Andreia Vanessa Tomas Ferreira

CONTRIBUICAO DO MEDICO VETERINARIO NA
EDUCACAO DOS PROPRIETARIOS DE CAES E
GATOS SOBRE O TRATAMENTO E CONTROLO
DAS PARASITOSES.

Orientadora: Professora Doutora Ana Maria Duque de Aradjo Munhoz

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2016



Andreia Vanessa Tomas Ferreira

CONTRIBUICAO DO MEDICO VETERINARIO NA
EDUCACAO DOS PROPRIETARIOS DE CAES E
GATOS SOBRE O TRATAMENTO E CONTROLO
DAS PARASITOSES.

Dissertacdo apresentada para a obtencdo do
Grau de Mestre em Medicina Veterinaria no
curso de Mestrado Integrado em Medicina
Veterindria conferido pela  Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Presidente: Professor Doutor Manuel Pequito
em representacdo da Professora Doutora
Laurentina Pedroso

Arguente: Prof. Doutora Margarida Simdes

Orientadora: Professora Doutora Ana Maria
Duque de Araljo Munhoz

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Medicina Veterinaria

Lisboa
2016



%;7?/ AW/?WM/ ac mew

amadeo avé

%&M)/m@ e ﬁd/{d %ﬁ%



Agradecimentos

Agradeco a todo o corpo docente da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias pela transmissdo de conhecimentos, disponibilidade e amizade que foi
criada ao longo dos anos.

A professora Dr2 Laurentina Pedroso pela amabilidade, disponibilidade e

preocupacao que demonstrou com os assuntos académicos de cada aluno.

Um enorme agradecimento a minha orientadora Professora Dr2 Ana Maria
Araujo pela transmissdo de conhecimentos, por toda a disponibilidade e esclarecimento
sempre que solicitei. E por ser uma pessoa maravilhosa que sempre me motivou e me

deu uma palavra de incentivo quando mais necessitei.

A Professora Dra? Inés Viegas por todo o apoio que me deu na parte de

Estatistica e pela rapidez e eficiéncia que tratou dos meus dados.

A Professora Dra. Helena Ferronha por transmitir parte da sua imensa

sabedoria, pela compreensdo e generosidade. Jamais a esquecerei.

A Professora Dr® Ana Oliveira pelo aconselhamento na escolha da &rea que
pretendia dissertar, quando mais me senti perdida. Assim como toda a amizade

transmitida durante o curso.

Ao Dr Pedro Faisca pelo apoio e orientacdo na escolha deste projeto.

A Dr2 Carla Maia e ao Dr Filipe Martinho pelo apoio imprescindivel durante o

processamento e identificacdo de amostras em laboratorio.

Devo um enorme agradecimento ao Hospital Veterinario SOSVET que me
acolheram com enorme carinho, permitindo aplicar todos os conhecimentos que aprendi
durante o curso, as davidas que foram prontamente esclarecidas, conhecimentos

transmitidos, pela disponibilidade e paciéncia e por toda a amizade.



A toda a equipa pela contribuicdo para a minha formacé&o ética e profissional: Dr? Ana
Clotilde Alves e ao Dr. Jodo, Dr2 Susana Batuca, Dr? Sara Madeira, Dr? Teresa Costa,
Dr2 Lia Ribeiro, e todos os médicos veterinarios que por la passaram. As Enfermeiras:
Sénia Alves e Liliana Pinho; e as auxiliares e rececionistas: Linda Cunha, Lourdes
Coluna, Paula Pinheiro e Sandra.

E claro a todos os estagiarios, pela entreajuda que houve nos momentos de aflicéo:
Alexandra Faria, Anabela Martins, Joana Martins, Joana Silva, Rafael Gomes e Rita
Barros.

Um muito obrigado por cada gargalhada que me proporcionaram e pelo apoio

incondicional nos momentos de desespero.

A Associagdo dos Amigos dos Animais Abandonados da Moita, representados pela
Enfermeira Isabel pela colaboragédo no estudo.

Ao0s meus amigos por todos 0s momentos de relaxamento e boa disposigéo.

Sempre prontos com uma palavra de apoio e incentivo quando mais precisei.

A todos os meus colegas de curso pelos momentos inesqueciveis que
proporcionaram, e as amizades sinceras que realizei. Um especial agradecimento a
Susana Rosado por todo o apoio e sabedoria que me forneceu quando mais precisei.
Obrigada por estares comigo nos bons e maus momentos, e pela tua sinceridade e
honestidade para com a nossa amizade. A Luisa Martins, Luisa Aradjo, Sandra Dias,
Rita Reto, Filipa Serranito, Ana Claudia Neves, Tania Antunes, Débora Martins, Sara
Santos, Inés Rocha, Raquel Faria, Silvia Martins, Ana Patricia Silva, Tania Rosa, Tania
Martins, a minha madrinha de curso Maria Jodo Delgado e a todas as pessoas que

passaram pelo meu percurso académico e acabaram por seguir rumos diferentes.

Ao0s meus pais, avo e irmdo agradeco a luta constante da vida, fazendo os
possiveis e impossiveis para me proporcionar as melhoras condigdes. Por todo o amor,
educacdo e valores transmitidos. Pelas horas dependidas a meu lado para me dar apoio,
transmitir seguranca e uma palavra de conforto sempre que precisei. Ficarei eternamente

grata, sem vocés ndo seria possivel. Obrigado por acreditarem em mim.

O meu agradecimento mais especial...

2



A tiavd... nunca pensei que nos deixasses de forma tdo repentina... sonhava
estares comigo a meu lado neste dia e a vida pregou-nos uma partida muito
infeliz.. . Espero que estejas a ver ai do céu, e que estejas feliz por mim...Um dia vamos
voltar a reencontrar-nos...Sei que sim... Amo-te imenso e muito obrigada por tudo o

que fizeste por mim...Até breve...

A restante familia pelo apoio que me deram.

A minha familia de quatro patas: Simba, Kitty e Bianca. E & minha estrelinha-
guia: Rex.

Dedico a minha familia por todo o apoio, incentivo e amor incondicional que me deram

durante o meu percurso académico. A todos eles 0 meu muito obrigado.

A todos o meu muito obrigado, cada um que mencionei foi uma pega essencial

para a concretizacdo deste sonho.



Resumo

Contribui¢do do Médico Veterinario na educagdo dos proprietérios de cées e

gatos sobre o tratamento e controlo das parasitoses.

Canideos e Felideos domésticos podem ser parasitados por varias espécies
apresentando sintomatologia variada, alguns deles com poder zoonético apresentando
uma grande importancia em termos de Saude Publica e Ambiental. Este estudo teve
como finalidade a avaliagdo do papel do Meédico Veterindrio na educacdo dos
proprietarios de cdes e gatos sobre a importancia do tratamento e controlo das
parasitoses e a sua relevancia como zoonoses, assim como o nivel de conhecimento dos
proprietarios. Procedeu-se a realizacdo de um inquérito sobre o tema, com o objetivo de
analisar a parasitofauna de cées e gatos domésticos. Neste caso foram estudados
endoparasitas gastrointestinais através de amostras coproldgicas e ectoparasitas através
da observacdo direta e posterior recolha. Foi utilizado o Método de Willis para as
amostras coproldgicas que permite a detecdo de ovos de nematodes e céstodes, oocistos
e quistos de protozoarios. Os ectoparasitas foram identificados com a ajuda de chaves
dicotdbmicas. Foram recolhidas 116 amostras coproldgicas, juntamente com um
inqueérito direcionado aos donos, com a finalidade de rastrear os animais que fazem
desparasitacdo e aqueles que ndo fazem, para testar a eficacia da profilaxia usada nesta
regiao.93,5% (43/46) dos gatos ndo apresentavam endoparasitas, sendo apenas 6,5%
(3/46) positivos para endoparasitas, entre eles um caso de Ancylostoma, um caso de
Toxocara cati e um caso de infeccdo multipla por T. cati e Cystoisospora felis, todos
com idade inferior a um ano. Nos cées 98,6% (69/70) ndo apresentavam endoparasitas,
sendo apenas 1,4% (1/70) positivos para endoparasitas, nomeadamente Toxocara canis,
apresentando idade inferior a um ano.Nos gatos, 24% (11/46) apresentava pulga e 76%
(35/46) ndo tinham ectoparasitas. Nos cdes 57% (40/70) ndo apresentava a ectoparasitas
e 14% apresenta pulgas (10/70), 12% (8/70) carracas e a 17% (12/70) colectaram-se
pulgas associadas a carracas. Concluiu-se que o fator determinante para a correcta
implementacdo das medidas de controlo € a informacdo dos donos cedida pelo Médico-
Veterinario.

Palavras-chave: Parasitas gastrointestinais, Ectoparasitas, Coprologia,

Inquéritos, Pedagogia.



Abstract

Veterinarian's contribution in the education of dogs and cats owners on the treatment
and control of parasitic diseases.

Domestic canines and felines can be infected by several species with varied symptoms,
some of them with zoonotic capacity having a great importance in terms of Public and
Environment Health.

This study aimed the assessment of the Veterinarian role in educating owners of dogs
and cats on the importance of treatment and control of parasitic diseases and their
relevance as zoonoses, as well as the level of knowledge of the owners.
For it an inquiry was enducted on the subject, in order to analyze the parasitie fauna of
domestic dogs and cats.

In this gastrointestinal study endoparasites and ectoparasites were analised through
coprologics samples by direct collection and subsequent observation.
Willis methd was used for coprologic samples which allowed the detection of nematode
eggs and cestodes, protozoan cysts and oocysts.

Ectoparasites  were identified with the aid of dichotomous keys.
116 faeces samples were collected along with a survey directed to the owners, in order
to trace animals that make worming and those who do not, to test the efficacy of
prophylaxis used in this region.

93.5% (43/46) cats have endoparasites, with only 6.5% (3/46) were positive, including a
case Ancylostoma, Toxocara cati a case and a case of multiple infection with T. cati and
Cystoisospora felis, all under the age of one year. 98.6% (69/70) dogs do not have Gl
parasites and only 1.4% (1/70) positive, in particular Toxocara canis, with the age of
one year. 24% (11/46) has fleas in cats and 76% (35/46) has ectoparasites.
57% (40/70) dogs has no ectoparasites, fleas have 14% (10/70), 12% (8/70) ticks, 17%
(12/70) fleas associated with ticks.

We conclude that the determining fator for the correct implementation of control

measures is the information from owners relinquished by the Medical Veterinary.

Keywords: Gastrointestinal parasites, Ectoparasites, scatology, Surveys, Pedagogy.
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Abreviaturas, Siglas e Simbolos

% - percentagem

CAMYV — Centro de Atendimento Médico Vetrinario

° C —graus Célsius

d — densidade

X — Vezes

0pg — ovos por cada grama de fezes

Ib. —libra (0,453 kg)
- Pé quadrado=Square feet (100 9,29 )
- metro quadrado

mL — mililitro

L - litro

mg — miligrama

g — grama

kg — kilograma

kg/ - kilograma por metro quadrado

pm — micrémetro

cm — centimetro

rpm — rotagdes por minuto

CAPC - Companion Animal Parasite Council

CP - Cardiopulmonar

ELISA - Enzyme-linked Immunosorbent Assay

ESCCAP - European Scientific Counsel Companion Animal Parasites

EUA- Estados Unidos da America

Gl — Gastrointestinal

L1, L2, L3, L4, L5-Larvadeestadio 1, 2,3, 4,5

LMC — Larva migrans cutanea

LMO - Larva migrans ocular

LMYV — Larva migrans visceral

MV — Médico Veterinario

NaCl — Cloreto de Sodio

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PO — Per os



SC — Subcuténeo
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Capitulo 1

1.1. Apresentacgéo do estagio e do trabalho

O estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi
realizado no hospital veterindrio SOSVet, sob a orientacdo cientifica de Dra. Ana
Clotilde Alves, ao longo de 4 meses, entre 4 de Margo de 2013 e 7 de Julho de 2013.
Durante o periodo de estagio, o hospital tinha um horério permanente de funcionamento
de 24 horas. Como estagiaria foi-me permitido participar em todas as atividades do
hospital, acompanhando todos os trabalhos desenvolvidos, podendo p6r em pratica 0s
conhecimentos adquiridos durante o curso e adquirindo novos conhecimentos e
competéncias, que serdo essenciais para o desempenho da profissdo veterinaria.

Na area de clinica médica, acompanhei os médicos veterinarios de servico, auxiliando
nas consultas, na contengdo dos animais, na obtencdo da historia pregressa, na
realizacdo do exame fisico e de exames complementares de diagnostico. Alem da
oportunidade de realizar diversos procedimentos rotineiros nesta profissdo, tive a
possibilidade de observar e de aprender de que modo se deve comunicar com 0S
diferentes perfis de proprietarios.

Na area de internamento, colaborarei na monitorizacao, na preparacdo e administracdo
de farmacos, na realizacdo de tratamentos, na alimentacdo e cuidados de higiene e, por
altimo, mas ndo menos importante, no TLC (tender loving care) necessario ao bem-
estar e como adjuvante da melhoria do estado de saude dos animais internados.

Na area de cirurgia, foi possivel acompanhar todo o processo pré e pos-cirurgico, desde
a preparacdo da medicacdo pré-anestésica a preparacdo do animal (tricotomia e
assepsia) para o procedimento cirdrgico; durante as cirurgias, desempenhei diversas
funcbes, como circulante, ajudante de cirurgido e na monitorizacdo da anestesia, assim
como também participei na monitorizacdo do animal apos a cirurgia e nas consultas de

seguimento até a alta médica.

1.2. Objetivos do trabalho

Os principais objetivos deste estudo foram:
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1. Efectuar o rastreio parasitolégico, o mais completo possivel em cdes e gatos,
incluindo agentes com poder zoondtico, de forma a contribuir para o estudo
sobre agentes parasitarios em Portugal.

2. Conhecer o panorama parasitologico numa area urbana, adicionando
informacdes Uteis para futuras avaliacGes de risco e implementacdo de medidas
de controlo de zoonoses e outras doengas nos cées e gatos normatizadas pela
Direccao-Geral de Alimentacédo e Veterinaria (DGAV).

Melhorar estratégias de diagnostico e de profilaxia das principais parasitoses.

4. Comprovar a importancia da problematica dos cédes e gatos ao nivel da saude
publica, animal e ambiental.

5. Consciencializar os proprietarios, destacando a relagcdo interactiva entre o
Homem, Animal e Ambiente, direccionando a desparasitacdo no melhor sentido

de eficiéncia.

Para tal, é necessario avaliar os antiparasitarios, direccionando o espectro de ac¢édo a
cada caso.
1. Frequéncia de administracao associado ao modo de vida.

2. Finalidade profilactica ou tratamento no uso dos antiparasitarios estudados.

Uma estratégia para melhor compreender e resolver os problemas contemporaneos de
saude criados pela convergéncia humana, animal e ambiental ¢ o conceito de “Satde
Unica”. Esta abordagem vem incentivar a atuagdo conjunta de vérias disciplinas de
trabalho a nivel local, nacional e globalmente, para atingir satde étima das pessoas, dos

animais e do nosso ambiente. (AVMA, One Health, 2008, p. 3, 4° paragrafo).

O movimento da Satde Unica adota uma politica que advoga o estreitamento de lagos
entre a medicina humana e a veterinaria, convidando ambas profissdes para acdes
colaborativas e investigativas que auxiliem a avaliacdo, o tratamento e a prevencao das
doencas de transmissdo inter-espécies. Além disso, estimula a discussdo de estratégias,
que reforcem a colaboracdo entre essas duas profissdes, na educacdo médica, cuidados

clinicos, na salde publica e na investigacdo biomédica (AVMA, One Health, 2008).

Os beneficios da Saude Unica envolvem a:
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- Melhoria da saude animal e humana a nivel mundial por meio da colaboracéo entre
todas as ciéncias da saude, especialmente entre as profissdes da medicina humana e da
veterindria, para tratar de temas cruciais;

- Reunido e discussao sobre os novos desafios globais através da colaboracdo entre as
multiplas profissdes: medicina veterinaria, medicina humana, salde ambiental, saude da
vida selvagem e de saude publica;

- Desenvolver centros de exceléncia para a educacdo e formacdo em areas especificas,
através de uma maior colaboracdo entre faculdades e escolas de medicina veterinaria, de
medicina humana e de satde publica;

- Aumento de oportunidades para profissionais veterinarios;

- Utilizar o conhecimento cientifico veterinario na elaboracdo de programas inovadores
que contribuam para a melhoria da sadde. (AVMA, One Health, 2008, p. 2, 1°
paragrafo, 22 coluna).

1.3. Introducéo

O Médico Veterinario como Educador

Segundo o Cddigo Deontolégico Medico-Veterinario, compete ao Médico Veterinario
(MV) promover ac¢des que visam o “bem-estar e saude animal, a conservagdo, o
melhoramento e a gestdo do patrimonio animal, incluindo o da fauna selvagem, a
salvaguarda da salde publica ¢ a protec¢do do meio ambiente” (Codigo Deontologico
Médico-Veterinario, Capitulo 1, artigo 4°, ponto 3).

No exercicio das suas competéncias 0 MV devera desenvolver ac¢des, tanto no ambito
da assisténcia Clinica a Animais, da Sanidade Animal, da Producdo e Melhoramento
Animal, como no ambito da Higiene e Seguranca Sanitaria dos alimentos e da
transformacdo tecnologica de todos os produtos de origem animal. Fara tambem
pareceres técnicos sobre assuntos do ambito médico-veterinario ou no ambito de outras
areas cientificas sobre as quais possua conhecimentos especializados legalmente
conhecidos (Cddigo Deontoldégico Médico-Veterinario, artigo 4°-3). Para tal, devera
entre outras coisas, elucidar os utentes acerca de temas da sua competéncia e dominio,
demonstrar respeito para com 0s animais, evitando infringir sofrimento desnecessario
em actos de contencéo, tratamento, transporte e outras operagdes de maneio e manter-se

permanentemente actualizado acerca de temas relativos as ciéncias veterinarias (ou a
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elas relacionados) e relativos a conhecimentos cientificos e técnicos especificos para o
exercicio da sua profissdo (participando em cursos, seminarios, conferéncias e outras
actividades cientificas e culturais) (Codigo Deontoldgico Médico-Veterinario, artigo 7°
e 15°-1). Assim, o principal papel do MV na sociedade ¢ lutar pela salvaguarda da satde
e do bem-estar dos Animais, que directa ou indirectamente, interagem e/ou coabitam
com o Homem.

Em 1946, a OMS criou a Saude Publica Veterinaria, designando algumas atribuices
para 0 MV: controle de zoonoses, higiene dos alimentos e os trabalhos de laboratério,
de biologia e as atividades experimentais. Desde entdo, o Médico Veterinario tem
demonstrado sua capacidade e competéncia para atuar nas equipes de Vigilancias
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

Dentro da estrutura profissional multidisciplinar da Saude Publica, ndo ha duvidas da
importancia do Médico Veterinario como promotor da saude humana, sendo esta
amplamente reconhecida e divulgada pela OMS, que tem solicitado, insistentemente aos
paises membros, a participacdo deste nas equipes na administracdo, planificacdo e
coordenacdo de programas de saude.

A pratica veterinaria centrada na relacdo das pessoas com seus animais € distinta da
pratica que tem como foco o animal isolado e especificamente. A primeira considera,
alem das condicGes fisicas e comportamentais do animal, as condi¢cbes das pessoas
envolvidas, as suas rotinas, o seu potencial de responsabilidade e compromisso com 0s
animais, buscando qualificar a relacdo homem - animal e, consequentemente, 0S
procedimentos veterinarios. O grupo social de cada animal deve ser parte integrante no
processo de avaliacdo, de estabelecimento de diagndstico e de indicacdo terapéutica
veterinaria. Assim, os Médicos Veterinarios tém um papel importante como educadores,
ensinando sobre os principios basicos da biologia de cada espécie, cuidados necessarios
de manejo e sobre as condi¢bes de bem-estar do animal (Tatibana, 2009).

A abordagem dada as zoonoses deve ser multidisciplinar, envolvendo as Medicinas
Humana e Veterinaria. No entanto, a pouca relevancia dada as zoonoses pelas escolas
médicas e pelos gestores da salde, aliada a falta de conhecimento tanto por parte dos
médicos veterinarios, quanto dos médicos, e a dificuldade de dialogo entre esses
profissionais para reconhecer e tratar essas doencas, agrava ainda mais a situacdo (Grant
& Olsen, 1999; Cripps, 2000; Morrison, 2001).
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Capitulo 2 — Reviséo Bibliogréafica

2.1. Parasitas Gastrointestinais

Existe uma vasta gama de parasitas gastrointestinais de canideos e felideos com grande
importancia em Medicina Veterinaria e Salde Publica.

Neste estudo foram considerados as principais Helmintes, que incluem Nematodes,
Céstodes e Trematodes e também Protozoarios que podem representar os agentes
etiolégicos com grande importancia como potencial zoon6tico. Os principais fatores
relacionados a importancia destes parasitas estdo directamente relacionados com a sua
prevaléncia, patogenicidade para o hospedeiro, potencial zoonético e uma combinacao
destes fatores.

