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RESUMO

Estudo de Babesiose e Leishmaniose nos cédes nos concelhos de Lamego, Peso da Régua e
Tarouca, Portugal

Este estudo foi realizado com o0s seguintes objetivos: a) compreender a ocorréncia de Babesiose
Canina (BC) e Leishmaniose Canina (LCan) nos cdes nos concelhos de Lamego, Tarouca e
Peso da Régua; b) avaliar o risco de contacto dos cdes com os vetores; ¢) analisar as medidas
profilaticas instituidas nos animais amostrados. Para obtermos informacgdo sobre as
caracteristicas da vida dos animais foi realizado um inquérito aos proprietarios dos animais. Ao
todo foram preenchidos 60 inquéritos (1 por animal). A amostra de 60 animais foi constituida
por 32 cées diagnosticados com BC e 28 cées que foram submetidos a diagnostico, rastreio ou
avaliacdo do controlo de LCan. Relativamente aos animais amostrados para BC, verificamos
que 100% dos animais foram positivos a Babesia spp, enquanto 60,7% dos cdes amostrados
para LCan foram positivos para Leishmania sp.

O diagndstico de BC foi realizado através da visualizacdo de formas intraeritrocitarias de
Babesia spp. no esfregaco sanguineo dos 32 animais. Os testes utilizados para diagnostico,
rastreio e controlo de LCan variaram entre o método de ELISA e um teste
imunocromatografico. O teste de ELISA foi utilizado em 71,4% da populagdo amostrada ao
passo que o teste imunocromatografico foi empregue em 28,6% dos cées. Relativamente as
duas doencas estudadas verificamos que 56,3% dos animais amostrados para BC eram
provenientes do concelho de Lamego, ao passo que 42,9% dos animais estudados para LCan
pertenciam ao concelho do Peso da Régua. O estudo decorreu entre o dia 5 de setembro de 2016
e 28 de fevereiro de 2017, e verificamos que novembro de 2016 foi 0 més em que se realizaram
mais diagnosticos de BC, enquanto fevereiro de 2017 foi 0 més em que se realizaram mais
testes para diagndstico, rastreio ou controlo de LCan.

Alguns dos factores estudados para avaliar o risco de contacto com os vetores das respetivas
doencas foram: a aptidao do animal, local onde dormem, convivéncia com cées diagnosticados
com BC e LCan, acesso ao exterior das habita¢fes, entre outros. Para analise da profilaxia dos
animais comparamos a frequéncia utilizada com a recomendada pelo fabricante dos respetivos
produtos. Assim dos 32 animais amostrados para Babesiose Canina verificAmos que nenhum
dos animais estava corretamente desparasitado, ao passo que apenas 39,3% dos animais testados

para LCan apresentavam protecdo correta para ectoparasitas.

Palavras-chave: Babesiose, Leishamaniose, Cées, Peso da Régua, Lamego e Tarouca,

Portugal.
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ABSTRACT

Babesiosis and Leishmaniaosis study in domestic canids from the counties of Lamego,
Tarouca and Peso da Régua, Portugal.

This study was accomplished based on the following goals: a) understand the occurrence of
Canine Babesiosis (CB) and Canine Leishmaniasis (CanL) in domestic canids from the counties
of Lamego, Tarouca and Peso da Régua; b) assess the risk of contact with the vectors; c) to
analyse the prophylactic measures established in the sampled animals. In order to obtain
information about the characteristics of the animals’ life, a survey was performed with the dog
owners, resulting in 60 fulfilled inquiries, one per animal. This sample was constituted by 32
canids diagnosed with CB and 28 canids subbmited to a CanL diagnosis, survey and control
assessment. Concerning the animals sampled for CB, we verified that 100% of the animals were
positive to Babesia spp, while 60.7% of the dogs sampled to CanL were positive for Leishmania
sp..

The CB diagnosis was performed using visualisation of intra-erythrocyte forms of Babesia spp.
in the blood smear of the 32 animals. The tests used for the CanL diagnosis, survey and control
assessment varied between the ELISA’s method and an immunochromatographic test. The first
was used in 71,4% of the samples population and the second in 28,6% of the canids. Regarding
the two studied diseases, we found that 56,3% of the CB samples animals originated from the
county of Lamego whilst 42,9% of the CanL sampled animals belonged to the Peso da Régua
county. The study was conducted between 5" September 2016 and 28" February 2017, and we
verified that November 2016 was the month with more CB diagnosis, while February 2017 was
the month in which more CanL diagnosis tests, survey and control assessment were performed.
Some of the factors studied to assess the risk of contact with the vectors concerning these
diseases were: the aptitude of the animal, the place where they slept, the coexistence with canids
diagnosed with CB and CanL, the access to the outside of dwellings, among others. After
analysing the animals prophylaxis, we compared the frequency used with the one recommended
by the manufacturers of the respective products. Thus, among the 32 canine Babesiosis sampled
animals we verified that none of those animals were properly dewormed, whilst only 39,3% of

the CanL tested animals showed a correct protection regarding ectoparasites.

Keywords: Babesiosis, Leishmaniosis, Dogs, Peso da Régua, Lamego and Tarouca, Portugal.



INDICE

RESUMO ..ottt bbb bbbt s et et bbbt viii
N S I o ¥ AN OSSPSR X
LISTA DE FIGURAS ...ttt bbbt b bbbt Xiii
LISTA DE TABELAS ...ttt sttt Xiii
LISTA DE GRAFICOS ...ttt Xiv
Lista de abreviaturas, Siglas € SIMDOI0S ..........cceiveiiiie i XV
I (N2 T0] 510 07:X @ J TR 1
I1 - REVISAO BIBLIOGRAFICA .......ooveteeeeeeteteeeee ettt nsenensans 3
1. BabESIOSE CANING ....eoiiiiieitiitiiiesiiee ettt ettt bbb 3
2. Leishmaniose CaANING .........coeieiiiiiieieie ettt bbb ens 17
Il - ESTUDO DE BABESIOSE E LEISHMANIOSE NOS CAES DOS CONCELHOS DE
LAMEGO, TAROUCA E PESO DA REGUA, PORTUGAL .......cccotiiiinieieriene e 30
1. ODJEtiVOS 0O ESTUAOD ..ottt 30
IV - MATERIAL E METODOS ...ttt eses s st ses st ensssss s ssnenee s, 31
1. Caracterizacdo dos caes utilizados, da area geogréafica e do respetivo clima no periodo de
L0 R[0S 1o <] 1 TSP PR PUR RPN 31
2. Composicdo e identificaCao da amOSTIa.........ccciveiieiiieiie e 32
3. Recolha e processamento da amMOSIIA..........ccveveiieiierieiieie et 32
O /1 oo [0Sl = oo = Lo T USSR 33
4.1. ESTregaco SANQUINEO.......cceeivieieieie ittt ettt et be e s e sbe e neesreeneenee e 33
4.2. Leiscan® Leishmania ELISA Test, EStEVE .......ccccviieieiiieie e 34
4.3. Speed Leish K®, VIIDAC .......ccoiiiiiiee et 38
4.4, ANALISES 1aDOTALOTTAIS .. ..vevevieiieiieiee ettt 41
5. INQUErito (INSErid0 NO ANEX0) ....cuviiveeireieitieite ettt e sreesre e 41
6. Analise dos dados e processamento dos resultados ..........cccceeeereieiieeieresese e 42
V = RESULTADOS ...ttt ettt b e bbbt b et e et ntesbenbeeneane e 43
I 1010 0= ) o T SO PSPPSRSO 43
1.1.  Identificag@o dO CONCEINO .......eiviiiiiiiiee s 43
1.2. Identificacdo dos meses de diagndstico, controlo Ou rastreio.........ccccoeeverereseeeenne. 44
1.3, Caraterizagdo do animal..........cccoiiiiiiiiiiiee s 44
00 T IR [ F- Vo [ ST 44
10302, SEXO ettt b R e bt e et b e en e e e b e nan e beeaneas 45
I R T ¥ (o RO PSP PP PR PP 46
1.3.4. TiPO d& PEIAGEM...cueiieieeite ittt 47
1.4, Carateristicas da vida do animal .............cccoeveiiiieiiece e 47
I 5 Y o o - To OSSP 47
1.4.2. DOrmitorio do animal.........c.cccvoieiieiiee e 48



1.4.3. CONVIVIO COM QULIOS CABS ...vveeeeeeeeeee et e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeereeeeaeeeaaaas 49

1.4.4. Diagnostico positivo de BC N0S CAES CONVIVENTES.........c.ccverueiieiierieeieseesieesie e 50
1.4.5. Diagnostico positivo para LCan nos C8es CONVIVENTES ..........coveerererinienerieieeeneenes 50
1.4.6. Acesso ao exterior (em que periodo do dia e em que [0CaIS) .......ccccvererereririincnnnn 51
1.4.6.1. BabeSI0OSE CANING ....ccuerviiviiiiiiieiieieie ettt sttt e bbb anes 51
1.4.6.2. LeiShmaniose CANING .......ccveueieeriieiesiesieeie e siee e sreesteestesseesreesteeneesneesaeeneesneeseas 51
1.4.7. HADITOS A€ VACINAGAD ......evereeieieiiiieii ittt 51
1.4.8. Habitos de deSparaSitaCa0 .........ccccueiverieieeseeiieeeeseesreeeesteeste e sreesre e srae e eaesneennas 53
1.4.8.1. BabeSI0SE CANING .....ecueiiiieiiiiieiie ettt sttt sbe et sreenteeneenneens 53
1.4.8.2. LeiShManiose CANING .......cceeueieeriieiesiesieesie e siee e sseesteesteseesreesteeneesneesaeeneesneeseas 55
1.4.9. ReINTECAD UE BC .....oioei ettt ns 57
1.5.  Sinais apresentados Na CONSUITA...........ooveriiiiiriiieieie e 57
1.6, INTEINAMENTO ..ottt st e b et b e e beesneas 58
1.6.1. BaDESIOSE CANING.....cuiiiiriiiiiiiiiiieieie ettt ettt et b ens 58
1.6.2. LeiShmManiose CaNINA........ccueiviieiieiieiesieseesie e stee e eseesteestesneesseesseeseesseesaeeneesneenees 58
O |V 0] ¢ (OO OO PU PP PURPRUPRTRPPI 58
1.7.1. BabeSIOSE CANING.....ccuiiiiiiiiiiiiiiieiieie ettt ettt sttt e bt enes 59
1.7.2. LeiShManiose CaNINA........ccueieeieiieiieiesieseesieseesiee e eseesteestessessneesseeseesseessesneesseeses 59
1.8.  Concomitancia de LCan € BC ........cocveiiiiiiie et 59
2. ResSultados 1aD0ratOrTAIS. .......ccveieieieiie it 59
2.1, ESTregacos SANQUINEOS ........cviuirieieiiiieieiesie ettt sene 59
2.2. Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve Veterinaria .........coceeeevveeeevveevee e, 60
2.3.  Speed Leish K®, VIIDAC ........c.coiviiiiieie et 60
2.4.  Andlises laboratoriais hematoldgicas e bioquimICas ..........cccoceveiievincinenceeee 61
2.4.1. Anélises laboratoriais relativas aos animais amostrados para Babesiose Canina......61
2.4.2. Analises laboratoriais relativas aos animais amostrados para Leishmaniose Canina 63
VI = DISCUSSAD ...ttt 66
1. BabeSIiOSE CANING ....cciuieieiiieiieeie ettt e e e st e steeseesteesaeeneesreeteaneenseeneens 66
2. Leishmaniose CaANING .......cccoeiiiiiiiieieie ettt bbb eneenes 70
VI = CONCLUSAOD ....oovviiiiiie ettt 76
VIII - RECOMENDAGCOES E PERSPECTIVAS FUTURAS ......oooviieeeseeeeeeesese s 77
IX = BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt r ettt et nenne e 79
LETI (s.d.). LETIFEND, vacuna contra la leishmaniosis canina. Acedido em 17 de Julho de
2017 em http://saludanimal.leti.com/vacuna-contra-leishmaniosis-letifend,....................... 81
DG AN N = ST 85

Xii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Distribuicdo das espécies de Babesia sp. responsaveis pela etiologia de Babesiose
Canina na Europa, determinadas por analise molecular (Solano-Galego & Baneth, 2011)....... 5
Figura 2- Ciclo bioldgico de Babesia spp. (Kevin & Petersen, 2013) .......cccccevvveveeiieiverieennnn, 8
Figura 3- Palidez das mucosas num cdo diagnosticado com Babesiose Canina (Original). ....10
Figura 4 - Hematuria observada num Boxer diagnosticado com Babesiose Canina (Original).

.................................................................................................................................................. 11
Figura 5- Mapa das areas geograficas endémicas de L.infantum, L.donovani e L.chagasi
(Intitute of Tropical MediCINg, S.0.) ..o e 17
Figura 6 - Ciclo de vida de Leishmania spp. (Frézard, 2015). ........cccccvvieriveiieiieineie e 21
Figura 7- Onicogrifose no membro anterior direito num cdocom Leishmaniose Canina

(O 5 T 1= L) OSSR 24
Figura 8- Dermatite ulcerativa presente na porgéo distal do membro anterior direito de um céo
(o) 0T O T I (@ 4 o L= SRR 24
Figura 9- Dermatite descamativa na zona abdominal de um c&o com LCan (Original). ......... 25

Figura 10- Blefarite alopécica e ulcerativa num Labrador Retriver com LCan (Original). .....25
Figura 11- Laminas com esfregacos sanguineos no periodo de secagem e solugdo corante

(Diff-quick) atrds dos mesmos (Original). ........ccccoeieiiiiiiiiiese e 34
Figura 12- Solugdes e Controlos numerados pertencentes ao teste Leiscan® Leishmania
ELISA Test, Esteve Veterinaria (Original). .........cccevviiiiiiiiesece e 37
Figura 13- Imagem correspondente ao 3° passo do portocolo (colocacéo de amostra e controlo
NOS POGOS) (OFIGINAL. ....veiiiieie ittt e e e sre e re e e e sreeee s 37
Figura 14- Leitor de ELISA com filtro de 450 nanémetros a informar qual o Rz da amostra
o E N (@ To T gL SR USPOTRSSN 38
Figura 15- Instrugdes para realizacdo do teste Speed Leish K®, Virbac (Virbac, 2011)......... 40
Figura 16-Resultado positivo ao teste Speed Leish K ® (Original).........c.ccccoeevvevveiiiieieenne 40
Figura 17- Merozoitos intraeritrocitarios de Babesia spp. num cao diagosticado com
Babesiose canina. obj. X400, 0c. X10 (Original)..........cccccveeiieiiiieii e 59
LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Interpretacdo de resultados do teste Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve
Veterinaria, de acordo com o fabricante (INNO, 2012). ........ccceoiiiiiiiieieieceeeeee e 35
Tabela 2 - Distribuicdo dos animais amostrados Pela raga...........ccecvveveereeiieieesiecee s 46
Tabela 3 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com o local de dormitério........... 49
Tabela 4 — Frequéncia de vacinacdo dos animais amostrados...........cccccveveeeeieereciieseese e 52
Tabela 5 - Frequéncia da forma do ectoparasiticida utilizado nos animais diagnosticados com
= ST 53
Tabela 6 - Frequéncia dos produtos utilizados sob a forma de ungéo punctiforme nos animais
diagnostiCados COM BC. . ..ottt e e e s ae e raeane e 54
Tabela 7 - Frequéncia dos produtos utilizados sob a forma de coleira nos animais
diagnostiCados COM BC. . ..ot e e e s raeane e 55

Tabela 8 - Frequéncia das formas de ectoparasiticidas nos animais amostrados para LCan. ..55
Tabela 9 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de uncéo punctiforme nos animais

AMOSTIAA0S PAFA LCAN. ...eiiiitiiiiiiieieeee ettt bbbt 56
Tabela 10 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de coleira nos animais amostrados

PAA LCAN. ittt r e 57
Tabela 11 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de coleira nos animais amostrados.58
Tabela 12 - Frequéncia dos resultados obtidos pelo método de ELISA.........cccooeviiiiinininnnn. 60
Tabela 13 - Frequéncia dos resultados obtidos através do teste imunocromatografico. .......... 60

Xiii


file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014642
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014643
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014634
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014632
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014630
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014637
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014639
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014646
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014636
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014642
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014646
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014641
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014641
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014636
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014634
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014630
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014640
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014637
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014643
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014644
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014645
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014640
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014633
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014633
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014638
file:///C:/Users/asus/Desktop/tese%20imprimir.docx%23_Toc501014635

Tabela 14 - Valores dos parametros hematoldgicos e bioquimicos nos caes amostrados para

= RSSO PO PP PP 62
Tabela 15 - Valores dos parametros hematolégicos e bioquimicos nos cdes amostrados para
IO o PR PT TR OPR TP 64
LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicdo dos animais amostrados pelos concelhos. ..........ccccovevviiciciccnienn 43
Gréfico 2 - Distribuicdo dos animais amostrados pelos MESES. ........cccveveveervereiieseere e 44
Grafico 3 - Distribuicdo dos animais amostrados pelas idades. ..........c.cooevririnniniicicicnene 45
Gréfico 4 - Distribuicdo dos animais amostrados pelo SEXO0. .......ccccvevveveiieeiieie e 46
Grafico 5- Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com o comprimento do pelo.......47
Gréfico 6 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com a aptid&o...........cccccvevvvrnenee. 48
Grafico 7 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com 0 convivio com outros caes.
.................................................................................................................................................. 49
Grafico 8 - Frequéncia do convivio de animais amostrados com animais diagnosticados com a
e T o (01T g o USSR 50
Grafico 9 - Frequéncia do convivio de animais amostrados para LCan com animais
diagnoStiCadoSs COM LCAN.........cciiiiiiie ettt et te et saeeneenne e 50
Gréfico 10 - Frequéncia dos ectoparasiticidas externos utilizados nos animais diagnosticados
(010] 1 0 1 = 1SR TE PR PP PPRTRPPPRPPR 53
Gréfico 11 - Frequéncia dos ectoparasiticidas externos utilizados nos animais amostrados para
IO o T TP PP PR UPR PR 56

Xiv



Lista de abreviaturas, Siglas e Simbolos

%- Por cento

< - Menor que

> - Maior que

® - Marca registada

Hg- Micrograma

pl- Microlitro

pUm- Micrometro

18S- rRNA — Subunidade do &cido ribonucleico ribossomal nuclear

Ac- Anticorpo

Acs- Anticorpos

AHIM- Anemia Hemolitica Imunomediada

B.- Babesia

BC- Babesiose Canina

BH- Babesiose Humana

BID- Duas vezes por dia

CAMV- Centro de Atendimento Médico-Veterinario

CID- Coagulacdo Intravascular Disseminada (do inglés Disseminated intravascular
coagulopathy)

CV Douro Sul- Clinica Veterinaria Douro Sul

D.reticulatus- Dermacentor reticulatus

dl — Decilitro

DNA- Acido desoxirribonucleico

EDTA- Acido etilenodiamino tetra-acético (do inglés Ethylenediamine tetraacetic acid)
ELISA- Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, Ensaio de Imunoabsor¢cdo Enzimatica
ex:- Exemplo

fL- Fentolitro

g- Grama

g/dL- grama por decilitro

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana (do inglés Human immunodeficiency virus)
Htc- Hematdcrito

I. — Ixodes

IFAT- Teste de Imunofluorescéncia Indireta

IFI1- Imunofluorescéncia indireta

IM- Via intramuscular
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IRC- Insuficiéncia renal crénica

L/L- Litro por Litro

LCan- Leishmaniose Canina

LH- Leishmaniose Humana

L- Litro

mg/kg- Miligrama por kilograma

ml- Mililitro

mm- Milimetro

MO- Microscopio Otico

nm- Nanémetro

N°- Namero

°C- Graus Celcius

ONLeish- Observatorio Nacional das Leishmanioses
P. - Phlebotomus

PCR- Reacdo em Cadeia da Polimerase
PO- Via oral ou Per Os

PSE- Proteinas secretadas-excretadas
Rz- Raz&o da amostra

SC- Via subcutéanea

SID- Uma vez por dia

SNC- Sistema Nervoso Central

sp. - Espécie

spp.- Espécies

SRD- Sem raca definida

SRIS- Sindrome sistémico de resposta inflamatoria (do inglés Sistemic response inflamatory
syndrome)

TAD- Técnica de Aglutinacao Direta (do inglés Direct agglutination technique)
Thl- T helper 1

Th2- T helper 2

TID- Trés vezes por dia

Ul- Unidades internacionais

UI/L- Unidade internacional por litro

WB- Ensaio imunoenzimatico (do inglés Immunoblotting, também conhecido como Western
Blotting)
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Atividades realizadas durante o estagio curricular

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Douro Sul (CV Douro Sul), constituida
pela clinica em Lamego (onde se realizam cirurgias, consultas e recobro) e consultérios onde
apenas se realizam consultas, localizadas em Tarouca, Peso da Régua, Armamar e Santa
Marinha do Zézere. Tivemos o privilégio de estagiar na clinica de Lamego e nos consultérios
de Tarouca, Santa Marinha do Zézere e Peso da Régua. O presente estagio decorreu durante o
periodo de tempo compreendido entre 5 de setembro de 2016 e 28 de fevereiro de 2017.
Como foi anteriormente referido, a clinica inserida na cidade de Lamego proporciona diversas
areas como recobro, imagiologia, cirurgia e consultas, tendo sido este o local onde foram
dedicadas mais horas ao estagio. A CV Douro Sul dedica-se maioritariamente a clinica de
pequenos animais, tendo sido os canideos e os felideos domésticos osprincipais animais
observados.

As consultas foram a atividade de preferéncia, uma vez que permitiram ndo s6 desenvolver uma
capacidade de comunicagdo com os tutores, mas também a aptidao de os conseguir interpretar.
Desta forma participamos na realizacdo da anamnese, no exame fisico dos animais, na recolha
de materiais bioldgicos (ex: recolha de sangue), em consultas de urgéncia e na administracao
de formas farmacéuticas (ex: administracdo de vacinas e desparasitantes internos e externos).
Nos procedimentos cirurgicos foi possivel interpretar o papel de ajudante de cirurgido em
cirurgias como extracdo do dente carniceiro em cdes, ovariohisterectomias em cadelas e gatas
e ainda orquiectomia em cdes e gatos. Para além disso foi prestado auxilio na realizacdo dos
procedimentos anestésicos, analgésicos, preparacao dos animais para as cirurgias, e ainda na
monitorizacao anestésica antes, durante e apds o ato cirdrgico.

A area de imagiologia é constituida por radiologia e ecografia, permitindo o auxilo na contencédo
dos animais e na interpretacdo dos resultados.

No internamento pudemos aprimorar a pratica, uma vez que este local se encontrava
resguardado dos proprietarios dos animais e estavam sempre presentes uma enfermeira e uma
médica veterinaria que permitiram e auxiliaram na colocacdo de cateteres, algaliacfes, recolha
de materiais bioldgicos e administracdo de farmacos. Também aqui foram desenvolvidas
competéncias na alimentacédo e higiene dos animais internados.

De ressalvar que os testes laboratoriais necessarios para a elaboracéo da presente dissertacdo
de mestrado foram realizados na CV Douro Sul junto de profissionais qualificados. Neste local
foram executados, observados e interpretados esfregacos sanguineos para diagnostico de
Babesiose Canina (através da pesquisa de formas de Babesia spp. intraeritrocitarias) e para o

rastreio, diagndéstico e controlo de Leishmaniose Canina foram utilizados dois meios, o teste
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imunocromatografico (Speed Leish K®, Virbac) e ainda o método de ELISA (Leiscan®
Leishmania ELISA Test, Esteve).

Apos cinco anos de estudo intensivo, consideramos o estadgio uma parte fulcral para o nosso
desenvolvimento como futura médica veterinaria, pois sO praticando e com a tutoria de
proximidade de varios profissionais, € que realmente aprendemos novos aspetos da medicina
veterinaria de animais de companhia e consolidamos 0s nossos conhecimentos tedrico-praticos.
A possibilidade de podermos estar envolvidos na maioria dos procedimentos da CV Douro Sul
tornou possivel a consolidacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos que adquirimos ao
longo da nossa formacdo académica. Gracas a esta experiéncia temos a certeza que
desenvolvemos competéncias fulcrais para o nosso futuro enquanto médica veterinaria de

animais de companbhia.
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| - INTRODUCAO

Portugal assume-se cada vez mais como um pais amigo dos animais e atualmente 54% dos lares
portugueses tém presente pelo menos um animal de estimacdo. Dos animais de companhia
escolhidos pelas familias portuguesas, 38% sao cées (Pinto, 2015). Desta forma, o vinculo que
une o ser humano e o canideo tem aumentado seriamente, tendo o cdo uma nova posi¢do na
sociedade. Olhados como familia por uns ou como o Rei Frederico 1l dizia, o “melhor amigo
do homem” por outros, os canideos domésticos tém conseguido um espago na vida quotidiana
do Homem, trazendo inimeros beneficios conhecidos, desde a area da salde, agindo na detecao
de convulsdes, auxilio na terapia da fala, acompanhamento de invisuais, ou em areas de lazer,
como é o caso da caca (Casciotti, 2016).

