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Resumo

Diante da estreita convivéncia entre humanos e animais domésticos, aprofundar a
compreensdo dos parasitas nesses animais torna-se crucial, considerando n&o apenas o
potencial de causar doengas, mas também a capacidade de atuar como vetores na

transmiss&o ao ser humano, que pode em alguns casos ser bastante prejudicial.

Este estudo procurou avaliar a prevaléncia de parasitas com potencial zoonético em
56 animais (caes e gatos) atendidos na Associagdo Zodfila Portuguesa (AZP) entre 4 de
outubro de 2021 e 4 de marco de 2022. A caracterizacdo da amostra incluiu espécie, sexo,
estado reprodutivo, idade, raga, estilo de vida, sinais clinicos, meios de diagndstico,

distribuicdo parasitaria, prevencéo e coabitagao.

Para tal, apés o consentimento ser dado pelo tutor/responsavel pelo animal, no
decurso do ato clinico da consulta, realizou-se a recolha de amostras sanguineas e cerumen
do canal auditivo. Posteriormente, procedeu-se a pesquisa de agentes patogénicos nessas

amostras.

Em relagdo aos animais examinados, todos os gatos testaram positivo para Otodectes
cynotis. As prevaléncias para Dirofilaria immitis (caes), Leishmania infantum (caes e gatos) e

Toxoplasma gondii (gatos) e foram de 14,3%, 31,6% e 66% respetivamente.

Em suma, perante estes resultados, sublinha-se a importancia do médico veterinario,
em educar a populagéo relativamente a profilaxia enfocando medidas eficazes de controlo de

vetores e terapia preventiva em animais.

Palavras-chave:

Médico Veterinario; One Health; Prevaléncia; Parasitoses; Zoonoses



Abstract

Given the close coexistence between humans and domestic animals, it is important
to understand the presence of parasites in these animals, considering not only the potential to
cause diseases but also the ability to act as vectors in transmission to humans, which in some
cases can be harmful. This study sought to assess the prevalence of parasites with zoonotic
potential in 56 animals (dogs and cats) attended at the Portuguese Zoophilic Association (AZP)
between october 4, 2021, and march 4, 2022. Sample characterization included species, sex,
reproductive status, age, breed, lifestyle, clinical signs, diagnostic methods used, parasitic

distribution, prevention, and cohabitation.

For this purpose, after obtaining consent from the tutor/owner of the animal, during
the clinical procedure of the consultation, blood and earwax samples were collected.

Subsequently, these samples were utilized for the investigation of pathogenic agents.

Regarding the examined animals, all cats tested positive for Otodectes cynotis. The
prevalences for Dirofilaria immitis (dogs), Leishmania infantum (dogs and cats) and

Toxoplasma gondii (cats) were 14.3%, 31.6% and 66%, respectively.

In summary, in light of these results, the importance of the veterinarian educating the
population regarding prophylaxis is emphasized, focusing on effective vector control measures

and preventive therapy in animals.

Keywords:

One Health; Prevalence; Parasitosis; Veterinarian; Zoonosis
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Capitulo |

Descricao do estagio curricular

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade
Lusofona decorreu no Hospital da Associagao Zodfila Portuguesa (AZP), que se localiza em
Lisboa, sob a orientagdo da Médica Veterinaria Dr.2 Célia Ribeiro e teve a duragao de seis
meses, tendo sido realizado de 4 de Outubro de 2021 a 4 de Margo de 2022.

Ao longo do estagio, a autora teve oportunidade de explorar diversas areas, incluindo
a cirurgia, na qual participou ativamente. Essa participagdo envolveu a preparacdo pre-
cirargica, como colocacdo de cateteres intravenosos, preparacdo de sistemas de soro,
entubacéo, tricotomias, administragdo de injetaveis, colocagao de microchips e antissepsia do
local de incisdo. Além disso, participou diretamente em varias cirurgias, realizando
autonomamente orquiectomias, auxiliando em ovariohisterectomias, cistotomias,
enterectomias (Figura 1), esplenectomias, resolugao de hérnia diafragmatica, intervencdes
odontoldgicas, cirurgias ortopédicas, monitorizacdo anestésica, entre outras. Num estagio
posterior, a autora esteve envolvida na assisténcia pos-cirdrgica (recobro) prestada aos

animais.

Figura 1 - Necrose da porcao distal do jejuno por encarceramento do mesmo na bolsa escrotal de

um céo idoso (Fotografia original da autora).

No que diz respeito ao internamento, a autora desempenhou um papel ativo na
preparacdo e administragdo de medicamentos por via oral, intramuscular, subcutanea,
endovenosa e topica. Além disso, colaborou na inser¢do de cateteres intravenosos, na
medigdo de pressdo arterial, recolha de amostras sanguineas, contencdo de animais,

algaliagao, realizagao de lavagens vesicais, alimentagédo por sonda, acompanhamento de

14



radiografias e ecografias de controle, realizagédo de enemas, medi¢des de glucose e
cuidados gerais aos pacientes internados, incluindo alimentacdo, higiene dos animais,
procedimentos de quimioterapia com manipulagdo dos medicamentos e realizagcdo de exames
fisicos. A autora também participou ativamente na discussdo de casos dos pacientes

internados.

Durante o atendimento em consulta, diversos motivos levaram a apresentacédo dos
animais, incluindo medicina preventiva, como as vacinacdes e as desparasitacdes, consultas
pré-cirurgicas e de medicina interna [dermatologia, (como representado pela Figura 2),
odontologia, oftalmologia, oncologia, urologia, nefrologia, infeciologia, doengas parasitarias,
cardiologia, ortopedia, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, reprodugéo, urgéncias,

entre outros].

No decorrer do atendimento em consulta, foram realizadas anamneses detalhadas,
exames fisicos abrangentes nos animais (incluindo palpagdes, avaliagdes de tempos de
replecdo capilar, pregas de pele, avaliacdo cardiorrespiratéria, medicdo da temperatura,
observagao da coloragdo das mucosas), tendo a autora também participado em exames

complementares de diagndstico subsequentes, quando se revelou necessario.

Figura 2 - Gata com alopécia na zona abdominal e membros pélvicos (Fotografia original da autora).

Entre os exames realizados a ambas as espécies, destacam-se a ecografia (Figura
3), frequentemente acompanhada por cistocentese, radiografias (Figura 4) com diversas
projecdes, analises sanguineas, abrangendo hemograma e bioquimicas, toracocenteses,
pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF), medicdes de pressao arterial, testes de
fluoresceina, testes de Schirmer, utilizagao de lampadas de Wood, tricogramas, entre outros.
No caso dos gatos mais especificamente, citologias auriculares, otoscopias, teste rapido para

detecao indireta de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e teste rapido

15



para detegao de antigénio do virus da leucemia felina (FeLV). No caso dos caes, o teste rapido

para leishmaniose (realiza detecgao de anticorpos Leishmania infantum).

Figura 3 - Imagem ecografica — Bago com linfoma multicéntrico de um cao idoso (Fotografia original
da autora).
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Figura 4 - Imagem radiografica — Fecaloma/Megacélon num gato idoso (Fotografia original da
autora).

No laboratério, foi possivel efetuar a pratica de coloragao de citologias e a sua
observagao ao microscopio, identificacdo de acaros, execucao de andlises bioquimicas e
hemograma, realizacao de testes rapidos e ionograma, assim como a analise de tirotoxina T4,
seguida pela posterior discussdo dos resultados com o médico veterinario responsavel pelo
caso. A autora também teve oportunidade de preencher requisicbes de analises quando

necessario.

No Grafico 1, encontram-se representadas as diversas especialidades que a autora
teve oportunidade de participar durante periodo de estagio no hospital da AZP. A area que se
destacou foi a medicina preventiva, correspondendo a 14,8% (98 animais),
predominantemente composta por consultas de vacinagbes e/ou desparasitacbes. Em
segundo lugar, destacam-se as consultas relacionadas a problemas renais, representando
12,5% (83 animais), sendo a doenga renal cronica o principal motivo de consulta,
frequentemente associada a queixas de vomitos e diarreias. Quase equiparadas em numero

as consultas renais, estiveram as consultas relacionadas com problemas gastrointestinais,
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com 12% (80 animais). As areas com menos casos atendidos incluiram as consultas de

urgéncia, e as consultas neuroldgicas.

Casuistica
Neurolégico 0,3%
Urgéncias 0,5%
Eutanasia 0,6%
P6s-Cx 1,1%
Reprodugio 1,2%
Ortopedia 1,2%
Oftalmologia 1,4%
Odontologia 1,5%
Infectocontagiosas 3,5%
Endocrinologia 3,6%
Cardiologia 4,2%
Respiratério 4,7%
Oncologia 7,8%
Dermatologia 9,3%
Pré-Cx 9,8%
Urologia 10,1%
Gastrointestinal 12,0%
Renal 12,5%

Medicina Preventiva 14,8%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0%

Grafico 1 - Distribuicido representativa dos casos assistidos no periodo de outubro 2021 a margo de 2022 da AZP,

correspondendo a um total de 664 animais observados.
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Capitulo Il

1. Introducgao

Na medicina veterinaria as parasitoses que afetam animais de companhia
desempenham um papel crucial, ndo apenas na saude e bem-estar dos animais afetados,
mas também devido a relevancia em termos de saude publica quando essas sdo zoonoses
(Day, 2011).

As zoonoses sdo doengas que se transmitem dos animais para os seres humanos,
podendo apresentar manifestagdes clinicas desde assintomaticas até fatais (Correia, 2017).
A falta de conhecimento geral sobre doengas parasitarias e suas medidas profilaticas por
parte dos tutores destaca a importancia do papel do médico veterinario na educacao e

consciencializagéo da populagao (Alho et al., 2014).

A medida que os animais de companhia se tornam cada vez mais parte integrante

das familias humanas, compreender a prevaléncia parasitaria torna-se essencial.

Este trabalho visa identificar as parasitoses mais frequentemente encontradas

durante o estagio da autora na AZP, destacando aquelas consideradas zoonoses.

Numa fase inicial, através de revisdo bibliografica, vai-se apresentar os diversos

parasitas mais comuns observados durante o estagio.

O acaro Otodectes cynotis, embora nao seja considerado zoonético, € abordado
devido a sua alta prevaléncia nos animais de companhia atendidos. Em seguida, séo
discutidos os parasitas Leishmania spp., Toxoplasma gondii e Dirofilaria immitis, considerados

de maior relevancia em termos de saude publica devido ao seu potencial zoonético.

Medidas preventivas, como a compreensao do ciclo de vida do parasita e a escolha
criteriosa de antiparasitarios profilaticos adequados a cada espécie, sao fundamentais para

evitar a propagacéo e transmissado desses parasitas aos seres humanos.

1.1. Otodectes cynotis

1.1.1. Epidemiologia

O acaro Otodectes cynotis possui uma distribuicdo cosmopolita (Zajac et al., 2021).
A infestagdo por O. cynotis pode ocorrer tanto por contato direto com animais infestados
(Taylor et al., 2016), quanto por meio de fomites (Zajac et al., 2021), sem ser afetada por

fatores como o sexo, ou o estado fértil (Fisher et al., 2007; Mota, 2018). Por outro lado, sugere-
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se que o acesso dos animais ao exterior pode funcionar como um fator predisponente a
infestagcédo (Mota, 2018).

Apesar de ocorrer com maior frequéncia em gatos, O. cynotis também afeta caes,
com maior predisposi¢gdo em animais muito jovens ou bebés (Zajac, et al., 2021). Além disso,
0 acaro pode ser encontrado em outros carnivoros, como furdes (Hendrix, 2017; Beugnet et
al., 2018).

Embora néo seja reconhecido como um parasita com potencial zoonotico, foram
relatados casos isolados da sua presenca no canal auditivo de humanos (Beugnet et al.,
2018), especialmente no Japao. Um estudo identificou cinco casos de infestagédo, todos
relacionados a lares parasitados, sendo que quatro dessas pessoas compartilhavam a cama

com os gatos (Bowman, 2014).
1.1.2. Ciclo de vida

Otodectes cynotis possui um ciclo de vida com uma duragao de aproximadamente
trés semanas, conforme ilustrado na Figura 5. Esta espécie de acaro tem preferéncia pelo
canal auditivo externo dos animais que parasita. Tem a capacidade de completar o seu ciclo
de vida no mesmo hospedeiro, assegurando, assim, a sua transmissao (Jacobs, 2016; Taylor
et al., 2016; Beugnet et al., 2018).

Ciclo de vida do Otodectes Cynotis

[D.H.

