularis desenvolve-se em diferentes
espécies de mamiferos (Tabela 10) (CFSPH, 2020; ESCCAP, 2020; CAPC, 2021) e

encontra-se representado na Figura 12.

Tabela 10 - Espécies do género Echinococcus e respectivos hospedeiros definitivos (HD) e hospedeiros
intermediarios (HI) (Deplazes, 2001; Bowman et al., 2003; Lewis et al., 2014; CFSPH, 2020; CAPC, 2021).

A Comprimento HI
Especie da larva adulta Al (Localizacgéo)
Echinococcus Caes/outros Canideos OV|nos/Ca_prlnos/Bovmos/Sumos/Equmo/
3a6mm acidentalmente humanos
granulosus Selvagens

(Figado/Pulmdes)

Pequenos Roedores/
1,2a 3,7 mm Cées/Gatos/Raposas/Coiotes Ocasionalmente Humanos
(Figado/Pulmges/Cérebro)

Echinococcus
multilocularis
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Figura 12 - Ciclo de vida do parasita Echinococcus granulosus (figura adaptada de http://www.cdc.gov/dpdx/
echinococcosis/).
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A forma adulta de E.granulosus reside no intestino delgado do HD (1). Os
proglotides gravidicos de E. granulosus libertam os ovos que s@o expulsos com as fezes
(2. Ap6s a ingestdo dos ovos por um HI adequado, a oncosfera é libertada do interior do
ovo, geralmente por estimulo do suco gastrico, penetrando a parede intestinal (3) e
migrando através do sistema circulatério para varios 6rgaos, especialmente para o figado e
pulmdo. Nesses 6rgaos, a oncosfera desenvolve-se num quisto hidatico que aumenta
gradualmente e origina outros quistos filhos (). Os quistos hidaticos produzem alguns
efeitos patogénicos, nomeadamente atrofia por compressdo dos o6rgdos adjacentes e
reacOes alérgicas ao extravasamento do liquido do quisto hidatico. O HD é infetado pela
ingestdo de visceras do HI que contém o quisto hidatico (5). Apds a ingestéo, a hidatide fixa-
se a mucosa intestinal levando cerca de 32 a 80 dias até a forma adulta completar o seu
desenvolvimento (6) (Deplazes, 2001; Bowman et al., 2003; CDC, 2020; CFSPH, 2020).

O ciclo de vida de E. multilocularis assemelha-se ao de E. granulosus, embora o
crescimento das larvas no figado continue indefinidamente na fase proliferativa, resultando
na invasdo dos tecidos circundantes (Deplazes, 2001; Bowman et al., 2003; CDC, 2020;
CFSPH, 2020).
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Os seres humanos infetam-se pela ingestdo dos ovos (2) com consequente
libertac&io de oncosferas no intestino (3). O desenvolvimento dos quistos hidaticos ocorre em
varios 6rgdos, nomeadamente no sistema nervoso central, figado, pulmdo e coracdo (4)
(Deplazes, 2001; Bowman et al., 2003; Lewis et al., 2014; CDC, 2020; CFSPH, 2020).

1.2.1.3. Epidemiologia (Taenia spp./Echinococcus spp.)

A distribuicdo geografica dos géneros Taenia e Echinococcus é cosmopolita. Embora
a sua importancia em medicina veterinaria seja moderada, acarreta perdas econdémicas,
principalmente a nivel da producdo pecuaria (Ballweber, 2001; Dakkak, 2010; Lewis et al.,
2014;CDC, 2020; CFSPH, 2020).

Nas Tabelas 11 e 12, é possivel verificar a prevaléncia de infecdes em caes e gatos
por parasitas da familia Taeniidae na Europa e em Portugal, respetivamente. Na Europa,
esta prevaléncia variou entre 0,0% e 41,9%, enquanto em Portugal variou entre 0,0% e
4,8%.

Tabela 11 - Prevaléncia de infegBes por céstodes da familia Taenidae em cées e gatos na Europa.

Pais/Paises Prevaléncia (%) Autores
Alemanha (Norte) 0-*: 2,0 Becker et al. (2012)
Austria, Bélgica, Espanha, Franca, 1 33510 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Itdlia, Roménia ' 9 '
Bélgica 0,210 Claerebout et al. (2009)
Espanha (Catalonia) 2,270 Ortufio et al. (2014)
Hungria 4,7° Capari et al. (2013)
15
Italia 8’33,5 Riggio et al. (2012)
Polénia 41,9%™ Wierzbowska et al. (2020)
1,10,13
Republica Checa (Praga) 13’,051,49 Dubna et al. (2007)
Roménia 2,7%° Mircean et al. (2010)

Amostras fecais de caes (%), de cdes e gatos (°) e de gatos (°).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de exploragoes pecuérias ( ), de anlmals de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor ( O) de animais errantes ( ) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrdbica
( ) de animais sem sinais clinicos ( ) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal ( )

Tabela 12 - Prevaléncia de infe¢Bes por céstodes da familia Taenidae em cées e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Autores
Azambuja 0,2"° Mauricio et al. (2006)
Almeirim e Cartaxo 02" Crespo & Jorge (2000b)
Braganca 4,.8"%° Leal (2015)
Coimbra 2,5 i: Martins et al. (2005)
17" Cardoso et al. (2013)
2,151 Santos (2020)
Lisboa 1,234 Carvalho (2017)
3,1x 21! Waap et al. (2013)
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Localidade Prevaléncia (%) Autores
1,6,13
Peniche O 1,69 Crespo et al. (2006b)
0,37°
Ponte de Lima 0,5 Mateus et al. (2014)
2.0 18
Portugal continental 3,54 Felix (2015)
3 2,1 1613 Martins et al. (2000)
Santarém 1,613
1,9 Crespo et al. (2013)
Setlbal 0,2 Mo Gravata et al. (2007)
Vila Real 6,37 Silva (2018)

* Taenia taeniaeformis

Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( 2, de animais de exploraqoes pecuarias ( ), de animais de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor (*°), de animais errantes (*!), de animais de
pastorelo (*%, de animais de zonas urbanas (*¥), de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrabica
), de anlmals sem sinais clinicos (*°), de animais com desordem/doenca gastrointestinal (*°) e de animais
silvestres ( )

De entre os fatores mais importantes na epidemiologia destas espécies pode-se
referir o nimero de ovos e a sua distribuicdo no meio ambiente, o que varia consoante a
espécie e 0 numero de parasitas presentes no intestino (Acedo et al., 1999; Bowman et al.,
2003; CFSPH, 2020; ESCCAP, 2020).

1.2.1.4. Saude publica (Taenia spp./Echinococcus spp.)

Os humanos agem como HI para as espécies de Echinococcus, ficando infetados
apo6s ingestao acidental de ovos presentes em solos, alimentos ou agua contaminados
(yong et al., 2019; CDC, 2020; CFSPH, 2020). As espécies E. granulosus e E. multilocularis
sdo responsaveis pela hidatidose ou equinococose cistica e equinococose alveolar,
respetivamente, com repercussdes ao nivel da salde publica (Urquhart et al., 1996; Martins
et al.,, 2000; Desplazes et al., 2011; yong et al., 2019; CFSPH, 2020). Ambas as infecdes
resultam na formag&o de quistos, mais comumente no figado e pulméo, que se ndo forem
tratadas podem ter consequéncias potencialmente fatais (yong et al., 2019; ESCCAP, 2020;
CFSPH, 2020). A infecdo humana por T. multiceps é extremamente rara (Lescano & Zunt,
2013; Mir6 et al., 2020; CFSPH, 2020).

1.2.2. Familia Dipylidiidae

Os céstodes da familia Dipylidiidae possuem um escoléx com quatro ventosas e um
rostelo retractil armado com varios fileiras de ganchos em forma de espinho. Os proglétides
tém forma de graos de arroz e poros genitais bilaterais a meio do proglétide (Bowman et al.,
2003; CDC, 2019).
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1.2.2.1. Dipylidium caninum

O parasita D. caninum € o céstode mais comum dos caes e gatos domésticos que
ocasionalmente infeta o ser humano (Ballweber, 2001; Viera et al., 2012; ; llic et al., 2016;
Raza et al., 2018, CDC, 2019).

Os parasitas adultos medem entre 20 e 60 cm de comprimento. O escoélex possui
guatro ventosas, sendo o rostelo em forma de roseta retrétil e armado com trés filas de
ganchos (Bowman et al., 2003; CDC, 2019). A dificuldade na observagao de ovos nas fezes
deve-se ao fato destes, permanecerem normalmente no interior das capsulas ovigeras
(Figura 13), que sao expulsas dentro dos proglétides juntamente com as fezes (Acedo et al.,

1999; CDC, 2019). Cada capsula ovigera pode conter entre cinco e trinta ovos embrionados.

Figura 13 - Cépsula ovigera de Dipylidium caninum com presenca de ovos no seu interior obervada nas fezes de
um céo a 400x (imagem da autora).

1.2.2.1.1. Ciclo de Vida

As larvas de pulgas (Ctenocephalides felis, Ctenocephalides canis, Pulex irritans) e

os piolhos mastigadores (Trichodectes canis) sdo HI de D. caninum (Urquhart et al., 1996;
Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003; Raza et al., 2018 p.10; CDC, 2019).

Os proglotides gravidicos séo eliminados espontaneamente ou juntamente com as

fezes do HD, disseminando as capsulas ovigeras que contém os ovos (1) (Figura 14).
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Figura 14 - Ciclo de vida do parasita Dipylidium caninum (figura adaptada dehttp://commons.wikimedia.org/wiki/
File:CicloVital_Dipylidium.png).
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As céapsulas e ovos podem ser encontrados nas fezes ou nho ambiente dos cées e
dos gatos (por exemplo, cama dos animais). Os HI infetam-se ao ingerirem 0s 0v0S
embrionados (2). A oncosfera eclode no tubo digestivo do insecto (3), atravessa a parede do
trato digestivo atingindo a cavidade corporea onde evolui até ao estadio de larva
cisticercéide (). Os HD infetam-se quando ingerem acidentalmente o piolho mastigador ou
a pulga adulta infetada (5). Ao chegar ao intestino delgado, a larva desenvolve-se em adulto
em aproximadamente trés a quatro semanas. Os proglétides maduros ficam gravidos e
separam-se do resto do corpo do parasita, migrando até ao anus, sendo expulsos nas fezes
e iniciando um novo ciclo de transmissdo (1). O periodo pré-patente é entre duas a trés
semanas (Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003). Os animais podem transmitir pulgas
infetadas aos humanos (6). Os seres humanos, geralmente criancas, infetam-se quando
ingerem acidentalmente o HI que contém as larvas cisticercdides (7), havendo
desenvolvimento do parasita adulto no intestino delgado (Urquhart et al., 1996;
Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003; Raza et al., 2018 p.10; CDC, 2019).

1.2.2.1.2. Epidemiologia

Este parasita € cosmopolita e normalmente apatogénico, causando, na maioria das

vezes, apenas algum prurido na area perianal (Ballweber, 2001; Bowman et al., 2003; Raza

30



et al.,, 2018 p.11; CDC, 2019). A eliminacdo de proglétides, capsulas ovigeras ou ambos é

irregular, sendo por vezes interrompida durante dias ou semanas (Ballweber, 2001; Bowman
et al., 2003; Raza et al., 2018 p.11; CDC, 2019).

Nos estudos realizados na Europa, a prevaléncia da infecdo por D. caninum variou
entre 0,2% e 24,7% (Tabela 13), enquanto em Portugal variou entre 0,4% e 53,1% (Tabela

14).

Tabela 13 - Prevaléncia de infe¢des por Dipylidium canium em cdes e gatos na Europa.

Pais/Paises Prevaléncia (%) Referéncias
Austria, Bélgica, Espanha, Franca, 3.0 3510 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Italia, Roménia ' 9 '
Grécia 0,2 3> Symeonidou et al. (2018)
03*"° Papazahariadou et al. (2007)
thlia 6,0 ° Rinaldi et al. (2015)
1,3%%1,2°%° Riggio et al. (2012)
Polénia 6,1°° Wierzbowska et al. (2020)
] 0 7 1,10,13 J
Republica Checa (Praga) l 3149 Dubna et al. (2007)
Roménia 0,2°" Mircean et al. (2010)
Sérvia 24,7"1° 21,4%° llic et al. (2016)

Amostras fecais de cées (V), de cdes e gatos (°) e de gatos O).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de exploracfes pecuarias ( ), de anlmals de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor (10) de animais errantes ( ) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacmagao antirrabica
(**), de animais sem sinais clinicos (*°) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal (*°).

Tabela 14 - Prevaléncia de infe¢8es por Dipylidium caninum em cées e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia (%) Referéncias
Azambuja 0,5"° Mauricio et al. (2006)
Amora 1,8~ Pirdo (2018)
Coimbra 74 Martins et al. (2005)
6,4 Santos (2020)
7,8%1° Freitas (2020)
Lisboa 0,4%* Carvalho (2017)
53,1%" Waap et al. (2013)
1,43 Duarte et al. (2010)
Obidos 0,77°F Crespo et al. (2011)
] 3 Ol,b 13
Peniche 5 o162 Crespo et al. (2006b)
0,71'°
Ponte de Lima 1,01'; Mateus et al. (2014)
1,0"
Santarém 28i2ij Martins et al. (2000)
97 Crespo et al. (2013)
Settibal 0,6M*9 Gravata et al. (2007)

Amostras fecais de caes (%), de cdes e gatos (°) e de gatos ().

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de animais de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor ( ) de animais errantes (ll) de animais de
pastorelo ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrdbica
( ) de animais sem sinais clinicos ( ) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal ( )
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1.2.2.1.3. Saude publica

O parasita D. caninum é um agente zoondtico, sendo as criancas as mais afetadas
pela ingestdo acidental de pulgas infetadas através do contacto com cées e gatos (Martins
et al.,, 2000; Molina et al., 2003; Fisher & McGarry, 2006; Nieira et al., 2008; Raza et al.,
2018; CDC, 2019; ESCCAP, 2019).

1.3. Protozoarios

1.3.1. Familia Eimeriidae

Os protozoarios da familia Eimeriidae sao organismos unicelulares que destroem o
epitélio da parede intestinal. Estes parasitas tém um hospedeiro especifico. O ciclo de vida é
monoxeno e divide-se em trés fases: esporogonia/esquizogonia, merogonia e gametogonia
(Lepp & Todd, 1976; Urquhart et al., 1996; ESCCAP, 2018c).

1.3.1.1. Cystoisospora spp.

Os protozoarios do género Cystoisospora podem causar cistoisosporose nos caes e
gatos domésticos (Urquhart et al., 1996; Vasconcelos et al., 2008; Lappin, 2010; ESCCAP,
2018b) Os cées sdo HD de Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora
neorivolta e Cystoisospora burrowsi. Os gatos sdo HD para as espécies Cystoisospora felis
e Cystoisospora rivolta. A existéncia no mesmo hospedeiro de varias espécies de
Cystoisospora nao é frequente (Filho et al., 2004; Mitchell et al., 2007; Lappin, 2010; Houk et
al., 2013; ESCCAP, 2018c).

Os oocistos (formas parasitarias eliminadas juntamente com as fezes) podem ser
identificados de acordo com a sua forma e tamanho. As formas mais comumente
identificadas sdo a forma esférica, a oval e a elipsoide (Figura 15). As dimensdes verificadas
para cada espécie também diferem entre si, sendo os oocistos de C. canis (39 x 33 ym) e C.
felis (45 x 33 ym) maiores do que os oocistos de C. ohioensis (24 x 20 ym), de C. neorivolta
(22 x 17 ym), de C. burrowsi (21 x 18 uym) e C. rivolta (26 x 24 ym) (Foreyt, 2001; Mitchell et
al., 2007; Lappin, 2010; ESCCAP, 2011; Houk et al., 2013; ESCCAP, 2018c).).

Os oocistos de C. canis séo ligeiramente ovais, com membrana externa lisa, com
cor esverdeada e com um pequeno poro na sua extremidade mais larga. Os oocistos de C.

felis sdo igualmente ovais e com cor amarelada (Vasconcelos et al., 2008; ESCCAP, 2018c).
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Figura 15 - Oocisto de Cystoisospora sp. observado nas fezes de um céo a 40x (imagem da autora).
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1.3.1.1.1. Ciclo de Vida

A infecdo por Cystoisospora spp. ocorre geralmente por via fecal-oral, através da
ingestao de oocistos esporulados ou de tecidos de HP (aves, roedores) infetados (Figura 16)

(Filho et al., 2004; Lappin, 2010; ESCCAP, 2018c).

Figura 16 - Ciclo de vida do parasita Cystoisospora canis (figura adaptada de:http://www.cdc.gov/parasites/

cystoisospora/biology.html).
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Os oocistos ndo esporulados (estadio nao infetante) séo eliminados para o exterior
juntamente com as fezes dos hospedeiros (1). Os oocistos s6 esporulam no ambiente em

condi¢des climaticas favoraveis de oxigenacgéo, temperatura e humidade relativa elevada. A

33



esporulacdo ocorre rapidamente (<16h) a uma temperatura entre 30 °C e 37 °C.
Temperaturas superiores a 40 °C e inferiores a 20 °C inibem o desenvolvimento dos
oocistos. Em condicdes éptimas, o nucleo divide-se e forma dois esporoblastos que evoluem
para dois esporocistos, possuindo cada um deles quatro esporozoitos (2) (Urquhart et al.,
1996; Bowman et al., 2003; Vasconcelos et al., 2008).

Os oocistos sdo muito resistentes e permanecem Vviaveis no meio ambiente por
varios meses (Vasconcelos et al., 2008; Lappin, 2010; ESCCAP, 2018b).

Apbs ingestdo do oocisto esporulado (forma infetante) por um novo hospedeiro,
este sofre a acdo de sais biliares e enzimas presentes no tracto digestivo, libertando os
esporozoitos para o limen intestinal (3). Os esporozoitos penetram nos enterocitos e
multiplicam-se nestas células de forma assexuada dando lugar as formas esquizontes. Cada
esquizonte tem varios merozoitos. Apds maturacdo do esquizonte, este rompe-se libertando
0S merozoitos, os quais invadem as células vizinhas (4). O nimero de geracdes assexuadas
e de merozoitos produzidos depende da espécie de Cystoisospora (Urquhart et al., 1996;
Bowman et al., 2003; Vasconcelos et al., 2008). Na ultima fase de merogonia, 0s merozoitos
diferenciam-se em gametas masculinos (microgdmetas) e gametas femininos
(macrogametas). Assim, a partir da unido entre gametas forma-se um zigoto que se
desenvolve em oocisto (5). O oocisto ndo esporulado é expelido juntamente com as fezes
(1). O periodo de excrecéo é variavel, mas a maioria dos animais elimina oocistos durante
cinco a dez dias (Urquhart et al.,, 1996; Bowman et al., 2003; Vasconcelos et al., 2008;
CAPC, 2020).