Se ndo houver cuidados com a satde dos respetivos intervenientes nesta simbiose emocional,
para além dos inumeros beneficios supracitados, podem ser partilhadas doencas, denominadas
por zoonoticas. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, doengas zoonéticas tém por
defini¢ao serem “doengas ou infe¢des que podem ser transmitidas entre animais vertebrados e
humanos” (World Health Organization, 2016). Desta forma, compreende-se a importancia do
controlo de satde néo s6 do ser humano como dos animais. Aqui entra 0 médico veterinario na
prestacdo de cuidados aos animais e na sensibilizacdo dos seus proprietarios para a importancia
do controlo deste tipo de doencas.

Segundo o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 0s principais vetores causadores
da transmissdo de doengas infeciosas ao ser humano sdo “os mosquitos, os fleboétomos, as
carragas, as pulgas e os piolhos” (Matos, Gargaté, Machado, Silveira, Santos, Costa, Sousa,
2014). Igualmente transmitidas por estes vetores existem algumas doencas que afetam o cdo e
gue podem ser transmitidas ao Homem, no entanto, na presente dissertacdo de mestrado iremos
apenas abordar a “Babesiose Canina” e a “Leishmaniose Canina”. Estas doengas parasitarias
possuem como vetores a carraca e o fleb6tomo, respetivamente, assumindo o cdo o papel de
hospedeiro definitivo na Babesiose Canina e hospedeiro reservatério na Leishmaniose Canina,
no entanto os respetivos vetores podem parasitar o0 ser humano.

A transmissdo destas doencas depende de muitos fatores nomeadamente da capacidade de
adaptacéo dos vetores as variagdes da temperatura ambiente favorecendo a sua sobrevivéncia e
transmissdo (Stemberg & Thomas, 2014). Tambem o ndo controlo de desparasitacdo externa
dos animais de companhia, a préatica de atividades ao ar livre na proximidade de locais com
aguas paradas, rios ou ribeiros e em alturas crepusculares, podem influenciar o contacto dos
animais e do ser humano com os diversos vetores de doencas parasitarias (Solano-Gallego,

Angel Sainz, Xavier Roura, Augustin Estrada-Pefia & Guadalupe Mird, 2016).



O Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA) considera que Portugal € um pais de
clima temperado e que 0 mesmo se divide numa zona com inverno chuvoso, veréo seco e quente
e outra zona com inverno chuvoso, verdo seco e pouco quente. Uma vez que os centros de
atendimento médico veterinarios (CAMV) da CV Douro Sul que serviram como local de
recolha das amostras se situam geograficamente em Lamego, Peso da Régua e Tarouca, estes
locais, de acordo com a classificacdo de Koppen mencionada pelo IPMA, sdo abrangidos por
um clima temperado com inverno chuvoso, verdo seco e quente, com uma temperatura média
anual de 12.1-13°C e uma precipitacdo acumulada anual de 1.401-1.600 mm. (IPMA, 2017).
Assim, para elaboracdo desta dissertacdo de mestrado foi realizado um estudo sobre
Leishmaniose e Babesiose em cées pertencentes aos concelhos de Lamego, Peso da Régua e
Tarouca.



Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA
1. Babesiose Canina

A Babesiose Canina (ou piroplasmose) é uma doenga parasitaria de cariz zoon6tico causada por
um protozodrio intraeritrocitario (piroplasma) pertencente a ordem Piroplasmida, filo
Apicomplexa, familia Babesiidae e género Babesia (Rios & Rios, 2011). Para haver
transmissdo do protozodario sdo necessarios dois intervenientes: um hospedeiro invertebrado
(carraga) e um hospedeiro vertebrado (ser humano, animais selvagens, silvestres e animais
domésticos) (Chauvin, Moreau, Bonnet, Plantard & Malandrin, 2009).

Antigamente as espécies de Babesia eram classificadas de acordo com a morfologia apresentada
por visualizacdo microscopica das formas presentes no esfregaco sanguineo, e foram divididas
em duas formas distintas: grandes dimensdes (2,5x5 um) onde pertencem as espécies Babesia
canis (B.canis), Babesia vogeli (B. vogeli) e Babesia rossi (B.rossi) e as de pequenas dimensdes
(1x2,5 um), das quais fazem parte: Babesia conradae (B.conradae) e Babesia microti-like (B.
microti-like) (Solano-Gallego et al., 2016). No passado era defendido que todas as formas de
Babesia spp. de grandes dimensdes deveriam ser classificados como B. canis, ndo sendo a B.
rossi e a B. vogeli consideradas espécies independentes. Atualmente sdo consideradas espécies
distintas uma vez que apesar de apresentarem morfologia muito similar, possuem distribuicéo
geografica, gendtipo, vetor e apresentacdo clinica diferentes. Tendo em conta um estudo
realizado em sete cées diagnosticados com babesiose (seis cdes esplenectomizados e um animal
ndo esplenectomizado que se encontrava a realizar quimioterapia para tratar um linfoma) foi
possivel descobrir uma nova espécie de Babesia spp. pertencente ao grupo de grandes
dimensGes, ainda sem nome atribuido mas geneticamente semelhante a Babesia bigemina que
parasita habitualmente bovinos. Esta descoberta foi fruto da ampliacdo e sequenciacdo da
subunidade do acido ribonucleico ribossomal nuclear 18S (&cido ribonucleico ribossomal-
rRNA) de Babesia spp. detetada (Sikorski et al., 2010). Como foi anteriormente referido o vetor
difere entre espécies, sendo que B. canis tem como vetor o ixodideo Dermacentor reticulatus,
B. rossi, Haemaphysalis leachi e B. vogeli, Rhipicephalus sanguineus (Chauvin et al., 2009).
Acreditava-se que apenas Babesia gibsoni pertencia ao grupo de pequenas dimensdes (1x2,5
um) (Solano-Gallego & Baneth, 2011), mas devido a estudos moleculares concluiu-se que
fazem parte mais duas espécies: Babesia conradae e Babesia microti-like, também conhecida
por Theileria annae. Os vetores destas espéecies sdo respetivamente: Rhipicephalus sanguineus
para B. gibsoni e B. conradae, e Ixodes hexagonus ou Ixodes canisuga para B. microti-like
(Solano-Gallego et al., 2016).

Igualmente pertencente ao filo Apicomplexa, e desta forma também transmitido por carracas,

Theileria é um género de parasitas que pode ser confundido com Babesia spp., no entanto,
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podem ser distinguidos tendo em conta os locais de multiplicagdo quando presentes no
hospedeiro vertebrado e 0 modo de transmisséo por parte do hospedeiro invertebrado. Desta
forma, é de salientar que Babesia spp. apenas se multiplicam dentro dos eritrocitos do
hospedeiro vertebrado e sdo transmitidos pelo ixodideo por modo transovarico e transtadial. J&
Theileria spp. sé se transmitem pelo ixodideo por modo transtadial, e no hospedeiro vertebrado,
ao contrario do que acontece com a outra forma parasitéria, primeiro ocorre multiplicacdo a
nivel dos linfocitos e, sé depois, nos eritrocitos (Chauvin et al., 2009).

Os casos de Babesiose Canina (BC) sdo encontrados em diversas areas geograficas e
apresentam elevada significancia na Europa. As espécies B. gibsoni e B. vogeli tém uma elevada
distribuicdo geografica mundial. No que respeita a B. canis é a espécie mais detetada na Europa
(Solano-Gallego & Baneth, 2011), encontrando-se distribuida desde Portugal até norte e leste
da Europa. A justificacdo pode passar pela abundancia do seu hospedeiro invertebrado,
Dermacentor reticulatus, nesta area. As formas adultas de D. reticulatus sdo mais ativas nos
meses de inverno (outubro a marco), desde que ndo seja um inverno muito rigoroso, e a
hibernacdo ocorra quando a temperatura ambiente se mantém inferior a 6°C. Estes tém
preferéncia por locais com vegetacdo e solarengos, podendo ser frequentemente encontrados na
berma de caminhos de campo aberto e pastagens perto de florestas. As formas adultas deste
hospedeiro parasitam maioritariamente o cdo, enquanto as formas imaturas parasitam
habitualmente roedores selvagens, que por serem endéfilos tém mais acesso a este tipo de
animais. Para além da espécie acima mencionada, muitas outras espécies de Babesia sdo
possiveis de se encontrar na Europa tais como: B.vogeli que pode ser encontrada em Portugal,
Espanha, Grécia, Sérvia, Franca, Eslovénia, Italia e Turquia; B.gibsoni distribuida pela Sérvia,
Reino Unido, Eslovaquia, Alemanha, Espanha e Cro&cia; e ainda B. microti-like ja relatada em
Portugal, Suica, Espanha, Cro4cia, Italia e Sérvia (Solano-Gallego, Sainz, Roura, Estrada-Pena
& Miro, 2016). Foi realizado um estudo na Hungria, onde foram analisadas 650 amostras de
sangue pertencentes a animais de areas urbanas e rurais, e através da medigdo do nivel de Ac’s
anti B. canis (por IFI) foi possivel detetar que animais com idades entre 3 e 5 anos foram os que
apresentaram maiores niveis de Ac’s e que cdes das racas Pastor alemdo (apresenta
predisposicdo genética para Babesiose cronica) e Komondor (s&o fenotipicamente apropriados
para exposicdo as carragas) foram as racas mais afetadas com BC (Hormok, Edelhofer, &
Farkas, 2006). A distribuicdo das espécies de Babesia spp. responsaveis pela etiologia de

Babesiose Canina na Europa encontra-se representada na figura 7.



Figura 1 - Distribuicdo das espécies de Babesia sp. responsaveis pela
etiologia de Babesiose Canina na Europa, determinadas por analise molecular
(Solano-Galego & Baneth, 2011).
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Os principais vetores de Babesia spp. detetados na Europa (para além de Dermacentor
reticulatus anteriormente mencionado) sdo: Rhipicephalus sanguineus (também conhecido por
carraga castanha) e Ixodes hexagonus. O ixodideo Rhipicephalus sanguineus é altamente
abundante em climas temperados (areas do Mediterraneo) e pode igualmente ser descoberto em
regides mais frias da Europa Central e das Ilhas Britanicas. Podem habitar em zonas urbanas
pois nestes locais é providenciada a humidade relativa necessaria para o seu desenvolvimento
através de irrigacdes artificiais existentes (ex.: fontes de 4gua). E igualmente possivel a sua
detecdo nas margens dos rios onde habitem carnivoros selvagens entre maio e agosto. Uma vez
que o ultimo estadio de desenvolvimento deste parasita ocorre entre agosto e setembro, uma
grande quantidade de larvas pode passar despercebida durante os meses de verdo. Outro vetor
encontrado é Ixodes hexagonus, um possivel transmissor de B. microti-like que parasita
maioritariamente ourigos e carnivoros selvagens, nomeadamente a raposa (Solano-Gallego et
al., 2016).

Foram realizados dois estudos com o objetivo de determinar quais as espécies de Babesia spp.
e quais os principais vetores das mesmas nos canideos domeésticos em Portugal. O estudo
“Babesiose Canina ¢ caracterizagd0 molecular de co-infe¢des transmitidas por vetores” foi
elaborado com o intuito de estudar as principais espécies de Babesia spp. no cdo em Portugal.
Para isto utilizaram-se 45 cées com suspeita de BC no norte de Portugal (mais propriamente em
Tréas-os-Montes e Alto Douro) com idades compreendidas entre os dois meses e 0s dois anos
de vida, de varias racas e de ambos 0s sexos durante um periodo compreendido entre outubro
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de 2007 e marco de 2009. As espécies de Babesia spp. foram identificadas através da
visualizagdo microscopica no esfregaco sanguineo obtido pelos caes em estudo e por reagcdo em
cadeia de polimerase (“polymerase chain reaction” — PCR). Com a elaboracdo do estudo
concluiu-se que 44 cées (98%) tinham B. canis, sendo desta forma considerada a principal
espécie do género Babesia, e apenas num cdo (2%) foi encontrado B.vogeli; Dermacentor
reticulatus foi considerado o vetor de B.canis enquanto R.sanguineus foi considerado o vetor
de B.vogeli. O Podengo foi a principal raga onde foi encontrada BC e novembro foi 0 més com
mais diagnosticos (Cardoso et al., 2010). O estudo “Dete¢ao molecular de bactérias e parasitas
em carracas em Portugal” foi elaborado através da remocdo de 925 carragas (no periodo
compreendido entre maio de 2012 e maio de 2013) em cdes (620 carragas foram removidas de
116 cées), gatos (42 carragcas foram removidas de 14 gatos) e vegetacdo (263 carracas
removidas em Faro durante trés dias consecutivos) de quatro distritos de Portugal: Lisboa,
Setlbal, Faro e Guarda. A espécie das carracas foi determinada através da utilizacéo de chaves
morfolégicas e verificaram que a espécie Rhipicephalus sanguineus foi a mais prevalente
(Maia, Ferreira, Nunes, Vieira, Campino & Cardoso, 2014).

A Babesiose Humana (BH) é uma doenca zoondtica emergente e limitada a algumas areas
geograficas. Nos dltimos 30 anos tem-se verificado um aumento do numero de casos nos
Estados Unidos, que pode ser justificado pelo aumento de atividades realizadas no exterior das
habitacdes e pelo aumento das populacGes de veados de cauda branca (por aumento de
reproducdo e por diminuicdo da caca nas mesmas), que serve de alimento para os ixodideos. A
prevaléncia desta doenca € muito dificil de apurar uma vez que a maior parte dos individuos
infetados séo assintomaticos, no entanto, existem casos relatados de BH a Nordeste e Noroeste
dos Estados Unidos e descricdes esporadicas noutros estados. Na Europa e na Asia é pouco
frequente. Em 1957, em terreno europeu, nomeadamente na Jugoslavia, foi detetada B. bovis
num agricultor anteriormente esplenectomizado. Desde entdo, apenas 40 casos foram
reportados e encontravam-se distribuidos pela Irlanda, Reino Unido e Franca, todos eles
afetando pessoas esplenectomizadas. A principal espécie de Babesia detetada nos Estados
Unidos é B. microti e o principal vetor é Ixodes scapularis, no entanto, foram detetadas outras
espécies de Babesia como B. divergens, Babesia sp.CALl e B.divergens-like. J& na Europa foram
detetadas B. divergens e B. bovis, ambas com 1. ricinus como vetor (Burke, 2016), e também
B. microti e Babesia venatorum. Neste &mbito destaca-se a ocorréncia de um caso fatal de
babesiose humana provocado por B. divergens ocorrido em Portugal em 1998. Este individuo
de 66 anos era esplenectomizado e aquando da consulta apresentava febre, anorexia, nausea e

dor abdominal (Centeno-Lima et al., 2003). Na Coreia do Sul foi encontrada Babesia sp. (de



ovinos) em pessoas com babesiose (Schnittger, Rodriguez, Florin-Christensen, & Morrison,
2012).

O homem funciona como hospedeiro acidental apds a mordedura do ixodideo (larva, ninfa ou
adulto, com o maior nimero de casos a ocorrer por alimentacdo da ninfa) (Burke, 2016) e os
roedores e animais de grande porte, quer domesticos quer silvestres, funcionam como
hospedeiros reservatorios. Para além da picada da carraca sdo cada vez mais frequentes relatos
de pessoas que contraem BH apos transfusdo sanguinea (Schnittger et al, 2012). Relativamente
ao ciclo de vida de B. microti, o rato de patas brancas € considerado o hospedeiro reservatorio.
Este serve de alimento para as formas larvares do ixodideo, que ao realizarem a sua alimentacao
hematdfaga de um rato infetado tornam-se portadoras. Quando fizerem a transformacao para
ninfas, realizam transmissdo transtadial da B. microti perpetuando o parasitismo. As ninfas
alimentam-se de ratos ou do ser humano (se disponivel) e maturam durante o outono. As formas
adultas de I. scapularis alimentam-se a partir de veados de cauda branca durante a primavera,
colocando os ovos e morrendo apos a refeicdo. Desta forma, conclui-se que os ratos de patas
brancas perpetuam B. microti enquanto a gazela de cauda branca apenas perpetua a populagédo
de ixodideos adultos, uma vez que ndo serve como hospedeiro para a espécie de Babesia, e
apenas serve de alimento para a forma adulta de I. scapularis (Burke, 2016).

Individuos relatados com BH apresentam normalmente histéria de viagem nos meses
compreendidos entre maio e setembro para zonas endémicas (altura em que as ninfas se
alimentam) e a doenca apresenta um periodo de incubacdo de 1 a 3 semanas (embora existam
casos até 9 semanas) ap0s a picada da carraca. O quadro clinico da doenca é variado, havendo
casos completamente assintomaticos e outros com sinais pouco especificos como febre,
anorexia, fadiga, mialgias, arrepios, vomitos, dor abdominal, entre outros, que pode confundir
com doenca viral ou malaria (Burke, 2016).

Também os animais selvagens e silvestres sdo afetados por Babesiose, tendo sido diagnosticada
numa série de espécies como ledo, pantera, lince, elefante, girafa, antilope, bufalo, vérias
espécies de veado, guaxinim, hiena, lobo, rinocerontes, e algumas espécies de passaros tais
como gaivotas e Kiwi. As espécies de Babesia diagnosticadas nos animais selvagens podem ser
especificas para a espécie, como é o caso da Babesia leo em leGes e Babesia bicornis em
rinocerontes, ou entdo podem ser espécies de Babesia tipicamente encontradas em espécies
domeésticas, como acontece com B. bigemina presente em veados ou B. canis presente em lobos.
Tal como acontece nas outras espécies acredita-se que a prevaléncia da doenca é elevada, mas
com uma manifestacdo maioritariamente subclinica passando desta forma despercebida
(Schnittger et al., 2012).



Figura 2- Ciclo bioldgico de Babesia spp. (Kevin & Petersen, 2013)
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Como foi anteriormente referido o ciclo biolégico do protozoario responsavel pela Babesiose
Canina (Figura 8) necessita de dois hospedeiros intervenientes. O hospedeiro vertebrado infeta-
se através da introducdo de esporozoitos (forma infetante de Babesia spp.) aquando da refeicdo
hematofaga por parte da carraca (larva, ninfa e adulto). Através da maturacdo dos esporozoitos
(nas glandulas salivares) sdo originados trofozoitos (em forma de anel) que parasitam 0s
eritrécitos do hospedeiro vertebrado e originam por divisdo binaria (reproducdo assexuada) dois
merozoitos (estes em forma de péra). Esta fase designa-se por merogonia. Os dois merozoitos
previamente originados podem sofrer divisdo até oito ou mais formas parasitarias no eritrocito
do hospedeiro vertebrado e, desta forma, conduzir a lise do mesmo. Quando ocorre lise do
eritrécito, os merozoitos migram em direcdo a outro eritrocito e assim sucessivamente. No
momento em gque 0S merozoitos param a sua divisao originam pré-gametécitos (Chauvin et al.,
2009).

Quando a carraca realiza a sua refeicdo sanguinea num animal infetado pode ingerir eritrocitos
com pré-gametocitos que, posteriormente, se diferenciam em gametdcitos no intestino da
mesma. Os gametas sofrem fusdo e conduzem ao aparecimento de um zigoto (8-10 um)
finalizando assim a fase da gametogonia. O zigoto previamente formado invade as células
intestinais da carraga e origina um oocineto (com forma modvel) tendo desta forma inicio a

meiose (esporogonia). O oocineto pode migrar para 0s ovarios do hospedeiro invertebrado
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conduzindo assim a infecdo dos mesmos. Assim as formas de Babesia (Babesia sensu strictu)
podem ser transmitidas a descendéncia do hospedeiro invertebrado infetado. Para além dos
ovarios, 0s oocinetos podem dirigir-se para as glandulas salivares da carraca (Solano-Gallego
etal., 2016).
Para além da forma acima referida, este parasita pode ser transmitido ao céo por transfusao
sanguinea (verificado na espécie B. gibsoni), por transmissdo vertical nas fémeas gestantes
(sendo por este motivo aconselhavel ndo cruzar fémeas com BC) e por ingestdo de sangue ou
saliva de animais infetados em animais de luta (principalmente em Pit Bull Terriers) (Solano-
Gallego et al., 2016).
A manifestacdo de sinais clinicos depende em larga escala de alguns fatores como: espécie de
Babesia, idade do animal, estado imunitario do mesmo e existéncia de doencas concomitantes
(Solano-Gallego et al., 2016).
Com foi referido anteriormente, os sinais clinicos diferem consoante a resposta imunitaria por
parte do hospedeiro e a espécie de Babesia presente (Koster, Lobetti, & Kelly, 2015), podendo
manifestar-se desde infegdo subclinica a faléncia multiorganica (Solano-Gallego et al., 2016).
Esta doenca tem 10 a 28 dias de periodo de incubacdo podendo os primeiros sinais clinicos
serem manifestados apés este periodo (Koster et al., 2015). Os achados clinicos dependem da
espécie parasitaria que causa a doenga, uma vez que a viruléncia varia entre espécies. Deste
modo considera-se que B. vogeli é pouco virulenta, B. rossi é muito virulenta, B. canis é
moderadamente virulenta, ao passo que B. gibsoni e B. microti-like tém um espetro de
viruléncia que varia de grave a moderado (Solano-Gallego et al., 2016). Existem achados
clinicos que sdo associados a todas as espécies deste parasita: anemia hemolitica intra e
extravascular (sinal mais caracteristico de Babesiose) hipertermia, anorexia, letargia,
esplenomegalia, palidez das mucosas (Figura 9), hemataria (Figura 10) (Irwin, 2010),
linfadenomegalia, ictericia e fraqueza (Solano-Gallego et al., 2016) e sinais que variam
consoante a espécie de Babesia. Por exemplo, B. vogeli apresenta habitualmente anemia que
varia de grave a moderada em cachorros, enquanto em adultos se pode manifestar de forma
subclinica; B.rossi € comumente associada a: nefropatia aguda ou cronica, glomerulonefrite,
coagulagdo intravascular disseminada (CID), vomitos, diarreia, pancreatite, ascite, uveite ou
cegueira, mialgia e rabdomiolise (Solano-Gallego et al., 2016). Tal como supramencionado a
anemia hemolitica é um sinal associado a todas as espécies de Babesia e ocorre por destruicdo
eritrocitaria que vai de moderada (0,15< hematocrito (Htc)< 0,30 L/L) ou grave (Htc < 0,15
L/L). Em animais com B. canis mesmo quando se verifica uma parasitémia baixa, a anemia
pode ser grave, 0 que sugere que possam existir nos organismos outros fatores ndo parasitarios
a influenciar a anemia, como é o caso de problemas imunomediados (Koster et al., 2015). Nos
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casos graves de Babesiose Canina pode estar presente a sindrome de reposta inflamatéria
sistémica (SRIS) e podem também ser encontrados: hepatopatia, insuficiéncia renal aguda,
sindrome de stress respiratorio agudo, rabdomiolise, disfuncdo miocérdica, pancreatite e
babesiose cerebral (Koster et al., 2015).

Os animais infetados com B. gibsoni manifestam sinais moderados na fase aguda da doenca,
mas também podem apresentar anemia grave. A maioria dos cdes com B. gibsoni encontram-se
letargicos, com historia de anorexia, analiticamente positivos ao teste de Coomb’s, com anemia
regenerativa, trombocitopénia mas com perfil de coagulacdo normal e sem existéncia de sinais
clinicos de hemorragia. Num Labrador Retriver com esta espécie parasitaria foi diagnosticado
nefropatia com perda de proteina e foi também descrito um caso de vasculite cutanea secundaria
a B. gibsoni num Samoéiedo que apresentava alopécia generalizada, necrose cutanea dos
membros anteriores e presenca de papulas e erosdes nas orelhas. Acredita-se que estas lesbes
tenham sido provocadas pela ligacdo de imunocomplexos a parede dos vasos sanguineos
(Koster et al., 2015)

Figura 3- Palidez das mucosas hum cdo diagnosticado com Babesiose Canina (Original).
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Figura 4 - Hematdria observada num Boxer diagnosticado com Babesiose Canina (Original).