Todos os estégios deste &caro
vivem no fundo do canal auditivo
externo. Os adultos também

parasitam a pele perto da orelha

Os écaros alimentam-se de
detritos epidérmicos no canal
auditivo e de secregoes
produzidas pela inflamagéo

Ciclo de vida completo:
16-21 dias

D.H. = hospedeiro definitivo

Figura 5 - Ciclo de vida do acaro Otodectes cynotis (Adaptado de Beugnet et al., 2018).
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A fémea, como evidenciada na Figura 5, realiza a postura de ovos no canal auditivo
do hospedeiro, depositando, aproximadamente, um ovo por dia e dando inicio ao ciclo de vida
do parasita (Mota, 2018). Apds este periodo, as larvas demoram cerca de trés a quatro dias
a eclodir. Da fase larvar, elas desenvolvem-se para a fase de ninfa, passando por duas
subfases, Ninfa | e Ninfa Il. Ap6s completar a ultima muda, as fémeas (Figura 6) e os machos
adultos (Figura 7) realizam a cépula, ocorrendo a fecundagéo. Posteriormente, a fémea

realiza a oviposicéo (Mota, 2018).

Figura 6 - Ofodectes cynotis: Fémea (Beugnet et al., 2018).

Figura 7 - Ofodectes cynotis: Macho (Beugnet et al., 2018).

Em ambientes externos, o acaro O. cynotis tem uma sobrevivéncia limitada de
apenas quatro a cinco dias (Beugnet et al., 2018). No entanto, quando alojados no canal

auditivo do hospedeiro, os acaros adultos podem sobreviver cerca de dois meses (Mota,

2018).

Embora o canal auditivo externo seja o seu habitat preferencial, o acaro O. cynotis

pode, em ocasides mais raras, migrar ainda para outras regides, como a face, o pescogo ou
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outras areas do corpo, causando lesdes dermatoldgicas (Hendrix, 2017; Beugnet et al., 2018;
Zajac et al., 2021).

As principais fontes de alimento do acaro, incluem detritos celulares, cerimen e
secregbes corporais (Beugnet et al., 2018). Ao modificar progressivamente a flora comensal,
os acaros criam condigdes propicias para a proliferagcao de bactérias e fungos, resultando em

complicagdes mais graves (Mota, 2018).
1.1.3. Sinais clinicos

Um grande numero de animais infestados por O. cynotis permanece subclinico,
destacando-se que a maioria dos gatos demonstra uma maior tolerdncia a este parasita
(Fisher et al. 2007; Jacobs, 2016).

Todavia, é possivel enumerar alguns dos sinais clinicos associados a infestagéo por
O. cynotis, incluindo cerumen de coloracdo acastanhada escura, assemelhando-se a “borras
de café” (Figura 8) (Mota, 2018), embora a coloragao possa variar, apresentando-se mais
clara e seca em alguns casos; eritema, frequentemente acompanhado de prurido; movimento
de abanar de cabeca, podendo resultar em otohematoma; otite externa; reflexo otopodal, mais
pronunciado em gatos do que em cées; e, por ultimo, as lesdes autoinfligidas, com ou sem a

formacgao de crostas (Hendrix, 2017; Zajac et al., 2021).

L 30 SNSSEWAY

“,

Figura 8 - Otite ceruminosa de coloragéo preto-acastanhada compativel com a presenga de acaros
(Beugnet et al., 2018).

Entre os sinais clinicos mencionados, a otite externa destaca-se como a principal
manifestagdo nos animais afetados, assumindo assim, uma maior relevancia. Em casos de
otite externa mais grave, ha o risco de rutura da membrana timpanica (Taylor et al., 2016), o
que pode desencadear complicagdes neurolégicas, como convulsbes e/ou sindrome
vestibular (Hendrix, 2017; Beugnet et al., 2018).
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E importante salientar que, embora a infestacdo possa ser unilateral ou bilateral, a

tendéncia predominante é que ocorra bilateralmente (Hendrix, 2017; Beugnet et al., 2018).
1.1.4. Diagnéstico

O diagnéstico deve ser conduzido com base na anamnese do animal, nos sinais
clinicos observados durante a consulta e na detecdo do parasita, inicialmente por meio da
observagao macroscopica e, para confirmagéo, recorrendo a microscopia o6tica. (Beugnet et
al., 2018)

Macroscopicamente, os acaros podem ser observados como pontos esbranquigados
no cerumen. Esta observagdo, quando possivel, é realizada com auxilio do otoscoépio.
Contudo, em algumas situagdes, os acaros também podem ser visualizados a olho nu
(Hendrix, 2017; Zajac et al., 2021).

Por forma a proceder a correta identificagdo e confirmacdo do acaro, pode-se
recolher cerumen através de uma zaragatoa e efetuar com uma lamina uma montagem com
parafina liquida ou lactofenol para posterior observagao ao microscépio com uma ampliagédo
total de 400x. Essa visualizagao possibilita a identificagao correta do acaro (Fisher et al., 2007;
Beugnet et al., 2018).

1.1.5. Tratamento

O tratamento mais apropriado para uma infestagdo por O. cynotis depende das
caracteristicas do animal a ser tratado, pois varios fatores podem influenciar a escolha do
farmaco. Alguns destes fatores estdo diretamente relacionados com as caracteristicas
individuais do animal, como a idade, gravidade das lesbes e temperamento, podendo a
eficacia do tratamento ser afetada pela disposicdo do animal em cooperar. Por outro lado,
outros fatores nao vinculados diretamente ao animal também influenciarao a escolha, como o
custo do produto em relacdo a disponibilidade financeira do tutor, o tempo e a facilidade de

administragao em casa pelo tutor/responsavel pelo animal (Tielemans et al., 2021).

Apds um diagnostico preciso, a abordagem ao tratamento pode ser realizada local

ou sistemicamente, e em casos mais especificos, estas abordagens podem ser combinadas.

Previamente a aplicagao de qualquer solugdo ou medicamento, é essencial realizar
uma limpeza cuidadosa do canal auditivo. Isso permite aumentar a superficie de contacto do
farmaco, aumentando assim a eficacia do acaricida (Beugnet et al., 2018; Mota, 2018). O
canal auditivo deve ser massajado apos a aplicagao de solu¢ao de limpeza e também apés a
administragcdo do medicamento no canal auditivo (Taylor et al., 2016). Em relagdo a

coabitacdo de animais ho mesmo ambiente, é recomendavel tratar todos igualmente para
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mitigar a possibilidade de reinfe¢do por meio de outros animais assintomaticos, nos quais a
detecao e identificagao dos parasitas ndo tenham sido realizadas (Urquhart et al., 1996; Taylor
et al., 2016; Hendrix, 2017; Beugnet et al., 2018).

Atualmente, diversos produtos estdo disponiveis no mercado com diferentes
apresentagoes, alguns destinados apenas ao tratamento e outros com efeito profilatico contra
o acaro O. cynotis. No Apéndice A, encontram-se descritas algumas dessas possibilidades.

De seguida, destacam-se os principios ativos mais comuns em Portugal.

A selamectina € um principio ativo documentado como eficaz no tratamento contra a
otocariose, especialmente em gatos (Bowman, 2014; Taylor et al. 2016; Mota, 2018). A
combinacdo deste principio ativo com sarolaner também é amplamente utilizada e tem-se

mostrado eficaz (Morgan, 2003; Tielemans et al., 2021).

Combinagdes de imidaclopride com moxidectina, e também desta ultima com
fluralaner (Tielemans et al., 2021), tém demonstrado eficacia no tratamento desta parasitose
(Bowman, 2014; Mota, 2018).

A ivermectina € mencionada como tendo efeitos acaricidas eficazes contra o acaro O.
cynotis (Mota, 2018).

A inflamacao causada pelos acaros pode facilitar a invasao oportunista de bactérias
e fungos, agravando o estado geral do animal (Taylor et al., 2016; Tielemans et al., 2021).
Portanto, o tratamento frequentemente adota uma abordagem multimodal, incluindo

acaricidas, antibidticos, antifungicos e terapia de suporte (Jacobs, 2016).

Para tratar uma otite externa secundaria por O. cynotis, a combinagao de permetrina
(acaricida e insecticida), sulfato de neomicina (antimicrobiano), nistatina (antifungico) e
acetonido de triancinolona (anti-inflamatério corticoesteroide) mostrou-se eficaz quando
utilizada no minimo por 21 dias, devido ao ciclo de vida do parasita (Vetoquinol Portugal,
2012). Outra opgao & a combinagéo de nitrato de miconazol (antifungico), acetato de
prednisolona (anti-inflamatdrio corticoesterdide) e sulfato de polimixina B (antimicrobiano),
administrada por 14 dias. Neste ultimo caso, o efeito do medicamento € devido a uma agao

fisica do excipiente e nao a atividade dos seus principios ativos (Ecuphar Portugal, 2021).

Recentemente, foi documentada a eficacia no tratamento da combinacdo de
esafoxolaner, eprinomectina e praziquantel sob a forma de spot-on, com eficacia superior a

97% em gatos com O. cynotis (Tielemans et al., 2021).
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E crucial verificar a integridade da membrana timpanica antes de qualquer
tratamento, a fim de evitar efeitos ototéxicos (Vetoquinol Portugal, 2012; Ecuphar Portugal,
2021).

A maioria dos tratamentos néo consegue eliminar os ovos dos acaros e, desta forma,
torna-se frequentemente necessario uma segunda administragdo do produto, para quebrar o

ciclo parasitario (Urquhart et al., 1996; Beugnet et al., 2018).
1.1.6. Profilaxia

Por forma a evitar a propagagéo da infestagéo por O. cynotis, é essencial lavar e
desinfetar todo o material que teve contacto com o animal, incluindo mantas e camas (Taylor
et al., 2016; Beugnet et al., 2018; Mota, 2018).

Os animais que coabitam e mantém contato com animais infestados também devem
ser tratados (Mota, 2018).

Como medida preventiva, é recomendavel que animais que tenham contato com o

meio exterior sejam submetidos a desparasitagcédo externa.

1.2. Leishmania spp.

1.2.1. Epidemiologia

O parasita Leishmania spp. encontra-se amplamente distribuido por todo o mundo
(Zajac et al., 2021), embora existam regides onde a sua prevaléncia seja mais pronunciada
(Hendrix et al., 2017).

Na Europa, as areas mais afetadas por leishmaniose encontram-se representadas
na Figura 9. Portugal esta incluido nessas areas, designadas como endémicas, no caso de L.
infantum. Assim, nessas regides, ha uma maior predisposi¢do para os animais domésticos,

como caes e gatos, contrairem essa parasitose (Rebelo, 2021).

Paises endémicos

‘Casos autoctones, transmisso o vetorial (vertical,
transfusio, mordedura de cio) e casos imy

Casos imovel

Y

Figura 9 - Distribuicdo aproximada da leishmaniose canina na Europa (Adaptado de ESCCAP,

2020) 24



Em Portugal, as areas de maior predominéncia endémica de leishmaniose incluem a
regido do Douro, a regido metropolitana de Lisboa e o Algarve. No entanto, observa-se um
aumento gradual também na regido do Alentejo (Almeida et al., 2022). Estima-se que pelo
menos metade dos animais infetados com leishmaniose ndo apresentam sinais clinicos,
representando um risco acrescido tanto para os humanos, quanto para outros animais que

coabitem com eles (Pinto, 2016).

Os insetos transmissores, fleb6tomos (Figura 10), requerem condigdes climaticas e
geograficas ideais para a sua reprodugéo, as quais sao facilmente encontradas em Portugal.
Estes insetos sdo particularmente mais ativos ao amanhecer e ao entardecer, principalmente
nos meses de margo a outubro, que correspondem as estacdes da primavera, verao e outono.
No entanto, ndo se pode concluir que nos restantes meses nao existam condi¢des climaticas
favoraveis ao aparecimento do inseto. Por esse motivo, € de extrema relevancia proteger os

animais ao longo de todo o ano (Rebelo, 2021; Pinto, 2022).

Figura 10 - Flebotomo fémea adulto, a alimentar-se do hospedeiro. Fonte:
https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=10277.

O cao continua a ser considerado o principal hospedeiro reservatério quando
comparado com o gato (Fernandes, 2018; ESCCAP, 2019). Em ambos os animais de
companhia, Leishmania infantum é a espécie predominante do protozoario responsavel pela
infecao (Jacobs, 2016; Pires, 2016; ESCCAP 2019; Maia et al., 2023).

Quanto a maior exposi¢cao ao vetor, os cdes que habitam no exterior, como caes
pastores, caes de guarda (Beugnet et al., 2018), animais errantes e caes de caga, apresentam
um maior risco de contrair a doenga devido a maior exposicao aos fleb6tomos. Animais de
pelagem curta também demonstram maior suscetibilidade (Rebelo, 2021), aplicando-se este
principio tanto a cdes quanto a gatos (European Advisory Board on Cat Diseases, 2022).
Algumas ragas revelam maior resisténcia (Podengo Ibicenco) ou suscetibilidade (Pastor
Aleméao, Rottweiler, Cocker Spaniel e Boxer). Assim, a genética desempenha um papel crucial
na suscetibilidade de contrair a doenca (ESCCAP, 2019; Rebelo, 2021).
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A zona geografica também influencia a prevaléncia da doenca, com diferentes areas
territoriais apresentando diferentes niveis de prevaléncia (Hendrix et al., 2017). As mudancgas
climaticas, com aumentos de temperatura favoraveis aos fleb6tomos transmissores, e fatores
socioecondémicos, como a falta de rigor em cumprir a profilaxia, devido a crises econdmicas,

podem estar associados ao aumento de casos (Rebelo 2021).