O periodo pré-patente varia conforme as diferentes espécies de Cystoisospora
(CAPC, 2021). Nas espécies que infetam cées, verifica-se um periodo pré-patente entre 0s
cinco e os treze dias, enquanto que nas espécies que parasitam os gatos esse periodo
varia entre os sete a onze dias para C. felis e entre quatro a sete dias para C. rivolta
(Urguhart et al., 1996; Bowman et al., 2003; ESCCAP, 2018b; CAPC, 2020).

1.3.1.1.2. Epidemiologia

A infecdo por parasitas do género Cystoisospora apresenta uma distribuicao
mundial (Ballweber, 2001; Lappin, 2010; Houk et al., 2013, CDC, 2020). Nos estudos
realizados na Europa, a prevaléncia de infe¢do variou entre 1,2% e 30,8% (Tabela 15),

enguanto em Portugal a prevaléncia de infecdo variou entre 0,02% a 46,3% (Tabela 16).
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Tabela 15 - Prevaléncia de infe¢des por Cystoisospora spp. em cées e gatos na Europa.

Paises/Pais Prevaléncia (%) Referéncias
Alemanha 5,6 6,0 Barutzk i& Schaper (2011)
1,2-4,4%1%: 7534 Becker et al. (2012)
Austria, Bélgica, Espanha, Franca, g 73510 Beugnet et al. (2014)
Hungria, Italia, Roménia ' 9 )
2 0 1,10
Bélgica 26,3 Claerebout et al. (2009)
8,8 1,16
. 30,8 ** ~
Espanha (Catalonia) 16.8 18 Ortuiio et al. (2014)
2,607 Diakou et al. (2019)
Grécia 16,4351 Symeonidou et al. (2018)
39" Papazahariadou et al. (2007)
Hungria 43% Capéri et al. (2013)
15
Italia (Centro) 4712 35 Riggio et al. (2012)
2 4j 1,10,13
Republica Checa (Praga) 8 o 140 Dubna et al. (2007)
Roménia 14,2>* Mircean et al. (2010)

* Prevaléncia dada pelo mtervalo de conflanga de 95%.
Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de exploracfes pecuarias ( ), de anlmals de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor (10) de animais errantes ( ) de animais de
pastorelo (*?, de animais de zonas urbanas (*¥, de animais presentes em campanha de vacma(;ao antirrdbica
(**), de animais sem sinais clinicos (*°) e de animais com desordem/doenca gastrointestinal (*°).

Tabela 16 - Prevaléncia de infe¢8es por Cystoisospora spp. em cédes e gatos em Portugal.

Localidade Prevaléncia Referéncias
Azambuja 0,7 *° Mauricio et al. (2006)
Amora 55" Pirdo (2018)
Coimbra 78" Martins et al. (2005)
40" Cardoso et al. (2013)
Evora 54 °%° Ferreira et al. (2011)
Gerés 3,5 o8t Silva (2010)
4,371 Santos (2020)
Lisboa 16,9¢%% 11, 2%%34 Carvalho (2017)
1,1%° Ferreira et al. (2017)
14,2* 3'11;1z1rle(s),3** su Waap et al. (2013)
Madeira 5,97 Gomes (2019
Minho 5,4¥310. g g™ 10 Matos ((2016))
Obidos 2,6 %0 Crespo et al. (2011)
] 1 Gr** 18
Peniche 5’0*** 16 Crespo et al. (2006b)
;3 0 1,6
Ponte de Lima 15 i; Mateus et al. (2014)
5,0
P 8 O 1,515
orto 13,5 1516 Neves et al. (2014)
Portugal continental 8,0 Felix (2015)
Santarém 2 ?i: ij - Martins et al. (2000)
Setubal 2,2 Gravata et al. (2007
Vila Franca de Xira 0,025 Morgado (2é16) :
Vila Real 1,001 Silva (2018)

* Cystoisospora felis; ** Cystmsospora rivolta; *** Eimeridae
Amostras fecais de cées ( ), de cées e gatos ( ) e de gatos ( ).

Amostras fecais provenientes de animais de canis/gatis ou abrigos ( ), de animais de CAMV ( ), de animais que
frequentam parques ou do meio ambiente ( g de animais de explora(;oes pecuarias ( ), de animais de caca ( ),
de animais de zonas rurais ou ndo urbanas ( ) de animais com tutor (1 ), de animais errantes (11) de animais de
pastoreio ( ) de animais de zonas urbanas ( ) de animais presentes em campanha de vacinacéo antirrabica
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("), de animais sem sinais clinicos (*°), de animais com desordem/doenca gastrointestinal (*°) e de animais
. 17
silvestres (7).

A cistoisosporose € muito comum, principalmente em animais residentes em
abrigos e canis, 0 que podera estar relacionada com a deficiente higienizacdo das boxes e
camas e sobrelotacdo de animais, condi¢cbes que contribuem para a esporulacdo de
oocistos (Urquhart et al., 1996; Mitchell et al., 2007; Vasconcelos et al., 2008; Lappin, 2010;
Ferreira et al., 2011; Houk et al., 2013; CAPC, 2020). Os animais errantes sdo também
bastante susceptiveis de contrair a infecdo pelos habitos de predagédo (Lappin, 2010;
ESCCAP, 2018c; CAPC, 2020).

Os animais mais jovens (com idades inferiores a quatro meses) desenvolvem
infecbes mais rdpidas e graves do que 0s animais mais velhos. Os animais adultos
normalmente ndo apresentam sinais clinicos (embora tenham a capacidade de eliminar
oocistos para 0 meio ambiente) (Reinemeyer et al., 2007; Vasconcelos et al., 2008; Lappin,
2010; Houk et al., 2013; ESCCAP, 2018b; CAPC, 2020).

1.3.1.1.3. Saude publica

As coccideas do género Cystoisospora ndo tém potencial zoonético (ESCCAP,
2018b).

1.4. Patogenia e sinais clinicos comuns as parasitoses

gastrointestinais nos caes e gatos domésticos

InfecBes massivas pré-natais por T. canis provocam desconforto abdominal grave
nos cachorros lactantes. Geralmente estes assumem uma postura muito peculiar com os
membros posteriores abertos quando caminham ou em repouso, encontrando-se o
abdémen distendido e doloroso a palpagdo (Bowman et al., 2003; Rodriguez et al., 2006;
CFSPH, 2020). Os sinais clinicos sao tipicamente associados ao trato gastrointestinal,
nomeadamente diarreia, vdmito, crescimento retardado, desconforto abdominal, e, em casos
graves, obstrucdo intestinal. E comum em cdes altamente parasitados o aparecimento de
parasitas adultos nas fezes, nos vOmitos e nas descargas nasais. A morte também pode
ocorrer por ruptura ou obstrucédo intestinal (Bowman et al., 2003; Rodriguez et al., 2006; Lee
et al., 2010b; Alho et al., 2010; CDC, 2020; CFSPH, 2020).

A severidade da infecdo por ancilostomideos depende da carga parasitaria e da
resisténcia do hospedeiro, variando desde uma infegdo assintomética a perdas de sangue

gque rapidamente se podem tornar fatais. Segundo Bowman et al. (2003), existem quatro
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formas clinicas de ancilostomose em cées: (i) ancilostomose hiperaguda, resultante da
transmissdo galactogénia, e que se caracteriza por, na segunda semana de vida, o0s
cachorros se encontrarem debilitados, com mucosas pdlidas, fezes moles ou liquidas e
presenca de melena; (i) ancilostomose aguda, onde é possivel a observacdo de muitos
ovos has fezes; (iii) ancilostomose crénica, que geralmente € assintomatica; e (iv)
ancilostomose secundaria, que ocorre principalmente em cées geriatricos com problemas de
saude (Alho et al., 2010; Dias et al., 2013: CDC, 2120; CFSPH, 2020).

Nos cées, a maioria das infec¢des por T. vulpis sdo assintomaticas; porém, quando
a carga parasitaria é elevada, provocam episédios de diarreia frequentemente alternados
com fezes normais. As fezes diarreicas geralmente contém muito muco e podem conter
sangue. Em casos excecionais, pode ser caracterizada por uma diarreia persistente
(Bowman et al.,, 2003; CFSPH, 2020). A infecdo crénica pode causar intusce¢do nédo
associada a prolapso rectal (CDC, 2020; CFSPH, 2020).

Nas infecdes por cestodes adultos da espécie D. caninum os animais infetados
adquirem a posicao de “cdo sentado” e arrastam o anus no solo. Este facto deve-se ao
prurido no perineo provocado pela presenca de proglotes neste local (Bowman et al., 2003;
Raza et al., 2018).

Nas infec¢bes agudas por Cystoisospora spp., 0s sinais clinicos podem proceder a
eliminagcdo de oocistos, com uma diarreia abundante e aquosa (mais grave no caso de
animais jovens) e que pode persistir por algumas semanas (Bowman et al., 2003; Houk et
al., 2013; CDC, 2020). De fato, a diarreia cronica é o principal sinal clinico da coccidiose que
advém da destruigdo do epitélio intestinal (Lappin, 2010; ESCCAP, 2018b).

1.5. Técnicas coproldgicas de diagnostico parasitologico em

cades e gatos domésticos

7

O exame macroscopico e microscopico de fezes é importante no diagnéstico
parasitologico. A associacdo destes dois tipos de exame pode levar & determinagdo mais
precisa da prevaléncia de determinadas parasitoses (Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007,
Sousa, 2016).

O exame macroscopico de fezes permite observar: (1) a forma das fezes com base
na escala fecal de Bristol (Figura 17); (2) a presenca de elementos néo fecais, como sangue
e muco e (3) a presenca de larvas ou parasitas adultos inteiros ou fragmentados (Sousa,
2016).

Figura 17 - Escala de Bristol de consisténcia de fezes (Martinez & Azevedo, 2012).
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A ESCALA FECAL DE BRISTOL

TIPG 1

Carogos duros o separatlos,
como nozes (dificeis tle passar)

TIPO 2

Salsicha-moldada, mas
graomudoxo

TIPO 3

Como uma salsichs, mas com
fissuras em sua superficie

TIPO 4

Como uma salsicha on
serpente, suave ¢ macio

TIFO &

Bolhas Suaves com bordas
nitidas (que passa facilmente)

TIPO 6

TIPO 7

Pegaos Fofos com bhordax em
pedagos, um cocd sem
consisténcia

Aquoso, Sem partes sélidas.
Inteiramente liguido

O exame microscopico de fezes ainda é a base do diagndstico de grande nimero

de doencas parasitérias, permitindo a observacéo de ovos ou larvas de helmintas, oocistos,

trofozoitos e quistos de protozodarios (Bowman et al., 2003; Katagiri & Oliveira-Sequeira,

2007).

Os métodos mais utilizados no processamento de amostras fecais incluem a

diluicdo de uma pequena quantidade de fezes para o exame directo e o recurso a técnicas

de concentracdo dos elementos parasitarios, quer por flutuacdo, quer por sedimentacao

(Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007).
Nenhum teste apresenta uma sensibilidade de 100%. Contudo, esta pode aumentar

em 50% se em vez de uma amostra forem usadas 3 ou mais, dado que a eliminacdo das

formas parasitarias € intermitente. Por outro lado, o uso de mais de um método coprolégico

por amostra aumenta a sensibilidade de deteccdo dos varios agentes (Sudré et al., 2006;

Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007; Sousa, 2016).
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1.5.1. Exame directo

O exame directo consiste na realizacéo de um esfregaco fecal, imediatamente apos
a colheita das fezes, dissolvendo-se uma pequena quantidade de fezes numa gota de
solucdo salina (Sacramento, 1940; Bowman et al., 2003). E um sistema rapido, de facil
execucdo e de baixo custo, sendo muito Gtil em animais jovens com infe¢des massivas
(Bowman et al.,, 2003; Sudré et al., 2006; Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007). O exame
directo é realizado primariamente para detetar formas moveis de parasitas, tais como
trofozoitos de protozoéarios e larvas de helmintas, as quais podem ser distorcidas ou até
mesmo destruidas pelos meios usados para a concentracdo (Bowman et al., 2003; Katagiri
& Oliveira-Sequeira, 2007). O uso da gota salina em vez da utilizacdo de agua serve para
evitar a lise por osmose dos trofozoitos e protozoarios (Bowman et al., 2003).

Apenas uma pequena quantidade de fezes pode ser examinada, visto que a
suspensdo resultante precisa ser fina o suficiente para permitir a leitura (Bowman et al,
2003). Outra das limitacOes desta técnica €, a dificuldade de se analisar amostras com
conservantes, pois 0s parasitas morrem e perdem a motilidade. Para além disso, em
infecbes leves a moderadas pode ndo se conseguir visualizar qualquer parasita (Katagiri &
Oliveira-Sequeira, 2007; Bowman et al., 2003; Sousa, 2016).

1.5.2. Técnica de Willis

A técnica de Willis (Willis, 1921) é uma técnica de concentracdo por flutuacédo, e o
seu principio consiste na diluicdo de uma amostra fecal numa solu¢cdo mais densa do que os
elementos parasitarios (i.e. ovos e larvas de nematodes, ovos de alguns céstodes e oocistos
de protozoarios), e, assim sendo, o uso de solugcbes com alta densidade permite a
separacao dos elementos parasitarios [que flutuam com densidade (DE) entre 1,05 a 1,23]
dos detritos e residuos alimentares que se depositam. Varias solucbes podem ser utilizadas
para a flutuacao: cloreto de sédio (DE=1,20); solucdo de sacarose (DE=1,20 e 1,25); nitrato
de sodio (DE=1,20 e 1,30); sulfato de magnésio (DE=1,32) e sulfato de zinco a 33%
(DE=1,18). Uma das vantagens desta técnica é a preparacdo, observada ao microscopico,
ser mais limpa que a obtida pela concentracdo da sedimentacdo. As limitacdes deste
método séo a necessidade da observacao ser imediatamente realizada no tempo estipulado,
porque os sais causam distor¢do osmatica ou cristalizacdo do meio, causando distor¢cao nas
formas parasitarias e dificultando a sua identificacdo. Por outro lado, ao prolongar o tempo,
0s ovos vao ter tendéncia a sedimentar. Este método apresenta baixa sensibilidade em

detetar elementos parasitarios que apresentem uma densidade mais elevada que a das
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solucBes que podem ser utilizadas em cima mencionadas, como é o caso de ovos de Taenia
spp. que sdo ovos mais pesados e que tendem a sedimentar (Bowman et al., 2003; Dryden
et al., 2005; Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007; Sousa, 2016).

1.5.3. Técnica de Telemann-Lima

A técnica de Telemann-Lima consiste na concentracdo difasica dos elementos
fecais e 0 seu principio consiste na obtencdo de uma emulsdo com duas fases nao
misciveis, uma aquosa e outra lipofilica, que permite a separagcdo das particulas fecais
(parasitas, residuos alimentares e bactérias) de acordo com o seu equilibrio hidréfilo-lipofilo,
resultando na eliminacdo dos elementos com predominancia lipofilica (responséavel pela
formagcdo de artefactos) e por consequéncia, uma concentracdo dos elementos com
predominancia hidrofilica, facilitando a detecdo de ovos de trematodes, larvas e ovos
pesados de helmintas, quistos e oocistos de protozoarios. A adicdo da solucdo de éter
etilico ndo causa distorcdo celular, preservando-a. O acetato de etilo € outra solugdo
utilizada mais segura e semelhante ao éter etilico porque é menos inflaméavel e perigoso

(Bowman et al., 2003; Dryden et al., 2005; Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007).

1.6. Tratamento das parasitoses gastrointestinais em animais

domeésticos

Atualmente, existem no mercado inUmeras apresentacdes comerciais destinadas
ao tratamento e prevencao dos parasitas gastrointestinais (Tabela 17); porém, é necessario
conhecer detalhadamente o espectro de ac¢éo de cada farmaco (Alho et al., 2010; Matos et
al., 2013). E também importante realizar a rotatividade dos principios ativos por forma a

diminuir o aparecimento de resisténcias (Matos et al., 2013; Rebelo, 2014, Castro, 2018).
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Tabela 17 - Principios ativos e suas respetivas apresentacdes comerciais de anti-helminticos (AH) disponiveis em Portugal (Apifarma, 2013; Matos et al., 2013;
Rebelo, 2014; Castro, 2018; EMA, 2020).

Forma

Principios ativos Nome comercial AT Espécie Espetro de accao
milbemicina oxima + praziquantel Milbemax® cp c/G Toxoca_ra Spp., Toxgscarls Igon_lna_, Ancy_lqstoma spp., Trichuris vulpis, Taenia spp., Echinococcus
spp., Dipylidium caninum, Dirofilaria immitis
milbemicina oxima Interceptor® Cp C Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis, Dirofilaria immitis
milbemicina oxima + lufenuron Program Plus® Cp C Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Trichuris vulpis, Dirofilaria immitis
Praziquantel Zipyran® Cp C/IG Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
. . . Toxocara cati, Toxascaris leonina, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multiloculares, Dipylidium
praziquantel + pirantel Cazitel® Cp G caninum
. . Toxocara cati, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Taenia spp.,
praziquantel + pirantel Drontal® Cp G Echinococcus spp., Dipylidium caninum
praziquantel + pirantel + febantel Cazitel Plus XL® Cp c Toxocara canis, Toxascaris Ieonln_a, Ancylosto_rna spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
praziquantel + pirantel + febantel Endogard Plus® Cp c Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala, Taenia spp.,
Dipylidium caninum
] . Drontal Plus® Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
praziquantel + pirantel + febentel Drontal Plus XL® Cp ¢ Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum, Giardia spp.
. . . Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
praziquantel + pirantel + febantel Zipyran Plus® Cp C Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
praziquantel + pirantel + febantel Cazitel Plus® Cp c Toxocara canis, Toxascaris Ieonln_a, Ancylosto_rna spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
praziquantel + pirantel + febendazol Praziquan® Cp c Toxopara canis, .Toxascarls Ieonln_a, Ancylosto_ma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
. . Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
praziquantel + pirantel + oxantel Dolpac® Cp c Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
. Caniquantel Plus® Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
praziquantel + febendazol Caniquantel Plus XL® Cp c/G Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
Pirantel Strongid® P CIG Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala
pirantel + febantel Drontal Puppy® So c Ilcj)lg?scara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala, Trichuris
pirantel + ivermectina Heartgard 30 Plus ® Cp C Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Dirofilaria immitis
fioronil + metopreno + Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp., Capillaria plica, Taenia taeniaeformis,
' p . Broadline® Up G Echinococcus multilocularis, Dipylidium caninum, Dirofilaria immitis, Ctenocephalides felis, Ixodes
praziquantel + eprinomectina ficinus
c c Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
. . P Taenia spp., Echinococcus spp., Dipylidium caninum
emodepside + praziquantel Profender® - - - - -
Up G Tc_)xo_ca_lra catl,_ Toxascaris leonina, Ancylostoma tubaeforme, Taenia spp., Echinococcus spp.,
Dipylidium caninum
emodepside + toltrazuril Procox® So c Tox_ocara canis, Ancylo_stomg caninum, Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis, Cystoisospora
canis, Cystoisospora chioensise
epsiprantel + pirantel Dosalid® Cp c Toxocara canis, Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Taenia spp.,

Echinococcus spp., Dipylidium caninum
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Principios ativos

Nome comercial

Forma
farmacéutica

Espécie

Espetro de accao

Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,

moxidectina + imidacloprid Advocate® Up € Dirofilaria immitis
G Toxocara cati, Ancylostoma tubaeforme, Dirofilaria immitis

oxibendazol + niclosamida Viitaminthe® P C/IG Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Taenia spp.
Fenbendazol Panacur® P C/IG Toxocara spp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Giardia spp. (caes)
Flubendazol Flubenol® P c/e $gz?1€:;rsispp., Toxascaris leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,
Mebendazol Telmin® P clG Toxopara spp., '_I'oxascans leonina, Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Trichuris vulpis,

Taenia spp., Echinococcus spp.