O diagndstico deve ter em conta os sinais encontrados aquando a realizacdo do exame fisico e
da anamnese, sendo que se deve suspeitar de BC sempre que no exame fisico sdo detetados
sinais como: letargia, hematuria, hipertermia e quando se deteta anemia e trombocitopenia no
hemograma (Irwin, 2010). E de salientar a importancia de uma correta anamnese pois através
de dados como a época do ano, a presenca de carracas no animal (Cardoso et al., 2010), a
existéncia de lesdes compativeis com mordeduras por outros cdes ou a realizacdo de viagens
para areas endémicas de Babesiose Canina podem fazer suspeitar desta doenca (Reine et al.,
2005). Como auxilio a0 mesmo podem ser realizadas analises, como o hemograma, que em
caso de infecdo pode apresentar anemia hemolitica grave a moderada, policromasia,
anisocitose, leucocitose com neutrofilia, linfopenia, monocitose, e se a espécie parasitaria for
B.gibsoni serd ainda expetavel que ocorra hemoconcentracdo (Dantas-Torres & Figueredo,
2006); estudo bioquimico a partir do qual se pode constatar hipoalbuminémia,
hiperbilirrubinémia, e se B.gibsoni esta presente, acidose metabdlica (Irwin, 2010). Para além
destes pode-se recorrer a realizacdo de um esfregaco de sangue com visualizacdo do mesmo ao
microscopio 6tico (MO), onde podem ser observadas formas intraeritrocitarias de Babesia spp.
guando aquele é corado com Wright ou Giemsa. Este método é considerado de eleicdo para o
diagnostico uma vez que é muito especifico, facil, barato de realizar e com elevada sensibilidade
quando presente a fase aguda da infecdo. No entanto, quando existem baixos niveis de
parasitémia a sensibilidade é mais diminuta (Irwin, 2009). As formas de Babesia spp. de
grandes dimensdes sdo facilmente detetadas em amostras de sangue periférico (removido do
pavilhdo auricular ou da unha) ou por exame de células da camada flogistica presentes no
hematocrito (Bohm, Leisewitz, Thompson, & Schoeman, 2006). Quando 0s animais estdo
assintomaticos ou padecem de infegcdes cronicas, o diagnostico € mais dificil uma vez que
apresentam baixo nivel de parasitémia e as formas parasitarias sdo muitas vezes invisiveis no
esfregaco sanguineo (por serem intermitentes). Nestes casos o teste molecular mais sensivel é

a reacao em cadeia de polimerase (“polymerase chain reaction” — PCR), uma vez que permite
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detecdo de casos agudos e a determinacdo da espécie de Babesia. O teste serologico mais
utilizado € o teste de imunofluorescéncia indireta (“indirect fluorescent antibody test” — IFAT),
uma vez que é o teste mais especifico para Babesia spp., no entanto, tem como desvantagem
ndo ser capaz de diferenciar infecdo aguda de cronica. Quando séo realizados testes
epidemioldgicos o teste seroldgico mais utilizado é o Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatico
(“enzime-linked immunoorbent assay” — ELISA) (Solano-Gallego & Baneth, 2011). A IFAT e
a PCR sdo testes altamente sensiveis e moderadamente especificos para anticorpos anti-Babesia
spp. A PCR apesar de ter uma sensibilidade e especificidade de 100% tem como desvantagem
a necessidade de ser realizada num laboratério com equipamento especializado (Dantas-Torres
& Figueredo, 2006).

Na terapéutica devemos ter em conta quatro fatores: a realizacdo de transfusdo sanguinea se
anemia grave, o tratamento e eliminagdo do parasita, restauracao das alteracGes metabdlicas e
ainda controlo sob os ixodideos. Quando presente: B. canis, B. rossi ou B. vogeli o tratamento
farmacoldgico mais utilizado é Dipropionato de Imidocarb (7,5mg/kg, por via intramuscular
(IM), SID ou 7 mg/kg, IM, BID, durante 14 dias (Koster et al., 2015), sendo que quando
presente B. canis ou B. vogeli a administracdo instituida deve ser repetida 15 dias depois
(Solano-Gallego et al., 2016). Este farmaco interfere com a producdo e/ou utilizacdo de
poliaminas e na prevencao da absorcao de inositol para dentro do eritrdcito parasitado (Dantas-
Torres & Figueredo, 2006). Pode ter como efeitos adversos: dor no local da administragéo,
sialorreia, vomitos e diarreia. Quando utilizado numa dose acima da padronizada pode ocorrer
necrose hepatica (Koster et al., 2015). De forma a combater os efeitos colinérgicos pode-se
administrar Atropina (0,04 mg/kg) dez minutos antes da administracdo do Dipropionato de
Imidorcarb (Dantas-Torres & Figueredo, 2006). Para além deste, segundo Dantas-Torres e
Figueiredo, a aplicacdo Unica de Diaminazina (2,5-3,5mg/kg, IM ou subcutaneo (SC)) parece
ter efeito quando B. canis é a espécie presente. Este farmaco interfere com a glicélise e sintese
do acido desoxirribonucleico (DNA) do parasita (Dantas-Torres & Figueredo, 2006). Quando
ultrapassa as doses aconselhadas pode provocar alguma toxicidade a nivel do sistema nervoso
(Koster et al., 2015).

Quando presente B. gibsoni podem ser instituidos alguns protocolos terapéuticos como:
utilizacdo de Diaminazina, na mesma dosagem e via anteriormente mencionadas com duas
tomas separadas por 24 h (Koster et al., 2015), que embora ndo seja tdo eficaz como para o
tratamento de B. canis, diminui a parasitémia, morbilidade e mortalidade da doenca. Para além
deste pode ser utilizado: Dipropionato de Imidocarb (mesma dosagem e via anteriormente
referidas) e Azitromicina (10 mg/kg, PO, SID, 10 dias) juntamente com Atovaquona (13,5
mg/kg, PO, TID, 10 dias). Uma administrag&o unica desta combinagdo demonstrou reducdo da
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parasitémia abaixo do limite inferior de detecdo por PCR. Esta combinagdo pode igualmente
ser utilizada quando presente B. conradae e B. microti-like (Solano-Gallego et al., 2016). A
utilizacdo de Buparvaquona (5 mg/kg, IM, com repeticdo da dose 48 horas depois) tem
apresentado melhores resultados clinicos em animais parasitados com B. microti-like.
comparativamente com o uso de Atovaquona (Solano-Gallego et al., 2016).

Ainda que ndo seja de primeira escolha, de forma a evitar resisténcia a antibioticos (AB) podem
ser utilizadas duas combinagdes no tratamento de Babesia spp.: Doxiciclina (5mg/kg, PO, duas
vezes por dia) + Clindamicina (25mg/kg, PO, duas vezes por dia) + Metronidazol (15mg/kg,
PO, duas vezes por dia) ou Doxiciclina (7-10 mg/kg, PO, duas vezes por dia) + Enrofloxacina
(2-2,5 mg/kg, PO, duas vezes por dia) + Metronidazol (5-15 mg/kg, PO, duas vezes por dia).
Ambos os protocolos devem ser instituidos durante seis semanas, apds 0s quais se deve parar
doze semanas (Solano-Gallego et al., 2016).

Em animais internados, para além do tratamento farmacologico anteriormente referido, deve
ser realizada uma terapéutica de suporte consoante as necessidades do paciente. Se o animal
estiver desidratado ou hipovolémico deve ser realizada fluidoterapia de forma a normalizar o
volume sanguineo, controlar a diurese com fluidos cristaloides, e também realizar a correcdo
de desequilibrios hidro-eletroliticos e dos parametros &cido-base se existentes. Quando a
anemia esté presente, deve proceder-se a transfusdo de eritrécitos ou de hemoglobina sintética,
mas, se por sua vez o animal tiver Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID) deve ser
realizada uma transfusdo de plasma. Um animal com BC que se encontre estavel ndo deve ficar
internado e deve apenas fazer um tratamento com anti-protozoario. Animais com Htc ou volume
plaquetario inferior a 15% ou 40.000 /ul respetivamente, apresentam geralmente bom
progndstico quando instituido apenas tratamento anti-protozoario. Quando o animal apresenta
hemorragias espontaneas ou desmaios ap0s o tratamento anti-protozoario deve ser testado para
Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) (quando presente € positivo ao teste de Coomb’s,
existe presenca de auto-aglutinacdo e detecdo de Ac’s anti-eritrdcitos) e para trombocitopénia
imunomediada (valor de plaquetas no intervalo 20.000 a 40.000/ ul). Se alguma das patologias
se encontrar presente deve ser administrada Prednisona (2mg/kg/ dia, durante 10 dias). A
principal causa de morte de um animal com AHIM é o tromboembolismo pulmonar e por este
motivo é aconselhavel instituir como medida profilatica Clopidogrel, Heparina ou Acido
Acetilsalicilico (Solano-Gallego et al., 2016).

Um cdo com Babesiose pode apresentar coinfec¢do com varias espécies de Babesia ou com
outros agentes distintos, dependendo da sua localizacdo geogréafica e da disponibilidade dos
respetivos vetores. Na Africa do Sul foram relatados casos de cies com BC provocada por B.
rossi e B. vogeli e outros casos com B. rossi, B. vogeli e ainda Ehrlichia canis. Em areas
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endémicas podem ser encontradas coinfec¢cdes com Leishmania spp., Ehrlichia/Anaplasma
spp., Hepatozoon spp. ou Rickettsia conori. A presenca de coinfec¢es pode justificar uma
maior dificuldade na realizacdo de um correto diagnoéstico, reduzir a eficacia da terapéutica
aplicada e ainda complicar o prognéstico (Solano-Gallego et al., 2016).

O progndstico desta doenca nédo é linear uma vez que difere consoante a espécie de Babesia
diagnosticada. Em animais cuja doenca é provocada por Babesia spp. de grandes dimensoes (B.
canis, B. vogeli e B. rossi) a resposta clinica costuma ser mais eficaz e mais rapida (com inicio
em 24-48 horas) comparativamente com Babesia spp. de pequenas dimensdes (B. microti-like
e B. gibsoni). Desta forma demonstram francas melhorias no periodo entre 1 a 7 dias apds
tratamento adequado, havendo alguns casos que apenas evidenciam melhorias 15 dias apds o
mesmo. Animais com B. canis costumam recuperar na totalidade apos tratamento apropriado
apresentando um baixo indice de mortalidade. A morte do animal acontece por determinadas
alteracdes provocadas pelo agente: anemia moderada, trombocitopenia grave, leucopenia grave
a moderada, hiperlactatemia, aumento moderado das concentracdes de fosfato e triglicéridos e
ainda por descida moderada das concentracdes plasmaticas totais. Animais tratados com
combinacdo de Azitromicina e Atovaquona para combater B. gibsoni ndo apresentam
reincidéncias habituais e podem manter-se negativos ao PCR durante um longo periodo de
tempo. Estes animais podem resolver completamente a anemia decorrente da doenga sem
posterior recidiva, ou ocasionalmente podem permanecer com anemia moderada,
trombocitopenia ou hipergamaglobulinemia persistentes. Alguns animais, que aparentemente
tinham recuperado da doenca quando sujeitos a situacGes de stress, podem apresentar recidivas
(muito comum em cées esplenectomizados). Uma vez que ndo existe nenhum tratamento
considerado 100% eficaz para B. microti-like acredita-se que o desenvolvimento clinico seja
similar ao que ocorre em cdes parasitados com B.gibsoni. De uma forma geral animais
parasitados com esta espécie desenvolvem uma fraca resposta a protocolos terapéuticos que
utilizem Diproprionato de Imidocarb. Desta forma, e com objetivo de melhorar a resposta
terapéutica, tém-se instituido combinagdes de Atovaquona ou Buparvaquona com Azitromicina
(Solano-Gallego et al., 2016).

A principal medida profilatica passa por um controlo apertado aos ixodideos, principalmente
nas areas onde seja mais provavel o aparecimento deste ectoparasita. Este controlo deve ser
realizado durante todo o ano, mas principalmente durante os meses decorrentes entre a
primavera e 0 outono. Para tal podem ser utilizados ectoparasiticidas externos sob a forma de
coleiras: Scalibor®, MSD ou Seresto®, Bayer (que ttm como duracdo média 6-8 meses —

abordado no capitulo de “Leishmaniose Canina”) (Solano-Gallego et al., 2016).
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Existem também ectoparasiticidas sob a forma de spot-on ou unc¢do punctiforme, como por
exemplo Advantix®, Bayer (abordado no capitulo de “Leishmaniose Canina”) ou Frontline®,
Merial constituido por Fipronil como substancia ativa que atua em todas as fases do ciclo
bioldgico e que possui uma acao adulticida provocando uma hiperexcitacdo a nivel do sistema
nervoso central (SNC) da carraca eliminando-a até 48 horas apés a aplicacdo. Para além desta
existe ainda a associagdo de Fipronil com S-metropeno (Frontline Combo®) funcionando este
ultimo como inibidor de crescimento, uma vez que interrompe o ciclo biol6gico da carraga, ndo
permitindo o desenvolvimento dos ovos e da larva (Merial, s.d.).

Farmacos em spray também podem ser utilizados e exemplo disso é o spray Frontline®, Merial
também com Fipronil como substéncia ativa (frasco de 100ml- 6-12 pulveriza¢Ges/kg de cdo
ou frasco de 250ml e 500ml- 2 a 4 pulveriza¢es/kg). Promove uma eficacia de 44 dias apos
aplicacdo e resisténcia a agua (Merial, s.d.). Um fator importante na escolha do ectoparasiticida
é a sua resisténcia a agua (Solano-Gallego et al., 2016).

Para além das formas anteriormente mencionadas, podem ainda ser utilizados champ6s, como
por exemplo Taberdog®, DFV. A juncdo do champ6 com a &gua permite a remocao de ovos e
fezes dos parasitas. De ressalvar que devem apenas ser aplicados uma vez por semana, pois em
excesso conduzem a desidratacdo da pele (Solano-Gallego et al., 2016).

Ainda no controlo da presenca de carracas no animal, deve ser aconselhado ao proprietario
verificar a existéncia de carragas vivas presas ao animal e se tal ocorrer, deve ser recomendada
aremocdo das mesmas o mais cedo possivel (Solano-Gallego et al., 2016), uma vez que demora
no minimo 48 horas a transmissdo de Babesia spp. (Koster et al., 2015). No mercado europeu
esta a ser comercializada uma vacina denominada por Pirodog®, Merial, que pode ser
administrada a partir dos 5 meses de vida com revacinagdo anual. Apesar de apenas garantir
protecdo para B. canis e ndo prevenir o aparecimento da doenca, mas sim o controlo da
gravidade dos sinais clinicos (Solano-Gallego et al., 2016) apresenta uma eficacia de 70 a 100%
(Koster et al., 2015). Para além da vacina anteriormente mencionada também a Novibac Piro®,
Schering-Plough, esta a ser comercializada em Portugal. Esta vacina pode ser administrada a
partir dos 6 meses de vida com uma segunda toma 3-6 semanas depois e com revacinagdo de 6
em 6 meses (Schering-Plough, s.d.). Uma vez que esta doenca pode ser transmitida através da
transfusdo sanguinea, todos os cées dadores devem ser testados por PCR ou por esfregaco de
sangue, e excluidos todos os positivos aos testes (Solano-Gallego et al., 2016). Estudos
experimentais sugerem gque uma Unica toma de Dirpropionato de Imidocarb (6mg/kg) pode
conferir protecdo contra B. canis durante 8 semanas (Irwin, 2009). De referir que o titulo de

Acs anti-Babesia spp. comeg¢am a diminuir 5 meses apos a infe¢do por BC (Koster et al., 2015).
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Também se estima que o uso de Doxiciclina (5 mg/kg, PO, SID) diminua a gravidade dos sinais

clinicos causados por B. canis (Vercammen, De Deken, & Maes, 1996).
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2. Leishmaniose Canina
A Leishmaniose é uma doenca parasitaria que afeta humanos, animais domésticos, silvestres e

selvagens. O cdo é considerado o principal hospedeiro reservatorio da mesma (Campino &
Maia, 2010). Esta doenca tem como agente causal um protozoario intracelular do reino Protista,
sub-reino Protozoa, filo Sarcomastigophora, sub-filo Mastigophora, ordem Kinetoplastidae,
sub-ordem Trypanosomatina e género Leishmania (Siqueira, 2009).

Existem diversas espécies de Leishmania nas vérias partes do Mundo, que se encontram
divididas em paises do Novo Mundo e Paises do Velho Mundo (Green, 2006). O Novo Mundo
engloba a totalidade da América, enquanto o Velho Mundo compreende a Europa, Africa e
Asia. Nos paises pertencentes a bacia mediterranica, Médio Oriente e Portugal, o principal
agente responsavel pela Leishmaniose Canina (LCan) é Leishmania infantum. J& na América
Central e na Ameérica do Sul o mais prevalente é Leishmania chagasi (Mencke, Volf, Volfova,
& Stanneck, 2003). Para Leishmania spp. serem transmitidas aos seus hospedeiros vertebrados
necessitam de vetores que apresentem capacidade de desenvolvimento completo do parasita e
que sejam capazes de transmitir o mesmo apos a alimentacdo num hospedeiro suscetivel
(Solano-Gallego et al., 2013).

Os vetores sdo insetos fémeas pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae, sub-familia
Phlebotominae e géneros Phlebotomus e Sergentomyia no Velho Mundo, enquanto no Novo
Mundo sao flebétomos do género Lutzomya (Solano-Gallego et al., 2013). O mapa das areas
geograficas endémicas de L. infantum, L. donovani e L. chagasi, encontra-se representado na

figura 1.

Figura 5- Mapa das areas geograficas endémicas de L.infantum, L.donovani e
L.chagasi (Intitute of Tropical Medicine, s.d.)
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Existem cerca de 1000 espécies de flebotomos, mas desses, cré-se que menos de 50 espécies
sejam capazes de funcionar como vetores em todo o mundo. Desta forma, é possivel encontrar
diferentes espécies de vetores nos diversos nichos ecoldgicos e areas geograficas (Solano-
Gallego et al., 2013). Os vetores mais relevantes na Europa sdo Phlebotomus perniciosus e P.
ariasi (P. ariasi) (Campino & Maia, 2010), P. kyelakii, P. langeroni, P. longicuspis, P.
neglectus, P. perfiliewi, P. syriacus e P. tobbi (Solano-Gallego et al., 2013). Estes apresentam
uma coloracgdo que varia do castanho claro a negro, corpo alongado revestido por sedas, asas
em forma de V quando se encontram em repouso (Solano-Gallego et al., 2013) e um
comprimento compreendido entre 2 a 5 milimetros (Killick-Kendrick, 1999). Apresentam uma
metamorfose completa constituida por quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro
estadios), pupa e adulto (Solano-Gallego et al., 2013). A atividade dos mesmos varia de acordo
com a area geografica, uma vez que 0s que habitam nos Tropicos e Sub-Trdpicos tém um ciclo
de vida continuo, enquanto os que vivem na regido Mediterranea tém um ciclo de vida
estacional, nomeadamente durante o periodo evolvente entre a primavera e o outono (fevereiro
a outubro) (Solano-Gallego et al., 2013). As formas adultas apresentam maior atividade nas
horas crepusculares e noturnas, uma vez que a temperatura ambiental é menor (Killick-
Kendrick, 1999). Estima-se que numa regido endémica, um cdo possa ser picado 700 vezes
numa s6 noite (Solano-Gallego et al., 2013). S&o habitualmente encontrados em locais frios,
mas com auséncia de chuva e vento forte, pouca luminosidade, humidade relativa alta e
constante, e uma vez que as fémeas sdo hematofagas e os machos se alimentam de néctar das
plantas, os locais onde habitam devem ter presente matéria organica de origem vegetal, que lhes
serve de alimentacdo. Exemplos desses locais sdo tocas de animais, minas, jardins, aguas
estagnadas, entre outros (Rosypal, Zajac & Lindsay, 2003).
A transmissdo desta doenca ocorre mais nas areas rurais e na vizinhanca proxima das cidades,
onde existem casas com jardins ou patios, que englobam as condi¢bes ideais para 0
desenvolvimento deste vetor, no entanto, é de salientar que cada vez mais aparecem casos
de LCan em éareas citadinas (Solano-Gallego et al., 2013). Aquando da alimentagdo no céo, as
fémeas preferem areas com pouco pelo, alimentando-se predominantemente na cabeca, ponta
do nariz, pavilhdo auricular, areas inguinais e perianais do hospedeiro em causa (Solano-
Gallego et al., 2013).

Esta doenca parasitaria é considerada endémica em cerca de 70 paises distribuidos pela Asia,
América Central, América do Sul, Africa e Europa (Alvar, Canavate, Molina, Moreno, & Nieto,
2004) onde os cées sdo considerados os principais reservatorios do parasita em causa (Solano-
Gallego et al., 2013). Embora LCan possa ocorrer em cdes de todas as idades,
a seroprevaléncia apresenta um padréo bimodal, indicando mais animais doentes com menos
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de 3 anos e mais de 8 anos, uma vez que estes podem apresentar uma diminuicdo das suas
defesas imunitérias. Para além disto, em &reas endémicas todas as racas de cées sao suscetiveis
ao parasita, no entanto, estudos apontam que cdes como o Pastor Alemé&o, Rottweiler e Boxer,
possam ser ragas mais suscetiveis a0 mesmo, uma vez que Sao animais que apresentam mais
atividade em locais compativeis com o desenvolvimento do vetor, a passo que ra¢as como
Yorkshire Terrier e Caniche apresentam menos casos de LCan, uma vez que s&o por norma
mais resguardados do ambiente exterior da habitacéo. Para alem disto parece ndo haver um sexo
mais predisposto a doenca (Solano-Gallego et al., 2013). Foi verificado que cdes com pelagem
comprida apresentam uma prevaléncia menor da LCan comparativamente a cdes com pelagem
curta (Cardoso, 2016).

Segundo estudos seroldgicos estima-se que em Espanha, Italia e Franca existam no minimo 2,5
milhdes de caes infetados (Solano-Gallego et al., 2013). Quanto a situacdo em Portugal existem
casos de LCan distribuidos por todo o pais (Campino, 2013), no entanto, tendo como base
estudos de seroprevaléncia realizados nos ultimos 25 anos, considera-se que existem algumas
regides endémicas a doenga em Portugal, tais como Tréas-os-Montes e Alto Douro, Concelho
de Evora, Sub-regido da Cova da Beira, Algarve, Concelhos do distrito de Coimbra, Sub-regi&o
do Pinhal Interior Sul, Distrito de Santarém e ainda Regido de Lisboa (envolvendo a Grande
Lisboa e a Peninsula de Setibal). Segundo o Observatério Nacional das Leishmanioses
(ONLeish), Portalegre, Beja, Guarda e Viseu podem igualmente ser consideradas regides
endémicas. As regides consideradas endémicas ndo tém permanecido as mesmas com o passar
dos anos, uma vez que atualmente existem regides onde a prevaléncia de LCan aumentou de
forma significativa comparativamente com os dados de anos anteriores. No entanto, ndo
significa que as regides que no passado foram mais afetadas demonstrem um menor risco, tal
pode ser verificado em Tras-0s-Montes e Lisboa, que continuam a apresentar uma prevaléncia
de LCan consideravel (Campino, 2013).

Tendo como objetivo a recolha de dados e acompanhamento de LCan e de Leishmaniose
humana (LH), foi fundado em 2008 o ONLeish, que durante uma semana em janeiro de 2009,
realizou o estudo “Fatores de Risco para a Leishmaniose Canina numa Regido Endémica do
Mediterraneo” e determinou que a prevaléncia de LCan se situa maioritariamente no interior do
pais — Beja, Portalegre e Castelo Branco (Campino, 2013). Com a realizacdo deste estudo
detetou-se uma seroprevaléncia de 6% para Leishmania spp. nos 4000 cées que serviram de
amostra previamente seguidos em 140 CAMYV de todos os distritos de Portugal. Concluiu-se
gue a seroprevaléncia a nivel distrital situou-se entre 1% até valores superiores a 15%,
indicando os niveis mais elevados em distritos pertencentes ao interior do pais — Braganca, Vila
Real, Beja, Portalegre, Castelo Branco e Santaréem. Os cdes que serviram de amostra
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englobavam as seguintes caracteristicas: idade superior a dois anos, cdes que habitam
maioritariamente ou exclusivamente no exterior e com pelo curto ou médio (Campino, 2013).