A leishmaniose felina continua a ser muito menos diagnosticada quando comparada
com a canina, mesmo em areas onde tem elevada prevaléncia em cies. Deste modo, isso
podera representar uma maior resisténcia por parte dos felinos a infecdo ou um
subdiagnostico nos gatos (European Advisory Board on Cat Diseases, 2022). A presenga de
doengas concomitantes, que comprometam o sistema imunolégico nos gatos, como, por

exemplo, FIV e FeLV, pode facilitar a infe¢ao ou desenvolvimento da doenga (Leishvet, 2022).

A faixa etaria mais afetada pela leishmaniose é a de animais adultos, com uma média
centrada em torno dos sete anos de idade. Nao parece haver diferenga entre os sexos,
indicando que o sexo néo é um fator determinante para que o animal fique infetado. (European

Advisory Board on Cat Diseases, 2022).

Em Portugal, existe uma obrigagdo por parte dos profissionais em comunicar as
entidades competentes todos os novos casos que surjam de leishmaniose visceral (ESCCAP,
2020).

A leishmaniose é considerada uma zoonose (Hendrix et al., 2017), com casos
relatados de transmissédo aos seres humanos desde 1910 (Rebelo, 2021). A transmissao
ocorre principalmente por meio da picada de fleb6tomos fémeas (hematofagas) infetadas pelo
protozoario Leishmania spp. (ESCCAP, 2019).

No ser humano, a leishmaniose apresenta trés formas: cutinea, mucocutanea e
visceral. Individuos imunocomprometidos, como os com sindrome da imunodeficiéncia
humana (VIH) e criangas (Fernandes, 2018) s&o os mais afetados, principalmente pela forma

visceral, que é igualmente a que assume maior gravidade (ESCCAP, 2019).

1.2.2. Ciclo de Vida

A infegao por Leishmania spp. pode acontecer por diferentes formas. A transmissao
vetorial € a mais predominante, destacando-se a inoculagao do protozoario Leishmania pelo
flebétomo infetado como veiculo primordial. Além da via vetorial, a transmissédo pode ocorrer
também por via venérea, por transfusdes sanguineas com sangue infetado, contato direto
como a mordedura (Naucke et al., 2016) e pela forma intrauterina (transplacentaria), sendo

estas muito menos comuns (Fernandes, 2018; ESCCAP, 2019; European Advisory Board on
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Cat Diseases, 2022; Leishvet, 2024). E de salientar que, em gatos, a transmiss&o nao vetorial

ainda nao foi descrita.

A transmissao vetorial, conforme representada na Figura 11, tem inicio com a
alimentagédo do fleb6tomo fémea infetado no hospedeiro vertebrado (HV) (Jacobs, 2016;
Hendrix et al., 2017; Rebelo, 2021). Durante a alimentacdo do sangue do HV, o inseto
inoculara a forma promastigota (extracelular) (Fernandes, 2018) de Leishmania spp.. Quando
os macrofagos fagocitam o parasita, ele transformar-se-a na forma amastigota (Fernandes,
2018), que se multiplica e invade outras células, provocando doenga no HV. Posteriormente,
ao picar um HV infetado, um fleb6tomo fémea nao infetado ingere as formas amastigotas. No
intestino do inseto as formas amastigotas passam a promastigotas, que vao ser
posteriormente inoculadas no HV. Por fim, as formas promastigotas vao dividir-se e migrar
para a probdscide do inseto (aparelho bucal). Para reiniciar o ciclo, um novo fleb6tomo, agora

infetado, depositara essas formas num novo hospedeiro (ESCCAP 2019; Fernandes, 2018).

Macrofagos fagocitam
os promastigotas
I @ Promastigotas transformam

-se em amastigotas e
multiplicam-se nos

Flebotomo que se
alimenta de sangue e
Injecta promastigotas

dentro da pele

macrofagos
J\,%omastigotas
. divi_dem-se. no A célula ruptura e os
intestino e migram o ®‘ amastigotas livres
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e ingere macrofagos infetados com amastigotas

Figura 11 - Ciclo de vida de Leishmania spp. (Adaptado de ESCCAP, 2020).

Os flebétomos tém preferéncia por locais especificos para se alimentarem,
destacando-se o pavilhao auricular, o nariz e o abdémen como areas de maior incidéncia da
picada (ESCCAP, 2019; Fernandes, 2018). Quanto ao tropismo do protozoario Leishmania
spp., este é direcionado para as células fagociticas, mais concretamente os macréfagos
(Hendrix et al., 2017).
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1.2.3. Sinais Clinicos

A resposta imunitaria do animal e a presenga de doencas concomitantes
desempenham um papel fundamental na expresséo clinica da leishmaniose (Rebelo, 2021).
Por este motivo, um animal com boa capacidade de resposta imunitaria pode n&o apresentar
sinais clinicos, mesmo estando infetado (Fernandes, 2018; Leishvet, 2024). No entanto, é
importante mencionar que mesmo 0s animais aparentemente saudaveis vao inevitavelmente
acabar por desenvolver a doenga a médio ou a longo prazo, com uma evolugdo variavel que

pode oscilar entre meses e anos (Fernandes, 2018)

Os sinais clinicos sao geralmente variaveis e pouco especificos (Rebelo, 2021), o
que torna o diagndstico mais complexo. Os animais podem apresentar-se assintomaticos ou
apresentar sinais clinicos localizados ou generalizados (Hendrix et al., 2017; Zajac et al.,
2021).

As lesdes cutdneas que surgem no local da picada do inseto fazem parte das
manifestagdes mais comumente encontradas e associadas a infecdo por Leishmania spp., no
entanto, lesdes como a dermatite exfoliativa e ulcerativa também fazem parte das
manifestagdes cutdneas mais frequentes (Fernandes, 2018; Pennisi & Persichetti, 2018).
Contudo, outras manifestagcdes cutineas incluem lesdes descamativas, dermatites, lesdes
ulcerativas, alopecia (incluindo periorbital), entre outras, que sao, em sua maioria, néo

pruriticas e de evolugéo variavel (ESCCAP, 2019).

Os disturbios gastrointestinais, como diarreia e vomitos, bem como sinais
neuroldgicos, apesar de descritos, sdo menos frequentes nos animais com leishmaniose
(ESCAAP, 2019).

Manifestagdes clinicas mais gerais podem incluir linfoadenomegalia local ou
generealizada, perda de peso, anorexia ou hiporexia, poliuria, polidipsia, lesdes renais, como
glomerulonefrite, lesbes oculares, como uveite, queratoconjuntivite seca e blefarite,
hiperqueratose nasal, onicogrifose (Figura 12), lesbes articulares, entre outros. Estas
manifestagdes podem surgir de forma individual ou varias em simultaneo (ESCCAP, 2019;
Leishvet, 2024).
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Figura 12 - Sinais clinicos encontrados em animais com leishmaniose A - Uveite; B - Hiperqueratose
nasal (Adaptado de Leishvet); C - Onicogrifose; D - Queratoconjuntivite seca (Adaptado de Marques,
2008)

Nas analises sanguineas e bioquimicas, € comum encontrar anemia néo
regenerativa, trombocitopenia, hiperproteinemia, hiperglobulinemia com hipoalbuminemia e
proteinuria (Fernandes, 2018; ESCCAP, 2019; Rebelo, 2021; Leishvet, 2024)

Nos felinos, verifica-se maioritariamente manifestagcdo subclinica. No entanto,
quando ha sinais clinicos, os que assumem maior relevancia sdo as lesées por dermatite,
mais comumente localizadas na cabeca ou membros, linfoadenomegalia, lesdes oculares
(como uveite), as lesbes orais (como estomatite), perda de peso, hiporexia e lesdes

respiratorias (European Advisory Board on Cat Diseases, 2022).

No entanto, qualquer sinal clinico e manifestagdo analitica que anteriormente foi
mencionada para os cdes pode estender-se também aos gatos. Também para avaliar o
estado imunolégico do animal é recomendada a pesquisa de doengas concomitantes como o
FIV e o FeLV ( European Advisory Board on Cat Diseases, 2022; Leishvet, 2024).

1.2.4. Diagnéstico

O diagndstico dever-se-a basear numa anamnese, exame fisico e analises
laboratoriais (ESCCAP, 2019).

Uma vez que animais com leishmaniose se apresentam frequentemente com um
quadro de anemia n&o regenerativa, trombocitopenia, monocitopenia e leucocitose ou

leucopenia com associagao a linfopenia é importante a realizagéo prévia de um hemograma
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(Fernandes, 2018; Pennisi & Persichetti, 2018). O painel bioquimico também deve ser
realizado, pois € habitual que animais infetados sofram de hiperproteinemia,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, fosfatase alcalina sérica (FAS) e
alanina aminotransferase (ALT) aumentadas. Além disso, também pode ser possivel
encontrar analiticamente hiperfosfatemia e hipermagnesiemia. Caso ocorra dano renal, o
animal pode ainda apresentar azotémia e proteinuria. A presencga de proteinuria pode ocorrer
pela deposicdo de imunocomplexos no rim, podendo resultar posteriormente no

desenvolvimento de uma glomerulonefrite (Fernandes, 2018; Rebelo, 2021).

A realizagdo de uma ecografia, com foco na regido esplénica, é aconselhada, uma
vez que a esplenomegalia € um sinal clinico comum em animais com leishmaniose (Rebelo,
2021).

Métodos de diagndstico diretos incluem citologia, histologia, cultura e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR). Métodos de diagndstico indiretos incluem técnicas sorolégicas
como imunofluorescéncia indireta (IFA) e Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA),

além de testes de imunocromatografia (Zajac et al., 2021; Leishvet, 2024).

1.2.5. Tratamento

Antes de iniciar o tratamento, é crucial informar os tutores que se trata de uma
terapéutica dispendiosa, de longa duracao e o medico veterinario deve igualmente abordar o
prognéstico, destacando que a cura clinica momentanea n&o implica a eliminag&o parasitaria
(ESCAAP, 2012). Assim, o animal ird permanecer infetado até ao final da sua vida (Fernandes,
2018).

O tratamento apenas deve ser realizado em casos em que o animal apresente um
quadro clinico compativel e ndo quando esteja assintomatico, mesmo que se obtenham
resultados positivos nas analises (ESCAAP, 2020). A melhor abordagem, sendo a primeira
linha de eleicdo no tratamento, € a que usa terapias combinadas, ou seja, utilizando
simultaneamente um leishmanicida (antimoniato de meglumina, mais usado e recomendado,

ou miltefosina, menos usado) e um leishmaniostatico (alopurinol) (ESCCAP, 2012).

O tratamento em gatos é feito de forma empirica e recorre-se frequentemente ao
alopurinol, complementando muitas vezes com o antimoniato de meglumina. A miltefosina e
a domperidona s&o consideradas escolhas de segunda linha e, portanto, sdo menos utilizadas

(European Advisory Board on Cat Diseases, 2022).

A domperidona e o suplemento dietético do composto ativo correlacionado de hexose

(AHCC) sao monoterapias que devem ser consideradas apenas quando o animal se encontra
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em estagio | da doenga. No caso dos AHCC, estes podem ser usados em alternativa ao
alopurinol (Leishvet, 2024).

Conforme evidenciado na Tabela 1, diversas opgdes de tratamento estao disponiveis
no mercado, devendo ser selecionadas pelo meédico veterinario em conjunto com o tutor do
animal. Isso ocorre porque varios fatores devem ser considerados, incluindo o estado de
saude do animal, as preferéncias de administracdo do tutor e disponibilidade financeira
(Rebelo, 2021).

Tabela 1 - Tabela representativa dos farmacos que podem ser utilizados no tratamento (Fernandes,
2018; Rebelo, 2021; ESCCAP, 2022; Leishvet, 2024)

Efeitos secundarios

Farmaco Via de administragao .
possiveis

Antimoniato de Subcutanea - durante 4 a 6 Dor no local da injecao;

meglumina semanas, na dose de 100mg/kg nédulos/abcessos no local da
Leishmanicida (SID); injecao; nefrotoxicidade; desordens

gastrointestinais;

Miltefosina Oral - durante 28 dias, na dose Vémito; diarreia; anorexia
Leishmanicida de 2-2,5mg/kg (SID);

Alopurinol Oral — 6 a 12 meses*, na dose Urolitiase (cristais de xantina)

Leishmaniostatico 10 mg/kg a cada 12 horas (BID)
Nefrolitiase

*dependendo do estagio e dos

" Mineralizacao renal
efeitos adversos eralizagao rena

Domperidona Oral - durante 30 dias Galactorreia; apatia; dor abdominal;
Imunomodelador consecutivos a cada 4 meses, diarreia; perda de apetite
na dose 0,5mg/kg (SID)

Nucleotideos dietéticos Oral - (SID), durante 6 a 12 -
com AHCC meses

Imunomodelador

A alimentagao deve ser avaliada por forma a ndo sobrecarregar os rins, devendo-se
privilegiar uma dieta com menor teor proteico em casos de lesao renal. Sugere-se ainda
oferecer dietas que contenham gorduras polinsaturadas (6megas-3 e 6) para ajudar na

manutengao dérmica do animal (ESCCAP, 2012). Em casos sem lesao renal, pode ser dada
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uma alimentagao mais especifica, que vai atuar ao nivel do maneio da leishmaniose, incluindo
a prevengao de formagao de cristais de xantina, aumento da imunidade (possuem
antioxidantes) e melhoria dos sinais clinicos dermatolégicos, reduzindo a inflamagao (Rebelo,
2021).