Selamectina Stronghold® Up C/IG Toxocara spp., Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala, Dirofilaria immitis

Forma farmacéutica: Up- Ungao punctiforme; Cp - comprimidos; P - pasta; So - solu¢éo oral

Espécie: C - céo; G - gato.
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O epsiprantel, a niclosamida e o praziquantel sdo moléculas cestocidas, podendo
ser associadas a diversos nematocidas, de modo a apresentar um largo espectro de acdo
(Matos et al., 2013; Rebelo, 2014).

No caso dos nematodes, as moléculas mais comumente utilizadas em cées e gatos
sdo as tetrahidropirimidinas (pirantel e oxantel), os benzimidazo6is (oxibendazol,
mebendazol, fenbendazol, flubendazol e febantel) e mais recentemente o emodepside
(Matos et al., 2013; Rebelo, 2014; Castro, 2018).

Os dois anti-helminticos (AH) utilizados neste estudo foram a milbemicina oxima
associado ao praziquantel (Milbemax®), e o emodepside associado ao praziquantel
(Profender®).

1.6.1. Milbemicina oxima

A milbemicina oxima pertence ao grupo das lactonas macrociclicas. O seu
mecanismo de acc¢do reside na interrupcdo da transmissdo do impulso nervoso pelo
aumento da libertacdo do GABA resultando na paralisia e morte do parasita pelo aumento
da permeabilidade das membranas neuromusculares (hiperpolarizacdo) dos nematodes aos
ides cloro. E desaconselhado o uso de milbemicina em cédes e gatos microfilarémicos devido
as reacdes de hipersensibilidade que podem ocorrer, estando esta hipersensibilidade
associada a libertacdo de proteinas das microfilarias mortas ou que estdo a morrer
(Webster, 2005; Apifarma, 2015; Rebelo, 2014 p.69; EMA, 2021).

1.6.2. Emodepside

O emodepside é um antiparasitario e 0 seu mecanismo de acdo consiste em
interferir na transmissdo do impulso nervoso dos nematodes, levando a sua paralisia e
morte (Webster, 2005; Apifarma, 2015; Rebelo, 2014, p.101; EMA, 2020).

1.6.3. Praziquantel

O praziquantel é considerado um farmaco seguro, altamente eficaz e de largo
espetro, sendo um componente essencial para controlar parasitas de importancia
zoondtica. E um composto sintético derivado da isoquinolina que modifica a permeabilidade
do calcio das membranas dos céstodes e trematodes causando um desequilibrio das

estruturas da membrana. Esta situacdo resulta na despolarizacdo da membrana, contracdo
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da musculatura, vacuolizacdo e desintegracdo do tegumento sincicial, causando a

eliminacdo ou a morte do parasita (Webster, 2005; Apifarma, 2015; Rebelo, 2014 p.73).

1.7. Profilaxia das parasitoses gastrointestinais em caes e

gatos domeésticos

A profilaxia das parasitoses gastrointestinais faz-se através: i) do despiste frequente
e tratamento dos animais infetados e doentes; ii) maneio adequado das fezes; iii) 0 uso
periddico de antiparasitarios; iv) o combate as pulgas e piolhos; v) limpeza regular do pélo e
pele por forma a eliminar qualquer forma parasitaria e (vi) educacao sanitaria da populagéo
(ESCCAP, 2020). E importante que os médicos veterinarios chamem a atencdo para a
importéncia da vigilancia parasitaria continua, como parte de um programa de bem-estar
animal e humano (Vasconcelos, 1998; Robertson, 2000; Lee et al., 2010b; Alho et al., 2018;
ESCCAP, 2020).

Para os parasitas em que alguns estadios tém grande resisténcia as condi¢des
ambientais adversas, a melhor forma de atuar é eliminando sempre as fezes do ambiente e
educar os proprietarios para a recolha das fezes dos animais. Porém, realizar um controlo e
recolha das fezes de gatos é extremamente dificil no caso de animais errantes e com
acesso ao exterior (Vasconcelos, 1998; ESCCAP, 2020). Para as areas de extrema
contaminacgdo (por exemplo: canis/abrigos) sédo necessarias medidas mais extremas tais
como, a descontaminagdo do solo através da remocgdo da areia e substituicdo por asfalto
(Mandarino-Pereira et al., 2010; ESCCAP, 2020). No caso de ndo ser possivel, deve fazer-
se uma limpeza adequada com solu¢des de hipoclorito de sédio a 1% ou borato de sddio de
modo a eliminar as formas parasitarias mais resistentes (como é o caso dos ovos de T.
vulpis). Segundo Steffen et al. (2010), o produto recomendado para a desinfecdo de pisos
deve ser feito a base de cresol (Creolina®). A desidratacdo e a incidéncia da luz solar
directa sobre os locais € uma medida eficaz para destruicdo dos oocistos de Cystoisospora
spp. (Bowman et al., 2003, Vasconcelos et al., 2008; ESCCAP, 2020).

No caso dos parasitas com ciclo de vida heteroxeno a profilaxia passa primariamente
por eliminar/evitar a ingestdo/contacto com o HI (Vasconcelos et al., 2008; Desplazes et al.,
2013). E também importante evitar o contacto do HD com o HP (Bowman et al., 2003;
ESCCAP, 2020).

A frequéncia de desparasitacdo depende do ciclo de vida do parasita, da idade e
estilo de vida do hospedeiro. A ESCCAP (2020) recomenda desparasitar internamente os

animais de companhia pelo menos quatro vezes ao ano. Geralmente € recomendada a
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aplicacdo mensal de acaricidas com actividade repelente e inseticida juntamente com o

tratamento ambiental (limpeza diaria das boxes, camas e roupa de cama) (ESCCAP, 2020).

1.8. Objetivos

O presente trabalho teve como objetivos principais:

a) Caracterizar a parasitofauna gastrointestinal de cées e gatos residentes num
abrigo comunitéario localizado na regido do Seixal;

b) Determinar a relagéo das caracteristicas intrinsecas (idade, sexo, raca, peso)
e extrinsecas (sinais clinicos, desparasita¢des interna e externa, presenca de ectoparasitas,
tipo de pavimento, limpeza, desinfe¢do, remocao de fezes, tipo de cama) dos animais da
amostra com a presenca dos diferentes agentes patogénicos identificados;

C) Controlo antiparasitario com milbemicina oxima e praziquantel (Milbemax®,
Novartis) e emodepside e praziquantel (Profender®, Bayer) na eliminacdo de parasitas

gastrointestinais.
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ll. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pela comisséo de Etica da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.

As amostras foram processadas nos laboratérios do Grupo de Helmintologia e
Malacologia Médicas, Unidade de Parasitologia Médica do Instituto de Higiene e Medicina

Tropical, Universidade Nova de Lisboa.
2.1. Area geograéfica de estudo

Este estudo foi realizado num abrigo comunitério situado no Municipio do Seixal,
regido pertencente ao Distrito de Setubal. Situado no concelho do Seixal, na margem sul do
Rio Tejo, faz fronteira a Norte com o Rio Tejo, a Este com o Barreiro, a Sul com Sesimbra e
Oeste com Almada (Camara Municipal do Seixal [CMS], 2014).

O concelho do Seixal tem uma area de 95,50 km2, 184.269 habitantes e esta
subdividido em quatro freguesias: Amora, Corroios, Ferndo Ferro e Seixal/Arrentela/Aldeia
de Paio Pires, tendo-se realizado o estudo nesta tltima (Figura 18) (CMS, 2020).

A regido em estudo apresenta um tipo de clima mediterranico, com um periodo
seco de cerca de 80 a 100 dias, durante o verdo, em que a temperatura média ronda os 29
°C. Durante o inverno as temperaturas sdo amenas (CMS, 2020).

Figura 18 - Freguesia do Seixal/Arrentela/Aldeia de Paio Pires dentro do concelho do Seixal em evidéncia
(original da autora).

A
Bervvo

Seeraas
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2.2. Caracterizacao do abrigo

O abrigo comunitario albergava 106 animais, sendo 89 cées e 17 gatos.

Os cédes eram mantidos em dois canis fechados e alojados em boxes, geralmente em
namero superior a um cdo por box. Os cdes agressivos estdo numa box sozinhos. Cada box
tém um pavimento de cimento ou mosaico (com muitas fissuras que permite a entrada de
roedores) e um abrigo em cimento..

Os animais sao alimentados a base de comida seca.

Os gatos estavam num quarto todos juntos, com um pavimento em mosaico, com
acesso a um pequeno pétio.

Os animais deste abrigo ndo seguiam nenhum protocolo de desparasitacdo interna e
externa, sendo realizado apenas quando havia disponibilidade do produto. Contudo, ao
serem realizadas, as desparasitacfes interna e externa ndo seguiam as guidelines da
ESCCAP recomendadas.

2.3. Caracterizagcao da amostra

A populagdo em estudo foi constituida por 89 cédes e 17 gatos de um abrigo
comunitario na regido do Seixal. Os animais foram avaliados entre o periodo de 1 de
fevereiro a 30 julho de 2013.

3. Protocolo

3.1. Trabalho de campo

3.1.1. Recolha de dados e exame fisico (Ficha de registo no Apéndice 1)

De todos animais incluidos no estudo foram recolhidos os seguintes dados: nome,
espécie, idade, sexo, raca, inteiro/néo inteiro, peso, data de recolha de fezes, nimero de
box/jaula; exame fisico; avaliacdo dos sinais vitais; avaliacdo da condicdo corporal;
avaliacdo da coloracdo das mucosas; avaliacdo da presenca de linfadenopatia por palpacéo
dos linfonodos submandibulares, retrofaringeos e popliteos; avaliacdo da presenca de

tumefaccbes e ectoparasitas; avaliacdo de sinais clinicos compativeis com infecc¢des
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parasitarias gastrointestinais: rinorreia, tosse, vomito, distenséo ou dor abdominal; avaliacédo
da presenca de doencas concomitantes; profilaxia realizada: desparasitacdo interna e
externa; farmaco utilizado e o tipo de vacinacéo. As caracteristicas das instala¢fes: tipo de
pavimento e cama; os aspetos referentes a periodicidade da limpeza, desinfecdo, remocéao
das fezes e mudanca de cama/liteira também foram anotadas.

Relativamente a idade, os dados foram classificados em 3 categorias: “Jovem”,
animais com idade inferior a 1 ano; “Adulto”, animais com idades compreendidas entre 1 e 7
anos; e “Sénior” animais com idade superior a 7 anos.

Agrupou-se na categoria 'Sinais clinicos' os animais com um ou mais sinais clinicos.

3.1.2. Colheita e exame macroscépico de amostras fecais

A recolha das amostras de fezes foi efetuada quando se abria a porta da box para a
sua limpeza e o céo saia para o exterior, defecando nessa altura. Noutras ocasibes, as
amostras foram recolhidas durante o passeio dos animais no exterior ou entdo diretamente
do chéo da box.

Para cada animal foram colhidas trés amostras de fezes em dias alternados e
colocadas em recipientes estéreis, devidamente acondicionados e posteriormente
refrigerados a 4 °C, até processamento laboratorial.

Relativamente ao exame macroscopico das fezes, foi efectuada a avaliacdo da
consisténcia fecal de acordo com a escala de Bristol (Martinez & Azevedo, 2012). As fezes
tipo 1 e 2 indicam obstipacéo, as fezes tipos 3 e 4 sdo consideradas Optimas. As fezes
classificadas como tipo 5 a 7 estdo associadas com tendéncia de aumento de diarreia ou de
urgéncia (Lewis & Heaton, 1997).

De seguida foi feita a identificacdo de parasitas adultos, presenca de
melena/hematoquézia e muco nas fezes.

Os resultados foram anotados na ficha de registo de cada animal (Apendice II).

3.1.3. Colheita de sangue periférico

Para se proceder a desparasitacao interna, e tendo em conta que a administracao de
milbemicina oxima esta contraindicada em animais microfilarémicos, foi necessario fazer o
despiste de infecdo por Dirofilaria immitis nos animais do estudo. Como tal, foram
efectuadas colheitas de 3 ml de sangue periférico para um tubo com anticoagulante acido

etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Nos cdes, as amostras de sangue foram obtidas por
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puncdo venosa da veia cefélica ou safena lateral e, nos gatos, da veia jugular ou veia

femoral, obedecendo aos cuidados assépticos de uma colheita de sangue.

3.1.4. Desparasitacéao

ApOs despiste da infecdo por D. immitis, foi administrado aos cées amicrofilarémicos
a combinagdo de milbemicina oxima e praziquantel (Milbemax®, Novartis) e aos cées
microfilarémicos a combinacdo de emodepside e praziquantel (Profender®, Bayer).
Escolheu-se a associacao destas Ultimas moléculas para administrar nos gatos devido a sua
forma farmacéutica de uncgdo punctiforme porque 0s gatos eram maioritariamente

agressivos.

3.2. Trabalho laboratorial

3.2.1. Exame parasitolégico de amostras fecais

Foi feita a observacado macroscopica das fezes para se verificar a sua consisténcia e
detetar a presenca de formas parasitarias, como a presenca de nematodes adultos,
proglotes de cestodes, e de de muco ou sangue.

Para detetar parasitas gastrointestinais foram realizadas trés técnicas
parasitologicas de forma a poder cobrir todo o tipo de formas parasitarias: exame direto a
fresco, técnica de concentracdo por flutuagéo (técnica de Willis) e técnica de concentracdo
por centrifugacdo (técnica de Telemann-Lima). Na Figura 19, encontra-se representada a
bancada de trabalho com algumas das amostras fecais analisadas.

Figura 19 - Bancada de trabalho com amostras fecais para execucado de provas coprologicas.
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3.2.1.1. Exame direto

O exame direto a fresco permite visualizar a presenca de ovos e larvas de helmintas
e oocistos de protozoarios (Sacramento, 1940; Bowman et al.,, 2003; Katagiri & Oliveira-
Sequeira, 2007).

Preparou—se uma pequena quantidade de fezes numa lamina, adicionando-se uma
gota de soluto de lugol, usado como corante para evidenciar a estrutura interna dos ovos e
oocistos; em seguida, misturou—se com uma vareta de vidro. Posteriormente, cobriu—se a
lAmina com uma lamela de 20mm x 18mm e observou-se a prepara¢cdo ao microscopio

optico, fazendo-se a contagem do nimero de ovos/oocistos presentes (Sacramento, 1940).

3.2.1.2. Técnica de Willis

Emulsionou-se 1 a 2 gramas (g) de fezes em cerca de 10 a 20 volumes de soluto
saturado de cloreto de sdédio (NaCl). Filtrou-se a mistura, através da passagem por duas
camadas de gaze e recolheu—se a emulsdo nos tubos de vidro (tipo Borel), formando um
menisco convexo com o0s bordos do tubo. Colocou—se horizontalmente uma lamela de
20mm x 18mm no topo do tubo. Ao fim de dez minutos, retirou—se rapidamente a lamela e
colocou—se a mesma sobre uma lamina de microscopio. Examinou—se a preparagcdo ao
microscépio oOptico e efectuou—se a contagem do nimero de ovos/oocistos presentes na
lamela (Sacramento, 1940; Bowman et al.,, 2003; Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007;
Carvalho et al., 2012).

3.2.1.3. Técnica de Telemann-Lima

Preparou-se uma emulsdo com cerca de 20 cm® de 4gua destilada com 1 a 2g de
fezes. Filtrou-se a mistura, através da passagem por duas camadas de gaze e recolheu—se
a emulsdo para um tubo de centrifuga, perfazendo até um terco da sua altura. Em seguida,
adicionou-se igual volume de uma mistura de agua e éter etilico. A mistura foi centrifugada a
1000 x g durante trés minutos, decantada, e o sedimento foi observado entre lamina e uma
lamela de 20mm x 18mm ao microscopio. Foi entdo feita uma contagem do numero de
ovos/oocistos presentes na amostra (Bowman et al.,, 2003; Katagiri & Oliveira-Sequeira,
2007).
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3.2.2. Pesquisa de microfilarias no sangue periférico

A pesquisa de microfilarias (mfs) ndo fazia parte dos objetivos do trabalho; contudo,
e como ja foi referido anteriormente, foi efetuada, uma vez que a administracdo de
milbemicina oxima esta contraindicada em animais microfilarémicos.

Para pesquisa e identificacdo de mfs no sangue periférico foram realizadas as
seguintes técnicas: observacdo de esfregaco sanguineo por gota espessa, teste de Knott e
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), com posterior sequenciagdo dos amplicbes obtidos/
fragmentos de ADN amplificados.

3.2.2.1. Gota espessa

A técnica de gota espessa € um exame a fresco que permite detectar a presenga e
a motilidade celular de mfs ao microscépio (Gomes et al.,, 2012); no entanto, a nao
observagao destes movimentos nédo exclui um resultado positivo (Landum, 2012).

