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Resumo 

As infeções por endoparasitas têm um impacto significativo na saúde dos gatos, 

podendo estar na origem de quadros de doença gastrointestinal ou pulmonar. Adicionalmente, 

alguns dos parasitas que estes felídeos podem albergar têm potencial zoonótico, constituindo, 

consequentemente, um risco para a saúde pública. 

O presente estudo teve como objetivo providenciar dados atuais sobre a prevalência 

da infeção por parasitas gastrointestinais e pulmonares em gatos da Área Metropolitana de 

Lisboa (AML), e explorar possíveis fatores de risco associados. 

Entre novembro de 2022 e maio de 2023, foram obtidas amostras fecais de 116 gatos 

domésticos, gatos de criadores e gatos errantes/de abrigo. A pesquisa de endoparasitas foi 

realizada pelos métodos de flutuação com centrifugação, sedimentação e Baermann-Wetzel, 

modificados. 

A infeção por parasitas gastrointestinais e/ou pulmonares foi diagnosticada em 25,0% 

dos gatos amostrados (29/116). Giardia duodenalis (8,6%; 10/116) foi o parasita mais 

prevalente, seguido de Cystoisospora spp. (6,9%; 8/116), Aelurostrongylus abstrusus (4,3%; 

5/116), ancilostomídeos (3,4%; 4/116), Toxascaris leonina (3,4%; 4/116), Toxocara cati (2,6%; 

3/116), Tritrichomonas foetus (0,9%; 1/116), Dipylidium caninum (0,9%; 1/116) e Eucoleus 

aerophilus (0,9%; 1/116). Onze dos 29 (9,5%) animais parasitados, apresentavam infeções 

mistas. A análise estatística revelou que o risco de infeção por parasitas gastrointestinais e 

pulmonares é significativamente superior em gatos com perda de consistência fecal e em gatos 

errantes/abrigo. 

O presente estudo demonstra que a prevalência da infeção por parasitas 

gastrointestinais e pulmonares não é negligenciável, sugerindo-se, adicionalmente, que a perda 

de consistência fecal e o estilo de vida possam ser preditores de infeção por endoparasitas em 

gatos. O facto de G. duodenalis ser o parasita encontrado com maior frequência em gatos da 

AML, motiva a realização de estudos adicionais de genotipagem dos parasitas, por forma a 

clarificar o risco para a saúde pública através de uma abordagem baseada no conceito de “Uma 

Só Saúde”. 

Palavras-chave: Área Metropolitana de Lisboa, endoparasitas, epidemiologia, gatos, 

Uma Só Saúde. 
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Abstract 

Endoparasitic infections have a significant impact on feline health, potentially leading 

to gastrointestinal and pulmonary diseases. Additionally, some of the parasites that these felids 

may harbor have zoonotic potential, thus posing a risk to public health. 

The present study aimed to provide current data on the prevalence of gastrointestinal 

and pulmonary parasitic infections in cats from the Lisbon Metropolitan Area (LMA) and to 

explore potential risk factors associated with these infections. 

Between November 2022 and May 2023, 116 fecal samples were collected from 116 

domestic cats, breeder cats, and stray/shelter cats. The detection of endoparasites was 

performed using modified centrifugal flotation, sedimentation, and Baermann-Wetzel methods. 

Infection with gastrointestinal and/or pulmonary parasites was diagnosed in 25,0% of 

the sampled cats (29/116). Giardia duodenalis (8,6%; 10/116) was the most prevalent parasite, 

followed by Cystoisospora spp. (6,9%; 8/116), Aelurostrongylus abstrusus (4,3%; 5/116), 

hookworms (3,4%; 4/116), Toxascaris leonina (3,4%; 4/116), Toxocara cati (2,6%; 3/116), 

Tritrichomonas foetus (0,9%; 1/116), Dipylidium caninum (0,9%; 1/116), and Eucoleus 

aerophilus (0,9%; 1/116). Eleven out of the 29 (9,5%) parasitized animals presented mixed 

infections. Statistical analysis revealed that the risk of gastrointestinal and pulmonary parasitic 

infection was significantly higher in cats with fecal consistency loss and in stray/shelter cats. 

The present study demonstrates that the prevalence of gastrointestinal and pulmonary 

parasitic infections is not negligible, further suggesting that fecal consistency loss and lifestyle 

factors may serve as predictors of endoparasitic infections in cats. The fact that G. duodenalis 

was the most frequently found parasite in cats from the LMA justifies further genotyping studies 

of the parasites to clarify the public health risk through a One Health approach. 

Keywords: Lisbon metropolitan area, endoparasites, epidemiology, cats, One Health. 
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Casuística de estágio 

O estágio curricular, parte integrante do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária 

da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Lusófona – Centro Universitário de 

Lisboa (FMV-ULusófona), foi realizado em dois locais distintos. De 16 de outubro a 12 de 

dezembro de 2023, a autora acompanhou a prática de medicina de animais de zoológico no 

Louisville Zoological Garden, localizado no estado de Kentucky, Estados Unidos da América. 

Posteriormente, de 15 de janeiro a 15 de julho de 2024, o estágio decorreu no hospital 

veterinário Evidensia Trondheim Dyresykehus, em Trondheim, Noruega, focado na medicina 

de animais de companhia. Em ambos os locais, foi cumprida uma carga horária mínima de 40 

h semanais, totalizando 1320 h ao longo de oito meses de mobilidade, no âmbito dos programas 

OverSeas e Erasmus+. 

 

Estágio no Louisville Zoological Garden 

O Louisville Zoological Garden é uma instituição acreditada pela Association of Zoos 

& Aquariums (AZA), que conta com, aproximadamente, 57 hectares e 1272 animais de 297 

espécies diferentes. Durante o período de estágio, e numa perspetiva somente médica, a autora 

teve contacto com 37 espécies de mamíferos, 24 de aves e 13 de ectotérmicos (répteis, anfíbios, 

invertebrados e peixes). 

Durante o período de dois meses, a rotina consistiu em participar como membro 

integrante da equipa do departamento veterinário, composta por dois médicos veterinários e 

três enfermeiros veterinários. As atividades incluíram cuidados médicos de rotina, medicina 

preventiva e de urgência, realização de necropsias com técnicas de recolha de tecidos para 

histopatologia, contenção de espécies exóticas e de zoo, nutrição, elaboração de relatórios 

médicos e experiência com a plataforma de gestão de informação zoológica (ZIMS, do inglês 

Zoological Information Management System), realização e interpretação de testes laboratoriais, 

bem como procedimentos de anestesia e cirurgia. Em determinadas situações, foi também 

possível acompanhar as equipas de tratadores, compostas por mais de 30 elementos, nas rotinas 

dos diferentes departamentos (ungulados, mamíferos, répteis, aves), tendo colaborado em 

diversos trabalhos, desde o maneio nutricional, limpeza e manutenção de instalações, sessões 

de condicionamento animal, exercícios de interação com o público e enriquecimento ambiental. 

O facto de se tratar de uma instituição pública, sob tutela do Estado, implica que toda 

a informação tem de ser disponibilizada e de acesso público. Qualquer ação, desde um simples 

exame visual à distância até uma cirurgia complexa, deve ficar registada. Durante o período de 
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estágio, foram inseridas na plataforma ZIMS um total de 373 notas clínicas, 383 diagnósticos 

e procedimentos, 209 prescrições e tratamentos, e 132 testes e resultados. 

Ao longo do estágio, foi possível observar que as áreas de geriatria e reprodução são 

de extrema relevância na medicina de zoológicos. 

Neste tipo de instituições, a reprodução é rigorosamente controlada, seguindo o 

mapeamento genético das espécies e num trabalho sinérgico entre todos os zoológicos 

pertencentes à associação, define-se que animais podem cruzar entre si dentro de uma mesma 

instituição e sinaliza-se animais para possíveis transferências entre zoos, de modo a assegurar 

a maior variabilidade genética possível. Durante o estágio, a autora acompanhou de perto vários 

casos relacionados com a reprodução animal, incluindo o grupo de pinguins-azul (Eudyptula 

minor), onde foram recebidos os testes genéticos das crias recém-nascidas; o grupo de ursos-

pardo (Ursus arctos horribilis), com a preparação para a receção de um macho de outro zoo; e 

o casal de girafas-masai (Giraffa camelopardalis tippelskirchi), com a monitorização de 

progesterona e treinos de condicionamento para facilitar a assistência a um eventual parto. 

Por outro lado, no que toca à geriatria, muitos animais em cativeiro atingem idades 

superiores às esperadas para a sua espécie, e como tal é preciso dominar diversas áreas para 

garantir a melhor qualidade de vida possível. Neste sentido, o zoo recebe mensalmente 

especialistas externos em áreas como a estomatologia e oftalmologia, destacando-se os casos 

de abcessos e osteomielite mandibular em exemplares de wallaby-de-pescoço-vermelho 

(Notamacropus rufogriseus) e os tratamentos oculares em pinípedes, devido a exposição 

luminosa excessiva. A necropsia tem um papel preponderante numa organização deste tipo, 

sendo realizada impreterivelmente a todos os animais da coleção que morrem nas instalações. 

Cada oportunidade de obter informações clínicas sobre os animais da coleção é considerada 

crucial, não só para a própria instituição, mas também para a partilha de conhecimento com o 

resto da comunidade científica. Ao longo dos dois meses de estágio, foram realizadas um total 

de 13 necropsias, sendo que as aves representaram a maioria (53,8%; 7/13), seguindo-se os 

ectotérmicos (38,5%; 5/13) e, por fim, os mamíferos (7,7%; 1/13), com uma única necropsia 

realizada a um exemplar de damão-do-cabo (Procavia capensis). 

A imobilização é uma prática particularmente característica neste tipo de medicina, 

sendo essencial a utilização de técnicas de contenção comportamental, física ou química para 

realização de atos médicos, em segurança. 

Um exemplo de contenção comportamental foi utilizado num orangotango-de-bornéu 

(Pongo pygmaeus), para colheita de sangue. O animal foi condicionado a introduzir o braço 
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numa manga de flebotomia improvisada, que consistiu num tubo de policloreto de vinilo (PVC, 

do inglês polyvinyl chloride) com ranhuras. Simultaneamente, o animal era recompensado com 

alimento, administrado através das grades da jaula onde se encontra. 

A contenção física foi utilizada com maior frequência em aves, répteis e pequenos 

mamíferos, como o tatu-bola-do-sul (Tolypeutes matacus) e o wallaby-de-pescoço-vermelho. 

Durante o período de estágio, a autora esteve envolvida em 20 procedimentos 

anestésicos, que possibilitaram a execução de diferentes procedimentos em segurança, como a 

colocação de pensos, corte de unhas/bico e exames físicos completos com exames 

complementares de diagnóstico (por exemplo, radiografia, ecografia, endoscopia, biópsias e 

zaragatoas), além de intervenções cirúrgicas. O grupo de animais alvo de um maior número de 

procedimentos anestésicos foi o das aves (55,0%; 11/20), seguindo-se o dos mamíferos (40,0%; 

8/20) e por último, o dos ectotérmicos (5,0%; 1/20). Isto deve-se, em parte, ao facto de o 

departamento das aves ser aquele com maior número de animais (32,1%; 408/1272), mas 

também ao facto de estes, na sua maioria, serem animais cujo maneio não requer tanta logística 

e planeamento prévio. 

Relativamente às intervenções cirúrgicas (25,0%; 5/20), foram realizadas 1 

orquiectomia num exemplar de wallaby-de-pescoço-vermelho, 3 procedimentos 

estomatológicos em animais geriátricos e 1 limpeza e sutura de uma laceração extensa, em 

contexto de urgência médica fora do horário expediente, envolvendo um flamingo chileno 

(Phoenicopterus chilensis) após um episódio traumático nas instalações da espécie. 

 

Estágio no Evidensia Trondheim Dyresykehus 

Sendo parte integrante do grupo com presença internacional, IVC Evidensia, o 

Evidensia Trondheim Dyresykehus é um dos poucos Centros de Atendimento Médico-

Veterinários (CAMV) a oferecer um serviço de 24 h, todos os dias da semana, na Noruega. 

Durante a estadia da autora, o hospital recebeu uma auditoria externa e viu renovada a 

sua certificação ISO 9001:2015, concedida pela Associação Veterinária Norueguesa em 

colaboração com a Associação Veterinária Dinamarquesa. O hospital oferece instalações de 

qualidade, incluindo um departamento separado para gatos, áreas de internamento, uma zona 

silenciosa e reservada exclusivamente a cuidados intensivos de coelhos, uma área de isolamento 

fisicamente separada e distante das restantes áreas onde circulam e são mantidos animais, um 

laboratório amplo e bem equipado, a sua própria unidade de cirurgia e de cuidados intensivistas, 
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além de salas individuais dedicadas à reabilitação física, tratamento odontológico, tomografia 

computadorizada (TC), radiografia e ecografia. 

Embora o foco principal sejam os cães e os gatos, o hospital também oferece serviços 

médico-veterinários a aves, roedores, répteis, peixes e pequenos mamíferos. Durante o estágio, 

a autora contactou com 982 animais, dos quais 62,6% (615/982) eram cães, 34,9% gatos 

(343/982), 1,8% roedores (18/982), 0,4% aves (4/982), e 0,2% répteis (2/982). A moda do 

número de animais que a autora contactou por turno foi de 10 por turno da manhã, 10 por turno 

da tarde e 1 por turno da noite. 

Durante os 6 meses de período de estágio, a autora integrou a equipa veterinária de 30 

pessoas, trabalhando em turnos rotativos. Dos 125 turnos completados, 60,0% (75/125) foram 

turnos de manhã (7h30-15h30), 28,0% (35/125) de tarde (14h30-22h30) e 12,0% (15/125) de 

noite (22h30-8h30). Considerando a cultura da Noruega, em que as pessoas tendem a ser mais 

ativas durante a manhã, as manhãs no hospital eram muito mais movimentadas, com maior 

número de médicos e casos clínicos, o que justifica a disparidade dos números, além do facto 

dos preços praticados serem tão elevados, mesmo para os locais, o que se refletiu em poucos 

casos durante os períodos com taxa de urgência. 

As principais áreas de atuação do hospital incluem medicina interna, estomatologia e 

odontologia, oftalmologia, medicina felina, medicina de novos animais de companhia, cirurgia 

geral, ortopedia e reabilitação. Além disso, o hospital mantém colaboração estreita com uma 

clínica irmã, especializada nas áreas de neurologia e cardiologia, permitindo o 

acompanhamento de casos mais complexos nestas especialidades. 

Diariamente, a autora foi também designada para acompanhar o turno de um médico/a 

ou enfermeiro/a específico, mas tendo flexibilidade para seguir outros procedimentos e casos, 

de acordo com o que estivesse a ocorrer na clínica, no dia. 

Dos 75 turnos de manhã, 26,7% (20/75) foram na área de policlínica, 16,0% (12/75) 

na área de urgência/internamento, 13,3% (10/75) na de cirurgia e anestesia, 9,3% (7/75) na área 

de odontologia e estomatologia, 8,0% (6/75) na área de medicina felina e 6,7% (5/75) nas áreas 

de ortopedia, oftalmologia, reabilitação e exóticos, individualmente. 

Nos turnos da tarde, normalmente, era possível seguir ambos os médicos de serviço, 

uma vez que se proporcionava um ambiente de trabalho mais próximo, com transferência de 

pacientes e colaboração facilitada, traduzindo-se numa divisão equivalente entre policlínica 

(48,6%; 17/35) e urgência/internamento (51,4%; 18/35). 
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Um dos principais objetivos dos turnos de policlínica (29,6%; 37/125) foi garantir que 

a autora adquirisse competência para realizar uma avaliação inicial de pacientes com diferentes 

características e motivos de consulta, ganhando conhecimentos fundamentais nas diversas áreas 

médicas e capacidade de resposta em primeiras consultas. 

Após identificação das principais queixas e alterações ao exame físico dos pacientes, 

eram definidos planos de investigação. Considerando o período de estágio, a autora realizou 

e/ou colaborou na realização de diversos exames complementares de diagnóstico, incluindo 

análises laboratoriais [urianálise, esfregaço sanguíneo, hemograma, bioquímicas, ionograma, 

perfil de coagulação, SNAP® teste de cortisol basal (IDEXX® Laboratories), teste de 

estimulação com hormona adrenocorticotrópica (ACTH, do inglês adrenocorticotropic 

hormone), citologias auricular, por punção aspirativa de agulha fina e por aposição], 124 

exames radiológicos, 13 de TC, 63 ultrassonografias, 3 endoscopias e 2 rinoscopias. 

Para execução destes exames, era prática comum a sedação leve dos pacientes, por 

uma questão de segurança e de qualidade da execução e/ou do resultado dos diversos exames, 

tendo sido possível a prática regular na colocação de cateteres intravenosos, principalmente nas 

veias cefálica e safena, na elaboração de protocolos de sedação adequados para diferentes 

pacientes e na monitorização contínua dos pacientes. 

Foi também possível integrar a discussão de diferentes planos de ação/tratamento, e 

contribuir para a implementação desses mesmos planos, no caso dos animais que eram 

internados na sequência da investigação. Neste sentido, a autora teve uma nova perspetiva sobre 

fármacos, suplementos e outros produtos prescritos e/ou administrados no país. 