Neste estudo foram consideradas as principais espécies de parasitas gastrointestinais que
afetam o0s cédes e gatos domésticos, que na sua maioria podem ser responsaveis por
zoonoses. Também foram abordados os aspectos relativos ao diagnostico
coproparasitologico com o objetivo de contribuir para um maior comprometimento dos
Médicos Veterinarios no importante papel de agentes promotores da Saude Publica e de
difusores de informacao para os proprietarios de animais de companbhia.

Na revisdo bibliografica apenas alguns dos géneros dos principais parasitas
Gastrointestinais que infetam os cdes e gatos foram abordados, sendo principalmente
aqueles que devido a sua importancia para a Saude Animal e Satde Publica mereceram

especial destaque.

2.1.1. Toxocara canis

Ciclo de vida

Esta espécie possui o0 ciclo de vida mais complexo desta superfamilia, com

possibilidade de quatro formas de infec¢do. Sendo elas: Direta, através da ingestdo de

ovos embrionados; Pré-natal/Transplacentaria; Galactogénea ou pela ingestdo de

hospedeiros paraténicos (aves e roedores) (Alho et al., 2010).
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Este nematode apresenta cor esbranquicada e cuticula opaca com estrias transversais,
trés grandes labios e um bulbo esofagico glandular (Bowman et al., 2009). O macho
apresenta um pequeno processo digitiforme na cauda, que o diferencia de Toxascaris
leonina (Urquhart et al., 1996).

O ovo contém a L2 que é a forma que se torna infetante em temperaturas ideais, num
periodo de quatro semanas apdés ter sido eliminado juntamente com as fezes. Depois de
ingerido, a eclosdo se da no intestino delgado, onde a L2 passa através da corrente
sanguinea, via figado para os pulmdes, local onde ocorre a muda para L3. As L2
retornam via traqueia para o intestino, onde ocorrem as duas Ultimas mudas. Esta forma
de infeccdo ocorre com regularidade em cdes com até trés meses. Nos cachorros com
mais de 3 meses de idade a migracdo hepatotraqueal ocorre com menor frequéncia, e
aos 6 meses de idade praticamente cessa. As L2 seguem para uma vasta diversidade de
tecidos, chegando ao figado em 24-48 horas pela via portal (Alho et al., 2010; Urquhart
et al., 1996). Nas fémeas gestantes, ocorre infecgdo pré-natal, as larvas séo mobilizadas
cerca de trés semanas antes do parto e migram para 0s pulmdes do feto, onde mudam
para L3, imediatamente antes do parto (Urquhart et al., 1996).

Nos recém-nascidos o ciclo é completado quando as larvas viajam para o intestino via
traqueia, e as mudas finais ocorrem. Fémeas infetadas geralmente abrigam larvas
suficientes para infetar todas as ninhadas posteriores, mesmo que ndo volte a contactar
com uma infecdo. Algumas dessas larvas mobilizadas, no lugar de ir para o Utero,
concluem a migracdo normal na fémea, e os parasitas adultos resultantes produzem
aumento transitério, mas acentuado, na producdo de ovos de Toxocara nas fezes nas
semanas pos- parto (Urquhart et al., 1996).

Durante as primeiras trés semanas ha a possibilidade de infecdo nas crias lactantes por
ingestdo da L3 no leite. Apos a infecdo por esta via deixa de haver migracao nas crias.
Os hospedeiros paraténicos, como 0s roedores ou aves, podem ingerir 0S 0OVOS
infetantes, e as L2 seguem para seus tecidos, onde permanecem até ser ingeridas por um
canideo, quando ocorre o desenvolvimento subsequente aparentemente se restringe ao
trato gastrintestinal.

As fémeas podem reinfetar-se durante o final da gestacdo ou da lactacdo, resultando
diretamente em infecdo transmamaria dos recém-nascidos lactantes e, uma vez
estabelecida a paténcia, em contamina¢do do ambiente com ovos.

O periodo pré-patente por infecdo direta seguida de ingestdo de ovos ou larvas num

hospedeiro paraténico € de 4-5 semanas.
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O periodo pré-patente por infecdo pré-natal é de 3 semanas (Urquhart et al., 1996;
Bowman et al., 2009).

Patogenia/Sintomatologia

Estudos sobre a prevaléncia de T. canis em cées, tém sido realizados em varios paises e
demonstraram uma grande variedade de taxas de infecdo, desde 5% até mais de 80%.
As prevaléncias mais elevadas foram registadas em cdes com menos de seis meses de
idade, e as prevaléncias mais baixas em animais adultos. A distribuicdo ampla e de
elevada intensidade de infecdo com T. canis dependem essencialmente de trés fatores.
Em primeiro lugar, as fémeas sdo extremamente fecundadas, conseguindo produzir
cerca de 700 ovos, para cada grama de fezes por dia, e contagens de ovos de 15.000 epg
ndo sdo incomuns em filhotes. Em segundo, os ovos sdo altamente resistentes a
extremos climaticos, e sobrevivendo por anos no terreno. Em terceiro lugar, hd um
reservatorio constante de infeccdo nos tecidos somaticos da cadela, sendo as larvas
nestes locais insuscetiveis a maior parte dos anti-helminticos (Urquhart et al., 1996).
Segundo Anderson et al. (2000) Larvas totalmente desenvolvidas aparecem em ovos em
9 dias, quando incubadas a 26-30°C e em 11-18 dias, quando mantida a 30°C.

A infecdo acontece por ingestdo de terra, alimentos ou agua contaminados por ovos,
saindo para a terra nas fezes dos carnivoros. Alguns investigadores tém comprovado a
transmissdo da larva de T.canis entre hospedeiros paraténicos (Bafios et al., 1999;
Bowman et al., 2009).

Em infecdes leves a moderadas, ndo ocorrem sintomas durante a fase pulmonar da
migracdo larvar. Os adultos no intestino podem causar abdémen dilatado, défice de
crescimento, perda de peso e ocasionalmente diarreia, muitas vezes acompanhadas de
muco ou sangue Vvivo. Por vezes, pode ocorrer excrecdo de vermes inteiros nos vomitos
e/ou diarreia, sendo um sinal de alerta para os proprietarios.

Numa infeccdo moderada, a fase de migracdo larvar ndo € acompanhada,
aparentemente, de nenhum dano tecidular, enquanto as larvas adultas provocam apenas
pequenas reacdes no intestino.

No caso de infecBes graves, a fase pulmonar da migracdo larvar esta associada a
pneumonia, que por vezes € acompanhada por edema pulmonar, 0s vermes adultos

causam enterite mucosa, pode ocorrer oclusdo parcial ou completa do intestino (placa
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IV) e, em casos raros, perfuracdo com peritonite ou em alguns casos, obstru¢do do ducto
biliar (Urquhart et al., 1996).

Os sinais numa infecdo grave, durante a migragéo larvar, resultam em dano pulmonar e
incluem tosse, aumento da frequéncia respiratéria, e descarga nasal espumosa. A
maioria das mortes por infeccdo de T. canis ocorre durante a fase pulmonar, e filhotes
que sejam fortemente infetados, via transplacentaria, podem morrer em poucos dias
ap6s o seu nascimento. Alguns médicos acreditam que, pode ocorrer sintomatologia
nervosa, como convulsdes em animais infetados por toxocariose (Urquhart et al., 1996).

Diagnostico

A tentativa de diagndstico apenas é possivel, durante a fase pulmonar de infecdes graves
quando as larvas se encontram a migrar, e baseia-se no aparecimento simultaneo de
sinais de pneumonia numa ninhada, muitas vezes, duas semanas apos o nascimento. O
diagnostico pode ser feito pela observacdo direta do parasita ou dos ovos nas fezes. A
producdo de ovos é tdo elevado que ndo ha necessidade de utilizar métodos de
flutuacdo, e sdo facilmente encontradas em esfregacos fecais simples ao qual se
adiciona uma gota de agua. Também se pode recorrer ao diagndstico sorolégico pela

detecdo de anticorpos (Urquhart et al., 1996).

Tratamento/Profilaxia

Os vermes adultos sdo facilmente removidos por tratamento anti-helmintico, que de
uma forma sucinta se resume a quadros/tabelas para céaes e gatos (Anexo 5 e 6). A droga
mais comumente utilizada tem sido piperazina, apesar de se encontrar em substituicao
por benzimidazdis, febendazol, mebendazol, combinacdo de febantel-pirantel-
praziquantel, em cachorros com mais de 4 semanas milbemicina oxima, ou piperazina
em cachorros com mais de 6 semanas, assim como associacdo de febendazol ou
ivermectina com pamoato de pirantel (Bowman et al., 2009).

O tratamento dos cachorros deve ser iniciado as 2 semanas, com pamoato de pirantel
quinzenalmente as 4, 6 e 8 semanas, para controlar infe¢bes adquiridas por via
transplacentaria e galactogénea. Nos gatinhos, como nédo ocorre infecdo transplacentaria

iniciam-se os tratamentos anti-helminticos as 3 semanas, repetindo as 5 e 7 semanas. As
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progenitoras devem ser desparasitadas em simultdneo, com febendazol no ultimo terco
da gestacéo e primeira etapa da lactacdo na dose de 50 mg/kg PO (Alho et al., 2010).

O controlo de toxocariose em cées jovens segue 0 seguinte protocolo: todos os filhotes
de 2 semanas devem tomar uma dose de anti-helmintico, e repetir de 2 em 2 semanas
até as 8 semanas de vida, mensalmente até aos 6 meses. Recomenda-se que a
progenitora seja tratada em simultdneo com os filhotes, e profilaticamente com
febendazol do 40° dia gestacional a 2 dias pds-parto. Uma dose adicional deve ser
administrada aos dois meses de idade, para eliminar qualquer infe¢do adquirida a partir
do leite da mée ou no aumento de saida de ovos nas fezes nas semanas ap6s o parto.
Aos filhotes recentemente adquiridos deve ser administrado duas vezes num intervalo
de 14 dias. Visto existir suscetibilidade de alguns vermes estarem presente, mesmo em
caes adultos, apesar do desvio da maioria das larvas para os tecidos somaticos, é
recomendado que os cdes adultos sejam tratados a cada 3-6 meses ao longo das suas
vidas. Tem sido demonstrado que a administracdo diaria de doses altas de fenbendazol,
em cadelas com trés semanas de pré-parto até dois dias ap0s o parto, € em grande parte
eliminada por infecgdo transmamaria e pré-natal dos filhotes, embora a infecéo residual
nos tecidos da cadela possa persistir (Urquhart et al., 1996).

Uma hipOtese no controlo nos casos em que a transmissdo ocorre durante a
amamentacao € retirar as crias da mae e realizar o aleitamento artificial. Assim como a
adequada higienizacdo dos dejectos, e desinfeccdo do ambiente com borato de sddio,

hipoclorito de sddio a 1% e soda caustica a quente (Alho et al., 2010).

Importancia para a Saude Publica

A infecdo pode ocorrer por ingestdo de ovos embrionados (infetante), diretamente do
contato com animais de companhia, do contato com solos contaminados, de vegetais
mal lavados ou de larvas contidas em musculos ou 6rgaos de carne mal cozinhada de
hospedeiros paraténicos, como galinhas, ruminantes ou suinos. O Homem pode ainda
ser um hospedeiro paraténico, podendo as larvas sobreviverem por varios anos,
enquistados nos tecidos (Larva Migrante Visceral, LMV). O termo complementar é
larva migrans cuténea, para infecdes por larvas de "estrangeiro™ que se limitam a pele.
Ocorre com maior frequéncia em criangas que tiveram contato préximo com animais
domésticos, ou que tenham frequentado areas, como parques publicos ou jardins, onde

h& contaminagdo do solo por fezes de cées. Estudos de tais areas, em muitos paises tém
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mostrado quase invariavelmente a presenca de ovos vidveis de T. canis em cerca de
10% de amostras de solo. Apesar deste elevado risco de exposi¢do a infecdo, a
incidéncia de casos clinicos € baixa. Em muitos casos, a invaséo das larvas é limitada ao
figado, e pode dar origem a hepatomegalia e eosinofilia, mas em algumas ocasides uma
larva escapa para a circulacéo e chega a outro 6rgdo, mais frequentemente o olho (Larva
Migrante Ocular, LMO). O controlo da larva migrans visceral é baseado no protocolo
anti-helmintico, na eliminacdo segura de fezes de cdes em casas e jardins, € no limitado
acesso dos cdes em areas onde as criangas brincam, como parques publicos (Urquhart et
al., 1996).

Um estudo realizado na Venezuela indica que foram encontrados ovos de parasitas de
Toxocara spp., entre outros helmintes em amostras do solo, quer em zonas rurais
(parques e pracas), concluindo que o solo é uma importante fonte de contaminagdo para
0s humanos (Devera R. et al., 2007).

2.1.2. Toxocara cati

Ciclo de vida

Semelhante a T. canis, o ciclo evolutivo de T. cati é migratério, quando ocorre por
ingestdo das L2 no ovo, e ndo-migratorio apds a infecdo transmamaria por L3 ou apos a
ingestdo de um hospedeiro paraténico. No entanto, ao contrario de T. canis, ndo ocorre
infeccdo transplacentaria (Alho et al., 2010).

O periodo pré-patente desde a infecdo pelo ovo é cerca de 8 semanas (Urquhart et al.,
1996).

Patogenia/Sintomatologia

A epidemiologia depende de um reservatorio de larvas nos tecidos da mae, as quais sdo
mobilizadas no final da gestacdo e excretadas no leite durante todo o periodo de
lactacdo. O hospedeiro paraténico também tem notavel importancia, devido ao forte
instinto de caca nos gatos. N@o ocorre exposicdo a esta Gltima via de infecdo, a menos
que os gatinhos comecem a cacar sozinhos ou a compartilhar a presa da méde (Urquhart
et al., 1996).
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Pelo fato da maior parte das infecGes ser adquirida ou no leite materno ou por ingestao
de hospedeiros paraténicos, ndo ocorre fase migratoria, e quaisquer modificacdes
usualmente limitam-se ao intestino (Urquhart et al., 1996).

As manifestcaoes que usualmente ocorrem séo: aumento de volume abdominal, diarreia,
vOmito, anorexia, pelagem feia, crescimento escasso e perfuracdo gastrica com presenca
de parasitas adultos na cavidade abdominal (Traverso D. et al., 2012; Urquhart et al.,
1996).

Diagnostico

A detecdo de ovos é feita pelo método de flutuacdo fecal. O ovo é subglobular e com
casca espessa, escavada e quase sem cor, é caracteristico nas fezes de gatos (Urquhart et
al., 1996).

Toxocara cati € um parasita de grande dimensdo, de coloracdo branca, muitas vezes,
ocorrendo como uma infecdo mista com Toxascaris leonina. A distingdo é facilmente
feita entre os dois no exame de estado geral (macrsocopicamente) ou através da
observacdo por uma lupa, quando se observa que as asas cervicais de T. cati possuem
forma de cabeca de seta, com as margens posteriores quase em angulo reto com o corpo,
enquanto as de Toxascaris se afinam gradativamente no corpo. O macho, como o de T.

canis, tem um pequeno processo digitiforme na ponta da cauda (Urquhart et al., 1996).

Tratamento/Profilaxia

Deve-se proceder ao tratamento quando sdo observados ovos. Segundo Urquhart et al.

(1996) o tratamento é semelhante ao descrito em T. canis em cdes, acima descrito.

Importancia para a Saude Publica

Visto a primeira infecdo ser adquirida durante o periodo de aleitamento, o controle
completo baseia-se na remocdo dos gatinhos da mde e no aleitamento artificial. Na
maior parte dos casos, consegue-se 0 controle pela administracdo prematura e repetida
de anti-helminticos aos gatinhos no esquema aconselhado para T. canis em cachorros.

O T. cati é relatado como uma causa rara de LMV no homem e LMO (Urquhart et al.,
1996).
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2.1.3. Toxascaris leonina

Apesar de ser comum, ndo é tdo importante quanto o género Toxocara, pois a sua fase
parasitaria ¢ ndo-migratéria limitando-se ao intestino delgado dos seus hospedeiros
definitivos.

Ciclo de vida

O seu ovo desenvolve-se rapidamente no exterior, demorando, geralmente, uma semana
a atingir o estado infectante (L2), (Bafos et al, 1999) contrariando as 4 semanas que
decorrem no ciclo biolégico de Toxocara, traduzindo uma maior probabilidade de
descobrir este parasita em animais mais velhos (Bowman et al., 2009).

A infecgdo ocorre por ingestdo da L2 no ovo ou como larvas nos tecidos dos
hospedeiros paratenicos (camundongos), onde a larva eclode, invade a mucosa intestinal
e ai se desenvolve, acontecendo uma muda, para em pouco tempo regressar ao lume
intestinal. O periodo pré-patente é de cerca de 11 semanas, nessa altura o parasita ja
adulto esta entdo preparado para iniciar a postura de novos ovos (Urquhart et al, 1996 e
Bafios et al, 1999).

Visto ndo existir fase migratoria, cingindo-se esta a parede da mucosa, ndo existe a
acumulacdo de larvas somaticas e a transmissao transplacentaria e transmamaria do
parasita. No entanto, caso ocorra a ingestdo de ovos embrionados por parte de algum
hospedeiro paraténico (roedores, por exemplo), a larva vai eclodir, penetra na mucosa
intestinal e posteriormente migra pelos tecidos adjacentes, onde ja transformada em L3
se vai enquistar e permanecer inibida no estadio infetante. Permitindo, deste modo, uma
infecdo posterior, aquando da ingestdo do hospedeiro paraténico por parte de um

definitivo, funcionando quase como um hospedeiro intermediario (Barfios et al, 1999).

Patogenia/Sintomatologia

A sintomatologia clinica nos animais é a mesma que afeta os ascarideos. Nos cédes 0s
parasitas adultos provocam o emagrecimento, fraqueza em animais e problemas no

crescimento dos animais jovens, e por vezes, obstrucdo intestinal. Enquanto nos gatos
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provoca enterite com vomito e diarreia, por vezes hemorrégica (Traversa D. et al., 2012;
Urquhart et al., 1996).

A persisténcia da infecdo do T.leonina em col6nias de canideos, razoavelmente em boas
condi¢des e controlo sanitario pode ser explicado pelo veloz desenvolvimento dos ovos
(Bowman et al.,2009).

O ciclo bioldgico deste parasita também € descrito pelo brusco desenvolvimento da fase
larvar infecciosa e pela acessivel capacidade de parasitar os hospedeiros paraténicos,
que consequentemente constituem um enorme problema para 0 aumento da prevaléncia
nos canideos e contaminacdo do meio ambiente.

A sua prevaléncia oscila desde nimeros perfeitamente residuais até valores que podem
chegar aos 20%, no entanto, é praticamente sempre inferior ao do T.canis (Bafios et al,
1999).

Diagnostico

O diagnostico é idéntico ao descrito para o T.canis, onde 0s ovos podem ser observados
pelo metodo de flutuacdo fecal (Foreyt et al., 2001).

O exame macroscépico, atraves da observacao a lupa do parasita adulto, é praticamente
indistinguivel do Toxocara canis, apresentando como Unica diferenca a presenca de um
processo digitiforme na extremidade da cauda do T.canis macho, (Urquhart et al., 1996)
e ao contrario do T.canis, ndo possuem ventriculo esofagico. (Bafios et al, 1999;
Bowman et al., 2003) No caso do gato, distingue-se do T. cati pelo formato das asas
cervicais, lanceoladas no Toxascaris mas em forma de ponta de flecha no T. cati
(Urquhart et al., 1996).

O ovo possui capsula espessa e lisa, sendo facilmente identificado nas fezes de caes e
gatos (Urquhart et al., 1996). Ndo apresenta opérculos, a sua capsula é palida e o seu
contedo é de cor castanho amarelado, ndo segmentado, deixando espagos vazios em

ambos 0s extremos (Bafios et al, 1999; Bowman et al., 2003).

Tratamento/Profilaxia

As medidas recomendadas para o controle de Toxocara também tém efeito sobre
Toxascaris. Uma vez que os dois principais reservatérios de infecdo sdo larvas na presa

ou ovos no solo, o controle tem que se fundamentar no tratamento de infecdo por
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vermes nos animais hospedeiros e numa higiene adequada para limitar a possibilidade
de aquisicdo de infecdo por ingestéo de ovos (Urquhart et al., 1996).

Importéncia para a Saude Publica

Este parasita ndo apresenta qualquer expressdo do ponto de vista zoondtico.

2.1.4. Ancylostoma caninum

Ciclo de vida

O ciclo de vida é direto e permitidas as condi¢des ideais 0os ovos podem eclodir e
desenvolver até L3 (forma infectante) em menos de cinco dias, sob condi¢des optimas
de temperaturas de 25°-30°C. O desenvolvimento termina com temperaturas abaixo de
15°C e acima de 37°C. As larvas L3 infetantes que ndo penetram no hospedeiro morrem
ao fim de 1-2 meses. As zonas sombreadas, solos mal drenados, calor e humidade sdo
condicdes Optimas para o desenvolvimento e sobrevivéncia deste ultimo estadio (Alho
et al., 2010; Bowman et al., 2009).