Para a realizacdo deste exame de gota espessa colocou—-se uma gota de sangue
apoés a colheita, diretamente numa lamina, cobriu—se com uma lamela e observou-se ao
microscopio Optico com objetiva de 10x para visualizar a motilidade de mfs, quando

presentes na amostra (Landum, 2012).

3.2.2.2. Técnica de Knott

A técnica de Knott consiste num método de concentracdo de mfs, sendo usado
para a pesquisa e diferenciacdo de géneros/espécies (Bowman et al., 2003).

Para a realizacéo desta técnica colocou-se, num tubo de centrifuga, 1ml de sangue
com EDTA e adicionou-se 9ml de formol a 2%. Como o formol € um agente hemolisante,
este causa a destruicdo dos eritrécitos, que depois sdo eliminados no sobrenadante,
permitindo uma observacdo mais facil das mfs (AHS, 2014a). Centrifugou—-se a 1000 x g
durante 8 minutos e eliminou—se o sobrenadante. Adicionou-se uma gota de azul de
metileno ao sedimento com o auxilio de uma pipeta de Pasteur e agitou—se a mistura no
vortex. Posteriormente, colocou-se numa lamina uma a duas gotas do sedimento, cobriu—-se
com uma lamela de 20mm x 60 mm e observou-se ao microscopio éptico com objectiva de
10x (Bowman et al., 2003; Furtado et al., 2009; Magnis et al., 2013; AHS, 2014 a).
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3.2.3. Técnicas moleculares

A técnica de PCR tem sido muito util na diferenciagdo de Dirofilaria immitis e D.
repens (Silva & Langoni, 2009; Tzanetou et al., 2009; Furtado et al., 2009; Gomes et al.,
2012) que sdo espécies patogénicas para 0s cdes e gatos domésticos. Estas espécies
devem ser diferenciadas de outras ndo patogénicas, tais como Acanthocheilonema

dracunculoides e Acanthocheilonema reconditum, que ndo necessitam de tratamento.

3.2.3.1. Extraccao de ADN

A extracdo de ADN gendmico das 106 amostras de sangue conservado em EDTA
foi efectuada segundo o protocolo adaptado de Stothard et al. (1996).

Aqueceu-se previamente o tampdo de brometo cetiltrimetilamonio (CTAB) (100 mM
Tris-HCL - “Amresco®”, pH 8.0, 1.4M NaCl - “Panreac”, 20 mM EDTA “Ameresco®”, 2%
(CTAB), 0.2% 2—mercaptoethanol — “Ameresco®”) na estufa a 60 °C durante 10 min. De
seguida colocou-se 200ul de amostra num tubo de 1,5ml, adicionou-se 600ul de CTAB e
10ul de proteinase K (20mg/dl — “Bioline”), homogeneizaram-se as amostras com o auxilio
de “homogeneizadores” estéreis e incubou-se a 55 °C durante 1h30min, agitando-se
intermitentemente de 15 em 15 min. O tampdo CTAB solubiliza as membranas, formando
um complexo com o ADN, o que vai permitir a sua precipitagdo. A proteinase K remove as
proteinases e degrada outras proteinas existentes. Apos a incubacao, adicionaram-se 600 pl
de cloroférmio isoamilico (24:1) (AppliChem), para a desnaturacdo das proteinas, agitaram-
se as amostras por inverséo durante 2 min, e centrifugaram-se 15 segundos a 6000 x g. De
seguida, colocaram-se 800ul de etanol absoluto gelado em novos tubos de 1,5ml, o qual
induz a precipitagdo dos &cidos nucleicos (Oliveira et al., 2007). Retirou-se o sobrenadante
(que contém o ADN) para novos tubos com o etanol gelado e centrifugou-se a 14 800 x ¢
durante 20 min.

ApOs a centrifugacdo, descartou-se o sobrenadante e o sedimento foi lavado com
500ul de etanol a 70% (para remover residuos de sais). Centrifugou-se a 13000 x g durante
15min. Retirou-se o sobrenadante totalmente e colocou-se na estufa a 55 °C durante um
maximo de 15 min para secar o sedimento e eliminar os restos de etanol. Por fim, adicionou-
se 50ul de tampdo TE (10 mM Tris-HCL, 1mM EDTA, pH 7.0 — “appliChem”) para a
reidratacdo do sedimento/eluicdio do ADN. O ADN extraido foi quantificado no
espetrofotometro (Nanodrop 1000, Thermo Scientific) e conservado a -20 °C até a realizacéo
da PCR (Furtado, 2009; Rani et al., 2010).
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3.2.3.2. Amplificacdo de ADN por PCR

Todas as amostras foram testadas para a pesquisa de ADN de Dirofilaria spp. e
Acanthocheilonema spp.. Os primers utilizados amplificam a regido 5.8S-ITS2-28S e formam
diferentes fragmentos conforme a espécie amplificada (Tabela 18).

Tabela 18 - Primers para diagndstico de Dirofilaria spp./Acanthocheilonema spp. (Furtado 2009; Rani et al.,
2010).

Primers Sequéncia Fragmentos (espécie que identifica)

542 pb (Dirofilaria immitis)

DIDR-F1 AGT GCG AAT TGC AGA CGC ATT GAG 484 pb (Dirofilaria repens)

578 pb (Acanthocheilonema reconditum)

DIDR-R1 AGC GGG TAA TCA CGA CTG AGT TGA 584 pb (Acanthocheilonema dracunculoides)

Cada reaccéo foi efectuada para um volume final de 50 uL, contendo 25,75 uL de
agua destilada estéril, livre de DNases e RNases, 5 pyL de tampédo 10X, 5 yL 25 mM de
cloreto de magnésio (MgCl,), 4 yL 1mM de dNTP mix, 2,5 uL de cada primer (50 pmol), 5 uL
de amostra de ADN e 0,25 yL de TagDNA polymerase (1,25 1U).

As condicbes de PCR encontram-se descritas na tabela 19.

Tabela 19 - Condic¢8es de reaccao utilizadas para PCR (Furtado 2009; Rani et al., 2010).

Etapa Temperatura (°C) Tempo
Desnaturacao inicial 92 2 min
Desnaturacao 92 30 seg
Hibridizacdo 60 30 seg 32 x
Extenséo 72 30 seg
Extensdo final 72 7 min

3.2.3.3. Electroforese dos produtos amplificados por PCR

Os fragmentos amplificados foram observados com recurso a electroforese em gel
de agarose a 1,5% (m/v) em tampdo TAE (Tris-Acetato 40 mM, EDTA 1mM; pH 8,3)
(AccuGENE®), ap0s coloracdo com brometo de etidio na concentracdo de 0,5 pg/ml. O
brometo de etidio possui a capacidade de se intercalar nas cadeias de ADN e emitir
fluorescéncia quando exposto a luz ultravioleta. Esta fluorescéncia foi observada num
documentador de imagem Alphalmager HP (Alpha Innotech). Foram usados 2l de cada
produto amplificado.

Juntamente com as amostras colocou-se um marcador de massa molecular de

1000 pares de bases - “Hyperladder IV” (Bioline).
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Os fragmentos de ADN migram através do gel, sendo que a taxa de migracéo €

proporcional a voltagem aplicada, que neste caso foram 120V.

3.2.3.4. Purificacao dos produtos de PCR para sequenciacao

De acordo com as diferentes bandas de DNA obtidas, as amostras foram
purificadas para retirar os restos de primers e dNTP’s, assim como restos de tampéo e
enzimas, provenientes do processo de amplificacdo, que possam afetar a sequenciacao.
Assim, as amostras positivas foram purificadas recorrendo ao Kit comercial “QlAquick
PCR™ Purification Kit”.

Adicionou—se 500 pl de tampéo PB a 100 pl de reaccéo de PCR e homogeneizou-
se. Colocou-se uma coluna QIAquick no tubo coletor de 2ml fornecido pelo kit e aplicou—se a
amostra na coluna QIAquick para retengdo do ADN e centrifugou—se a 10 000 x g por 60
segundos.

Descartou—se o liquido do tubo coletor e recolocou—se a coluna no mesmo tubo.
Acrescentou—se 750 ul de tampao PE na coluna para lavar e centrifugou—se a 10 000 x g
por 60 segundos. Descartou—se o liquido do tubo coletor e recolocou-se a coluna no mesmo
tubo centrifugando a amostra por mais um minuto na velocidade méxima. Colocou-se a
coluna num tubo de 1,5 ml e adicionou—se 50 ul do tampédo EB (Tris 10 mM, pH 8,5) no
centro da membrana para eluir o ADN. Centrifugou—se por um minuto a 10 000 x g e

conservaram-se as amostras purificadas a — 20 °C.

3.2.3.5. Sequenciacao e analise dos fragmentos de ADN purificados

As amostras foram sequenciadas na empresa StabVida, num sequenciador
automético comercial, com os mesmos primers que foram utilizados na PCR inicial. As
amostras foram sequenciadas nos dois sentidos (3'/5’ e 5’/3’). As sequéncias obtidas foram
analisadas no programa Basic Local Alignment Search Tool (BLAST) (disponivel em:
http://blast.ncbi.nim.nih.gov/Blast.cgi) e comparadas com outras sequéncias homologas
depositadas na base de dados NCBI (National Center for Biotechnology Information)

“GenBank” (http://www.ncbi.nlm.nih.gov).
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3.3. Andlise estatistica

Os dados obtidos ao longo deste estudo foram analisados recorrendo a tabelas e
gréficos através do programa informatico Microsoft Excel 2010° .

Para a avaliacdo estatistica recorreu-se ao software SPSS versédo 20 (c) IBM Corp.
(c) SPSS (r) STATISTICS. Este software foi utilizado para andlise descritiva, nomeadamente
no célculo de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo) nas
variaveis numéricas (como a idade), tabelas de contingéncia ou disposicdo de frequéncias
no caso das varidveis categéricas (sdo as caracteristicas que ndo possuem valores
quantitativos, e sao definidas por categorias) como os determinantes intrinsecos (sexo,
estado fertil, raga, sintomatologia, ectoparasitas) e extrinsecos (tipo de pavimento,
limpeza/lavagem, desinfecdo, produto de desinfecéo, remocgéo das fezes, muda e tipo de
cama, desparasitacdo interna e externa). Adicionalmente, para a estatistica inferencial (para
identificar relacdes entre variaveis que representem ou néo relagdes significativas) utilizou-
se o teste Exacto de Fisher para avaliar a relagdo das variaveis dicotomicas (presente ou
ausente), assim como o teste de Qui-quadrado para avaliar a relacdo dos determinantes
intrinsecos e extrinsecos e a presencga de parasitas. Ainda para a avaliagdo do valor p da
variavel idade que é numérica recorreu—se ao teste estatistico de Mann-Whintey.

Foi efectuada a analise de reducdo das cargas parasitarias, o calculo de
proporcdes e a diferenca entre colheitas (12 colheita — 22 colheita). O nivel de significancia
considerado foi de 5% (p<0,05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao da amostra

4.1.1. Sexo

Dos 89 caes analisados, 44 (49,4%) eram fémeas e 45 (50,6%) eram machos.
Todas as fémeas eram esterilizadas. Nos machos, 41 (46,1%) eram inteiros e 4 (4,5%) eram
castrados.

Dos 17 gatos analisados, 13 (76,5%) eram fémeas, estando nove delas (52,9%)
esterilizadas. Dos 4 machos, 3 (17,6%) eram inteiros e 1 (59%) era castrado.

4.1.2. ldade

Relativamente a idade, a maioria dos cées foi distribuida pela categoria “Adulto”
(n=59; 66,3%), seguindo—se a categoria “Sénior” (n=29; 32,6%) e a “Jovem” (n=1; 1,1%).

A maioria dos gatos foi distribuida pela categoria “Adulto” (n=14; 82,3%), seguindo—
se a categoria “Jovem” (n=2; 11,8%) e a “Sénior” (n=1; 5,9%).

O valor minimo e méximo referente a idade observado em cées foi de 6 meses e 17

anos e em gatos foi de 1 ano a 9 anos.

4.1.3. Raca

Setenta e nove (88,8%) dos canideos eram de raga “indefinida” e dez (11,2%) eram

de racga pura. Todos os gatos eram da raga “Europeu comum”.

4.1.4. Sinais clinicos

Trinta e nove dos 89 (43,8%) caes apresentaram sinais clinicos, nomeadamente,
diarreia (n=20; 22,5%), vémito (n=10; 11,2%), distensdo abdominal (n=2; 2,2%), tosse (n=3;
3,4%), epistaxis (n=4; 4,5%), linfadenopatia (n=6; 6,7%), mucosas palidas (n=14; 15,7%),
mucosas ictéricas (n=1; 1,1%), desidratacdo (n=11; 12,4%) e desconforto abdominal (n=1,;
1,1%). Cinco caes estavam caquéticos, quatro eram obesos e os restantes tinham uma

condicdo corporal normal.
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Onze dos 17 (64,7%) gatos apresentaram rinorreia, um era obeso e os restantes

tinham uma condic¢ao corporal normal.

4.1.5. Ectoparasitas

Observou—se a presenca de ectoparasitas em 72 cdes, dos quais 22 (24,7%)
estavam infestados com pulgas e carracas e 50 (56,2%) albergavam apenas pulgas.

Observaram-se pulgas em 10 (58,8%) gatos.

4.1.6. Desparasitacao externa e interna

No que respeita a desparasitacbes externas, a prevencdo de ectoparasitas era
apenas realizada nos cdes de modo esporadico, de acordo com a disponibilidade dos
farmacos. Os ectoparasiticidas usados foram: fipronil (Frontline® spray) e deltametrina
(Scalibor®).

Nenhum dos animais em estudo era desparasitado internamente ou recebia

profilaxia vacinal.

4.2. Caracteristicas das instalacdes

A remocgdo de fezes e a limpeza das instalacbes dos cées era efectuada
diariamente com agua, semanalmente com detergentes e lixivias de uso comum e
mensalmente com creolina. A remoc¢ao de fezes e urina da liteira dos gatos era efectuada
diariamente e a desinfecdo das instalagbes era feita semanalmente com detergentes e
lixivias de uso comum. As camas dos animais eram de madeira e ndo eram mudadas. Em

todas as instalacdes havia fezes de roedores.

4.3. Exame macroscoépico das fezes

De acordo com a escala de Bristol, as fezes dos caes foram maioritariamente dos
tipos 3 e 4 (39,3% e 46,1%) e as dos gatos do tipo 2 (76,5%) (Tabela 20). Apenas cinco

cées apresentaram diarreia.
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Tabela 20 - Resultados obtidos apds exame macroscépico nos animais do estudo.

Cées Gatos

Escala de Bristol N % Escala de Bristol N %
Tipo 1 1 11 Tipo 1 3 17,6
Tipo 2 7 7.9 Tipo 2 13 76,5
Tipo 3 35 39,3 Tipo 3 1 59
Tipo 4 41 46,1 Tipo 4 0 0,0
Tipo 5 5 5,6 Tipo 5 0 0,0
Total 89 100,0 Total 17 100,0

Observou-se um cdo com melena, um com hematoquézia, oito com muco nas fezes
e um com muco e hematoquézia.

Foi identificada um individuo adulto de T. canis e proglotes de D. caninum nas fezes
dos cées.

No exame macroscopico das fezes dos gatos ndo houve alteragbes dignas de

registo.

4.4. Parasitofauna gastrointestinal antes da desparasitacéo

Detetaram-se parasitas gastrointestinais em setenta e nove (88,7%) cées e quinze
(88,2%) gatos. Nas fezes colhidas no inicio do estudo foram identificados neméatodes (T.
canis, T. cati, T. leonina, Ancylostoma spp./U. stenocephala, T. vulpis), céstodes (Taenia
sp./Echinococcus spp., D. caninum) e protozoarios (Cystoisospora spp.) (Tabela 21).

Na tabela 21, esta registada a prevaléncia dos parasitas gastrointestinais nos

animais em estudo antes da desparasitacéo.

Tabela 21 - Prevaléncia dos parasitas gastrointestinais nos animais em estudo antes da desparasitacéo.

Cées (n=89) Gatos (n=17)
Prevaléncia Prevaléncia
Nematode n positivos % n positivos %
Toxocara canis 10 11,2 - -
Toxocara cati - - 15 88,2
Toxascaris leonina 10 11,2 2 11,8
Ancylostoma sp./Uncinaria stenocephala 75 84,3 2 11,8
Trichuris vulpis 30 33,7 - -
Céstodes n positivos % n positivos %
Dipylidium caninum 13 14,6 - -
Taenia sp./Echinococcus spp. 3 3,4 3 17,6
Protozoérios n positivos % n positivos %
Cystoisospora spp. 6 6,7 - R
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Onze dos cées infetados por D. caninum tinham pulgas. Verificou-se igualmente
uma associacao estatisticamente significativa entre o piso de cimento das boxes dos cées e
os caes infetados com Ancylostoma sp./U. stenocephala (p=0,018) e T. vulpis (p=0,014).
N&o se observou nenhuma associacdo estatisticamente significativa (p>0,5) entre os

determinantes intrinsecos e extrinsecos dos cées e a presencga dos restantes parasitas.

Figura 20 - Ovos de Ancylostoma spp./U. stenocephala observados nas fezes de um céo a 400x (imagem da
autora).

Figura 23 - Capsula ovigera de D. caninum com presenc¢a de ovos no seu interior observada nas fezes de um
cdo a 100x (imagem da autora).
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Figura 24 - Ovo de Taenia spp./Echinococcus spp. observado nas fezes de um cdo a 400x (imagem da autora).

Figura 25 - Oocisto de Cystoisospora sp. observado nas fezes de um cdo a 400x (imagem da autora).

A presenca de ovos de Taenia spp./Echinococcus sp. nas fezes de gato foi
significativamente superior nos animais da categoria “adultos” (p<0,05).
N&o se observou nenhuma associagéo estatisticamente significativa (p>0,5) entre

0s outros determinantes intrinsecos e extrinsecos dos gatos e 0s restantes parasitas.
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Figura 26 - Ovo de T. cati observado nas fezes de um gato a 400x (imagem da autora).

Figura 27 - Ovo de T. leonina observado nas fezes de um gato a 400x (imagem da autora).

Vinte e nove (34%) dos cées e onze (64,7%) dos gatos parasitados apresentaram
infeccBes simples. As co-infecgBes por multiplos agentes foram mais frequentes em caes
(56,1%) do que em gatos (23,5%) (Tabelas 22 e 23). Trinta e quatro (38,2 %) dos cées e
dois (11,8) dos gatos encontravam-se parasitados por dois agentes, tendo sido o tipo de co-
infecdo mais frequente. Em quinze (16,9%) cdes e em um (5,9%) gato detectaram-se ovos
de trés agentes. Um gato (5,9%) e um céo (1,1%) encontravam-se parasitados por quatro e

cinco agentes, respetivamente.