Tendo em conta o0 sucesso do estudo anteriormente citado, 0 ONLeish lancou uma rede de
vigilancia epidemiolodgica para a LCan em 2009 — LEISHnet. O principal objetivo da mesma
foi criar uma base online que recebesse casos de Leishmaniose Canina oriundos de todo o pais.
Para este feito fizeram-se acordos entre o “LEISHnet”, laboratorios de analises clinicas e
centros de atendimento medico-veterindrio distribuidos a nivel nacional. Desta forma, o0s
CAMV ao pedirem analises para diagnostico de LCan aos laboratorios aderentes, se
preenchessem uma ficha cedida pelo LEISHnet autorizavam a cedéncia dos resultados por parte
dos laboratorios em questdo a rede de vigilancia, fornecendo assim dados do diagnostico desta
doenca por todo o pais e em tempo real (Cardoso, 2011).

A crescente incidéncia de Leishmaniose no Alto Douro pode ser explicada pelo facto da
“orografia da zona ser muito acidentada e também pelos socalcos suportados por muros
xistograuvaquicos, que podem servir como local para o desenvolvimento das formas imaturas,
funcionando como  reflgio para os  flebdtomos e como  obstaculo
a acao dos inseticidas” (Pires, 2000).

Tendo Leishmania spp. um ciclo de vida heteroxeno (parte do seu desenvolvimento ocorre no
hospedeiro vertebrado e outra no hospedeiro invertebrado) este parasita intracelular apresenta
duas formas distintas: no vetor (fleb6tomo) apresenta a forma promastigota e no hospedeiro
vertebrado a forma amastigota (Oliveira, Alves, & Junior, 2015). Assim sendo, e uma vez que
a forma amastigota se encontra no interior dos macrofagos e células do sistema mononuclear
fagocitico, esta divide-se por fissdo binaria e leva a rutura dos macréfagos e das células onde
se encontra, podendo conduzir a infecdo de novas células. Sendo o fleb6tomo fémea
hematofago podera ingerir a forma amastigota aquando da ingestao de sangue num hospedeiro
infetado (Green, 2006). No fleb6tomo a forma amastigota é libertada das células onde se
encontra e sofre uma diferenciacdo morfolégica no intestino do vetor durante 6 a 10 dias
(Gossage, Rogers, & Bates, 2003) até originar a forma promastigota metaciclica (extracelular
flagelada) (Green, 2006). Quando o vetor pica um ser vertebrado para se alimentar, liberta as
formas promastigotas através da saliva, que introduz na pele do animal picado. J& no ser
vertebrado, a forma promastigota introduzida pode ser fagocitada pelos macréfagos e células
dendriticas da pele, formando a forma amastigota (a forma anterior perde o flagelo
caracteristico), podendo assim disseminarem-se para outros locais através da circulacdo
sanguinea e linfatica, como é o caso do figado, baco e medula 6ssea, com nova replicacéo e
infecdo de novos macrdfagos (Oliveira et al., 2015). O ciclo de vida de Leishmania spp.
encontra-se demonstrado na figura 2.
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Figura 6 - Ciclo de vida de Leishmania spp. (Frézard, 2015).
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A forma amastigota tem as seguintes caracteristicas: forma ovoide, um tamanho que varia entre
2.5-5.0 um de comprimento e 1.5- 2.0um de largura, um citoplasma com nucleo arredondado,
excéntrico e visivel, um cinetoplasto (estrutura mitocondrial) bacilar e pouco visivel, e ainda
um envelope flagelar com rudimentos do flagelo. Uma vez que esta forma ndo possui flagelo
livre ndo apresenta motilidade (Green, 2006). As caracteristicas da forma promastigota séo
consideravelmente distintas, uma vez que sdo formas extra-celulares, situam-se na parte média
do intestino do fleb6tomo, apresentam um cinetoplasto entre o ndcleo e o flagelo. Este flagelo
é bem desenvolvido e situa-se na regido anterior, permitindo assim a existéncia de mobilidade
por parte desta forma parasitaria (Rosypal et al., 2003).

A transmissdo de Leishmania spp., pode também ocorrer por: via vertical (de mae para feto se
ainda no Utero, ou de mae para recém-nascido aquando do parto), venérea, transfusdo sanguinea
(Naucke & Lorentz, 2012), contato direto de cdes saudaveis com outros cdes com feridas e/ou
mordeduras (Solano-Gallego et al., 2013).

Os cées sdo considerados os principais hospedeiros reservatdrios da doenca no ser humano na
zona da América do Sul, Médio Oriente e Mediterrdneo, no entanto tendo em conta um estudo
realizado em Sintra e Sesimbra (Portugal), também os roedores (Mus musculus e Rattus
norvegicus) podem ser considerados hospedeiros reservatorio da doenca (Helhazar, Leitéo,
Duarte, Tavares & Fonseca, 2013). Para além destes, as raposas e javalis foram reportados como
portadores do parasita no Médio Oriente e na Europa. Também a lebre assume o papel de
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hospedeiro reservatorio de L. infantum de acordo com um estudo realizado em Madrid (Ruiz-
Fons, Ferroglio et al., 2013). Os principais hospedeiros acidentais séo os lobos e os gatos, sendo
que nos altimos foram identificadas diversas espécies de Leishmania spp: L. infantum, L.
mexicana, L. venuezuelensis e L. brasilienses (Green, 2006).

A LH é considerada endémica em 88 paises distribuidos pela Bacia do Mediterraneo, Africa,
Médio Oriente, Asia e América do Sul (Solano-Gallego et al., 2013). E igualmente transmitida
pelo fleb6tomo fémea e sdo conhecidas mais de 17 espécies Leishmania spp. Com capacidade
de infetar o ser humano. Tal como acontece com o cdo sdo conhecidas quatro formas da doenca:
assintomaticos (por curtos periodos ou durante toda a sua vida); visceral, também conhecida
por “Kala-azar” (fatal em 95% dos casos ndo sujeitos a terapéutica adequada), endémica no
Sub-Continente Indiano e do Leste de Africa com cerca de 200.000 a 400.000 novos casos
registados por todo o mundo; cutanea, a semelhanca do que acontece com o0 cdo é a
manifestacdo clinica mais comum da doenca, com uma incidéncia de 0,7 a 1,3 milhGes de novos
casos por todo o mundo, sendo que 95% destes localizam-se na Asia Central, Bacia do
Mediterraneo, América e Médio Oriente; por fim a forma mucocutanea: 90% dos casos com
esta manifestacdo clinica estdo distribuidos pelo Brasil, Peru e Bolivia (Cardoso, 2011).

As formas cutanea e visceral da LCan sdo consideradas zoondticas. Tém como hospedeiro
reservatorio o cdo, e como espécie causal a L. infantum., e ocorre predominantemente na Regido
Mediterranea. Na Grécia a Leishamaniose cutanea é antropozoonética e tem como agente
causal a Leishmania tropica e como hospedeiro reservatério o Homem (Solano-Gallego et al.,
2013). A pobreza esta intimamente relacionada com o aparecimento da doenca nas pessoas,
uma vez que podera existir ma gestdo de residuos e esgotos nas habitacfes, casas com muitos
ocupantes, habito de dormir no chdo fora de habitacdes, dietas pobres em proteina, ferro,
vitamina A e zinco. As alteracdes climaticas também tém a sua quota-parte no aparecimento de
LH, visto que a alteracdo de temperatura exterior, humidade relativa e aparecimento de chuva
afetam os vetores e hospedeiros reservatorios, alterando as suas distribuicées e influenciando a
taxa de sobrevivéncia. Para além disto, a seca, a fome e as inunda¢Bes podem conduzir &
migracdo humana, conduzindo-as para regies endémicas. Na Etidpia, india e Brasil foram
relatados casos de co-infecdo com virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e nestes esta
relatada uma maior probabilidade de desenvolvimento de sinais clinicos e alta mortalidade. No
entanto, as pessoas que tém medicamentos antiretrovirais instituidos na terapéutica apresentam
melhor progndstico, dado que estes farmacos diminuem o desenvolvimento da Leishmaniose,
atrasam recaidas, aumentando desta forma a sobrevivéncia destes pacientes (World Health
Organization, 2016).
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Como foi anteriormente dito, nem todos os vertebrados parasitados com Leishmaniose
apresentam sinais clinicos, podendo desta forma assumirem-se como assintomaticos. A
manifestacdo clinica depende em grande parte da genética, do sistema imunitario e da presenca
de doencas concomitantes (Solano-Gallego, Morell, Arboix, Alberola & Ferrer, 2001).

A LCan pode assumir trés formas: visceral, cutanea e viscerocutanea (Campillo et al., 1999),
manifestando-se clinicamente conforme o sistema afetado. A nivel sistémico os animais podem
apresentar caquexia, linfadenomegélia generalizada ou localizada (principalmente a nivel dos
popliteos) (Companion Animal Parasite Council, s.d.) atrofia muscular (maioritariamente
marcada a nivel dos musculos temporais e musculos masseterianos), hipertermia (ainda que
raro), epistaxis (normalmente associado a inflamag¢do da mucosa nasal, trombocitopatia ou
Ulceras tissulares) e ainda palidez das mucosas (provocada pela anemia). As altera¢des no trato
gastro-intestinal ainda que raras podem ocorrer sobre a forma de diarreias do intestino grosso
com ou sem melena associada, justificadas por colite ulcerativa granulomatosa provocada pela
multiplicacdo parasitaria na mucosa intestinal. As alteracBes renais sdo consideradas as
principais causas de morte de um animal com Leishmaniose e ocorrem por depdsito de
imunocomplexos no glomérulo renal, originando um quadro de glomerulonefrite. Esta quando
ndo tratada atempadamente evolui para insuficiéncia renal cronica (IRC) com azotémia, perda
de proteinas na urina e anemia associadas (0s animais nesta fase podem demonstrar polidria-
polidipsia, anorexia e vOmitos). Ainda que pouco estudado podem aparecer alteracdes
neuroldgicas representadas por processos inflamatorios, como é o caso das encefalites. No
sistema nervoso central, devido ao aumento do nivel de Acs anti-L. infantum no liquido
cefalorraquidiano poderdo estar presentes alteracdes da barreira hemato-encefalica traduzindo-
se sob a forma de enfartes cerebrais. As alteragfes cardiovasculares sdo igualmente raras, no
entanto, ja foram descritos casos de L. infantum presente no miocardio de animais que
apresentavam sinais de prostracdo, anorexia e dificuldade respiratoria. A nivel respiratério sdo
descritos quadros clinicos compativeis com rinite crénica e pneumonia intersticial crénica. O
conjunto de alteracdes oculares € diverso sendo mais frequentes quadros de: blefarite, que pode
manifestar-se de forma alopécica (a mais usual, ocorrendo em 26,7% dos casos), himida,
ulcerativa ou nodular, conjuntivite (presente em 31,4 a 75,6% dos casos); granulomas Unicos
ou multiplos, uni ou bilateral; queratite estromal; queratoconjuntivite seca; uveite (presente em
42,8% dos animais com LCan) que se pode manifestar de forma exsudativa, ndo exsudativa ou
granulomatosa; glaucoma apos cronicidade de uveite pré-existente; e celulite orbitaria. A
poliartrite de cariz imunomediado € a principal causa de claudicacdo intermitente e ocasional
n&o responsiva a anti-inflamatorios (Solano-Gallego et al., 2013). Para além desta pode ocorrer
edema dos membros e articulagées (Companion Animal Parasite Council, s.d.).
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As alteracdes cutaneas sdo as manifestacdes clinicas mais frequentes de LCan representando
81-89% dos casos (Solano-Gallego et al., 2013). Podem manifestar-se como problemas
dermatoldgicos tipicos (exemplo (ex): onicogrifose (Figura 3), dermatite ulcerativa (Figura 4)
nas proeminéncias 0sseas, dermatite papular ou descamativa) e atipicos nomeadamente:
alopécia multifocal ndo pruritica (principalmente nas orelhas, nariz e olhos) (Naucke & Lorentz,
2012), dermatite nasal, dermatite ulcerativa mucocutanea; dermatite nodular cutanea e
mucocutanea, dermatite pustulosa e dermatite descamativa (Figura 5) nasodigital (Solano-
Gallego et al., 2013). As dermatites podem ou ndo ser acompanhadas por piodermite bacteriana

(Companion Animal Parasite Council, s.d.).

Figura 7- Onicogrifose no membro anterior direito num cdocom Leishmaniose
Canina (Original).

X

Figura 8- Dermatite ulcerativa presente na porcao distal do membro anterior direito de um
cdo com LCan (Original).
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Figura 9- Dermatite descamativa na zona abdominal de um cdo com LCan (Original).

O diagndstico deve ser elaborado tendo em conta a anamnese, os dados epidemiolégicos, o
exame objetivo e a realizacdo de exames complementares de diagnéstico. O diagnostico
definitivo pode ser realizado através do estudo parasitoldgico, métodos moleculares e métodos
serologicos. O estudo parasitoldgico pode ser realizado por cultivo in vitro de Leishmania spp.
e mais frequentemente por citologia corada por Wright ou Giemsa, realizada através de biopsia

por aspiracdo de medula éssea ou ganglios linfaticos. Nesta pode ser observada a forma
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amastigota do parasita, livre ou no interior de monaocitos, macréfagos ou neutréfilos (Solano-
Gallego et al., 2014).

O diagnostico serologico deve ser realizado mediante técnicas quantitativas como
imunofluorescéncia indireta (IFI), ensaio imunoenzimatico (ELISA), testes rapidos
imunocromatograficos, Western Blotting (WB) e ainda técnica de aglutinacdo direta (TAD)
(Solano-Gallego et al., 2014).

A imunofluorescéncia indireta (IFI) € o teste seroldgico de eleicdo com uma especificidade de
100% e sensibilidade de 98.4%9 (Rosypal et al., 2003), e consiste na detecdo de anticorpos
através da utilizacao de soros diluidos com antigénio da forma promastigota Leishmania spp.
E de salientar que esta técnica apresenta uma sensibilidade diminuida na presenca de animais
assintomaticos (Solano-Gallego et al., 2014).

O teste de ELISA utiliza antigénios distintos que podem ser porg¢des inteiras ou sollveis da
forma promastigota, proteinas recombinantes ou purificadas. Destes antigénios as por¢des da
forma promastigota apresentam elevada sensibilidade na detecdo de infecdes clinicas e
subclinicas, no entanto apresentam pouca especificidade. J& as proteinas recombinantes sao
altamente especificas, mas menos sensiveis na detecdo de animais doentes ou assintomaticos
(Solano-Gallego et al., 2014).

Os testes rapidos imunocromatograficos (ex: Speed Leish K®, Virbac) permitem a detecdo de
Acs anti-cinesina da Leishmania infantum (Virbac, 2011). Estes testes podem ser realizados
pelo clinico durante a consulta (Companion Animal Parasite Council, s.d.) e através dos quais
se obtém uma resposta em 15 minutos (Virbac, 2011), no entanto tem como desvantagem
apresentar muitos falsos negativos (Solano-Gallego et al., 2014).

O teste de Western Blotting (WB) é um método utilizado com fins de investigacdo e ndo de
diagnostico, pela necessidade de equipamento e recursos humanos especializados. Este permite
a detecdo de Acs especificos, assim como a sua especificidade tendo em conta fracdes
antigénicas distintas do parasita (Campillo et al., 1999).

A técnica de aglutinacédo direta (TAD) apresenta uma sensibilidade de 79,9% e especificidade
de 84.9%. E uma técnica seroldgica quantitativa pouco dispendiosa e de facil interpretag&o. Tal
como o nome indica, esta técnica baseia-se na aglutinagdo dos anticorpos presentes no soro do
animal com antigénios (Solano-Gallego et al., 2014).

A detecdo de baixos niveis de anticorpos por métodos serologicos ndo indica a presenca de
doenca. Neste sentido, para confirmagdo de diagndstico estd indicada a realizacdo de um
método molecular como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (Solano-Gallego et al., 2014).
Como forma de estadiamento da doenca, deve-se fazer o estudo hematoldgico e bioquimico. A
alteracdo hematoldgica mais comum é a anemia do tipo normocitica normocromica nao
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regenerativa, de base inflamatoria cronica ou em menor percentagem por insuficiéncia renal
cronica (IRC). No leucograma é frequente observar padréao de stress (neutrofilia, com linfopenia
e monocitose). Relativamente as alteragdes do perfil bioquimico, destaca-se um ligeiro aumento
das enzimas hepéticas (ALT e FA) e ainda que com menos frequéncia, pode ser detetada
bilirrubinemia. Outro marcador laboratorial de doenca é a alteracdo dos niveis de algumas
proteinas séricas: hiperproteinemia com hiperglobulinemia e hipoalouminemia. Também pode
ser observada a elevacdo da proteina C reativa e seroplasmina. Na urianalise destaca-se a
presenca de proteindria. Quando tal ocorre, deve-se determinar a razdo proteinuria/creatinina
urinaria, de forma a otimizar a detecdo precoce de alteracdo da funcéo renal. Por fim, nos cées
com LCan a trombocitopenia € a alteracdo analitica mais frequentemente identificada (Solano-
Gallego et al., 2014).

O protocolo terapéutico e o prognostico variam de acordo com o estadio da doenca. Desta
forma, a LCan pode apresentar os seguintes estadios e respetivas acdes terapéuticas:

Estadio | — Ligeiro: serologicamente ndo existe nenhum ou tem um baixo nivel de Acs anti-
Leishmania spp., os sinais clinicos mais prevalentes sdo linfadenomegalia e/ou dermatite
papular, tem bom progndstico e a linha de tratamento utilizada pode ser a associacdo de
Alopurinol (10 mg/kg, BID, durante seis a doze meses, PO) e Antimoniato de Glucamina
(Glucantime®) (75 a 100 mg/kg, uma vez por dia ou 40-75 mg/kg, BID, durante quatro
semanas, SC) ou em alternativa Miltefosina (Milteforan®) (2 mg/kg, SID, durante vinte e seis
dias, PO) (Solano-Gallego et al., 2011);

Estadio Il — Moderado: detetado pouco ou tem um elevado nivel de Acs; 0s sinais mais
prevalentes para além dos apresentados no estadio | sdo lesdes cutaneas difusas ou simétricas,
como € o caso da dermatite exfoliativa, onicogrifose, Ulceras na pele, anorexia, perda de peso,
epistaxis e febre; tem um prognostico que varia do bom a reservado e como linha de tratamento
existe a associacdo de Alopurinol (na dose, forma de administracdo e tempo anteriormente
mencionados) e Antimoniato de Glucamina (Glucantime®) (na dose, forma de administracéo e
tempo anteriormente mencionados) ou Alopurinol e Miltefosina (Milteforan®) (Solano-
Gallego et al., 2011);

Estadio 111 — Grave: médio a alto nivel de Acs detetados; neste estadio podem estar presentes
os sinais clinicos do estadio I e Il e ainda lesées imunomediadas, como é o caso de vasculite,
artrite, uveite e glomerulonefrite; o prognostico tem um cariz reservado; a terapéutica reside na
associacdo de Alopurinol com Antimoniato de Glucamina (Glucantime®) (na dose, forma de
administragdo e tempo anteriormente mencionados) ou Alopurinol com Miltefosina
(Milteforan®) (na dose, forma de administragdo e tempo anteriormente mencionados); de
referir que neste estadio pode ocorrer grande comprometimento renal, e por este motivo deve
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ser instituida terapéutica adequada para contrariar a degradacao deste 6rgédo (Solano-Gallego et
al., 2011);

Estadio IV — Muito grave: tal como no estadio anterior sdo detetados altos niveis de Acs; para
além dos sinais clinicos referidos em todos os outros estadios, poderdo existir ainda
tromboembolismo pulmonar ou sindrome nefrotico; o prognostico por sua vez € mau e 0
tratamento instituido consiste na utilizagcdo exclusiva de Alopurinol (na dose, forma de
administracdo e tempo anteriormente mencionados) associado a um anticoagulante. (Solano-
Gallego et al., 2011);

As medidas profilaticas para o controlo da Leishmaniose sdo diversas e passam por evitar o
contacto entre o vetor e 0 hospedeiro. Estas devem ser realizadas durante todo o ano, mas em
caso de impossibilidade recomenda-se uma profilaxia no periodo de fevereiro a outubro. Neste
sentido, podem ser utilizados métodos farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos. As medidas ndo
farmacoldgicas passam por: destruicdo dos locais que possam servir de microhabitats para 0s
fleb6tomos, como é o caso de solos humidos, fendas e rachaduras nas paredes (Otranto &
Dantas-Torres, 2013), colocacgdo de redes (com malha inferior a 0,4mm?) impregnadas com
piretroides nas janelas e portas (ESCCAP, 2012), impedir o contato dos cdes com roedores,
uma vez que estes podem agir como hospedeiros reservatorios de L.infantum (Helhazar et al.,
2013) e ainda evitar o passeio do cdo nas horas crepusculares e em locais himidos (Solano-
Gallego et al., 2011). Os métodos farmacoldgicos visam igualmente diminuir o risco de
transmisséo da doenca através do controlo do fleb6tomo. Desta forma, a utilizacédo de farmacos
como os piretroides sintéticos € a mais indicada e considerada como a medida mais eficaz no
controlo do vetor. Os farmacos que pertencem a este grupo sdo toxicos para o flebétomo,
causando desorientacdo do mesmo com consequente abandono do hospedeiro. Os piretroides
mais utilizados estdo disponiveis sob a forma de coleiras ou unc¢do puntiforme (pipeta ou spot-
on). Na forma de uncao puntiforme um dos produtos que pode ser administrado é Advantix®,
Bayer constituido por Imidacloprid 10% e Permetrina a 50% (Otranto & Dantas- Torres, 2013)
com eficacia de 4 semanas (Bayer, 2016). Aquando da colocacao desta forma farmacoldgica,
apenas 24 horas depois se verifica a distribuicdo do farmaco na camada cornea do cdo. Numa
primeira vez, é aconselhado ser colocada um més antes da estacdo de atividade do fleb6tomo,
de forma a proporcionar um maior nivel de protecdo (Otranto & Dantas-Torres, 2013). Para
além deste, o Frontline® TRI-ACT, Merial, também pode ser utilizado sob a forma de uncao
punctiforme no combate ao fleb6tomo. Este farmaco possui como substancias ativas o Fipronil
e Permetrina, atuando assim em carracas, pulgas e fleb6tomos. O fabricante garante uma
protecdo durante 4 semanas (Merial, s.d.). Também o Vectra 3D® pode ser utilizado no cao
como repelente para o fleb6tomo. Este produto é constituido por Dinotefurano, Piriproxifeno e
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Permetrina e esta garantida protecdo durante 4 semanas apos a aplicacdo do mesmo (CEVA,
s.d.).

Na apresentacdo de coleiras pode ser utilizada a Scalibor®, MSD, composta por Deltametrina
4% que apresenta uma duracédo de protecdo até 6 meses (MSD Animal Health, s.d.)

Em Portugal é permitida a utilizacdo de duas vacinas como medida profilatica no céo. Os
fabricantes das vacinas aconselham a utilizagdo prévia (uma semana antes) de repelentes de
flébtomos. A CaniLeish®,Virbac Animal Health possui como substancia ativa proteinas
secretadas — excretadas (ESP) de Leishmania infantum (100 pg). Esta vacina com 92% de
eficacia (Otranto & Dantas-Torres, 2013) visa imunizar animais com idade superior a 6 meses
de vida e negativos aos testes de Leishmaniose, uma vez que pretende diminuir a infecdo ativa
da doenca apds o contato com Leishmania infantum. S8o necessarias trés doses vacinais com
intervalos de 3-4 semanas entre cada administracdo e revacinacdo anual. A imunidade
estabelece-se semanas ap0s a primeira administracdo e tem duracdo de um ano (Virbac, 2017).
Para além desta, também a Letifend®, Leti estd a ser comercializada recentemente na Unido
Europeia. Esta vacina é constituida pela proteina Q, produzida através da unido de cinco
proteinas removidas de L. infantum e pretende reduzir o risco de desenvolver infecdo ativa,
doenca clinica ou ambos ap6s o contato com o referido parasita. Pode ser igualmente
admninistrada a partir dos 6 meses de vida, numa unida dose com duragdo de imunidade anual
e inicio de imunidade 28 dias apds a administracdo vacinal. Esta vacina para além de permitir
a diferenciacdo entre animais vacinados e infetados, apresenta eficacia de 72% na prevencéo de
aparecimento de LCan em regifes endémicas para a doenca (LETI, s.d).