Ap6s iniciarem o tratamento, é fundamental submeter os animais a monitorizagdes
regulares de parametros clinicos e laboratoriais, por forma a aumentar a eficacia do
tratamento e aprimorar o prognostico da doenca. Inicialmente, os animais devem ser
controlados um més apds o inicio do tratamento, com uma progressiva extensdo dos
intervalos para trés a quatro meses e, se a evolugao for satisfatoria, espacar para seis a doze
meses (Fernandes, 2018; Rebelo, 2021).

1.2.6. Profilaxia

Dado que a leishmaniose é uma condig¢ao incuravel, torna-se impreterivel investir na
sua prevengao, tanto de animais nao infetados, como nos animais ja infetados, a fim de limitar
a sua transmissao a outros animais e até mesmo a seres humanos. No apéndice B podem
ser observados alguns dos medicamentos presentes no mercado que visam a protegcdo dos

animais contra a infe¢ao por leishmaniose.

Em consultas pré-cirargicas, € fulcral realizar o despiste de leishmaniose. Além disso,
todos os animais provenientes de zonas endémicas e os animais considerados dadores de
sangue devem ser previamente testados por meio de sorologia quantitativa e PCR (Rebelo,
2021).

Considerando que nao € possivel garantir 100% de protegao, € essencial apostar fortemente
na prevengao, utilizando antiparasitarios com efeito repelente de insetos (como coleiras e
pipetas spot-on) e complementando com vacinas anuais disponiveis no mercado (LetiFend®).
Adicionalmente, medidas que dificultem o contato do animal com o flebétomo, como o uso de
redes mosquiteiras, evitar passeios nas horas de maior atividade do vetor (amanhecer e
entardecer) e a desinfegao das instalagbes sao importantes. A sensibilizagao dos proprietarios
para esta doenga também desempenha um papel fundamental, permitindo uma abordagem

que se aproxime da protecgao total (Rebelo, 2021).
1.3. Toxoplasma gondii
1.3.1. Epidemiologia

O protozoario Toxoplasma gondii, de carater zoonético (Beugnet et al., 2018),
apresenta uma distribuigdo cosmopolita (Delgado et al., 2022) e caracteriza-se por apresentar

uma seroprevaléncia mais elevada em climas mais quentes e humidos (Sykes, Rankin,
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Papich, Weese & Little, 2023). O protozoario tem a capacidade de infetar diversas espécies
animais (Miller, Griffin & Campbell, 2013; Sykes et al., 2023)

Embora as prevaléncias sejam significativas, a expressao clinica da toxoplasmose é
geralmente menos frequente (Delgado et al., 2022; European Advisory Board on Cat
Diseases, 2022).

Os gatos mais idosos e os que se alimentam de carne crua apresentam uma maior

probabilidade de contrair a parasitose (Sykes et al., 2023)

Dada a classificagdo de T. gondii como oportunista, a presenga de doengas
concomitantes e outros fatores, como o stress, aumenta a probabilidade de desenvolvimento
da doencga. Em gatos, estda documentada uma relagédo entre a administracdo de ciclosporina

com a possibilidade de reativacdo da toxoplasmose (Sykes et al., 2023)

Em Portugal, a toxoplasmose congénita humana (em recém-nascidos), pelo
Despacho n°1150/2021 da Direcdo Geral de Saude, esta incluida na lista de doencas de

declaracéo clinica e laboratorial obrigatéria (Correia, 2017).

1.3.2. Ciclo de vida

O ciclo de vida deste parasita envolve trés tipos de hospedeiros (Figura 13): o
definitivo, que se encontra representado principalmente por gatos e outros felinos (Beugnet et
al., 2018); o intermediario, compreendendo roedores e aves, podendo ainda incluir seres

humanos e/ou outros mamiferos (Correia, 2017).

’ A = Estégio infeccioso LA AR
(@ Em nospedeiros humanos, os parasitas formam quistos ’

teciduais, mais commumente no musculo esquelético, . .

miocardio, cérebro e olhos; o diagnéstico é normalmente A = Estagio de diagndstico

obtido por sorologia, embora quistos teciduais possam

ser observados em amostras de biépsia coradas A

o Transfuséo de sangue ou sangue ou http://www.dpd.cdc.gov/dpdx
transplante de 6rgaos de hospedeiro

infetado
Oocistos diferenciam-se em taquizoitos, depois localizam-se no
tecido neural e muscular e posteriormente diferenciam-se em
o Transmissao _ bradizoitos de quistos teciduais
transplacentaria
Os gatos ingerem hospedeiros
o intermediarios que abrigam quistos

teciduais; eles também podem ser
diretamente infetados pela ingestdo
de oocistos esporulados

@ Ociagnsstico deinfecgses
congénitas pode ser
alcangado pela detecgao
de DNA de Toxoplasma
gondii no liquido amnidtico

Quistos teciduais
Humanos ingerem carne,
mal cozinhada com
quistos (eclduals

Hospedeiros intermediarios
mgerem solo, 4gua ou plantas
ll e
l A
Oocistos leca\s
Oocistos nao esporulados
sao ehmmados nas fezes do

comamlnadas com oocistos
g
~ Animais de pecuria e caga selvagem ingerem oocistos
esporulados no meio ambiente

Figura 13 - Ciclo de vida de Toxoplasma gondii (Adaptado de CDC, 2020)

A

o Humanos ingerem alimentos e 4gua contaminados
com fezes de gato ou sdo expostos a amostras

A ambientais contaminadas (por exemplo, solo
contaminado com fezes, caixa de areia de gato
infectado).
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Os animais infetados por T. gondii mantém, ao longo da vida, quistos teciduais do

parasita (European Advisory Board on Cat Diseases, 2016).

Na transmissdo, os gatos infetados eliminam oocistos nao esporulados (néo
infetantes) nas fezes, que se tornam infetantes apds um periodo de trés a vinte e um dias no
meio ambiente, sendo a esporulagdo mais rapida com temperaturas mais elevadas (Sykes et
al., 2023).

Os hospedeiros intermediarios (roedores e passaros) infetam-se apds ingestao de
agua ou de algum material/alimento contaminado que se encontre no solo (Miller et al., 2013;
Correia, 2017). Ap6s a ingestdo de oocistos esporulados, estes transformam-se em
taquizoitos, alcangando tecidos neurais e musculares, onde se tornam bradizoitos. Os gatos
infetam-se ao ingerirem hospedeiros intermediarios com quistos teciduais ou diretamente a

partir dos oocistos esporulados (CDC, 2022).

A transmissdo a humanos pode ocorrer por ingestdo de carne mal cozinhada que
contenha bradizoitos, pela ingestdo de alimentos contaminados, como produtos horticolas
crus, bivalves, fruta ou agua que contenham oocistos esporulados. O parasita pode ser
igualmente transmitido de mae para o feto (via vertical), através de transfusées de sangue
contaminado, transplantes e ma higiene apos manipulacao da caixa de areia, ajudar a contrair

o parasita (Dubey, 1996; Symeonidou et al., 2023).

Nos animais, o contato/ingestdo de fezes de gato, as transfusées sanguineas e os
transplantes sem analises prévias para despiste do parasita sdao exemplos de riscos de
transmisséo do parasita (Correia, 2017; CDC, 2022). O sistema imunoldgico tem um papel

fundamental para impedir que o parasita cause doenga (CDC, 2022).

1.3.3. Sinais Clinicos

Em gatos, a infegdo é geralmente subclinica, embora nas fémeas gestantes os
parasitas possam atravessar a placenta e induzir um aborto ou dar origem a fetos deformados
(Beugnet et al., 2018).

Os sinais clinicos sdao mais comuns em animais imunossuprimidos, afetando
principalmente pulmdes, musculos, olhos e o sistema nervoso central (European Advisory
Board on Cat Diseases, 2022). Os sinais podem surgir de forma gradual ou subitamente, com

manifestacdes locais ou sistémicas, sendo estas menos frequentes (Sykes et al., 2023).

Os sinais clinicos de expressdo ocular mais predominantes sdo a uveite e a
inflamagao intraocular. Nos paradmetros sanguineos, as anemias nao regenerativas

acompanhadas de leucocitose neutrofilica, linfocitose, monocitose e eosinofilia sdo comuns.
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Relativamente aos parametros bioquimicos, numa fase aguda da doenga, pode-se detetar

hipoproteinemia e hipoalbuminemia (Correia, 2017; Sykes et al., 2023).

Algumas das manifestagées clinicas que se podem verificar na toxoplasmose séo
febre, anorexia, perda de peso, diarreia, vomito, hiperestesia, ascite, artrite, doenca
neuroldgica, linfoadenomegalia, esplenomegalia, arritmias cardiacas e dermatite
piogranulomatosa. O animal pode igualmente ter uma morte subita (Miller et al., 2013; Sykes
et al., 2023).

Em animais jovens, os sinais clinicos sdo geralmente mais graves, podendo incluir
febres altas ndo responsivas a antibidticos, e, muitas vezes, o comprometimento do pulméo e
do figado é de tal modo exuberante que os animais acabam por falecer (European Advisory
Board on Cat Diseases, 2016; Correia, 2017).

1.3.4. Diagnéstico

A técnica de PCR é considerada a mais sensivel, rapida e precisa para um
diagndstico correto (Miller et al., 2013; Sykes et al., 2023).

Os anticorpos desenvolvem-se duas a trés semanas apds a ingestdo da forma
infetante do parasita (European Advisory Board on Cat Diseases, 2016). A analise soroldgica,
se positiva, tera os titulos de imunoglobulina M (IgM) aumentados, em infegdes recentes,
indicando assim infegao ativa e ira ter posteriormente os titulos de imunoglobulina G (IgG)

aumentados (Miller et al., 2013).

Na analise citologica de tecidos e liquidos corporais, é possivel detetar os taquizoitos
com maior facilidade, mais concretamente durante a fase aguda da doencga. Estas formas
parasitarias sdo mais facilmente encontradas no liquido ascitico (peritoneal) e nas efusdes
toracicas. No sangue, no liquido cefalorraquidiano nas lavagens broncoalveolares e

transtraqueais a observagéo deste parasita € menos comum (Sykes et al., 2023).

O exame fecal nao é o método de diagnéstico de eleigdo, uma vez que na sua grande
maioria quando os gatos se encontram assintomaticos é quando ocorre eliminagdo de
oocistos. Quando os sinais clinicos estao presentes, o animal ndo se encontra mais a excretar
(Sykes et al., 2023).

1.3.5. Tratamento

A maioria dos farmacos presentes no mercado visa impedir a replicagao de T. gondii,

nao mostrando, porém, capacidade de eliminagao parasitaria (Beugnet et al., 2018).
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A clindamicina é a molécula de elei¢ao utilizada em gatos e caes, sendo administrada
por via oral, na dose de 10-12mg/kg, Bid durante um periodo de quatro semanas. Como efeito
secundario mais relevante salientam-se as diarreias (Miller et al., 2013; European Advisory
Board on Cat Diseases, 2016; Correia, 2017; Sykes et al., 2023).

No caso de o animal apresentar sinais clinicos, como manifestagcdes oculares, é
possivel e recomendado recorrer a terapéutica com corticoesteroide, como o acetato de
prednisolona a 1%, a cada seis a oito horas. Essa abordagem é utilizada como meio de
otimizacdo na resolugdo do quadro clinico. E importante destacar que, embora seja
administrada numa dose anti-inflamatodria, existe uma pequena possibilidade desta molécula
exacerbar a doenga (European Advisory Board on Cat Diseases, 2016; Correia, 2017; Sykes
et al., 2023).

Adicionalmente, embora seja menos frequente em comparagéo com a clindamicina,
a azitromicina também demonstrou eficacia. O uso de pirimetamina também esta

documentada nos céaes (Sykes et al., 2023).

1.3.6. Profilaxia

E essencial evitar que gatos capturem outros hospedeiros possivelmente
contaminados e sejam alimentados com carne crua ou mal cozinhada. Idealmente, os animais
devem ser alimentados com ragdo seca e humida e ter um local protegido com agua potavel
(Sykes et al., 2023).

Recomenda-se cozinhar os alimentos de maneira adequada, atingindo temperaturas
na ordem dos 67 °C, ou congela-los a temperaturas de, pelo menos, -12 °C, durante pelo
menos 24 horas (Sykes et al., 2023).