Pelo menos 132 casos clínicos foram acompanhados de forma mais completa, isto é, 

desde a avaliação inicial do animal até ao plano de ação/tratamento. Destes, 22 (16,7%) foram 

na área da gastroenterologia, tendo sido comum o tratamento dirigido aos sinais clínicos e a 

recolha de zaragatoa fecal para deteção de Salmonella spp., sendo esta uma preocupação de 

saúde pública devido a surtos no país. Entre os casos de gastroenterologia (22/132; 16,7%), 5 

envolveram corpos estranhos de resolução cirúrgica, 2 estavam associados a constipações em 

gatos, com resolução após enema devido a fecalomas e outros 2 casos exigiram investigação 

adicional após recidivas sucessivas, tendo seguido para biópsias guiadas por endoscopia. 

Casos relacionados com o trato reprodutivo ou urinário foram também comummente 

observados (12,9%; 17/132), sendo as doenças mais frequentes piómetras abertas em cadelas e 

obstruções urinárias em gatos machos. 
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Os restantes casos distribuíram-se da seguinte forma: 17,4% (23/132) em oncologia, 

14,4% (19/132) em ortopedia, 12,1% (16/132) em odontologia e estomatologia, 9,1% (12/132) 

em exóticos, 7,6% (10/132) em endocrinologia, 5,3% (7/132) em oftalmologia, 3,0% (4/132) 

em dermatologia e 1,5% (2/132) em neurologia. 

Por outro lado, sendo o hospital de referência da área e o único a disponibilizar um 

serviço de atendimento permanente, foi possível à autora acompanhar urgências e cuidados 

intensivos em animais de companhia. Dos 15 turnos noturnos, 5 tiveram um total de 8 urgências, 

incluindo: duas intoxicações em cães, uma piómetra numa cadela sénior, uma dilatação-torção 

gástrica num cão jovem adulto, duas obstruções urinárias de dois gatos machos, um íleo 

paralítico num coelho macho e múltiplas feridas perfurantes na região dorsal de um cão macho. 

Nos restantes 66,7% (30/45) dos turnos, foram atendidos animais sem marcação 

prévia, muitas vezes não em situação de urgência, e prestados cuidados continuados em animais 

internados e transferidos de outras clínicas para cuidados intensivos. 

Durante as urgências, a autora teve a oportunidade de realizar a abordagem primária a 

condições agudas, com fornecimento oxigénio por cânula nasal, flow-by ou câmara de oxigénio, 

administração de fármacos de urgência, realização de manobras de ressuscitação, 

monitorização de parâmetros vitais e grau de consciência, fluidoterapia, planeamento e 

monitorização anestésica e cirurgia de urgência, realização de ultrassonografia veterinária para 

avaliação da urgência à chegada (VPOCUS, do inglês veterinary point of care ultrasound), 

transfusão sanguínea, toracocentese e abdominocentese. Alguns exemplos de situação em que 

estes procedimentos foram aplicados incluem o maneio de um golpe de calor, duas reações 

anafiláticas, um hemoabdomen, uma fratura supracondilar do úmero de um cão de grande porte, 

uma fratura por stress do processo ancóneo num bulldog inglês, quatro gatos dispneicos (um 

deles com tromboembolismo aórtico), um cão com anemia grave, três cães que ingeriram 

fermento cru, dois que ingeriram passas de uva e uvas, respetivamente, e um gato que ingeriu 

a medicação para o transtorno de défice de atenção e hiperatividade (TDAH) da detentora. 

Nos cuidados intensivos, a autora prestou diversos cuidados de enfermagem, 

relacionados à higiene e alimentação dos animais internados, administração das medicações, 

(principalmente pelas vias subcutânea, intramuscular, intravenosa e oral), colocação de 

cateteres urinários e monitorização do output urinário, monitorização continua dos parâmetros 

vitais e realização de novos exames complementares de diagnóstico para avaliação da 

progressão da doença e/ou da resposta ao tratamento. 



21 
 

No âmbito geral do trabalho em ambiente hospitalar, a autora ampliou o seu 

conhecimento sobre o funcionamento de um hospital veterinário, demonstrando capacidade 

para realizar tarefas tanto dentro como fora do domínio estritamente veterinário. Além disso, 

foi também objetivo do estágio o desenvolvimento de competências pessoais, tornando a autora 

capaz de contribuir de forma ativa e positiva para o ambiente de trabalho, tanto em equipa 

como, quando necessário, de forma independente. 

Paralelamente, a autora progrediu em outras áreas de conhecimento, especialmente no 

que diz respeito à aplicação correta das políticas de utilização de antibióticos, à comunicação 

com os clientes, com o objetivo de desenvolver habilidades de comunicação clara e empática, 

e à capacidade de trabalhar com o sistema provet cloud para registo e gestão de dados clínicos, 

utilizando todas as suas ferramentas de forma eficiente. 
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I. Introdução 

As infeções por endoparasitas, além de afetarem a saúde dos gatos, ao causarem 

doenças gastrointestinais e pulmonares, representam um risco adicional para a saúde pública, 

já que muitos desses parasitas têm potencial zoonótico e podem ser transmitidos aos humanos. 

O gato doméstico (Felis catus), mais do que o cão, atua como potencial reservatório 

de parasitas e destaca-se entre os animais de companhia como um dos mais comuns e 

amplamente distribuídos no mundo (Wierzbowska et al., 2020). Ao longo dos últimos 10 mil 

anos, os gatos têm sido parte integrante da sociedade, e a sua população mundial ascende 

atualmente a 300 milhões (Mendoza Roldan & Otranto, 2023). Na Europa, especificamente, 

estimou-se que em 2021, existiam cerca de 114 milhões de gatos de companhia em 22,5 milhões 

de lares, o que representa um aumento significativo de 34,0% em relação a 2010 (Zanen et al., 

2022). 

Os gatos domésticos podem ser infetados por diversos endoparasitas, sendo os 

nematodes e cestodes os mais relevantes em termos de prevalência e distribuição geográfica 

(Cvejić et al., 2022). 

No contexto das infeções gastrointestinais, os ascarídeos são frequentemente referidos 

como os nematodes mais prevalentes, sendo identificados em vários estudos como os principais 

causadores de doenças do trato digestivo (Giannelli et al., 2017). Os parasitas pulmonares, por 

sua vez, constituem o segundo grupo mais frequente de nematodes detetados em gatos, 

frequentemente associados a outros parasitas gastrointestinais, como ténias, ancilostomídeos e 

coccídeas. A associação frequente entre a infeção por parasitas pulmonares e gastrointestinais 

levanta desafios adicionais, particularmente no que diz respeito ao diagnóstico e tratamento, 

sublinhando a necessidade de uma abordagem integrada para a gestão das parasitoses felinas 

(Giannelli et al., 2017). 

A distribuição geográfica e os padrões epidemiológicos destes parasitas são 

influenciados por uma variedade de fatores intrínsecos e extrínsecos, como a idade do animal, 

habitat, estilo de vida e comportamento predatório. Muitos destes parasitas partilham vias de 

transmissão, como a ingestão de água ou solo contaminados com estádios infetantes, ou a 

ingestão de pequenas presas que atuam como hospedeiros intermediários (HI) ou hospedeiros 

paraténicos (HP). Assim, infeções mistas com nematodes intestinais, cestodes e nematodes 

pulmonares são frequentes em populações de gatos domésticos (Cvejić et al., 2022). 
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1. Parasitas pulmonares do gato 

Durante muito tempo, a prevalência e importância clínica dos parasitas pulmonares em 

gatos domésticos foram subestimadas (Giannelli et al., 2017; Morelli et al., 2021). Estudos 

recentes têm demonstrado que os nematodes pulmonares desempenham papéis importantes na 

medicina felina, sendo uma das principais causas de doença respiratória (Di Cesare et al., 2024). 

Entre os parasitas pulmonares mais frequentes em gatos domésticos, destacam-se 

Aelurostrongylus abstrusus, Eucoleus aerophilus (sinónimo Capillaria aerophila) e 

Troglostrongylus brevior (Morelli et al., 2021). Outros nematodes, como Angiostrongylus 

chabaudi, Oslerus rostratus e Troglostrongylus subcrenatus, são menos comuns (Morelli et al., 

2021). 

1.1. Aelurostrongylus abstrusus 

A aelurostrongilose é uma parasitose causada por nematodes da espécie A. abstrusus, 

que apresentam um ciclo de vida indireto, no qual os gatos se infetam ao ingerirem larvas 

infetantes, no estádio 3 (L3), presentes em moluscos, que atuam como HI. Adicionalmente, a 

infeção pode ocorrer pela ingestão de HP, como aves, roedores e pequenos répteis (Di Cesare 

et al., 2024). 

Os adultos de A. abstrusus localizam-se no parênquima pulmonar, incluindo 

bronquíolos, alvéolos e ductos alveolares, onde completam o seu ciclo de vida (Di Cesare, et 

al., 2024). Clinicamente, a infeção pode ser subclínica ou manifestar-se por tosse crónica, 

dispneia e sibilos. Em casos graves, pode ocorrer efusão pleural, pneumotórax ou insuficiência 

respiratória, estando descritas também lesões neurológicas, como meningoencefalomielite 

hemorrágica e hipertensão pulmonar grave (Di Cesare et al., 2024; Yıldırım et al., 2023). 

Alterações pulmonares podem ser detetadas em exames de imagem, mesmo em gatos sem sinais 

clínicos evidentes. A gravidade da infeção nem sempre está associada com a intensidade dos 

sinais (Di Cesare et al., 2024; Yıldırım et al., 2023). 

O diagnóstico da infeção por A. abstrusus baseia-se principalmente na deteção de 

larvas de estádio 1 (L1) nas fezes dos gatos infetados, sendo o método de Baermann-Wetzel o 

mais indicado para o seu isolamento e identificação subsequente por microscopia (Yıldırım et 

al., 2023). As larvas de A. abstrusus podem ser diferenciadas das de outras espécies de 

metastrongiloides pela sua morfologia específica, como a extremidade posterior com entalhe 

característico e a ponta em forma de “S” (Yıldırım et al., 2023). No entanto, para distinguir A. 

abstrusus de Troglostrongylus brevior, é necessário observar adicionalmente a extremidade 

anterior; Troglostrongylus brevior apresenta uma extremidade anterior afilada (Brianti et al., 
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2021). Radiografia e TC podem ser ferramentas auxiliares no diagnóstico, permitindo detetar 

alterações pulmonares associadas (Raulf et al., 2024). 

Além das técnicas parasitológicas tradicionais, métodos moleculares como a reação 

em cadeia da polimerase (PCR, do inglês polymerase chain reaction), têm sido utilizados para 

a deteção de ácido desoxirribonucleico (DNA, do inglês deoxyribonucleic acid) das larvas e 

das formas adultas nas fezes ou em zaragatoas faríngeas (Raulf et al., 2024). Recentemente, foi 

desenvolvido um ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA, do inglês enzyme-linked 

immunosorbent assay) para a deteção de anticorpos específicos contra a major sperm protein 

de A. abstrusus, embora o teste ainda não esteja disponível na maioria dos laboratórios de 

diagnóstico veterinário (Raulf et al., 2024). 

Diversos princípios ativos têm sido utilizados no tratamento da aelurostrongilose, 

como é o caso do fenbendazol (Raulf et al., 2024). Uma unção punctiforme (UP, do inglês spot-

on) contendo fipronil, (S)-metopreno, eprinomectina e praziquantel (Broadline®, Boehringer 

Ingelheim®) demonstrou eficácia tanto contra larvas como contra as formas adultas, em gatos 

infetados experimentalmente, e está licenciada para tratamento em alguns países europeus 

(Yıldırım et al., 2023). 

A administração de uma UP contendo eprinomectina, esafoxolaner e praziquantel 

(NexGard® Combo, Boehringer Ingelheim®) mostrou elevada eficácia no tratamento da 

aelurostrongilose, cessando a eliminação de larvas e melhorando os sinais clínicos respiratórios 

(Di Cesare et al., 2024). Por outro lado, uma aplicação única de uma UP contendo moxidectina 

(Bravecto® Plus, MSD Animal Health®) é eficaz na prevenção da aelurostrongilose por um 

período de pelo menos 12 semanas, ao impedir o estabelecimento de parasitas adultos nos 

pulmões e a consequente eliminação de larvas (Raulf et al., 2024). 

1.2. Eucoleus aerophilus 

A infeção por E. aerophilus tem uma distribuição cosmopolita, sendo amplamente 

reportada na Europa (Giannelli et al., 2017).  

Este nematode respiratório tem como hospedeiros definitivos (HD) o gato e o cão, bem 

como alguns carnívoros silváticos, podendo ocasionalmente parasitar seres humanos (Di Cesare 

et al., 2024). A raposa vermelha (Vulpes vulpes) é considerada o principal reservatório deste 

parasita, com prevalências que chegam a atingir 97,0% em populações europeias (Calvani et 

al., 2021; Samorek-Pieróg et al., 2023). Alguns animais, como aves e pequenos roedores, 

podem atuar como HP, potenciando a transmissão do parasita (Giannelli et al., 2017). Em gatos 

domésticos, a infeção tem emergido como uma preocupação crescente em termos de saúde 
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respiratória (Calvani et al., 2021), especialmente em animais com acesso ao exterior e com 

hábitos de caça, que apresentam maior risco de infeção (Giannelli et al., 2017). Fatores como 

o aquecimento global, a urbanização e as alterações nas populações de animais silváticos têm 

contribuído para o aumento da transmissão do parasita entre raposas e gatos domésticos 

(Calvani et al., 2021). 

O ciclo de vida de E. aerophilus é direto e inicia-se com a ingestão de ovos 

embrionados, que contêm a L1 infetante (Giannelli et al., 2017). A transmissão ocorre 

tipicamente por via fecal-oral (Giannelli et al., 2017). Após a ingestão, os ovos eclodem no 

intestino do hospedeiro. As larvas migram pela corrente sanguínea até ao trato respiratório, 

incluindo traqueia, brônquios e bronquíolos (Calvani et al., 2021). No trato respiratório, as 

fêmeas adultas aderem ao epitélio das vias respiratórias, e depositam ovos não-embrionados. 

Estes são transportados passivamente ao longo do trato respiratório, através da tosse e 

secreções, sendo expelidos para o ambiente ou deglutidos e eliminados nas fezes (Di Cesare et 

al., 2024). No ambiente, os ovos podem permanecer viáveis por até um ano (Calvani et al., 

2021). 

A infeção é frequentemente subclínica. Contudo, o parasita pode provocar sinais 

clínicos inespecíficos (Calvani et al., 2021), como tosse, dispneia, sibilos e corrimento nasal 

(Di Cesare et al., 2024), frequentemente acompanhados de letargia, febre, alteração do estado 

mental e perda de peso (Calvani et al., 2021). Uma carga parasitária elevada pode causar 

insuficiência respiratória e até morte, embora casos graves sejam raros (Di Cesare, et al., 2024). 

Além disso, a coinfeção entre E. aerophilus e A. abstrusus é frequente, sugerindo a partilha de 

HP entre estes parasitas pulmonares (Giannelli et al., 2017). 

O diagnóstico baseia-se na identificação morfológica dos ovos de E. aerophilus nas 

fezes, pelos métodos de flutuação fecal ou esfregaço fecal direto (Giannelli et al., 2017). 

Exames mais invasivos, como a lavagem broncoalveolar, também podem ser 

realizados para obtenção de amostras, embora de forma menos frequente. Métodos baseados na 

PCR foram desenvolvidos para aumentar a especificidade do diagnóstico, mas ainda não estão 

disponíveis comercialmente (Calvani et al., 2021). A broncoscopia e a radiografia torácica 

podem ser úteis para avaliar lesões pulmonares associadas à infeção (Giannelli et al., 2017). 

O conhecimento sobre o tratamento eficaz de gatos infetados é ainda limitado, 

provavelmente devido à negligência histórica em relação a este parasita. Até à data, apenas uma 

UP contendo 1,0% de moxidectina (Advocate®, Elanco®) está licenciada para o tratamento de 

capilariose pulmonar em gatos (Morelli et al., 2021). 
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2. Parasitas gastrointestinais do gato 

Os gatos domésticos podem ser afetados por uma ampla variedade de helmintes 

(maioritariamente nematodes e cestodes) e protozoários gastroinestinais. De entre os 

protozoários, os mais comuns incluem Cryptosporidium spp., Cystoisospora spp. e Giardia 

duodenalis (Yun et al., 2023). Os nematodes intestinais mais importantes que afetam gatos na 

Europa são Toxocara cati e Ancylostoma tubaeforme, seguidos por Toxascaris leonina. As 

infeções por cestodes intestinais mais comuns são as causadas por Dipylidium caninum e Taenia 

taeniaeformis (Cvejić et al., 2022). 

 

2.1. Protozoários 

2.1.1. Cryptosporidium spp. 

Pertencente ao filo Apicomplexa, Cryptosporidium spp. são parasitas intracelulares 

obrigatórios que infetam uma ampla gama de vertebrados, incluindo seres humanos e animais 

domésticos (Karimi et al., 2023; Köseoğlu et al., 2022). 

O género Cryptosporidium inclui pelo menos 44 espécies e mais de 120 genótipos 

(Karimi et al., 2023). Apesar de também ser possível detetar infeções por C. parvum e C. muris, 

geralmente, os gatos são infetados por C. felis, espécie adaptada a este hospedeiro (Köseoğlu et 

al., 2022). Infeções por Cryptosporidium spp. foram diagnosticadas em gatos, a nível mundial, 

sendo um parasita cosmopolita (Scorza et al., 2022). 