Para além dos métodos anteriormente citados, existe atualmente um novo produto, Leisguard®,
Esteve Veterindria, que atua ndo s6 na prevencdo do aparecimento da doenca, mas também na
diminuicdo dos sinais clinicos em animais doentes, podendo desta forma ser utilizado como
método preventivo e terapéutico. Este farmaco apresenta-se sob a forma de suspensdo oral de
Domperidona 5 mg/ml. Pode ser utilizado em animais de qualquer idade, portadores ou néo de
doencga, na dose de 1ml/kg, de 24-24 horas durante 30 dias seguidos com um intervalo de
administracdo de 4 meses. A 12 toma deve ser realizada no periodo de maio/junho. Desta forma,
o produto pretende controlar a Leishmaniose na fase inicial, uma vez que estimula o racio de
citoquinas T helper 1 (Th1): T helper 2 (Th2), ativando as células fagociticas e assim aumentado

a capacidade leishmanicida.
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I11 - ESTUDO DE BABESIOSE E LEISHMANIOSE NOS CAES DOS CONCELHOS
DE LAMEGO, TAROUCA E PESO DA REGUA, PORTUGAL

Apesar do estudo de concomitancia de doengas ndo fazer parte dos objetivos para a presente
dissertacdo de mestrado, foi detetado um animal que apresentou diagnostico positivo a LCan
em setembro de 2016 e diagnostico positivo para BC em outubro do mesmo ano. Desta forma
e uma vez que foram contabilizados todos os diagnosticos como doencas independentes, 0
animal referido foi incluido no estudo de animais diagnosticados com BC e no estudo de

animais que realizaram diagndstico, controlo ou rastreio para LCan.

1. Objetivos do Estudo
Com a elaboracéo deste estudo pretendemos:

1. Detecdo de Babesia spp. por esfregaco sanguineo, corado por Diff-quick e visualizacdo
do mesmo ao microscopio 6tico em animais com sinais correspondentes a Babesiose
Canina na consulta;

2. Realizacdo de teste rapido imunocromatogréafico (Speed Leish K®, Virbac) ou método
de ELISA (Leiscan®, Esteve) para diagnostico de LCan em animais com sinais do
mesmo, para controlo de doenga previamente diagnosticada ou ainda elaboragdo do
teste rapido imunocromatogréafico para rastreio de infe¢do para posterior administragdo
vacinal;

3. Avaliacdo de fatores de risco (raca, aptiddo, aplicacdo de antiparasitarios externos,
caracteristicas da vida dos animais, entre outros);

4. Determinar quais os principais sinais de LCan e BC presentes na consulta, quantos

animais estudados foram internados e quantos morreram.

Desta forma, com o presente estudo tentou-se compreender se existe alguma relagdo entre o
diagndstico das referidas doengcas com o dormitorio, profilaxia e carateristicas dos animais

(nomeadamente a aptiddo para caca, 0 comprimento do pelo, a raca, entre outros).
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IV - MATERIAL E METODOS
1. Caracterizacdo dos cées utilizados, da area geografica e do respetivo clima no

periodo de amostragem
Como foi anteriormente mencionado, o presente estudo foi realizado durante o periodo
decorrido entre 5 de setembro de 2016 e 28 de fevereiro de 2017 em cées seguidos nos
consultérios de Lamego, Tarouca e Peso da Régua, pertencentes & CV Douro Sul. Ao todo
foram analisados 60 cées, 28 com suspeita, controlo ou rastreio de LCan e 32 diagnosticados
com Babesiose Canina, de ambos 0s sexos, de racas distintas e com idades compreendidas entre
trés meses e dez anos nos animais diagnosticados com BC e um intervalo de idades entre os
quatro meses e 0s quinze anos nos animais testados para LCan.
Para o estudo de Babesiose Canina, foram utilizados animais com clinica compativel com a
doenca. Ja para o estudo de Leishmaniose Canina foram utilizados animais assintomaticos com
mais de 6 meses de vida, sujeitos a rastreio para posterior administracdo vacinal
(CaniLeish®,Virbac), animais com sinais compativeis com a doenga e, uma vez que se trata de
uma doenga cronica, foram igualmente incluidos animais testados para avaliacdo do controlo
da mesma.
As cidades referidas pertencem respetivamente ao concelho de Lamego, Tarouca e Peso da
Régua, sendo os dois primeiros concelhos pertencentes ao distrito de Viseu, enquanto a Gltima
cidade enunciada pertence ao distrito de Vila Real.
O concelho de Lamego tem um numero estimado de 26 691 habitantes e é constituido por
dezoito freguesias: Penajoia, Samoddes, Cambres, Sande, Unido de Freguesias Parada de Bispo
e Valdigem, Avdes, Ferreiros, Figueira, Lamego, Penude, Vila Nova de Souto D’el Rei,
Britiande, Ferreirim, Varzea de Abrunhais, Unido de Freguesias de CepBes, Meijinhos e
Melcdes, Unido de Freguesias de Bigorne, Magueija e Pretarouca e ainda Lazarim (Lamego,
2017).
Ao concelho de Tarouca pertencem sete freguesias: Gouvides e Ucanha, Granja Nova e Vila
Ché da Beira, Mondim da Beira, S. Jodo de Tarouca, Salzedas, Tarouca e Dalvares, VVarzea da
Serra e apresenta uma populagéo estimada de 8325 habitantes (Tarouca, 2016).
Sédo oito o numero de freguesias que pertencem ao concelho do Peso da Régua com um total de
17 131 habitantes: Unido de Freguesias de Moura Morta e Vinhds, Sedielos, Loureiro, Fontelas,
Unido de Freguesias de Peso da Régua e Godim, Vilarinho dos Freires, Unido das Freguesias
de Poiares e Canelas e ainda Unido de Freguesias de Galafura e Covelinhas (CMPR, 2017).
Estas localizagGes geograficas sdo conhecidas por possuirem tanto areas urbanas como areas

rurais, onde é frequente a préatica de caca. Com excecdo da caca ao javali, veado, gamo, cor¢o
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e muflao que tem inicio em junho e término obrigatério em maio, as restantes espécies
cinegeéticas podem ser cagadas em meses variados.

Desta forma, a época da caga pode ser iniciada em agosto (nos terrenos ordenados) para quem

cacar Rola-Comum (com término de periodo de caca em setembro), pato-real e galeirdo (com
término do referido periodo em janeiro). Em setembro inicia a época de caca a codorniz (com
término em novembro), ao coelho-bravo e a lebre (com fim em dezembro). J4 em outubro
podem ser cacadas espécies como a frisada, pato-trombeteiro, zarro-comum, zarro-negrita,
marrequinha, arrabio, piadeira, faisao, perdiz-vermelha, raposa e saca-rabos (todos com término
da época em janeiro). Tem inicio em novembro a caca a narceja-comum, narceja-galega (ambos
com fim de época de caca em fevereiro), tarambola-dourada, galinhola, tordo e estorninho-
malhado (todos com término em fevereiro) (ICNF, 2016).
Segundo a classificacdo de Koppen mencionada pelo Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
(IPMA), os concelhos referidos sdo abrangidos por um clima temperado com inverno chuvoso,
verdo seco e quente, com uma temperatura média anual de 12,1-13°C e uma precipitacdo
acumulada anual de 1,401-1,600 mm. (IPMA, 2017).

2. Composicgéo e identificagdo da amostra

As amostras necessarias para o estudo de Babesiose Canina e Leishmaniose Canina basearam-
se na colheita de sangue dos animais selecionados e seguidos na CV Douro Sul.
A cada animal foi recolhida uma amostra de sangue e para a selecdo dos animais serviu a

conveniéncia do proprio estudo.

3. Recolha e processamento da amostra

Recolheram-se 4 a 5ml de sangue nos animais submetidos a analises laboratoriais e apenas 2ml
nos animais sujeitos a esfregaco sanguineo, teste rapido imunocromatografico e método de
ELISA. Esta recolha foi realizada pela médica veterinaria assistente em alguns animais durante
a consulta e pela autora (com auxilio e supervisdo de uma enfermeira e de uma médica
veterinaria) nos animais internados. A mesma foi realizada por puncédo venosa periférica, tendo
sido a veia safena, veia cefalica ou a veia jugular externa os locais de venopuncao preferenciais.
Para o estudo de BC, a amostra de sangue recolhida serviu imediatamente para a realizacdo de
esfregaco sanguineo (realizado pela autora ou pela médica veterinaria assistente), com posterior
visualizagdo, ap0s coloracdo, no microscopio 6tico presente na CV Douro Sul. Nos animais em
que houve disponibilidade monetaria para realizacdo de analises laboratoriais, o sangue foi

recolhido pela introducdo de uma agulha (com gauge adequado ao calibre venoso) acoplada a
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uma seringa de 5ml. Deste total, 2,5 ml do sangue recolhido foi imediatamente colocado num
tubo com EDTA e os restantes 2,5ml foram colocados num tubo seco. De seguida, foram
colocados no frigorifico (a uma temperatura de 5°C), enquanto esperavam para serem
conduzidos ao laboratorio.

De referir que as amostras foram entregues no Laboratorio de Analises Clinicas Santos
Monteiro no mesmo dia em que foram obtidas. Uma vez que a distancia fisica entre a clinica e
o0 laboratorio era sensivelmente 10 minutos de carro, o transporte da amostra foi realizado
dentro de um saco devidamente isolado com uma placa térmica (termoacumulador) de forma a
impedir grandes oscilagcdes da temperatura.

Como j& foi referido, quando ndo foi possivel realizar analises laboratoriais, apenas foram
recolhidos 2ml (tanto para diagndstico de BC como de LCan), através da introducdo de uma
agulha (com diametro adequado ao vaso) acoplado a uma seringa de 2ml. No diagndstico de
BC, a amostra recolhida foi imediatamente utilizada para elaboracdo do esfregaco sanguineo,
ndo tendo desta forma sido colocada num tubo com EDTA e armazenada no frigorifico.
Também as amostras de sangue recolhidas (com método de venopuncdo igual ao discrito
anteriormente) com objetivo de testar LCan pelo teste rapido (Speed Leish K®, Virbac) foram
utilizadas no momento, durante a consulta e em frente ao proprietario, enquanto as amostras
destinadas a serem testadas pelo método Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve Veterinaria,
foram acondicionadas em tubos com EDTA no frigorifico (a uma temperatura de 5°C) presente
na clinica até serem utilizados. Este ultimo método foi realizado na CV Douro Sul por uma

pessoa competente, num periodo maximo de sete dias apos a recolha.

4. Meétodos laboratoriais

4.1. Esfregaco sanguineo
Foi realizado um esfregaco sanguineo por cada animal com suspeita de Babesiose Canina, e
apos a realizacdo do mesmo, numa lamina de vidro propriamente identificada a caneta de
acetato com o nome do respetivo animal, este ficou a secar ao ar durante dez minutos.
Apos o periodo de secagem da ldmina (Figura 11), procedeu-se a coloragdo da mesma com a
solucdo corante Diff-quick. Este corante é constituido por um corante de Wright-Giemsa
modificado e € composto por um fixador, uma solucdo corante do citoplasma celular e uma
solugdo que cora o nucleo das celulas. Para se proceder a coloracdo, foi distribuido
uniformemente por toda a superficie da lamina: primeiro o fixador, de seguida a solucdo que
cora o citoplasma e por fim o corante nuclear. Todas as aplicagdes foram separadas por 30
segundos e a solugdo ou fixador anteriormente colocados, foram removidos por escorrimento
através do levantamento da lamina. Apos este procedimento, a lamina foi lavada com agua da
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torneira corrente, de forma a serem removidos quaisquer excedentes das solu¢cdes anteriormente
colocadas. De seguida, com a lamina previamente corada e lavada procedeu-se a secagem,
realizada ao ar a temperatura ambiente.

Posto isto, a visualizacdo do esfregago sanguineo teve inicio na periferia até ao extremo oposto
da ldmina, de forma a toda a superficie da mesma ser analisada. Esta visualizacéo foi realizada
no MO presente na clinica, pela autora e por uma médica veterinaria, com as objectivas de 40
x e 100 x e ocular 10 x, ou seja, os esfregacos sanguineos foram sujeitos a uma ampliacdo de
400x e 1000x para a detecdo de Babesia spp.

Figura 11- Laminas com esfregacos sanguineos no periodo de secagem e

solucdo corante (Diff-quick) atras dos mesmos (Original).

4.2. Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve

Este produto foi desenvolvido pelos Laboratérios HIPRA, S.A., e cedido pela Esteve
Veterinaria. Sendo assim todas as informacdes que irdo ser de seguida relatadas foram referidas
pelo fabricante.

E um produto de facil utilizacio (segue-se acompanhado por um protocolo para a realizacio da
respetiva técnica) e com interpretacdo objetiva através da leitura automatica do resultado por
um espectrofotémetro. Apresenta uma sensibilidade de 98%, diminuindo assim a possibilidade
do aparecimento de falsos negativos, e uma especificidade de 100%. Desta forma, estamos
presentes um valor preditivo positivo de 100%, uma vez que quando existe positividade ao
teste, existe 100% de certeza que foram detetados Acs anti Leishmania spp. no animal testado.
Para além disto, este teste permite analisar mais do que uma amostra em simultaneo (INNO,
2012).
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O controlo do ensaio pode ser realizado em trés pontos distintos: controlo negativo, positivo
baixo e positivo. Os resultados serolégicos sdo cedidos em valores de razdo da amostra (Rz)
(Tabela 1), tendo em conta as absorvancias da amostra e do controlo positivo baixo (INNO,
2012).

O presente teste foi utilizado em animais com mais de seis meses de idade, para rastreio de
positividade a Leishamania spp. e posterior vacinagdo com CanilLeish®, Virbac. Serviu
também como método de diagndstico em animais que manifestavam sinais compativeis com
LCan na consulta, e ainda como controlo da doenga em cées previamente diagnosticados com
LCan.

Tabela 1- Interpretacdo de resultados do teste Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve Veterinaria,
de acordo com o fabricante (INNO, 2012).

Razao da amostra (Rz) Resultado
0,5<Rz<0,7 Negativo
0,7<Rz<0,9 Negativo
0,9<Rz<1,1 Duvidoso
1,1<Rz<1,5 Positivo baixo

1,5<Rz<2 Positivo alto

2<Rz<3 Positivo alto
3<Rz<4 Positivo muito alto
Rz>4 Positivo muito alto

E importante referir que em animais vacinados com CaniLeish®, Virbac, existe reacio cruzada
com o teste acima mencionado, uma vez que animais vacinados tém sempre presentes titulos
de Acs residuais (tendo um valor de razdo da amostra de 0,9<Rz<1,1). No entanto, esta reacdo

cruzada apenas ocorre durantes seis meses ap6s a vacinagdo (INNO, 2012).
O protocolo cedido pelo fabricante para a realizacéo do teste é o seguinte:

Nos momentos antes da elaboragdo do teste, todos os reagentes devem estar & temperatura

ambiente durante dez minutos.

1°. Preparagéo da “Solucdo de Lavagem diluida™: diluir um volume da solugcéo de lavagem

(frasco n°0) em 19 volumes de agua destilada. Cada poco pode ser lavado manualmente com 4
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ml de Solucdo de Lavagem diluida. Esta solucdo diluida previamente realizada pode ficar

armazenada a 2°C-8°C durante 4 semanas;

2°. Preparacdo das amostras: diluir as amostras na concentracdo de 1:20 com Diluente de
Amostras (frasco numero (n°) 1) da seguinte forma: misturar 10 pl de amostra com 190 ul do
Diluente de Amostras;

Nota 1: os controlos positivo alto, positivo baixo e negativo sdo facultados pelo fabricante e

encontram-se prontos a utilizar.

3°. A pelicula protetora que se encontra a cobrir 0s po¢os, deve apenas ser removida momentos
antes da sua utilizagdo. Apds a remocao da mesma devem ser colocados 100 ul da amostra
previamente diluida e o controlo n° (positivo baixo) nos respetivos pocos (Figura 13). Agitar
brandamente durante 15 segundos;

Nota 2: o fabricante recomenda a utilizacdo de pelo menos um controlo por coluna de placa
para validacgéo dos resultados.

4°, Incubar a temperatura ambiente (20-25°C) durante 10 minutos;

5°. Remover o contedo dos pocos e levar o po¢o cinco vezes com 300 pl de Solucdo de

Lavagem Diluida;

6°. Adicionar 100 ul de conjugado (frasco n°2) em cada poco utilizado e agitar suavemente
durante 15 segundos;

7°. Incubar a temperatura ambiente (20-25°C) durante 5 minutos;

8°. Repetir o 5° passo;

9°. Acrescentar 100 ul de Substrato (frasco n°3) em cada poco utilizado e agitar brandamente
durante 10 segundos;

10°. Incubar no escuro e a temperatura ambiente durante 10 minutos;

11°. Adicionar 100 pl de Solugéo de Paragem (frasco n°4) em cada pogo utilizado;

12°. Ler as densidades 6ticas num leitor de ELISA com filtro de 450 nanometros (nm);
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Densidade 6tica da amostra

13°. Calcular a Rz da amostra: (no caso do leitor de

Densidade otica do controlo positivo baixo

ELISA néo fornecer de imediato o Rz);
14°, Interpretacéo do resultado.

As Solugdes e os Controlos utilizados no teste acima mencionado encontram-se demonstrados

na figura 12.

Figura 12- Solucdes e Controlos numerados pertencentes ao teste Leiscan®
Leishmania ELISA Test, Esteve Veterinaria (Original).

Figura 13- Imagem correspondente ao 3° passo do portocolo (colocacédo de
amostra e controlo nos pogos) (Original).
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Figura 14- Leitor de ELISA com filtro de 450 nanémetros a informar
qual o Rz da amostra lida (Original)

4.3. Speed Leish K®, Virbac

Esta técnica de diagndstico consiste num teste imunocromatografico qualitativo, que permite a

detecdo de Acs anti-cinesina da Leishmania infantum (Virbac, 2011).

Este teste pode ser armazenado a temperatura ambiente (2°C-30°C), possui uma sensibilidade
de 98% e uma especificidade de 100% (Virbac, 2011). No nosso estudo, foi utilizado como
forma de rastreio de LCan em animais com mais de seis meses de vida e ainda como meio de
diagndstico de LCan em animais que apresentavam sinais compativeis com a doenca aquando

da consulta.
Vantagens do teste:

e Este teste oferece uma resposta no periodo de 15 minutos apés a sua realizacéo. Por este
motivo é aconselhavel a sua utilizacdo em animais submetidos a rastreio da doenca, para
posterior administracdo vacinal de CaniLeish®, Virbac, uma vez que o animal pode ser
testado e vacinado na mesma consulta (Virbac, 2011);

e Como foi anteriormente referido, o teste deteta Acs anti-cinesina de L. infantum e a
vacina CaniLeish®, Virbac é constituida por Proteinas Secretadas-Excretadas (PSE).
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Desta forma, o teste ndo deteta as PSE em animais vacinados, conduzindo desta forma

a menos casos falsos positivos (Virbac, 2011).

Desvantagens do teste (Virbac, 2011):

e Tem menor sensibilidade que os testes serologicos IFI e ELISA,
e Pode ocorrer o aparecimento de alguns falsos negativos;
e Uma vez que é um meétodo qualitativo, ndo é possivel titular os Ac’s quando existem

casos positivos.

Para a realizagdo do teste é necesséaria uma gota da amostra (plasma, soro ou sangue com anti-
coagulante) e um kit com um dispositivo, uma pipeta de utilizacdo Unica e um frasco de
reagente. O mesmo pode ser armazenado a temperatura ambiente (2°C-30°C) (Virbac, 2011).
Agquando da colocacdo de uma gota da amostra no poco do dispositivo de teste, forma-se uma
unido entre as particulas do conjugado (presente no referido poco). Estas particulas ligam-se a
qualquer anticorpo anti-L. infantum existente na amostra colocada, originando assim um
complexo conjugado/Ac, que migra pela membrana por capilaridade, formando a banda de
controlo (banda rosa) (Virbac, 2011). Na membrana do dispositivo de teste existem antigénios
especificos para L. infantum, que em caso de positividade se unem ao complexo conjugado/Ac

e migram até ao fim da membrana, formando outra banda cor-de-rosa (Virbac, 2011).

O protocolo cedido pelo fabricante para a realizacéo do teste é o seguinte (Virbac, 2011) (Figura
15):

1°. Adicionar uma gota de amostra (plasma, soro ou sangue com anti-coagulante) com a pipeta
de utilizacdo Unica em posicado vertical no poco do dispositivo de teste;

2°. Imediatamente, juntar cinco gotas do reagente no mesmo poco onde foi anteriormente

colocada a amostra.

Nota: se ap6s dois minutos da colocacdo do reagente ndo houver migracdo, devem ser

adicionadas mais duas gotas de reagente.

3°. Esperar 15 minutos;

4°, Interpretacéo do resultado:

¢ Negativo: presenca de uma unica banda cor-de-rosa (banda de controlo);
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e Positivo: presencga de duas bandas cor-de-rosa (Figura 16);

e Invalido: auséncia de banda cor-de-rosa.

Figura 15- Instrugdes para realizagéo do teste Speed Leish K®, Virbac (Virbac,
2011).

® @ ® @
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Figura 16-Resultado positivo ao teste Speed Leish K ® (Original).

Quando se realiza o teste para rasteio de positividade e posterior administracdo de vacina:

e Se der negativo no teste deve-se proceder a administracdo de vacina CanilLeish®,
Virbac.

e Se positivo ao teste sugere-se confirmacao por IFI ou ELISA.

Quando confirmacao por IFI ou ELISA:

e Se for negativo apo6s a realizacdo de um dos testes pode ser administrada a vacina;

e Se por sua vez for positivo, pode ser realizado novamente o teste rapido Speed Leish
K®, Virbac, ou repetir o teste de IFI ou ELISA passados 3 meses. Se passado este tempo
o0 animal voltar a manifestar-se como positivo, ndo deve ser vacinado (Virbac, 2011).
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4.4. Analises laboratoriais
As andlises laboratoriais podem ser utilizadas como meio complementar para o diagndstico,

prognostico e tratamento das doencas. De forma a otimizar o prognostico e tratamento dos cées
com LCan e Babesiose Canina pertencentes ao estudo foi sugerido aos seus proprietarios a
realizacdo de um painel de analises (obtido na consulta de diagnostico/controlo ou rastreio e
assim antes de qualquer instituicdo terapéutica). No entanto, e por diversas causas, marcadas
maioritariamente por contencdo monetaria por parte dos proprietarios dos animais, foram
apenas realizadas anélises a 9 dos 60 animais que fizeram parte do estudo.

Do total de 32 cées diagnosticados com Babesiose Canina, apenas seis animais realizaram
andlises clinicas e destes, quatro estavam internados.

Dos 28 animais que realizaram diagndstico, controlo ou rastreio de LCan, apenas trés
realizaram analises laboratoriais. Nenhum dos referidos animais estava internado.

Como foi anteriormente referido, as analises foram realizadas no Laboratorio de Anélises
Clinicas Santos Monteiro e basearam-se na elaboracdo de hemograma e do estudo bioquimico.
O hemograma foi realizado no sentido de averiguar quaisquer alteracdes hematoldgicas
presentes e avaliaram-se diferentes parametros, conforme descriminado nas Tabelas 15 e 16. O
painel de analises bioguimicas foi pedido com o intuito de detetar alteracdes renais, hepaticas,
metabolicas e marcadores inflamatdrios. Desta forma os diferentes pardmetros que foram

analisados encontram-se descriminados nas Tabelas 15 e 16.

5. Inquérito (inserido no anexo)

De forma a otimizar o estudo foi realizado um inquérito, que para ser preenchido foi lido em
voz alta e clara pela autora ao proprietario que se fez acompanhar do animal, durante a consulta.
Desta forma, o inquérito estava impresso em papel e as perguntas foram lidas e esclarecidas
quando necessario, de forma a obter uma resposta clara por parte do cliente. Este inquérito foi
realizado aos proprietarios responsaveis pelos animais constituintes da amostra. Ao todo foram
respondidos 60 inquéritos, dos quais 32 foram respondidos por tutores de animais
diagnosticados com Babesiose Canina e 28 proprietarios de cdes que realizaram rastreio,
controlo ou diagnostico de LCan, no periodo compreendido entre dia 5 de setembro de 2016 e
dia 28 de fevereiro de 2017 na Clinica Veterinaria Douro Sul.

O presente inquérito foi constituido por 17 perguntas de resposta curta e escolha multipla.
Optamos por ler as questdes em voz alta e clara, de forma a garantir que fossem obtidas as
respostas necessarias, e assim, a medida que foram colocadas as questfes, foram esclarecidas
quaisquer duvidas existentes por parte dos tutores. As perguntas que constaram do inquérito

tiveram como objetivo obter informac6es relativamente as caracteristicas do animal (ex: raca,
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género, idade), da sua localizacdo geografica e habitos de profilaxia (desparasitacdo para
ectoparasitas e vacinagao).
Sendo assim, o inquérito estava dividido em trés seccfes: Informagéo sobre o animal, habitos

de profilaxia e ocorréncias na clinica.