Foi administrada por via oral em dose Unica a combinagédo milbemicina oxima (0,5
mg/Kg) e praziquantel (5 mg/Kg) (Milbemax®, Novartis) a setenta e dois caes
amicrofilarémicos assim como a dezassete gatos amicrofilarémicos (milbemicina oxima: 2
mg/Kg e praziquantel: 5 mg/Kg). Aos dezassete cdes microfilarémicos foi administrado por
via oral em dose Unica a combinacdo emodepside (1mg/Kg) e praziquantel (5 mg/Kg)

(Profender®, Bayer).

Na tabela 22, estédo representadas as percentagens antes da desparasitacéo de co-

infec@o por parasitas encontrados em amostras fecais de oitenta e nove caes.
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Tabela 22 - Percentagens de co-infe¢fes por parasitas encontrados em amostras fecais de 89 cées antes da desparasitacao.

Nematodes Céstodes Protozoarios
Toxocara Toxascaris AncyLIJcr)]sCtiﬂgﬂr?aspp./ Trichuris vulois Dipylidium 513?2532&/5 Cystoisospora
canis leonina P caninum spp.
stenocephala spp.
n % n % n % n % n % n % n %
Co-infe¢do com 2 agentes 3 3,37 7 7,86 35 39,30 18 20,22 5 5,61 1 1,12 0 0,00
Co-infecdo com 3 agentes 6 6,74 3 3,37 15 16,80 11 12,35 4 4,49 1 1,12 5 5,61
Co-infecdo com 5 agentes 0 0,00 0 0,00 1 1,12 1 1,12 1 1,12 1 1,12 1 1,12
Tabela 23 - Percentagens de co-infec¢des por parasitas encontrados em amostras fecais de 17 gatos antes da desparasitacao.
Nematodes Céstodes
Toxocara cati Toxascaris leonina A_ncyl_ostoma spp./ Taenia spp./Echinococcus spp.
Uncinaria stenocephala
n % n % n % n %
Co-infecdo com 2 agentes 2 2,24 0 0,00 1 1,12 1 1,12
Co-infecdo com 3 agentes 1 1,12 1 1,12 0 0,00 1 1,12
Co-infecdo com 4 agentes 1 1,12 1 1,12 1 1,12 1 1,12
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4.5. Pesquisa da microfilarias no sangue periférico

Através dos testes de gota espessa e de Knott (Figura 32) foi possivel observar a
presenca de mfs no sangue periférico de quinze (14,15%) céaes.

Figura 28 - Microfilarias observadas através da técnica de Knott, a 100x (A) e a 400x (B) (imagens da autora).

A ‘ B

No que diz respeito as técnicas de biologia molecular, apés a realizacdo da PCR e
da corrida eletroforética observaram-se bandas de ADN em dezassete amostras (16,03%)
de cées (Figura 33). Dessas bandas, catorze apresentavam um produto de PCR com cerca
de 600 pares de bases e trés tinham um produto de PCR com aproximadamente 550 pares

de bases.

Figura 29 - Electroforese em gel de agarose (1,5%) dos produtos de ADN amplificado por PCR: M - marcador de
peso molecular (1000pb); 4,8,10,11,39,49,72,103 - ADN de amostras; Di - ADN de Dirofilaria immitis; Dr - ADN
de Dirofilaria repens; B - controlo negativo (imagem da autora).

4 8 10 11 39 49 72 103 Di Dr B
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Assim, de acordo com as sequéncias obtidas (Apéndice IV) e apds a analise

BLAST, verificou-se que as amostras que evidenciavam bandas de 600 pb, apresentavam

99% de homologia com o parasita A. dracunculoides, enquanto que as bandas de 550 pb

apresentavam 91% de homologia com o parasita D. immitis (Tabela 26).

Tabela 24 - Resultados de diferentes testes na pesquisa de Dirofilaria immitis em 17 caes.

Nimero de animais | Espécie | Gota espessa Teste de Knott Identificacdo por PCR
3 Céo Positivo Positivo Dirofilaria immitis
12 Cao Positivo Positivo Acanthocheilonema dracunculoides
2 Céo Negativo Negativo Acanthocheilonema dracunculoides

4.6. Parasitofauna gastrointestinal ap0s desparasitacao

Tabela 25 - Prevaléncia dos parasitas gastrointestinais nas amostras fecais de 72 c@es amicrofilarémicos antes e
21 dias ap6s a desparasitacdo com milbemicina oxima/praziquantel.

N° positivos (prevaléncia, %)

N° positivos (prevaléncia, %)

AgEiiEE) Antes da desparasitacéo 21 dias ap6s desparasitacdo
Infecdes simples 29 (32,5) 30 (33,7)
Tcan 1(1,1) 2(2,2)
Tleon 0 1(1,1)
Anc/Unc 25 (28,0) 27 (30,3)
Dcan 3(3,3) 0
Co-infecoes 50 (56,1) 12 (13,4)
Tcan + Anc/Unc 3(3,3) 2(2,2)
Tcan + Anc/Unc + Tvulp 4(4,4) 0
Tcan + Anc/Unc + Dcan 1(1,1) 0
Tcan + Anc/Unc + Cyst 1(1,1) 0
Tleon + Anc/Unc 7(7,8) 4(4,5)
Tleon + Anc/Unc + Tvulp 1(1,1) 0
Tleon + Anc/Unc + Dcan 1(1,1) 0
Tleon + Anc/Unc + Taen/Ech 1(1,1) 0
Anc/Unc + Taen/Ech. 1(1,1) 1(1,1)
Anc/Unc + Tvulp 18 (20,2) 1(1,1)
Anc/Unc + Tvulp + Dcan 2(2,2) 1(1,1)
Anc/Unc + Tvulp + Cyst 4(4,4) 1(1,1)
Anc/Unc + Dcan 5 (5,6) 1(1,1)
Anc/Unc + Cyst 0 1(1,1)
Anc/Unc + Tvulp + Taen/Ech + Dcan + Cyst 1(1,1) 0
Total 79 (88,7) 42 (47,1)

Tcan -Toxocara canis; Tleon - Toxascaris leonina; Anc/Unc - Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala; Tvulp -
Trichuris vulpis; Taen/Ech - Taenia p./Echinococcus spp.; Dcan - Dipylidium caninum; Cyst - Cystoisospora spp.
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Tabela 26- Prevaléncia dos parasitas gastrointestinais nas amostras fecais de 17 gatos amicrofilarémicos antes
e 21 dias apods a desparasitagdo com milbemicina oxima/praziquantel.

Agentes (s)

N° positivos (prevaléncia,%)
antes da desparasitacao

N° positivos (prevaléncia, %)
21 dias ap6s desparasitagéo

Infecdes simples 11 (64,7) 7 (41,1)

Tcat 11 (64,7) 6 (35,2)

Anc./Unc 0 1(5,9)
Co-infecdes 4 (23,5) 0
Tcat + Anc/Unc 1(5,9) 0
Tcat + Tleon + Anc/Unc + Taen/Ech 1(5,9) 0
Tcat + Tleon + Taen/Ech 1(5,9 0
Tcat + Taen/Ech 1(5,9) 0

Total 15 (88,2) 7 (41,1)

Tcat -Toxocara cati; Tleon - Toxascaris leonina; Anc/Unc - Ancylostoma spp./Uncinaria stenocephala; Taen/Ech -
Taenia spp./Echinococcus spp.

4.7. Controlo da desparasitacdo com milbemicina oxima e

praziguantel e com emodepside e praziquantel

Para determinar a eficicia do tratamento com milbemicina oxima e praziquantel foi
realizado o Teste de Reducdo de Contagem de ovos fecais. Vinte e um dias apos
administracao verificou-se uma reducao parcial do numero de animais infetados. A reducéo
da infecdo por Ancylostoma spp./U. stenocephala spp. (54,2%), de T. vulpis (40,3%) e de D.
caninum (15,3%) foi significativa (p<0,001). Contudo, e apesar de se observar uma reducao
da percentagem de cées infetados por T. canis (6,9%), T. leonina (5,6%), Taenia
spp./Echinococcus spp. (2,8%) e Cystoisospora spp. (4,2%), as diferencas ndo foram
significativas (p>0,05).

Nos gatos, também se verificou uma reducdo de 52,9% do numero de animais
infetados por T. cati entre a colheita de fezes realizada antes e ap0s desparasitacao,
apresentando diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). Relativamente as
infecgBes por T. leonina, Ancylostoma spp./U. stenocephala e Taenia spp./Echinococcus
spp., apesar de ter havido uma reducdo da carga parasitaria (11,8%, 59% e 17,7%
respetivamente), essas diferencas ndo foram significativas (p>0,05).

Apods a desparasitagdo com emodepside e praziquantel, apenas dois dos 13 cées
microfilarémicos continuaram parasitados por Ancylostoma spp./U. stenocephala. No
entanto, ndo foi possivel avaliar a sua significancia devido ao reduzido numero das

amostras.
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V. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objectivo caracterizar a parasitofauna gastrointestinal
em cédes e gatos residentes num abrigo comunitario na regido do Seixal e o seu controlo

antiparasitario.

5.1. Prevaléncia total de parasitoses gastrointestinais nos

cées e gatos

As espécies estudadas foram o cdo e o0 gato e a prevaléncia total encontrada para
parasitas gastrointestinais nestas duas espécies foi de 88,6%, (94/106). Resultados
inferiores foram encontrados em Lisboa (24,6%) por Nabais (2008, p.79); em Evora (39,2%)
por Ferreira et al. (2011) em Sintra (3,0%) por Dinis (2018, p.36) em caes e gatos de abrigo,
presentes a CAMV e em canis e gatis. A prevaléncia encontrada é importante para a Saude
Publica dado o potencial zoonético de algumas espécies observadas no presente estudo,
tais como T. canis, Ancylostoma spp., T. vulpis, Echinococcus spp. e D. caninum (Martins et
al., 2005; Duarte et al., 2010; Ferreira et al., 2011; Ramos et al., 2011; Cardoso et al., 2013;
Waap et al., 2013; Mateus et al., 2014; Neves et al., 2014; Matos, 2016, p.16-36; Carvalho
2017, p.49; Ferreira et al., 2017; Diniz, 2018, p.20; Pirdo, 2018, p.43-44; Silva, 2018, p.9-11;
Gomes, 2019, p.4-13; Freitas, 2020, p.14-30; Ramos et al., 2020).

5.1.1. Parasitas gastrointestinais presentes em cées

O presente estudo mostrou uma elevada prevaléncia de parasitas gastrointestinais
(88,7%, 79/89) em cédes de abrigo na regido do Seixal. Pirdo (2018, p.60), observou uma
prevaléncia menor (30,9%) na zona do Seixal em fezes colhidas do ambiente facultadas
pelos tutores dos animais. Esta diferenca poderéd ser devido a técnica utilizada por Pir&o
(2018), que realizou apenas o método de Willis, enquanto que no presente estudo se
realizou ainda o exame a fresco e a técnica de sedimentacdo. Segundo Pirdo (2018),
amostras recolhidas da via publica (41,8%) revelam maior prevaléncia de infecdo por
endoparasitas, enquanto que as amostras colhidas pelos proprietérios revelam uma
prevaléncia menor (20,0%), isto porque na via publica, as fezes devem ser maioritariamente
de caes errantes, ndo desparasitados, enquanto que os cdes que possuem tutores, tém
acompanhamento veterinario e consequentemente sao desparasitados.

Contudo, outros estudos realizados em Portugal em cées de canil, domésticos, de
abrigo, pastores, de caca, presentes a CAMV e de amostras do ambiente mostraram
prevaléncias mais baixas, entre 19,9% e 73,4% (Martins et al., 2005; Nabais, 2008, p.76-78;
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Cardoso et al., 2013; Mateus et al., 2014; Neves et al., 2014; Diniz, 2018, p.36-37; Silva,
2018, p.28-29; Gomes, 2019 p. 52). Noutros paises, mostraram também prevaléncias
inferiores entre 17,6% e 75,0% (Dubna et al., 2007; Scorza et al., 2011; Bajer et al., 2011;
Ortufio et al., 2014; Kostopoulou et al., 2017; Suganya et al., 2019; Diakou et al., 2019). A
elevada prevaléncia obtida neste estudo podera estar relacionada com o tipo de amostra
avaliada; ao espaco confinado onde permanecem 0s animais, que pode contribuir para a
propagacao de parasitas e consequentemente aumentar o risco de infecdo; a inexisténcia
de desparasitacdo a entrada dos animais e 0 acesso constante a fontes de contaminacéo,
devido a existéncia de HP (roedores) nas instalagbes (Mircean et al., 2010; Ferreira et al.,
2011; Raza et al., 2018).

5.1.2. Parasitas encontrados no estudo

Os parasitas mais frequentemente encontrados nos caes analisados foram:
Ancylostoma sp./U. stenocephala, seguido de T. vulpis, T. leonina, T. canis, D. caninum,
Taenia sp./Echinococcus sp. e Cystoisospora sp.. De acordo, com o estudo realizado por
Pirdo (2018, p.58) no Seixal, foram encontrados cinco dos parasitas comumente
encontrados no presente estudo (Ancylostoma sp., seguido de Cystoisospora sp., D.
caninum, T. vulpis, T. leonina, T. canis). Taenia sp./Echinococcus nao foram observados no
estudo de Pirdo (2018). Isto podera ser devido ao tipo de amostra, porque, no presente
estudo, os animais sédo de abrigo e no estudo de Pirdo (2018) as amostras foram recolhidas
do meio ambiente, indicando que estas Ultimas poderdo ser de animais com tutores que
passeiem 0s seus animais na rua. Este estudo, contrasta com o estudo realizado por Lebre
(2011), com amostras de fezes de cades de canil em Lisboa, onde os parasitas mais
prevalentes foram trés protozoarios: Cystoisospora sp., Giardia sp. e Cryptosporidium sp.
Esta diferenca relativamente ao tipo de parasitas encontrado podera ter sido influenciada
pelo meio de diagnéstico utilizado por Lebre (2011), que consistiu no uso de um teste rapido
de imunofluorescéncia direta.

Segundo Felsmann et al. (2017), os cdes com mais parasitas gastrointestinais sédo os
animais errantes, o que esta de acordo com o presente estudo, que analisou animais de

abrigo provenientes da rua.

5.1.3. Infe¢cOes simples e mistas nos céaes

Neste estudo, 33,7% dos cdes apresentaram infec¢cbes com apenas um agente e
57,3% apresentaram infeccdes mistas. Outros estudos relatam o contrario, indicando que as
infecbes simples foram as mais frequentes em cées (Martins et al., 2005; Rosa et al., 2006;
Ferreira et al., 2011; Ramos et al., 2011; Crespo et al., 2013; Neves et al., 2014; Silva, 2018;
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Gomes, 2019). A razao desta diferenca podera estar relacionada com o facto dos animais
de abrigo estarem confinados em grande nimero a um espaco limitado e esta situacao
podera contribuir para aumentar o risco de infecdo. Por outro lado, Mateus et al. (2014)
observaram que nas fezes de cées de caca da regido de Ponte de Lima, a prevaléncia de
infecdes mistas foram superior do que as infecdes por apenas um agente parasitario
(Familia Ancylostomatidae, T. vulpis, Toxocara sp., Cystoisospora spp., D. caninum, Familia
Taeniidae e T. leonina).

A elevada prevaléncia de infecdes por mais de um agente parasitario, como é o caso
deste estudo, podera estar relacionado com o estilo de vida do animal que favoreca um
maior contacto ambiental com as formas parasitarias (caes errantes, de caca e de abrigo)
e/ou com a auséncia de desparasitacdo (Becker et al., 2012; Mateus et al., 2014). Estudos
com maior prevaléncia de infegcbes mistas foram reportados (Labruna et al., 2006). Segundo
Fortes (2004), o piso dos canis/abrigos ndo devem ter frestas, devem ser secos e as camas
devem ser limpas frequentemente; as areas livres devem ser mantidas limpas e frescas; as
fezes removidas com uma pa antes de se aplicar um jato de 4gua e o piso deve ter um
declive para agua para nao ficar empocada. Tais condicbes ndo eram cumpridas

diariamente.

5.1.4. Sinais clinicos nos cées

A presenca dos diversos parasitas no presente estudo podera estar relacionada com
doencgas concomitantes (animais com leishmaniose, dirofilariose, hemoparasitas, doencas
enddécrinas, doenca renal crénica), dieta inadequada, e mas condi¢cdes ambientais (Barr &
Bowman, 2010). Neste trabalho observou-se que 43,8% dos animais apresentavam sinais
clinicos [diarreia (22,4%), vomito (11,2%), distensdo abdominal (2,2%), tosse (3,3%),
epistaxis (4,49%), linfadenopatia (6,7%), mucosas padlidas (15,7%), mucosas ictéricas
(1,1%), desidratagédo (12,3%) e desconforto abdominal (1,1%)]. Além disso, 5,6% de animais
com anorexia apresentavam caquexia.

De acordo com Neves et al. (2014), os parasitas gastrointestinais causam
frequentemente anorexia, anemia e diarreia, podendo levar a morte, particularmente em
animais jovens, idosos e imunodeprimidos (como € o caso de animais deste estudo que
tinham doencgas concomitantes, incluindo infecdes por Leishmania e outros hemoparasitas).
De acordo com Rinaldi et al. (2015), os cées de abrigo/canil constituem o grupo de risco
mais elevado de infecdo por endoparasitas e segundo Raza et al. (2018), € de esperar que 0
nivel de parasitismo seja maior nos abrigos de animais devido a contaminag&o do solo. E
importante realcar que o elevado nimero de animais, juntamente com o facto de as fezes

ndo serem removidas diariamente e o tipo de pavimento das boxes, nomeadamente as de
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cimento por apresentaram um numero significativamente superior de ovos de Ancylostoma
spp./U. stenocephala e T. vulpis em relagcdo ao pavimento em ceramica. Este conjunto de
fatores, poderdo ter contribuido para a permanéncia de formas parasitarias infetantes,
algumas com potencial zoondético, durante meses (Bowman, 2003; Coelho et al., 2009;
Altreuther et al., 2011).