Este parasita é uma preocupação principalmente em contextos de imunossupressão, 

podendo causar doença grave. O risco de humanos contraírem criptosporidiose a partir de gatos 

é relativamente baixo; a infeção por C. felis tem sido principalmente relatada em indivíduos 

imunocomprometidos (Scorza et al., 2022; Yun et al., 2023). 

Os oocistos eliminados nas fezes dos gatos infetados são imediatamente infetantes 

(Barbosa et al., 2023), podendo contaminar alimentos e fontes de água, que são posteriormente 

ingeridos por outros animais e potencialmente por humanos (Yun et al., 2023). Este parasita 

infeta o intestino delgado, e a transmissão ocorre principalmente pela via fecal-oral (Yun et al., 

2023). 

A infeção pode ser subclínica ou causar quadros de diarreia aguda ou crónica (situação 

mais comum em gatos jovens ou imunocomprometidos) (Scorza et al., 2022). Os sinais clínicos 

podem ser acompanhados de desconforto abdominal e febre (Yun et al., 2023). 
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O diagnóstico de Cryptosporidium spp. é frequentemente realizado por microscopia 

de esfregaços fecais através da observação de oocistos corados com Ziehl–Neelsen (coloração 

diferencial). Métodos de deteção de antigénios direcionados às proteínas de superfície do 

parasita em amostras de fezes também são empregues (Köseoğlu et al., 2022). A técnica de 

imunofluorescência direta é considerada referência para diagnóstico de criptosporidiose felina 

(Scorza et al., 2022). 

No entanto, os métodos microscópicos e de deteção de antigénios não são úteis para a 

identificação de espécies e genótipos devido à semelhança morfológica dos oocistos e 

antigénios compartilhados. Métodos moleculares são usados para identificar os parasitas ao 

nível da espécie e do genótipo em amostras de animais, humanos e do ambiente (Köseoğlu et 

al., 2022). 

Não há tratamento registado disponível para a criptosporidiose em gatos, e as infeções 

concomitantes por G. duodenalis e outros enteropatógenos são comuns, o que dificulta ainda 

mais o tratamento (Barbosa et al., 2023). 

 

2.1.2. Cystoisospora spp. 

Cystoisospora spp. são protozoários pertencentes ao grupo das coccídeas com 

distribuição global, sendo Cystoisospora felis e Cystoisospora rivolta espécies-específicas do 

dos felídeos (Scorza et al., 2021). 

A infeção ocorre quando os gatos ingerem oocistos esporulados, presentes no ambiente 

ou em tecidos de HP vertebrados (roedores, bovinos, cão, coelho, porco) (Dubey, 2018). Além 

disso, a ingestão de outros HP, como baratas, moscas ou besouros, também pode levar à infeção. 

Após a ingestão e já no intestino delgado, os esporozoítos invadem as células epiteliais e passam 

por fases de replicação assexuada (merogonia) e sexuada (gametogonia), formando novos 

oocistos (Dubey, 2018). Como resultado, ocorre a eliminação de oocistos não esporulados nas 

fezes. A quantidade de oocistos eliminados pode variar significativamente entre os gatos 

(Scorza et al., 2021). 

Semelhante à infeção por Cryptosporidium spp., Cystoisospora spp. afeta o intestino 

delgado dos gatos, provocando, normalmente, infeções leves e autolimitantes, que podem ser 

mais graves no caso de gatos jovens ou imunocomprometidos (Yun et al., 2023). 

A flutuação fecal com microscopia subsequente é amplamente usada para identificar 

oocistos de Cystoisospora spp. nas fezes (Scorza et al., 2021). 
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Nos casos clínicos, é necessário tratamento dirigido aos sinais, incluindo reposição de 

eletrólitos, uma vez que, embora a coccidiose por Cystoisospora spp. seja na sua maioria 

autolimitante, a terapia com coccidicidas/coccidiostáticos pode acelerar a resolução dos sinais 

clínicos e reduzir a contaminação ambiental. Amprólio, furazolidona, ponazuril, diclazuril, 

sulfadimetoxina e trimetoprim-sulfonamida, têm sido utilizados no tratamento de infeções por 

Cystoisospora spp. em gatos. A administração off-label de uma UP contendo 

emodepside/toltrazuril (Procox®, Elanco®) demonstrou reduzir significativamente a 

eliminação de oocistos (Petry et al., 2011). 

 

2.1.3. Toxoplasma gondii 

A toxoplasmose é causada pelo protozoário intracelular obrigatório Toxoplasma 

gondii, pertencente ao filo Apicomplexa (Traversa et al., 2024). 

A sua distribuição é mundial, e os gatos domésticos e outros felídeos são HD, nos 

quais ocorre a fase sexuada do ciclo biológico (Traversa et al., 2024). Vários animais 

homeotérmicos servem como HI, onde ocorrem as fases de taquizoítos e bradizoítos do parasita. 

Estes HI incluem aves, roedores, ruminantes, porcos, aves de capoeira e outros animais de 

pecuária, nos quais os quistos contendo bradizoítos são encontrados principalmente no cérebro 

e nos músculos (Traversa et al., 2024). Os humanos também podem atuar como HI (Traversa 

et al., 2024). 

A infeção nos gatos pode ocorrer pela ingestão de algum dos estádios infetantes: (i) 

taquizoítos, (ii) quistos teciduais contendo bradizoítos ou (iii) oocistos contendo esporozoítos, 

sendo que destas a via de infeção mais comum ocorre pela ingestão de HI ou de carne crua 

contendo quistos (Ali et al., 2021). 

Por sua vez, em seres humanos a infeção ocorre pela ingestão de alimentos, água 

contendo oocistos esporulados, e principalmente, carne crua ou mal cozinhada contendo quistos 

(Traversa et al., 2024). Em alguns casos, a infeção pode ocorrer pela ingestão de oocistos 

esporulados presentes no ambiente ou, menos frequentemente, por via vertical (Traversa et al., 

2024). 

Gatos infetados por Toxoplasma gondii podem ter uma apresentação subclínica ou 

apresentar sinais clínicos leves. No entanto, em alguns casos, a infeção pode manifestar-se de 

forma mais grave, com febre inespecífica, diarreia, letargia, anorexia, icterícia, dispneia, ataxia 

e uveíte, devido à invasão parasitária de órgãos como pulmões, fígado, sistema nervoso central, 

pâncreas e olhos (Traversa et al., 2024). Particularmente, a nível ocular, a toxoplasmose felina 
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tem sido associada a lesões como coriorretinite multifocal ou difusa, neurite ótica e uveíte 

anterior (Ali et al., 2021). Formas mais graves da doença ocorrem tipicamente em gatinhos 

infetados por transmissão vertical ou em gatinhos naive (não expostos previamente ao parasita) 

que contraem infeção primária (Traversa et al., 2024). 

Em humanos, a maioria das infeções por Toxoplasma gondii é assintomática. Contudo 

em indivíduos imunocomprometidos ou em fetos (no caso de grávidas seronegativas), a infeção 

pode ser grave (Wu et al., 2024). Infeções transplacentárias por Toxoplasma gondii no primeiro 

trimestre da gravidez podem resultar em aborto, enquanto infeções no segundo e terceiro 

trimestres podem causar lesões fetais de gravidade variável (Traversa et al., 2024). 

O diagnóstico definitivo ante mortem de toxoplasmose felina pode ser desafiador. Os 

oocistos podem ser encontrados nas fezes sugerindo toxoplasmose. Estes são morfologicamente 

semelhantes a oocistos de outros parasitas, não podendo ser feita distinção de oocistos de 

Hammondia spp.. Testes serológicos estão disponíveis para identificar exposição a Toxoplasma 

gondii, mas geralmente só apresentam resultado positivo após patência. A deteção de anticorpos 

anti-Toxoplasma gondii no soro é frequentemente realizada para diagnóstico de toxoplasmose 

felina. A eliminação de oocistos de Toxoplasma gondii em gatos seropositivos é pouco 

provável, e consequentemente o risco de transmissão aos seres humanos é reduzido (Ali et al., 

2021; Lappin, 2010). 

O hidrocloreto de clindamicina é considerado o principal tratamento para a 

toxoplasmose felina (Ali et al., 2021). 

 

2.1.4. Giardia duodenalis 

Giardia duodenalis é a única espécie do género Giardia conhecida por infetar 

naturalmente gatos (Lecová et al., 2020; Pipaliya et al., 2023). 

Tal como os outros protozoários já mencionados, G. duodenalis tem como 

microbiótopo o intestino delgado (Yun et al., 2023) de uma ampla gama de mamíferos, 

incluindo humanos (Karimi et al., 2023). 

É um parasita obrigatório (Wielinga et al., 2023) com ciclo de vida direto e bifásico, e 

conta com uma forma vegetativa – trofozoíto – que adere às células epiteliais do intestino 

delgado do hospedeiro e uma forma infetante – quisto – eliminada pelas fezes do mesmo. A 

infeção ocorre por via fecal-oral (Sun et al., 2023). O quisto é altamente resistente no ambiente 

e de difícil eliminação, o que permite a sua persistência por longos períodos (Yun et al., 2023). 
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Nos gatos, a doença gastrointestinal causada por este parasita manifesta-se por fezes 

diarreicas, émese e perda de peso (Yun et al., 2023). Apesar de G. duodenalis ser um parasita 

de caráter não invasivo, a simples adesão dos trofozoítos às células epiteliais do intestino 

delgado, leva a alterações ultraestruturais, com um encurtamento das microvilosidades e 

ativação de mecanismos de apoptose (Dixon, 2021). Tudo isto, implica uma dificuldade na 

absorção de nutrientes e água (López-Arias et al., 2019) e contribui para o sinal clínico mais 

evidente desta parasitose, a diarreia (Dixon, 2021). 

Não existe teste padrão de diagnóstico (GS, do inglês gold standard) para o 

diagnóstico da infeção por G. duodenalis (Saleh et al., 2019). Historicamente, o diagnóstico 

definitivo é realizado, principalmente, através da visualização de trofozoítos ou quistos ao 

microscópio ótico (Dixon, 2021; Saleh et al., 2019). Contudo, é sempre preciso considerar que 

a sua precisão pode ser afetada pela presença infrequente de trofozoítos em fezes com pouca 

consistência, pela necessidade de competência técnica por parte do operador e pela eliminação 

intermitente de quistos nas fezes (Saleh et al., 2019). Para superar essas limitações, recomenda-

se realizar exames em três amostras colhidas ao longo de um período de 5 a 7 dias, a fim de 

excluir a infeção (Dixon, 2021). 

A imunofluorescência direta tem sido amplamente reconhecida como o teste 

diagnóstico mais sensível e específico (Barrera et al., 2024). Existem diversos testes rápidos de 

deteção de antigénios, com elevada sensibilidade e especificidade, otimizados para deteção de 

antigénios de G. duodenalis em animais de companhia, e que permitem ultrapassar algumas 

limitações associadas à microscopia, possibilitando o diagnóstico mesmo que a eliminação de 

quistos nas fezes tenha cessado temporariamente (European Scientific Counsel Companion 

Animal Parasites [ESCCAP], 2018). 

Por outro lado, os métodos microscópicos não permitem a diferenciação de espécies e 

genótipos, que os métodos moleculares, por sua vez, podem proporcionar (Dixon, 2021). 

Em termos de tratamento, animais com sinais gastrointestinais e um teste positivo para 

infeção por G. duodenalis têm indicação para tratamento, ao contrário de animais positivos sem 

sinais clínicos que não habitem com grupos de risco (crianças e imunocomprometidos) ou em 

ambientes de elevada densidade animal (criadores, gatis e colónias) (ESCCAP, 2018). 

A terapia de suporte é crucial no maneio da infeção por G. duodenalis e esta assenta 

sobretudo na fluidoterapia (Argüello-García et al., 2020). Comummente, o fenbendazol é 

empregue como tratamento e o metronidazol também está descrito como sendo eficaz (Dixon, 

2021). 
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2.1.5. Tritrichomonas foetus 

A distribuição de Tritrichomonas foetus é mundial (Tuska-Szalay et al., 2024). A 

transmissão ocorre tipicamente pelo contacto direto entre hospedeiros, através da ingestão de 

trofozoítos, uma vez que não é conhecida forma quística de resistência (Tuska-Szalay et al., 

2024). 

Este protozoário infeta o intestino grosso do cão e do gato. A infeção pode ser 

subclínica ou resultar em doença clínica grave, com hematoquézia, crónicas ou recorrentes, 

tenesmo, incontinência fecal, flatulência e no limite prolapso retal (Bastos et al., 2019; Tuska-

Szalay et al., 2024). 

A eliminação de trofozoítos nas fezes de gatos infetados ocorre de forma intermitente; 

mediante a presença de trofozoítos nas fezes dos gatos infetados é possível realizar o 

diagnóstico por esfregaço fecal direto (Tuska-Szalay et al., 2024). Os trofozoítos altamente 

móveis podem ser difíceis de distinguir morfologicamente dos trofozoítos de G. duodenalis; o 

flagelo posterior de Tr. foetus encontra-se ao longo do corpo em formato de pêra e forma uma 

membrana ondulante característica (Bastos et al., 2019). Porém, considerando a baixa 

sensibilidade dos exames coprológicos, para a deteção deste parasita, idealmente devem ser 

utilizadas a cultura fecal ou a PCR (Sauda et al., 2019). 

Atualmente, ronidazole é a única molécula com eficácia descrita para o tratamento da 

infeção por Tr. foetus, em gatos, havendo possíveis efeitos secundários neurotóxicos (letargia, 

ataxia, crises convulsivas) (Tuska-Szalay et al., 2024). 

 

2.2. Ascarídeos: Toxocara cati e Toxascaris leonina 

Com distribuição cosmopolita, Toxo. cati afeta principalmente gatos como HD, mas 

também pode afetar roedores, lagomorfos e aves, que atuam como HP ou acidentais (Eslahi et 

al., 2020; Rostami et al., 2020). Toxascaris leonina tem uma gama de HD maior, sendo os 

principais cães e raposas, mas conseguindo completar o seu ciclo de vida também em felídeos 

(Knaus, Theodore Chester, et al., 2014). 

Em humanos, a ocorrência de Toxo. cati é acidental, podendo causar larva migrans 

visceral (LMV) e larva migrans ocular (LMO), geralmente através da ingestão de ovos 

presentes em alimentos ou solos contaminados (Bonilla-Aldana et al., 2024). No caso 

específico de Toxa. leonina, embora já tenha sido relatada a infeção por este parasita, o seu 

potencial zoonótico é baixo (Rostami et al., 2020). 
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Nos gatos, a principal via de infeção para Toxa. leonina é fecal-oral, enquanto para 

Toxo. cati a infeção pode ocorrer tanto por via fecal-oral como por via transmamária (Rostami 

et al., 2020). Os ovos destes parasitas mantêm-se infetantes em várias condições ambientais 

adversas (Miller, 2020). Considerando particularmente o ciclo de vida de Toxo. cati, quando 

ingeridos, os ovos contendo larvas de estádio 3 (L3), eclodem, e as larvas penetram diretamente 

no intestino delgado, acedendo assim à circulação portal (Miller, 2020). A partir daí, as larvas 

migram para os pulmões, atravessam o parênquima pulmonar e atingem a traqueia (Miller, 

2020). Uma vez na traqueia, as larvas são expelidas através da tosse e deglutidas, completando 

o seu ciclo no intestino, onde se desenvolvem até à forma adulta (Miller, 2020). 

Adicionalmente, existe a possibilidade de as larvas migrarem por via intravascular para tecidos 

não-pulmonares, como o fígado e os rins, causando lesões extraintestinais. Este processo é 

conhecido como migração somática (Miller, 2020). 

Enquanto Toxo. cati pode causar doença grave em gatinhos, Toxa. leonina é 

considerado um parasita menos virulento. Na sua fase larval, a migração do parasita limita-se 

à parede intestinal, permitindo que os gatinhos cresçam e se desenvolvam antes de sofrerem os 

impactos causados pelos parasitas adultos (Rostami et al., 2020). 

A infeção por Toxo. cati pode causar uma variedade de sinais clínicos, dependendo da 

carga parasitária. Os sinais incluem distensão abdominal, perda de peso, tosse, émese e diarreia. 

Os gatos jovens são particularmente vulneráveis e apresentam os sinais mais graves, enquanto 

os gatos adultos, geralmente, não apresentam sinais clínicos (Bonilla-Aldana et al., 2024). 

O diagnóstico de infeções por ascarídeos baseia-se principalmente na identificação de 

ovos nas fezes através de técnicas coprológicas como flutuação ou sedimentação. Testes 

serológicos, como ELISA, podem ser utilizados para a deteção de anticorpos em casos de 

infeções subclínicas ou extraintestinais. Métodos moleculares, como a PCR, são utilizados para 

a deteção de DNA do parasita (Bonilla-Aldana et al., 2024). 