6. Analise dos dados e processamento dos resultados
Foi possivel processar todos os resultados obtidos através do inquérito realizado. No entanto,

no que toca aos resultados do estudo bioquimico foi necessério analisa-los individualmente,
uma vez que os parametros bioquimicos analisados nao foram os mesmos em todos os animais.
Os resultados dos inquéritos foram registados num ficheiro do programa Microsoft Excel

2013® e no programa IBM SPSS® para analise descritiva.
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V - RESULTADOS

1. Inquérito

Uma vez que os inquéritos foram realizados aos proprietéarios dos animais diagnosticados com
Babesiose Canina, e dos animais que realizaram rastreio, diagnostico ou controlo de

Leishmaniose Canina, foi possivel preencher um total de 60 inquéritos.

1.1. Identificacdo do concelho

O estudo foi realizado nos concelhos de Lamego, Tarouca e Peso da Régua, e com a realizacao
do mesmo pretendemos determinar qual dos concelhos foi 0 mais representado, tendo em conta
a localizacéo geografica dos animais.

Relativamente aos 32 animais diagnosticados com BC: 56,3% (18/32) habitavam no concelho
de Lamego, 25% pertenciam ao concelho de Tarouca (8/32) e 18,8% dos cdes pertenciam ao
concelho do Peso da Régua (6/32). A distribuicdo dos animais pelos concelhos encontra-se no
Gréfico 1.

Os animais que foram submetidos a diagndstico, rastreio ou controlo de LCan, perfizeram um
total de 28, e apresentaram-se distribuidos pelos concelhos da seguinte forma: 39,3% (9/28) dos
animais foram provenientes do concelho de Lamego, 17,9% (5/28) pertenciam ao concelho de
Tarouca ao passo que 42,9% (12/28) dos cdes eram habitantes do concelho de Peso da Régua
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribui¢do dos animais amostrados pelos concelhos.
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1.2. Identificagdo dos meses de diagnostico, controlo ou rastreio

Como foi anteriormente referido, o estudo foi realizado durante o periodo decorrente entre 5 de
setembro de 2016 e 28 de fevereiro de 2017. Relativamente aos animais diagnosticados com
BC, verificamos que novembro foi 0 més em que se diagnosticaram mais casos (40,6%),
seguido de outubro (34,4%). Para além destes, foram diagnosticados 9,4% dos casos em janeiro
e 15,6% em fevereiro. Foi possivel observar que nenhum animal foi diagnosticado nos meses
de setembro e dezembro de 2016 (Grafico 2).

Antes de mais, é importante referir que dos 28 animais amostrados para LCan, 57,1% (16/28)
realizaram diagnostico, 32,1% (9/28) rastreio e 10,8% (3/28) avaliagdo do controlo da doenga.
Foi no més de fevereiro de 2017 que se realizaram mais testes com intuito de diagndstico,
rastreio ou controlo de LCan, tendo sido testados 28,5% (8/28) dos animais amostrados neste
més. Observamos que o total de 14,3% (4/28) dos cées foram testados em cada um dos restantes

meses (setembro, outubro, novembro, dezembro e janeiro) (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribui¢do dos animais amostrados pelos meses.
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1.3.Caraterizacgdo do animal

1.3.1. ldade

Com a andlise dos dados verificAmos que a presente variavel ndo apresentou uma distribuicéo
normal. Tendo em conta os 32 animais diagnosticados com BC, observdmos uma distribuicdo

de idades entre 1 a 10 anos. A mediana observada foi de 2 anos, como se verifica no Gréafico 3.
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Tal como ocorreu com o0s animais amostrados para BC, também nos animais amostrados para
LCan verificamos que a distribuicdo desta variavel ndo foi normal. Neste grupo de animais foi-
nos possivel constatar uma distribuicdo de idades entre 1 ano a 15 anos com uma mediana de 2

anos, tal como mostra o Grafico 3.

Grafico 3 - Distribui¢do dos animais amostrados pelas idades.
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1.3.2. Sexo

No total dos animais referentes a BC, verificamos que 43,8% (14/32) da populagéo pertencia
ao sexo feminino, ao passo que 56,3% (18/32) da populacdo representou o sexo masculino
(Grafico 4).
Ja na amostra referente ao estudo de LCan, a populacdo feminina assumiu uma percentagem de
28,6% (8/28) enquanto a populacdo masculina foi representada por 71,4% (20/28) dos animais
(Gréfico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo dos animais amostrados pelo sexo.
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1.3.3. Raca
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Embora tenham feito parte do estudo diversas racas, verificamos que 53,1% (17/32) dos animais

diagnosticados com BC eram Podengo Portugués (Tabela 2).

As racas que constituiram de amostra para o estudo encontram-se distribuidas no Gréfico 5.

VerificAmos que 46,4% (13/28) dos animais que realizaram diagnostico, rastreio ou controlo

de LCan, foram “animais sem raga definida” (SRD). As ragas que serviram de amostra para o

estudo encontram-se distribuidas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do dos animais amostrados pela raca.

Raca dos animais
diagnosticados
com BC

Frequéncia

Raca dos animais
gue realizaram
diagnostico,
rastreio ou
controlo de LCan

Frequéncia

Castro Laboreiro
Pequinés
Setter Inglés
Podengo
Portugués
Boxer
Pastor Aleméao
Sem raca definida
(SRD)

3,1% (1/32)
3,1% (1/32)
3,1% (1/32)

53,1% (17/32)

3,1% (1/32)
3,1% (1/32)

31,3% (10/32)

Golden Retriver
Ledo da Rodésia
Pastor Alemao
Labrador
Retriver
Yorkshire Terrier
Pastor Belga

SRD
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3,6% (1/28)
3,6% (1/28)
3,6% (1/28)

17,9% (5/28)

3,6% (1/28)
3,6% (1/28)

46,4% (13/28)



1.3.4. Tipo de pelagem

De forma a simplificar o estudo, o tipo de pelagem dos animais foi dividido em “curto” ou
“longo”.

O pelo curto foi 0 mais frequente nos animais diagnosticados com BC, encontrando-se presente
em 59,4% (19/32) dos animais. Por sua vez, o pelo longo apresentou uma frequéncia de 40,6%
(13/32) nesta populacdo. A frequéncia do tipo de pelagem dos animais diagnosticados com BC
apresenta-se distribuida no Gréfico 5.

Com a elaboracao deste estudo, verificamos que um maior numero de animais amostrados para
LCan tinham pelo curto, representados por 57,1% (16/28) da populagéo estudada, ao passo que
42,9% (12/28) dos animais tinham pelo longo.

A frequéncia do tipo de pelagem dos animais amostrados para LCan apresenta-se distribuida
no Gréfico 5.

Grafico 5- Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com o comprimento do pelo.
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1.4.Carateristicas da vida do animal

1.4.1. Aptidéo

De forma a caracterizar a aptidao dos animais pertencentes ao estudo, estes foram classificados
como animais de “caga”, “guarda” ou “companhia”.

Verificdmos que 62,5% (20/32) dos animais diagnosticados com BC tinham como aptidédo
serem cdes de caca, 12,5% (4/32) animais de companhia e 25% (8/32) animais de guarda.

A frequéncia das aptidGes dos animais estudados encontra-se descrita no Grafico 6.
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Da amostra de cdes com LCan, 67,9% (19/28) tinham como aptiddo serem animais de
companhia, 25% (7/28) animais de guarda e apenas 7,1% (2/28) tinham aptiddes de caca.
A frequéncia das aptiddes dos animais estudados encontra-se descrita no Gréfico 6.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com a aptidéo.
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1.4.2. Dormitério do animal

No sentido de entender quais os locais aonde dormem os animais do estudo, os possiveis
dormitérios foram divididos em: “dentro de casa”, “fora de casa ao ar livre” e “fora de casa,
mas num canil”.

Apurdmos que 59,4% (19/32) dos animais diagnosticados com BC dormem “fora de casa, mas
num canil”, 31,3% (10/32) dormem “fora de casa ao ar livre” e apenas 9,4% (3/32) da populagdo
dorme “dentro de casa”.

A frequéncia detalhada dos locais de dormitério dos animais estudados encontra-se
descriminada na Tabela 3.

Relativamente a populagdo estudada para LCan, verificamos que 60,7% (17/28) dos animais
dormem ““fora de casa ao ar livre”, 32,1% (9/28) “dentro de casa” e apenas 7,1% (2/28) dos
animais dormem “fora de casa, mas num canil”.

A frequéncia detalhada dos locais de dormitério dos animais estudados encontra-se
descriminadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com o local de dormitério.

Frequéncia dos

Frequéncia dos animais

o Local que _
Local que serve animais que que realizaram
o ) serve como o _
como dormitorio realizaram o diagnostico, rastreio ou
o dormitorio
diagnostico para BC controlo de LCan
Dentro de
Dentro de casa 9,4% (3/32) 32,1% (9/28)
casa
Fora de casa ao ar Fora de casa
31,3% (10/32) 60,7% (17/28)

livre

Fora de casa, mas
) 59,4% (19/32)
num canil

ao ar livre
Fora de casa,
mas hum

canil

7,1% (2/28)

1.4.3. Convivio com outros caes

Relativamente a convivéncia com outros cées, verificamos que dos 32 animais diagnosticados

com BC, 65,6% (21/32) da amostra apresentava convivio com outros caes, enquanto 34,4%

(11/32) ndo apresentava habitos de convivio.

O convivio dos animais com outros caes encontra-se descrito no Gréafico 7.

Quanto aos animais amostrados para LCan, averiguamos que 39,3% (11/28) convivem com

outros cdes enquanto 60,7% (17/28) dos animais nédo o faz.

O convivio dos animais com outros cdes encontra-se descrito no Grafico 7.

Graéfico 7 - Distribuicdo dos animais amostrados de acordo com o convivio com outros caes.
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1.4.4. Diagnostico positivo de BC nos cées conviventes

Determinamos que dos 32 animais diagnosticados com BC: 65,6% (21/32) apresentavam
convivéncia com outros cdes. Desses animais, observamos que 19% (4/21) dos cées conviviam
com animais diagnosticados com Babesiose canina, ao passo que 81% (17/21) dos cdes nédo

convivia com outros caes com esta doenca (Grafico 8).

Grafico 8 - Frequéncia do convivio de animais amostrados com animais diagnosticados com a mesma
doenca.
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1.4.5. Diagndstico positivo para LCan nos cdes conviventes

Do total dos 28 animais amostrados para LCan, apenas 11 conviviam com outros cdes. Dos 11
animais que mantinham contacto com outros cdes 36,4% (4/11) conviviam com cées
diagnosticados com Leishmaniose Canina. A frequéncia do conviveos destes animais encontra-

se descriminada no Grafico 9.

Gréfico 9 - Frequéncia do convivio de animais amostrados para LCan com animais diagnosticados
com LCan.
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1.4.6. Acesso ao exterior (em que periodo do dia e em que locais)

1.4.6.1. Babesiose Canina

Dos 32 animais diagnosticados com BC: 81,3% (26/32) tém acesso ao exterior, enquanto apenas
18,8% (6/32) ndo o fazem. Destes 26 animais que tém acesso ao exterior, 46,2% (12/26) fazem-
no da parte da manhg, 23,1% (6/26) da parte da tarde e 30,8% (8/26) acedem ao exterior no
periodo da noite.

Dos 26 animais amostrados para BC com acesso ao exterior: 23,1% (6/26) fazem-no em locais
publicos, ao passo que 76,9% (20/26) apenas acedem a locais proprios para caga. Deste total de
animais, 57,7% (15/26) tém acesso a ribeiros, riachos, rio, charcos ou lagos, enquanto 42,3%

(11/26) sao privados do contacto com zonas ricas em agua.

1.4.6.2. Leishmaniose Canina

Relativamente aos 28 animais amostrados para LCan, observamos que 78,6% (22/28) acediam
ao exterior, enquanto 21,4% (6/28) ndo. Dos 22 cées que contactavam com o exterior,
registdmos que 27,3% (6/22) o faziam da parte da manha, 36,4% (8/22) da parte da tarde e
36,4% (8/22) acediam ao exterior da habitagcdo durante a noite. Da totalidade de animais com
contato ao exterior, confirmamos que 90,9% (20/22) tinham acesso a locais publicos, enquanto
9,1% (2/22) acediam a locais designados para a caca. Quanto ao contacto com ribeiros, riachos,
rio, charcos ou lagos, constatdmos que 81,8% (18/22) tinham acesso aos mesmos, ao passo que
18,2% (4/22) ndo o fazia.

1.4.7. Habitos de vacinacéo

De 32 animais diagnosticados com BC, verificAmos que quanto ao habito de vacinacdo: 87,5%
(28/32) dos mesmos se encontravam vacinados para a raiva e/ou doencas infecciosas, ao passo
que 12,5% (4/32) nao apresentavam este habito. Dos 28 animais vacinados, verificamos que
75% (21/28), se encontravam apenas vacinados para a Raiva, 21,4% (6/28) estavam vacinados
para Raiva e Esgana, Hepatite Infecciosa, Parvovirose, Parainfluenza e Leptospirose Canina.
VerificAmos tambem que apenas um cdo (3,6%) estava vacinado para Esgana, Hepatite
Infecciosa, Parvovirose, Parainfluenza e Leptospirose Canina, e que nenhum dos animais

amostrados se encontrava vacinado para Babesiose Canina ou para Leishmaniose Canina.
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A frequéncia da vacinacdo dos animais diagnosticados com BC encontra-se descrita na Tabela
4,

Verificamos que dos 28 animais amostrados para LCan: 96,4% (27/28) apresentavam habitos
de vacinacgdo, ao passo que apenas um cdo (3,6%) ndo se encontrava vacinado contra nenhuma
doenca. Os 27 animais encontravam-se vacinados da seguinte forma: apenas um animal (3,7%)
vacinado para Esgana, Hepatite Infecciosa, Parvovirose, Parainfluenza e Leptospirose Canina,
11,1% (3/27) da populagédo estava vacinada para a Raiva, 55,6% (15/27) encontravam-se
vacinados para a Raiva, Esgana, Hepatite Infecciosa, Parvovirose, Parainfluenza e Leptospirose
Canina e 29,6% (8/27) da populacédo estava vacinada para Raiva, Esgana, Hepatite Infecciosa,

Parvovirose, Parainfluenza, Leptospirose Canina e Leishmaniose Canina. Em toda a amostra

ndo foi verificada nenhuma vacinagéo para Babesiose Canina (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia de vacinagdo dos animais amostrados.

Frequéncia de

Doencas animais Doencas Frequéncia de animais
¢ amostrados ¢ amostrados para LCan
para BC
Raiva 75% (21/28) Raiva 11,1% (3/27)
Raiva + Esgana + Raiva + Esgana
Hepatite + Hepatite
Infecciosa + Infecciosa +
Parvovirose + 21,4% (6/28) Parvovirose + 55,6% (15/27)
Parainfluenza + Parainfluenza
Leptospirose + Leptospirose
Canina Canina
Esgana + Hepatite Esga“"?‘ i
. Hepatite
Infecciosa + .
Parvovirose + Infecc!osa -
. 3,6% (1/28) Parvovirose + 3,7% (1/27)
Parainfluenza + .
. Parainfluenza
Leptospirose -
i + Leptospirose
Canina :
Canina
Raiva + Esgana
+ Hepatite
Infecciosa +
Parvovirose +
Babesiose Canina 0 Parainfluenza 29,6% (8/27)
+ Leptospirose
Canina +
Leishmaniose
Canina
Leishmaniose Babesiose
: 0 : 0
Canina Canina
Leishmaniose
. 0
Canina
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1.4.8. Habitos de desparasitacéo

1.4.8.1. Babesiose Canina

Quanto aos hébitos de desparasitacdo para ectoparasitas, verificAmos que, nos 32 animais
diagnosticados com BC, 53,1% (17/32) apresentavam este habito profilatico, ao passo que
46,9% (15/32) dos animais ndo tinham acesso a métodos de desparasitagdo externa. Nos 17
animais com acesso a desparasitacdo externa, as formas do ectoparasiticida variaram entre
unc¢do punctiforme (spot-on), coleira e injetavel.

A frequéncia da forma do ectoparasiticida encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia da forma do ectoparasiticida utilizado nos animais diagnosticados com BC.

Forma do ectoparasiticida Frequéncia dos animais amostrados para BC
externo
Uncéo punctiforme (spot on) 64,7% (11/17)
Coleira 23,5% (4/17)
Injetavel 11,8% (2/17)

Tendo em conta as diversas formas de ectoparasiticidas externos, nos animais diagnosticados
com BC, foram aplicados o0s seguintes produtos: Seresto®, Bayer, Scalibor®, MSD,
Frontline®, Merial, Advantix® Bayer, Dectomax®, Zoetis e Ivomec®,Merial. A frequéncia da

aplicacdo encontra-se descriminada no Grafico 10.

Gréfico 10 - Frequéncia dos ectoparasiticidas externos utilizados nos animais diagnosticados com BC.
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De forma a verificarmos se a desparasitacao externa foi realizada de forma correta, comparamos
a frequéncia de utilizagdo recomendada pelo fabricante dos produtos com a frequéncia de
aplicagédo apresentada nos animais amostrados.

Como foi anteriormente mencionado, dos 17 animais que tiveram acesso a ectoparasiticidas
externos, 64,7% (11/17) foi sob a forma de uncao punctiforme. Os produtos utilizados variaram
entre Frontline®, Merial (18,2%) e Advantix® Bayer (81,8%).

Os produtos e as respetivas frequéncias de utilizacdo encontram-se descritas na Tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia dos produtos utilizados sob a forma de uncéo punctiforme nos animais
diagnosticados com BC.

Produto utilizado Frequéncia de
sob a forma de utilizacéo A i
~ . , Frequéncia utilizada no animal
uncao punctiforme  recomendavel pelo
(spot-on) fabricante

e 3em 3 meses: 18,2% (2/11) da
Frontline®, Merial 4 em 4 semanas populacéo apresentava a aplicacéo
do produto neste intervalo de tempo;

e 7em7semanas: 18,2% (2/11) dos
animais apresentava a aplicacao do
produto neste intervalo de tempo;

e 8em 8semanas: 54,5% (6/11) da

Advantix® Bayer 4 em 4 semanas populacao apresentava a aplicacdo
do produto neste intervalo de tempo;

e 3em 3 meses: 9,1% (1/11) dos
animais apresentava a aplicacéo do
produto neste intervalo de tempo.

Do total de animais com acesso a ectoparasiticidas, 23,5% (4/17) apresentava aplicacdo do
mesmo sob a forma de coleira. Destes, 75% (3/4) utilizaram Scalibor®, MSD e 25% (1/4)
Seresto®, Bayer.

Os presentes produtos e a respetiva frequéncia de utilizacdo encontram-se descritos na Tabela
7.
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Tabela 7 - Frequéncia dos produtos utilizados sob a forma de coleira nos animais diagnosticados com

BC.
Produto utilizado Frequéncia de
sobe a forma de utilizacdo recomendavel Frequéncia utilizada no animal
coleira pelo fabricante
e 7 em 7 meses: 50% (4/4) dos
animais apresentava a aplicagao
do produto neste intervalo de
. tempo;
m 6 m ~
Scalibor®, MSD 6 em 6 meses e Anual: 25% (1/4) da populagéo
apresentava a aplicacdo do
produto neste intervalo de
tempo.
e Anual: 25% (1/4) da populacéo
Seresto®, Bayer 8 em 8 meses apresentava a  aplicagdo  do

produto neste intervalo de
tempo.

Os farmacos Dectomax®, Zoetis e lvomec®, Merial ttm como espécie alvo animais de
pecudria, logo foram administracGes off label, no entanto, foram colocados em 11,8% (2/17)
dos cées desparasitados. VerificAmos que ambos os produtos foram colocados sob a forma de
solucdo injetavel pelo proprio proprietario, com uma frequéncia de aplicacéo anual.

1.4.8.2. Leishmaniose Canina

Ao contrario do que foi observado no grupo anteriormente mencionado, 100% (28/28) da
populacdo amostrada para LCan, apresentava habitos de desparasitacdo externa. Nestes
animais, os produtos utilizados assumiram a forma de coleiras e pipetas (spot-on).

A distribuicdo da forma dos ectoparasiticidas utilizados encontra-se descriminada na Tabela 8.

Tabela 8 - Frequéncia das formas de ectoparasiticidas nos animais amostrados para LCan.

Forma do ectoparasiticida Frequéncia dos animais amostrados para LCan
Pipeta (spot-on) 42,9% (12/28)
Coleira 57,1% (16/28)

Neste grupo de animais foram apenas utilizados trés produtos: Seresto®, Bayer, Scalibor®,
MSD e Advantix® Bayer.

A respetiva frequéncia de aplicacdo encontra-se descrita no Grafico 11.
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Gréfico 11 - Frequéncia dos ectoparasiticidas externos utilizados nos animais amostrados para LCan.

14 46,4% (13/28) 46,4% (13/28)

12

=
(o)} [ee] o

N

N° de utilizacGes

7,1% (2/28)

, N

Seresto Scalibor Advantix
Nome comercial

N

Tal como ocorreu no estudo de Babesiose Canina, de forma a verificarmos se a profilaxia por
meios farmacoldgicos estava a ser realizada corretamente, recorremos a comparagao da
frequéncia de utilizacdo recomendada pelo fabricante dos produtos, com a frequéncia utilizada
em cada animal amostrado. Como verificamos anteriormente, 100% (28/28) da populacéo
amostrada apresentou acesso a ectoparasiticidas. Os farmacos utilizados como medida
profilatica assumiram a forma de uncdo punctiforme em 42,9% (12/28) da popula¢do amostrada
e coleira em 57,1% (16/28).

O ectoparasiticida Advantix® Bayer foi o unico utilizado sob a forma de uncdo punctiforme
nos animais amostrados para LCan. VerificAmos que este ectoparasiticida foi aplicado de
acordo com as recomendag0es do fabricante em 33,3% (4/12) da populagéo.

O presente produto e a respetiva frequéncia de utilizacdo estdo descriminados na Tabela 9.

Tabela 9 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de ungdo punctiforme nos animais amostrados

para LCan.
Produto utilizado  Frequéncia de utilizacdo
sob a forma de recomendavel pelo Frequéncia utilizada no animal
uncao punctiforme fabricante

e 4 em 4 semanas: 33,3% (4/12) da
populacdo apresentava a aplicacéo
do produto neste intervalo de tempo;

e 8 em 8 semanas: 41,7% (5/12) da

Advantix® Bayer 4 em 4 semanas populacdo apresentava a aplicacéo
do produto neste intervalo de tempo;

e 12 em 12 semanas: 25% (3/12) dos
animais apresentava a aplicacdo do
produto neste intervalo de tempo.

56



Sob a forma de coleira foram utilizados dois ectoparasiticidas: Scalibor®, MSD em 87,5%
(14/16) da populagéo e Seresto®, Bayer em 12,5% (2/16) dos cées amostrados.
Os produtos referidos e a respetiva frequéncia de utilizagéo estdo descriminados na Tabela 10.

Tabela 10 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de coleira nos animais amostrados para

LCan.
Produto utilizado Freq_u_encta de
utilizacao T i
sob a forma de , Frequéncia utilizada no animal
. recomendavel pelo
coleira .
fabricante
e 6 em 6 meses: 42,9% (6/14) dos
animais amostrados apresentava a
aplicacdo do produto neste intervalo
de tempo;
Scalibor®, MSD 6 em 6 meses e 8 em 8 meses: 14,2% (2/14) da

populacéo apresentava a aplicacao do
produto neste intervalo de tempo;

e Anual: 429% (6/14) dos caes
amostrados apresentava a aplicacao
do produto neste intervalo de tempo;

e Anual: 100% (2/2) dos animais

Seresto®, Bayer 8 em 8 meses utilizaram este produto com uma

frequéncia anual.

1.4.9. Reinfecdo de BC

Uma vez que ap0s o tratamento, os animais diagnosticados com BC podem voltar a contrair a
doenca, questionamos os proprietarios, com o objetivo de compreender se 0 mesmo ja tinha
sido diagnosticado com BC no passado.

Dos 32 animais que serviram de amostra, verificou-se que apenas 2 casos (6,3%) ja tinham sido

diagnosticados anteriormente com Babesiose Canina.

1.5. Sinais apresentados na consulta

A frequéncia dos principais sinais apresentados pelos 32 animais com diagndstico positivo a
BC na consulta encontram-se descriminados na Tabela 11. Verificamos que a letargia (15,3%)
foi o sinal mais frequente nos animais diagnosticados com BC, seguida pela hipertermia e
presenca de carracas (ambas com 14,6%).