As infecOes podem ocorrer através da penetracdo cutanea ou por ingestdo. No caso das
infecdes percutaneas, as larvas migram atraves da corrente sanguinea até aos pulmaes,
onde ocorre a muda para L4 e realizam migracdes pulmonares até a traqueia, e em
seguida, sdo deglutidas e passam para o intestino delgado onde ocorre a muda final e
atinge a forma adulta. O periodo pré-patente é de 4 a 5 semanas (Alho et al., 2010).

No caso das infecBes por ingestdo das larvas, estas podem penetrar na mucosa bucal e
passam a migracdo pulmonar, como esta descrito acima, ou passar direto para o
intestino e tornarem-se patentes. O periodo pré-patente é de 14-21 dias. Estes parasitas
fazem ovopostura prolifera e um céo infectado pode passar milhdes de ovos por dia
durante varias semanas (Alho et al., 2010; Urquhart et al., 1996).

Depois da copula no intestino, inicia-se a eliminacdo dos ovos nas fezes, que pode
acontecer cerca de 2 semanas apds a ingestdo de larvas e cerca de um més apds a
penetracdo da pele por larvas (Bowman et al., 2009).

Uma carateristica importante da infecgdo por A. caninum é que, em fémeas suscetiveis,
uma proporcdo das L3 que alcancam os pulmdes, migram para 0s musculos

esqueléticos, onde permanecem latentes até a fémea se encontrar gestante. Sendo entdo
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reativadas (stress, doencas concomitantes e administracdo de corticoesterdides) e, ainda
como L3, sdo eliminadas no leite das cadelas durante um periodo de cerca de trés
semanas apos o parto, podendo infetar os cachorros nesta fase ou ainda in utero. Esta
infecdo transmamaria € frequentemente responsabilizada pela anemia severa em
ninhadas na sua segunda ou terceira semana de vida. A infecdo da cadela numa Unica
ocasido, tem capacidade para futuras infecGes transmamarias em, pelo menos, trés anos
consecutivos de ninhadas (Alho et al., 2010; Bowman et al., 2009; Urquhart et al.,
1996).

Patogenia/Sintomatologia

Os ancilostomideos sdo essencialmente hematéfagos, no entanto, cada vez mais se tém
vindo a considerar as suas carateristicas histiofagas (Bafios et al., 1999).

Os sinais da infecdo aguda incluem anemia, anorexia, perda de peso, desidratacdo, ma
absorcdo, emaciacdo, edema, lesbes cutaneas, aumento neutrdfilos circulantes,
ocasionalmente pode ocorrer dificuldade respiratéria. As crias intensivamente
infectadas, geralmente apresentam diarreia, melena, vomito, podendo culminar com a
morte (Dunn & Greiner et al., 2005).

O género predominante nos paises tropicais € o0 Ancylostoma, nos paises néo tropicais, a
espécie mais comum € U. stenocephala.

Alguns parasitologistas consideram que talvez sejam os parasitas mais patogénicos dos
carnivoros jovens (Dunn & Greiner, 2005).

Em areas endémicas, a doenca é mais comum em cdes com menos de um ano de idade.
Em animais mais velhos, o desenvolvimento gradual da resisténcia etaria faz a doenca
clinica ser menos provavel, particularmente em cées criados em areas endémicas cuja
resisténcia etaria é reforcada pela imunidade adquirida (Urquhart et al., 1996).

A epidemiologia é associada as duas principais origens de infecdo, transmamaria em
filhotes e a percutanea ou oral do ambiente.

Um aspeto importante da infecdo transmamaria é que esta doenca pode ocorrer em
filhotes em amamentacdo criados em um ambiente limpo e nutrido por uma fémea que
tenha sido recentemente tratada com um anti-helmintico e tenha uma contagem de ovos
nas fezes negativa (Urquhart et al., 1996).

A contaminacdo do ambiente € mais provavel quando os cées defecam na relva ou na

terra onde a humidade também protege as larvas assim como a luz solar.
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Em tais superficies as larvas podem sobreviver por algumas semanas. Em contraste,
superficies impermedveis secas, particularmente se expostas a luz solar, sdo letais para
as larvas dentro de um ou dois dias. A habitacdo é também importante como fonte de
contaminacdo assim como a incapacidade de eliminar roupa de cama suja,
especialmente em canis himidos ou em pavimentos porosos ou rachados, podendo levar
a uma acumulagdo macica de formas infetantes (Urquhart et al., 1996).

Uma fémea adulta de A. caninum pode colocar 7.000 - 28.000 ovos por dia. Os ovos
desenvolvem-se na presenca de oxigénio quando a humidade e temperatura também sdo
favoréaveis, uma vez que ndo se desenvolvem no centro de fezes contaminadas, mas
podem fazé-lo quando as fezes sdo quebradas por artrépodes, minhocas, chuva ou
outros meios mecénicos. Os ovos e larvas de vida livre de A. caninum s&o relativamente
sensiveis ao congelamento (Dunn & Greiner et al., 2005).

Quanto maior a dose de larvas infectantes, menor € a percentagem de parasitas que se
desenvolve até a fase adulta (Dunn & Greiner et al., 2005).

Os ovos recém-eliminados necessitam de condi¢bes adequadas de temperatura,
humidade e oxigenagdo para o conveniente desenvolvimento da L1 (Bafios et al., 1999).
A primeira e segunda fase de A. caninum sdo caracterizadas por larvas rabditiformes
com afilamento, apontou caudas. Ambas se alimentam de bactérias e outros
microrganismos até atingirem a forma infectante, a L3, que, a temperaturas ideais (25-
30°C), demora sensivelmente uma semana. Apresenta uma forma tipica de larva de
estrongilidio ou filiforme e estd envolvida por uma cuticula, remanescente da L2, que
Ihe confere proteccdo contra a dissecacdo e alguns agentes quimicos (Barios et al., 1999;
Dunn & Greiner et al., 2005).

Os ovos aparecem pela primeira vez nas fezes 15-18 dias apos infecdo em cées jovens,
por vezes um pouco mais moroso em caes mais velhos, em que poucos vdo amadurecer.
Os adultos podem viver alguns meses a 2 anos no maximo (Dunn & Greiner et al.,
2005).

Diagnostico
A sintomatologia clinica e a anamnese sdo pecas fundamentais para chegar a um bom

diagndstico, assim como o auxilio por parte dos exames complementares,

nomeadamente, hematoldgicos e coprolégicos (Urquhart et al., 1996).
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Geralmente aconselha-se a recolha de fezes de 3 dias, preferencialmente alternados. Nos
animais as infecdes por parasitas sdo diagnosticados por flutuagcéo fecal com posterior
observacdo microscopica, para detecdo dos ovos, ou ainda por técnica de McMaster
(Alho et al., 2010). Altas contagens de ovos de parasitas fecais s&o uma confirmacao
valiosa do diagnostico, excetuando em casos que crias sejam lactantes. Nesse caso
podem apresentar sinais clinicos graves antes de ovos serem detetados nas fezes.
Embora alguns ovos de ancilostomatideos nas fezes confirmem a evidéncia de infecéo,
ndo indica necessariamente que um cdo esteja infetado por Ancylostoma (Urquhart et
al., 1996; Bafios et al., 1999).

Outro meio de diagnostico é a identificacdo de larvas, que é possivel através da
realizacdo de coprocultura. Os adultos podem ser diferenciados pela sua morfologia (no

exame post mortem), com a ajuda de chaves dicotémicas.

Tratamento/Profilaxia
O controlo efetivo de ancilostomideos no meio ambiente, principalmente em quintais e
jardins, ndo é facil de se alcancar. Esta dificuldade deve ser suportada com a

combinacéo de diversos fatores (Dunn & Greiner et al., 2005):

a) Terapéutica veterinaria animal, com protocolos profilaticos com anti-helminticos
efetivos, e de forma simultanea no caso de existir mais do que um animal por casa;

b) Desinfecdo do meio, ja contaminado;

c) Higiene e sanidade diaria dos espac¢os ocupados pelos animais de companhia.

Deve ser evitado o contato direto com solo contaminado;

Deve ser usado calcado adequado quando se trabalha em locais possivelmente infetados
(ou luvas quando se faz jardinagem);

Dada a possivel infecdo por ingestdo de formas infetantes, deve redobrar-se o cuidado
com a agua, fervendo-a sempre que haja suspeitas de contaminacdo. Também a sua
utilizacdo deve ser restrita, ndo a utilizando na lavagem de alimentos;

Deve ser feita uma lavagem cuidada das maos antes das refeicdes e sempre que se entra

em contacto com o solo ou com outras possiveis fontes de infecao.

Os cées infectados devem ser tratados com antihelminticos, tais como o mebendazol,
fenbendazol e nitroscanato, com o objetivo de eliminar os dois estagios adultos e

intestinais em desenvolvimento; varias avermectinas tém atividade similar.
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Se a doenca for grave, € aconselhavel administrar ferro por via parenteral e garantir que
tenha uma dieta rica em proteina. Filhotes jovens podem necessitar uma transfuséo
sanguinea. Crias desmamadas e cdes adultos devem ser tratados a cada trés meses.
Cadelas gestantes devem ser tratadas pelo menos uma vez durante a gravidez e ninhadas
pelo menos duas vezes, com 1-2 semanas de idade e novamente 2 semanas mais tarde,
ou idealmente administrados a cada 2 semanas até 2 semanas ap0s o0 desmame
(Urquhart et al., 1996; Dunn & Greiner et al., 2005).

Uma hipdtese no controlo nos casos em que a transmissdo ocorre durante a
amamentacao € retirar as crias da mae e realizar o aleitamento artificial. Assim como a
adequada higienizagdo dos dejetos, e desinfecdo do ambiente com borato de sédio,
hipoclorito de s6dio a 1% e soda caustica a quente (Alho et al., 2010).

Para além de albendazole, benzimidazois, praziquantel. Se a doenga for grave
recomenda-se a administracdo de ferro e dieta rica em proteinas e em cachorros muito
novos podera ser necessario, transfuséo sanguinea (Urquhart et al., 1996).

Idealmente, as fezes devem ser removidas diariamente e nunca devem ser deixadas por
apanhar nos locais onde 0s animais ou 0s humanos passam o tempo. As larvas de
ancilostomideos s@o sensiveis a luz direta do sol, a dissecacdo e a temperaturas
extremas. A existéncia de ervas ou de outras plantas, pode constituir uma protecdo
eficaz. Por esse motivo, as zonas floridas ou relvadas devem-se ser locais a evitar ter 0s
animais de estimacao (Dunn & Greiner et al., 2005).

A utilizacdo de pavimentos cobertos por betdo ou gravilha, atenua a sobrevivéncia dos
referidos parasitas e ainda facilita a sua limpeza. Em alternativa pode ainda ser usado
piso com grelhas. Ndo deve exibir fendas e deve apresentar-se seco e limpo, mantas ou
outras roupas devem ser eliminadas diariamente, para posterior desinfecdo A luz do sol
deve incidir em todas as areas criticas, no minimo 2 horas por dia, com o objetivo de as
manter sempre secas e impedir o desenvolvimento das larvas. As fezes devem ser
removidas com uma pa antes de usar a mangueira (Dunn & Greiner et al., 2005;
Urquhart et al., 1996).

Em areas muito contaminadas é aconselhado o uso de solucdes saturadas de cloreto de
sodio (670g de NaCl, por cada 3,79 L de agua) ou o uso de borato de sodio (ha taxa de
0,5 Kg/ ) diretamente sobre a terra, gravilha ou superficies de betdo (Bafios et al.,
1999; Bowman et al., 2003; Dunn & Greiner et al., 2005). A desvantagem desta solucao
é o fato de destruir todo o tipo de vegetacdo presente, ndo devendo, por esse motivo, ser

utilizado em jardins ou relvados (Bowman et al., 2003; Dunn & Greiner et al., 2005).
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Estudos mais antigos relatam que diclorvos resinado (insecticida organofosforado)
interfere com o desenvolvimento de larvas de primeiro e segundo estadio de A.
caninum. (Bowman et al., 2003). Em zonas pavimentadas, jaulas ou canis, deve-se
proceder a remocgdo de todo o tipo de matéria organica, seguido de lavagem com
solucdo de hipoclorito de sodio a 1%. Esta solucdo, apesar de ndo matar as larvas
directamente, deixa-as livres das suas bainhas, ficando estas mais susceptiveis a
dissecacdo e a outros fatores ambientais desfavoraveis (Bowman et al., 2003).

No caso de canis com grande nimero de animais, ndo s6 a sanitizacdo é importante, mas
também a densidade em que os animais se encontram se torna fundamental. Conceder
uma area adequada a cada animal, de modo a impedir o contacto continuo com fezes, é
tdo importante como a limpeza frequente para minimizar a infegdes recorrentes, pois
nunca se consegue manter o local completamente livre de fezes (Dunn & Greiner et al.,
2005).

Importancia para a Saude Publica

Pode ser adquirida por contacto directo da pele com materiais contaminados, como o
solo.

Existem trés apresentacfes clinicas de Ancilostomoses, em humanos: Ancilostomose
humana classica, a Larva Migrante Cutanea (LMC) e Enterite Eosinofilica.

As lesbes podem incluir papulas, assim como dermatites ndo especificas, vesiculas
(doloroso), eritemas e sdo intensamente pruriginosas, particularmente a noite. As
infecdes bacterianas secundarias podem ocorrer em algumas situacdes. As larvas de A.
caninum podem penetrar para além da epiderme, migrando para os musculos, resultando
em miosites com inchaco persistente. Essas larvas podem também causar sinais
sistémicos, foliculite e alcancar até o olho (OIE, 2005).

Medidas de controlo a ter em conta: Evitar contacto directo com solo contaminado; usar
calcado adequado quando se atrapalha em locais possivelmente infectados; ferver agua
sempre que haja suspeitas de contaminacdo; lavagem cuidada das mao antes das
refeicbes e sempre entre em contacto com solos ou possiveis fontes de infeccdo (Nabais
et al., 2008).
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2.1.5. Ancylostoma tubaeforme

O seu ciclo de vida, assim como o tratamento deste anciléstoma que afecta gatos é
similar ao do parasita Ancylostoma caninum que afecta cdes. Com a diferencga que nédo
ha evidéncia de infecgdo transmamaéria (Urquhart et al., 1996).

Estudos indicam uma maior tendéncia na taxa de infecfes em gatos de 1-5 anos de
idade comparativamente com gatinhos. As lesbes em gatos variam de enterites,
hemorragias, fezes diarreicas, perda de peso, anemia regenerativa, caquexia e por vezes
culminando com a morte do animal (Traversa D. et al., 2012).

Dermatites interdigitais, lesdes pulmonares em infe¢Oes graves, anemia e pelagem rara.

Diagnostico: Deteccdo de ovos na flutuacéo fecal.

2.1.6. Uncinaria stenocephala

Uncinaria stenocephala pode ser encontrado no intestino delgado de cées, gatos e
outros carnivoros selvagens. Este é, vulgarmente, mais pequeno que Ancylostoma
caninum e no interior da sua capsula bucal existem duas placas cortantes grandes e
quitinosas, no local dos dentes, apresenta cor branca acinzentada. E mais comum em
climas temperados, sendo constante a sua identificacdo em Portugal (Bowman et al.,
2009).

Ciclo de vida

Larvas de Uncinaria stenocephala perdem as suas bainhas no estdmago em 18 horas e
invadem as glandulas mucosas da regido pilorica do estbmago (19,2%) e a mucosa do
duodeno (70,5%). Algumas larvas podem ser encontradas na mucosa do ileo e algumas
permanecem no lumen do intestino. Dois dias apos a infeccdo, as larvas encontram-se
no limen do intestino delgado e sdo submetidas a terceira muda. Em 7-9 dias a muda
final € iniciada e em 10 dias, todos 0s vermes sdo encontrados no quinto estagio
(Anderson et al., 2000).

Ciclo de vida semelhante ao de Ancylostoma caninum, com a excep¢do que a via de

infeccdo é oral sem migracdo pulmonar. Sendo ainda capazes de realizar penetracdo
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cuténea, mas geralmente ndo completam o seu desenvolvimento. O periodo patente é de
15 dias (Alho et al., 2010; Urquhart et al., 1996).

Patogenia/Sintomatologia

A infeccdo oral é mais frequente, comparativamente a infec¢do percutanea, que quando
se sucede ndo é seguida de migracdo traqueal, ndo finalizando, por norma, o seu
desenvolvimento. N&o existem evidéncias que ocorra infeccdo placentaria ou
galactogénica (Bafios et al., 1999; Dunn & Greiner et al., 2005).

U. stenocephala ndo apresenta grande poder hemat6fago, ndo sendo culpavel por
grandes anemias, no entanto, pode ser responsavel por outro tipo de doengas entéricas,
abrangendo diarreias com muco e enteropatias por perda de proteinas (Bafios et al.,
1999).

Sintomas como anemia, hipoalbuminém, acompanhados de diarreia, anorexia e letargia,
foram registrados em filhotes fortemente infectados. Provavelmente a lesdo mais
comum em cdes é a dermatite pedal, afectando particularmente a pele interdigital
(Anderson et al., 2000).

A sua prevaléncia e maior em cdes com mais de 3 anos de idade do que em cachorros
com menos de 4 meses (Traversa et al., 2012).

U. stenocephala € muito mais resistente a temperaturas baixas, possuindo também uma
menor temperatura optima (cerca de 20°C) de desenvolvimento de todos os estadios de
vida livre, quando comparado com A. caninum. (Bafios et al., 1999; Urquhart et al.,
1996).

Caso haja a infeccdo de algum hospedeiro paraténico, tanto por via oral como por via
cuténea, a larva ndo se vai desenvolver por completo, mas vai migrar até aos tecidos
onde vai entrar em laténcia, voltando mais tarde, a ser reactivada. U. stenocephala, a

semelhanca do A. caninum, é encontrado frequentemente nos musculos do hospedeiro.

Diagnostico

Nos animais as infe¢des por parasitas sdo diagnosticados por flutuacédo fecal e deteccdo
dos ovos, ou por ELISA.
U. stenocephala ndo apresenta dentes, apenas duas placas de corte na sua cavidade

bucal, possuem os pélos diferentes e as paredes tendem a ser paralelas. No interior,
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possuem blastomeros largos (Bands et al., 1999; Dunn & Greiner et al., 2005; Urquhart
et al., 1996).

Tratamento/Profilaxia

Os cdaes afetados devem ser tratados regularmente com anti-helminlicos, como o
mebendazol, febendazole e nitroscanato (varias avermectinas tém actividade
semelhante), simultaneamente com higienizacdo dos espacos. Se a doenca for grave, é
aconselhavel dar ferro parenteral e garantir que a fémea tenha uma dieta rica em
proteina. Filhotes podem necessitar de uma transfusdo sanguinea.

Cadelas gestantes devem ser tratadas, pelo menos, uma vez durante a gestacdo e as
crias, pelo menos duas vezes, com 1-2 semanas de idade e novamente, duas semanas
mais tarde (Urquhart et al., 1996).

Importancia para a Saude Publica

Tal como A. caninum, o Homem pode infectar-se através da ingestdo de larvas
infectantes, ou através de penetracdo cutdnea destas, provocando a larva migrans
cutaneae (LMC) (Bowman et al.,2010).

2.1.7.Trichuris vulpis

Afecta cdes, canideos selvagens e raramente gatos sdo infectados. Infecbes graves
podem irritar o intestino grosso, particularmente ceco, e causar diarreia, as vezes com
sangue. Os ovos podem sobreviver até 2 anos no terreno. Apresenta um periodo pré-
patente de 3 meses e 0s anti-helminticos eliminam os vermes adultos, o cdo deve ser

tratado profilaticamente a cada 3 meses (Shapiro, et al., 2010).
Ciclo de vida
O estéagio infectante ¢ a L1 no ovo, que se desenvolve em um ou dois meses apos a sua

eliminacdo nas fezes, dependendo da temperatura. Em condicGes ideais, podem

sobreviver por varios anos (Urquhart, et al. 1996).
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Os ovos quando eliminados nas fezes contém apenas uma Unica célula e ndo sdo
infectantes (Bowman et al., 2009).

A larva infetante L1 desenvolve-se no interior do ovo em 8 a 11 dias a temperaturas de
33°-38°C, mas pode durar meses sob condic¢des extremas. Os ovos tém uma viabilidade
de meses a anos em solos himidos, sendo vulnerdveis a dissecacdo, temperaturas
extremas e a radiacdo ultra-violeta. Apos ingestdo dos ovos com L1, ocorre digestdo dos
opérculos e libertacdo das larvas que penetram nas glandulas da mucosa cecal, onde se
alimentam de tecidos (histi6fagas) e sangue (hemdfagas), onde realizam 4 mudas (Alho
et al., 2010; Bafios et al., 1999).

Os adultos emergem e ficam na superficie da mucosa com a extremidade anterior
cravada na mucosa. O periodo pré-patente varia de 6 a 12 semanas, dependendo da
espécie (Urquhart, et al. 1996).