Para tratamento da infeção por ascarídeos foi descrita eficácia para algumas UP com 

os compostos emodepside e praziquantel (Profender®, Vetoquinol S.A.®) (Lee et al., 2019; 

Wolken et al., 2012); a associação entre os dois últimos mencionados e tigolaner (Felpreva®, 

Vetoquinol S.A.®) (Cvejić et al., 2022) e ainda a associação de selamecina e sarolaner 

(Revolution® Plus/ Stronghold® Plus, Zoetis®) (Vatta et al., 2019). 
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2.3. Ancilostomídeos 

Os ancilostomídeos são nematodes hematófagos da família Ancylostomatidae (Wang 

et al., 2019). Especificamente, os gatos são considerados HD de várias espécies incluindo 

Ancylostoma ceylanicum, A. tubaeforme, A. braziliense e U. stenocephala (Fu et al., 2019; 

Jitsamai et al., 2024). Em alguns países, os ancilostomídeos são frequentemente identificados 

como os parasitas gastrointestinais mais comuns em gatos e há estudos que relatam a circulação 

de A. caninum em populações felinas (Jitsamai et al., 2024). 

O ciclo de vida dos ancilostomídeos inicia-se com a eclosão dos ovos nas fezes do HD, 

libertando as L1 que se desenvolvem até ao estádio 3 (L3) infetante, no ambiente (Bowman et 

al., 2010; Hauck et al., 2023). As larvas L3 infetam o HD, principalmente por penetração 

percutânea ou ingestão direta, incluindo a ingestão de HP (Bowman et al., 2010; Hauck et al., 

2023). No HD, os parasitas atingem a fase adulta no intestino, onde se alimentam de sangue, 

podendo causar hemorragias agudas e crónicas, anemia, diarreia, desconforto abdominal, 

dermatite, perda de peso e, em casos com elevadas cargas parasitárias, resultar em morte (Hauck 

et al., 2023; Jitsamai et al., 2024). 

Ancylostoma ceylanicum e A. braziliense têm potencial zoonótico, sendo 

transmissíveis ao ser humano. A primeira espécie é tipicamente associada a desconforto 

abdominal, secundário à presença de formas adultas no intestino humano, e a segunda à 

síndrome de larva migrans cutânea (LMC) (Jitsamai et al., 2024; Wang et al., 2019; Zibaei et 

al., 2020). 

O exame microscópico tradicional tem sido amplamente utilizado para a deteção de 

infeções por ancilostomídeos (Wang et al., 2019). No entanto, é muito difícil diferenciar os 

ovos das diferentes espécies devido às suas semelhanças morfológicas (Wang et al., 2019). 

Recentemente, avanços nas técnicas de diagnóstico, incluindo métodos imunológicos 

e moleculares, têm aprimorado significativamente a precisão na identificação de 

ancilostomídeos, permitindo uma melhor diferenciação entre espécies e coinfecções. Apesar 

disso, alguns desses métodos ainda enfrentam limitações, como custos elevados e tempos de 

processamento prolongados (Fu et al., 2019; Jitsamai et al., 2024). 

No tratamento de infeções por ancilostomídeos em gatos, fenbendazol, febantel, 

pirantel, emodepside, moxidectina e milbemicina oxima, são moléculas amplamente empregues 

(Traversa, 2012). 
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2.4. Cestodes  

2.4.1. Mesocestoides spp. 

Os cestodes do género Mesocestoides têm distribuição mundial e pelo menos sete 

espécies já foram identificadas na Europa, tendo Mesocestoides litteratus e Mesocestoides 

lineatus uma distribuição mais ampla (Carta et al., 2021).  

Mesocestoides spp. parasitam o intestino delgado de carnívoros silváticos e 

domésticos, mas também já foi ocasionalmente relatada infeção por este parasita em aves e até 

seres humanos (Carta et al., 2021). Não há evidências da via de infeção no ser humano mas até 

ao momento, mantém-se a hipótese da transmissão ser por alimentos contaminados (Carta et 

al., 2021). 

A infeção é consideravelmente comum no gato doméstico, mas o ciclo de vida não é 

completamente conhecido (Venco et al., 2021). Roedores, répteis, anfíbios e aves funcionam 

como segundos HI e o gato adquire a infeção pela ingestão de tetratirídeos (fase larvar infetante) 

presentes nos órgãos destes HI; no entanto, o primeiro HI e a forma da primeira fase larvar 

permanecem desconhecidos (Venco et al., 2021). A primeira fase larvar destes parasitas 

desenvolve-se, provavelmente, em artrópodes coprofágicos, como os ácaros oribatídeos, que 

ingerem os ovos eliminados nas fezes dos hospedeiros definitivos (Venco et al., 2021). 

A infeção do HD pelo parasita adulto é geralmente subclínica, no entanto, casos de 

peritonite fatal já foram descritos, principalmente em cães (Venco et al., 2021). 

O diagnóstico pode ser um desafio; os ovos contidos num órgão parauterino na 

extremidade mais larga dos segmentos que são eliminados nas fezes dos HD podem, 

presumivelmente, ser detetados por flutuação fecal. A ecografia tem sido considerada essencial 

para a obtenção guiada de amostras biológicas, que podem ser utilizadas em citologia e PCR, 

sendo estas as melhores opções para um diagnóstico definitivo in vivo (Venco et al., 2021). 

Tanto o fenbendazol como o praziquantel, registados como anti-helmínticos para o 

tratamento das formas adultas de cestodes em gatos, têm sido usados no tratamento da infeção 

por Mesocestoides spp., mas foram descritos casos de insucesso na eliminação completa das 

larvas com ambas as moléculas (Venco et al., 2021). 

 

2.4.2. Dipylidium caninum 

Bastante prevalente nos seus HD, o cão e o gato doméstico, D. caninum é um cestode 

com distribuição mundial (Roeber et al., 2024). Há um potencial zoonótico considerável, a 
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infeção no ser humano acontece de forma acidental, principalmente em crianças que são mais 

propensas a comportamentos de risco (Morelli et al, 2024). 

O ciclo de vida é indireto e os HD adquirem a infeção através da larva cisticercoide 

presente em pulgas ou piolhos mastigadores (HI), que por sua vez infetam-se pela ingestão de 

segmentos gravídicos (Morelli et al, 2024; Roeber et al., 2024). 

A infeção no gato pode ser subclínica ou estar associada a sinais clínicos leves, como 

prurido anal, fricção da região perianal contra superfícies (sinal de trenó), perda de consistência 

fecal, anorexia, perda de peso e mau estado da pelagem e a própria presença dos segmentos de 

cestode na região perianal (Morelli et al, 2024; Roeber et al., 2024). 

Em casos em que as proglótides são eliminadas nas fezes e observadas na região 

perianal de um gato infetado ou ao exame macroscópico das fezes, o diagnóstico torna-se mais 

fácil. De forma mais ocasional é possível fazer o diagnóstico por flutuação fecal, mas é preciso 

considerar a baixa sensibilidade dos métodos coprológicos no diagnóstico da infeção por este 

cestode (Morelli et al, 2024). 

As moléculas descritas como eficazes no tratamento da infeção por D. caninum nos 

HD são praziquantel e epsiprantel (Oehm et al., 2024). 

 

3. Prevalência dos endoparasitas em gatos 

Apesar da sua relevância, os dados relativos à prevalência de endoparasitas em gatos 

a nível mundial são significativamente menos numerosos do que os disponíveis para cães 

(Zottler et al., 2019). No entanto, na Europa, diversos estudos epidemiológicos têm sido 

conduzidos em diferentes países (Bourgoin et al., 2022; Kurnosova et al., 2024; Mateo et al., 

2023; Payo-Puente et al., 2008; Rostami et al., 2020; Sauda et al., 2019; Symeonidou et al., 

2018; Tull et al., 2021; Wierzbowska et al., 2020). Entre estes, destacam-se dois estudos de 

larga escala que incluíram uma amostra representativa de gatos domésticos de vários países 

europeus (Beugnet et al., 2014; Giannelli et al., 2017). 

Estima-se que mais de metade da população de gatos domésticos/pets na Europa esteja 

infetado por, pelo menos, um parasita, frequentemente apresentando coinfeções (Beugnet et al., 

2014). A prevalência da infeção por endoparasitas em gatos na Europa, estimada entre 4,0 e 

40,0%, pode variar devido a diversos fatores, incluindo a sazonalidade, condições regionais, 

espécie de parasita, tamanho da amostra e métodos de diagnóstico utilizados nos estudos 

(Beugnet et al., 2014; Giannelli et al., 2017; Morandi et al., 2020). 
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Em gatos, a prevalência de infeção por Toxo. cati oscila entre 4,0% e 35,0%, 

dependendo do tamanho da amostra e dos métodos de diagnóstico aplicados (Beugnet et al., 

2014; Giannelli et al., 2017). No caso de Toxa. leonina, a maior prevalência relatada num único 

país foi de 27,0% na Turquia, enquanto a média europeia é de 2,6%, semelhante à prevalência 

mundial de 2,9%. Estima-se que, globalmente, 134 milhões e 23 milhões de gatos estejam a 

contribuir para a dispersão ambiental de ovos de Toxo. cati e Toxa. leonina, respetivamente, o 

que gera preocupações em termos de saúde pública, especialmente em áreas urbanas (Bonilla-

Aldana et al., 2024). 

Em comparação com os ascarídeos, a prevalência de ancilostomídeos em gatos tende 

a ser menor, sendo aproximadamente de 1,0% na maioria dos estudos europeus (Bourgoin et 

al., 2022). No entanto, em países como a Hungria, Portugal e Roménia, foram relatadas 

prevalências significativamente mais elevadas, chegando a 19,1% (Beugnet et al., 2014). 

Por outro lado, as infeções por cestodes são detetadas com menor frequência, 

possivelmente devido à baixa sensibilidade dos exames fecais para estes parasitas. A 

prevalência de Taeniidae raramente ultrapassam os 5,0% em território europeu, enquanto as 

infeções por D. caninum foram observadas entre 0,1 e 3,0% dos gatos na Europa (Beugnet et 

al., 2014; Bourgoin et al., 2022). 

No que respeita aos protozoários gastrointestinais, a infeção por G. duodenalis nos 

gatos já foi reportada em 23 países diferentes, com uma prevalência mundial de 14,5% (Sun et 

al., 2023) e uma prevalência europeia de 20,3% (Beugnet et al., 2014). A Alemanha destacou-

se como o país com a maior prevalência deste protozoário em gatos (73,3%), sobrepondo-se 

aos Estados Unidos e à Austrália (Sun et al., 2023). 

A prevalência da infeção por Cystoisospora spp. em estudos europeus variou entre 

3,2% (Beugnet et al., 2014) e 6,5% (Giannelli et al., 2017). Em Portugal, contrariamente a 

muitos países da Europa, verificou-se uma prevalência incomum para C. rivolta (46,3%), 

superior à de C. felis (14,2%) (Waap et al., 2014). Quanto à infeção por Toxoplasma gondii, a 

eliminação de oocistos por gatos domésticos/pets é bastante baixa, com a prevalência com base 

em métodos coprológicos a ser estimada em 2,6%, e com base em métodos serológicos em 

37,5% (Hatam-Nahavandi et al., 2021). 

As prevalências de infeção por Cryptosporidium spp. variaram entre 0 e 30,0% em 

todo o mundo, embora na maioria dos estudos sejam reportadas prevalências inferiores a 10,0% 

(Karimi et al., 2023). Com base em duas meta-análises a prevalência global estimada é de 6,0% 

(Meng et al., 2021; Taghipour et al., 2021). 
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Relativamente à prevalência de A. abstrusus, esta varia consideravelmente na Europa, 

podendo chegar aos 78,1% (Giannelli et al., 2017). Em países considerados endémicas, como 

Portugal, a prevalência varia entre 11,7% e 17,4% (Giannelli et al., 2017; Payo-Puente et al., 

2008; Waap et al., 2014). A prevalência da infeção por E. aerophilus em gatos na Europa é de 

14,8% (Giannelli et al., 2017). 

 

4. Fatores de risco para endoparasitose no gato  

Diversos estudos realizados nos Estados Unidos e no Canadá mostram que gatos de 

abrigo apresentam uma probabilidade significativamente maior de estarem infetados com 

parasitas entéricos quando comparados a gatos domésticos/pets (Hoggard et al., 2019). Os gatos 

em abrigos enfrentam diversos desafios, como a sobrelotação, falta de recursos e o risco elevado 

de transmissão de doenças (Yun et al., 2023). 

Qualquer ambiente que preconize a partilha de instalações e/ou liteiras como é o caso 

de abrigos, colónias, estações de criação e até habitações com mais do que um animal mantido 

como pet, independentemente da espécie, representa um risco maior de infeção parasitária 

(ESCCAP, 2021). 

Diversos estudos identificaram a primeira fase de vida como um fator de risco 

importante para a infeção por endoparasitas nos gatos (Tull et al., 2021). É comum observarem-

se prevalências superiores de infeção por endoparasitas em gatinhos e gatos jovens, além de 

doença clínica associada aos parasitas que estes alberguem (Morandi et al., 2020; Zottler et al., 

2019). 

Para determinar o risco de infeção parasitária de acordo com a idade, a abordagem 

deve ser individual e seguir uma árvore de decisão conforme as diretrizes do European 

Scientific Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP), que permitem tratamentos 

direcionados (ESCCAP, 2021; Tull et al., 2021). 

O maior risco de infeções parasitárias em animais jovens é muito associado à 

transmissão transmamária da infeção por Toxo. cati (ESCCAP, 2021; Tull et al., 2021). Há uma 

permanência do risco de infeção parasitária à medida que o animal envelhece, no entanto, em 

termos imunológicos, tanto gatos pediátricos quanto geriátricos apresentam maior 

vulnerabilidade em comparação com adultos saudáveis (ESCCAP, 2021). 

No que se refere à alimentação, gatos que têm acesso a roedores, lesmas, caracóis, 

peixe cru, carne crua ou vísceras não submetidas a tratamento térmico ou congelação adequada 

estão em maior risco de adquirir parasitas específicos (ESCCAP, 2021). A subnutrição, 
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frequentemente observada em animais errantes, também aumenta a suscetibilidade (Tull et al., 

2021). 

O acesso ao exterior e a permissividade de circulação livre dos gatos aumentam o risco 

de infeções parasitárias (ESCCAP, 2021; Wierzbowska et al., 2020). Seja o acesso ao exterior, 

total ou parcial, a maior incidência de infeções parasitárias em gatos com este estilo de vida, 

vem no sentido de não haver um controlo com o que os animais contactam (Zanen et al., 2022), 

além de poderem exercer atividade de predação, sendo esta uma das estratégias mais eficiente 

de transmissão de alguns parasitas, que necessitam desta via indireta para completar o seu ciclo 

de vida (Mendoza Roldan & Otranto, 2023). 

Alguns estudos relacionam ainda, o meio rural com uma maior incidência de infeção 

parasitária e de infeções mistas quando comparado com o meio urbano; ao interligar uma maior 

permanência dos gatos de meio rural no exterior, com maiores áreas de território a percorrer e 

períodos despendidos em predação mais longos, o que diretamente facilita a transmissão (Tull 

et al., 2021). 

Apesar de existirem diretrizes específicas para o tratamento e controlo de 

endoparasitas em animais de companhia, elaboradas pelo (ESCCAP, 2021), muitos detentores 

e até mesmo veterinários não estão completamente conscientes dessas recomendações ou não 

as seguem adequadamente (Pereira et al., 2016). Este fenómeno é particularmente relevante na 

Europa, onde os gatos são frequentemente expostos a uma ampla gama de endoparasitas 

(Pereira et al., 2016). A falha na adesão aos esquemas de tratamento recomendados compromete 

a eficácia das medidas profiláticas, resultando num aumento do risco de infeções persistentes 

(Matos et al., 2015; Pereira et al., 2016). 

A nível mundial, há evidências de que a administração correta e frequente de 

tratamentos antiparasitários é essencial para o controlo eficaz das infeções. Gatos cujos donos 

reportam o uso de anti-helmínticos, apresentam significativamente menos infeções por 

helmintes do que aqueles que não são alvo de tratamento antiparasitário e gatos que recebem 

mais de três tratamentos por ano têm uma incidência substancialmente mais baixa em 

comparação com os que recebem apenas um ou dois tratamentos anuais (Tull et al., 2021). 

Particularmente em Portugal, observa-se que, embora muitos donos administrem 

endoparasiticidas como medida preventiva, a frequência com que estes tratamentos são 

aplicados nem sempre é adequada (Pereira et al., 2016). Esta falha de adesão ao tratamento 

recomendado pode resultar numa maior vulnerabilidade à reinfeção por parasitas (Matos et al., 

2015). 
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Tratamentos uma ou duas vezes por ano não são suficientes para prevenir eficazmente 

a infeção por parasitas, especialmente para gatos com acesso ao exterior ou que vivem em 

ambientes exteriores. Portanto, é recomendado um mínimo de quatro tratamentos anuais para 

minimizar o risco de infeções parasitárias (Tull et al., 2021). 

Embora diversos estudos tenham analisado os fatores de risco associados à infeção por 

endoparasitas em gatos, é difícil estabelecer associações fidedignas entre essas infeções e 

variáveis como a idade, género, estado reprodutivo, alimentação, estilo de vida, acesso ao 

exterior, sazonalidade, tipo e frequência de profilaxia antiparasitária, uma vez que estes acabam 

por ser frequentemente afetados por variáveis não controláveis dos estudos. Estas, podem 

dificultar a extrapolação dos resultados para a população felina como um todo. No entanto, há 

um consenso emergente na literatura de que os principais fatores de risco incluem acesso ao 

exterior, viver em ambientes rurais e ser jovem (Tull et al., 2021). Adicionalmente, o consumo 

de carne crua ou malcozinhada, a predação e a convivência partilhada são identificadas como 

fatores de risco importantes para infeções específicas, como as infeções por G. duodenalis e 

Toxoplasma gondii (Tull et al., 2021). 