Uma maneira de reduzir ou até mesmo eliminar esta contaminacdo ambiental passa
pela sensibilizacdo dos responsaveis do abrigo sobre os riscos para a salde animal e salude
publica, da presenca e manutencdo das parasitoses encontradas e, explicar como se deve
proceder para que ocorra essa reducdo/eliminacdo de parasitas. Foi perguntado aos
responsaveis do abrigo se tinham conhecimento sobre o potencial zoondético de alguns dos
parasitas detetados nos caes e gatos que se encontravam a sua guarda, tendo a sua
resposta sido negativa. Semelhante resultado foi obtido por Cardoso et al. (2013), quando
0S autores questionaram os donos dos cdes de pastoreio e de guarda sobre o potencial
zoondtico e a possibilidade de ficarem infetados por parasitas.

5.1.5. Infecéao por Ancylostoma spp./U. stenocephala nos caes

Ao contrario do descrito por varios autores (Urquhart et al.,1996; Dunn & Greiner,
2005; Fontanarrosa et al. 2006; Mauricio et al., 2006), que encontraram uma prevaléncia de
Ancylostoma spp./U. stenocephala superior em animais mais jovens, no presente estudo
verificou-se uma maior prevaléncia em cades adultos, o que provavelmente estara
relacionado com o facto de ser a faixa etaria com um maior nimero de animais analisados.
Neste estudo, apenas vinte e um dos setenta e cinco canideos (28%) infetados por
Ancylostoma spp./U. stenocephala apresentaram sinais clinicos, corroborando que em caes
adultos a infecdo por Ancylostoma spp. pode ocorrer sem a presenca de sintomatologia
(Deplazes et al., 2010).

A prevaléncia encontrada (84,3%) de infecdo por Ancylostoma spp./U.
stenocephala nos caes do abrigo do Seixal do presente estudo foi superior a reportada por
Pirdo (2018), de 27,3% em amostras recolhidas do ambiente no Seixal. Estes resultados
poderdo ser explicados pelo facto destes parasitas serem mais frequentemente encontrados
em caes errantes (Aguirre et al., 2018). Estes valores de prevaléncia de infe¢do foram mais
elevados comparativamente a estudos realizados a nivel mundial com prevaléncias entre
6,0 e 71,6% (Martins et al., 2005; Dubna et al., 2007; Gravata et al., 2007;
Papazahariadou et al., 2007; Claerebout et al., 2009; Mircean et al., 2010; Silva, 2010,
p.108; Barutzi & Schaper; Ferreira et al.,, 2011; Scorza et al., 2011; Riggio et al., 2012;
Becker et al., 2012; Capaétri et al., 2013; Crespo et al., 2013; Beugnet et al., 2014; Mateus et
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al., 2014; Ortufio et al., 2014; Paoletti et al., 2015; Pirdo, 2018; Silva, 2018 p.37; Diakou et
al., 2019).

A elevada prevaléncia encontrada neste estudo, revela que ha uma falha na
prevencdo, seja pelo incumprimento da desparasitacdo regular dos animais, ou pela
diminuicdo da eficacia do desparasitante devido a utilizacdo inadequada dos principios
ativos, ou pela eventual resisténcia a certos principios ativos por parte dos parasitas.

A Infecdo por Ancylostoma spp./U. stenocephala nos cées foi significativamente
superior em cdes mantidos em boxes com pavimento de cimento, que podera ser justificado
pelo mau estado do pavimento destas boxes, deficiente higienizagdo e crescente
contaminacdo ambiental. O pavimento em cerémica, existente em alguns locais do abrigo,
permite  uma melhor higienizagdo das instalagbes, contudo, apresenta limitacdes,
nomeadamente se 0 piso ndo estiver seco, em que a humidade pode conduzir ao
deslizamento do animal pela box e levar a algum trauma, assim como também nao é

benéfico para o desgaste das unhas.

5.1.6. Infecdo por T. canis

Relativamente a infe¢do por T. canis, alguns autores referem que os ascarideos séo
mais frequentes em animais de abrigo/canil do que em cdes domésticos, provavelmente
porque estes Ultimos sao desparasitados mais frequentemente contra endoparasitas
(Grandemange et al., 2007; Claerobout et al., 2009; Schimmel et al., 2009; Raza et al.,
2018).

A prevaléncia de T. canis obtida no presente estudo (11,2%) foi semelhante as
percentagens reportadas na Europa e Turquia por Papazahariadou et al. (2007) e Oge et al.
(2017) em céaes pastores (12,8% e de 9,3%, respetivamente), e por Diakou et al. (2019) em
cdes de abrigo (9,1%) na Grécia. Noutras regides de Portugal outras prevaléncias foram
encontradas: 7,4%, 11,3%, 10,9% em amostras de fezes de canideos recolhidos do
ambiente, cdes de quintas e cdes de caga, respetivamente, por Mateus et al. (2014), em
Ponte de Lima. Contudo, a prevaléncia obtida neste estudo foi superior as obtidas em
estudos realizados por Pirdo (2018), com 0,8% no Seixal, e por Gravata et al. (2007), com
1,1% em Setubal. Estas diferencas de prevaléncia podem ser explicadas pelo tipo de
amostra.

Em cées errantes no concelho de Coimbra obteve-se uma prevaléncia superior de
24,0% e em amostras de solo de parques publicos na area de Lisboa foi encontrada uma
prevaléncia de 63,2% (Martins et al., 2005; Otero et al., 2014). Estes dados mais elevados,

sugerem um risco para a saude publica por constituir uma zoonose (Alho et al., 2018).
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Embora a maioria dos estudos apontem para uma maior prevaléncia de infecao por
T. canis em animais jovens (Papazahariadou et al., 2007; Clarebout et al., 2009), no
presente trabalho foi a faixa etdria adulta, a apresentar o maior nimero de animais

parasitados talvez pelo facto da maioria dos animais estudados serem adultos.

5.1.7. Infecao por T. leonina

Segundo Rostami et al. (2020), o parasita T. leonina é cosmopolita. A prevaléncia de
T. leonina (11,2%) foi superior nos animais de idade adulta, o que est4 de acordo com o
referido por Bowman (2003), em que 0s ovos deste ascarideo tendem a ser encontrados em
animais mais velhos.

Segundo trés estudos (Espanha, Grécia e Portugal, respetivamente), foram
estimadas as prevaléncias de infecdo por T. leonina: 2,4%, Ortufio et al. (2014); 6,1%,
Kostopoulou et al. (2017), ambos em animais de abrigo; e 2,9%, Silva (2018, p.37) em caes
domésticos. Outros estudos realizados em Portugal observaram uma prevaléncia ainda
menor, entre 0,5% a 1,1% (Martins et al., 2005; Ferreira et al., 2011; Mateus et al., 2014;
Neves et al., 2014; Ferreira et al., 2017).

5.1.8. Infecao por T. vulpis

No presente estudo, T. vulpis foi o segundo parasita mais encontrado em animais
adultos, também devido aos animais do estudo serem maioritariamente adultos. Embora a
infec@o por T. vulpis possa ocorrer em canideos de todas as idades, este parasita raramente
€ encontrado em animais com menos de 3 meses de idade (Barr & Bowman, 2010; Petry et
al. 2013).

No presente estudo, 33,7% dos caes encontravam-se parasitados por este
nematode. Estes valores aproximam-se aos valores de 24% obtidos por Grandemange et al.
(2007), em caes de abrigo do continente europeu, e por Mateus et al. (2014) nos trés grupos
de canideos referidos anteriormente (34,4%, 32,8%, 49,5%) em Portugal. Outros estudos
apresentam prevaléncias inferiores: 3,5% no Gerés (Silva, 2010, p.108) em canideos
silvestres e domeésticos; 3,7% em Espanha (Ortufio et al., 2014) em caes de abrigo; 4,0% na
Sérvia (llic et al. 2016) em cées domésticos; 13,3% em Vila Real, (Silva, 2018, p.37) em
cdes domésticos; 1,8% no Seixal (Pirao, 2018, p.58) em fezes recolhidas no ambiente pelos
tutores.

A infecdo por T. vulpis foi significativamente superior em cdes mantidos em boxes
com pavimento de cimento, em comparacdo com o0s cdes mantidos em boxes com
pavimento de ceramica, o que podera ser justificado pelo fato do primeiro tipo de pavimento

ser de dificil limpeza (saliéncias/fissuras do pavimento, onde se podem alojar os ovos do
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parasita), perpetuando e completando o ciclo de vida de T. vulpis. Também é importante
salientar que a ndo remoc¢ao das camas sujas, especialmente neste abrigo, no Inverno que
€ bastante humido e cheio de fendas no pavimento e algumas paredes, pode resultar em

contaminacfes massivas (Urghart et al., 1998).

5.1.9. Infe¢ao por D. caninum

A prevaléncia de infegdo obtida neste estudo de D. caninum foi de 14,6% e foram
observadas proglotes e cépsulas ovigeras nas fezes. Tal como esperado, onze dos treze
cdes infetados com este parasita apresentaram pulgas, evidenciando a importancia de se
fazer um tratamento ectoparasiticida (llic et al., 2016; Tavares, 2020, p. 23). De acordo com
a ESCCAP (2020), para o controlo de D. caninum é fundamental o controlo dos HI, quer a
nivel do hospedeiro, quer a nivel ambiental. E importante tratar e prevenir a dipilidiose, pois
esta doenca apresenta um potencial zoondtico e ocasionalmente infeta criangas quando
estas acidentalmente ingerem pulgas/piolhos infetados com larvas cisticercéides (Matos,
2013; Bowman, 2014; Beugnet et al., 2014; Gomes, 2019, p. 5; ESCCAP, 2020).

A prevaléncia de D. caninum neste estudo foi superior a outros estudos realizados
em Portugal, com valores entre 1,1% e 3,75% (Nabais, 2008; Lebre, 2011; Crespo et al.,
2013; Santos, 2014; Diniz, 2018; Pirdo, 2018), e inferior a outros estudos realizados na
Europa, com valores entre 24,7% e 54,5% (llic et al.,, 2016; Dimitrijevic et al., 2017).
Segundo Mir6 et al. (2020), esta parasitose € comum em Espanha e afeta entre 8,3 a 39,0%
dos cées, porque a desparasitacao nos animais de companhia néo é feita adequadamente.

Alguns estudos realizados em Portugal ndo detetaram este parasita, sendo o0 caso
do estudo realizado por Ferreira et al. (2011) em Evora, em cdes que se apresentaram a
consultas em clinicas veterinarias, ou por Neves et al. (2014) no Porto, em amostras fecais
recolhidas num hospital veterinario, ou por Morgado (2016, p.58) em Vila Franca de Xira e
por Gomes (2019, p. 5) no Funchal, em cé@es com tutor. Isto pode ser devido, ao médico
veterinario informar o proprietario do animal da importancia do controlo endoparasiticida,
bem como do controlo ectoparasiticida (controlo de pulgas e piolhos) e por informar o
proprietério dos riscos das doengas parasitarias. Esta informacao disponivel e acessivel ao
publico € de extrema importancia, revelando resultados positivos na consciencializacdo da
parte da populacdo, sendo necesséria a continuacdo da partilha de informacéo dos riscos

gue esta parasitose acarreta (Morgado, 2016 p.58; Alho et al., 2018).

5.1.10. Infecao por Taenia spp./Echinococcus spp.
Os céstodes Taenia spp./Echinococcus spp. foram encontrados em apenas trés caes

(3,4%). A baixa prevaléncia de infecdo por estes parasitas ja tinha sido reportada por Neves
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et al. (2014) e por Pirdo (2018), onde néo se detectou ovos da familia Taeniidae em nenhum
dos caes provenientes de um hospital veterinario da regido do Porto e em amostras de fezes
recolhidas do meio ambiente na zona do Seixal, respetivamente.

Segundo Kostopoulou et al. (2017), os céstodes Taenia spp./Echinococcus spp. sdo
mais prevalente em cées pastores (6,9%). Oge et al. (2017) encontraram uma prevaléncia
de 12,0% em cédes pastores na Turquia. Este valor em cées pastores pode ser explicado
pelo acesso a carne crua e visceras de ruminantes domésticos (ovinos).

Grandmange et al. (2007) encontraram uma prevaléncia de 3% destes céstodes em
cdes com tutores a partir de amostras recolhidas do meio ambiente em varios paises
europeus (Bélgica, Franca, Alemanha, Itdlia e Espanha). Este valor revela que a populacéo
podera ter mais consciéncia dos riscos destas parasitoses para a saude publica através da

informacgéo dada pelos médicos veterinarios.

5.1.11. Infecao por Cystoisospora spp.

Nos estudos realizados a nivel europeu, a prevaléncia desta protozoose variou entre
2,4% e 30,8% (Dubna et al., 2007; Becker et al., 2012; Ortufio et al., 2014; Zanzani et al.,
2014; Diakou et al.,, 2019), enquanto no presente estudo foi de 6,7%, semelhante a
prevaléncia de 5,5% obtida por Ferreira et al. (2011), 5,5% por Pirdo (2018) e 5,9% por
Gomes (2019), em caes de abrigo, presentes a clinicas veterinarias e amostras do ambiente
da regido de Evora, Seixal e Funchal respetivamente.

Porém, os resultados obtidos neste estudo foram superiores aos obtidos por Mateus
et al. (2014), em cées de quinta (1,5%) e de caca (4,9%) na regido de Ponte de Lima, o que
podera estar relacionado com o confinamento dos cées de abrigo e, como tal, com maior
contacto com oocistos infetantes na box/meio ambiente.

Curiosamente, em Lisboa, a prevaléncia obtida por Nabais (2008, p. 77) e por Lebre
(2011, p.79) foram igualmente de 10,1% em caes presentes em abrigo e canis
respetivamente. Ambos o0s estudos utilizaram as mesmas técnicas de diagnéstico. A
prevaléncia obtida por Neves et al. (2014) em cées presentes a um hospital veterinario num
estudo do Porto foi de 8,2%, sendo esta protozoose a mais prevalente no seu estudo; refere
ainda, que maior parte dos seus caes do estudo ndo apresentavam sintomas, sendo dificil,
desta forma, diagnosticar e tratar esta protozoose.

De acordo com as diretrizes da ESCCAP (2020b): i) os cédes introduzidos
recentemente em abrigos/canis devem fazer um controlo desta parasitose, com realizac&o
de analises fecais até a obtencdo de um resultado negativo; ii) um adequado isolamento
com quarentena,; iii) higiene e desinfecdo ambiental a base de creolina; iv) a remogéo

frequente das fezes e v) o adequado tratamento com toltrazuril ou diclazuril também é
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recomendado para evitar a contaminacdo de outros animais. A desinfecdo do abrigo era
realizada mensalmente com creolina; o que podera justificar os valores desta parasitose e

nao terem sido mais elevados.

5.2.1. Parasitas gastrointestinais presentes em gatos

A maioria dos dados existentes sobre a prevaléncia de parasitismo em gatos em
Portugal provem de animais errantes capturados para necropsia ou para esterilizagdo
(Waap et al., 2013; Santos, 2020) ou de gatos domésticos observados em CAMV (Ferreira
et al., 2011; Matos, 2016). No entanto, ainda ndo existem muitos estudos que avaliem o
grau de parasitismo em gatos de abrigo. A heterogenicidade destes estudos nao permite
avaliar a prevaléncia real de infecdo em determinada regido. O estudo de Ferreira et al.
(2011), realizado em Evora, contemplou apenas 2 gatos de abrigo, sendo os restantes
domeésticos. Este estudo permitiu determinar a prevaléncia de parasitismo em animais de
abrigo, embora com uma populacdo pequena de 17 gatos.

A prevaléncia de parasitas gastrointestinais (88,2%) encontrada nos gatos de
abrigo na regido do Seixal revela um alto nivel de parasitismo. Um estudo similar foi
realizado por Waap et al. (2013) em Lisboa, com uma prevaléncia de 90,7% e por Khalafalla
(2011), com uma prevaléncia de 91,0% em gatos errantes no Egipto. Contudo, estes valores
sdo superiores aos obtidos em Portugal por outros investigadores, que obtiveram valores
entre 23,1% e 63,9% (Duarte et al. 2010; Matos et al. 2016; Carvalho, 2017; Diniz, 2018;
Freitas, 2020; Santos, 2020).

A nivel mundial, as prevaléncias de parasitas gastrointestinais em gatos de abrigo,
gatis, errantes, domésticos e atendidos em clinicas veterinarias variaram entre 20,5% e
67,5% (Scorza et al., 2011; Pivoto et al., 2013; Kostopoulo et al., 2017; Syneonidou et al.
2018; Lee et al., 2019; Ramos et al., 2020). As prevaléncias altas observadas em animais de
abrigo poderdo justificar -se pelo facto de os animais ndo serem desparasitados; a incorreta
desinfecdo e higiene dos espacos, que leva a contaminacdo ambiental, e ao facto dos
animais estarem confinados a um espaco limitado, o que contribui para a propagacao destes

parasitas, aumentando o risco de infe¢édo (Ferreira et al., 2017).

5.2.2. Infe¢do simples e mista em gatos

Na Europa, os gatos podem ser infetados por uma ampla variedade de
endoparasitas, podendo ser perigoso para eles proprios e para os seres humanos (Beugnet
et al., 2014; waap et al., 2013; Giannelli et al., 2017). Neste estudo, observaram-se ovos de

T. cati, T. leonina, Ancylostoma spp./U. stenocephala, Taenia spp./Echinococcus spp.
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corroborando os resultados obtidos por Waap et al. (2013) em gatos errantes da area
metropolitana de Lisboa.

Dos 17 gatos avaliados neste estudo, maioritariamente foram encontradas infecées
com apenas um agente parasitario (64,7%) e em menor nimero infegcdes mistas (23,5%),
que também foram reportados noutros estudos com gatos em Portugal (Matos, 2016, p.52-
53; Carvalho, 2017, p.64-65; Freitas, 2020, p.43) e noutros paises (Khalafalla, 2011; Capatri
et al., 2013; Riggio et al., 2013; Symeonidou et al., 2018; Lee et al., 2019; Ramos et al.,
2020).

Por outro lado, Waap et al. (2013) verificou maior ocorréncia de infecbes mistas em
gatos errantes da regido de Lisboa. As diferencas entre estes estudos podera estar
relacionada com a populacdo-alvo, uma vez que, no presente trabalho, os gatos
encontavam-se num abrigo protegidos do frio e com acesso a comida enquanto, no estudo
de Waap et al. (2013) os gatos eram errantes, pelo que as condicbes ambientais e
alimentares poderdo ter possibilitado o completar do ciclo de vida de véarias espécies de
parasitas.

Devido ao reduzido numero de gatos parasitados neste estudo, serdo necessarios
mais estudos no futuro para se poder determinar se as variaveis extrinsecas e intrinsecas
analisadas tém uma relacdo estatisticamente significativa com a presenca das parasitoses

estudadas.