Patogenia/Sintomatologia

Uma vez ingerido pelo hospedeiro definitivo, os ovos eclodem e as larvas resultantes
vivem no intestino delgado, sendo nesta fase assintomaticos, estando a manifestacéo dos
seus sintomas relacionados com a intensidade da infeccdo, com a localizacdo dos
parasitas no intestino e com fatores intrinsecos do hospedeiro (por exemplo, idade,
condicao corporal, presenca ou ndo de outra infeccdo parasitaria).

Caso haja manifestacdes clinicas, os sinais tipicos de tricuriose passam normalmente
por: diarreia com hematoquésia, muco e tenesmo, desconforto abdominal, picacismo,
desidratacdo, perda de peso, mau estado do pélo, por vezes anemia, podendo, em casos
complicados, chegar a ocorrer a morte do animal (Bafios et al., 1999; Bowman et al.,
2009).

Os aspectos mais importantes deste parasita, € a longevidade dos ovos, que depois de
trés ou quatro anos ainda podem sobreviver como reservatorios de infeccdo em canis
(Urquhart, et al. 1996).

Os ovos de T. vulpis sdo prevalentes em areas de solo humido, obscuras, que foram
contaminadas por fezes caninas (Bowman et al., 2009).

Os ovos em condicBes Optimas (28-32°C) sao infectantes ao fim de 9 ou 10 dias. Se a
temperatura for um pouco mais baixa podem durar dois meses a embrionar. Os ovos
infectantes podem permanecer viaveis durante mais de 5 anos e tolerar o frio até aos -
20°C (Rochette, 2003).
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Em Portugal, Torres et al. (2000) apresenta uma prevaléncia de 11,5% para tricurideos,

incluindo T. vulpis e E. aerophilus.

Diagnostico

A Tricuriose é normalmente diagnosticada com base na histéria pregressa do animal,
nos seus sinais clinicos e através da presenca dos seus caracteristicos ovos nas fezes. O
seu diagndstico coproldgico, em comparagdo com 0S outros nematodes descritos
anteriormente, é talvez o mais dificil, dada a maior densidade especifica dos seus ovos,
no entanto, os métodos de flutuagdo continuam a ser a primeira escolha.

Os ovos de T. vulpis sédo de cor amarelo-acastanhado, ovalados em forma de liméo, a
sua casca é lisa e contém um opérculo caracteristico em cada p6lo (Bafos et al., 1999).
Os adultos sao capilariformes em formato de “chicote”, com a parte anterior fina e

capilar e a parte posterior robusta (Bowman et al., 2009).

Tratamento/ Profilaxia

A forma mais facil e barata de garantir esse objetivo, passa pela simples remocao das
fezes dos canideos dos campos e areas onde eles costumam defecar, o mais
precocemente possivel. Ovos no meio ambiente sdo dificeis de eliminar. (ao
glutaraldeido a 2% ou a solucéo de hipoclorito de sddio a 1%) esterilizagcdo por vapores,
e luz solar pode ajudar em situacGes de canis.

Exames coproldgicos periddicos, e desparasitacbes frequentes com Fenbendazole,
Ivermectina, Mebendazole, Milbemicina oxima, febantel e a moxidectina. Uma vez que
0 ovo é muito resistente, ocorre frequentemente, reinfeccdo, em ambientes
contaminados (Bowman et al., 2009), dai a grande importancia na adequada limpeza do

ambiente.

Importancia para a Saude Publica

Apesar de o T.vulpis ser pouco reportado em humanos é considerado uma zoonose,
porque se tem constatado a associacdo da infeccdo por contacto com animais

contaminados. Os pacientes apresentam diarreia crénica de intestino grosso, dor
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abdominal, nauseas e perda de peso. O diagnostico é realizado pela observagdo
microscopica de ovos de T. vulpis nas fezes.

O homem infecta-se por falta de cuidado ao manipular os meios de transmisséo,
nomeadamente alimentos mal lavados e nas criangas quando brincam com a terra em

actividades ao ar livre ou com animais.

2.1.8. Strongyloides stercoralis

Afecta maioritariamente animais jovens, e embora de pouca significAncia patogénica,
em determinadas circunstancias podem dar origem a grave enterite.
Macroscopicamente, apresenta forma capiliforme, delgada. Microscopicamente,
apresenta um longo es6fago que pode chegar até um terco do seu comprimento corporal.
Os ovos séo ovais de casca fina e pequena (Urquhart et al., 1996).

O ciclo evolutivo € unico entre os neméatodes de importancia veterinaria, sendo capaz de
ciclos reprodutivos tanto parasitario como de vida livre. A fase parasitaria é
inteiramente composta de fémeas no intestino delgado, que colocam ovos larvados por
partenogénese, isto €, desenvolvimento a partir de um ovo ndo-fertilizado. Apds a
eclosdo, as larvas podem desenvolver-se, através de quatro estagios larvais, em machos
e fémeas adultos de vida livre, e isto pode ser acompanhado por uma sucessdo de
geracOes de vida livre. Em determinadas condicdes, possivelmente relacionadas a
temperatura e humidade, as L3 podem tornar-se infectantes, penetrando o hospedeiro
via cutanea ou por ingestdo e migracdo via sistema venoso, pulmdes e traqueia,
desenvolvendo-se em fémeas adultas no intestino delgado. O periodo pré-patente é de 8
a 14 dias.

A penetracdo cutanea por larvas infectantes pode provocar uma reacgdo eritematosa. A
passagem de larvas através dos pulmdes resulta em pequenas hemorragias multiplas
visiveis sobre a maior parte das superficies pulmonares.

Os parasitas maduros sdo encontrados no duodeno e no jejuno proximal e, se presentes
em grandes quantidades, podem causar inflamacdo com edema e erosdo do epitélio,
resultando numa enterite catarral com diminuicéo da digestao e da absorcao.

Em animais muito jovens pode observar-se diarreia, anorexia, apatia, broncopneumonia,
perda de peso ou taxa de crescimento reduzida e dermatites (Urquhart et al., 1996).

O calor moderado e a humidade favorecem o desenvolvimento e permitem o acumulo

de grandes quantidades de estagios infectantes.
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O diagndstico pode ser realizado por flutuacdo fecal (fezes frescas), ovos larvados e
larvas nas fezes. A Técninca de Baermann para larvas, raspagem de pele quando ha
dermatites envolvidas. N&o ocorre infeccdo transplacentaria nem transmamaria
(Shapiro, et al., 2010). Os ovos ndo apresentam opérculo polar, sdo ovoides, com
paredes delgadas, apresentando uma larva L1 no seu interior (Urquhart, et al., 1996).

Com poder zoondtico, sendo a maior parte das vezes assintomatico, tendo capacidade
para causar LMV (Alho et al., 2010). Podendo ser fatal em casos de doentes

imunodeprimidos ou pessoas em tratamento com corticoesteroides.

2.1.9. Dipylidium caninum

Ciclo de vida

Os proglotideos gravidos séo libertados nas fezes, e os ovos sdo expelidos para o
exterior. Se forem ingeridos por um hospedeiro intermediario adequado, 0s ovos
eclodem e os embrides hexacantos penetram na parede intestinal, migrando para o
figado, peritoneu e masculos esqueléticos e cardiacos. E, nestes tecidos, que o embrido
hexacanto cresce, diferenciando-se em L2 (estadio infetante), formando uma vesicula
com fluido (quisto hidatico). Este quisto é posteriormente ingerido pelo hospedeiro
definitivo (Bowman et al., 2009).

No caso do D. caninum, os ovos permanecem habitualmente no interior de cépsulas
ovigeras dentro do proglote, o que torna dificil a observacdo de ovos livres nas fezes e
infectantes para o hospedeiro intermediario (Bowman et., 2003).

O parasita adulto habita no intestino delgado do hospedeiro definitivo, enquanto a larva
do tipo cisticercoide desenvolve-se na pulga (Ctenocephalides canis, Ctenocephalides
felis e Pulex irritans) ou por piolhos mastigadores (Trichodectes canis), sendo que a
infeccdo do hospedeiro definitivo ocorre por ingestdo destes hospedeiros intermediarios.
O seu periodo de pré-patencia pode durar apenas 2 ou 3 semanas, enquanto o de
paténcia pode durar até 3 anos (Bowman et al., 2003).

No caso do Dipylidium caninum, os ovos sao ingeridos por larvas de pulgas
(Ctenocephalides spp. e Pulex irritans) ou por piolhos mastigadores (Trichodectes
canis) (Acedo et al., 1999). Apresentam um periodo pré-patente de aproximadamente 3
semanas (ESCCAP, 2010). Ao contrario das pulgas adultas, que possuem as pecas

bucais completamente adaptadas a succao, as suas larvas tém pecas bucais mastigadoras
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simples, alimentando-se de matéria orgénica, na qual podem estar incluindos ovos do
cestode. Os cisticercoOides dai resultantes, sobrevivem a metamorfose do seu hospedeiro
até que, j& no adulto, quando o metacéstode estd completamente desenvolvido, a pulga
pode entdo ser ingerida pelo cdo, completando assim o seu ciclo (Acedo et al., 1999).

Estes parasitas possuem ainda uma capacidade inexistente entre os nematodes e de
extrema utilidade, o hermafroditismo, que por seu turno Ihes permite proceder a sua
prépria auto-fecundacdo. Em relacdo ao desenvolvimento dos metacéstodes de D.
caninum nas pulgas, a temperatura e a humidade constituem os principais fatores

ambientais capazes de limitar a sobrevivéncia dos seus ovos.

Diagnostico

Nas infegdes por Dipylidium ocorre a eliminagdo dos proglotides com capsulas
ovigeras, pelo que raramente aparecem ovos livres, motivo pelo qual as técnicas
coprolégicas com exame microscopico nem sempre permitem realizar o diagnostico a
ndo ser que ocorra a maceracdo dos proglotides ou aparecem as capsulas ovigeras na
flutuacéo (Nelson & Couto, 2001).

A sua auséncia pode ser explicada porque depois de serem expelidos, os proglotes
movimentam-se pela pelagem do hospedeiro ou pela superficie da massa fecal,
libertando os ovos a partir do seu interior, depois de estar mais do que alguns minutos

no ambiente a sua observacao torna-se dificil ou mesmo ausente (Bowman et al., 2003).

Importancia para a Saude Publica

No caso do D. caninum, estdo reportados casos excepcionais de infeccdo em humanos
por parasitas adultos, resultantes da ingestdo de hospedeiros intermediarios infectados.
O homem é também infectado através da ingestdo de ovos (ou progldtes contendo
ovos). No homem ndo se desenvolve a forma adulta, porque o unico hospedeiro
definitivo para o qual estd adaptado é o cdo. A infeccdo ocorre, entdo, por intermédio de
fruta ou vegetais ingeridos crus ou em saladas, ou adquiridos directamente a partir do
solo e agua contaminados. A eclosdo ocorre, por norma, apenas se 0s ovos forem
sujeitos a accdo das secrecdes gastricas e, seguidamente a das secrecOes intestinais
(Sanchez-Acedo et al. 1999).
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No homem, o céstode adulto pode produzir diarreia e colicas, mas a infeccdo
usualmente € assintomatica, sendo principalmente censurdvel em termos estéticos
(Urquhart et al., 1996).

2.1.10. Taeniidae

No caso da familia Taeniidae os hospedeiros definitivos sdo geralmente os canideos
silvestres ou domésticos, menos comumente os felideos e 0 Homem; e 0os metacestodes
desenvolvem-se nos 6rgaos internos, principalmente no figado e/ou pulmdes.

Quando o ovo é ingerido pelo hospedeiro intermedidrio, as secrecdes gastricas e
intestinais digerem o embriéforo e activam a oncosfera. Esta possui ganchos com os
quais consegue lacerar a mucosa do intestino e atinge a circulacdo sanguinea ou
linfatica ou, no caso dos invertebrados, a cavidade celomica. Neste estadio a oncosfera
perde 0s seus ganchos e desenvolve-se, dependendo da espécie, em um dos seguintes
estadios larvares — Metacestodes (Cisticerco, Cenuro, Estrobilocerco ou Hidatide)
Quando o metacéstode € ingerido pelo hospedeiro definitivo, o escélex fixa-se na
mucosa, o restante da estrutura é digerido e comeca a crescer uma cadeia de proglotes a
partir da base do escdlex.

A infeccdo dos hospedeiros definitivos, ocorre atraves da ingestdo de visceras ou
tecidos dos hospedeiros intermediarios parasitados com metacéstodes (Acedo et al.,
1999).

Cées ou gatos sdo infectadas quando comem tecidos ou visceras de hospedeiros
infectados. O periodo pré-patente para Taenia spp. varia de cerca de 4 a 10 semanas em
caes e cerca de 5 a 10 semanas para Taenia taeniaeformis em gatos. No caso de T.
Taeniaeformis, os hospedeiros intermediarios sdo pequenos roedores que sao infectados
quando ingerem ovos presentes no ambiente. A paténcia pode durar varios meses até
varios anos (ESCCAP, 2010).

E indispensavel uma relacdo directa entre hospedeiro definitivo e hospedeiro
intermediario, necessitando o primeiro de ingerir uma por¢do do segundo, existe todo
um conjunto de fatores, como habitos alimentares e formas de vida, associados a um
padrdo de comportamento, que nos explica, as prevaléncias e os tipos de infeccdo de
cada cdo. Ou seja, deduz-se com facilidade que os cédes pastores tenham uma maior

prevaléncia de echinococose e de algumas tenioses (T. hydatigena, T. ovis e T.
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multiceps), pelo simples fato de contactarem mais com espécies pecudrias, bem como

com as suas visceras, ou cdes de caca (Acedo et al., 1999; CAPC, 2007).

Patogenia/Sintomatologia

A infecgdo por céstodes adultos em canideos é habitualmente assintomatica, apesar da
presenca de sinais clinicos depende de diversos fatores, especialmente da idade e grau
de infecdo, sendo mais frequente em animais jovens e em infecdes macicas, assim como
a sua duracdo e o estado imunitario do hospedeiro definitivo (Acedo et al., 1999).

A eliminacdo dos proglétides gravidos produz manifestacfes clinicas como o prurido
recto-anal, a existéncia de um elevado nimero de parasitas no lumen intestinal pode
conduzir a uma obstrucdo mecanica (Sanchez-Acedo et al. 1999; Bowman et al. 2009).
A larva de 2° estadio de E.granulosus forma o quisto hidatico unilocular e é infectante
para 0s cdes e outros canideos, enquanto a larva de 2° estadio de E. multiocularis, forma
0 quisto hidatico alveolar e € infetante para canideos e felideos domésticos e silvestres,
com particular destaque para a raposa.

Apesar de habitualmente ser assintomatico, o sintoma mais comum nos canideos € o
prurido anal consecutivo a irritacdo que provoca a saida de segmentos gravidos atraves
do anus, especialmente nas infe¢cbes por D.caninum, que faz com que o animal ande
constantemente a lamber e a cocar o anus no solo, diarreia, perda de apetite e
consequentemente ma condigédo corporal (Urquhart et al., 1996).

Esta situacdo desencadeia alopécia, inflamagdes cutaneas na zona perianal e, por vezes,
dermatites cronicas, assim como inflamacdo das glandulas anais, devido a obstrucdo

directa dos orificios pelos proglétides.

Diagnostico

O diagnostico laboratorial tradicional das infecbes por céstodes, é baseado na
identificacdo dos proglotides, ovos ou ambos nas fezes.

Os ovos de Taenia spp. e Echinococcus spp., podem ser identificados por técnicas de
concentracdo por flutuacdo ou sedimentacdo, sendo distinguidos apenas na forma
adulta. Podendo observar-se diretamente os segmentos em fezes frescas (Urquhart et al.,
1996).
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Tratamento/Profilaxia

Segundo Foreyt et al. (2001), Epsiprantel, e Praziquantel, mebendazule, fenbendazole,
nitroscanato, e diclorofeno.

Tendo em conta, o tipo de populagéo canina existente e/ou 0s seus comportamentos de
risco (cdes pastores no caso dos ruminantes; cdes errantes e cdes de cagca nos
leporideos). Assim como os farmacos que carecem de efeito ovicida, o que faz com que
0s animais, mesmo depois de tratados, possam eliminar ovos infectantes durante alguns
dias. Apesar do hipoclorito de sodio, o alcool etilico a 70% ou o benzalconio possuirem
algum efeito ovicida, o calor continua a ser um método de confianca na inactivacdo dos
ovos de E. granulosus, que podem ser inactivados a 60°C em 10 minutos ou a 100°C
instantaneamente (Acedo et al., 1999).

Controle do hospedeiro intermediario,ou seja, pulgas e piolhos, quer seja no animal
como no meio ambiente.

Segundo CAPC, o tratamento das progenitoras deve ser realizado em simultaneo com os
recém-nascidos deve ser administrado a 22 4?2 6% 8?2 e 102 semana poOs-parto e nessa
altura passar a admimnistracbes mensais até aos 6 meses. Tendo em conta o estilo de
vida e a sua area geogréfica, opta-se por 2, 3 ou 4 administraces anuais, assim como o
exame coprolégico 1 a 2 vezes por ano (Bowman et al., 2003).

Deve ser evitado o contacto dos cdes com carcacas de animais hospedeiros de
Echinococcus, quando ndo é possivel evitar, 0s mesmos devem ser tratados pelo menos
a cada seis semanas com um anti-helmintico eficaz contendo praziquantel ou epsiprantel
(ESCCAP, 2010).

Importancia para a Saude Publica

No que diz respeito as ténias, as espécies Taenia ovis, T. hydatigena, T. multiceps e T.
serialis, 0 homem pode ser 0 hospedeiro intermediario, assim como no equinococos as
espécies E. granulosus e E. multilocularis sdo 0s membros mais importantes em relacao
a sua importancia para a saude publica e sua localizacdo e distribuicdo geografica, sendo
0s canideos os hospedeiros definitivos.

No que toca a hidatidose, no homem o0s quistos podem desenvolver-se em diversas

zonas, posteriormente a ingestao oral dos ovos de E. granulosus.
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2.1.11. Sarcocystis sp.

O género Sarcocystis possui hospedeiros intermediarios (HI) e hospedeiros definitivos
(HD) especificos. As trés espécies de Sarcocystis tém como HI os bovinos; Sarcocystis
cruzi tem como HD os canideos; S. hirsuta tem como HD os felinos e Sarcocystis
hominis tem como HD os primatas (Dubey et al., 1989).

A patogenicidade ndo é relevante em todas as espécies de Sarcocystis, pois
normalmente ndo se observa a doenca clinica nos seus hospedeiros, tanto definitivos
quanto intermediarios (Dubey et al., 1989). Porém as espécies que tém os canideos
como hospedeiros definitivos sdo mais patogénicas para o HI, do que aquelas que tém

origem nos felinos.

Ciclo de vida

A infecdo da-se por ingestdo de cistos de bradizoitos nos muasculos do hospedeiro
intermediario. Os bradizoitos sdo liberados no intestino e os zoitos liberados seguem
para a lamina propria subepitelial e se diferenciam em micro e macrogametocitos. Apos
a conjugacdo dos gametas, formam-se oocistos de paredes finais, 0s quais, ao contrario
daqueles da maioria dos esporozoarios entéricos, esporulam no corpo. Formam-se dois
esporocistos, cada qual contendo quatro esporozoitos. De forma geral, a fragil parede do
oocisto se rompe e sdo encontrados esporocistos nas fezes.

O periodo pré-patente em carnivoros varia de 7-14 dias e o periodo patente (periodo
durante o qual sdo eliminados esporocistos nas fezes por carnivoros) pode ser de 1

semana a varios meses.

Patogenia/Sintomatologia

A infecdo no hospedeiro final normalmente ndo é patogénica, embora ocasionalmente se
descreva diarreia moderada.

A infecdo por Sarcocystis spp. € cosmopolita e existe uma variedade de fatores
permitem uma elevada prevaléncia da doenca. Um dos principais fatores é que um
animal poder servir de hospedeiro a diversas espécies de Sarcocystis spp., havendo

varios hospedeiros envolvidos na cadeia de transmissao.
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Na Europa onde o consumo de carne bovina crua ou mal cozinhada € relativamente

comum, podendo favorecer a infe¢do por S. hominis (Dubey et al., 1989).

Diagnostico

Baseia-se na sintomatologia clinica e na demonstracdo histoldgica de esquizontes nos
vasos sanguineos de 6rgdos, como O rim ou 0 coragao, e na presenca de cistos nos
musculos a necrdpsia ou bidpsia. Um teste de hemaglutinacdo indirecta, utilizando
bradizoitos como antigeno, também é um meio auxiliar Util para o diagndstico. O exame
de fezes de gatos ou cdes da propriedade rural para a presenca de esporocistos pode ser

atil no diagnéstico.

Tratamento/Profilaxia

Né&o existe um tratamento eficaz para a infecdo, seja no hospedeiro intermediario ou no

final.

Importancia para a Saude Publica

As Unicas medidas possiveis de controlo sdo as de simples higiene. Os cées e gatos de
propriedades rurais ndo devem ser alojados em depdsitos de racBes ou ter acesso a eles,
nem se deve permitir que defequem em locais de estabulacdo de animais de interesse

zootécnico. E importante também que n4o sejam alimentados com carne sem ser cozida.