Ja nos cdes amostrados para LCan, verificamos que a dermatite alopécica (orelhas, nariz e

olhos) foi o principal sinal apresentado (28,6%), seguido pelo défice cicatricial (25%) e pela
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dermatite descamativa e onicogrifose (ambas com 14,3%). Os restantes sinais apresentados

pelos animais na consulta estdo descritos na Tabela 11.

Tabela 11 - Frequéncia do produto utilizado sob a forma de coleira nos animais amostrados.

1.6.Internamento

Sinais apresentados Frequéncia Sinais apresentados Frequéncia
pelos animais pelos animais
diagnosticados com amostrados para
BC LCan
Hipertermia 14,6% (20/32) Dermatite alopécica 25% (7/28)
(orelhas, nariz e olhos)
Hematuria 9,5% (13/32) Dermatite ulcerativa 10,7% (3/28)
Letargia 15,3% (21/32) Dermatite 10,7% (3/28)
descamativa
Perda de apetite 13,1% (18/32) Onicogrifose 10,7% (3/28)
Perda de peso 6,6% (9/32) Défice cicatricial 17,9% (5/28)
Caquexia 3,6% (5/32) Hiperqueratose nasal 3,6% (1/28)
Ictericia 2,9% (4/32) Linfadenomegalia 7,1% (2/28)
(popliteos)
NauUsea 3,6% (5/32) Piodermite bacteriana 3,6% (1/28)
Vomitos 2,9% (4/32) Perda de apetite 3,6% (1/28)
Desidratacéo 6,6% (9/32) Caquexia 7,1% (2/28)
Palidez das mucosas 10,22% (14/32)
Presenca de pulgas 2,2% (3/32)
Presenca de 14,6% (20/32)
carragas
Nistagmus 0,73% (1/32)

1.6.1. Babesiose Canina

Do total de 32 animais diagnosticados com BC, observamos que 37,5% (12/32) dos animais
tiveram que ser internados na CV Douro Sul, ao passo que 62,5% (20/32) pbde ir para casa apés

a consulta.

1.6.2. Leishmaniose Canina

VerificAmos que nenhum dos 28 animais amostrados para LCan, teve que ser internado apos o

rastreio, diagndstico ou controlo da doenga.

1.7. Morte

Este parametro teve em conta os casos de dbito na clinica, e os casos de morte que ocorreram

em casa.

58



1.7.1. Babesiose Canina

Apbs o diagnostico de BC, constatamos que 15,6 % (5/32) da populacdo amostrada morreu,

enquanto os restantes 84,4% (20/32) sobreviveram.

1.7.2. Leishmaniose Canina
Ja nos animais que serviram de amostra para LCan, verificamos que nenhum dos mesmos
morreu, sobrevivendo assim 100% (28/28) da populagéo.

1.8. Concomitancia de LCan e BC

Embora a pesquisa de concomitancia de doencas ndo fizesse parte dos objetivos da presente
dissertacdo, verificamos que o mesmo animal foi diagnosticado com Leishmaniose Canina em

setembro de 2016 e Babesiose Canina em outubro do mesmo ano.

2. Resultados laboratoriais

2.1.Esfregacos sanguineos

Os esfregacos sanguineos serviram como método de diagndstico de Babesiose Canina, € uma
vez que apenas fizeram parte do estudo animais com diagnostico positivo a mesma, foram
visualizadas diversas formas intraeritrocitarias de Babesia spp. (Figura 17) nos 32 esfregacos
realizados (32/32).

Figura 17- Merozoitos intraeritrocitarios de Babesia spp. num cdo diagosticado com

Babesiose canina. obj. X400, oc. x10 (Original).
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2.2.Leiscan® Leishmania ELISA Test, Esteve Veterinaria

O presente teste foi utilizado em 71,4% (20/28) dos animais que realizaram rastreio, controlo e
diagndstico de Leishmaniose Canina. Desta forma, foi aplicado como auxilio ao diagnostico
em 50% (10/20) da populagdo amostrada, como método de rastreio em 35% (7/20) dos animais
e foi realizado como método de avaliacdo do controlo em 15% (3/20) dos animais amostrados.
Dos 20 testes de ELISA realizados, os resultados foram os seguintes: 15% (3/20) dos animais
tiveram valores compativeis com “positivo muito alto”, 35% (7/20) positivo baixo, 20% (4/20)
positivo alto e 30% (6/20) ndo apresentavam infecdo por LCan. Os resultados obtidos e os

respetivos procedimentos estdo descriminados na Tabela 12.

Tabela 12 - Frequéncia dos resultados obtidos pelo método de ELISA.

Resultado obtido Frequéncia do método utilizado
Positivo e 70% (14/20) dos animais amostrados.
Negativo e 30% (6/20) dos animais amostrados.

2.3. Speed Leish K®, Virbac

Este teste foi utilizado em 28,6% (8/28) da populacdo amostrada para LCan, e serviu como
método de diagndstico em 75% (6/8) dos animais e como forma de rastreio em 25% (2/8) dos

animais estudados.

Os resultados obtidos através deste teste dividem-se em “positivo” ou “negativo” e verifichmos
que dos testes realizados 50% (4/8) foram negativos e 50% (4/8) positivos. Os resultados e

respetivas utilizacdes estdo descritas na Tabela 13.

Tabela 13 - Frequéncia dos resultados obtidos através do teste imunocromatogréafico.

Resultado obtido Frequéncia do método utilizado
Positivo e 100% (4/4) utilizado como método de Diagnostico;
Negativo e 75% (3/4) utilizado como método de Rastreio;

e 25% (1/4) utilizado como método de Diagnostico.

Através da andlise dos dois métodos utilizados para diagnostico, rastreio e controlo de
Leishmaniose Canina, verificdAmos que 60,7% (17/28) dos animais amostrados foram positivos

para a doenca.
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2.4. Andlises laboratoriais hematoldgicas e bioguimicas

Apesar do apelo a importancia da elaboracdo de analises laboratoriais para o progndstico e
tratamento dos animais estudados, por questdes financeiras dos proprietarios, nao foi possivel
realiza-las em todos os animais. Por este motivo, apenas 15% (9/60) dos cées foram sujeitos a
andlises laboratoriais desta indole. Destes, apenas 18,8% (6/32) foram animais diagnosticados
com Babesiose Canina e 10,7% (3/28) foram animais diagnosticados com Leishmaniose
Canina. Em relacdo aos animais submetidos a este tipo de analises, 66,7% tinham BC (6/9) e
33,3 tinham LCan (3/9).

De ressalvar, que as anélises laboratoriais foram requeridas no decorrer da consulta em que 0s
animais foram testados para as respetivas doencas, e desta forma antes de qualquer instituicdo
terapéutica. Para além disto, é ainda importante mencionar que o preco final das analises variou
consoante 0 numero de parametros pedidos, e por este motivo ndo foi possivel analisar os
mesmos parametros na analise bioquimica em todos os animais. Desta forma, os parametros do
estudo bioquimico serdo descritos individualmente. Os mesmos parametros do hemograma

foram analisados em todos os animais amostrados.

2.4.1. Analises laboratoriais relativas aos animais amostrados para Babesiose
Canina

De ressalvar, que 100% (6/6) dos animais sujeitos a analises laboratoriais, realizaram
hemograma e que foram analisados 0s mesmos parametros em todos os animais. A descri¢éo

do hemograma dos animais diagnosticados com Babesiose Canina encontra-se na Tabela 14.
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Tabela 14 - Valores dos parametros hematolégicos e bioquimicos nos cées amostrados para BC.

Valores dos parametros hematol6gicos e bioquimicos nos cdes amostrados para BC

Valor Referéncia

Parametro no c&o (Meyer & A B C D E F
Harvey, 2007)
4,8 5.2 4,3 51 45 4.7
Eritrécitos 5,4-7,8x10e12/L
x10e12/L | x10el2/L | x10el2/L | x10el2/L | x10el2/L | x10el2/L
Hemoglobina 13-19g/dL 11 g/dL 10 g/dL 8 g/dL 12 g/dL 11 g/dL 7 g/dL
Hematocrito 37-54% 35% 29% 30% 32% 35% 31%
V.G.M 62-74fL 58 fL 63 fL 56 fL 71fL 64 fL 66 fL
H.C.M 22-27Pg 24 Pg 22 Pg 26 Pg 22 Pg 27 Pg 25Pg
C.H.G.M 32-36g/dL 34g/dL | 39g/dL | 33g/dL | 38g/dL | 35g/dL | 34g/dL
Leucdcitos 6,0-17,0% 15% 7% 5,1% 10,3% 8% 13%
184 200 168 196 178 180
Plaguetas 250-500x10e9/1
x10e9/1 x10e9/1 x10e9/1 x10e9/1 x10e9/1 x10e9/I

0,86 0,48 0,65 0,82 0,75 0,85

Creatinina 0,5-1,4mg/dL

mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
. 96 37 91 82 41 271
Ureia 7-25mg/dL
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
TRANS.GLUT.OXA
16-43U1/L 103UI/L | 39UI/L | 360UI/L | 285UI/L | 61UI/L | 104 UI/L
L (TGO/AST)
TRANS.GLUT.PIR
15-58U1/L 54Ul/L | 28UI/L | 37UlIL | 44Ul/L | 47UIl/L | 38UIL
(TGP/ALT)
Fosfatase Alcalina 0-200UI/L 252 UI/L | 169 UI/L | 169 UL | 131 UI/L | 54 Ul/L | 128 UI/L
Albumina 2,5-3,6g/dL l49/dL | 2,09/dL | 2,0g/dL | 1,79/dL | 2,3g/dL | 1,59g/dL
Proteinas totais 5,4-7,1g/dL 3,7 g/dL - - - 56¢g/dL | 3,3g/dL
5,0 3,8 0,7 8,3
Bilirrubina total 0,1-0,3mg/dL - -
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
118 119 120 117
Glicose 77-120mg/dL - -
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Com a descricdo do estudo bioquimico realizado aos 6 animais diagnosticados com BC,

verificAmos que ao todo foram analisados 9 parametros. Estes parametros incidiram sobre a

funcdo renal, hepéatica e marcadores inflamatorios.
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De forma a compreender a funcdo renal, utilizaram-se dois parametros: ureia e creatinina.
Nestes 6 animais, verificAmos que 83,3% (5/6) manifestaram valores considerados normais para
creatinina e 100% apresentou o valor correspondente a ureia acima do valor de referéncia.
Para a funcdo hepatica e hepatobiliar foram analisados: ALT, AST, fosfatase alcalina, albumina
e bilirrubina total. O pardmetro ALT foi analisado em 83,3% (5/6) dos animais, e destes,
verificamos que 100% (5/5) apresentavam este valor dentro dos limites de referéncia. J& o
parametro AST foi investigado nos 6 animais, e nestes verificimos que 66,7% (4/6)
manifestaram este parametro acima do valor considerado normal. A fosfatase alcalina foi
igualmente analisada nos 6 animais e constatdmos que apenas 33,3% (2/6) manifestaram
aumento deste valor comparativamente com o valor de referéncia.

Verificamos também que 100% (6/6) dos animais apresentaram o valor de albumina abaixo do
valor de referéncia. Por sua vez, a bilirrubina total foi analisada em 66,7% (4/6) dos cdess e
destes, 100% (4/4) apresentaram este valor acima do considerado normal.

Para além de todos os parametros acima referidos, também os marcadores inflamatérios foram
investigados. Para isto, foram requeridas proteinas totais em 50% (3/6) dos cées destes,
verificamos que 66,7% apresentavam um valor abaixo do tido como referéncia. Por fim, em
66,7% (4/6) dos animais foi analisado o valor da glicose e observdmos que 100% (4/4)

apresentavam este valor normalizado.

2.4.2. Analises laboratoriais relativas aos animais amostrados para Leishmaniose
Canina

E importante referir que dos 3 animais amostrados para LCan, apenas 66,7% (2/3) realizaram
hemograma. No entanto, os parametros estudados foram os mesmos, e por esse motivo poderao

ser descritos em conjunto (Tabela 15).
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Tabela 15 - Valores dos parametros hematoldgicos e bioquimicos nos cdes amostrados para LCan.

Valores dos parametros hematoldgicos e bioquimicos nos cdes amostrados para LCan

Valor Referéncia
Parametro no céo (Meyer & A B C
Harvey, 2007)

Eritrécitos 5,4-7,8x10e12/L 4,8 x10e12/L 7,4 x10e12/L -
Hemoglobina 13-19¢g/dL 10 g/dL 16 g/dL -
Hematacrito 37-54% 33% 52% -

V.G.M 62-74fL 64 fL 72 fL -
H.C.M 22-27Pg 24 Pg 22 Pg -

C.H.G.M 32-36g/dL 32 g/dL 35 g/dL -

Leucécitos 6,0-17,0% 12% 8% -

Plaquetas 250-500x10e9/1 180 x10e9/1 400 x10e9/1 -

Creatinina 0,5-1,4mg/dL 2,34 mg/dL 0,88 mg/dL 0,78 mg/dL

Ureia 7-25mg/dL 102 mg/dL 38 mg/dL 37 mg/dL
TRANS.GLUT.OXA
16-43UI/L 42 Ul/L 26 UI/L 42 Ul/L
L (TGO/AST)
TRANS.GLUT.PIR
15-58U1/L 26 UI/L 50 UI/L 57 UI/L

(TGP/ALT)

Fosfatase Alcalina 0-200UI/L 37 UI/L 164 UI/L 62 UI/L

Albumina 2,5-3,6g/dL 1,4 g/dL 2,5 g/dL 2,7 g/dL

Proteinas totais 5,4-7,1g/dL - - -
Bilirrubina total 0,1-0,3mg/dL - - -
Glicose 77-120mg/dL - 111 mg/dL -

Através do estudo bioquimico dos animais amostrados para LCan, observamos que ao todo,
foram analisados 8 parametros, e que tal como ocorreu no grupo anterior, incidiram na fungéo
renal, hepatica e marcadores inflamatorios.

Para o estudo da funcgéo renal, foram analisados dois parametros: ureia e creatinina. Dos 3
animais analisados, verificamos que apenas um animal (33,3%) apresentou o valor de creatinina
aumentado, ao passo que 100% (3/3) dos cdes mostraram ter o valor de ureia aumentado
relativamente aos valores de referéncia.
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Para avaliar a funcéo hepatica e hepatobiliar foram igualmente analisados: ALT, AST, fosfatase
alcalina, albumina e bilirrubina total. Relativamente & ALT, AST e fosfatase alcalina, ficou
claro que 100% (3/3) dos animais apresentavam estes parametros dentro dos limites de
referéncia.

De salientar, que apenas um céo (33,3%) apresentou valor relativo a albumina inferior ao limite
de referéncia. Para além dos pardmetros acima mencionados, também a glicose foi analisada

num dos animais (33,3%), tendo-se demonstrado dentro do valor de referéncia.
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VI - DISCUSSAO

1. Babesiose Canina

No estudo de Babesiose Canina foram incluidos 32 cées, todos com sinais compativeis com a
doenca aquando da consulta e com diagnostico positivo obtido por realizacdo de esfregaco
sanguineo. Como ocorreu no estudo de LCan, para melhor acesso a informacdo sobre os
animais, foi realizado um inquérito por animal aos tutores, tendo sido no total concluidos 32
inquéritos. O estudo foi elaborado durante 0 mesmo periodo de tempo referido na anélise de
LCan.

Relativamente aos 32 animais amostrados para BC, verificAmos que a maioria pertencia ao
concelho de Lamego. De ressalvar que a CAMYV de Lamego apresenta um horario de expediente
alargado, apresentado assim uma elevada casuistica e que Lamego se apresenta como um dos
locais aonde existem mais cacadores. Um estudo realizado em Franca observou que 19 em 23
animais diagnosticados com BC eram animais de caca (Furlanello, Fiorio, Caldin, Lubas,
Solano-Gallego, 2005), e o mesmo foi verificado no nosso estudo, onde a maior percentagem
dos animais diagnosticados tinham como aptidao serem cées de caca.

Um dos possiveis vetores da doenca, D. reticulatus, apresenta maior atividade nos meses de
inverno (outubro a margo) e com a realizacdo do nosso estudo verificAmos que novembro de
2016 foi 0 més em que ocorreram mais diagnosticos de Babesiose Canina. Embora o periodo
de incubacéo de B.canis seja de 10 a 21 dias e o de B.gibsoni de 14 a 28 dias (Schoeman, 2009),
foram ainda diagnosticados casos em janeiro e em fevereiro. Tal pode ser justificado pelo efeito
das alterac6es climatéricas no ciclo bioldgico da carraca, uma vez que as mesmas influenciam
a taxa de sobrevivéncia dos vetores (World Health Organization, 2016).

Um “estudo de identificacdo epidemiologica e vetorial na Babesiose Canina” foi realizado no
Paquistdo e determinou que a incidéncia da doenca foi maior em animais com idade inferior a
dois anos (Bashir, Chaudhry, Ahmed & Saeed, 2009). No nosso estudo verificAmos que as
idades se distribuiram desde 1 aos 10 anos de idade, com uma mediana de 2 anos de vida.
Para a elaboragdo do estudo “Seroprevaléncia de Babesiose Canina na Hungria sugere
predisposi¢ao de raga” foram recolhidas 651 amostras sanguineas de varios cées (de diversas
ragas) presentes em zonas urbanas e rurais e as mesmas foram posteriormente submetidas ao
método de IFI para pesquisa de Acs anti- B. canis. Com este estudo verificaram que o Pastor
Aleméo parece ter predisposicdo genética para Babesiose crénica ao passo que o Komondor
apresenta uma predisposicao para o contacto repetido com carragas (Hornok, 2006). Da nossa
amostra fizeram parte varias ragas e verificAmos que o maior nimero de cdes com diagnostico

positivo foram cdes Pondengo Portugués. E de salientar que todos os cies Podengo Portugués
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tinham como aptidao serem animais de caca, logo mais expostos a infestacdo por carragas e
consequentemente aos agentes de BC.

De forma a estudar o comprimento do pelo dos animais, este foi dividido em “pelo curto” e
“pelo longo” e verificAmos que a maior percentagem dos animais positivos para BC
apresentavam pelo curto. Este achado pode ser justificavel por haver maior facilidade de acesso
a pele do cdo por parte da carraca (onde ir& efetuar a sua alimentacdo hemat6faga) em animais
de pelo curto.

Esta doenca é provocada por um hemoparasita (Babesia spp.), e 0 vetor varia consoante a
espécie da mesma. Desta forma, considera-se que B. canis é a espécie mais detetada na Europa
e tal pode ser justificvel pela alta ocorréncia do seu vetor nesta area (Dermacentor reticulatus).
Este vetor encontra-se mais ativo entre os meses de outubro a mar¢o, tém preferéncia por locais
com vegetacdo e sol, sendo frequentemente encontrados nos campos e pastagens (Solano-
Gallego & Baneth, 2011). Desta forma o contacto do cdo com o vetor encontra-se intimamente
relacionado com o local onde o cdo habita e passeia. Sendo assim, questiondmos o0s
proprietarios dos animais quanto ao local onde o cdo dorme e quais 0s seus habitos de passeio
(locais, em que periodo do dia, e se contacta com locais com agua).

Assim, observamos que elevada percentagem dos animais amostrados dormem “fora de casa,
mas num canil. A elevada percentagem de animais a dormir “fora de casa, mas num canil” pode
ser justificavel tendo em conta que 20 dos 32 cdes amostrados eram animais de caca. Por norma
um proprietario cacador tem mais do que um cdo de caca e por este motivo tém por habito
colocé-los num canil.

Relativamente aos habitos de passeio verificamos que a maior parte dos animais amostrados
tiveram acesso ao exterior, maioritariamente da parte da manh&. Deste grupo de animais
constatdmos que a maior percentagem apenas acedia a locais de caca. Estes locais podem
apresentar elevado risco de contacto com o vetor, uma vez que normalmente apresentam muita
vegetacdo. Para além de D. reticulatus, na Europa podem ser encontrados outros vetores de
outras espécies de Babesia. Sendo assim podem ser detetadas B. gibsoni e B. conradae que
apresentam Rhipicephalus sanguineus (também conhecido por carraga castanha) como vetor
(Solano-Gallego et al., 2016). Este ixodideo é frequente em ambientes de clima temperado e
em zonas com humidade relativa, adequada a sua sobrevivéncia, que pode ser assegurada por
irrigagOes artificiais. Desta forma, pode ser detetado em locais com &gua entre 0s meses
decorrentes entre maio e agosto (Solano-Gallego et al., 2016). Por este motivo obtivemos
informacgdo que nos permitiu constatar que grande parte dos cées tinham acesso a ribeiros,

riachos, lagos, charcos e rio.
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Tal como mencionado no estudo de LCan, também foi estudado o plano vacinal dos animais
amostrados para BC e ainda que seja apenas obrigatdria a vacina da Raiva (como foi
anteriormente referido), existem vacinas comercializadas em Portugal que podem ser utilizadas
como medida profilatica para BC, no entanto verificamos que nenhum dos cdes estudados
apresentava esta medida profilatica.

Uma vez que a Babesiose Canina se trata de uma doenca transmitida por vetores, é necessario
salientar a importancia de uma boa profilaxia. A principal medida profilatica incide no controlo
dos vetores de forma evitar o contacto com o futuro hospedeiro. Esta medida deve ser realizada
durante o ano todo, mas principalmente durante a primavera e o outono (Solano-Gallego et al.,
2016). A profilaxia pode ser realizada por métodos farmacoldgicos, recorrendo ao uso de
ectoparasiticidas sob a forma de coleiras (ex: Scalibor®, MSD e Seresto®, Bayer), uncéo
punctiforme ou spot-on (Advantix® Bayer e Frontline®, Merial), spray (Frontline®, Merial) e
ainda champés (Taberdog®, DFV). Os métodos nao farmacoldgicos passam por sensibilizar o
proprietario a remover as carragas presentes no animal e evitar o passeio do cdo em locais onde
seja provavel a existéncia de carracas (Solano-Gallego et al., 2016). Tendo em conta que a
doenca pode ser transmitida por transfusdo sanguinea, é aconselhado que todos os cées dadores
de sangue sejam testados por PCR, com posterior exclusdo dos animais positivos (Solano-
Gallego et al., 2016).

Os dados obtidos através da populacdo amostrada, permitiram verificar que 17 dos 32 animais
contactaram com ectoparasiticidas. As formas de administracdo dos mesmos variaram entre
uncdo punctiforme, coleira e injetavel, ainda que a utilizacdo especifica do ultimo ndo esteja
descrita em cées.

De forma a avaliar se esta medida profilatica estava a ser utilizada corretamente, comparamos
a frequéncia de utilizacdo aconselhada pelo fabricante do produto, com a frequéncia de
utilizacdo confirmada no animal e verificamos que nenhum dos animais amostrados estava
corretamente desparasitado. Com a elaboracéo do inquérito, quando foi perguntado a frequéncia
e produto utilizados, os proprietarios afirmavam que para alguém que acolhe mais do que um
animal (muito habitual em cacadores) se torna complicado em termos monetéarios realizar a
desparasitacdo dentro da frequéncia recomendada.

Ressalvamos a administracdo ectoparasiticidas utilizados em animais de pecuaria,
nomeadamente Dectomax®, Zoetis e Ivomec®, Merial em dois dos cées estudados. Os
proprietarios dos respetivos animais admitiram administrar-lhes esta forma farmacéutica, de
forma a economizar na utilizagdo de ectoparasiticidas. Ambos possuiam animais de pecuéria e

por este motivo ja tinham a forma farmacéutica em casa.
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Os possiveis sinais clinicos variam com a resposta imunitaria do hospedeiro e com a espécie de
Babesia presente (Koster et al., 2015), podendo estes apresentarem-se desde a forma subclinica
a faléncia multiorganica (Solano-Gallego et al., 2016). Apesar de haver divergéncia de
apresentacdo clinica consoante a espécie parasitaria, sinais como anemia hemolitica intra e
extravascular (sinal mais caracteristico de Babesia spp.), hipertermia, anorexia, letargia,
esplenomegélia, hematuria, palidez das mucosas (Irwin, 2010), linfadenomegalia e ictericia
(Solano-Gallego et al., 2016) estdo associados a todas as espécies do parasita. Ao todo foram
detetados 14 sinais presentes nos 32 cdes amostrados aquando da consulta, tendo sido a letargia
o sinal mais frequente, seguido de hipertermia e presenca de carracas.

A realizacdo de esfregaco sanguineo periférico para visualizacao de inclusdes intraeritrocitarias
de Babesia spp., é considerado o método de diagndstico preferencial, uma vez que é facil,
rapido e barato de realizar (Irwin, 2009), e ainda apresenta alta especificidade e sensibilidade
(quando em fase aguda da parasitémia). Através da técnica de PCR é possivel determinar qual
a espécie de Babesia presente no animal. O teste de IFAT é o método seroldgico mais utilizado,
uma vez que apresenta maior especificidade para a espécie parasitaria em causa.