Além disso, é essencial adotar boas praticas de higiene durante o processamento
dos alimentos. Os alimentos provenientes do solo, como vegetais e frutas, devem ser
minuciosamente higienizados, e a ingestao de leite de cabra cru deve ser evitada (Correia,
2017). A higienizagao das méos continua a ser uma das medidas mais importantes a realizar.

Quando se realizam transfusdes entre gatos, € primordial submeté-las previamente

a exames de excluséo da presenga do parasita (Sykes et al., 2023).

1.4. Dirofilaria immitis
1.4.1. Epidemiologia

A dirofilariose € uma doenga, cujo agente etioldgico é transmitido por vetores, tendo

impacto significativo tanto na saude animal como na saude publica. O aumento do
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aquecimento global, as viagens dos animais de companhia para diferentes regides, a
colonizacao por novas espécies dos vetores e as condigbes socioecondmicas que acabam
por reduzir os tratamentos profilaticos contra vetores, sado fatores que contribuem para esse

cenario emergente (Alho et al., 2014).

Os mosquitos culicideos (Culex, Aedes, Anopheles), necessarios para o ciclo de vida
do parasita, requerem agua nas proximidades e temperaturas mais elevadas (climas
temperado, subtropical e tropical) (American Heartworm Society, 2018; ABCD 2022). Por
conseguinte, a sua prevaléncia acaba por ser superior nas ilhas, zonas costeiras da peninsula

e regides interiores proximas a agua (American Heartworm Society, 2018).

Portugal, como pais mediterranico, é considerado endémico, com risco de infegao
classificado como moderado a elevado, dependendo das zonas geograficas. As alteragdes
climaticas tém favorecido a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos mosquitos transmissores,
devido ao aumento da temperatura média anual (Martin, 2016). A transmissao do parasita
depende da populagdo de mosquitos, da densidade de animais infetados e do tempo de

exposicao aos vetores (Alho et al., 2014).

A dirofilariose € uma zoonose, sendo o ser humano um hospedeiro definitivo
acidental, embora afete com maior gravidade os caes, seu hospedeiro definitivo principal, e
os gatos (Zajac, et al., 2021). Nos humanos, as larvas acabam por morrer, dando origem a

nédulos, principalmente nos pulmées (Beugnet et al., 2018; ABCD, 2022).

Em caes, a dirofilariose € mais prevalente em adultos, principalmente machos, que
tenham acesso ao exterior, durmam ao ar livre e sejam preferencialmente de médio a grande
porte (Beugnet et al., 2018).

Nos gatos, hospedeiro menos preferencial ao parasitismo por D. immitis quando
comparado aos cées, as larvas L3 geralmente acabam por ndo conseguir atingir o estadio
adulto com tanta facilidade (Beugnet et al., 2018; ABCD, 2022). Embora existam poucos
estudos em gatos, € mencionado que nestes animais, a infe¢cdo tende a ser autolimitante
(Montoya-Alonso, 2016; ABCD, 2022).

1.4.2. Ciclo de vida

A dirofilariose é transmitida pela picada de mosquitos culicideos fémea, (Figura 14)
(Beugnet et al., 2018). Esses mosquitos ingerem as larvas (microfilarias) quando se alimentam
num animal infetado. As larvas L1 permanecem no interior do mosquito até se desenvolvem
em larvas infetantes L3. Quando o mosquito se volta a alimentar de um novo hospedeiro,

transmite a larva infetante L3. Cerca de 70-85 dias (aproximadamente dois meses e meio)
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ap6s penetracdo do parasita, essas larvas alcancam a vasculatura pulmonar, onde se
desenvolvem até a forma adulta. Existindo fémeas e machos, apds o acasalamento, sdo as
fémeas de D. immitis que libertam as larvas, designadas de microfilarias, na corrente
sanguinea, que sao ingeridas pelos mosquitos durante a sua alimentagéo (Montoya-Alonso,
2016; Beugnet et al., 2018).

Migra para a cabeca e
probéscide do mosquito

? 0

Mosquito alimenta-se de sangue
(Larvas L3 entram na ferida)

o Lesdes nos vasos pulmonares

e@

Larva L1

%

Microfilarias penetram
no intestino do mosquito
e migram para o aparelho renal

Dirofilaria immitis

Mosquito alimenta-se de sangue
(ingere microfilarias)

3

Adultos produzem microfilarias

@ Estagio infetante
que sdo tipicamente
Adultos nas artérias encontradas no sangue

4 Estagio de diagndstico pulmonares periférico

Figura 14 - Ciclo de vida de Dirofilaria immitis (Adaptado de CDC, 2019)

Apesar de ser conhecido também como “verme do coragao”, os parasitas adultos tém
inicialmente tropismo pelas artérias pulmonares e s6 posteriormente pelo ventriculo direito do

coragao (Beugnet et al., 2018).

Os hospedeiros definitivos que se encontrem gestantes podem transmitir o parasita
aos descendentes por via transplacentaria, tal como animais que recorram a transfusdes

sanguineas contaminadas (Beugnet et al., 2018).

1.4.3. Sinais clinicos

Grande parte dos animais infetados por D. immitis permanece assintomatico
(Salgueiro, 2016, p.39), principalmente nos primeiros seis a sete meses apds inoculagao das
larvas L3, pois € apenas apoés esse periodo que as larvas L1 entram em circulagéo (Beugnet

et al., 2018; Zajac, et al., 2021). A expressao dos sinais clinicos pode ser mais ou menos
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exuberante conforme fatores como a carga parasitaria e a resposta imunitaria do animal
(Montoya-Alonso, 2016).

O sinal clinico mais frequentemente observado é a tosse nao produtiva cronica,
muitas vezes agravada apos a pratica de exercicio fisico, acompanhada por sinais de
intolerancia, sincope, dispneia e taquipneia (Montoya-Alonso, 2016; American Heartworm
Society, 2018).

Sinais clinicos neurolégicos, problemas de locomogdo, convulsbes e perda
temporaria de consciéncia, bem como sinais clinicos cutidneos, como alopécia, prurido e
necrose de extremidades, podem ocorrer devido a embolizacdes de microfilarias em capilares

periféricos (Beugnet et al., 2018).

Devido a uma relagdo simbiotica com D. immitis, a bactéria do género Wolbachia
possui a capacidade de causar dano renal, causando sinais clinicos compativeis
glomerulonefropatias (Morchén, Simoén, Gonzalez-Miguel & Melledo, 2009; Montoya-Alonso,
2016; Beugnet et al., 2018).

Em casos de cargas parasitarias elevadas, que resultem em obstrugbes vasculares
e num aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo, o animal pode n&o sobreviver (Montoya-
Alonso, 2016).

1.4.4. Diagnéstico

O diagndéstico definitivo baseia-se nos sinais clinicos, na anamnese e exame clinico
com recurso a meios complementares de diagnéstico. A auscultagédo cardiaca geralmente nao
revela anormalidades na maioria dos caes assintomaticos. A ecocardiografia pode, por vezes,
identificar os parasitas adultos (Salgueiro, 2016). Como alteragdes caracteristicas na
radiografia toracica, pode-se salientar a presenga de cardiomegalia e uma boa evidéncia dos
vasos pulmonares (Beugnet et al., 2018). O exame a fresco em gota espessa também pode
ser realizado (Salgueiro, 2016) para pesquisa de microfilarias em movimento no sangue, pois
€ um método de facil execugédo. O teste de Knott (Zajac, et al., 2021) e a técnica da fosfatase
acida podem ser também uma ferramenta bastante util para proceder a diferenciacado
morfoldgica das espécies de microfilarias (Beugnet et al., 2018). Outro meio complementar de
diagnostico que se recorre € o hemograma, frequentemente indicando anemia regenerativa
(Beugnet et al., 2018).

A ELISA é o teste seroldgico de eleigao para a detegéo de dirofilariose (Henry, at al.,
2018). Os testes rapidos de detegéo de antigénios detetam antigénios de filarias adultas com

alta sensibilidade e especificidade (Salgueiro, 2016), mas geralmente s6 séo eficazes seis
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meses apos a infegao, detetando na sua grande maioria apenas as fémeas (Montoya-Alonso,
Carreton, Falcon, Serrano, 2016; American Heartworm Society, 2018). Atualmente ja existem
testes rapidos que detetam tanto fémeas, como machos (Uranovet, 2018). Os testes devem

ser realizados antes e ap6s o tratamento (American Heartworm Society, 2018).

O teste da PCR é util e apresenta resultados eficazes na identificagdo da espécie de
microfilaria presente numa determinada amostra (Montoya-Alonso, Carretén, Falcén, Serrano,
2016).

1.4.5. Tratamento

O tratamento prende-se com uma abordagem multimodal onde haja a eliminagéo
completa de todos os estadios do parasita, enquanto existe uma melhoria significativa do
quadro clinico do animal com o minimo de complicagdes possivel. Caso o animal se encontre
instavel dever-se-a proceder inicialmente a sua estabilizagcdo, antes de iniciar qualquer tipo
de tratamento direcionado a dirofilariose (American Heartworm Society, 2018). Ao longo do
apéndice C1 pode-se observar um protocolo de tratamento adulticida recomendado pela
American Heartworm Society (AHS, 2018).

Para os caes com sinais clinicos ou assintomaticos, a utilizagdo de doxiciclina é
crucial no tratamento de dirofilariose, visando a bactéria Wolbachia pipientis. Igualmente
essencial é a administragao de lactonas macrociclicas, direcionadas principalmente as larvas
(ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina ou selamectina) dadas dois meses consecutivos
antes da administragéo de melarsomina (tratamento adulticida) (American Heartworm Society,
2018; Beugnet et al., 2018).

A melarsomina € administrada por meio de uma injegdo intramuscular na regiao
lombar, mais concretamente na regido entre as vértebras lombares trés e cinco, garantindo
que ndo se punciona qualquer via vascular. E uma inje¢do dolorosa e normalmente pode
ocorrer inchago, dor nos primeiros dias, chegando mesmo a formar abcessos. Existem
protocolos de tratamento com este farmaco, para que os parasitas adultos morram de forma
gradual, sendo o tratamento mais seguro e eficaz (American Heartworm Society, 2018;
Beugnet et al., 2018). Para se confirmar a eficacia do tratamento adulticida dever-se-a realizar
um teste de antigénios a cada seis meses ap6és a ultima toma da melarsomina. O animal s6
sera considerado negativo quando o resultado de dois ou mais testes consecutivos forem
negativos (American Heartworm Society, 2018; Beugnet et al., 2018). Caso o teste volte a dar
positivo, entdo dever-se-a repetir novamente o tratamento (Montoya-Alonso, Carretén, Falcon,
Serrano, 2016).
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Glucocorticoides, como prednisolona, e terapias de suporte podem ser utilizados
para diminuir a incidéncia de trombos sistémicos/reagdes anafilaticas (Montoya-Alonso,
Carretén, Falcén, Serrano, 2016; American Heartworm Society, 2018). A aspirina, embora
controversa, pode também ser considerada, sendo preferida a heparina, durante quatro dias
antes do tratamento adulticida e dando seguimento por mais trés semanas (Beugnet et al.,
2018).

A remocao cirurgica € um tratamento indispensavel de se realizar em casos onde os
animais se mostrem gravemente infestados, como por exemplo os que ja sofram do sindrome
da veia cava, neste caso, o tratamento cirurgico € o tratamento de eleicdo. Os animais
parasitados pelos vermes adultos, que estejam a causar obstrugéo do fluxo sanguineo, podem
ter a sua vida em risco caso n&o se recorra a sua extragao cirurgica imediatamente (American
Heartworm Society, 2018; Beugnet et al., 2018).

A restricao de exercicio fisico é indispensavel, pois é fundamental para o sucesso do
tratamento, tal como evitar submeter o animal a situagdes de grande excitagao, stress e calor
extremo (Montoya-Alonso, Carreton, Falcén, Serrano, 2016; American Heartworm Society,
2018)

1.4.6. Profilaxia

Para uma protecao mais eficaz, a prevencao do animal deve ser iniciada assim que
possivel, ndo mais tarde do que os dois meses de idade e mediante uma prévia testagem
para se perceber se € ou nao portador de microfilarias. A prote¢ao deve ser realizada ao longo
de todo o ano nas zonas endémicas. Considerando a atual resisténcia aos antiparasitarios,
recomenda-se ir alternando o principio ativo (American Heartworm Society ,2018; Montoya-
Alonso, Carreton, Falcén, Serrano, 2016). Ao longo do apéndice C2 podem-se observar os

medicamentos usados para protecdo dos animais contra a dirofilariose.

Medidas como uso de repelentes de mosquitos, redes mosquiteiras e evitar passeios
dos animais ao amanhecer e ao entardecer (hora de maior atividade dos mosquitos) séo
medidas que ajudam a diminuir a probabilidade de o animal contrair infegao por dirofilariose

(American Heartworm Society, 2014).

A populagao de caes errantes € uma fonte nao controlada e, portanto, néo deve ser
subestimada, pois estes animais sdo hospedeiros que podem ser uma possivel fonte de

microfilarias para mosquitos (Beugnet et al., 2018).
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1.5. Objetivos

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de doencas parasitarias
zoonodticas encontradas em animais que se apresentaram a consulta na Associagao Zodfila

Portuguesa, em Lisboa.