2.1.12. Cystoisospa sp.

Ciclo Biologico

O ciclo bioldgico divide-se em trés fases: esporulacdo, infecdo e esquizogonia e,
finalmente gametogonia e formacdo de oocisto.

Na esporulacdo o0s oocistos ndo esporulados sdo eliminados nas fezes. No meio
ambiente em condicBes adequadas de oxigenacdo, alta humidade e temperaturas ideais,
0 nlcleo divide-se em duas vezes e a massa protoplasmatica forma dois corpos conicos,

que se irradiam de uma massa central. Cada um destes cones nucleados torna-se
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arredondado e forma um esporoblasto, daqui forma-se os dois esporocistos, enquanto o
protoplasma no seu interior divide-se em quatro esporozoitos (Urquhart et al., 1996).

O tempo gasto para estas alteraces varia de acordo com a temperatura, mas em
condi¢des ideais usualmente requer dois a quatro dias. O oocisto, constituido agora de
uma parede externa envolvendo dois esporocistos, cada qual contendo quatro
esporozoitos, é designado por oocisto esporulado e é o estadio infectante para outros
hospedeiros definitivos.

A infecdo e esquizogonia correspondem a reproducdo assexuada em que o0s hospedeiros
se infectam por ingestdo do oocisto esporulado. Os esporocistos séo entdo libertados e
0s esporozoitos, activados pela tripsina e pela bilis, deixam o inicialmente referido. Na
maioria das espécies, cada esporozoito penetra numa célula epitelial, arredonda-se e fica
conhecido como trofozoito. Apo6s alguns dias, cada trofozoito terd de ser dividido,
formando-se um esquizonte, uma estrutura constituida de uma grande quantidade de
microorganismos nucleados alongados, conhecidos como merozoitos. Quando a diviséo
estd completa e o esquizonte maduro, a célula hospedeira e o esquizonte rompem-se e
0S merozoitos saem e invadem células adjacentes. A esquizogonia pode ser repetida, e 0
numero de geracdes de esquizontes depende da espécie (Urquhart et al., 1996).
Finalmente segue-se a gametogonia com formacéo do oocisto (reproducao sexuada) que
se inicia quando os merozoitos dao origem a gametdcitos masculinos e femininos. Os
fatores responsaveis por esta mudanca ndo sdo totalmente conhecidos. Os
macrogametdcitos sdo femininos e permanecem unicelulares, mas o seu tamanho
aumenta, ocupando a célula parasitada. Os microgametdcitos masculinos sofrem, cada
um deles, divisdo repetida e formam uma grande quantidade de organismos
uninucleados flagelados, os microgametas. E somente nesta fase que as coccidias
apresentam orgdos de locomocgéao. Os microgametas sdo libertados por ruptura da célula
hospedeira, um deles penetra num macrogameta e ocorre, assim a fusdo dos respectivos
nacleos. Forma-se uma parede quistica em volta do zigoto agora conhecido como
oocisto e geralmente ndo se observa mais desenvolvimento, até que este oocisto nao
esporulado seja eliminado nas fezes (Urquhart et al., 1996; Corrales & Bautista, 1999).
O periodo pré-patente varia consideravelmente consoante a espécie, podendo ser tdo
curto correspondente a 9-11 dias, em alguns casos pode ir até 3 semanas, e 0 periodo
patente 4 semanas (Urquhart et al., 1996; Corrales & Bautista, 1999).

Os estadios extra-intestinais podem reinvadir a mucosa intestinal e causar

sintomatologia clinica (Urquhart et al., 1996).
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Patogenia/Sintomas

Desde o ponto de vista clinico as coccidioses provocam diarreias (fezes liquidas ou
pastosas) que ocasionalmente podem apresentar muco, sangue ou ambos. Outros
sintomas sdo: vomito, perda de peso e ainda, letargia, aerofagia e desidratacéo,
principalmente em animais mais jovens (Corrales & Bautista, 1999).

A maioria dos hospedeiros ndo manifesta sintomatologia aparente. Em caso de
coccidiose clinica, associa-se sempre as condicdes de sobrelotacdo, stress, mas
condi¢des sanitarias, doengas concomitantes, ma nutricdo e em resumo, qualquer estado
de imunodepressdo que predisponha ao aparecimento destes processos (Corrales &
Bautista, 1999).

A via de contagio mais frequente para 0s carnivoros é a ingestdo de oocistos
esporulados (formas infectantes) procedentes de fezes de outros animais infectados e

que contaminam o meio (Corrales & Bautista, 1999).

Diagnostico

Pode ser realizado através de analise microscdpica para a observacdo de oocistos ou por
exame de raspagem da mucosa ou cortes histologicos.

Os oocistos podem ser identificados de acordo com a forma e o tamanho.

Importancia para a Saude Publica

O Cystoisospora belli sofre o ciclo classico das coccidias com esquizogonia e
gametogonia, principalmente no epitélio intestinal. Os oocistos ndo esporulados
contendo 2 esporoblastos e sdo eliminados nas fezes. Além disso, 0s esporozoitos sdo
encontrados na lamina propria e linfonodos mesentéricos. Estes sdo semelhantes aos
que ocorrem em gatos e nos roedores, que podem servir como hospedeiros
intermediarios de Cystoisospora felis e C. rivolta. A presenca de oocistos unicelulares
sugere que a C. belli no homem também pode ser heteroxeno. Ha uma intensa reac¢édo
inflamatéria na lamina com plasmdcitos, linfécitos, neutrofilos, eosindfilos e
granuldcitos. Na infecdo crénica ha atrofia biliar; diarreia intermitente, ma absorcéo e

por vezes febre.
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2.1.13. Cryptosporidium sp.

Ciclo de vida

O estadio de transmissdo corresponde aos oocistos infectantes que contém 4
esporozoitos que sdo excretados pelo hospedeiro infectado através das fezes ou de
secrecdes respiratorias. Os oocistos permanecem vidveis durante meses, a ndo ser que
sejam expostos a temperaturas extremas (abaixo dos 0°C e acima de 65°C), dissecacao
ou a desinfectantes muito concentrados (5% amonia e 10% formalina) (Bowman et al.,
2009). A transmissdo de Cryptosporidium parvum e C.hominis ocorre principalmente,
através do contacto com dgua contaminada e ocasionalmente, através da comida.

Os oocistos sdo infectantes apds a sua excrecao pelo hospedeiro, permitindo que ocorra

directa e imediatamente a transmissao fecal-oral.

Patogenia/Sintomatologia

Por norma é assintomatica, podendo causar diarreia severa, ma absorcdo e perda de
peso, causada por atrofia e fusdo das vilosidades e inflamacdo, ocorrendo com maior
frequéncia em animais imunodeprimidos (Nelson & Couto, 2001).

Os fatores bioldgicos que afectam a epidemiologia do género Cryptosporidium séo:
eliminacdo de pequenos oocistos esporulados, a resisténcia as condigdes ambientais e a
transmissdo directa de um hospedeiro a outro, a natureza ubiquitaria capaz de causar
infecdes cruzadas em maltiplas espécies, as doses infectantes sdo muito reduzidas,
apresentam uma capacidade de multiplicacdo até um elevado nimero num Udnico
hospedeiro animal e ainda, apresentam uma elevada resisténcia aos desinfectantes e a
varios farmacos (Fonseca, 2000).

E importante realcar a susceptibilidade desteparasita para os animais jovens e a

mortalidade significativa em recém-nascidas.

Diagnostico

O diagnéstico pode ser efetuado por flutuacdo em solucdo salina e exame microscopico,
sendo, contudo, muitas vezes dificil, devido ao pequeno tamanho dos oocistos. Mais

fiavel é a técnica de centrifugacdo em solucéo de aglcar e observacdo microscopica dos
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oocistos. Pode ainda, ser executado o teste ELISA (Nelson & Couto, 2001; Bowman et
al., 2009), ou a técnica de coloracdo Ziehl-Neelsen em esfregacos fecais, verificando-se
0s esporozoitos que aparecem como glandulas vermelho-brilhantes. Podendo ainda
recorrer a técnica de imunoflurescéncia indireta (Urquhart et al., 1996).

Tratamento/Profilaxia

O tratamento pode ser realizado com paramomicina ou a tilosina (Bowman et al., 2009).

Importéncia para a Saude Publica

A criptosporidiose tem tido grande importancia, estando associada a

Sindrome da Diarreia Neonatal em espécies de importancia economica, assim como
podem ser transmitidas para a espécie humana (Hunter & Thompson, 2005).

O Homem pode ser infetado pelos oocistos eliminados pelas fezes, surgindo com
frequéncia entre varias pessoas e, raramente, entre 0 cdo e o Homem. Pode ainda
acontecer infecdo por ingestdo de agua ou comida contaminada (Nelson & Couto,
2001).

A principal manifestacdo clinica da criptosporidiose em humanos caracteriza-se pela
diarreia aquosa e profusa, podendo causar debilitacdo, que pode ser fatal em

hospedeiros imunodeprimidos.

2.2. Ectoparasitas

Os ectoparasitas sd0 uma causa comum de desordes pruriginosas associadas a
autotraumatismo em gatos, sendo a causa mais comum de doencas dermatoldgicas,
podendo favorecer infecdes secundarias por bactérias e fungos (Malassezia spp.)
(ESCCAP guia n° 3, 2010). A variedade de quadros dermatolégicos que acometem a
populacdo quer canina quer felina é muito grande, os de origem parasitaria sdo de maior
relevancia, ndo sO pela elevada casuistica, mas também pelo sofrimento do animal e
pelo potencial zoondtico de alguns destes (Lacaz, 1967).

Ctenocephalides felis € vector potencial na transmisséo in vitro do virus da Leucemia

Felina.
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Labruna (2004), defende que as carragas estdo entre os principais vectores de patdgenos
(virus, bactérias, protozoarios e helmintos) para os animais e 0 ser humano; também
exercem diversos efeitos deletérios no organismo do hospedeiro como anemia, anorexia,
dermatite pruriginosa e prurido intenso.

Segundo, Fernandes (1993) realizou um estudo no Rio de Janeiro em cées assistidos no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, UFRRJ e em
clinicas privadas, verificando positividade em 87,7% dos animais, 57,3% sendo
referentes a pulgas Ctenocephalides felis felis; 50,6% referente a carracas (46,6%
Rhipicephalus sanguineus e 3,9% de Amblyomma cajennense), seguido de acaros, larva
e em menor percentagem os piolhos.

Segundo Torres et al. (2004), na regido metropolitana de Recife foram encontrados em
caes domésticos as seguintes prevaléncias: 73,79% de R. sanguineus; 7,58% de
Ctenocephalides felis felis; 3,54% de Ctenocephalides canis; 2,76% de H.spiniger;
2,76% de T.canis; 2,76% de S. scabiei var. canis e 1,38% de Demodex canis.

Fernades (1993), estudou a fauna parasitaria em 32 gatos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e em clinicas particulares, onde 90,6%
das amostras foram positivas. 75,9% de C. felis felis; 17,2% O. Cynotis; 17,5% de F.

subrostrata e 13,8% Notoedres cati.

2.2.1. Carracas

S&o ectoparasitas hematdfagos obrigatorios de animais domésticos e selvagens e, de
Humanos, com distribuicdo mundial.

Apresentam trés estadios de desenvolvimento (larvas, ninfas e adultos), cada um
alimentando-se durante 3 a 10 dias no hospedeiro, até terminar a engorgitacao e cair ao
solo (Estrada-Pefia et al., 2012).

Os ixodideos sdo vetores importantes de protozoarios, bactérias, doencas virais e
Rickettsia. Embora existam muitos géneros de Ixodidae apenas trés ocorrem na Europa:
estes sdo Ixodes, Haemaphysalis e Dermacentor, dos quais Ixodes é de longe o mais
importante (Urquhart et al., 1996).

As carracas podem ser encontradas por toda a superficie corporal, tendo preferéncia
pelas zonas ventrais e zonas com pele fina, como rosto, orelhas, axilas e regides
interdigital, inguinal e perianal. A perda de sangue em infecbes graves pode

desencadear anemia. A ferida produzida pela mordedura da carraga pode infectar e criar
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microabcessos como reac¢do as pecas bucais da carraca, quando esta é extraida de
forma incorrecta (ESCCAP, 2010).

Segundo as indicagbes do ESCCAP (2010), deve-se evitar ou limitar o0 acesso a zonas
com alta densidade de carragas, assim como épocas do ano com alta actividade para as
carragas; examinar 0s animais para pesquisa de carragas e posterior eliminacéo;
utilizacdo de ascaricidas de ac¢do residual e resistente a agua.

Devido aos habitos de limpeza dos gatos, estes sdao menos afectados or carragas
comparativamente com oS Caes.

Em Portugal podemos encontrar Babesia canis, transmitida por Dermacentor
reticulatus. Assim como Babesia vogeli, Hepatozoon canis, Mycoplasma haemocanis e
Erlichia canis sdo transmitidos por Rhipicephalus sanguineus.

Assim como Anaplasma phagocytophilum é transmitido pelo vetor Ixodes ricinus.

Ixodes ricinus

N&o possui olhos, festdes nem ornamentacdo no escudo, sendo os seus palpos mais
dilatados na juncdo dos segmentos dois e trés (Bowman et al., 2009). A fémea
engorgitada apresenta quatro pares de patas, cor clara, com forma de feijdo. Apresenta
uma cuticula, essencial para a sua sobrevivéncia, dado conter uma camada externa de
cera impermeavel a agua (Urquhart et al., 1996). E a espécie mais abundante na Europa,
sendo conhecida por transmitir protozoarios, virus e batérias patogénicas e também com
maior importancia no Homem. As formas adultas apresentam-se mais infetadas por
agentes patogénicos de transmissdo através deste vector, que as ninfas. A sua evolucéo é
trifasica, exofilica e politrépica, apresentando uma sazonalidade, com as formas adultas
a encontrarem-se nos meses quentes (Setembro a Marco) e as formas imaturas a terem
maior atividade nos meses de Primavera e Verdo. O ciclo de vida pode durar 3 anos e
haver uma postura de até 3000 ovos. Pode acontecer diapausa, com condicdes
adequadas, podendo alimentar-se numa variedade enorme de hospedeiros, podendo
transmitir, também, varios agentes patogénicos, alguns deles zoonéticos (Bettencourt
dos Santos, et al., 2014).

O controlo de ixodideos pode ser realizado através de shampoos, sprays, pds, colares
impregnados e spot-on, aplicados nos animais, contendo permetrina, amitraz, fipronil,
imidaclopride, flumetrina entre outros principios ativos (Bettencourt dos Santos, et al.,
2014).
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Rhipicephalus sanguineus

Vulgarmente chamada castanha do cdo, apresenta a base do capitulo hexagonal,
presenca de olhos e festdes e escudo ndo ornamentado (Bowman et al.,2009).

A fémea apresenta corpo eliptico e coloragdo castanho-avermelhada a amarelada. O
escudo dorsal é pequeno, mais comprido do que largo, com pontuagdes. Por sua vez, o
macho apresenta o escudo castanho-avermelhado, que cobre toda a face dorsal, excepto
uma margem mais clara lateral e posterior, na face ventral tem um par de placas adanais
(Flechtmann, 1985).

Causa irritacdo, pode causar anemia e paralisia quando o nimero de carragas € muito
grande.

Pode infetar canideos selvagens e o Homem, sendo responsavel pela transmissdo de
varios agentes patogénicos ao céo, tais como, Ehrlichia canis, Rickettsia conorii e
Babesia canis, B. vogeli, H. canis, R.rickettsi ao Homem e L. infantum ocasionalmente.
R. sanguineus apresenta uma evolucdo do tipo trifasico e ditropico, quando depende
apenas do cdo é endofilica (adaptada a viver em espagos interiores) e monotropica
(todos os estadios de desenvolvimento alimentam-se das mesmas espécies de
hospedeiros) e heteroxeno (passa por quatro estagios evolutivos: ovo, larva, ninfa e
adulto) (Bettencourt dos Santos, et al., 2014).

Se as condi¢Oes climatéricas forem favoraveis (temperaturas elevadas), pode completar
2 a 3 ciclos de vida por ano, com posturas a rondar os 5000 ovos. Pode atacar todo o
corpo do céo, sendo a cabeca, em particular junto as orelhas, espacos interdigitais e
zona inguinal e axilar, zonas preferidas para se fixar firmemente. A larva eclode do ovo,
procura o hospedeiro e fica-se no mesmo, alimentando-se por uma média de quatro dias,
quando se desprende, e no solo completa a ecdise, transformando-se em ninfa. Esta
retorna ao hospedeiro e realiza o repasto sanguineo, alimentando-se por cerca de quatro
dias e volta novamente ao ambiente onde realiza a segunda muda, evoluindo para o
estagio adulto. A carraca adulta alimenta-se no inviduo por volta de uns sete dias e nele,
macho e fémea, realizam a copula apds o repasto sanguineo. Nesta fase, a fémea realiza
uma Unica postura de ovos, e entdo morre. As ecdises de larvas e ninfas ingurgitadas e a
postura-incubacdo dos ovos das fémeas realizam-se no ambiente. Os estagios

ingurgitados apresentam geotropismo negativo ap0s se desprenderem do hospedeiro,
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propiciando para que a ecdise, postura e incubacdo dos ovos se passem acima do nivel
do solo onde vive o céo (Labruna, Pereira, 2001).

Quando a fémea se encontra ingurgitada, deixa o hospedeiro e apds um periodo de pré-
ovoposicdo, que pode durar de 3 dias a algumas semanas, deposita milhares de ovos
(em lugares escondidos, como fendas ou rachas nas paredes, entre as rochas ou mesmo
dentro do pavimento). O periodo de incubacdo dos ovos é de 6 dias a algumas semanas.
O processo de muda tem inicio apds o ingurgitamento das larvas e das ninfas. Estas
destacam-se do hospedeiro com o objetivo de encontrar um lugar escondido, para um
periodo de isolamento. Este periodo de pré-muda tem uma duracdo de varios a algumas
semanas, sendo maior nas ninfas do que nas larvas e, mais demorado em condicOes
climaticas desfavoraveis. A elevada infestacdo pode causar anemia, anorexia, dermatite
pruriginosa e prurido intenso, maioritariamente em cdes novos e se houver veiculagéo
de Erlichia spp. (Bettencourt dos Santos, et al., 2014). Podendo ocorrer reac¢éo a corpo
estranho no local da picada. Diagndstico: Presencga da carraca no hospedeiro; em todos
0s estagios apresentam mobilidade (larva, ninfa e adulto), podem estar no cdo ou no
meio ambiente. Encontram-se no cdo apenas para se alimentar.

A carraca deve ser removida com cuidado, manualmente.

Fipronil, carbaril, clorfenvinfos, diclorvos, dioxatido, propoxur, piretrinas, piretroides.
Sendo este ultimo o preferido para tratamento ambiental, 3 a 4 aplicagdes com
intervalos de 14 dias. Retirando os gatos do local, uma vez que estes sdo extremamente
sensiveis a este produto. Tratar o hospedeiro e 0 meio ambiente. Organofosforado,
como o diazinon, é utilizado muitas vezes para tratar o exterior.

Selamectina elimina Dermacentor spp. E pode ser eficaz contra R. sanguineus. Coleiras
e banhos a base de amitraz também sdo utilizados no controlo de carracas (Urquhart et
al., 1996).

Dermacentor reticulatus

Apresenta olhos e 11 festdes, a base do capitulo é retangular, os palpos sdo curtos, as
coxas dos machos aumentam de tamanho da primeira a quarta, o escudo € ornamentado
e 0s machos ndo possuem placas adanais. A fémea adulta apresenta uma area dorsal
oval e porosa e a abertura genital apresenta a forma de “U” (Urquhart et al., 1996). Os
principais hospedeiros sdo os canideos domesticos e silvaticos. Os estadios imaturos sao

mais ativos no verdo. Apresentam distribuicdo desigual em Portugal, com prevaleécias
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maiores no Norte e podem transmitir Babesia spp. (Bettencourt dos Santos, et al.,
2014).

2.2.2.Pulgas

Ctenocephalides canis e C. felis séo as pulgas que mais ocorrem em cées e gatos, apesar
de em algumas regides C. felis ser mais a espécie mais dominante em cées e gatos.
Ambas as espécies podem atuar como hospedeiro intermedidrio comum de cdes e gatos
Dipylidium caninum e do Dipetalonema reconditum que afecta caes.

S&o insetos desprovidos de asas e com trés estados larvais e um estadio pupal. As
espécies que podem infestar o cdo sdo Ctenocephalides canis, C. felis, Pulex irritans,
sendo este Ultimo menos frequente (Urquhart et. al., 1996). Alimentam-se de sangue do
hospedeiro, podendo provocar reacées alérgicas, prurido, lesdes da pele e perda de pélo,
provocando uma dermatite alérgica, em animais susceptiveis. O diagnostico passa pela
observacdo direta deste ectoprasita ou pelas suas fezes por contraste de cor sobre papel
ou tecido branco. Podem ser transmitis agentes zoonoticos, como 0s cestodes D.
caninum, Hymenolepis diminuta e H. nana.