 

5. Saúde Pública 

A importância para a saúde pública dos parasitas com potencial zoonótico é 

indiscutível, considerando que mais de 75,0% das doenças humanas têm origem zoonótica 

(Wierzbowska et al., 2020). Zoonoses referem-se a doenças ou infeções que podem ser 

naturalmente transmitidas entre animais vertebrados e seres humanos, e os parasitas do gato 

desempenham um papel importante nesse contexto, principalmente devido à convivência muito 

próxima destes animais com as pessoas (Karimi et al., 2023). 

Entre as principais doenças zoonóticas relacionadas com os gatos, destaca-se a 

toxoplasmose, que pode causar alterações neurológicas e obstétricas graves nos humanos, 

afetando cerca de um terço da população mundial (Silva et al., 2023). Outras parasitoses, como 

a giardíase e criptosporidiose, originam diarreia parasitária em humanos, sendo que o risco 

aumenta pelo contacto com gatos infetados (Silva et al., 2023). Helmintes como Toxo. cati e 

Ancylostoma spp. são igualmente prevalentes, podendo causar doenças graves, como LMV e 

LMC, respetivamente (Silva et al., 2023). 

A monitorização de infeções parasitárias em gatos é fundamental para prevenir a 

transmissão zoonótica (Mateo et al., 2023; Morandi et al., 2020), especialmente em grupos 

vulneráveis como crianças, grávidas, idosos e imunocomprometidos (Mateo et al., 2023). A 
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avaliação regular de fezes e a implementação de medidas como a administração profilática de 

antiparasitários e o descarte adequado de resíduos são recomendadas por organismos 

competentes, como o ESCCAP (Mateo et al., 2023; Morandi et al., 2020). Mudanças climáticas, 

urbanização e maior interação entre humanos e animais aumentam a necessidade de deteção 

precoce de infeções parasitárias e programas eficazes de controlo (Wierzbowska et al., 2020), 

destacando o papel central dos veterinários na saúde pública (Morandi et al., 2020). 

Este enfoque nas zoonoses e no conceito “Uma Só Saúde”, do inglês One Health, 

reflete a relevância do controlo parasitário não só para a saúde animal, mas também para a 

proteção da saúde humana, promovendo uma abordagem holística que deve ser central nas 

políticas de saúde pública (Giannelli et al., 2024). 

Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência e identificar fatores de risco 

associados às infeções por parasitas intestinais e pulmonares em gatos da Área Metropolitana 

de Lisboa (AML), contribuindo para o conhecimento do estado epidemiológico atual destas 

infeções na região. 
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II - Material e métodos 

1. Delineamento experimental  

O desenvolvimento deste tema de dissertação, no âmbito do mestrado integrado em 

medicina veterinária, da FMV-ULusófona, veio na sequência da participação da autora no 

projeto FIZP, durante o seu ano de estágio.  

O projeto FIZP é um projeto exploratório financiado pela FMV-ULusófona, que tem 

como objetivo explorar a epidemiologia da infeção por Cryptosporidium spp. e G. duodenalis, 

em gatos da AML. O presente trabalho baseou-se no screening microscópico de amostras fecais 

(primeira fase do projeto), cujo objetivo consistiu na identificação e determinação da 

prevalência de parasitas gastrointestinais e pulmonares em populações de gatos da AML. 

Paralelamente, como objetivo secundário, pretendeu-se explorar possíveis fatores de risco 

associados às infeções parasitárias, fornecendo uma visão geral sobre o estado epidemiológico 

atual das infeções endoparasitárias na população felina. 

 

2. Localização do estudo  

Este estudo foi realizado na AML, uma unidade administrativa e estatística NUTS II 

(Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatísticos - Nível II) desde 2013, composta 

por 18 municípios: Alcochete, Almada, Amadora, Barreiro, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, 

Moita, Montijo, Odivelas, Oeiras, Palmela, Seixal, Sintra, Sesimbra, Setúbal e Vila Franca de 

Xira (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2015). Enquanto unidade administrativa, a gestão 

integrada de políticas públicas e o desenvolvimento regional são promovidos pelas autoridades 

locais e regionais. No contexto das NUTS da União Europeia, a AML serve para facilitar o 

planeamento e a análise territorial, permitindo a padronização de dados para fins estatísticos 

(INE, 2012; 2015). 

Localizada no centro-sul de Portugal, a AML abrange uma população estimada em 

aproximadamente 2,9 milhões de habitantes, no final de 2022 (INE, 2024) e ocupa uma área 

total de aproximadamente 3000 km² (INE, 2019). Este território apresenta grande diversidade 

geográfica, com áreas urbanas densamente povoadas, como Lisboa e concelhos limítrofes, e 

áreas rurais mais extensas, como Palmela, o maior município em área (465 km²) (INE, 2019). 

A AML faz fronteira a norte com a região Oeste e Vale do Tejo, a leste e sudeste com 

o Alentejo, e a sul e oeste com o Oceano Atlântico (INE, 2019). 
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3. Caracterização climática 

De acordo com a classificação climática de Köppen-Geiger, a AML é classificada 

como tendo um clima mediterrânico de verão quente (Csa) (Peel et al., 2007). Este tipo de clima 

é caracterizado por verões secos e quentes, e invernos amenos e húmidos (Beck et al., 2023; 

Peel et al., 2007). 

 

4. Amostragem 

Entre novembro de 2022 e maio de 2023 efetuou-se a colheita de 116 amostras fecais 

de gatos, selecionados através de uma amostragem estratificada, pertencentes a diferentes 

estilos de vida (i.e., gatos domésticos/pets, gatos de criadores, gatos de abrigos e errantes) e 

provenientes da AML. No contexto deste trabalho, o termo "doméstico" refere-se a gatos 

domésticos/pets, sob os cuidados de um detentor. Já os "gatos de criadores" correspondem a 

animais com fins reprodutivos ou comerciais. E por fim, o grupo "abrigos e errantes" inclui 

tanto gatos alojados em abrigos como aqueles que se encontram em regime de vida errante. 

O número de gatos a ser amostrado foi calculado utilizando o software EpiTools 

(https://epitools.ausvet.com.au/), considerando uma proporção estimada de infeção por G. 

Figura 1. Representação territorial da Área Metropolitana de Lisboa (AML). Distribuição geográfica dos 18 municípios que compõem a AML 

(A). Localização da AML no contexto territorial de Portugal Continental e das Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira (B). (Reproduzido 

de “Área Metropolitana de Lisboa em números 2022”. Em Instituto Nacional de Estatística. Retirado a 6 de agosto de 2024 de 

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=ine&xpgid=ine_publicacoes&publicacoespub_boui=436992584&publicacoesmodo=2). 

A B 

https://epitools.ausvet.com.au/
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=436992584&PUBLICACOESmodo=2
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duodenalis de 9,0%, (Morais, 2016, p.45), uma precisão de 5,0% e um nível de confiança de 

95,0%. 

 

5. Colheita, processamento e armazenamento de amostras 

A maioria das amostras foi recolhida pelos membros do projeto, com o apoio de 

médicos veterinários, detentores e/ou cuidadores. Para cada gato, foi preenchido um 

questionário (Apêndice E) com o objetivo de se obter informações demográficas sobre o animal 

e dados relativos ao seu estado de saúde e ao ambiente em que se encontrava. Todos os 

participantes assinaram um termo de consentimento informado (Apêndice F). Este estudo foi 

aprovado (Parecer 22-2022) pela Comissão de Ética e Bem-Estar Animal da FMV-ULusófona 

(Apêndice G). 

As amostras fecais foram colhidas diretamente do ambiente após a defecação, sendo 

colocadas em contentores fecais de 100 ml de capacidade. Sempre que o processamento 

imediato não foi possível, as amostras foram mantidas refrigeradas a 4 ºC, por um período 

máximo de 1 a 3 dias, até serem processadas. 

A idade dos gatos amostrados foi registada em meses, tendo por base a classificação 

das faixas etárias dos gatos definida nas guidelines da American Association of Feline 

Practitioners (AAFP)/American Animal Hospital Association (AAHA) (Hoyumpa Vogt et al., 

2010):(i) kitten, menos de 6 meses; (ii) junior dos 7 meses aos 2 anos de idade; (iii) prime dos 

3 aos seis anos; (iv) mature dos 7 aos 10 anos, (v) senior dos 11 aos 14 anos e (vi) geriatric a 

partir dos 15 anos. 

A classificação da condição corporal foi realizada com base na escala WSAVA body 

score, onde 1 corresponde a uma condição corporal extremamente magra e 9 a uma condição 

corporal de obesidade extrema (World Small Animal Veterinary Association [WSAVA], 2020). 

Para os animais para os quais foi disponibilizada informação sobre o acesso ao 

exterior, estes foram classificados nos grupos de risco “A” e “B” do ESCCAP. O Grupo A 

inclui gatos sem acesso ao exterior, o que os coloca em baixo risco de infeção por helmintes, 

uma vez que a ingestão de roedores é improvável. O Grupo B, por sua vez, inclui gatos com 

acesso ao exterior, os quais estão expostos a um maior risco de infeção por helmintes, incluindo 

formas larvares, devido ao aumento da probabilidade de ingestão de roedores (ESCCAP, 2021). 

A análise coprológica consistiu numa primeira fase na avaliação macroscópica para 

deteção de proglótides de cestodes e/ou nematodes e para classificação da consistência das 

fezes, que foi feita com base na adaptação da escala de Bristol (Lewis & Heaton, 1997), que 
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compreende sete categorias, onde a primeira classifica as fezes como “grumos duros” e a sétima 

como “líquidas sem sólidos visíveis”. 

Seguiu-se uma segunda fase com a execução de uma bateria de testes 

coproparasitológicos, que incluíram (i) teste de flutuação fecal por centrifugação com solução 

de sulfato de zinco a 33,0% (SPG=1,18) para avaliar a presença de ovos de helmintes e 

oocistos/quistos de protozoários; (ii) avaliação do sedimento resultante para pesquisa de 

elementos de disseminação parasitária de densidade superior (ex. ovos de trematodes); (iii) 

método de Baermann-Wetzel para pesquisa de L1 de nematodes pulmonares; tendo sido 

realizada a pesquisa de formas parasitárias por microscopia ótica para todas as preparações. 

Após análise laboratorial completa, todas as amostras foram conservadas em 

dicromato de potássio (K2Cr2O7) a 5,0%, de modo a garantir acesso futuro a qualquer uma, em 

caso de necessidade. 

 

5. Diagnóstico coproparasitológico  

5.1. Técnica coprológica por flutuação com centrifugação em sulfato de zinco 

Num almofariz contendo 5 ml de água desionizada foram adicionadas, 

aproximadamente, 2 g de amostra fecal, previamente homogeneizada. De seguida, outros 5 ml 

de água desionizada foram acrescentados e a amostra foi filtrada através de um funil contendo 

uma dupla camada de gaze, para um tubo de ensaio (10 ml de capacidade) de fundo cónico. 

Uma vez completo o volume final com água desionizada, a amostra foi centrifugada a 1800 g, 

durante 3 minutos. O sobrenadante resultante foi rejeitado e após ressuspensão do sedimento 

com solução de flutuação de sulfato de zinco, perfez-se o volume final com a mesma solução 

de flutuação. Depois de repetida a centrifugação, foi novamente adicionado sulfato de zinco à 

amostra, desta vez até à formação de um menisco convexo. Uma lamela foi colocada sobre o 

menisco, durante 10 minutos até análise ao microscópio. 

Num processo contínuo à técnica descrita, foi possível analisar o sedimento resultante 

da centrifugação, de modo a garantir a avaliação mais completa com a pesquisa de alguns ovos 

que devido à sua elevada densidade, tendem a sedimentar. Para isto, o sobrenadante foi 

removido quase na sua totalidade, permitindo que o sedimento fosse ressuspendido e 

homogeneizado. Uma gota foi colocada entre lâmina e lamela para avaliação ao microscópio. 
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5.2. Método de Baermann-Wetzel 

Uma compressa de gaze (10 cm x 10 cm), dobrada em dupla camada, foi utilizada para 

envolver aproximadamente 3 g de fezes previamente homogeneizadas, formando uma trouxa. 

Esta foi posteriormente submersa em água destilada tépida, num tubo do tipo falcon com 50 ml 

de capacidade, e fixada com o auxílio de um palito. Após 24 h de incubação à temperatura 

ambiente, a trouxa foi descartada, e o tubo foi centrifugado a 600 g durante 5 minutos. O 

sobrenadante foi cuidadosamente rejeitado com uma pipeta Pasteur, e o sedimento resultante 

foi ressuspendido em aproximadamente 500 µl de água destilada. Após homogeneização, foi 

colocada uma gota (volume equivalente 50 µl) entre lâmina e lamela para observação ao 

microscópio ótico. 

 

6. Análise estatística 

Os dados recolhidos através dos questionários e os resultados das análises laboratoriais 

foram registados e organizados numa base de dados criada no programa Microsoft® Excel 

(Microsoft 365), garantindo a integridade e sistematização das informações. 

A análise estatística, incluindo abordagens descritivas e inferenciais, foi realizada 

utilizando o software IBM® SPSS® Statistics v26.0. Para a caracterização descritiva, foram 

calculadas frequências absolutas e relativas, bem como medidas de tendência central e de 

dispersão, conforme apropriado às variáveis em estudo. 

Os intervalos de confiança a 95,0% (IC95%) para as proporções foram estimados 

utilizando o método de Wilson. A identificação de associações entre as variáveis categóricas e 

a presença de parasitismo foi realizada através do teste do Qui-quadrado (χ2) de Pearson. 

Sempre que os pressupostos do χ2 não foram cumpridos, foi utilizado o teste exato de Fisher. 

Para a análise de risco, os valores de razão de chances (OR, do inglês odds ratio) e os 

respetivos IC95% foram calculados, permitindo a avaliação da força de associação entre 

variáveis preditoras e as variáveis dependentes. A significância estatística foi considerada para 

um α ≤ 0,05. 



46 
 

III. Resultados 

1. Análise descritiva 

1.1. Distribuição geográfica e demográfica 

Este estudo incluiu 116 gatos domésticos da AML. A maioria dos gatos (68,8%; 66/96) 

eram provenientes dos concelhos de Sintra, Lisboa e Alenquer. Em contrapartida, Montijo, 

Odivelas, Sesimbra, e Palmela foram os concelhos menos representados, com apenas um animal 

em cada (1,0%; 1/96). 

A idade dos gatos variou entre um mês e 20 anos, com uma média de 5,7 anos (s = 

4,83), mediana de 3,5 anos e moda de 4 anos. Relativamente à distribuição etária (Gráfico 1), a 

maioria dos gatos (37,3%; 31/83) foi classificada como prime, sendo que as faixas etárias com 

menor representação foram kitten (8,4%; 7/83) e geriatric (8,4%; 7/83). 

Categoria kitten (0-6 meses), categoria junior (7 meses-2 anos), categoria prime (3-6 anos), categoria mature (7-

10 anos), categoria senior (11-14 anos) e categoria geriatric (mais de 15 anos). 

Gráfico 1. Distribuição dos felinos por faixa etária. 

A amostra apresentou uma ligeira predominância de fêmeas, que corresponderam a 

51,7% (46/89) (Gráfico 2) e em relação ao estado reprodutivo, 63,9% (53/83) dos animais 

estavam castrados (Gráfico 3). 

Gráfico 2. Distribuição dos felinos por sexo.  
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Gráfico 3. Distribuição dos felinos por estado reprodutivo. 

Mais da metade dos gatos era doméstico de pelo curto (79,8%; 75/94), com 20,2% 

(19/94) de raça definida. 

No que diz respeito ao estilo de vida, 41,4% (46/111) dos gatos eram domésticos, 

enquanto 37,8% (42/111) eram errantes ou de abrigo, e 20,7% (23/111) de criadores (Gráfico 

4). 

Gráfico 4. Distribuição dos felídeos por estilo de vida. 
A condição corporal mais frequente foi de 5 (moda), indicando que a maioria dos gatos 

apresentava um estado corporal considerado “ideal” (i.e., 5/9) segundo a escala WSAVA body 

score (47,2%; 25/53), enquanto 26,4% (14/53) estavam “abaixo” (i.e., inferior a 5/9) e 26,4% 

(14/53) “acima” do ideal (i.e., superior a 5/9) (Gráfico 5). 
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Score menor que 5/9 “abaixo do ideal”, score 5/9 “ideal”, score maior que 5/9 “acima do ideal”. 

Gráfico 5. Distribuição dos felídeos por score de condição corporal. 

 

1.2. Fatores ambientais 

Apenas 21,5% (20/93) dos gatos tinham acesso ao exterior, enquanto 78,5% (73/93) 

permaneciam exclusivamente no interior (indoor). Assim, os mesmos 21,5% foram 

classificados no grupo B, com elevado risco de infeção por helmintes devido ao acesso ao 

exterior (outdoor), enquanto os 78,5% foram classificados no grupo A, com baixo risco de 

infeção, por não terem acesso ao exterior. 