2. Materiais e Métodos

2.1. Metodologia
2.1.1. Caracterizagao da populagao amostrada

O presente trabalho consistiu na recolha de amostras de caes e gatos, com suspeita
parasitaria, que se apresentaram a consulta na Associagao Zodfila Portuguesa (AZP),
perfazendo um total de 56 animais. A recolha de amostras corresponde ao periodo de outubro
de 2021 a margo de 2022 e incluiram amostras sanguineas e auriculares, destinadas a avaliar
os resultados parasitologicos.

E importante destacar que nenhum procedimento foi realizado intencionalmente ou
desnecessariamente nos pacientes para a execucio deste trabalho. Todas as recolhas de

amostras foram realizadas no ambito normal de consultas.

Previamente a realizacdo e inclusdo dos animais de companhia neste projeto, os
tutores receberam um consentimento que tiveram de assinar antecipadamente. Além disso,
este projeto foi devidamente aprovado pela Comiss&o de Etica e Bem-Estar Animal (CEBEA)

da FMV-ULuséfona com o niumero de processo 6-2022.

Foram executadas cinco citologias auriculares neste conjunto de animais com o
objetivo de pesquisar a presenca de acaros. Além disso, foram recolhidas 51 amostras
sanguineas para pesquisa direta ou indireta de Leishmania spp., T. gondii, microfilarias da

espécie D. immitis e outros parasitas.

2.1.2. Recolha de amostra auricular

A técnica para a recolha de amostra auricular, através da zaragatoa, € um método
conhecido pela facilidade de execugdo e pelos custos reduzidos, sendo realizada para
pesquisa de acaros, nomeadamente Ofodectes cynotis. A colheita do material foi realizada
utilizando zaragatoas, que foram inseridas no canal auditivo externo. O material removido
(cerumen) foi transferido para uma lamina de vidro por meio de rotagéo, conforme ilustrado
na Figura 16. Nao foi necessario corar para a observagao dos acaros. Antes de ser examinado

no microscopio 6tico da AZP com ampliagéo total de 400x, foi adicionada uma gota de parafina
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liquida por cima ou foi utilizado lactofenol d’Amann como meio de montagem (Paterson, S.,
2008; Mota, 2018).

Figura 15 - Aplicagado da citologia auricular numa Iamina (Imagem adaptada de Paterson, S., 2008)

2.1.3. Recolha de amostras sanguineas

A recolha das amostras sanguineas seguiu os padrdes rigorosos de assepsia,
durante as consultas, apds prévio exame fisico dos animais. As amostras foram recolhidas
das veias cefalicas e jugulares, sendo imediatamente transferidas para dentro de tubos de
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e tubos secos. Os tubos foram devidamente

identificados, refrigerados e posteriormente encaminhados para o laboratério.

O diagndstico seroldgico das amostras foi conduzido por laboratérios externos,

utilizando técnicas de imunofluorescéncia indireta (IFl) e ELISA.

2.1.3.1. Teste de imunocromatografia

Em caes que compareceram a consulta para vacinacgao contra a leishmaniose, foram
previamente testados utilizando um teste de imunocromatografia, com o objetivo de identificar
precocemente a infegdo ou exposicao ao parasita. O teste em causa deteta a presenca de
anticorpos contra Leishmania infantum, fornecendo resultados em aproximadamente 15
minutos, permitindo assim uma rapida avaliacdo do estado de saude do animal em relagao a

doenga (Campifarma, 2021).

O procedimento compreendeu a adigao de uma gota de sangue do animal no pogo
da amostra, seguida por duas gotas do reagente do teste. Se nenhuma reagédo de migragéao
fosse observada em 2 minutos, mais uma gota de reagente poderia ser adicionada. Apds 15
minutos, a interpretacao final do teste baseou-se nas bandas observadas em cada consulta.
Se apenas uma banda (a do controlo) fosse visivel, o teste era considerado negativo para
leishmaniose. Se surgissem duas bandas, o teste era interpretado como positivo
(Campifarma, 2021; Rocha 2022).
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2.2. Analise estatistica

A analise estatistica descritiva e inferencial dos dados obtidos foi realizada no Excel®
versdo 16.73. Para explorar possiveis associagdes entre as diferentes variaveis em estudo,
procedeu-se a realizacio do teste de chi-quadrado e o teste exato de Fisher. Para ambos os

testes, foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

3. Resultados

Com base na Tabela 2 e na Figura 15, pode-se constatar, pela distribuigdo geografica
desses animais, que a maioria deles estava concentrada no municipio de Lisboa, pertencente

ao distrito de Lisboa.

Tabela 2 - Tabela representativa dos animais atendidos no distrito de Lisboa por municipio

Municipio Numero de animais
Lisboa 30
Loures
Odivelas
Amadora
Sintra
Mafra
Oeiras
Cascais

NN =20 BNW

 alaa " 4
Figura 16 - llustragdo do mapa de Portugal que demonstra o numero de animais incluidos neste estudo

por distrito (Esquema original da autora).
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3.1. Caracterizagao da amostra

A amostra analisada consistiu em 56 animais, compreendendo tanto animais
recentemente adotados, como animais que ja conviviam com os seus proprietarios. Dos 56
animais envolvidos no estudo, observou-se que 79% (44/56) eram cées, enquanto os gatos
correspondiam a 21% (12/56) (Gréfico 2).

Cao = Gato

£

U

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra quanto a espécie animal.

No que diz respeito ao género dos gatos, verificou-se que 75% (9/12) eram machos,
enquanto 25% (3/12) eram fémeas (Grafico 3).

Macho = Fémea

\U/

Grafico 3 - Distribuigdo da amostra de gatos quanto ao género.
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No que concerne ao género dos caes, constatou-se que 52% (23/44) eram machos,
enquanto 48% (21/44) eram fémeas (Grafico 4).

Macho =Fémea

52%

Grafico 4 - Distribuigdo da amostra quanto ao género em caes.

No que se refere a faixa etaria dos animais envolvidos neste estudo, a idade mais
frequentemente observada entre os gatos foi de 11 anos (Grafico 5), ao passo que nos caes
essa idade foi de 7 anos (Grafico 6).

FREQUENCIA ABSOLUTA
w

7m 1A 2A 3A 4A 10A 11A 14A
Gato
IDADE

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria em gatos (m- Meses; A- Anos).
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Grafico 6 - Distribuigdo da amostra quanto a faixa etaria em céaes.

No que diz respeito a diversidade de racas de caes, a maioria corresponde a animais
sem raga definida, representando 57% (25/44). Em seguida, o Yorkshire Terrier foi a primeira
raga mais comum, correspondendo a 11% (5/44). Quanto aos gatos, verificou-se que a Unica
raga presente foi o gato doméstico de pélo curto, totalizando 100% (12/12) dos casos

estudados (Grafico 7).
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Grafico 7 - Distribuicdo da amostra quanto a raca.
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No que diz respeito ao estilo de vida dos gatos, 50% (6/12) passava o dia no interior
das suas habitagbes. Quanto aos restantes, 25% (3/12) tinham acesso tanto ao interior como
ao exterior das habitagbes, enquanto 25% (3/12) passavam o dia exclusivamente no exterior
(Grafico 8).

Indoor = Outdoor = Ambos

25%

50%

”

/

Grafico 8 - Distribuigdo da amostra quanto ao estilo de vida em gatos.

Quanto ao estilo de vida dos caes, quase metade deles 48% (21/44) passava a maior
parte do dia no interior das suas habitagées. Em relagdo aos demais, 43% (19/44) tinham
acesso tanto ao interior como ao exterior das habitagdes, enquanto apenas 9% (4/44)

passavam o dia exclusivamente no exterior (Grafico 9).

Indoor = Outdoor * Ambos

43%
48%

Grafico 9 - Distribuigdo da amostra quanto ao estilo de vida em cées.
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No que se refere ao estado reprodutivo dos gatos, observou-se que a maioria dos

machos, que corresponde a 67% (6/9), encontrava-se inteiro. Por outro lado, a maioria das

fémeas, representadas por 67% (2/3), encontravam-se castradas (Grafico 10).

FREQUENCIA ABSOLUTA

Inteiro Castrado Inteira Castrada

Macho: Fémea:
ESTADO REPRODUTIVO

Grafico 10 - Distribuicdo da amostra quanto ao estado reprodutivo em gatos.

Quanto ao estado reprodutivo dos caes, observou-se que a maioria dos machos 57%

(13/23) se encontrava castrada. De forma semelhante, a maioria das fémeas 62% (13/21)

também se encontrava castrada (Grafico 11).

FREQUENCIA ABSOLUTA
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Grafico 11 - Distribuicdo da amostra quanto ao estado reprodutivo em caes.
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Em gatos, os sinais clinicos mais comuns foram os auriculares, observados em 42%
(5/12) dos casos, seguidos pelos neurologicos, presentes em 25% (3/12) das situagbes
(Gréfico 12).

FREQUENCIA ABSOLUTA
w

Auriculares  Dermatoldgicos Neuroldégicos  Oftalmoldgicos Sem sinais
clinicos

Grafico 12 - Distribuicdo da amostra quanto aos sinais clinicos em gatos.

Em cées, os sinais clinicos mais comumente observados foram os dermatolégicos,
presentes em 46% (20 /44) dos casos. Em seguida, constatou-se que 18% (8/44) dos caes

apresentavam sinais articulares (Grafico 13).
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Grafico 13 - Distribuicdo da amostra quanto aos sinais clinicos em céaes.
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Na Tabela 3, é possivel observar os diversos métodos de diagnéstico utilizados tanto
em caes como em gatos, para identificar ou excluir doengas como a leishmaniose,
dirofilariose, toxoplasmose e a sarna otodécica. Nos caes, o teste mais utilizado foi de IFI para
pesquisa de anticorpos anti-Leishmania (26 testes) e no gato o de IFl anticorpos anti-

Toxoplasma (6 testes).

Tabela 3 - Tabela representativa dos meios de diagnéstico utilizados no cdo e no gato e seus respetivos

resultados.
Animal Teste de diagnéstico Resultado
Céo ELISA Anticorpos Anti - Positivos = 4
Leishmania spp. Negativos =7
Cao IFI Anticorpos Anti - Leishmania Positivos =7

Negativos = 19

Céo ELISA Antigénios Anti - Dirofilaria Positivos = 1
Immitis Negativos = 6

Gato Colheita auricular — Otodectes Positivos = 5
cynotis Negativos = 0

Gato IFI Anticorpos Anti-Leishmania Positivos = 1
Negativos = 0

Gato IFI Anticorpos Anti-Toxoplasma Positivos = 4
Negativos = 2

Na amostra canina estudada, 43% (19/44) dos animais encontravam-se parasitados.
O parasita mais frequentemente detetado foi Leishmania spp. com uma percentagem de 61%
(11/18). Por ultimo, o parasita menos detetado foi Dirofilaria immitis representado em 6%

(1/18) dos céaes parasitados (Grafico 14).

No estudo da amostra, relativamente aos gatos, podemos constatar que 83% (10/12)

se encontrava parasitada. O parasita onde houve mais resultados positivos foi O. cynotis, com

51



50% dos animais parasitados (5/10), em seguida T. gondii em 40% dos animais (4/10) e, por
ultimo, Leishmania spp. em 10% (1/10) (Gréfico 14).

Cao mGato
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Otodectes cynotis Leishmania Dirofilaria immitis Toxoplasma gondii Outros parasitas Nd&o parasitados
Grafico 14 - Distribuicdo da amostra quanto ao parasitismo em céaes e gatos.
Na amostra felina, como indicado pelo Grafico 15, constatou-se que 60% (3/5) dos

gatos com O. cynotis tinham acesso ao ambiente exterior, enquanto 40% (2/5) possuiam um

estilo de vida restrito ao interior das suas residéncias.

Indoor = Outdoor

Grafico 15 - Distribuicdo da amostra de gatos parasitados por Otodectes cynotis quanto ao estilo de
vida.
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A sarna otodécica foi diagnosticada com recurso a zaragatoa auricular em cinco

gatos (Figura 17).

Figura 17 - Exemplar de Otodectes cynotis (Fotografia original da autora).

Na amostra felina, 50% (2/4) dos gatos com infegéo por Toxoplasma tinham acesso
ao exterior e 50% (2/4) tinham estilo de vida exclusivamente no interior das suas casas, como

se encontra representado no Grafico 16.

Indoor = Outdoor

Grafico 16 - Distribuicdo da amostra de gatos com Toxoplasma gondii quanto ao estilo de vida.

No que diz respeito a utilizagao de antiparasitarios, a maioria dos gatos, 58% (7/12),
compareceu a consulta com a profilaxia em dia. A maioria dos tutores mencionou que utilizam

maioritariamente diversos antiparasitarios, ndo se limitando a um unico produto (Grafico 17).
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Antiparasitario Qual?
Grafico 17 - Distribuicdo da amostra quanto a prevengao anti-parasitaria nos gatos.