As infecOes por pulgas tém o seu auge no verdo e outono, no entanto, diversos estudos
tém demonstrado que pode ocorrer ao longo de todo o ano, e por esse motivo ser
necessario um controlo permanente (ESCCAP, 2010).

Segundo ESCCAP (2010), o tratamento deve ser realizado em simultaneo com todos 0s
animais de casa, caso existam; ter em conta que animais em contacto com agua reduz a
eficacia de produtos topicos; tratar eficazmente 0 meio ambiente; tentar ndo expor 0s
animais em ambientes contaminados.

Possui um pente genal e um pente frontal, depositam os seus ovos brancos e brilhantes
no hospedeiro (Bowman et al., 2009), ocorrendo a eclosdo no solo. Sdo responsaveis
pela transmissdo de céstodo Dipylidium caninum e do Achanthocheilonema reconditum
(Bowman et al.,, 2009; Urquhart et al., 1996). As larvas possuem pecas bucais
mastigadores adequadas a ingestdo de ovos de D. caninum. As microfilarias de A.
reconditum sdo transmitidas por pulgas adultas (Bowman et al., 2009).

Séo responsaveis pela ocorréncia de Dermatite Alérgica a Picada da Pulga (DAPP) em
caes e gatos (Urquhart et al., 1996). Os gatos ndo alérgicos podem ndo apresentar
sintomatologia, mas desenvolvem anemia, ou irritacdo cutanea. Nos gatos alérgicos

apresentam dermatite miliar pruriginosa com escoriagdes, crostas e alopécia secundéria
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no pescoco, regido lombosacra dorsal, por¢édo caudomedial da coxa e/ou regido ventral
do abdomen.

Profilaticamente podem ser usadas coleiras insecticidas, pipetas ou comprimidos,
enquanto o local da picada deve ser tratado com antibidtico, corticoesterdide ou anti-
histaminico. Nao desprezando o meio ambiente (solo, camas, almofadas, entre outros),

onde ocorre a maior parte do seu ciclo de vida, eliminando ovos, larvas e pupas.

Ctenocephalides canis

Possui uma cabeca inferior ao dobro da altura e o 1° espinho do ctenidio genal é mais
curto que o 2° espinho (Bowman et al., 2009; Urquhart et al., 1996).

Segundo Foreyt et al. (2001), o diagndstico é efectuado pela examinacdo da pele por
pulgas adultas e observacao de fezes de pulgas, dermatites.

Podem ser utilizados métodos adicionais para o tratamento ambiental em casa, tais
como: poliborato de sédio.

As pulgas podem ainda ser eliminadas com temperaturas abaixo dos - 6,7°C em 48

horas ou a 49°C em alguns dias.

Ctenocephalides felis

Estes pequenos insectos hematdfagos apresentam delimitacfes entre a cabeca, tdrax e
abdomen), sba achatados lateralmente e desprovidos de asas (Bowman et al., 2009;
Urquhart et al., 1996). O terceiro par de pernas é adaptado ao salto, sendo muito mais
longo.

A cabeca pode apresentar na borda posterior ou ventral, fileiras de cerdas escuras,
denominadas ctenideos (genal e pronotal), que sdo as caracteristicas mais importantes
na identificacdo (Urquhart et al., 1996).

A fémea chega a colocar entre 20 a 30 ovos por dia que caem no chdo desenvolvendo-se
no ambiente e proporcionando a continuidade do ciclo, servindo como reinfestacdo para
0s hospedeiros e uma constante populacédo, dificil de eliminar.

As larvas possuem pecas bucais mastigadoras e alimentam-se de detritos organicos,
fezes e sangue seco provenientes das pulgas adultas, conferindo coloracdo vermelha as
mesmas. Podem ser vistos em frestas cobertas, entrelacados no tecido de carpetes e

estofados, embaixo de mobilias e dentro de fendas e rachaduras.
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Os ovos sdo colocados 2 dias apés a infestacdo das pulgas, macho e fémea (Bowman et
al., 2009). O desenvolvimento do ovo até adulto decorre a temperaturas de 13°C a 32°C
e humidade relativa de 50-92%, passando pela fase larvar que se alimenta das fezes da
pulga adulta, sofrendo duas mudas. Apds 2 semanas, as larvas de 3° estadio
metamorfizam-se em pulgas adultas. E a pulga com maioir prevaléncia, pois esta nunca
abandona o hospedeiro (Bowman et al., 2009). Pode transmitir Rickettsia felis ou
Bartonella henselae, é ainda um importante vector, por ser hospedeiro intermediario de
D. caninum e de A. reconditum (ESCCAP, guia n°3, 2010).

2.2.2.1.Pulex irritans

Pulex Irritans é essencialmente parasitaria sobre 0 homem, mas em algumas areas €
comum em cdes e gatos. Pode actuar como hospedeiro intermediario de Dipylidium
caninum, e ia as vezes envolvido em dermatite de pulgas mordida. Ndo apresenta
ctenideos e a fronte é arredondada anteriormente (Urquhart et al., 1996).

O controlo de pulgas deve ser realizado com desparasitantes externos em simultaneo
com o controlo ambiental, como aspirar o pd. Podem ser utilizados produtos com
imidaclopride, fipronil ou o spinosad. Os animais devem tomar anti-helminticos com
praziquantel/epsiprantel uma vez que a pulga é o vector de D. caninum. Produtos com
piretrinas, carbaril, fosmet, tetraclorvinfés e metoprene também sao eficazes no controlo

de pulgas, quer nos animais, quer no ambiente (Bowman et al., 2009).
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Capitulo 3 — Material e Métodos

3.1. Inquérito

Todos os inquéritos (Anexo 2) foram preenchidos no hospital veterinrio antes da
consulta e no caso de haver davidas por parte do proprietario, estas foram rapidamente
esclarecidas. Nesta fase manteve-se 0 ambiente da entrevista informal, de forma que o
inquirido revelasse informacdes fidedignas. Adicionalmente fez parte do questionario o
conhecimento sobre a transmisséo de endo e ectoparasitas aos humanos (zoonoses). A
cada questionario correspondia um nimero que condizia com nimero da amostra fecal
de cada animal.

O questionario era composto por perguntas relativas ao animal, tais como: grupo etario,
desparasitacdoes interna e externas, intervalos de tratamento, principios activos, modo
de vida (“indoor” e “outdoor”), animais coabitantes e desparasitagdes em simultaneo,
sinais clinicos e percecdo dos donos em relagdo as zoonoses.

As amostras foram entregues pelo proprietario, devidamente acondicionadas e
conservadas no Hospital Veterinario SOSVet, mantidas sob refrigeracdo até ao seu
envio e processamento no Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Foi informado aos proprietarios, via telefonica ou via e-mail o resultado dos testes

coprolégicos.

3.2. Populacéo inquirida — Hospital Veterinario SOSVet

O hospital veterinario SOSVet esta situado na freguesia da Cova da Piedade, uma das
11 freguesias do concelho de Almada. Este concelho, possui uma area de 70,26 :
pertence ao Distrito de Setlbal e & Grande Area Metropolitana de Lisboa. Banhado pelo
rio Tejo a Norte e rodeado a Oeste pelo Oceano Atlantico, pelo concelho do Seixal a
Este e pelo concelho de Sesimbra a Sul.

De acordo com o censo de 2011, a populacédo era de 174 030 habitantes, composta por
72 236 familias, 10 parques urbanos, 41 jardins publicos e dispensadores com sacos de

recolha de dejetos animais.
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O Hospital Veterinario SOSVet foi criado em 1999, contando com uma ampla
variedade de servicos veterinarios, sendo um centro de referéncia para outras clinicas e
apresentando uma casuistica bastante numerosa.

Durante o periodo de estagio, de Marco a Julho de 2013, foi entregue um panfleto a
todos os donos de cées e gatos, resumindo os endo e ectoparasitas mais comumente
encontrados nesses animais, assim como a sua transmissdo, diagnostico, sintomas e
risco de zoonose.

O proximo passo foi a entrega de um inquérito com resposta multilpa, pedindo aos
donos que respondessem ao respectivo questionario, durante a espera pela consulta e

entregue posteriormente.

3.3. Técnicas de diagndstico

A recolha de fezes destinadas ao exame parasitolégico foi , idealmente, recolhida a
partir da ampola rectal (pelo menos 5 g de fezes), , usando-se luvas de plastico
descartaveis.

No caso da amostra ndo ser imediatamente processada e analisada, foi acondicionada
em copos especificos para analise coprologica e procedeu-se a sua refrigeracéo.

Quando houve dificuldades na colheita rectal, procedeu-se a recolha de fezes no chéo,
imediatamente apos a defecacdo para ndo houvesse contaminagcdo com solo, dejectos ou
larvas livres de nematodes, dificultando o diagnostico.

Apesar de haver um grande interesse no uso de serologia como ajuda para o diagnostico
de helmintoses e protozooses, com a introducédo do teste fecal por ELISA, que permite a
analise da presenca de parasitoses, este procedimento ainda ndo é practica de rotina por
ser um método com alto custo para 0s proprietarios.

A amostra de fezes foi colocada dentro de um frasco devidamente fechado e
identificado, sendo mantida no frigorifico para posterior processamento. Sempre que
foram detectados parasitas adultos nas fezes, estes foram devidamente separados para
outros frascos contendo alcool etilico a 70% e identificados.

A recolha de parasitas externos visiveis foi a primeira colheita realizada. Procedeu-se a
colheita de ixodideos e de pulgas, com o auxilio de uma pin¢a. Ambos foram colocados

em frascos devidamente identificados, contendo alcool etilico a 70%.
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3.4. Técnicas de laboratoério

Meétodo de Willis (Método de flutuacéo)

O objetivo é a detecdo de ovos de Nematodes e Céstodes, oocistos e quistos de
Protozoérios. Consiste num método de flutuacdo, que tem por base a diferenca de

densidade dos ovos dos parasitas (Bowman et al., 2009).

Execucdo da Técnica:

1. Num copo de vidro misturar 2 a 5 g de fezes com cerca de 20 ml de solucdo saturada
de NaCl, com o auxilio de uma vareta de vidro;

2. Filtrar a suspenséo de fezes por um crivo ou peneira para um tubo de ensaio;

3. Completar o volume do tubo com solugéo saturada de NaCl até formar um menisco
CONVEXO;

4. Cobrir o tubo com uma lamela tendo o cuidado de ndo deixar bolhas de ar;

5. Deixar o conjunto repousar durante 15 minutos;

6. Recolher a lamela, colocar sobre uma lamina e observar ao microscopio Optico nas
ampliacdes de 100X e 400X, para a presenca de parasitas, colocando o resultado na

ficha de identificacdo (Anexo 3).

Segundo Kaufmann (1996) devido a alta gravidade especifica e ou centrifugada os ovos
e quistos de protozoarios flutuam.

As solucgbes utilizadas podem ser solugdes saturadas de actcar (5009 de aglcar em 360
ml de &gua) ou solucdo saturada de Sulfato de Sodio (d=1,280 a 1,300). (Urquhart et al.,
1996)

Colheita de ectoparasitas

Recolheram-se carracas presentes nos animais com o auxilio de uma pinca e colocaram-
se em frascos com alcool etilico a 70% devidamente identificados que posteriormente
foram identificados atraves da observacdo em microscopio estereoscopico e colocado

numa de folha de identificacdo (Anexo 4).
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3.5. Andlise Estatistica

Os dados obtidos nos diversos inquéritos (Anexo 1) efectuados foram, inicialmente
armazenados em ficheiros Excel 2007 — Microsoft Office, utilizando também o
programa SPSS (SPSS versdo 16.0 para Windows®; SPSS, Chicago, Illinois, EUA).
Foram analisados os dados relativamente aos cées, tais como: idade, sexo, presenca de
endoparasitas, presenca de ectoparasitas, modo de vida, habitos de desparasitacdo
interna e externa, intervalo entre desparasitacfes internas e externas, principio activo
utilizado.

Os animais do estudo foram divididos segundo a idade em trés grupos etéarios: Jovens,
Adultos e Geriatricos. No grupo dos animais Jovens (Grupo 1), estavam 0s animais com
idades até 1 ano (inclusive); no Grupo 2, estavam agrupados 0s animais com idades
superiores a 1 ano até os 8 anos e 0 Grupo 3 era composto por animais com idades
superiores a 8 anos. Para a classificacdo segundo o Sexo, atribuiu-se 0 nimero O para o
sexo Masculino e 0 nimero 1 para o sexo Feminino.

Nos resultados da pesquisa de endoparasitas, atribuiu-se o numero 0 para 0s resultados
negativos e o numero 1 para as amostras positivas.

Quanto aos ectoparasitas, foi atribuido o nimero O para os animais com resultados
negativos, sendo que aqueles que apresentavam Pulgas, fio-lhes atribuido o nimero 1, e
aqueles que apresentavam Carracas, foi-lhes atribuido o nimero 2 e o nimero 3 para
aqueles que apresentavam infecdo maltipla, por pulga e carracas simultaneamente.

O modo de vida foi classificado como “Indoor” que correspondia ao nimero 1 ¢ o modo
de vida “Outdoor” correspondia o nimero 2.

No caso da realizacdo de desparasitacdes internas ou externa o numero 0 era referente a
“Nao realiza desparasiatacdo” e 0 nimero o 1 referia a “Realiza Desparasitagao”.

O principio activo que era utilizado foi referido nos resultados individualmente pelo
nome comercial, por se tratar de um numero elevado de opg¢des. O intervalo entre
desparasitacdes (Interna e Externa), foi atribuido o nimero 1 para animais que ndo
realizavam desparasitacdoo numero 2 para desparasitacbes Mensais, 0 nimero 3 para
desparasitacdes Trimensais, 0 nimero 4 para desparasitacdes Semestrais € 0 numero 5
para desparasitacdes Anuais.

Uma vez que a natureza da informacdo recolhida foi essencialmente descritiva, toda a
andlise estatistica foi realizada por comparacdo simples de frequéncias absolutas e

relativas, com ou sem cruzamento de dados das respostas dadas. Algumas das variaveis,
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dependendo do tipo e da complexidade das respostas dadas, foram analisadas
directamente no proprio programa onde foram introduzidos os dados (Microsoft Office
Excel 2007), por intermédio de “tabelas dindmicas”, enquanto as restantes necessitaram
recorrer a um programa de estatistica especifica (SPSS versdo 16.0 para Windows®;
SPSS, Chicago, lllinois, EUA). Com a ajuda desta ferramenta informatica foi possivel
verificar que em alguns casos e mediante a respectiva tabela de dupla entrada 2x2, a
existéncia ou ndo de diferengas estatisticamente significativas (valores p > 0,05), com
recurso ao Teste de Qui-Quadrado de Pearson e ao Teste Exacto de Fisher.

Procedeu-se a determinacdo de possiveis associacOes estatisticas, utilizando-se o teste
de Fisher, o teste Qui-Quadrado, consoante os casos aplicaveis, com um intervalo de
confianca de 95%, assumindo-se o nivel de significancia p <0,05 e um intervalo de
confianga de 90%, assumindo p nivel de significancia p = 0,1.

Procedeu-se por fim, a uma pequena analise comparativa entre diversas variaveis
consideradas importantes para este trabalho e respectivos objetivos.

Na maior parte do estudo ndo houve dados significativos devido ao tamanho da amostra

mas ndo significando que ndo existisse correlagéo das variaveis observadas.
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Capitulo 4 — Resultados

No inquérito realizado no Hospital Veterindrio SOSVet, obtve-se um total de 116
amostras, sendo a maior parte de respostas de escolha multipla.

O resultado do inquérito foi analisado segundo o teste Qui-Quadrado e com apoio
informéatico do programa SPSS.

E importante referir que do total de 116 amostras recolhidas, 60% dos animais eram
caes (70/116) e 40% eram gatos (46/116).

40% '

Gréfico 1 - Distribuicdo das espécies animais do estudo.

m C3es

B Gatos

O estudo foi dividido por espécie canina e felina, analisando primeiro os cées. O sexo

predominante nos cdes é o masculino com 56%, enquanto as fémeas apresentam 44%.

44% ' .

Gréfico 2 — Distribuicéo dos cédes segundo o0 género.

B Machos

M Fémeas

As idades das amostras obtidas foram agrupadas em trés categorias: Jovens até 1 ano,
inclusivé (13%), Adultos com mais de 1 ano até aos 8 anos, inclusivé (54%) e
Geriatricos com mais de 8 anos (33%). Tendo como idade minima 2 meses e como
idade maxima 15 anos, sendo a média de idades de 6, 27 anos.

Habluetzel et al. (2003) conclui que a prevaléncia de infecdo diminuiu com o aumento
da idade dos animais. Cachorros com menos de trés meses de idade apresentaram uma
positividade na ordem dos 72,4%; de trés a 12 meses uma percentagem de 42,7 e em

animais com mais de 12 meses, 15,7%.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos caes segundo a idade.

Quanto a analise do parasitismo gastrointestinal, 98,6% dos animais ndo apresentam
endoparasitas, sendo que apenas 1,4% foram positivos para parasitas internos,
nomeadamente Toxocara canis.

Comparativamente a um estudo realizado recentemente em Vila Franca de Xira
(Bettencourt dos Santos, J. et al., 2014), a prevaléncia de parasitas gastrointestinais foi a
seguinte: Toxocara canis (15%), Strongyloides stercoralis (7,5%), Ancylostoma
caninum (15%), Uncinaria stenocephala (16,25%), Trichuris vulpis (11,25%), Taenia
spp. (10%).

A pesquisa de ovos de Ténia apresentou resultando negativo o que pode ser explicado
pela utilizacdo da técnica de Willis (Flutuacdo) neste estudo, ndo sendo esta a técnica

indicada para diagndstico destes generos (Katigiri & Oliveira-Sequeira, 2007).

M Positivos M Negativos

Gréfico 4 — Presenca de Endoparasitas em cées.
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Na pesquisa dos Ectoparasitas, observou-se que 57,1% (40/70) dos animais
apresentavam-se negativos, 14,3% (10/70) com presenca de pulgas, 11,4% (8/70) com
carracas e 17,1% (12/70) apresentava uma associac¢ao de pulgas e carracas.

Os resultados obtidos neste estudo quando comparados com aqueles obtidos por outros
autores no Brasil, indicam uma baixa prevaléncia tal como demostrada por Rafael, J.A.
& Moreira de Castro, M.C. et al (2006), onde a prevaléncia de ectoparasitas na cidade
de Manaus em cdes foi de 80,8%, de pulgas C. felis foi de 28,7% e 63% de carracas R.
sanguineus.

No estudo realizado, observou-se que 0s ectoparasitas presentes nos animais foram
23,75% de Rhipicephalus sanguineus e 10% Ctenocephalides felis.

Segundo Dantas-Torres et al. (2014), C. felis felis é a pulga mais prevalente nas infe¢cdes
de cées no Brasil.

B Negativos
12%
M Pulgas

Carragas

M Pulgas + Carragas

Gréfico 5 — Distribuicdo dos Ectoparasitas em caes.

Quanto ao modo de vida, 31,4% dos animais tinham modo de vida “Indoor” e 68,6%

apresentam vida “Outdoor”.

31%
B Indoor

H QOutdoor

Gréfico 6 — Distribuigdo quanto ao modo de vida dos cées do estudo.
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No inquérito realizado, observou-se que 11,4% ndo realizam desparasitacdo interna e
88,6% realizam desparasitagéo interna.

Quanto ao intervalo entre desparasitagdes, 11,4% como referido anteriormente nao
efectuam desparasitacdo interna, 4,3% realizam desparasitacdo mensal, 20,0% realizam
desparasitacdo trimestral, 51,4% desparasitacdo semestral e por fim 12,9% efectuam

desparasitacdo anual.

B N3orealiza
H Mensal
Trimestral

B Semestral

H Anual

Gréfico 7 — Distribuicdo do Intervalo entre Desparasitacdes Internas realizadas nos

caes.

Na populacdo canina estudada 15,7% ndo efectuava desparasitacdo externa e 84,3%
realizava desparasitacdo externa, com o seguinte intervalo: 15,7% nao realizava
desparasitacdo externa, 37,1% realizava desparasitacdo mensal, 30,0% efectuava
desparasitacdo trimestral, 10,0% realizava desparasitacdo semestral e os restantes 7,1%

faziam desparasitacao anual.
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Grafico 8 — Distribuicdo do Intervalo entre Desparasitacfes Externas nos caes.

Em relacdo a identificacdo dos medicamentos utilizados nos tratamentos anti-
parasitarios, os donos apresentaram uma maior dificuldade em reconhecer o nome da
formula farmacéutica que utilizam.