A maioria dos gatos amostrados (75,5%; 71/94) coabitava com outros animais e a 

partilha de liteira foi reportada para 44,4% (40/90) dos gatos. 

Em relação a práticas de profilaxia, observou-se que 79,5% (62/78) dos gatos 

receberam algum tipo de tratamento antiparasitário. Nestes a frequência de administração de 

antiparasitários variou entre: anualmente, 1,6% (1/62), semestralmente, 17,7% (11/62), 

trimestralmente, 33,9% (21/62) e quadrimestralmente, 6,5% (4/62). 

Do ponto de vista dos princípios ativos utilizados nos tratamentos antiparasitários, o 

praziquantel foi o composto mais utilizado entre os animais amostrados, considerando 

formulações únicas e associadas a outros princípios ativos, correspondendo a 69,7% (23/33) 

das administrações. De entre as formulações associadas a outros princípios ativos, a 

combinação de praziquantel com milbemicina foi a mais empregue (47,8%; 11/23). 
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1.3. Sinais clínicos e consistência fecal 

Aproximadamente mais de um quarto (29,1%; 23/79) dos gatos amostrados 

apresentava sinais clínicos (Gráfico 6). Desses, 91,3% (21/23) apresentavam sinais clínicos 

compatíveis com parasitismo gastrointestinal. 

Gráfico 6. Percentagem de animais com e sem sinais clínicos. 
O mau estado da pelagem foi o principal sinal clínico encontrado, tendo sido observado 

em 34,8% (8/23) dos animais com presença de sinais clínicos. Caquexia, anorexia, alteração da 

cor das fezes e polidipsia foram os sinais menos reportados, cada um observado em apenas 

4,3% (1/23) dos gatos afetados. 

Entre os gatos incluídos no estudo, 9,3% (7/75) apresentavam doenças concomitantes. 

A avaliação da consistência fecal pela Escala de Bristol revelou que 19,5% (22/113) das 

amostras apresentaram perda de consistência, enquanto 80,5% (91/113) não exibiram alterações 

na consistência das fezes (Gráfico 7). 

Gráfico 7. Percentagem de animais com e sem perda da consistência das fezes. 
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1.4. Prevalência e caracterização das infeções parasitárias 

Foram detetados parasitas em 25,0% (29/116; IC 95%:18,0-33,6) dos gatos, dos quais 

9,5% (11/116; IC95%: 5,4-16,2) apresentaram coinfecção com dois ou mais géneros distintos 

de parasitas, e 15,5% (18/116; IC95%: 10,1-23,2) apresentaram monoinfeção (Gráfico 8). 

Gráfico 8. Percentagem de infeções parasitárias e sua caracterização. 

A prevalência de parasitas gastrointestinais foi de 23,3% (27/116; IC95%: 16,5-31,8), 

superior à dos parasitas pulmonares, que foi de 5,2% (6/116; IC95%: 2,4-10,8). O grupo de 

gatos errantes apresentou a maior prevalência de infeção parasitária (69,0%; 20/29), seguido do 

grupo de gatos domésticos (20,8%; 5/24) e por fim do grupo de gatos de criador (13,8%; 4/29). 

A prevalência de parasitas variou também conforme o grupo parasitário. Os 

protozoários apresentaram a maior prevalência, com 13,8% (16/116; IC95%: 8,7-21,2). Os 

nematodes gastrointestinais foram detetados em 7,8% (9/116; IC95%: 4,1-14,1), os nematodes 

pulmonares e cestodes apresentaram uma prevalência de 5,2% (6/116; IC95%: 2,4-10,8). 

O parasita mais prevalente foi G. duodenalis, com 8,6% (10/116). Em contraste, D. 

caninum, Tr. foetus e E. aerophilus apresentaram prevalência de 0,9% (1/116), cada. A 

prevalência das espécies parasitárias identificadas, separadas por tipo de infeção, estão descritas 

na Tabela 1. 

Parasitas com potencial zoonótico foram detetados em 18,1% (21/116; IC95%: 12,2-

26,1) dos felídeos analisados e a técnica laboratorial com maior número de positivos para 

infeções parasitárias foi a flutuação, com 24,1% (28/116) de positividade. 
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Tabela 1. Prevalência de parasitas pulmonares e gastrointestinais em gatos da Área 

Metropolitana de Lisboa. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% - percentagem, A. - Aelurostrongylus, C. - Cystoisospora, D. - Dipylidium, E. - Eucoleus, G. - Giardia, Tr. - Tritrichomonas, Toxo. - Toxocara, Toxa. - Toxascaris, 

IC - Intervalo de confiança, n - número de animais, spp.- espécies. 

 

Infeção Prevalência, n (%; IC95%) 

Monoinfeção 18 (15,5; 10,1-23,2) 

G. duodenalis 10 (8,6; 4,8-15,1) 

Cystoisospora spp. 8 (6,9; 3,5-13,0) 

Mesocestoides spp. 6 (5,2; 2,4-10,8) 

A. abstrusus  5 (4,3; 1,9-9,7) 

Ancilostomídeos  4 (3,4; 1,3-8,5) 

Toxa. leonina 4 (3,4; 1,3-8,5) 

Toxo. cati 3 (2,6; 0,9-7,3) 

E. aerophilus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

D. caninum 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Tr. foetus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Coinfeção 11 (9,5; 5,1-16,7) 

G. duodenalis + Tr. foetus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

G. duodenalis + C. felis 1 (0,9: 0,2-4,7) 

G. duodenalis + C. rivolta 1 (0,9: 0,2-4,7) 

G. duodenalis + A. abstrusus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Ancilostomídeos + A. abstrusus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Toxa. leonina + A. abstrusus 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Mesocestoides spp. + D. 

caninum 

1 (0,9: 0,2-4,7) 

Mesocestoides spp. + Toxo. cati 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Ancilostomídeos + Toxo. cati 1 (0,9: 0,2-4,7) 

Ancilostomídeos + A. abstrusus 

+ Mesocestoides spp. 

1 (0,9: 0,2-4,7) 

G. duodenalis +C. felis + C. 

rivolta+ Toxo. cati + A. 

abstrusus + Ancilostomídeos 

1 (0,9: 0,2-4,7) 
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2. Análise inferencial e identificação de fatores de risco 

A análise dos fatores associados às infeções parasitárias em gatos está resumida 

nas Tabelas 2 e 3. 

Observou-se uma associação entre a infeção por ancilostomídeos e o estado 

reprodutivo (p = 0,015), estilo de vida (p = 0,046) e consistência fecal (p = 0,023). Gatos 

com alteração da consistência fecal apresentam maior probabilidade (OR = 14,2; IC 95%: 

1,4–144,1; p = 0,023) de infeção por estes parasitas em comparação com animais com 

uma consistência fecal considerada normal. 

Verificou-se também uma associação entre a consistência fecal e a infeção por 

outros dois parasitas: A. abstrusus (p = 0,050) e G. duodenalis (p < 0,001). Gatos com 

alterações na consistência fecal apresentam uma probabilidade 7 vezes maior de infeção 

por este parasita pulmonar (IC 95%: 1,1–45,0; p = 0,020) e aproximadamente 17 vezes 

maior (IC 95%: 4,0–70,9; p < 0,001) de infeção por este protozoário gastrointestinal. 

Verificou-se ainda uma associação entre a condição corporal e a infeção por G. 

duodenalis (p = 0,045). Gatos com WSAVA body score 1/9 têm maior probabilidade de 

infeção por este parasita em comparação com gatos com um estado corporal ideal 

(WSAVA body score 5/9). 

O estilo de vida foi significativamente associado às infeções por Cystoisospora 

spp. (p = 0,005) e ancilostomídeos (p = 0,046). Gatos errantes ou alojados em gatis 

apresentam uma probabilidade aproximadamente 20 vezes maior de infeção por 

Cystoisospora spp. (IC 95%: 1,9–355,6; p = 0,004), em relação aos domésticos/pets. 

Por fim, foi observada uma associação entre sinais clínicos e a infeção por 

Cystoisospora spp. (p = 0,023), com uma probabilidade aproximadamente 12 vezes maior 

de infeção (IC 95%: 1,2–110,1; p = 0,02) por este protozoário em animais que apresentam 

sinais clínicos.
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Tabela 2. Fatores associados às infeções parasitárias em gatos: análise inferencial de prevalências. 

Variável/Categoria Animais testados, 

n (%) 

Nematodes pulmonares, n (%; IC95%) Nematodes gastrointestinais, n (%; IC95%) Protozoários, n (%; IC95%) Cestodes, n (%; 

IC95%) 

Aelurostrongylus 
abstrusus 

Eucoleus 
aerophilus 

Ancilostomídeos Toxocara cati 
Toxascaris 
leonina 

Giardia 
duodenalis 

Cystoisospora 
spp. 

Tritrichomonas 
foetus 

Mesocestoides spp. 

Sexo 89 p = 1,000 p = 0,483 p = 0,617 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,083 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 

Fêmea 46 (51,7) 3 (60,0; 2,2-17,5) 0 3 (75,0; 2,2-17,5) 
1 (50,0; 0,4-

11,3) 

1 (50,0; 0,4-

11,3) 

2 (22,2; 1,2-

14,5) 
4 (57,1; 3,4-20,3) 1 (50,0; 0,4-11,3) 1 (50,0; 0,4-11,3) 

Macho 43 (48,3) 2 (40,0; 1,3-15,5) 1 (100; 0,4-12,1) 1 (25,0; 0,4-12,1) 
1 (50,0; 0,4-

12,1) 

1 (50,0; 0,4-

12,1) 

7 (77,8; 8,1-

30,0) 

3 (42,9; 2,4-

20,10) 
1 (50,0; 0,4-12,1) 1 (50,0; 0,4-12,1) 

Estado reprodutivo 83 p = 0,055 p = 0,361 p = 0,015 p = 0,128 p =1,000 p = 0,273 p = 0,663 p = 1,000 p = 1,000 

Inteiro 30 (36,1) 4 (80,0; 5,3-29,7) 1 (100; 0,6-16,7) 4 (100; 5,3-29,7)  
2 (100; 1,8-
21,3) 

1 (50,0; 0,6-
16,7) 

5 (55,6; 7,3-
33,6) 

3 (50,0; 3,5-
25,6)) 

1 (50,0; 0,6-16,7) 1 (50,0; 0,6-16,7) 

Castrado 53 (63,9) 1 (20,0; 0,3-10) 0 0 0 1 (50,0; 0,3-10) 4 (44,4; 3-17,9) 3 (50,0; 1,9-15,4) 1 (50,0; 0,3-10) 1 (50,0; 0,3-10) 

Faixa etária 83 p = 1,000  p = 0,169 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,517 p = 0,627 p = 0,547 p = 0,845 p = 0,845 

Kitten 7 (8,4) 0 
1 (100; 2,6-

51,31) 
0 0 0 

1 (12,5; 2,6-

51,31) 
0 0 0 

Junior 17 (20,5) 1 (33,3; 1,0-27,0) 0 1 (33,3; 1,0-27) 
1 (50,0; 1,0-

27) 
1 (50,0; 1,0-27) 

3 (37,5; 6,2-

41,1) 

3 (50,0; 6,1-

41.03) 
0 0 

Prime 31 (37,3) 2 (66,7; 1,8-20,7) 0 2 (66,7; 1,8-20,7) 
1 (50,0; 0,6-

16,2) 
0 

2 (25,0; 1,8-

20,7) 
3 (50,0; 3,3-24,9) 2 (100, 1,8-20,7) 2 (100, 1,8-20,7) 

Mature 13 (15,7) 0 0 0 0 
1 (50,0; 1,4-

33,3) 

2 (25,0; 4,3-

46,3) 
0 0 0 

Senior 8 (9,6) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Geriatric 7 (8,4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Raça 94 p = 0,181 p = 1,000 p = 0,496 p = 1,000 p = 0,365 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,265 p = 0,265 

Pura 19 (20,2) 2 (50; 2,9-31,4) 0 1 (33,3; 0,9-24,6) 0 
1 (50,0; 0,9-

24,6) 

2 (20,0; 2,9-

31,4) 
1 (12,5; 0,9-24,6) 2 (40,0; 2,9-31,4) 2 (40,0; 2,9-31,4) 

Indeterminada 75 (79,8) 2 (50; 0,7-9,2) 1 (100; 0,2-7,2) 2 (66,7; 0,7-9,2) 
3 (100; 1,4-
11,1) 

1 (50,0; 0,2-7,2) 
8 (80,0; 5,5-
19,7) 

7 (87,5; 4,6-18) 3 (60,0; 1,4-11,1) 3 (60,0; 1,4-11,1) 

WSAVA body score 53 p = 0,156 - p = 1,000 p = 1,000 p = 0,528 p = 0,045 p = 0,383 p = 1,000 p = 1,000 

1/9 1 (1,9) 1 (33,3; 20,7-100) - 0 0 0 
1 (20,0; 0,7-

19,5) 
0 0 0 

2/9 1 (1,9) 0 - 0 0 0 0 0 0 0 

3/9 8 (15,1) 1 (33,3; 2,2-47,1) - 0 0 
1 (100; 2,2-

47,1) 

2 (40,0; 7,1-

59,1) 
0 0 0 

4/9 4 (7,5) 0 - 0 0 0 
1 (20,0; 4.6-

69,9) 
1 (50,0; 4.6-69,9) 0 0 

5/9 25 (47,2) 1 (33,3; 0,7-19,5) - 1 (100; 0,7-19,5) 
1 (100; 0,7-

19,5) 
0 

1 (20,0; 0,7-

19,5) 
1 (50,0; 0,7-19,5) 1 (100; 0,7-19,5) 1 (100; 0,7-19,5) 

6/9 8 (15,1) 0 - 0 0 0 0 0 0 0 

7/9 6 (11,3) 0 - 0 0 0 0 0 0 0 
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Tabela 2. Fatores associados às infeções parasitárias em gatos: análise inferencial de prevalências (continuação). 

Variável/Categoria Animais 

testados, n (%) 

Nematodes pulmonares, n (%; IC95%) Nematodes gastrointestinais, n (%; IC95%)    Cestodes, n (%; 

IC95%) 

Aelurostrongylus 
abstrusus 

Eucoleus 
aerophilus 

Ancilostomídeos Toxocara cati 
Toxascaris 
leonina 

Giardia 
duodenalis 

Cystoisospora 
spp. 

Tritrichomonas 
foetus 

Mesocestoides 
spp. 

Estilo de vida 111 p = 0,219 p = 0,586 p = 0,046 p = 0,108 p = 0,154 p = 0,157 p = 0,005 p = 0,207 p = 0,096 

Errante/abrigo 42 (37,8) 4 (80,0; 3,8-22) 1 (100; 0,4-12,3) 4 (100; 3,8-22) 3 (100; 2,5-19) 0 
7 (63,6; 8,3-

30,6) 

7 (87,5; 8,3-

30,6) 
0 5 (83,3; 5,2-25) 

Criador 23 (20,7) 0 0 0 0 2 (50,0; 2,4-26,8) 
2 (18,2; 2,4-

26,8) 
1 (12,5; 0,8-21) 1 (100; 0,8-21) 0 

Doméstico/pet 46 (41,4) 1 (20,0; 0,4-11,3) 0 0 0 2 (50,0; 1,2-14,5) 
2 (18,2; 1,2-

14,5) 
0 0 

1 (16,7; 0,4-

11,3) 

Acesso ao exterior 93 p = 0.292 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,096 p = 0,680 p = 1,000 p = 0,581 

Não 73 (78,5) 3 (60,0; 1,4-11,4) 1 (100; 0,2-7,4) 3 (75,0; 1,4-11,4) 3 (100; 1,4-11,4) 2 (100; 0,8-9,5) 5 (55,6; 3-15,1) 
6 (75,0; 8,8-

16,8) 
1 (100; 0,2-7,4) 

5 (100; 11,2-

46,9) 

Sim 20 (21,5) 2 (40,0; 2,8-30,1) 0 1 (25,0; 0,9-23,6) 0 0 4 (4,3; 8,1-41,6) 
2 (25,0; 2,8-
30,1) 

0 0 

Coabitantes 94 p = 0,593 p = 0,245 p = 0,250 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,445 p = 0,674 p = 1,000 p = 0,593 

Não 23 (24,5) 2 (40,0; 1,1-11,8) 1 (100; 0,3-9,2) 2 (50,0; 1,1-11,8) 1 (33,3; 0,3-9,2) 0 1 (11,1; 0,3-9,2) 1 (12,5; 0,3-9,2) 0 
2 (40,0; 1,1-

11,8) 

Sim 71 (75,5) 3 (60,0; 0,6-5,1) 0 2 (50,0; 0,3-4,3) 2 (66,7; 0,3-4,3) 2 (100; 0,3-4,3) 8 (88,9; 2,6-9,1) 7 (87,5; 2,1-8,4) 1 (100; 0,1-3,3) 3 (60,0; 0,6-5,1) 

Tratamento 

antiparasitário 
78 p = 1,000 - p = 0,602 p = 1,000 p =0,370 p = 0,410 p = 0,604 p = 1,000 p = 1,000 