Relativamente ao uso de antiparasitarios nos caes, a maioria, 82% (36/44),
compareceu a consulta com a profilaxia em dia. Relativamente ao antiparasitario especifico,
a maioria dos tutores, assim como nos gatos (Grafico 17), mencionaram que alternavam entre

varios produtos disponiveis no mercado (Grafico 18).
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Grafico 18- Distribuicdo da amostra quanto a prevencgéo anti-parasitaria nos caes.
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Relativamente a presencga de coabitantes nos gatos, a grande maioria, 83% (10/12),

convive com mais do que um animal (Grafico 19).
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Grafico 19 - Distribuicdo da amostra quanto a existéncia ou ndo de coabitantes nos gatos.

No que diz respeito a presenga de coabitantes nos caes, a grande maioria 64%
(28/44) afirmou que este animal € o Unico presente na habitagdo (64% - 28/44) (Grafico 20).
30 28
25
20

16
15

FREQUENCIA ABSOLUTA

10

Sim Nao

Cao

Grafico 20 - Distribuicdo da amostra quanto a existéncia ou ndo de coabitantes nos caes.
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Apos a realizacdo do teste qui-quadrado, foi observada uma associagao entre a

espécie e o estar ou ndo parasitado (p=0,032).

Por meio do teste exato de Fisher, nao foi identificada nenhuma associagao entre a
condicdo de estar parasitado e n&o estar parasitado e as seguintes variaveis: sexo dos gatos,
faixa etaria dos gatos, o uso de antiparasitario em gatos, existéncia ou ndo de coabitantes

gatos, serem indoor ou com acesso ao exterior e o estado reprodutivo dos gatos.

Através do teste qui-quadrado, ndo foi detetada qualquer associagéo entre o estar
parasitado e ndo estar parasitado e as seguintes variaveis: sexo dos caes, faixa etaria dos
cées, o0 uso de antiparasitario nos caes, existéncia ou ndo de coabitantes, ter raca ou ndo nos

caes e o estado reprodutivo dos caes.

Em Jltimo lugar foram realizados calculos de prevaléncias para cada uma das
doencgas apresentadas ao longo do trabalho. As prevaléncias obtidas foram de 14,3% para
Dirofilaria immitis (caes), 31 % para Leishmania infantum (caes e gatos), 66% para

Toxoplasma gondii (gatos) e de 100% para Otodectes cynotis (gatos).

4. Discussao

Esta pesquisa sobre parasitas procurou fornecer uma viséo abrangente do estado
parasitario de caes e gatos atendidos na AZP. O grupo de animais analisados incluiu tanto
aqueles recentemente adotados de canis ou resgatados das ruas, como aqueles que ja

conviviam com seus tutores ha anos.

Dentre as espécies evidenciadas neste estudo, do ponto de vista da saude publica,
trés apresentam potencial zoonético: Leishmania spp, Toxoplasma gondii e Dirofilaria immitis.
Embora o parasita Otfodectes cynotis ndo seja considerado um parasita com potencial
zoonatico, ja foi identificado em humanos cujos animais sofriam desta parasitose (Bowman,
2014).

Devido ao risco que esses parasitas representam para os seres humanos e,
considerando a condigdo endémica de Portugal para essas infegdes, procurou-se averiguar a

sua relevancia na saude animal.

Nos tempos atuais, € essencial adotar uma abordagem clinica que inclua o conceito
One Health. Torna-se imprescindivel informar e explicar aos tutores/detentores sobre o que
constitui uma zoonose, dada a persistente falta de conhecimento da populagao relativamente

a esse tema (Gomes, 2019).
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4.1 Otodectes cynotis

Nos gatos em que se realizou a pesquisa de parasitas auriculares em ambiente
hospitalar, 100% testaram positivo para O. cynotis. A respeito de outros estudos, as
prevaléncias registadas foram de 12% (Mota, 2018), 2,2% (Duarte et al., 2010) e 17,4%
(Beugnet et al., 2014).

Um dos fatores predisponentes para contrair este parasita € o acesso ao ambiente
exterior (Mota, 2018). Conforme ilustrado pelo Grafico 15, 60% dos gatos com sarna otodécica
tinham acesso ao exterior, podendo ser um dos motivos para estarem parasitados com O.
cynotis. Outro dado relevante é que alguns dos gatos que vivem exclusivamente no interior
das casas haviam sido adotados recentemente, o que poderia explicar o parasitismo.
Alternativamente, o parasita pode ter sido introduzido por meio de um hospedeiro acidental
ou objetos contaminados (fomites) (Mota, 2018). Por ultimo, o facto dos tutores ndo cumprirem
os prazos ou intervalos de aplicacdo dos produtos inseticidas/repelentes que a marca estipula

pode explicar valores altos de prevaléncia.

O facto de muitos animais serem assintomaticos pode ser um motivo para que os
valores de prevaléncia desta parasitose estejam subestimados (Sotiraki et al., 2001; Mota,
2018). Durante as consultas, foram identificados animais que compareceram para administrar
uma vacina anual, cujos tutores ndo haviam notado a condigéo das orelhas. Ao exame fisico,
observou-se que 100% dos animais positivos O. cynotis apresentavam conteido ceruminoso
castanho-escuro no canal auditivo, sendo o sinal clinico mais comum devido a presenca deste
acaro (Sotiraki et al., 2001; Mota, 2018).

Numa consulta, um dos animais que residia exclusivamente num apartamento havia
sido submetido & desparasitacdo com selamectina spot-on cerca de um més antes. E
importante notar que este produto tem uma base sdlida de evidéncias médicas em relagéo a
sua eficacia contra O. cynotis (Shanks et al., 2000). No entanto, mesmo apds esse periodo
de um més, o animal apresentava acaros vivos, 0 mesmo ja tendo sido reportado na literatura
(Mota, 2018). Isso suscita duvidas quanto a correta aplicagdo do produto, possibilidade de
resisténcias por parte dos parasitas, ou se o produto se encontraria com algum defeito ou mau
acondicionamento que tenha interferido na eficacia do mesmo, ou até mesmo a ocorréncia de

uma nova reinfegao.

4.2 Leishmania
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Os cées estao sujeitos a uma elevada exposi¢ao ao vetor do género Phlebotomus e,
por conseguinte, a infegao por Leishmania (Maia et al., 2020). Sendo Portugal um pais
endémico, a seroprevaléncia em todo o pais acaba por ter valores elevados (Almeida et.al.,
2022).

A prevaléncia e abundancia de Leishmania varia em fungéo de fatores climaticos e
de localizagao geografica (Pires, 2016). No presente trabalho, foi encontrada uma prevaléncia
de 31,6%, que vai ao encontro da média encontrada mencionada na literatura (Pires, 2016;
Pires et.al., 2019). No entanto, em muitos dos animais ndo se conseguiu saber a sua

proveniéncia inicial.

No caso de Portugal, a distribuicdo de leishmaniose tem-se mostrado bastante
diversificada (Almeida et.al., 2022). A literatura registou valores de seroprevaléncia em caes
de 3,8% (Pires, 2016), 6,3% (Cortes et al., 2012; Almeida et al., 2022), 12,5% (Almeida et al.,
2022), 21,3% (Pires et.al., 2019), 40,6% (Pires, 2016) e 60% (Pires et.al., 2019; Almeida
et.al., 2022), e em gatos variam de 1,3% (Pires, 2016; Pennisi & Persichetti, 2018) a 2,8%
(Maia, Ramos, Coimbra, Cardoso & Campino, 2014b). Estudos epidemiolégicos relativamente
ao sul da Europa fazem também referéncia a prevaléncia em gatos que variam entre os 0,9%
a 28% (Gallego-Solano & Baneth, 2023).

Observa-se um aumento progressivo do numero de casos relatados de leishmaniose
em gatos em zonas endémicas, levantando a suspeita de que a incidéncia da doenca nestes
animais possa ser mais elevada do que atualmente é estimado (Brianti et al, 2019). Embora
os gatos exibam prevaléncias consideravelmente inferiores em comparagdo com os caes
(Leishvet, 2022), é essencial ndo se negligenciar a implementagcao de medidas preventivas
para esses animais, como por exemplo o uso da coleira antiparasitaria. E da responsabilidade
dos médicos veterinarios incluir devidamente a leishmaniose felina nos diagndsticos

diferenciais (Brianti et al, 2019).

A progresséao para doenga ativa nos felinos € rara. No entanto, ha um longo caminho
ainda a percorrer no que diz respeito ao entendimento dos mecanismos responsaveis pela
suscetibilidade ou resisténcia destes a doenca (Brianti et al, 2019; Leishvet, 2022). Dos
poucos casos presentes na literatura, metade deles faz referéncia a presenga de doengas
concomitantes (Pennisi & Persichetti, 2018). As manifestagbes clinicas mais representativas
na literatura sdo dermatoldgicas, nomeadamente as lesbes cutaneas (Pennisi et al., 2015).
Os tratamentos existentes sao realizados de forma empirica utilizando os mesmos
medicamentos que se usa para os caes (Pennisi et al., 2015), contudo faltam dados mais

atualizados tanto relativamente a eficacia, bem como a seguranca. O tratamento em gatos
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sem outras comorbilidades tem sido bem sucedido na maioria dos casos, onde por exemplo,
se mostrou benéfico na redugéo/resolugao da maioria das lesdes cuténeas (Gallego-Solano
& Baneth, 2023).

Apesar da vacinacio, no caso dos caes, proporcionar redugao dos sinais clinicos em
caso de infecdo, esta ndo previne a picada do fleb6tomo, nem a prépria infegao e, portanto, o
animal continua a representar um risco para a saude publica. Assim, deve-se apostar em
medidas que bloqueiem a transmissao pelos flebotomineos, com recurso, por exemplo, a
inseticidas/repelentes, independentemente de o cao ser vacinado, estar infetado ou néo
(Almeida et.al., 2022).

Controlar a leishmaniose € um grande desafio, sendo claramente imperativo a
Medicina Humana e a Medicina Veterinaria trabalharem em articulagao para desenvolver

metodologias orientadas a gestao e erradicacdo desta doencga (Day, 2011).

4.3 Toxoplasma gondii

Neste estudo detetou-se uma prevaléncia de 66% nos gatos testados. Relativamente
a estudos realizados em Lisboa, as prevaléncias encontradas variaram de 20 (Esteves et al.,
2014) a 44% (Waap et al., 2012), sendo que o valor mais elevado foi obtido num estudo sobre

gatos errantes (Lopes, Dubey, Dardé & Cardoso, 2014).

Apesar de néo ter existido acesso a informacgdes sobre a dieta fornecida aos animais
deste estudo, uma das possibilidades para seroprevaléncias maiores € a tendéncia recente
de se oferecer comidas cruas aos animais nos ultimos anos, como se tem observado na Gra-
Bretanha e noutros paises desenvolvidos (Davies, Lawes, & Wales, 2019). Adicionalmente,
dois dos animais que testaram positivo para esta parasitose tinham acesso a rua, o que

podera ter possibilitado a sua infegao (Cecchetti, Crowley, Goodwin & Mcdonald, 2021).

Por outro lado, em Espanha, a literatura contém valores de seroprevaléncias entre
32% (Miro et al., 2004) e 63% (Alonso et al., 1997).

Uma das estratégias de controlo de T. gondii que pode ser implementada é os tutores
nao permitirem que os seus gatos tenham acesso ao exterior, evitando, assim, que consigam
cacar outros animais ou contactar diretamente com o parasita, ndo possibilitando que este

complete o seu ciclo de vida (Waap et al., 2014; Roland & Otranto, 2023).

As criancas acabam por ser a populagao de maior risco, pois, ao brincarem nos solos

contaminados, contaminam-se com facilidade . Assim sendo, a nivel de saude publica, deve
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haver um cuidado acrescido relativamente a esta faixa etaria (Waap, et al., 2014). As mulheres
que estejam gravidas também devem tomar medidas de higiene acrescidas, nomeadamente
guando manipularem o caixote de areia, pois podem infetar-se e contaminar o feto através da

placenta, podendo, assim, afetar a sua saude (Sykes et al., 2023).

O Médico Veterinario tem um papel crucial em advertir os tutores que tenham animais
com acesso ao exterior e/ou que facam dietas que incluam alimentos crus, pois os animais
podem-se infetar com este parasita. Devem reforca-lo, principalmente se o animal coabitar

com alguma mulher gravida ou crianca.
4.4 Dirofilaria immitis

A dirofilariose, doenga emergente e transmitida por vetores que se encontram
dispersos globalmente, € uma ameagca tanto para a saude humana, bem como para a saude
veterinaria (Alho et al., 2014).