35% dos proprietarios utilizam Milbemax® (Anexo 7), sendo o antiparasitario mais
recomendado no Hospital Veterinario SOSVet, 11% Drontal® Plus, 10% ndo sabe
identificar o nome do medicamento em questdo, 5% utilizam Drontal®, 5% utilizam
Advocate®, 3% usam Tenil® Vet, 3% usam Pofender®, 3% Telmin® e com 2%
Dosalid®, 2% Vitaminthe® Reforzado, 2% Vitaminthe®, 2% Caniquantel® Plus, 2%
Drontal® Plus XL, 2% Procox®, e 2% por cada associacdo e/ou rotacdo entre 0S
seguintes medicamentos: Milbemax®, Profender® e Endogard®; Drontal® e
Stronghold®; Milbemax® e Profender®; Milbemax® e Dosalid®; Milbemax® e
Cazitel Plus®; Milbemax®, Caniquantel® Plus e Advocate®; Milbemax® e
Caniquantel® Plus; Drontal® Plus e Tenil® Vet; Drontal® Plus, Milbemax® e
Vitaminthe®. Devido a questdo de arredondamento de casas decimais, 0 somatorio do

grafico resulta em = 105%.
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Grafico 9 — Prevaléncia de Antiparasitarios Internos mais frequentemente utilizados em

caes.

Devido aos arredondamentos decimais, 0 somatorio dos antiparasitarios externos ¢ de =
101%. A prevaléncia dos desparasitantes externos é 39% de Advantix®, 10%
Advantage®, 10% Activyl® Tick Plus, 8% Scalibor®, 7% associacdo/rotacao
Advantix® e Scalibor®, 3% Activyl®, 3% Frontline® Plus, 3% associa¢do/rotagdo
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Advantix®, Pulvex® e Scalibor®, 2% Effipro®, 2% Frontline®, 2% Frontline®
Combo, 2% Pulvex®, 2% Advantix®, Effipro® e Pulvex®, 2% Advantix®, Capstar® e
Scalibor®, 2% Capstar® e Frontline® Plus, 2% Advantix®, Frontline® Plus e
Pulvex®, 2% Advantix®, Advocate®, Capstar® e Scalibor®.

W Activyl

B Activyl Tick Plus
m Advantage

B Advantix

| Effipro

H Frontline

2% 3% 2% 3%

2%

B Frontline Combo

B Frontline Plus

Pulvex

B Scalibor

m Advantix, Effipro e Pulvex
Advantix, Capstar e Scalibor
Advantix e Scalibor
Capstar e Frontline Plus
Advantix, Frontline Plus e
Pulvex

Advantix, Pulvex e Scalibor

Advantix, Advocate, Capstar e
Scalibor

Grafico 10 — Prevaléncia de utilizacdo de Antiparasitarios Externos em caes.
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Nos gatos, 56,5% representam o sexo masculino, enquanto 43,5% sé&o fémeas.

Grafico 11 — Representacdo da prevaléncia de géneros nos gatos.

B Machos

B Fémeas

Mc Glde et al. (2003) afirmaram que para cada gato a mais no domicilio, o risco de
parasitismo aumenta até 1,3 vezes mais.

As idades das amostras obtidas foram agrupadas em trés categorias: Jovens até 1 ano
(26,1%), Adultos com mais de 1 ano até aos 8 anos (58,7%) e Geriatricos com mais de
8 anos (15,2%).

15%
’ 26%

Hm<1ano
H>1a8anos

<8 anos

Gréfico 12 — Frequéncia de idades dos gatos.

93,5% de animais ndo apresentam endoparasitas, sendo apenas 6,5% positivos para
parasitas internos, entre eles um caso de Ancylostoma, um caso de Toxocara cati e um
caso de infecdo multipla por T. cati e Cystoisospora felis.

Contrariamente a Stalliviere et al. (2009), onde a prevaléncia de helmintos intestinais foi
de 37,8%, um niimero muito superior ao encontrado.

Segundo Serra et al. (2003), o predominio de parasitas de gatos em amostras
coprolégicas no Brasil, indicam uma prevaléncia por Ancylostoma sp (43,5%),

Toxocara sp (19,1%) e Cystoisospora sp (43,5%), foram ainda encontrados ovos de
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Uncinaria sp (1,5%), Toxascaris leonina (7,6%), quistos de Giardia sp (6,1%) e
esporocistos de Sarcocystis sp (0,8%).

Ainda no mesmo estudo, foi encontrado parasitismo multiplo em 9,2% (6/65), sendo as
associacOes parasitarias mais comuns: Ancylostoma sp com Toxocara sp em 3 animais e
Ancylostoma sp e Cystoisospora felis em outros 2 animais.

Barutzki e Shaper (2003), na Alemanha concluiram que 24,3% de amostras positivas
para endoparasitas. Onde gatos até um ano de idade tiveram uma maior prevaléncia de
Cystoisipora spp. e Toxocara mystax quando comparados a gatos mais velhos.

Segundo Stalliviere et al. (2009), a prevaléncia de endoparasitas em gatos na cidade de
Lages, no Brasil foi de 37,8% (42/111), entre eles Ancylosttoma spp., Toxocara sp.,
Trichuris sp., familia Taeniidae e Onicola sp.

Um estudo realizado no Brasil demonstrou que as infe¢fes por endoparasitas em gatos,
mais frequentes s@o: Aelurostrongylus abstrusus, A. brasiliense, A. caninum, A.
tubaeforme, Pearsonema feliscati, Physaloptera praeputialis, Toxascaris leonina,
Toxocara cati, D. caninum, Spirometra mansonoides, Taenia taeniformis,
Platynosomum fastosum, T. gondii, Trichuris campanula e Trichuri serrata (Dantas-
Torres et al., 2014).

Segundo o estudo de Nabais, et al. (2008), Ancylostoma/Uncinaria foi o parasita mais
encontrado em cées domesticos com 53,8%, seguido de Strongyloides com 25,6%,
Cryptosporidium com 13,5%, Toxocara canis com 1,3% e Cystoisospora e Trichuris
com 7,7%, tanto Eimeria como Toxascaris leonina 5,1% cada, Taeniidade com 2,6%
assim como Sarcocystis canis.

Outro estudo, desta vez realizado na Europa, mais precisamente na Italia, por
Habluetzel et al. (2003), detectaram T. canis em 33,6% das amostras em cées, quer de
companbhia, quer de caca, ou ainda de guarda, ndo havendo distingéo.

Na Alemanha, um estudo realizado por Barutzki e Schaper (2003) verificaram que cées
até um ano de idade estavam parasitados pela seguinte ordem de prevaléncia:
Cystoisospora spp. (14,8%); T. canis (13,3%); T. vulpis (1,8%) e Ancylostomatidae
(3,8%).
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Graéfico 13 — Presenca de Endoparasitas em gatos.

76,1% (35/46) ndo apresentam ectoparasitas, contra 23,9% (11/46) de presenca de
parasitas externos.

Segundo Stalliviere et al. (2009), a prevaléncia de ectoparasitas em gatos na cidade de
Lages, no Brasil foi de 13,8% (28/203), entre eles Ctenocephalides felis felis, C. canis e
Ctenocephalides hibrido (C.felis felis x C.canis).

Segundo Rafael, J.A. & Moreira de Castro, M.C. et al (2006), a prevaléncia de
ectoparasitas na cidade de Manaus para gatos foi de 72,7%.

A auséncia de carracas nos gatos deve-se ao fato de que os mesmos ndo sdo hospedeiros
de importancia priméaria para a manutencdo das populagdes de R. sanguineus no
ambiente. Uma vez que 0s gatos sdo animais muito higiénicos, fazendo a sua propria
limpeza, removem eficazmente as carracas do seu corpo, dai a prevaléncia em gatos ser
baixa, fato esse suportado por Tilley e Smith (2008).

Segundo Dantas-Torres et al. (2014), os gatos sdo frequentemente infectados por pulgas
no Brasil,e menos frequentemente por carracas, tais como R. sanguineus e Amblyomma

triste.

M Pulgas

W Negativos

Gréfico 14 - Presenca de Ectoparasitas em gatos.
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84,8% dos animais tém modo de vida “Indoor”, podendo ter acesso ao quintal, ndo

estando totalmente confinados a casa e 15,2% apresentam vida “Outdoor”.

15%

M Indoor

H QOutdoor

Grafico 15 — Estilo de vida nos gatos.

26,1% dos proprietarios ndo realizam desparasitacdo interna nos gatos e 73,9%
realizam.

Quanto ao intervalo entre desparasitagdes, 26,1% como referido anteriormente nao
efectuam desparasitacdo interna, 4,3% realizam desparasitacdo mensal, 19,6% realizam
desparasitacdo trimestral, 39,1% desparasitacdo semestral e por fim 10,9% efectuam
desparasitacdo anual.

B N3orealiza

H Mensal

= Trimestral
4%

H Semestral

= Anual

Gréfico 16 — Intervalo entre Desparasitacfes Internas nos gatos.

30,4% dos proprietarios ndo efectua desparasitacdo externa nos gatos e 69,6% realiza
com o seguinte intervalo de tempo: 32,6% realiza desparasitacdo mensal, 17,4% efectua
desparasitacdo trimestral, 13,0% realiza desparasitagdo semestral e os restantes 6,5%

fazem desparasitagdo anual.
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Grafico 17 — Intervalo entre Desparasitacdes Externas em gatos.

O antiparasitério interno mais frequentemente utilizado por proprietérios de gatos foi

Milbemax® com 61%, seguidos de Drontal® Cat e Advocate® igualmente com 9%

cada, 6% dos proprietarios ndo sabe o nome do medicamento, seguido de Strongid®,

Vitaminthe®, Drontal® Plus XL, Drontal® associado/rotacdo com Strongid® e por

ultimo Advocate® associado/rotacdo com Milbemax® e com Profender® é de 3% cada.

M N3o sabe B Advocate
M Drontal Cat B Milbemax
M Strongid M Vitaminthe
Drontal Plus XL Advocate, Milbemax e Profender

Drontal e Strongid

0,
. 3% 3% 3% 3% 6% 9%

9%

Grafico 18 — Frequéncia de utilizacdo dos diferentes Antiparasitarios Internos em gatos.

O Antiparasitario Externo mais utilizado foi Advantage® com 35%, seguido de
Actyvil® com 25%, Advocate® com 10%, Frontline® Plus com 6%, 3% Eliminall®,

3% Effipro®, 3% Capstar®, 3% Frontline®, 3% dos proprietarios ndo sabe o nome do

medicamento, 3% Advocate® associado/rotacdo com Advantage®, 3% Advantage®
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associado/rotacdo com Frontline® Plus, 3% Advantage® associado/rotacdo com
Advantix®.

M N3o sabe
B Activyl
 Advantage

H Eliminall

3% 3% 3% 3%
6%

B Advocate

m Effipro

M Capstar

H Frontline

Frontline Plus
B Advantage e Advantix
W Advantage e Frontline

Plus

Advocate e Advantage

Gréfico 19 — Frequéncia de utilizacdo de Antiparasitarios Externos nos gatos.
O conhecimento de patologias que podem ser transmitidas pelos animais foi verificado

junto aos entrevistados a titulo informativo, mostrando que uma grande parte dos

proprietarios ndo tem conhecimento de zoonoses.
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Capitulo 5 — Discussao

O principal objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de algumas espécies de
parasitas importantes nos cdes e gatos e, com relevancia em Salude Publica e Ambiental,
consciencializando os proprietarios para a necessidade da escolha exata do principio
ativo e a correta periodicidade de administracdo. Alertando ainda os donos para as
medidas higio-sanitarias no meio ambiente.

A amostra populacional do estudo foi composta por 116 animais, que caracterizava uma
amostragem significativa da populacdo canina e felina de Almada que recorria ao
atendimento médico-veterinario.

Relativamente ao estudo coproldgico, foram colhidas amostras fecais com o objetivo de
pesquisar formas parasitarias presentes . Tendo sido um método de estudo ndo-invasivo,
pode-se obter dados parasitologicos em vastas areas. Ainda que a escolha deste método
de diagndstico apresentasse algumas limitacdes, foi suficiente para fornecer informagéo
fidedigna sobre a parasitofauna.

O hospital veterinario em estudo ¢ um local conceituado, bem equipado, quer a nivel
técnico, quer a nivel profissional, onde muitos clientes sdo referenciados por colegas da
mesma area, inserido num ambiente citadino e com poder de compra, que mesmo sendo
considerado intermedio, é superior a média nacional.

Podemos referir alguns pontos de dificuldade, uma vez que os inquéritos foram
realizados no hospital veterinario: houve uma certa tendéncia para responder o
“correcto”, de forma a ndo contrariar o médico veterinario; outro ponto negativo foi a
escassez de tempo para responder a todas as questbes, originando menor grau de
precisdo nas respostas.

O fato do nimero da amostra ter sido reduzida, ndo sendo directamente proporcional ao
namero de inquéritos/copos coprologicos distribuidos, nos indicou uma certa
desvalorizacdo ou desinteresse em relacdo ao tema por parte de alguns donos.

Num estudo realizado pelo “Companion Animal Parasite Council” (CAPC) nos EUA,
em Setembro de 2006, foi questionado aos donos de cées, se utilizavam algum produto
no controlo de helmintoses e 18% dos inquiridos respondeu que nunca utilizou.

No presente estudo, pode-se observar que o nUmero de desparasitagdes por ano depende
maioritariamente da informacéo do médico veterinario.

Sendo a escolha do anti-helminico um fator essencial no sucesso do tratamento

profilatico das helmintoses gastrointestinais e ectoparasitoses, neste estudo ndo foi
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constatada qual a dosagem dos medicamentos e se existia rotacdo dos mesmos, no
entanto, com a informacédo disponivel em relagdo ao principio activo, pode-se concluir
se cobriam ou ndo, a totalidade das parasitoses observadas.

Houve ainda clientes que ndo sabiam qual o nome do anti-helmintico, demonstrando a
dependéncia do médico veterinario para esta informacéo.

Quanto a rotacdo do principio ativo, como prevencao de resisténcias, observou-se que
existe uma grande quantidade de donos a fazer uma exagerada rotagéo entre diferentes
antiparasitarios, somente por insatisfacdo na eficacia do tratamento observado por eles
mesmos, optando por mudar de medicamento em vez de procurar elucidar a origem do
problema. Nestes casos a indicacdo de exames coproldgicos, por parte do Médico
Veterinario, seria a melhor forma de garantir uma eficécia nos tratamentos, mas que
raramente o fazem.

Por ndo serem todos os anti-helminticos de largo espectro de accdo podem justificar a
insatisfacdo dos donos

Os antiparasitarios cujos principios ativos sdo 0 emodepside, moxidectina selamectina e
milbemicina oxima, indicaram ter uma utilizacdo muito consideravel no controlo de
algumas helmintoses, pois tém uma eficacia elevada no controlo das formas larvares L4
e L5 de Toxocara spp. e Ancylostoma spp. Relativamente a tricurose, os farmacos de
eleicdo sdo o febendazol, milbemicina oxima, febantel, diclorvos, oxibendazol e mais
recentemente 0 emodepside e moxidectina. Contrariamente aos outros parasitas, que
atingem a maturidade em cerca de 2 a 3 semanas, 0 género Trichuris demora cerca de 3
meses a fazé-lo, o que o torna mais resistente ao tratamento. Assim, devemos
desparasitar os animais mensalmente com trés tomas em dias consecutivos, de modo a
eliminar os parasitas a medida que estes atinjam a maturidade. Quanto ao tratamento da
estrongiloidose causada por Strongyloides stercoralis, esta descrita a administracdo PO
de dietilcarbamazina (100 mg/kgpv), mebendazol (20 mg/kgpv/ dia durante 3 a 14 dias)
e tiabendazol (50 mg/kgpv, durante 3 dias consecutivos). Para o tratamento das
metastrongilidoses estdo recomendados os benzimidazdis (Alho et al., 2010).

O fator zoondtico quando entendido, torna a preocupacdo por parte do dono muito
maior e aumenta consideravelmente a sua colaboracao.

O Médico Veterinario, como detentor de conhecimentos técnico-cientificos
excepcionais sobre o tema, tem o dever de informar e direcionar a escolha quanto ao

melhor antiparasitario a ser utilizado em cada caso.
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Os resultados obtidos neste trabalho, mostram uma maior prevaléncia de Ancylostoma
sp. 2,17%, Toxocara sp 2,17%, Cystoisospora sp. 2,17% na populagdo estudada,
podendo estar relacionado com fatores ambientais, nomeadamente com a época do ano
em que foram colhidas as amostras coprolégicas e com o ndmero de animais que
coabitavam com os animais do estudo. Outro fator pode ser observado como 0 maior
parasitismo em animais jovens é a infeccdo das fémeas durante a gestacdo, levando a
infecdo das crias.como é o caso do Ancylostoma caninum em que a sua forma de
transmissdo, pode ser galactogénica, onde as L2 que atingem os pulmdes, migram para
0s musculos esqueléticos, onde permanecem latentes até a fémea ficar gestante. Apds
este periodo, sdo entdo, reactivadas durante as 2 Ultimas semanas de gravidez como L3,
podendo ser eliminadas no leite materno durante um periodo de aproximadamente trés
semanas apos o parto. A infeccdo transmamaria esta associada frequentemente a anemia
grave em ninhadas na segunda ou terceira semana de vida. Entretanto ndo ha certezas
relativamente a transmisséo pré-natal. Também a transmissdo percuténea e oral a partir
do meio ambiente, sdo as mais frequentes.

Quanto ao aspecto zoonoOtico dos parasitas Toxocara canis, Ancylostoma canis e

Cystoisospora sp. foi bem compreendida por parte dos proprietarios.

N&o foram detetados ovos de T. leonina, 0s quais podem ser muitas vezes observados
em prevaléncias que variam de 0,4% a 29% (Torres, 2009). O método de flutuacéo
também para a pesquisa de oocistos de coccideas (como Cystoisospora spp.), foi
utilizado em varios estudos, apontando prevaléncias entre 0,6% e 26,3% (Katagiri &
Oliveira-Sequeira, 2008; Barutzki & Schaper, 2011).

O fato da prevaléncia de nematodes ter sido superior em cachorros, pode ser explicado
pela possivel transmissdo por via transplacentéria e lactogénica. N&o foi verificada uma
associacdo estatisticamente significativa entre a idade e a infecdo por céstodes, assim
como a idade e infecdo por protozoarios.

Quanto a infestacdo por R. sanguineus, alguns estudos realizados em alguns paises,
reportam altas prevaléncias tais como aquela observada por Heukelbach et al. (2012) no
Brasil, onde a prevaléncia foi de 89,7%. Estudos realizados em Portugal também
demonstraram uma alta prevaléncia 90,36%, no concelho de Obidos (Crespo, Rosa &
Almeida, 2013).

No presente estudo, os resultados referentes a ectoparsitas podem ter sido subestimados,

por ndo terem sido colhidos e identificadas todas as carracas e pulgas que infestavam os
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animais. A prevaléncia de infecdes simples foi a mais frequente neste estudo (3/116) e
foram aquelas provocadas por Toxocara canis, Ancylostoma e Toxocara cati. Apenas
um Unico caso isolado de infecdo maltipla por Toxocara cati e Cystoisospora felis foi
observado.

No presente estudo os resultados estdo de acordo com aqueles obtidos por Stalliviere et
al. (2007), onde a prevaléncia de infecdo simples foi de 12,2% para Ancylostoma spp.,
5,1% para Toxocara sp., 8% para Trichuris sp., 1% para Dipylidium sp. e 0,2% para
Taeniidae. No caso das infe¢des multiplas, registou-se uma prevaléncia de 11,6%, com
as seguintes associacfes: Ancylostoma spp., Toxocara sp. e Trichuris sp. 1,5%;
Ancylostoma spp. e Toxocara sp. 2,9%; Ancylostoma spp. e Trichuris sp. 6,1%;
Toxocara sp. e Trichuris sp. 0,7%; Ancylostoma spp., Toxocara sp. e familia Taeniidae
0,2%; e Dipylidium sp. e Onicola sp. 0,2%.
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Capitulo 6 — Conclusao

As helmintoses gastrointestinais sdo ainda um assunto subvalorizado e desconhecido,
dai a escolha de realizar inquéritos para uma melhor recolha de informagdes de grande
relevancia sobre o tema. O médico veterindrio € o principal interveniente para a
orientacdo aos proprietarios de animais de companhia e como fonte de informacéo e
orientacdo quanto a escolha do anti-helmintico a ser utilizado, assim como na educagéo
sanitaria para prevencdo de inimeras zoonoses.

Os objetivos propostos inicialmente foram alcancados, tendo permitido obter um
panorama parasitolégico geral de cdes e gatos da regido de Almada que recorrem ao
atendimento médico-veterinario.

Este estudo, quer pelo periodo decorrido, quer pela facilidade de acesso aos animais e
seus proprietarios, veio aprofundar o conhecimento parasitologico sobre a populacdo de
caes e gatos deste concelho. Em alguns casos conseguiu-se estimar 0s principais riscos
parasitarios, de acordo com a idade, sexo, sintomatologia apresentada, modo de vida,
entre outros parametros.

As infecdes parasitarias intestinais observadas neste estudo foram pouco frequentes e
em ainda menor nimero infecOes parasitarias mistas, as mais frequentes foram causadas
por nematodes e por animais jovens.

A infecdo por ixodideos em animais é comum, principalmente por Rhipicephalus
sanguineus, porém nao foi relevante neste estudo.

Sendo o risco evidente de infecdo para o ser humano e para os animais elevado, quer
por parasitas intestinais, quer por ectoparasitas, seria aconselhavel a realizacdo de novos
estudos com uma amostragem maior.