5.2.3. Infecao por T. cati

A prevaléncia de toxocarose em gatos testados na Europa (Mircean et al., 2010;
Barutzki & Schaper, 2011; Becker et al., 2012; Riggio et al., 2012; Capéri et al., 2014;
Beugnet et al.,, 2014; Zanzani et al., 2014; llic et al., 2016; Kostopoulou et al., 2017,
Wierzbowska et al., 2020) variou entre 4,7% a 44,4%, sendo considerado 0 neméatode mais
comum em gatos (Duarte et al., 2010; Becker et al., 2012; Wolken et al., 2012; Waap et al.,
2013; Zanzani et al., 2014; Carvalho, 2017; Otero et al., 2018). A prevaléncia de infecdo por
T. cati obtida neste estudo (88,2%) foi superior aos resultados obtidos por Waap et al.
(2013) (38,2%), em gatos errantes na area metropolitana de Lisboa. Carvalho (2017, p.67),
num estudo realizado no distrito de Setubal em gatos presentes em gatis, ndo observou a
presenca deste nematode, mas encontraram-no no distrito de Lisboa (27,8%). Esta
diferenca encontrada no estudo de Carvallho pode ser justificada: a) pela colheita de fezes,
que foi realizada de forma aleatéria e solicitada algumas amostras aos proprietarios dos
gatis e que seria de esperar alguma prevaléncia nesta regido, dado que alguns gatos do

gatil do distrito de Setubal, ndo realizaram tratamento antiparasitério; b) Por outro lado, a
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limpeza do gatil era realizada diariamente com recurso a lixivia, 0 que pode ter evitado a
transmissao desta parasitose.

Outras, prevaléncias foram encontradas na regido de Lisboa (10,8% e 25,5%) por
Duarte et al. (2010) e Santos (2020, p.38), em gatos errantes. O estudo de Waap et al.
(2013) teve uma amostra maior (n=162) e baseou-se em necropsia parasitolégica
comparativamente ao estudo presente. No estudo de Duarte et al. (2010) e Santos (2020,
p.38), o0 niumero de animais (n=74 e n=47 respetivamente) foi superior ao nimero de
animais neste estudo em gatos, com recurso a métodos coproldgicos. Assim estas
diferencas podem estar relacionadas com o tamanho da amostra e a falta de tratamento
antiparasitario (Duarte et al., 2010; Ferreira et al., 2011; Waap et al., 2013; Beugnet et al.,
2014; Giannelli et al., 2017; Santos, 2020, p.38).

Tendo em conta a prevaléncia encontrada neste estudo, e o potencial zoonoético de
T. cati, que é responsavel pelo sindrome de larva migrante visceral/ocular, é importante
sensibilizar os proprietarios e tratadores do abrigo para a importancia de realizar uma
higiene adequada e a remocdao diaria das fezes para diminuir o risco de infecdo por este
nematode (Beugnet et al., 2014; Otero et al., 2014; Otero et al., 2018; ESCCAP, 2020).

A elevada prevaléncia deste agente em gatos adultos neste estudo, pode estar
relacionada com: i) o facto de os gatos ndo terem feito uma desparasitacdo adequada e
poderem estar parasitados desde jovens até a fase adulta; ii) serem animais de abrigo, e iii)
por haver muitos roedores nas instalagdes que podem servir de reservatorio destes agentes
e desempenhar um papel significativo como fonte de infecdo, especialmente em gatos com
habitos predatorios (Becker et al., 2012; Waap et al., 2013; Schuster et al., 2016; Giannelii
et al., 2017; Otero et al., 2018).

5.2.4. Infecao por T. leonina

No presente estudo as prevaléncias de T. leonina e Ancylostoma spp./U.
stenocephala foram ambas de 11,8%, corroborando as prevaléncias destes nematodes
noutros estudos com gatos em Portugal (Ferreira et al., 2011; Waap et al., 2013).

A infecdo por T. leonina néo foi relatada em estudos realizados recentemente em
Portugal no distrito de Lisboa e Setubal por Carvalho (2017, p.67), e por Freitas, (2020,
p.43). Tal podera ser justificado por esses animais serem mantidos em gatis, ndo terem
acesso a Hl e HP e a desparasitagéo realizada mensal/trimestralmente em alguns grupos de
animais, no estudo de Carvalho (2017); no estudo de Santos (2020), pelo facto da
amostragem ter sido em animais errantes, com uma soO recolha de fezes por animal, a
prevaléncia real das infe¢cbes poderd ser superior ao detetado, devido a eliminacdo

intermitentes de ovos.
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Estudos em animais domésticos também nédo relataram esta parasitose em gatos
(Matos, 2016; Freitas, 2020), porque o0s animais desses estudos tinham sido
desparasitados. A nivel mundial, a presenca desta parasitose variou entre os 0,1% e o0s
31,5% em gatos errantes, de abrigo e domésticos (Khalafalla, 2011; Capari et al., 2013;
Symeonidou et al., 2018; Lee et al., 2019; Wierzbowska et al., 2020).

5.2.5. Infecdo por Ancylostoma spp./U. stenocephala
A prevaléncia de ancilostomideos nos gatos deste estudo (11,8%), foi ligeiramente
inferior & obtida em gatos errantes da regido de Lisboa por Waap et al. (2013) e superior a
de Duarte et al. (2010), de 19,1% e 1,4% A. tubaeforme e 2,7% U. stenocephala,
respetivamente. Prevaléncias semelhantes de 10,1% e 11,1% foram encontradas na Europa
em gatos domésticos da Roménia (Mircean et al. 2010) e da Hungria (Capari et al., 2013),
respetivamente; valores inferiores de 1,4% foram obtidos em gatos domésticos provenientes
de clinicas veterinarias pela Europa (Franca, Itélia, Austria, Bélgica, Hungria, Roménia e
Espanha) segundo Beugnet et al. (2014). Normalmente, os animais de abrigo, errantes ou
gue foram abandonados raramente ou nunca receberam tratamento antiparasitario, tal como
acontece neste abrigo do Seixal (Becker et al., 2012). Desta forma, os abrigos que abrigam
0s animais deveriam ser acompanhados por um Médico Veterinario, para vacinar e tratar os
animais com antihelminticos especificos para prevenir a infecdo e disseminagcdo dos
parasitas (Ferreira et al., 2011).
Tal como referido anteriormente para os cdes, a deteccdo de ovos destes
ancilostomideos nas fezes de gatos representam um risco para a saude humana, uma vez

que podem causar sindromes de LMC e LMO (Mauricio et al., 2006; Bowman et al., 2010).

5.2.6. Infecao por Taenia spp./Echinococcus spp.

Esta parasitose foi a segunda infecdo mais frequentemente encontrada nos gatos do
estudo.

No estudo de Waap et al. (2013), a prevaléncia (3,1%) foi superior em gatos adultos,
tal como foi encontrado no presente estudo, sendo a infecdo desta parasitose
estatisticamente significativa para a categoria “adultos”. Isto pode ser devido ao estilo de
vida dos gatos, que influencia a prevaléncia do parasitismo, tendo em conta os seus habitos
predatorios, e também devido as condi¢des de limpeza e desinfecao.

Prevaléncias mais baixas, que variaram entre 1,3% e 4,7%, foram encontradas em
estudos realizados noutros paises europeus, quer em gatos domésticos, quer em gatos
errantes (Becker et al., 2012; Mircean et al., 2010; Capari et al., 2013; Beugnet et al., 2014;

Otranto et al., 2017). Wierzbowska et al. (2020) registou uma prevaléncia mais alta de
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Taenia taeniaeformis em gatos domeésticos na Polbénia devido ao acesso ao exterior dos
mesmos e ao incontrolavel nimero de gatos errantes. A equinococose € uma parasitose
importante em saude publica, uma vez que é considerada uma zoonose (Almeida et al.,
2008; llic et al., 2016; ESCCAP, 2020).

5.2.7. Infe¢cao D. caninum

No estudo realizado por Waap et al. (2013), o céstode e o protozodrio mais
prevalentes em gatos errantes foram D. caninum (53,1%) e C. rivolta (46,3%),
respetivamente. No presente estudo ndo se observaram capsulas ovigeras nem proglotides
de D. caninum nem oocistos de Cystoisospora spp., talvez devido: i) ao nimero reduzido da
amostra (n=17); ii) & auséncia de ectoparasitas e iii) ao tipo de pavimento (de cerdmica sem
fissuras sendo, mais facil de desinfetar). Nos estudos realizados em gatos provenientes de
abrigos e clinicas veterinarias europeias, as percentagens de infecdo por D. caninum
variaram entre 0,2% e 54,5% e as percentagens de infe¢cdo por Cystoisospora spp. entre
4,3% e 7,5% (Mircean et al., 2010; Barutzki & Schaper, 2011; Becker et al., 2012; Capari et
al., 2013; Beugnet et al., 2014; llic et al., 2016).

5.3. Pesquisa de microfilarias no sangue periférico

A dirofilariose é uma zoonose, sendo D. immitis a espécie mais amplamente
conhecida (Urquhart et al.,1996; Silva & Langoni, 2009; Lee et al., 2010a; Morchén et al.,
2012; Otranto et al., 2013; Taylor et al. 2016; Alho, 2017). A prevaléncia de infecdo por D.
immitis em caes e gatos residentes em Portugal varia entre 0% a 15,1% (Cardoso et al.,
2012; Vieira et al., 2012; Alho et al., 2014; Maia et al., 2015; Cruz, 2017, p. 41; Cunha,
2019). A infecéo por D. repens foi descrita em Portugal por Maia et al. (2015) sendo capaz
de provocar tanto nos animais domésticos como no ser humano lesdes subcutaneas (i.e.
granulomas, papulas, eritema, prurido, alopécias, n6dulos e edemas) e oculares (Baneth et
al., 2002; Rishniw et al., 2006, Tarello, 2011; Otranto et al., 2013).

Dada a sua endemecidade e, uma vez que a administracao de milbemicina oxima é
contraindicada em animais microfilarémicos, procedeu-se ao despiste da infegdo por D.
immitis em todos os animais do estudo previamente a desparasitacdo com este farmaco. No
total detectaram-se 17 caes infetados por Dirofilaria spp./Acanthocheilonema spp.. A
prevaléncia obtida de animais com dirofilariose no presente estudo, foi de 16,0%. Esta
prevaléncia encontrada foi inferior a encontrada por Alho (2017, p.194), em cées de abrigo
do distrito de Setubal (24,8%). Mas, superior as prevaléncias obtidas em cées:
aparentemente saudaveis (2,4%) e em caes suspeitos de estarem infetados por agentes

patogénicos transmitidos por vetores (5,8%) provenientes de clinicas veterinarias na regido
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de Lisboa por Cardoso et al. (2012) e por Cruz (2017, p.41) em animais que se
apresentaram a consulta de rotina em clinicas e hospitais no Porto. E provavel que, nestes
ultimos estudos com prevaléncia inferiores, como a populacdo alvo era composta
exclusivamente por animais que tinham assisténcia médico-veterinaria, a prevaléncia seja
mais baixa. Esta pode ser justificada por os animais terem a sua disposicdo melhores
condicbes de alimentacdo, bem-estar, cuidados médicos e seguranca, do que animais de
abrigos ou de canil ou mesmo errantes. Além disso, segundo Cruz (2017, p. 41), os tutores
destes animais, que visitam regularmente o veterinario, estdo mais bem informados e
sensibilizados para os fatores de risco desta doenga, incluindo o papel do mosquito vetor na
propagacdo da doenca e da necessidade de prevencdo. Apesar de muito remota, poderao
existir casos de infecdo ndo detetada, quando o animal apresenta infe¢cdes muito leves, com
apenas um ou dois parasitas adultos, ou infegcbes com parasitas imaturos ou com espécimes
apenas do sexo masculino que, ndo séo detetados pelo teste realizado e que apenas deteta
antigénios provenientes de fémeas (Cruz, 2017, p. 46). Alho (2017), no seu estudo utilizou
técnicas parasitolégicas, diretas, serologicas e moleculares para a detecao de D. immitis em
cdes de abrigo, tal como neste presente estudo com exepc¢ao dos testes serolégicos que
foram utilizados no estudo de Cardoso et al. (2012) e Cruz (2017).

Neste estudo ndo foram encontrados gatos com infegdo por Dirofilaria
spp./Acanthocheilonema spp. podendo dever-se ao facto dos gatos serem mais resistentes
a infecdo (Prieto et al., 1999; Silva & Langoni, 2009; Alho et al., 2010; Sun et al., 2012;
Meireles et al., 2014; Cruz, 2017).

O diagnostico de infecéo por filarideos € bastante complexo devendo ser realizado
com uma combinacao de varios testes (Simoén et al., 2012; Magnis et al., 2013; Cruz, 2017,
AHS, 2020). Tanto o teste de gota espessa como a técnica de Knott permitiu detetar mfs em
15 caes; embora ambas as técnicas sejam de facil execugéo e pouco dispendiosas, apenas
a segunda permite diferenciar D. immitis de A. dracunculoides e A. reconditum (Miller, 1998;
Bowman et al., 2003; Maia, 2014). Esta técnica apresenta como desvantagens a
necessidade de ser executada por um profissional com experiéncia e a dificuldade em
diagnosticar infec¢cdes mistas (Bowman et al., 2003; Casiraghi et al., 2006; Rishniw et al.,
2006; Simon et al., 2012; Liota et al., 2013). Neste caso, é necessario distinguir as espécies
por métodos bioquimicos e/ou moleculares (Magnis et al., 2013). A técnica de PCR, com
posterior sequenciacdo de ADN, permitiu detectar a presenca de DNA Dirofilaria
sp./Acanthocheilonema sp. em 17 amostras (em mais duas do que com as técnicas
laboratoriais anteriormente descritas) revelando que apenas trés cédes se encontravam

infetados por D. immitis.
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5.4. Desparasitacao com milbemicina oxima e praziquantel e

com emodepside e praziquantel

Este estudo sugere que a desparasitacdo com milbemicina oxima e praziquantel
resultou numa diminuicdo em 54,2%, 40,3% e 15,3% da carga parasitaria nos seguintes
parasitas: Ancylostoma spp./U. stenocephala, T. vulpis e de D. caninum em caes,
respetivamente, e 52,9% na infecdo por T. cati em gatos. Sugere-se que mais estudos com
populagcbes de animais de canis/gatis/abrigos sejam efetuados para validar estas
observacoes.

O desparasitante milbemicina oxima com praziquantel foi importante na redugéo da
carga parasitaria das espécies de T. canis, T. leonina, Taenia spp./Echinococcus spp. e
Cystoisospora spp. em caes e das espécies de T. leonina, Ancylostoma spp./U.
stenocephala e Taenia sp./Echinococcus sp. em gatos. Isto ndo revela que o desparasitante
nao tenha sido eficaz, mas que existe uma necessidade destes animais efetuarem mais
ciclos de desparasitagdo até a eliminagcdo total das formas parasitarias presentes no
intestino dos caes, evitando a persisténcia das mesmas no meio ambiente (Alho et al., 2009;
Strube et al., 2019; Apifarma, 2020; ESCCAP, 2020).

Apesar da associacdo milbemicina/praziquantel ter mostrado 100% de eficacia
contra helmintas em cées de um abrigo de Italia (Rinaldi et al., 2015), no presente estudo,
ndo foi possivel eliminar a infecdo em todos os animais, talvez por causa das condicdes
ambientais, a falta de higiene, bem como a resisténcia das formas infetantes no meio
ambiente e a presenca de HP (roedores) que mantém o ciclo parasitario. (Webster, 2005;
Bowman, 2012; Matos et al., 2013; AHS, 2020; ESCCAP, 2020). Contudo, a ndo detecc¢éo
de ovos de céstodes nas analises coprologicas apds desparasitacdo demonstra que o
praziguantel continua a ser um cestocida eficaz (Prats et al., 2005; Alho et al., 2009; Rebelo,
2014; Castro, 2018 p.73). Por outro lado, a deteccdo de oocistos de Cystoisospora spp.
ap6s administracdo de milbemicina/praziquantel era esperada, uma vez que nenhum destes
principios ativos tem acdo coccidiostatica. Nestes casos, aconselha-se a associacdo de
emodepside com a molécula toltrazuril (Procox®) que possui acdo contra estes protozoarios
(Webster, 2005; EMA, 2021).

Como referido anteriormente, ndo foi possivel avaliar a eficacia do desparasitante

emodepside com praziquantel devido ao reduzido nimero das amostras.
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VI. CONCLUSAO

Este estudo veio demonstrar que os animais de abrigo na area do Seixal se
encontram frequentemente infetados por parasitas gastrointestinais. A prevaléncia
encontrada foi relativamente elevada comparativamente com outros estudos anteriormente
realizados e alguns destes endoparasitas possuem potencial zoondético, realcando a
importancia de se realizar regularmente o diagnéstico coprolégico nestes animais.

Quando os animais dédo entrada em abrigos, € muito provavel que nos ultimos
tempos tenham recebido cuidados veterindrios insuficientes ou mesmo nenhum. Por
conseguinte, existe uma grande possibilidade de serem portadores de uma série de agentes
infeciosos, entre eles, endoparasitas.

O despiste das parasitoses gastrointestinais devera ser realizado através da
colheita de trés amostras fecais em dias alternados, bem como a utilizagdo do exame
macroscopico e microscopico das mesmas. Para 0 exame microscopico devem ser
utilizadas diferentes técnicas coproldgicas, incluindo a técnica de flutuacdo, de
sedimentacdo e o0 esfregaco fecal, de modo a aumentar a sensibilidade de detecdo de
parasitas gastrointestinais. Além disso, o diagnéstico parasitario através das técnicas
coprolégicas permite avaliar a eficacia dos antiparasitarios, constituindo uma mais valia na
actuacdo do médico veterinario.

Este estudo também realgca a importancia de se implementarem métodos de
limpeza e desinfecdo diarias das instala¢cdes do abrigo onde os animais se encontram de
modo a eliminar os parasitas no meio ambiente e dificultar a sua perpetuacdo. Outra
maneira de reduzir a prevaléncia de infe¢do neste abrigo seria a substituicdo da superficie
do solo por cimento novo. Deveriam também ser implementadas desratizacdes de modo a
eliminar e evitar a entrada de roedores, que funcionam como hospedeiros paraténicos no
ciclo de vida de alguns dos helmintas que parasitam os cées e os gatos.

Este trabalho demonstrou que seria necessario executar mais ciclos de
desparasitacdo com milbemicina oxima e praziquantel para a completa eliminacdo dos
endoparasitas. Para além disso, a existéncia de Cystoisospora spp. em alguns animais
indica que a profilaxia contra este género deve ser tida em conta, uma vez que 0S
protocolos profilaticos de rotina utilizados nos animais de companhia normalmente nao
incluem principios ativos que controlem ou eliminem estes parasitas.