Neste estudo, a prevaléncia documentada foi de 14,3% entre os animais testados.
Uma investigagao mais recente em Portugal documentou uma prevaléncia de 5,9%; no caso
mais especifico de Lisboa, este apresentou 3,6% (Esteves-Guimaraes, et al., 2024). Num
outro estudo menos recente, no norte de Portugal, a prevaléncia apresentada foi de 2,1%
(Vieira et al., 2014). Essa discrepancia pode ser atribuida a possivel néo realizagéo de testes
especificos, como a gota fresca e o teste de Knott, resultando em valores mais baixos. Além
disso, a presenga de animais com cargas parasitarias reduzidas pode levar a falsos negativos
nos testes de antigénio. Em contraste, outro estudo na mesma regido registou uma
prevaléncia de 51,6% entre os caes testados, superando os resultados deste estudo (Gomes-
de-Sa et al., 2023). Um estudo adicional na regido central de Portugal revelou uma prevaléncia
de 27,3%, também superando os resultados deste estudo (Vieira et al., 2014). Em outra

pesquisa na mesma regiao, a prevaléncia variou de 13,2% a 24,8% (Alho et al., 2014).

A variagédo nas prevaléncias em diferentes localidades vem reforgar a necessidade
de contemplar fatores regionais na compreens&o da epidemiologia das parasitoses. E crucial
investigar em que medida os animais podem estar a ser subdiagnosticados, potenciando

resultados de prevaléncias inferiores.

Apesar da preferéncia dos vetores por regides climaticas tropicais e humidas
(American Heartworm Society, 2014; Vieira et al., 2014), na literatura ja foram reportadas
prevaléncias mais elevadas do que o esperado em areas geograficas mais frias do norte da
Europa (Genchi et al., 2011). Dessa forma, seria pertinente conduzir estudos adicionais em

Portugal, particularmente em regides onde seria menos expectavel que ocorresse infegao, a
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fim de compreender melhor os fatores que podem contribuir para esse fendmeno e avaliar a

amplitude do impacto das parasitoses nessas areas menos convencionais.

Dado que Portugal esta definido como uma zona endémica e a compreensao dos
médicos na area de Medicina Humana sobre a dirofilariose € limitada, é crucial promover uma
maior consciencializagdo. Isso inclui, por parte dos médicos, a inclusdo da dirofilariose nos
diagndsticos diferenciais de nddulos pulmonares, bem como o fornecimento de alertas aos

seus pacientes (Belo, Afonso & Gongalves, 2014).

Sob a perspetiva do conceito One Health, € imprescindivel que profissionais de
Medicina Humana e Veterinaria colaborem para incrementar a vigildncia e o controlo desta
doenga zoondtica emergente. Essa colaboragdo visa otimizar a eficiéncia na gestéo e

prevencgao da doenga (Fontes-Sousa et al 2019).

5. Conclusao

As alteragdes climaticas, o aumento da mobilidade global de seres humanos e seus
animais, devido a estreita relacdo que ambos tém vindo a desenvolver, as alteracdes
genéticas dos parasitas e o consequente desenvolvimento de resisténcias a substancias
farmacoldgicas continuam a ser elementos que contribuem para que as doengas parasitarias

permanegam uma preocupagao constante.

A regido de Lisboa, local da realizagdo deste trabalho, apresenta condigbes
altamente propicias ao desenvolvimento dos vetores da leishmaniose, e da dirofilariose. O
facto do clima de Portugal ser bastante apelativo vem favorecer a visita de turistas que, ao
trazerem os seus animais de estimagao, representam um significativo fator de risco para a

introducdo dessas doencas na regido de origem e de chegada.

O presente trabalho vem destacar a importancia das doencgas zoonéticas abordadas,
sublinhando a necessidade de aprimorar as medidas de combate as parasitoses. Ao abrigo
do conceito One Health é crucial desenvolver um esforgo continuo e colaborativo ao longo do
tempo, envolvendo médicos veterinarios, profissionais de medicina humana, investigadores e

entidades governamentais.

A monitorizagdo regular da introdugcédo de novos vetores e determinagdo das suas
atividades em novas regides geograficas fornecem dados essenciais sobre o potencial risco
de transmissdo de doengas. Além do mais, a condugdo de estudos epidemioldgicos por

municipio seria vantajosa para aprimorar o acompanhamento da disseminacdo das
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parasitoses, permitindo uma identificacdo mais precisa e uma compreensido mais detalhada

dos fatores de risco.

Para ajudar a controlar a propagacao de doengas, a implementagdo de medidas
profilaticas eficazes e a consciencializagédo dos tutores, através da divulgagéo de informacgao,

continuam a ser a melhor estratégia na prevencgao da transmissao dos parasitas.

No caso de Leishmania spp. e D. immitis, a aplicagdo correta, seguindo as
recomendacoes do fabricante, de repelentes/inseticidas, a vacinagdo no caso da leishmaniose
e uma detegao precoce, acompanhada de monitorizagdo dos animais infetados, séo cruciais
para controlar os parasitas e mitigar o seu impacto ao nivel na saide publica. E crucial
informar adequadamente os tutores sobre a fungdo principal da vacinagcdo contra a
leishmaniose. Neste contexto, é fundamental compreender que a vacina diminui a
probabilidade de desenvolvimento de doenga grave. O seu papel central reside na mitigagéo
dos sinais clinicos caso o animal venha a contrair a leishmaniose, oferecendo uma abordagem

de apoio ao tratamento ao invés de conferir protegéo contra a exposigao inicial ao parasita.

No caso de alguns animais deste estudo com leishmaniose nao foi possivel
determinar com precisao a proveniéncia exata desses animais, e se foram infetados no
decorrer de férias dos seus tutores, ou na sua habitagao, dificultando a compreensao de onde

contrairam a doenca.

Recomenda-se a condugéo de estudos adicionais sobre a leishmaniose em gatos,
ao mesmo tempo que se sugere uma inclusdo mais frequente da doenga nos diagndsticos

diferenciais nestes animais, visando evitar subdiagnosticos.

No que diz ainda respeito aos gatos, uma medida suplementar para prevenir a
contragdo de certas parasitoses, como as discutidas neste trabalho, € consciencializar os
tutores sobre a importancia de evitar que os seus animais vagueiem pelas ruas, reduzindo

assim o risco de contaminacéo, tanto para os préprios gatos, quanto para o ambiente.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente em relagéo ao

tamanho ou numero de amostras recolhidas, em particular nos gatos.

As prevaléncias obtidas neste trabalho podem ser mais elevadas devido a falta de
aleatoriedade na selecdo da amostra. Os testes foram conduzidos em animais com sinais

clinicos compativeis com a doenga, e, desta forma, incluidos nos diagndsticos diferenciais.

Por ultimo, considerando a persisténcia das elevadas prevaléncias das parasitoses,

seria relevante procurar estabelecer uma correlacéo entre a existéncia de parasitoses, o poder
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econdémico e o nivel de instrucdo da populagdo. Tal abordagem poderia proporcionar

percegdes valiosas, justificando, portanto, uma analise mais aprofundada.
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7. Apéndices

7.1. Apéndice A

Tabela A1

Farmacos com agao acaricida nos gatos e nos caes

Produtos no mercado portugués com eficacia no tratamento e/ou prevengédo contra o Otfodectes

cynotis.
Principio Ativo Espécie Idade minima Apreser?t?gaol\{la de
administragao
Selamectina Céao e Gato > 6 semanas Solugéo spot-on (pipeta)

Selamectina +

Gato > 8 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Sarolaner
Sarolaner Céo > 8 semanas Comprimidos mastigaveis
Moxidectina = 9 semanas (gatos)
Fluralaner + . _
. . Gato > 9 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Moxidectina
Esafoxolaner +
Gato > 8 semanas Solugéo spot-on (pipeta)

eprinomectina +

praziquantel

Afoxolaner + o S
Comprimidos mastigaveis

Milbemicina Cio (caes)
caes
Oxima > 8 semanas
Praziquantel + Gato

Solugéo spot-on (pipeta,
Esafoxolaner +
| | gatos)
Esprinomectina

Ivermectina Gato 216 semanas Gel auricular
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Permetrina +
Sulfato de
neomicina +
Nistatina +
Acetonido de

triamcinolona

Cao e Gato

Pomada auricular

Nitrato de
miconazol +
Acetato de

prednisolona +

Sulfato de

polimixina B

Cao e Gato

Suspensao Topica (gotas)

Tigolaner +
Praziquantel +

Emodepside

Gato

= 10 semanas

Solugéo spot-on (pipeta)
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7.2 Apéndice B

Tabela B1

Farmacos com acgao profilatica contra leishmaniose

Produtos no mercado portugués com eficacia na prevengao contra leishmaniose

Prmleplo Espécie Idade minima Apreseqt?gaol\{la de
Ativo administragao
Imidaclopride Cao > 7 semanas Solugéo spot-on (pipeta)

+ Permetrina
Dinotefuran +
Piriproxifeno Cao =7 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
+ Permetrina
Fipronil + Cao > 8 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Permetrina
Deltametrina Cao =7 semanas Coleira
Imidaclopride B > 7 semanas (caes) .
_ Caol/Gato Coleira
+ Flumetrina > 10 semanas (gatos)
Vacina
Céao > 6 meses SC
LetiFend ®
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7.1. Apéndice C

Tabela C1

Tabela de resumo do protocolo de tratamento contra a dirofilariose canina

Protocolo de tratamento adulticida (recomendado pela American Heartworm Society, 2018)

Dia 0

Cao diagnosticado positivo para dirofilariose.
* Positivo no teste de antigénio (Ag) e teste de microfilaria (Mf) circulantes
» Se nao foi observada presenca de microfilaria circulante, repetir o teste

de antigénio (Ag) circulante, com diferente teste diagnéstico

Restricdo aos exercicios

* Quanto mais severos os sintomas, maior a restricdo

Se o cao for sintomatico:

» Estabilizar a doenga com a terapia e cuidados adequados

* Prednisona pode ser prescrita na dose de 0.5 mg/kg BID na primeira
semana, 0.5 mg/kg SID na segunda semana, 0.5 mg/kg EOD na terceira e

quarta semanas

Dia 1

Administrar terapéutica preventiva (lactona macrociclica)

» Se forem detectadas microfilarias circulantes, instituir um pré-tratamento
com antihistaminico e glucocorticoesteriode, se j& no tiver aplicado
prednisona, para reduzir o risco de anafilaxia

» Observar por pelo menos 8 horas para verificar se ha reacao adversa

Dia 1-
28

Administrar doxiciclina 10 mg/kg BID por 4 semanas.

*Reduz a patologia associada aos hematodes mortos

* Interrompe a transmissao da dirofilariose

Dia 30

Administrar terapéutica preventiva (lactona macrociclica)

Aplicar um repelente tépico canino registado

Dia 31-
60

Recomenda-se 1 més de espera apds doxiciclina antes de administrar
melarsomina (supde-se que dé tempo para as proteinas e metabdltos da

Wolbachia se dissiparem antes de matar os vermes adultos).

Dia 61

Administrar terapéutica preventiva (lactona macrociclica)

Primeira aplicagdo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)
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Prescrever prednisona 0.5 mg/kg BID na primeira semana, 0.5 mg/kg SID

na segunda semana, 0.5 mg/kg EOD na terceira e quarta semanas.

Diminuir o nivel de atividade fisica ainda mais
* Restringir o espacgo do animal ou, quando no quintal, utilizar a coleira

para evitar exercicios

Dia 90 | Administrar terapéutica preventiva (lactona macrociclica)
Segunda aplicacdo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)
Prescrever prednisona 0.5 mg/kg BID na primeira semana, 0.5 mg/kg SID
na segunda semana, 0.5 mg/kg EOD na terceira e quarta semanas.
Dia 91 | Terceira aplicagédo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)
Continuar a restricdo de exercicios fisicos por mais 6-8 semanas apos a
injegéo de melarsomina
Dia Pesquisa de microfilarias circulantes
120 * Se positivo, tratamento com microfilaricida e refazer o teste apds 4
semanas
« Estabelecer prevencao contra dirofilariose durante o ano todo.
Dia Teste de antigénio (Ag) 9 meses apds a ultima injecao de melarsomina e
395 teste para microfilarias.

* Se positivo, tratar novamente com doxiciclina seguida de duas doses de

melarsomina com 24h de intervalo.
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Tabela C2

Farmacos com acgao profilatica contra dirofilariose

Produtos no mercado portugués com eficacia na prevengao contra dirofilariose

Apresentacgao/Via de

Milbemicina oxima

Principio Ativo Espécie | ldade minima . .
administracao
Fipronil + . . )
) Cao = 8 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Permetrina
Afoxolaner + T iqavei
Cso > 8 semanas Comprimidos mastigaveis
Milbemicina
Fipronil + (S)-
metopreno + Gato > 7 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Eprinomectina +
Praziquantel
. . Céao
Moxidectina Gato =2 9 semanas
Moxidectina Céao > 12 semanas SC
lvermectina + Cao > 6 semanas Comprimidos mastigaveis
Pirantel
. - : Céao > 5k
Milbemicina oxima J Comprimidos mastigaveis
>
+ Praziquantel Gato 2 2kg
i Céao
Selamectina = 6 semanas Solugéo spot-on (pipeta)
Gato
Lotilaner + o R
Céo = 8 semanas Comprimidos mastigaveis
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