Não 15 (19,2) 1 (20,0; 0,5-13,1) - 0 0 1 (50,0; 0,5-13,1) 0 0 0 0 

Sim 62 (79,5) 4 (80,0; 1,1-6,8) - 4 (100; 1,1-6,8) 2 (100; 0,4-4,8) 1 (50,0; 0,1-3,8) 8 (100; 2,9-10,3) 5 (100; 1,5-8,2) 1 (100; 0,1-3,8) 2 (100; 0,4-4,8) 

Não sei 1 (1,3) 0 - 0 0 0 0 0 0 0 

Grupo de risco ESCCAP 93 p = 0,292 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 0,096 p = 0,680 p = 1,000 p = 0,581 

A 73 (78,5) 3 (60,0; 1,4-11,4) 1 (100; 0,2-7,4) 3 (75,0; 1,4-11,4) 3 (100; 1,4-11,4) 2 (100; 0,3-4,2) 5 (55,6; 3-15,1) 
6 (75,0; 3,8-

16,8) 
1 (100; 0,2-7,4) 5 (100; 3-15,1) 

B 20 (21,5) 2 (40,0; 2,8-30,1) 0 1 (25,0; 0,9-23,6) 0 0 
4 (44,4; 3,5-
18,3) 

2 (25,0; 2,8-
30,1) 

0 0 

Sinais clínicos 79 p =0,625 - p = 1,000 p = 0,500 p = 1,000 p = 0,112 p = 0,023 p = 1,000 p = 1,000 

Não 56 (70,9) 3 (60,0; 0,8-6,4) - 3 (75,0; 0,8-6,4) 1 (50,0; 0,1-4,2) 2 (100; 0,4-5,3) 4 (44,4; 1,2-7,5) 1 (20,0; 0,1-4,2) 1(100; 0,1-4,2) 1 (100; 0,1-4,2) 

Sim 23 (29,1) 2 (40,0; 1,1-11,8) - 1 (25,0; 0,3-9,2) 1 (50,0; 0,3-9,2) 0 
5 (55,6; 4,3-
18,4) 

4 (80,0; 3.1-
16,3) 

0 0 

Consistência fecal 113 p = 0,050 p = 1,000 p = 0,023 p = 0,096 p = 1,000 p < 0,001 p = 0,096 p = 0,195 p = 0,331 

Normal 91 (80.5) 2 (40,0; 0,3-3,4) 1 (100; 0,1-2,6) 1 (25,0; 0,1-2,6) 1 (33,3; 0,1-2,6) 4 (100; 7,3-38,5) 3 (27,3; 1,1-9,2) 1 (33,3; 0,1-2,6) 0 
4 (66,7; 1,7-

10,8) 

Alterada 22 (19,5) 3 (60,0; 2,1-14,7) 0 3 (75,0; 2,1-14,7) 2 (66,7; 2,5-27,8) 0 
8 (72,7; 19,7-
57,1) 

2 (66,7; 2,5-
27,8) 

1 (100; 0,8-21,8) 
2 (33,3; 2,5-
27,8) 

% - percentagem, (-) - Nenhuma estatística foi calculada, Consistência fecal alterada - perda de consistência fecal, ESCCAP - European Scientific Counsel Companion Animal Parasites, Geriatric – mais de 15 anos, Grupo A - gato sem acesso 

ao exterior (indoor), Grupo B - gato com acesso ao exterior (outdoor), IC95% - intervalo de confiança a 95%, Kitten - 0-6 meses, n - número de animais, Prime - 3-6 anos, Score menor 5/9 está “abaixo do ideal”, Score 5/9 é “ideal”, Score 

maior 5/9 está “acima do ideal”, spp. - espécies, WSAVA - World Small Animal Veterinary Association.
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Tabela 3. Razão de chances de potenciais fatores de risco associados a infeções 

parasitárias em gatos da Área Metropolitana de Lisboa. 

Variável Parasita 
Categoria 

referência 

Categoria 

comparada 

   

OR IC95% p valor 

Estado 

reprodutivo 
Ancilostomídeos Inteiro Esterilizado 0,1 0-1,1 0,015 

WSAVA body 

score 
Giardia duodenalis Score 5 

Score 1 49 1,3-1793,7 0,080 

Score 3 8 0,6-103,7 0,140 

Score 4 8 0,4-164,0 0,260 

Estilo de vida 

Ancilostomídeos 
Doméstico

/pet 

Errante/abrigo 10,9 0,6-208,3 0,048 

Criador 2,0 0,0-102,9 1,000 

Cystoisospora spp. 
Errante/abrigo 19,7 1,1-355,6 0,004 

Criador 6,2 0,2-158,3 0,333 

Sinais clínicos Cystoisospora spp. Ausência Presença 11,6 1,2-110,1 0,020 

Consistência 

fecal 

 

Aelurostrongylus 

abstrusus 
Normal Alterada 

7,0 1,1-45,0 0,050 

Ancilostomídeos 14,2 1,4-144,1 0,023 

Giardia duodenalis 16,8 4,0-70,9 < 0,001 
% - percentagem, IC95% - intervalo de confiança a 95%, OR - razão de chances, spp. - espécies. 

 

% - percentagem, spp. - espécies. 

Figura 2. Prevalência de parasitas pulmonares e gastrointestinais em gatos da Área Metropolitana de Lisboa com imagens 

representativas do diagnóstico por microscopia (o tamanho de cada fotografia de microscopia é proporcional à prevalência do parasita) 

(original da autora). 
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IV. Discussão 

O parasitismo em gatos é um tema de crescente interesse na medicina veterinária 

(Symeonidou et al., 2018). O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência atual 

de parasitas gastrointestinais e pulmonares em gatos domésticos (Felis catus) da AML e 

identificar possíveis fatores de risco associados às infeções. 

A análise parasitológica confirmou a presença e diversidade de agentes 

infeciosos, sublinhando a importância da vigilância coproparasitológica como ferramenta 

essencial para a avaliação da saúde da população felina da AML e para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção de infeções parasitárias. 

Tanto quanto é do conhecimento da autora, existem poucos estudos 

epidemiológicos das infeções pulmonares e gastrointestinais causadas por agentes 

parasitários em Portugal, e especificamente, na AML. Pelo menos dois inquéritos 

epidemiológicos de pequena escala foram realizados anteriormente na AML, e incidiram 

sobre a prevalência de parasitas gastrointestinais em gatos errantes (Duarte et al., 2010) 

e a prevalência de parasitas gastrointestinais e cardiorrespiratórios em gatos 

domésticos/pets (Freitas, 2020, p.35). 

Um estudo que incidiu exclusivamente na área urbana de Lisboa (Waap et al., 

2014) e que amostrou gatos errantes obteve uma prevalência geral de endoparasitismo 

(90,7%; 147/162) muito superior à presente obtida (47,6%; 20/42), o que se deve 

principalmente à metodologia utilizada, que incluiu a análise direta de órgãos e uma 

variedade de técnicas parasitológicas além das análises coprológicas, que possivelmente 

aumentaram a sensibilidade na deteção de formas parasitárias. 

Especificamente, para parasitismo gastrointestinal foi documentada uma 

prevalência inferior (31,1%; 23/74) (Duarte et al., 2010) à do presente estudo (45,2%; 

19/42), para gatos errantes, facilmente justificada pelo uso apenas da técnica de flutuação 

para deteção de parasitas gastrointestinais em amostras fecais. Por outro lado, a 

prevalência bastante superior (47,4%; 9/19) (Freitas, 2020, p.43) à obtida neste trabalho 

(10,4%; 5/48), para gatos domésticos/pets é justificada essencialmente pelo tamanho da 

amostra.  

A ocorrência de infeções por ancilostomídeos, Cystoisospora spp, D. caninum e 

Toxo. cati foi transversal a este e aos três estudos anteriormente conduzidos na AML 

(Duarte et al., 2010; Freitas, 2020, p.43) e em Lisboa (Waap et al., 2014) o que sugere 
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uma manutenção das infeções por estes parasitas na região, podendo estes serem 

considerados enzoóticos. 

Outros estudos epidemiológicos em Portugal decorreram em Évora (Ferreira et 

al., 2011), na região Oeste de Portugal continental (Melo, 2017, p.34) e no arquipélago 

dos Açores (Teixeira et al., 2024). O primeiro relatou uma prevalência geral para infeções 

por parasitas gastrointestinais de 39,2% (58/148), na população estudada, que incluía cães 

e gatos errantes e domésticos/pets (Ferreira et al., 2011). O segundo relatou uma 

prevalência de 34,3% (24/70), em gatos de abrigo e gatos domésticos/pets (Melo, 2017, 

p.40-43). O terceiro observou uma prevalência de 53% (61/115) em gatos 

domésticos/pets (Teixeira et al., 2024). 

Um estudo multicêntrico europeu de larga escala, reportou uma prevalência 

geral de parasitismo gastrointestinal de 30,8% (613/1990) (Giannelli et al., 2017). Níveis 

elevados de parasitismo gastrointestinal em gatos foram também registados em estudos 

recentes, nos países europeus mais próximos de Portugal, que revelaram uma ampla 

variação nas prevalências observadas, com 48,6% (17/35) em Espanha (Mateo et al., 

2023), 22,0% (29/132) em Itália (Sauda et al., 2019) e 14,6% (62/425) em França 

(Bourgoin et al., 2022). A prevalência reportada pelo estudo italiano foi a que mais se 

aproximou da obtida, sendo o tamanho das amostras muito semelhantes, apesar do 

presente estudo ter incluído gatos com outros estilos de vida além de gatos de abrigo – 

estilo de vida onde o outro estudo se focou. Ambos os estudos, de Espanha e França, 

amostraram gatos domésticos/pets, pelo que a discrepância nas prevalências se deve 

maioritariamente ao tamanho e forma de obtenção da amostra; é necessário considerar 

que o estudo espanhol incluiu métodos de diagnóstico imunológico e molecular para 

deteção de G. duodenalis e Cryptosporidium spp., o que pode ter contribuído para uma 

maior sensibilidade no diagnóstico destes protozoários e consequentemente refletir uma 

maior prevalência geral. 

Os protozoários foram o grupo parasitário mais frequentemente identificado, 

algo que já tinha sido observado em outros estudos no país (Ferreira et al., 2011) e na 

Europa (Sauda et al., 2019). Mesmo considerando a recomendação de administrar 

rotineiramente anti-helmínticos de forma profilática, o facto de muitos produtos 

atualmente disponíveis não serem eficazes contra infeções por protozoários (ESCCAP, 

2018) e o facto de ser necessário respeitar meticulosamente a duração do protocolo 

terapêutico para conseguir a eliminação total de alguns protozoários, como é o caso de G. 
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duodenalis (Keith et al., 2003; Scorza & Lappin, 2004), pode explicar a maior prevalência 

deste grupo, face aos helmintes. 

Os parasitas mais frequentemente identificados na população de gatos estudada, 

a nível individual, foram G. duodenalis, Cystoisospora spp. e Mesocestoides spp.. 

O presente estudo obteve uma prevalência de G. duodenalis relativamente 

superior a estudos anteriores (Bouzid et al., 2015; Kurnosova et al., 2024; Montoya et al., 

2018; Symeonidou et al., 2018), que também utilizaram microscopia convencional para 

deteção de quistos. Dos estudos já mencionados que foram conduzidos em Portugal, 

apenas um identificou quistos de G. duodenalis, relatando uma prevalência de 13,6% 

(3/22) por microscopia (Ferreira et al., 2011). Adicionalmente, um estudo que envolveu 

a pesquisa de coproantigénios em gatos errantes de Lisboa observou uma prevalência de 

9% (9/100) (Morais, 2016, p.45). Efetivamente, a presente prevalência aproximou-se à 

esperada quando técnicas imunológicas e moleculares são empregues (12,0%) (Bouzid et 

al., 2015), mas ainda assim assume-se que a prevalência obtida no presente estudo seja 

subestimada pela quantidade de amostras examinadas, devido à natureza intermitente da 

eliminação de quistos (Zottler et al., 2019). 

Vale destacar, que alguns estudos também já demonstraram prevalências mais 

elevadas para G.duodenalis, descrevendo-o mesmo como o parasita mais frequentemente 

encontrado (Ferreira et al., 2011; Mateo et al., 2023; Sauda et al., 2019; Sun et al., 2023). 

O facto de G. duodenalis ser o parasita encontrado com maior frequência em gatos da 

AML reforça a preocupação em compreender o papel real destes animais de companhia 

na giardíase humana (Mateo et al., 2023). 

Atualmente, este protozoário é considerado um complexo de espécies, com pelo 

menos 8 genótipos (A-H) e vários sub-genótipos (Cacciò et al., 2018). O genótipo F é 

espécie-específico do gato, não tendo sido detetado em mais nenhum hospedeiro. Os 

genótipos A e B, até então, foram os únicos descritos em humanos, estando também 

identificados pontualmente em animais de companhia, o que sugere um potencial 

zoonótico (Mateo et al., 2023); no entanto, ainda não é claro se o contacto próximo com 

gatos infetados representa um risco real de infeção para os humanos (Symeonidou et al., 

2018), sendo necessários estudos com amostras maiores para uma compreensão mais 

sólida sobre o potencial zoonótico em gatos (Sun et al., 2023). Estudos recentes têm 

levantado a hipótese da infeção ocorrer de forma unilateral, tratando-se especificamente, 

de uma antropozoonose (de Lucio et al., 2017; Mateo et al., 2023; Pipaliya et al., 2023). 
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Estima-se que ocorram mais de 280 milhões de casos de giardíase humana 

anualmente em todo o mundo. Sendo o parasita uma das principais causas de doenças 

transmitidas por alimentos e água contaminados em humanos, a nível global (Sun et al., 

2023). A genotipagem de G. duodenalis é uma ferramenta essencial em estudos 

epidemiológicos (Karimi et al., 2023) e os resultados obtidos incentivam investigações 

futuras na AML para melhor avaliar o risco para a saúde pública. 

Em termos de fatores de risco para a infeção por G. duodenalis, foi observada 

uma associação entre a condição corporal e a infeção por este protozoário; animais com 

baixa composição corporal têm maior probabilidade de estar infetados por G. duodenalis. 

Um estudo conduzido no concelho de Manteigas, Portugal, relatou uma associação entre 

baixa condição corporal (estado de magreza aparente) e a infeção por G. duodenalis 

(Cleto, 2014, p.64). Outros estudos internacionais relacionaram outros fatores de risco à 

infeção por G. duodenalis, não avaliando especificamente a relação com a condição 

corporal dos animais (Enemark et al., 2020; Iturbe Cossío et al., 2021; Tangtrongsup et 

al., 2020). As alterações da ultraestrutura a nível intestinal associadas à presença do 

parasita causam dificuldade na absorção de nutrientes e água (Dixon, 2021; López-Arias 

et al., 2019), que por sua vez pode ser o suficiente para justificar a perda de peso associada 

a esta infeção parasitária. Animais com uma condição corporal baixa, normalmente, são 

também animais que vivem em condições de higiene inadequadas, com deficiências 

nutricionais e alta densidade de animais, como acontece nos gatis, estando 

frequentemente expostos a situações de supressão imunológica, sendo comum observar 

reinfeções por G. duodenalis em situações deste tipo (Sauda et al., 2019; Symeonidou et 

al., 2018), o que poderia explicar a associação positiva observada. 

Por outro lado, a consistência fecal foi sugerida como fator de risco não só para 

a infeção por G. duodenalis, mas também para as infeções por alguns nematodes: A. 

abstrusus e ancilostomídeos. Especificamente na infeção por G. duodenalis, parasita mais 

prevalente, estudos anteriores já haviam relatado a associação entre perda da consistência 

fecal e a infeção por este parasita (Sun et al., 2023). 

O facto de Cystoisospora spp. estar entre os parasitas detetados com maior 

frequência no presente estudo (6,9%; 8/116), é um achado consistente com os reportados 

em vários outros países europeus (Mateo et al., 2023; Sauda et al., 2019; Symeonidou et 

al., 2018). Em Portugal, a prevalência deste protozoário parece manter-se estável, com 

um estudo anterior semelhante a relatar 5,2% (4/77) de animais positivos (Ferreira et al., 

2011). 
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Os resultados do presente estudo sugerem que animais com apresentação clínica 

e estilo de vida errante/de abrigo têm um risco significativamente superior de infeção por 

Cystoisospora spp., o que é concordante com a literatura. Os protozoários intestinais, 

incluindo Cystoisospora spp., estão entre as causas mais frequentes de diarreia em gatos, 

particularmente em animais submetidos a situações de stress, como a elevada densidade 

habitacional/sobrelotação, o contacto frequente com outros gatos e deficiências 

nutricionais (ESCCAP, 2018; Sauda et al., 2019; Symeonidou et al., 2018; Waap et al., 

2014), que são situações tipicamente observadas em abrigos e colónias de gatos errantes. 

Estando bem descrito em populações europeias de gato silvestre (Felis 

silvestres), Mesocestoides spp. é mencionado como um dos parasitas gastrointestinais 

mais prevalentes nesta população de felídeos (Bisterfeld et al., 2024), havendo poucos 

relatos no gato doméstico (Jesudoss Chelladurai & Brewer, 2021). Não é do 

conhecimento da autora qualquer descrição da infeção por Mesocestoides spp., em 

populações de gato doméstico, em Portugal, ou nos países europeus geograficamente 

mais próximos, podendo ser considerada a possibilidade de se tratar de uma infeção 

parasitária emergente, na área de estudo. Importa mencionar, que devido à considerável 

prevalência descrita no presente estudo seria importante avaliar morfometricamente ou 

por técnicas moleculares as amostras com diagnóstico positivo para Mesocestoides spp., 

de forma a obter uma confirmação. 