E de extrema importancia o alertar dos proprietarios dos animais para os efeitos
adversos que podem resultar na administracdo do endoparacitida milbemicina oxima e

praziguantel (Milbemax®) num animal microfilarémico. Assim, a desparasitacdo dos animais
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com milbemicina oxima deve ser antecedido de um despiste de dirofilariose, ressalvando
que um resultado negativo na técnica de gota espessa ou técnica de Knott ndo exclui a
infec@o por D. immitis.

E importante sensibilizar os médicos veterinarios, os profissionais de saude, os
proprietarios que adotem animais de abrigos e o pessoal que contacta com estes, para um
controlo profilatico regular dos animais e do meio ambiente envolvente, com o objectivo de
manter os animais livres de infecdo por endo- e ectoparasitas, evitando possiveis
transmissfes de agentes zoondbticos.

E de salientar que os animais deste abrigo ndo eram submetidos ao processo de
adocao, possivelmente devido a situagdo econémica do pais na altura. Para além disso, o
namero de animais abandonados naquela época estava a aumentar exponencialmente.
Nesse sentido, campanhas de esterilizacbes gratuitas por parte das camaras municipais
deveriam ser implementadas em maior niumero para se conseguir fazer frente ao abandono
de animais e diminuir assim as possiveis infe¢cdes por endo- e ectoparasitas zonoticos que

ponham em risco a saude publica.
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VII. APENDICES

Apéndice | - Ficha de campo para registo dos cédes e gatos do abrigo

comunitario.

Mumero de Ficha: # # Local:

Data de Recolha: i i oo | o210 |

JaulalBox: Mome:

Especie: canioea 0 | reLipen O Idade: rAnos [ Meses)

Sex0: Masculine | Feminine [ Inteiro [ | Esterilizado []
Raca: SRD 0 Ewropeu Comum 0

Cutra:

CARACTERISTICAS DAS INSTALACOES:

T'p':_' de Cimento [ | Ceramica [ Pedra [1 areia [ semim [
P_ﬂ'.rlm ento:

Limpeza / Lavagem: Dias alternados [1 | Diaria 0 semanalmente []
Desinfegao: Dias alternados [1 Diaria [ Semanalimente [
Prod, Desinfegao: Hipoclorito 0 Amonio Creolina [1 Outros [

Quaternario [

Remogao de Fezes. Dias altemados LI | Diaria Bidiaria Ll
| Wudanga de Litewa: Dias altemados [ | Diaria L Bidiaria L]
| Mudanga de Lama: Dias altemados [ | Diaria L] Bidiaria L]

Tipo de Cama: | Cartio 0 | Aparas [] Tecido [] | Plastico 1 | Madeira [
Desparasitacao sim O M3o O Produto: Data: [
interna:

Desparasitagio sim [ nao [1 Produto: Data: __ ¢+ J
externa:

Profilaxia wacinal: zim [ nao [ Produto: Data: [
Presenca de Ectoparasitas | Pulgas [ | Carracas [ | Pialhos [

Exame TISICO | Bom Estado Geral [ | Mau Estado Geral []

Peso Estimado: | Hidratada [] | Desidratada [ Esfimativa [5c):
Condigao corporal. | Normal [ | Obesidade [] | Emaciagio [ | Caquesia [
Frequéncia cardiaca: Frequéncia Respiratoria:

Mucosas: | Mormais [ | Congestivas 0 |paidas 0 | Ictéricas [ | Cianéticas [
Tempo de Replegdo Capilar: Temperatura:

Linfadenopatia: Ausente [ Prasente [] | Local:

SINTOMATOLOGIA:
Rinorreia L Tosse L] vomito L U inal L
Desconforto abdominal
abdominal LI
EXAME COPROLOGICO:
Consisténcia fecal (de acordo com a Escala de Bristol)
1 [ 2z [ 3 [ a4 T 5 T & ] 7

Exame Macroscopico de Nematodes [ Cestodes L] Oufros:

Adultos:

Registos: Muce O Hematoguézia [ Melena [

Teste de Willis (flutuacao):

Teste de Telemann-lima (gedimentagao):

Observaces:




Apéndice Il - Ficha de trabalho para registar os resultados obtidos no exame

macroscopico e no exame microscopico das amostras fecais de caes e gatos

do abrigo comunitéario.

MNOME: M2
12 Colheita (D0)
Data
E.Bristol 1 2 3 4 5 6 7
OO000000 Exame direto:
OO0 Oddn
OO OOddn
NN T. Flutuagdo:
T. sedimentagdo:
DESPARASITACAO:  / /2013 OBSERVACOES:
22 Colheita (D21)
OBSERVACOES:
Data
E.Bristol 1 2 3 4 5 6 7
OO000000 Exame direto:
O
O

T. Flutuacdo:

T. sedimentacdo:




Apéndice Il — Ficha de resultados para pesquisa de microfilarias e de

Dirofilaria immitis no sangue periférico de caes e gatos do abrigo comunitario.
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Apéndice IV - Sequéncias de DNA obtidas.

Tabela 27

Amostra

Sequéncia

72

TTGCACTATCGGGTTGATTCCCGGTAGTACGTCTGGTTGAGGGTCAATGAAAGAAGTAAATGTTA
TTTTTATTCGTCAGGTGATGATTTGATGATAGATATGTTGTCATTCATGATCCCCTGATAAGTAAG
TGAAAAAGCAGTATACAATTGGCATACAATGTGTATATGTTTTGTGTACGTGATACGACACACCAT
ACGTGTATTTAAGGAATTTCTCATATAATATACTTGTAGATATTATGCTATATGCTACGTGTGTATA
GCAGGAGGAGGAGAAATTTGGAAATATACACACCTCTCCTCTTACTTCATCATTCTTGATCATCAT
CTTGTAATTTCACTGTTTCATATTTCTCCATGCTTTTTTCTTAGCAAGAGAAAAGAAAAAAAAGAGG
AAGCATGAGAGTAAAAGGGAGAAGTGAAGCAATGCGAGTGCGTGGAATTATGAGAATGATAATG
AGGAGTTTGGGTGGGTGAATAATGGGTG

71

ATGCAATTGCACCATCGGGTTGATTCCCGATGGTACGTCTGGTTGAGGGTCAATATCGATCAGAT
TATCAAATAATATACCAAAATTGATACATATGATACATATGAATGATATATGTTTTGGATATATTATT
TGTTAAAATTAATTCATCAGGTGATGATGTGATGATAATCATTGAAAAATGACAAAAATCCCCTGA
TTAAGTATGATAAAAATAGTAAGTAAAAAAGGCAAATACTTTACACATACAAAATTTTTACTTATTG
GAATAAATTTTTTCTTCTTTCTTATATATTGCTGTCACACATCATAACTATATAAATAAAAAAAAAAA
AATAAAAATTATTATCATTTTTTTTGATCATTATTGATATACTGTTTCTCGCGCTTGTTTAACTATAA
TAAGGGAGGTGAATGAATTAAAATTTTATAGATAACCCCAAAACCCCCGCTTTATTAATTTTTTTTT
TTTTTTTATCTCCCCCCCCCCGCCAATAACCCATAAAAAAAA

103

TTGCACTATCGGGTTGATTCCCGGTAGTACGTCTGGTTGAGGGTCAATGAAAGAAGTAAATGTTA
TTTTTATTTGTCAGGTGATGATTTGATGATAGATATGTTGTCATTCATGATCCCCTGATAAGTAAGT
GAAAAAGCAGTATACAATTGGCATACAATGTGTATATGTTTTGTGTACGTGATACGACACACCATA
CGTGTATTTAAGGAATTTCTCATATAATATACTTGTAGATATTATGCTATATGCTACGTGTGTATAG
CAGGAGGAGGAGAAATTTGGAAATATACACACCTCTCCTCTTACTTCATCATTCTTGATCATCATC
TTGTAATTTCACTGTTTCATATTTCTCCATGCTTTTTTTTTAGCAAGAGAAAAGAAAAAGAAGAGGA
AGCATGAGAGTAAAAGGGAGAAGTGAAGCAATGCGAGTGCGTGGAATTATGAGAATGATAATGA

GGAGTTTGGGTGGGGAATAATGGGTG




Apéndice V - Avaliagéo de proporgées e redugédo de parasitas gastrointestinais apés administragdo de milbemicina oxima e praziquantel

Tabela 28 - Avaliagdo de propor¢des e reducdo de parasitas gastrointestinais ap6s administracdo de milbemicina oxima e praziquantel aos 72 caes.

IC 95% para proporgao

. . Proporgao Limite Limite . o
Colheita Parasita Pos Neg n média Inferior Superior 0% de reducdo | Valor de p
Toxocara canis 8 64 72 0,11 0,04 0,18
Toxascaris leonina 9 63 72 0,13 0,05 0,20
Nemétodes Ancylostoma spp./Uncinaria
" stenocephala 66 6 72 0,92 0,85 0,98
Trichuris vulpis 29 43 72 0,40 0,29 0,52
Céstodes Dipylidium caninum 11 61 72 0,15 0,07 0,24
Taenia spp./Echinococcus spp. 2 70 72 0,03 0,00 0,07
Protozoérios Cystoisospora spp. 4 68 72 0,06 0,00 0,11
Toxocara canis 3 69 72 0,04 0,00 0,09 6,94 0,11525
Toxascaris leonina 5 67 72 0,07 0,01 0,13 5,56 0,23413
Nemétodes Ancylostoma spp./Uncinaria 27 45 72 038 0.26 0,49 54,17 0,00000
20 stenocephala
Trichuris vulpis 0 72 72 0,00 0,00 0,00 40,28 0,00000
Céstodes Dipylidium caninum 0 72 72 0,00 0,00 0,00 15,28 0,00105
Taenia spp./Echinococcus spp. 0 72 72 0,00 0,00 0,00 2,78 0,14307
Protozoarios Cystoisospora spp. 1 71 72 0,01 0,00 0,04 4,17 0,10703
IC - intervalo de confianga; Pos - Positivos; Neg - Negativos
Tabela 29 - Avaliagcdo de propor¢ées e reducao de parasitas gastrointestinais apos administracdo de milbemicina oxima e praziquantel aos 17 gatos.
IC 95% para Propor¢ao
Colheita Parasita Pos Neg N Proplor_(;ao HIis e % de reducdo | Valor dep
média Inferior Superior
Toxocara cati 15 2 17 0,88 0,73 1,00
o Nemdtodes | to@sansieenne £ 15 a1 032 0000z
' 2 15 17 0,12 0,00 0,27
stenocephala
Céstodes Taenia spp./Echinococcus spp. 3 14 17 0,18 0,00 0,36
Toxocara cati 6 11 17 0,35 0,13 0,58 52,94 0,00042
2o Nematodes Ancy-:—g;(ti)srﬁznsspE?Sr:ré?naria 0 17 17 0,00 0,00 0,00 11,76 0,09455
' 1 16 17 0,06 0,00 0,17 5,88 0,32973
stenocephala
Céstodes Taenia spp./Echinococcus spp. 0 17 17 0,00 0,00 0,00 17,65 0,08536

IC - intervalo de confianga; Pos - Positivos; Neg - Negativos




Apéndice VI - Resultados estatisticos referentes as associacdes entre a presenca de parasitas gastrointestinais em caes

e gatos e as diferentes variaveis intrinsecas e extrinsecas

Tabela 30 - Resultados estatisticos: percentagens e valores de p obtidos a partir do teste de Qui-quadrado e do teste Exacto de Fisher das variaveis intrinsecas com a

presenca de infe¢é@o dos diferentes parasitas gastrointestinais encontrados nos 89 cées. Significativo para p<0,05.

. . . Ancylostoma o , o : Vi S Cystoisospora
Toxocara canis Toxascaris leonina spp./ Trichuris vulpis | Dipylidium caninum Echinococcus s
U. stenocephala spp. PP.
N % p n % p n % o] n % o] n % p n % p n % p
Sexo do Macho 4 9,1 4 9,1 40 | 90,9 15 | 34,1 5 11,4 2 4,6 4 9,1
. - 0,739 0,739 0,144 0,940 0,550 - -
Animal Fémea 6 | 133 6 | 13,3 35 | 77,8 15 | 33,3 8 17,8 1 2,2 2 4,4
) Esterilizado | 7 | 14,6 6 | 12,5 38 | 792 14 | 29,2 8 16,7 2 4,2 3 6,3
Estado Fértil - 0,331 0,683 0,243 0,373 0,765 - -
Inteiro 3 7.3 4 9,8 37 | 90,2 16 | 39,0 5 12,2 1 2,4 3 7.3
Raca do SRD 10 | 12,7 9 | 11,4 65 | 82,3 26 | 32,9 12 | 152 2 2,5 6 7,6
. 0,595 0,895 0,352 0,728 0,662 - -
Animal RacaPura | 0 0,0 1 | 10,0 10 | 100,0 4 | 40,0 1 10,0 1 10,0 0 0,0
0-4 Kg 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0| 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Peso do 5-10 Kg 1| 143 0 0,0 5 | 71,4 1| 143 2 28,6 0 0,0 0 0,0
animal 11-25 Kg 8 | 11,6 10 | 14,5 59 | 855 24 | 34,8 9 13,0 3 4,4 5 7.3
26-60 Kg 1 7,7 0 0,0 11 | 84,6 5 | 385 2 15,4 0 0,0 1 7,7
Sinais Ausente 6 | 10,2 7 | 119 54 | 83,1 20 | 32,2 9 13,6 3 34 6 8,5
e 0,465 0,936 0,748 0,453 0,737 - -
clinicos Presentes 4 | 16,7 3 | 125 21 | 875 10 | 41,7 4 16,7 0 0,0 0 0,0
. Ausentes 2 11,8 1 5,9 15 | 88,2 7 | 41,2 2 11,8 0 0,0 1 5,9
Ectoparasitas 0,939 0,437 0,618 0,570 0,712 - -
Presentes 8 | 11,1 9 | 12,5 60 | 83,3 23 | 31,9 11 | 153 3 4,2 5 6,9

* Os parasitas que n&o t&m valor de p n&o foi possivel executar o teste estatistico.
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Tabela 31 - Resultados estatisticos obtidos a partir do teste de Mann-Whitney da idade com a presencga de infecéio por parasitas gastrointestinais: Significativo para p<0,05.

Nematodes Céstodes Protozoarios
. L Taenia sp./ .
Toxocara canis Toxascaris Ancylostoma sp./ Trichuris vulpis Dipylidium Echinococcus SRR
leonina U. stenocephala caninum spp spp.
p p p p p p p
Idade 0,724 0,932 0,368 0,246 0,555 0,425 0,118

Tabela 32 - Resultados estatisticos: Percentagens e valor de p obtido a partir do teste de Qui-quadrado e o teste Exacto de Fisher das varidveis extrinsecas com a presenca
de infecdo dos diferentes parasitas gastrointestinais encontrados nos caes (p< 0,05).

Nematodes Céstodes Protozoarios
. . . Ancylostoma spp./ . . . S . Taenia spp./ .
Toxocara canis | Toxascaris leonina U. stenocephala Trichuris vulpis | Dipylidium caninum Echinococcus spp. Cystoisospora spp.
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo

n % n % p n % p n % p % p n % p n % p
Tipo de Cimento | 6 | 11,5 8 | 154 48 | 92,3 23 | 44,2 9| 17,3 3 5,8 11,5

- — 0,915 0,185 0,018 0,014 0,545 - -
Pavimento | Ceramica | 4 | 10,8 2 54 27 | 73,0 7 | 18,9 10,8 0 0,0 0 0,0

* Os parasitas que n&o tém valor de p nao foi possivel executar o teste estatistico.

Tabela 33 - Percentagens e valor de p obtido a partir do teste de Qui-quadrado e o teste Exacto de Fisher das variaveis intrinsecas com a presenca de infecdo dos
diferentes parasitas gastrointestinais encontrados nos cées (p< 0,05).

Nematodes Céstodes Protozoarios
Toxocara Toxascaris Ancylostoma spp./ Trichuris Dipylidium Tat_anlaspp./ .
: : : . Echinococcus Cystoisospora spp.
canis leonina U. stenocephala vulpis caninum spp
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
n % p n % p n % p n % p n % p n % p n % p
Desparasit | nzo | 10 | 11,2 10 | 11,2 75 84.2 g 337 13 | 146 3 33 6 6.7
acdo - - - - - - -
Interna Sim | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desparasit | gim | 10 | 11,2 10 11,2 75 84,2 8 33,7 13 | 14,6 3 33 6 6,7
acao - - - - - - -
Externa Nado | O | 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tabela 34 - Resultados estatisticos: variaveis intrinsecas e a presenca de infecdo dos diferentes parasitas gastrointestinais encontrados nos gatos (n=17).

Nematodes Céstodes
Toxocara cati Toxascaris leonina Ancylostoma spp./U. stenocephala Taenia spp./Echinococcus spp.
Positivo Positivo Positivo Positivo

n % p n % p n % p n % p
. Macho 4 100,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0

Sexo do Animal 0,404 0,404 0,404 -
Fémea 11 84,6 2 15,4 2 15,4 2 15,4
. Esterilizado 9 90,0 2 20,0 1 10,0 3 30,0

Estado Fértil 0,787 0,485 0,787 -
Inteiro 6 85,7 0 0,0 1 14,3 0 0,0
. Europeu comum 15 88,2 2 11,7 2 11,7 3 17,7

Raca do Animal - - - -
Raca Pura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
) 0-4Kg 14 87,5 2 12,5 2 12,5 3 18,8

Peso do animal 0,707 0,707 0,707 -
5-10Kg 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ausente 6 100,0 1 16,7 1 16,7 2 33,3

Sintomatologia 0,515 0,643 0,643 -
Presentes 9 81,8 1 9,1 1 9,1 1 9,1
i Ausentes 2 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Ectoparasitas 0,582 0,582 0,228 -
Presentes 13 86,7 2 13,3 1 6,7 2 13,3

* Os parasitas que n&o tém valor de p nao foi possivel executar o teste estatistico de Q de Cochran.

Tabela 35 - Resultados estatisticos obtidos a partir do teste de Mann-Whitney da idade com a presenca de infecdo por parasitas gastrointestinais nos gatos: Significativo
para p<0,05.

Nematodes Céstodes
Toxocara canis Toxascaris leonina Ancylostoma spp./U. stenocephala Taenia spp./Echinococcus spp.
p p p p
Idade 0,618 0,294 0,892 0,047
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