Também seria de grande importancia novos estudos sobre a prevaléncia de agentes
parasitarios no ambiente, especialmente em jardins, parques infantis e outros locais
frequentados com regularidade por pessoas e animais.

Sugere-se também, 0 recurso a mais técnicas coprologicas (Sedimentacdo, McMaster,
Faust modificado e testes comerciais de flutuacdo e de pesquisa de protozoarios) e a
necropsia dos animais abatidos.

No que se refere as prevaléncias dos ectoparasitas macroscopicos, deverao ser efetuados
novos estudos, se possivel numa amostra maior e colhendo-se 0 maximo de exemplares
de cada animal, de forma a determinar, ndo s6 a prevaléncia de animais infetados pelos

diferentes ectoparasitas, como as prevaléncias relativas de cada espécie.
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Aconselha-se a realizar desparasitacdo externa contra R. sanguineus e C. felis. Devera
ser implementado um programa profilatico contra ectoparasitas a todos 0s animais.
Todos os animais e em especial, os de idade inferior a 1 ano deveréo ser tratados pelo
menos com um anti-helmintico. Sendo o ideal a administracdo de antiparasitario que
seja também eficaz contra céstodes, uma vez que apesar de menos prevalentes, foram
observados em varios animais. Todos os animais deverdo ser cuidadosamente
observados, na pesquisa de lesdes cutaneas, as quais deverdo ser submetidas a raspagem
profunda e observacdo microscopica.

O atual momento representa uma fase de transformacéo, no que se refere aos cuidados
de salde e prevencdo de doencas, na qual a promocdo da saude das pessoas, animais e
meio ambiente torna-se uma estratégia fundamental. As recomendac@es propostas pela
OHITF (One Health) podem servir como um plano de agdo destinado a orientar
individuos e profissionais durante o processo de mudanga.

O profissional Medico Veterinario deve auxiliar na implementacdo de solugdes para os
desafios decisivos a serem enfrentados por esse esforco em conjunto, através da
colaboracdo com outras profissdes, e junto dos proprietarios.

Por fim, aconselha-se a veiculagdo da informacdo através da realizacdo de posters,
folhetos, panfletos com informacéo Util de forma resumida, de maneira a expressar a
importancia das parasitoses no contexto actual..

A fixacdo da informacéo deve ser efetutada na rececao ou sala de espera do CAMV, de
modo a que os clientes tenham a possibilidade de ler a informacao enquanto aguardam
pela consulta, tendo a oportunidade de tirar dividas com o Médico Veterinario, durante
a consulta.

Sugerem-se também estudos num futuro proximo, englobando um maior nimero de
clinicos, com o objetivo de perceber quais sdo as principais recomendaces, prescrigcdes,
0s métodos de controlo e o tipo e forma de informacdo que fazem passar sobre as

parasitoses nos cdes e nos gatos e sua consequente aceitacdo por parte dos proprietarios.
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Anexo 1 - Folheto informativo distribuido no Hospital VVeterinario SOSVET

Parasitofauna de cées e gatos assistidos num Hospital Veterinario da
Area Metropolitana de Lisboa

\

Os cdes e gatos podem ser parasitados por diversas
espécies de parasitas. registando-se uma grande
diversidade, no que diz respeito aos ciclos biologicos,
diferentes tipos de hospedeiro. epidemiologia.
sintomas e importancia em termos de Saude Pablica.

\ J

Diagnastico:

f<: N
A detecgio de ovos, larvas e parasitas adultos
nas fezes € o meio de diagnostico de elei¢do e
permite igualmente identificar as espécies
presentes e escolher a terapéufica mais
e y

por factores como: situagio
geografica (perigo acrescido em
zonas endémicas); condi¢des
climaticas: altura do ano: e
condicdes de vida dos animais.
Apenas tomando conhecimento da
prevaléncia em cada regido e os
factores de nisco podera ser feita
uma escolha adequada da
profilaxia e tomar as correctas

\medidas de controlo. j
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f
Eadoparasiiss A

0s animais de companhia 5o frequentemente infestados por uma ampla varicdade
de parasitas na grande maioria dos casos & encontram alojados nos intestinos e
pulmdes, sendo capazes de provocar alteragdes no estado de saide.

Transmissio:

Pode ocorrer infacqdo através de:

Vi Oral:ingestio de fezes de ovtros cies;inpeetio de pulgas,piotho, s,
¢ coclhos; ingestio de alimentos ou dgua contaminados;

- Transmissio materna: atraveés da ingestdo de leite materno ou pela corrente
sanguinea da mie durante a gestacdo;

- Via Tanscutanea: venetracio e mieracio das larvas atraves da oele.

4

Sinumas:

Um animal parasitado pode ndo mostrar sinais clinicos de parasitismo,
110 entanto, a presenca destes sintomas pode ser sugestiva:

- fezes diarreicas ou obstipagdo;

- fezes com sangue,

F wda de peso,

- pelo em mav estado;

- vomitos (podem ser acompanhados de expulsdo de parasitas);
- $1nais espiratonios;

- eliminacdo de parasitas com as fezes e/ou vomito;

- comichdo na regido perianal

Em casos mais graves pode levar a morte do animal!!!

-
% Fetoparasitas

(s eetoparasita, wlganmente chamados de “pulgas”,
“pinthos” e “carracas” vvem na pele, pélo, pavithdo anricnlar e canal anditivo
dos animais de companhia. A presenca deste parasitas 4 superficie da pele é por st
56 um factor de desconforto e inquietacdo devido & comichdo que provocam. Os
animais |ambem ce excessivamente e mordizcam a pele cavsando leedes com
distrbuicdio vasiada.
Transmissio:

Animais infestados confaminam outros animais pelo confacto directo ¢ o espago
(ue 0 1odesa,

Sintomas: Loonose

lopcia (il de o)

anenia (awcoeas palidaz); Estes parasitas sdo

seborreda; wma ameaga constante

'°?mi°h'~‘°; e PAra o Cao ¢ gato, mas

mm (“.!mlhd”); também para o ser

m; i Humano uma vez que

- SPESSAIENtD OU eqrugamento da pele alguns dele tamhém

- L1031, podenn infestar ¢
fransmitir doencas ao

’ Homem,

A

Prevencao de endo e ectoparasitas:

A desparasitacio interna e externa ¢ a tnica forma segura de eliminar
0 parasitas. A prevencio ¢ a chave para proteger o seu animal ¢
linunle 0 13500 de iamsusio de doengas.

Consultar sempre o seu Meédico Veterinardo antes de administrar
qualquer produto.

\ﬁf_/



Anexo 2 — Inquérito distribuido no Hospital Veterinario SOSVet

N2 de amostra:

Este estudo pretende determinar quais os ecto e endoparasitas mais comuns em cées e
gatos no ambito do estagio curricular pela Faculdade de Medicina Veterinaria ministrada
na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Para caracterizar a prevaléncia
de parasitas recorrer-se-a a técnicas coprolégicas e microscépicas. A recolha de dados e as

amostras fornecidas estar@o sobre anonimato e os dados sero tratados mantendo a
maxima confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Questionario sobre os animais incluidos no estudo

Nome do Dono:
Nome do Animal: Sexo: F_M_ Idade:
Espécie: Canideo_ Felideo_ Raga:

Costuma desparasitar externamente o seu animal? Sim_ Nao_

Se sim, com que frequéncia desparasita externamente o seu animal:
[ ] 1vez por més

[ ] 3em 3 meses

[ ] 6 em 6 meses

[ ] Anualmente

Que tipo de desparasitante externo costuma utilizar:
[ ] Advantage®

[ ] Advantix®

[ ] Advocate®

[ ] Bolfo®

Capstar®

Ectokill®

Frontline® Plus

Kiltix®

Preventic®

Pulvex®

Scalibor®

Outros. Qual ou quais?

N

Nos ultimos 6 meses, quantas vezes desparasitou externamente o seu animal:
[ ] N3o foi desparasitado
[]1
[]2
[]3

Outra: Desparasitei vezes
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Costuma desparasitar internamente o seu animal? Sim_ Ndo_

Se sim, com que frequéncia desparasita internamente o seu animal:
[ ] 1vez por més

[] 3em 3 meses

[ ] 6 em 6 meses

[ ] Anualmente

Que tipo de desparasitante interno costuma utilizar:
[ ] Advocate®

Caniquantel® Plus

Drontal®

Drontal® Cat

Drontal® Plus

Drontal® Plus XL

Drontal® Puppy

Heartgard® - 30 Plus

Interceptor®

Milbemax®

Profender®

Program® Plus

Stronghold®

[ ] Strongid®

[ ] Vitaminthe® Reforzado

[ ] Outros. Qual ou quais?

(O

Nos ultimos 6 meses, quantas vezes desparasitou internamente o seu animal:
[ ] N3o foi desparasitado

[]1

[]2

[]3

Outra: Desparasitei vezes

Modo de vida:

[ ] Doméstico sem acesso ao exterior
[ ] Doméstico com acesso ao exterior
[ ] De exterior

[ ] Errante (Rua)

Presenca de outros animais em casa? Sim_ Ndo_ Qual ou quais:

Estes animais também sdo desparasitados? Sim_ Ndo_

Se sim, com que frequéncia:
[ ] 1vez por més
[ ] 3em 3 meses

[ ] 6 em 6 meses
[ ] Anualmente
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A desparasitacao é feita em simultaneo? Sim_ N3o_

O seu animal ja apresentou parasitas alguma vez? Sim_ N3o_
Quais:

[] Acaros

Carragas

Piolhos

Pulgas

Parasitas internos (lombrigas)
Dirofilariose

Leishmaniose

odoog

Outros. Quais:

Nos ultimos 6 meses o seu animal apresentou algum dos seguintes sinais clinicos?

[ ] Perdade peso

[ ] Vémito

[ ] Obstipacdo

[ ] Diarreia

[] Tosse

[ ] Espirro

[ ] Corrimento sanguinolento nasal
[ ] Dificuldade respiratéria
[ ] otite

[ ] Lesdes na pele

[ ] Prurido

[ ] Espessamento da pele
[ ] Descamagdo

[ ] Seborreia

[ ] Outros:
[ ] Nenhum

Na sua opinido, acha que os parasitas internos do cio/gato podem ser transmitidos ao
Homem?

[] Sim
[ ] Nao

[ ] N3o sei

Na sua opinido, acha que os parasitas externos do cio/gato podem ser transmitidos ao
Homem?

[] Sim
[ ] Nao

[ ] N3o sei
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Anexo 3 — Classificagdo das amostras coproldgicas

Nome:
N2 de amostra:
Data da colheita:
Sinais Clinicos:

LesOes cutaneas _ Vémito _ Tosse _ Bronquite _
Prurido na regido perianal_ Perda de peso _ Espirro _ Rinite _
Obstipacdo _ Distensdo abdominal _ Epistaxis _ Dispneia _

Classificacdo Macroscépica da Amostra Coproldgica:

Volume da amostra:

Meio de conservagao utilizado:

Presenca de sangue nas fezes: Sim_ Ndo_
Presenga de muco: Sim_ Ndo_

Presenca de progldtides: Sim_ Ndo_
Presenca de vermes adultos: Sim_ Nao_
Consisténcia das fezes:

e Moldadas _
e Pastosas _
e Diarreicas _

Cor: Acinzentado_ Amarela_ Castanho_ Preto_ Outras_ Qual:
Odor: Sui generis_ Fétido_ Putrido_ Outro_ Qual:
Outras condi¢Ges anormais:
Classificacdo Microscopica da Amostra Coproldgica:
Método utilizado:

e Directo (Esfregaco fecal) _
¢ Indirecto (Sedimentacao, Willis, Telemann) _

Presenca de ovos: Sim_ Ndo_
Presenca de quistos: Sim_ Nao_
Presenca de larvas: Sim_ Ndo_
Outro elementos parasitarios:

Observacdes:
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Anexo 4 — Classificacdo das amostras de Ectoparasitas

Nome:
N¢ de amostra:
Data da colheita:

Lesdes:
Otite _ Comeddes _ Queratose _ Vesiculas _
Alopécia _ Prurido _ Crostas _ Fistulas _
Hiperpigmentagdo _ Piodermite _ Pastulas _ Escoriagbes _
Eritema _ Seborreia _ Papulas _ Liquenificagdo _
Distribuicao das lesdes:

Periocular _ Extremidades Membro Anterior_ Cotovelo _
Perioral _ Extremidades Membro Posterior _ Cauda _
Orelhas _ Face interna das coxas _ Térax _

Dorso_ Regido interdigital _ Abdémen _

Classificacdo Macroscépica da Amostra Cutanea:

Método de Recolha:

e Raspagem de pele _
e Recolha de pélo _

e Recolha directa de parasitas _

e Observagdo ao microscépio/lupa _

e Fita adesiva_

e Recolha de detritos epidérmicos com pente _

e Zaragatoa_

Regido da colheita:

Classificacdo Microscépica da Amostra Cutanea:

Observacdes:
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Anexo 5 - Quadro com Anti-helminticos mais frequentemente utilizados em cé&es.
Adpatado de Alho, A.M. et al., 2010.

= © © 3 B
= [%2) —_ —_ <5}
(4] ] - = = [&] - (@]
Principio ativo (dose, via de § |>_<§ k= ? § %) % é §
o < % | = an
administrac&o) = -
Ivermectina (0,006 mg/kg) + + + + - -
mensal, PO
Milbemicina oxima (0,5 + + + - + -
mg/kg) mensal, PO
Milbemicina oxima (0,5 + + + - + -
mg/kg) e Lufenuron (10
mg/kg) mensal PO
Milbemicina oxima (0,5 + + + - + -
mg/kg) e praziquzntel (5
mg/kg), PO
Moxidectina (3,4 mg/ml), 1M, - - + + - ?
SC
Moxidectina (2,5 mg/kg) e + + + +, L4, + -
imidacloprid (10 mg/kg) L4,L | L4,L5, | L4,L5, L5,
mensal, spot on na pele 5, Imat Imat Imat
Imat
Selamectina (6 mg/kg), - - - - - +
mensal, spot on na pele
Febendazol (50mg/kg x 3 +L14, | +L4, | +L4, + + +
dias, PO) Imat Imat Imat
Mebendazol (22 mg/kg x 3 + + + + + i
dias, PO)
Febantel (25-62 mg/kg) e +L14, | +L4, | +L4, + + +
praziquantel (5-12 mg/kg) e | Imat Imat Imat
pamoato de pirantel (5-12
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mg/kg) PO

Pamoato de Pirantel (5 + + + + -
mg/kg) PO
Praziquantel (5-7,5 mg/kg - - - - -
PO, SC ou IM)
Epsiprantel (5,5 mg/kg PO) = - - - -
Piperazina (55 mg/kg PO) + + - - -
Emodepside (3 mg/kg) e +L13, | + L4, | +, L5, | + L5 | + L5,
Praziquantel (15 mg/kg), PO | L4, L5, Imat Imat Imat
LS, Imat
Imat
Dietilcarbamazina/Oxibenda + + + + +
zol
Niclosamida (75-100 mg/kag, - - - - -
monodose, PO)
Nitroscanato (50 mg/kg, + + + +

monodose, PO)
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Anexo 6 - Quadro com Anti-helminticos mais frequentemente utilizados em gatos.
Adpatado de Alho, A.M. et al., 2010.

Principio
activo (dose,
via de
administraca

0)

Toxocara

cati

Toxascaris

leonina

Ancylostoma

tubaeforme

Uncinaria

stenocephala

Strongyloides

Ivermectina
(0,024 mg/kg,
mensal PO)

Milbemicina
oxima (2
mg/kg) e

praziquantel

(5 mg/kg),
PO

Moxidectina
(1 mg/kg) e
imidacloprid
(10 mg/kg)
mensal, spot
on na pele

+, L4, L5,
Imat

+, L4, L5,
Imat

+, L4, L5,
Imat

+, L4, L5,
Imat

Selamectina
(6 mg/kg),
mensal, spot

on na pele

Flubendazol
(22 mg/kg x 3
dias, PO)

+, L4, Imat

+, L4, Imat

+, L4, Imat

Praziquantel
(5 mg/kg) e

pamoato de

+, L4, Imat

+, L4, Imat

+, L4, Imat
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pirantel (20
mg/kg) PO

Pamoato de + + + + -
Pirantel (5
mg/kg) PO

Praziquantel - - - - -
(5-10 mg/kg
PO, SC ou
IM)

Epsiprantel - - - - -
(1,25 mg/kg
PO)

Piperazina + + - - -
(55 mg/kg
PO)

Emodepside | +, L3, L4, | +, L4, L5, +, L5, Imat +, L5, Imat -
(3 mg/kg) e L5, Imat Imat
Praziquantel
(152 mg/kg),
spot on na
pele

Levamisol (5- - - - - ?
100
mg/kg/dia)

Anexo 7 — Apresentacdes comerciais dos anti-helminticos disponiveis em Portugal para
cdes e gatos (de acordo com o0s respectivos resumos das caracteristicas dos
medicamentos) - Matos, M.S., Alho, A.M., Madeira de Carvalho, L. (2013) Anti-
helminticos em animais de companhia: quando o fim justifica 0 meio. Clinica Animal.
Vol.1, n° 6, 18-22.
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Avocale para chea® [Soyarn) Mmicedira+ 8F 254 C # Ll & #
Imidacioprice ]
Amworatc para gatos® ([Bayen Mmicedira+ aF 14+ & # #*
Imidacioprice ]
Prazquanisi: PO 54+ cg * ot . . . . .
Caniquanicl plus: ML* [Estov) Febardaz = 1] .
Caartiol phus® \Charal by PRAGFPF PO SeE415 C & & & @ * ® &
Carstam® {Cava) FRG+P+F PO BeE41E C &= & & @ * = ® @
Dinipac® Vaioouing) Fraziquarti PO 54 . oww
Firamal+ B4+ C L] & @ L
Ccarmial 20 L
Dosale® (Fiizen Epsipramal+ B :,54- - IR ... )
Dwoninl™ [Bayar] Fraziquanici PO 54 .~ "
Firanial BI5 LI ] ®
Drontal Prazquanisi: PO &+ U
Cvoninl pius X1* [Bayar) Firamal+ 144 + C Ll LI | L]
Febarts! [PRO4P4F) 15 # W
Dvontal puppy® Bags Framai+ POE 144+ c 0 oW w
Febants! & "
Cosadmilet™ (F oo Prazquanisi POE 54 cg * v "
Mobondazol 4D - & w L
Endogarnd plus® [Virbac) PRG+FF PO BeE415 C = & = #§ # = " W
[Exfial plus® [Chanalich FRG+PF PO S4E41E C & & & @ * = ® w
Rubano [Esag) Aubandaral PO 2 ca W @ & & ® & @ @
Giumrrian® [LIk) Mmicedira F:G. 000805 C L] L] L]
20" [Waral) heammadtina PO 0,008 C Ll
Hearigand 30 plus® [Warial) Firamal+ PO &4+ C Ll L] L]
heammadtina 0,008 Ll
Intoroopionr [Nowarss] Mibamicina Oxima PO 05 c w L LI
Lq-:l"ﬂb-ﬂ Himecanaio PO E0-100 o & & & @ L w®
Mibama® iovarii) Prazquanisi PO &+ cg * v "
Milsamicina Twima 0,5-2 @ & B & w ® @ @
Panacur® (M0} Febardaz POE EHLTE ca L @ @ @ & # @ L
Praziquan® |Cad) Praziquantst PO B+ . &
Firamal+ B4+ # * ® L
Febardaz 20 ®
IPracefinll plus® (Chan b PRAGFPF PO S4E415 C & & & @ * ® & W
2y Emodapside+ POE 045+ c # ® & # #
Tolrmard "]
Prolender® (Bayer Praziquantol: PO &4 C T
Emodepsids 1 # * % & W
Profemdaer® [Bayer Prazquanici aF 124 o -
Emodepside 3 # % *
Frogram phes® Misamicing Dwdmas+ PO 054+ C L] LI LI
Lufgriwon 0
Quanazola® [Thareds Praziquantci PO &4+ cg * "
Febardazl = 1] # L & W &
Santinel spactrum® (Mo Prazquanisi PO &+ U
Milbcmicing T mas 0,5-2 & @ & @ & @ ® & oW
Lufgruron 1]
Btronghiold® [FTieen Eghrecina ar & ca L * -
Strongid® [Plizen Firanial FOE 520 ca @ @ @ & # @
Talmin® Mabancarnl P03 2= cd & = @ @ & & @ @ @
Tainil wat® i) Prazquants PO BTE cO & & &
Viominda® [yirbac] Hickosamida+ POE 180+ oo L
‘Cdbendarol 18,75 & @ @ @ Ll
Typyran® (Cakr Prazcuartsl PO 575 oA+ & &
Tpyran plus® (Callar) FRO4FF PO EeE4iE C & & & #§ - L]
* 0= madicamarios citados podem tambam aprssntar i nhlhu:rri:urlti:nh.
a imhaln nilo subwstitui uma ki detalhada da cada H] pw::u-:FﬂE gd[dll:li;FEﬂ! Sa:nt-n?:bq.

- suboutanea: PROP4F - Prasouwnniol + Pirmnte < Febanbel: TRTM - mmmm- mtﬁnh:lu:
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