Estudos mundiais já propuseram uma possível relação entre a prevalência de 

infeções por Mesocestoides spp. em raposas (Vulpes vulpes) e o risco de contaminação 

de ambientes urbanos e infeção da população humana (Mederle et al., 2023). Estudos 

adicionais que utilizem métodos moleculares direcionados à identificação de 

Mesocestoides spp. (Bisterfeld et al., 2024), especialmente em populações de gatos 

domésticos, seriam interessantes para avaliar a epidemiologia deste parasita e o papel da 

população de gatos domésticos na contaminação de ambientes urbanos e infeção humana, 

dado seu potencial zoonótico (Camacho-Giles et al., 2024). 

Por outro lado, alguns dos parasitas identificados com menor frequência neste 

estudo, foram descritos como espécies dominantes na infeção parasitária em gatos, em 

diversos relatos anteriores (Giannelli et al., 2017). Nomeadamente, Toxo. cati foi descrito 

como o parasita mais prevalente (11,3%) em França (Bourgoin et al., 2022), (24,2%) na 

Grécia (Symeonidou et al., 2018), e em Espanha (20,0%) (Mateo et al., 2023). O facto de 

outros parasitas, como A. abstrusus terem uma prevalência significativa na população 

estudada poderia tornar expectável uma prevalência elevada da infeção por Toxo. cati, 
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uma vez que estes podem partilhar HP, como os roedores (Giannelli et al., 2017). Por 

outro lado, o facto de apenas 21,5% dos animais da população amostrada ter acesso ao 

exterior, a possibilidade de serem animais com baixa atividade predatória e o facto da 

região amostrada ser composta por áreas urbanas (Bonilla-Aldana et al., 2024), podem 

ajudar a explicar a prevalência mais baixa. Estudos anteriores na AML e Açores que 

revelaram prevalências mais altas para este ascarídeo, 10,8% (25/231) (Duarte et al., 

2010) e 31,3% (36/115) (Teixeira et al., 2024), respetivamente, incluíram na sua amostra 

um número de animais errante ou com acesso ao exterior (outdoor) muito mais 

significativo, o que pode explicar a diferença de valores registados. 

Curiosamente, nenhuma das infeções por Toxo. cati foi diagnosticada em 

animais jovens (Bonilla-Aldana et al., 2024), com idade menor ou igual a seis anos, e não 

foi encontrada nenhuma associação estatisticamente significativa entre a presença de 

infeção por este ascarídeo e o acesso ao exterior. De qualquer forma é sabido que a via 

transmamária e a elevada resistência dos ovos de ascarídeo no solo, permitem a 

manutenção deste parasita nas populações de gatos (Giannelli et al., 2017), não sendo 

possível descartar o risco de transmissão zoonótica na área de estudo, apesar da baixa 

prevalência obtida; Toxo. cati continua a ser um dos agentes zoonóticos mais 

frequentemente reportado a nível mundial, e de preocupação significativa para a saúde 

pública, devido à sua associação com síndromes de LMV e LMO (Bonilla-Aldana et al., 

2024). 

Surpreendentemente, Toxa. leonina foi detetado com uma prevalência 

considerável (3,4%; 4/116), igualando a prevalência da infeção por ancilostomídeos e, 

mais ainda, superando a prevalência da infeção por Toxo. cati, o que não é concordante 

com relatórios anteriores na Europa, que geralmente indicam menos de 1,0% de animais 

positivos para este ascarídeo (Bourgoin et al., 2022; Symeonidou et al., 2018). No 

entanto, em alguns estudos esporádicos, em linha com os nossos dados, foram registadas 

percentagens de infeção de, por exemplo, 8,0% (Diakou et al., 2017). 

Assim como para Toxa. leonina (Sauda et al., 2019), alguns estudos anteriores 

não reportaram nenhum animal positivo para ancilostomídeos nas populações de gatos 

estudadas (Bourgoin et al., 2022; Mateo et al., 2023), no entanto, este trabalho obteve 

uma prevalência (3,4%; 4/116) semelhante à registada em outras populações de gatos da 

Europa (Giannelli et al., 2017), e que foi consideravelmente baixa (Sauda et al., 2019). 

Tal como para a infeção por Cystoisospora spp., foi observada uma associação 

entre o estilo de vida e a infeção por ancilostomídeos. Este resultado está em consonância 
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com um estudo que foi realizado em gatos errantes na Grécia (Symeonidou et al., 2018) 

e com outros estudos anteriores já mencionados, que relatam as infeções por parasitas 

gastrointestinais como uma preocupação importante em gatos com estilo de vida de 

abrigo, devido às condições mais precárias em que normalmente os gatos se encontram 

(Sauda et al., 2019). 

Curiosamente, verificou-se também uma associação entre o estado reprodutivo e 

a infeção por ancilostomídeos; no entanto, animais castrados não apresentaram um risco 

estatisticamente inferior de estar infetados por ancilostomídeos. A associação observada 

pode estar relacionada com uma menor atividade predatória associada a circulação livre 

em gatos esterilizados quando comparados a não esterilizados, reduzindo assim o risco 

potencial de exposição a parasitas, apesar de não estar relatada uma ligação clara entre o 

nível de atividade e o estado reprodutivo em gatos (Bourgoin et al., 2022). 

Os ancilostomídeos identificados neste estudo têm relevância significativa para 

a saúde pública devido ao seu potencial zoonótico. A LMC é uma doença dermatológica 

de origem parasitária, causada pela penetração de larvas de estádio 3 (L3) de nematodes 

do tipo ancilostomídeo, para as quais os animais de companhia são os HD. Em humanos, 

as larvas não conseguem desenvolver-se até à forma adulta, permanecendo em migração, 

por um período limitado (semanas a meses), na epiderme. Este quadro é considerado uma 

das condições dermatológicas infeciosas mais negligenciadas e comuns em adultos que 

retornam de regiões tropicais e subtropicais. Frequentemente, esta infeção está associada 

ao contacto com solo ou areia contaminados, o que reforça a importância da educação em 

saúde pública para prevenir a exposição e os riscos relacionados (Feldmeier, 2023; 

Jitsamai et al., 2024; Sawitri et al., 2024). 

Os resultados do presente trabalho sugerem que gatos errantes têm um risco 

significativamente maior de estar infetados por ancilostomídeos, o que pode ser um fator 

de risco subsequente para infeção no ser humano (LMC), o que já havia sido descrito 

(Feldmeier, 2023). Efetivamente, não houve uma diferenciação entre as espécies de 

ancilostomídeos detetados, o que poderia ser interessante no sentido de perceber que 

espécies, atualmente, circulam nos animais da AML, zona urbana onde o contacto entre 

humanos e animais é tão próximo. No estudo de Duarte et al. (2010), foi detetado A. 

tubaeforme (1,4%) e U. stenocephala (2,7%), em gatos errantes da AML e outro trabalho 

no mesmo contexto geográfico detetou uma prevalência de 5,9% para A. tubaeforme 

(Freitas, 2020, p.49). 
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Oocistos de Toxoplasma gondii não foram detetados no presente estudo, de 

forma semelhante a estudos prévios que também utilizaram métodos de diagnóstico 

baseados na microscopia convencional (Beugnet et al., 2014; Sauda et al., 2019; 

Symeonidou et al., 2018). O diagnóstico de toxoplasmose na população felina deve, 

idealmente, ser feito por técnicas imunológicas e moleculares, que apresentam maior 

sensibilidade (Symeonidou et al., 2018). 

O risco zoonótico da infeção por Toxoplasma gondii, associado a uma 

convivência estreita com gatos domésticos/pets, deve ser desmistificado e bem 

compreendido, uma vez que a infeção em humanos pode ter desfechos graves, 

especialmente em mulheres gestantes seronegativas (naive) e indivíduos 

imunocomprometidos (Wu et al., 2024). Por um lado, o contacto e/ou convivência 

próxima com gatos não é considerado um fator de risco para a toxoplasmose em humanos, 

e gatos seronegativos que adquiram a infeção apenas eliminam oocistos, uma única vez 

na vida e durante um curto período (Traversa et al., 2024). Por outro lado, são milhões os 

oocistos eliminados pelos gatos na primoinfeção e estes tornam-se infetantes após um 

período mínimo de 24 a 36 h; além disto, os oocistos podem persistir no solo por até 5 

anos, aumentando o risco de infeções em seres humanos através, principalmente, do 

consumo de vegetais ou água contaminados e carne crua ou mal cozinhada (Traversa et 

al., 2024). 

Seroprevalências (imunoglobulina G anti-Toxoplasma gondii) foram registadas 

tanto para seres humanos como para gatos, em Portugal: 24,2% (47/194) em gatos 

errantes da AML (Duarte et al., 2010); 30,5% (43/141) em gatos atendidos em CAMV 

na Madeira (Neves et al., 2020); 13,1% (24/183) em gatos domésticos/pets sem acesso 

ao exterior (M. A. Pereira et al., 2023); 21,9% (34/155) em mulheres grávidas da cidade 

de Lisboa (Lobo et al., 2017); 26% (91/350) em médicos veterinários (Almeida, Santos-

Silva, et al., 2022); 72,8% (83/114) em pessoas cuja ocupação envolve o contacto direto 

com animais de pecuária (Almeida, Quirino, et al., 2022), tendo havido exposição ao 

parasita nestas populações. O facto de haver gatos positivos sugere que, em algum 

momento, eles eliminaram oocistos, contribuindo para a contaminação ambiental, 

existindo assim a necessidade de ações preventivas em saúde pública e veterinária, 

principalmente para populações vulneráveis (Hatam-Nahavandi et al., 2021). 

Embora Tritrichomonas foetus (0,9%; 1/116) tenha sido detetado em apenas um 

gato neste estudo, presume-se que a prevalência tenha sido subestimada, considerando a 

baixa sensibilidade da microscopia direta para a deteção deste parasita e a eliminação 
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intermitente de trofozoítos nas fezes de gatos infetados (Sauda et al., 2019). Poucos 

estudos epidemiológicos identificam este protozoário por exames coprológicos, embora 

a sua presença fosse muitas vezes confirmada por métodos moleculares e com 

prevalências consideravelmente altas (20,0%) (Symeonidou et al., 2018). 

Relativamente às infeções por cestodes, as prevalências de ténias baseadas em 

coproscopia geralmente não excedem 3,0% na Europa; a prevalência reportada para D. 

caninum (0,9%; 1/116) foi semelhante às obtidas por outros estudos europeus (Bourgoin 

et al., 2022; Symeonidou et al., 2018), considerando que estas prevalências podem estar 

subestimadas, especialmente devido à eliminação intermitente de segmentos grávidos 

(Bourgoin et al., 2022). 

Em relação à infeção por parasitas pulmonares, e especificamente por A. 

abstrusus, um estudo anterior na AML (Freitas, 2020, p.47) registou uma prevalência em 

gatos domésticos/pets (2,0%) semelhante à obtida no presente estudo (2,1%; 1/48). 

Outros estudos conduzidos especificamente na cidade de Lisboa, relataram prevalências 

semelhantes para este nematode pulmonar, em gatos errantes (12,4%) (Waap et al., 2014) 

e em gatos de abrigo (12%) (Nabais et al., 2014) em relação à observada no presente 

estudo (9,5%; 4/42). Um estudo multicêntrico relatou também para Lisboa, uma 

prevalência muito superior à obtida (2,1%; 1/48) para gatos domésticos com acesso ao 

exterior (11,7%) (Giannelli et al., 2017). 

Além destes, outro estudo realizado na região noroeste de Portugal observou 

uma prevalência em gatos errantes de 17,4% (17/97) (Payo-Puente et al., 2008), já 

relativamente superior à obtida, e estudos recentes nos países europeus mais próximos, 

não detetaram este parasita ou registaram uma prevalência muito baixa (< 1%) (Bourgoin 

et al., 2022), o que demonstra dados discrepantes quando comparados numa escala mais 

ampla. 

A distribuição da infeção por nematodes pulmonares é irregular, mas estável em 

pontos endémicos (Giannelli et al., 2017), o que pode ser observado em Lisboa, uma vez 

que a infeção por A. abstrusus foi consistentemente detetada, ao longo dos anos. 

Apesar de não ter sido detetada nenhuma associação positiva entre o acesso ao 

exterior e a infeção por A. abstrusus no presente estudo, este é sem dúvida um fator de 

risco associado a infeção por este nematode, que se atribui à sua ampla gama de HI/HP 

(Di Cesare et al., 2024). Em Portugal, estes hospedeiros estão amplamente disseminados 

(Payo-Puente et al., 2008), inclusive na área urbana de Lisboa (Waap et al., 2014), o que 

justifica a elevada prevalência de A. abstrusus na população de gatos em Portugal e 
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fortalece a preocupação da aelurostrongilose poder ser uma doença subdiagnosticada na 

prática clínica, o que por sua vez pode ser explicado em parte pelo facto da técnica 

coprológica de Baermann-Wetzel não ser comumente utilizada na prática clínica em 

Portugal (Payo-Puente et al., 2008; Waap et al., 2014). Este método é descrito por muitos 

autores como o mais fiável para o diagnóstico desta infeção (Beugnet et al., 2014; 

Bourgoin et al., 2022; Giannelli et al., 2017; Payo-Puente et al., 2008). 

Por sua vez, E. aerophilus, apesar de já ter sido relatado em alguns países 

europeus (Giannelli et al., 2017), incluindo Portugal (Waap et al., 2014), pode ter a sua 

distribuição geográfica subestimada, e as lacunas de investigação tornam difícil 

determinar onde o parasita é realmente prevalente (Traversa et al., 2010). Ainda que este 

parasita seja mais prevalente em hospedeiros silváticos (Traversa et al., 2010), possíveis 

erros ou inconsistências nos relatos em gatos domésticos, especialmente, devido à 

dificuldade em diferenciar ovos de capilarídeos, como os do género Trichuris, podem ter 

contribuído para uma prevalência subestimada na Europa (Giannelli et al., 2017). Isto, 

deve ser ultrapassado através de uma identificação precisa, utilizando critérios 

morfológicos ou métodos de diagnóstico moleculares (Giannelli et al., 2017). 

Adicionalmente, métodos moleculares podem também ajudar a superar limitações de 

pseudoparasitismo, em que os ovos detetados nas fezes do gato pertencem a presas 

ingeridas e não à infeção ativa (Giannelli et al., 2017). 

A prevalência da infeção por E. aerophilus em gatos errantes (2,4%; 1/42) foi 

igualmente baixa à de um estudo anterior conduzido na área urbana de Lisboa (0,6%) 

(Waap et al., 2014), que realizou o diagnóstico por meio de necropsia, o que sugere que 

ainda possa haver dificuldades associadas ao diagnóstico por microscopia. Estudos 

europeus que identificaram gatos positivos para este capilarídeo por coproscopia, 

utilizaram o método de flutuação com solução de sulfato de zinco com uma densidade 

específica ajustada para 1.3 (Capári et al., 2013; Knaus, Rapti, et al., 2014), o que está 

em concordância com o presente estudo que incluiu a análise do sedimento resultante da 

flutuação para abranger ovos que não flutuariam na metodologia de flutuação utilizada. 

A baixa prevalência registada na AML poderá ser a real para a população desta região e 

estará concordante com uma população que mais frequentemente não terá acesso ao 

exterior ou hábitos de caça, apresentando menor risco de infeção (Giannelli et al., 2017).  
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V. Conclusão 

O presente estudo demonstra que a prevalência da infeção por parasitas 

gastrointestinais e pulmonares não é negligenciável, destacando uma elevada prevalência 

de endoparasitas, com ênfase nos parasitas gastrointestinais e naqueles com potencial 

zoonótico. Além disso, os achados contribuem para o aprofundamento do conhecimento 

sobre a diversidade e a frequência de espécies parasitárias em gatos, especialmente em 

contextos de convivência próxima com humanos, fornecendo uma visão abrangente do 

impacto do parasitismo em diferentes estilos de vida desses animais. 

Sugere-se que a perda de consistência fecal e o estilo de vida possam ser 

preditores de endoparasitoses em gatos.  

A associação entre parasitismo e perda consistência fecal encontrada reforça a 

importância de não negligenciar o parasitismo como diagnóstico diferencial da diarreia 

em gatos. Neste sentido, vem a importância da adesão às diretrizes de controlo parasitário, 

com avaliação de risco individual e exames regulares às fezes como arma de diagnóstico, 

que permitem o tratamento direcionado e a definição de estratégias de prevenção eficazes 

(ESCCAP, 2021). 

O estilo de vida desempenha um papel central na epidemiologia das infeções 

parasitárias em gatos da AML. Gatos errantes ou provenientes de gatis apresentaram 

maior prevalência geral (69,0%; 20/29) e maior risco de estarem infetados por parasitas 

gastrointestinais, especificamente, ancilostomídeos e Cystoisospora spp., sugerindo que 

estes animais tenham um papel relevante na epidemiologia das parasitoses. 

Por fim, o facto de G. duodenalis ser o parasita encontrado com maior frequência 

em gatos da AML, motiva a realização de estudos adicionais de genotipagem dos 

parasitas, por forma a clarificar o risco para a saúde pública através de uma abordagem 

baseada no conceito de “Uma Só Saúde”. 
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