Sdo de igual importancia aspetos como a época do ano, presenca de ectoparasitas no animal
(Cardoso et al., 2010), existéncia de lesbes concilidveis com mordeduras provocadas por outros
caes, realizacdo de viagens para areas endémicas por parte do animal (Reine et al, 2005) e
elaboracdo de andlises laboratoriais (hemograma e estudo bioquimico). Por motivos
monetarios, a unica forma de diagnostico utilizado no presente estudo, foi a elaboracdo de um
esfregaco sanguineo corado com solucdo de Diff-quick e posterior observacdo ao MO. De

ressalvar que obtivemos confirmagéo laboratorial nos animais que realizaram hemograma.
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2. Leishmaniose Canina

Com a realizacdo do estudo verificAmos que a maior percentagem dos animais amostrados
pertencia ao concelho do Peso da Régua. Este concelho pertence a Tras-os-Montes e Alto
Douro, uma das regides consideradas endémicas em Portugal (Campino, 2013). Para além disto,
a cidade do Peso da Régua possui um percurso pedestre com cerca de 3 km’s, acompanhado
pelo Rio Douro em toda a sua extensdo. Este local manifestou-se como um dos locais mais
utilizados para passeios com cdesneste concelho. Desta forma, esta patente a maior
probabilidade de contato dos cdes com o vetor da doenca, pois os fleb6tomos desenvolvem-se
em zonas arborizadas e margens arenosas perto de rios e ribeiros.

A atividade do vetor varia de acordo com a regido geogréfica, e esta descrito que os fleb6tomos
gue habitam na regido Mediterranea apresentam um ciclo de vida durante os meses decorrentes
entre fevereiro e outubro (primavera e o outono) ( Solano-Gallego et al., 2013). Tendo em conta
0s 28 animais amostrados para o estudo, verificimos que fevereiro foi 0 més em que se
realizaram mais testes para diagnostico, rastreio ou controlo de LCan.

Embora a LCan possa ocorrer em cées de todas as idades, a seroprevaléncia indica que existem
mais animais doentes com menos de 3 anos e mais de 8 anos, uma vez que estes podem
apresentar uma diminuicdo do sistema imunolédgico (Cardoso, Santos, Neto & Rodrigues,
2006). No nosso estudo verificAmos que a distribuicdo de idades ocorreu entre 1 ano a 15 anos
de idade, tendo sido a mediana de 2 anos.

Assume-se que nas areas endémicas todas as racas sdo suscetiveis a picada do fleb6tomo, no
entanto, acredita-se que racas como o Pastor Alemao, Rottweiler e Boxer possam ser mais
suscetiveis. Tal pode ocorrer, uma vez que estas racas habitualmente tém mais acesso ao
exterior e desta forma maior probabilidade de contato com o fleb6tomo. O mesmo néao acontece
a racas como Yorkshire Terrier e Caniche que parecem apresentar menor predisposi¢do para a
doenca (Solano-Gallego et al., 2013). Esta menor predisposi¢do estd intimamente relacionada
com a menor exposi¢ado ao vetor, ou seja, considera-se que estas racas sdo menos predispostas,
uma vez que estes animais se encontram maioritariamente no interior das habitacGes. Os
animais do nosso estudo pertenciam a varias ragas, tendo sido “Animais sem raca definida” a
raca mais frequente.

29 <¢

As aptiddes dos animais amostrados foram divididas em “animais de companhia”, “animais de
guarda” e “animais de caca”. Nos animais amostrados para LCan, observdmos que o maior
namero de animais dos animais tinham como aptiddo serem‘“animais de companhia”. Podera
parecer contraditorio a maioria dos animais estudados serem animais de companhia, uma vez

que devido ao estreito contacto com o ser humano, se espera que estes animais apresentem
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medidas profilaticas mais rigorosas. No entanto, é importante salientar que quando presentes
sinais de doenca sdo os animais de companhia que apresentam mais acesso a cuidados médico-
veterinarios (Pinto, 2016).

Uma vez que a Leishmaniose Canina € uma doenca transmitida por vetores que se encontram
maioritariamente em locais com pouca luminosidade, humidade relativa alta e constante (ex:
minas, jardins, aguas estagnadas, entre outros) (Rosypal et al, 2003) e com maior atividade nas
horas crepusculares (Solano-Gallego et al., 2011), consideramos proveitoso entender quais 0s
habitos de passeio dos animais amostrados (relativamente ao acesso ao exterior, periodo do dia
e em que locais), de forma a compreender qual a possivel proximidade dos cdes amostrados
com os fleb6tomos. Desta forma registdmos que a maior percentagem dos animais amostrados
tinha acesso ao exterior e que a maior parte dos mesmos o fazia da parte da tarde e da noite.
Dos cdes com acesso ao exterior, 0 maior nimero tinha acesso a locais publicos. Verificamos
gue uma grande percentagem tinha acesso a ribeiros, riachos, rios, charcos ou lagos (possiveis
microhabitats para fleb6tomos). Com estes dados verificamos que um nimero consideravel de
caes apresentou habitos de passeio com elevado risco de contato com o vetor. Através da
elaboracdo do inquérito foi possivel observar que os animais que realizavam os passeios de
acordo com o aconselhavel pelas medidas profilaticas, foram os animais que realizaram rastreio
para posterior vacinacdo (CaniLeish®, Virbac). Cremos que tal aconteceu, porque 0S Seus
proprieta’rios estavam consciencializados sobre a doenga e sobre as corretas medidas
profilaticas.

Tendo em conta que apenas a vacina da Raiva € obrigatdria em Portugal e que existem vacinas
que podem ser utilizadas como medida profilatica para LCan, pretendemos perceber quais as
vacinas administradas aos animais estudados. De ressalvar, que nos casos assumidos como
vacinados com CanilLeish®, Virbac, foram incluidos os animais que realizaram rastreio (com
resultado negativo) e vacina na mesma consulta. Desta forma, concluiu-se que uma grande
percentagem dos animais amostrados apresentava héabitos de vacinacao, embora nenhum animal
se encontrasse vacinado para LCan.

Sendo a LCan uma doenga transmitida por vetores, cabe ao medico veterinario sensibilizar os
tutores para a importancia da profilaxia. As medidas profilaticas devem ser realizadas durante
0 ano todo, mas uma vez que a atividade do vetor € mais marcada no periodo de fevereiro a
outubro, deve-se garantir que nestes meses 0s animais estejam devidamente protegidos. A
profilaxia visa evitar o contacto entre o fleb6tomo e o possivel hospedeiro vertebrado. Para isto
podemos recorrer a métodos farmacoldgicos e a métodos ndo farmacoldgicos. Solos himidos,
rachaduras nas paredes e fendas (Otranto & Dantas-Torres, 2013) podem servir como
microhabitats para os flebdtomos, e por este motivo, uma das medidas ndo farmacologicas passa
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pela destruicdo ou inutilizacao destes mesmos locais. Para além desta medida esta recomendada
a colocacéo de redes de protegdo nas janelas e portas (com malhas inferiores a 0,4mm?2) e redes
mosquiteiras impregnadas com piretroides (ESCCAP, 2012) e ainda o impedimento do contacto
dos cées com roedores, uma vez que 0s Ultimos podem assumir o papel de hospedeiro
reservatorio de L. infatum (Helhazar et al., 2013). Como ja foi anteriormente referido, os vetores
apresentam maior atividade nas horas crepusculares e apresentam preferéncia por locais
hamidos (Solano-Gallego et al., 2011), sendo assim, é vantajoso explicar aos proprietarios a
importancia de evitar passeios com o0s cées nestas locais e horarios.

Os métodos farmacologicos pretendem controlar o vetor atuando de forma toxica nos
fleb6tomos. Os piretrdides sdo os mais indicados no combate ao vetor, e os produtos mais
utilizados estdo disponiveis sob a forma de coleira (ex: Scalibor®, MSD) e un¢éo punctiforme
(ex: Advantix®, Bayer e Frontline® TRI-ACT, Merial) (Otranto & Dantas-Torres, 2013).
Como foi anteriormente referido, existem vacinas, atualmente comercializadas em Portugal,
(Otranto & Dantas-Torres, 2013) que pode ser aplicada a animais com mais de 6 meses de
idade, negativos a LCan, com revacinagéo anual.

Com a elaboracdo do estudo, verificAmos que todos os cdes amostrados para LCan
apresentavam habitos de desparasitacdo para ectoparasitas. Isto pode ser justificavel pela area
geogréfica do estudo ser endémica para a doenca, e 0s proprietarios dos animais estarem mais
sensibilizados para a importancia dos meios farmacolégicos como medida profilatica. Os
ectoparasiticidas mais utilizados nos animais do presente estudo foram administrados sob a
forma de coleira. Esta situacdo também foi verificada noutro inquérito recente sobre praticas de
desparasitacdo em pequenos animais, uma vez que garantem protecdo durante um maior
periodo de tempo (Matos, Alho, Owen, Nunes & Carvalho, 2015).

Desta forma, foi-nos possivel compreender que existem alguns proprietarios consciencializados
para a importancia das medidas profilaticas de forma a evitar o aparecimento da doenca nos
seus animais, pois todos os que foram submetidos a rastreio, apresentavam frequéncia correta
de aplicacdo de ectoparasiticidas, foram vacinados para LCan e ainda apresentavam habitos de
passeio conservadores, tendo em conta que evitavam passear 0s seus cdes em horarios e locais
onde seria possivel encontrar o vetor.

A apresentacdo clinica desta doenca ndo se manifesta sempre da mesma forma, uma vez que
depende da genética do hospedeiro, da presenca de doencas concomitantes e do sistema
imunitério do animal (Solano-Gallego et al., 2001). Quando presente uma manifestacao clinica,
esta pode ocorrer de forma visceral, cutanea (mais prevalente) ou viscerocutanea, podendo desta
forma manifestar diversos sinais clinicos tendo em conta o sistema afetado (Campillo, et al.,
1999). Desta forma, podem ser manifestados diversos sinais, tais como: caquexia,
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linfadenomegéalia generalizada ou localizada (principalmente a nivel dos popliteos)
(Companion Animal Parasite Council, s.d.), atrofia muscular, hipertermia, epistaxis, palidez
das mucosas, glomerulonefrite, insuficiéncia renal crénica, blefarite, queratoconjuntivite seca,
uveite, dermatite ulcerativa nas proeminéncias 0sseas (Laia Solano Gallego, 2013), alopécia
multifocal ndo pruritica (principalmente nas orelhas, nariz e olhos) (Naucke & Lorentz, 2012),
dermatite descamativa, piodermite bacteriana (Companion Animal Parasite Council, s.d.), entre
outros.

Nos 28 animais amostrados para LCan verificaram-se 10 sinais clinicos distintos, tendo sido a
dermatite alopécica (nariz, olhos e orelhas) a mais frequente, seguida de défice cicatricial.
Uma vez que dependendo do seu estadio de desenvolvimento esta doenca pode ser muito
debilitante, quisemos apurar quantos dos animais amostrados tiveram que ser internados apos
diagnostico, rastreio ou controlo e quantos faleceram. Neste estudo nenhum dos animais teve
que ser internado (0/28) e nenhum morreu (0/28).

A elaboracdo de andlises laboratoriais demonstrou ser uma mais-valia no prognostico e
instituicdo terapéutica. Ainda que a importancia da realizacdo de analises laboratoriais tivesse
sido explicada aos tutores dos animais amostrados, as mesmas possuiam um custo que teria que
ser suportado pelo proprietario, e por motivos financeiros, apenas 10,7% (3/38) tiveram acesso
as mesmas. Destes animais, apenas 66,7% (2/3) realizaram hemograma (0s mesmos parametros
foram analisados para ambos 0s animais), a0 passo que 0s trés animais realizaram estudo
bioquimico (ainda que os parametros ndo tenham sido os mesmos). Segundo a literatura, um
animal diagnosticado com LCan pode apresentar as seguintes alteracfes laboratoriais: anemia
do tipo normocitica normocrémica nao regenerativa, leucograma de stress (neutrofilia,
linfopenia e monocitose), aumento das enzimas hepaticas (ALT e FA), hiperproteinemia com
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, entre outros (Solano-Gallego et al., 2014).

Apesar da amostra dos animais sujeitos a hemograma ter sido muito reduzida (constituida
apenas por 2 animais), foram detetas alteracdes num cdo. Ao mesmo animal foi detetado
trombocitopenia e anemia. E importante salientar que a anemia foi identificada pela presenca
de valores relativos a eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito abaixo do valor de referéncia, e
que ndo foi possivel classifica-la relativamente a regeneracdo, uma vez que ndo foram
analisados reticuldcitos.

No estudo bioquimico, um animal positivo a Leishmaniose Canina pode apresentar ligeiro
aumento das enzimas hepaticas (ALT e FA), hiperproteinemia com hiperglobulinémia e
hipoalbuminemia, azotémia, elevacdo da proteina C reativa e seroplasmina. Na urianélise a

alteracdo mais prevalente € a existéncia de proteinuria (Solano-Gallego et al., 2014).
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Nos 3 animais amostrados sujeitos a estudo bioquimico, verificAmos que um dos caes
apresentou os valores de creatinina e ureia simultaneamente aumentados, ao passo que dois céaes
apresentaram apenas o valor da ureia aumentado relativamente aos valores de referéncia. Para
além disto verificamos também que o mesmo animal que apresentava os dois valores da fungéo
renal aumentados apresentava igualmente hipoalbuminémia. E importante mencionar que a
anemia, trombocitopenia, azotémia e hipoalbuminemia foram detetadas no mesmo animal.
O diagnostico desta doenca ndo € linear e deve ser realizado conjugando possiveis métodos de
diagnostico. Assim sendo, consideramos que a melhor forma de otimizar o diagnostico € através
da anamnese, dos dados epidemiologicos e da elaboracdo de analises laboratoriais (para
estadiamento e progndstico da doenca) (Solano-Gallego et al., 2014).
Para o diagndstico definitivo podem ser realizados métodos parasitoldgicos, moleculares e
serologicos. Os métodos parasitoldgicos podem ser realizados através de citologia corada por
Wright ou Giemsa, obtida através de biopsia por aspiracdo de figado, baco, medula 6ssea ou
ganglios linfaticos. Os métodos seroldgicos podem ser realizados por técnicas quantitativas
como imunofluorescéncia indirecta (IFI), ensaio imunoenzimético (ELISA), testes rapidos
imunocromatograficos, Western Blotting (WB) e ainda técnica de aglutinacdo direta (TAD)
(Solano-Gallego et al., 2014). Destes testes considera-se que a imunofluorescéncia indireta
(IFI) seja o teste seroldgico de eleicdo. A IFI apresenta uma especificidade de 100%,
sensibilidade de 98.4%-99.5% (Rosypal et al, 2003) e deteta Acs através da utilizagdo de soros
diluidos com antigénio da forma promastigota Leishmania spp. No entanto, apresenta pouca
sensibilidade quando utilizada em animais assintomaticos (Solano-Gallego et al., 2014). A
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é o método molecular mais utilizado para confirmacéo
de diagnoéstico quando estdo presentes baixos niveis de Ac’s, uma vez que esta técnica
altamente sensivel e especifica permite a detecdo de DNA de Leishmania spp. (Solano-Gallego
etal., 2014).
Embora deva ser o médico veterinario a determinar qual o teste a ser utilizado mediante a
situacdo, o custo do mesmo teve que ser suportado pelo proprietario do animal. Uma vez que
0s testes tém caracteristicas e custos distintos, os proprietarios dos animais foram esclarecidos
sobre 0s mesmos e assim determinaram qual poderia ser utilizado. Foi aconselhado pelo médico
veterinario a utilizagdo do método de ELISA em animais submetidos a controlo ou diagndstico
dadoenca e a realizacdo do teste rapido imunocromatogréafico nos animais submetidos a rastreio
para posterior administracdo vacinal. No nosso estudo recorremos a utilizacdo do teste de
ELISA (Leiscan® Leishmania ELISA test, Esteve Veterinaria) e o teste imunocromatografico
Speed Leish K®, Virbac. Apo6s a utilizagdo dos dois testes anteriormente mencionados,
verificAmos que 17 dos 28 animais testados para LCan foram positivos para a doenca.
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De forma a melhorar o prognéstico do animal, cabe ao médico veterinario sensibilizar o
proprietario para a importancia do controlo laboratorial da doenca, que deve ocorrer de 6 em 6
meses. Este controlo tem como objetivo observar a resposta do animal a terapéutica instituida
através da realizacdo de analises laboratoriais que permitem o estadiamento da doenca. Apesar
da notoria importancia do controlo da doenca, por motivos monetarios, nem sempre é possivel
acompanhar os animais com o intervalo de tempo aconselhado, o que dificulta o prognostico
da doenca no animal.

Embora a analise da terapéutica ndo faca parte dos objetivos da presente dissertacdo (pela curta
duracéo do estudo e por falta de acompanhamento dos animais) obtivemos informacao que estes
animais estavam medicados com Alopurinol na dosagem de 10 mg/kg, BID, PO, durante seis
meses seguidos e Leisguard®, Esteve, na dose de 1ml/kg, de 24-24 horas durante 30 dias
seguidos com um intervalo de administracdo de 4 meses. Observamos que em todos 0s animais
controlados, se verificou uma diminuicao no valor de rz (razdo da amostra).

E importante fazer entender ao proprietario, que a Leishmaniose Canina ndo tem cura podendo
apenas ser controlada de forma terapéutica e profilatica. A terapéutica a instituir depende em
grande parte do estadio da doenca, e esta deve ser dirigida ao parasita e aos sistemas envolvidos
(ESCCAP, 2012).

Apesar do estudo de concomitancia de doencas ndo fazer parte da presente dissertacdo, a
medida que foram recolhidos os dados, verificAmos que 0 mesmo animal foi diagnosticado em
setembro com LCan pelo método de ELISA, apresentando um valor de razdo de amostra de
3,67 (positivo muito alto), e simultaneamente diagnosticado com Babesiose Canina em outubro
do mesmo ano por esfregaco sanguineo. Este animal era do sexo feminino, com 6 anos de idade,
pelo curto, pertencente ao concelho de Lamego, tinha como aptidédo ser cdo de guarda e tinha
apenas acesso ao exterior da habitacdo (ainda que dentro das imediacdes), local aonde dormia.
Em termos profilaticos encontrava-se apenas vacinada contra a Raiva e utilizava uma coleira
Scalibor®, MSD renovada anualmente. Ou seja, face a renovacdo de 6 em 6 meses
recomendada pelo fabricante, constatdmos que este animal se encontrava mal protegido contra
ectoparasitas. Aquando da consulta em setembro de 2016, este animal apresentava défice
cicatricial e, uma vez que o ectoparasiticida ndo estava a ser utilizado tendo em conta o tempo
sugerido pelo fabricante, foi testado para LCan demostrando-se positivo. Apesar de ter sido
explicada a importancia de uma correta profilaxia ao tutor do animal, a mesma continuou a ndo
ser realizada devidamente e em outubro do mesmo ano, este canideo voltou a clinica
manifestando letargia e presenca de carracas. Devido aos sinais apresentados foi realizado um

esfregaco sanguineo, onde foram observadas formas de Babesia spp. intraeritrocitarias.

75



VII - CONCLUSAO

Em termos globais nos animais analisados para BC, verificAmos que 100% foram positivos a
Babesia spp, enquanto 60,7% dos cdes examinados para LCan foram positivos para Leishmania
sp.

A elaboracdo do presente estudo permitiu-nos concluir também que o contacto com o0s
ectoparasitas vetores dos agentes de BC e LCan ¢ influenciado pelas caracteristicas do animal
e da vida do mesmo. De forma a reduzir o contacto dos cdes com os vetores, 0 médico
veterinario deve consciencializar o proprietario sobre a importancia de uma profilaxia adequada
e da inspecdo regular dos animais para observacéo de ectoparasitas vetores durante todo o ano.
No entanto, ressalvamos a importancia da realizacdo da mesma durante 0os meses decorrentes
entre fevereiro a outubro (periodo de maior atividade do fleb6tomo) e outubro e margo (maior
atividade dos ixodideos).

Tendo em conta este factor, verificamos que nenhum dos cdes amostrados para BC estava bem
desparasitado, ao passo que apenas 11 dos 28 animais amostrados para LCan apresentavam uma
correta utilizacdo dos ectoparasiticidas. Desta forma, concluimos que todos os cdes cuja
desparasitacdo externa estava incorreta, revelaram-se positivos as doencas que foram

pesquisadas neste trabalho.

76



VIl - RECOMENDAGCOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Com a elaboracédo do presente estudo foi possivel verificar que a BC e a LCan sdo doencas
importantes nos concelhos estudados e que o seu controlo ndo é o mais adequado, pois 0 uso
de ectoparasiticidas ndo foi realizado conforme o aconselhado pelo fabricante dos respetivos
produtos utilizados. Desta forma, torna-se importante sensibilizar os proprietarios que o
controlo dosectoparasitas ndo so é benéfico para o seu animal, como para 0s humanos, uma vez
que existem inimeras doencas transmitidas por vetores com cariz zoonotico.

Uma vez que o contacto com os ectoparasitas é influenciado pelas caracteristicas da vida do
animal, aconselha-se que antes de se estabelecer um plano antiparasitario, seja realizado um
estudo junto do proprietario de forma a compreender quais 0s riscos que cada animal corre.
Assim, torna-se possivel instituir um plano antiparasitario adequado para cada animal.

Nos animais que evidenciem elevado risco de contacto com ectoparasitas devem ser aplicados
ectoparasiticidas com elevado espectro, ainda que possa ser necessario aplicar dois produtos
em simultaneo. Uma vez que o proprietario terd que compactuar com o plano antiparasitario
escolhido, fica patente a necessidade de o esclarecer sobre a importancia desta acédo,
nomeadamente sobrea frequéncia de administragdo, do seu caracter continuo ao longo da vida
do animal e da contraparte financeira, uma vez que os tratamentos anti-parasitarios preventivos
tém custos associados, cujos valores monetarios poderao ser superiores aos esperados.
Agquando da administracdo dos antiparasitarios nos CAMYV, aconselha-se o esclarecimento do
tutor quanto ao espectro do produto e quanto a frequéncia de aplicacdo recomendada pelo
fabricante. E igualmente importante mostrar quais os produtos disponiveis com o mesmo
espectro de acdo uma vez que, para evitar resisténcias, os produtos devem ser alternados. Para
além disso deve-se sensibilizar os proprietarios que os antiparasitarios sdo medicamentos
veterinarios e que apesar de se encontrarem disponiveis noutros locais que ndo os CAMV, o0s
mesmos devem ser aplicados por ou sob supervisdo de um médico veterinario, pois s6 assim é
possivel garantir a correta aplicacdo, tendo em conta as caracteristicas manifestadas pelo
animal.

Deve-se investir também na formacdo de todos os sujeitos que lidem com a venda de
medicamentos veterinarios. Desta forma, garantimos que na impossibilidade de contactar um
médico veterinario, a informacdo que Ihe é cedida é a correta.

Para uma melhor instrugdo das pessoas, devem estar disponiveis em locais bem visiveis do
CAMYV, como por exemplo no balcdo de atendimento ou na sala de espera, panfletos
informativos sobre as diversas doencas parasitarias que podem afetar os cées e quais as que

possuem cariz zoondtico.
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Para este efeito recomendamos a consulta do site da “European Scientific Counsel Companion

Animal Parasites”, www.esccap.org, a qual € uma instituicdo de referéncia para Medicos
Veterinarios, Enfermeiros Veterinarios, Estudantes e Proprietarios, ao disponibilizar
informacdes de carater geral e normas de orientacdo terapéutica (Guidelines) elaboradas por
um conjunto de peritos independentes na area da Parasitologia, Doencas Parasitarias e Saude

Publica Veterinaria.
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X - ANEXO

Inquérito
1. Localidade de habitacao:
2. Meés de diagnostico:
3. Nome do animal:
4. ldade do animal:
5. Sexo do animal:
o Fémea;
e Macho.
6. Raga:
7. Comprimento da pelagem:
e Curto;
e Longo.
8. Aptiddo:
e Companhia;
e Guarda;
e Caca.

9. Onde dorme:
e Dentro de casa com os tutores;
e Forade casaao ar livre;
e Forade casa, mas dentro de um canil.
10. Convive com outros caes:
e Sim;
e Néo
10.1.Se sim, algum dos animais foi diagnosticado com Babesiose Canina? (a ser
respondido apenas por tutores de animais diagnosticados com BC)
e Sim;
e Néo
10.2.Se sim, algum dos animais foi diagnosticado com LCan? (a ser respondido
apenas por tutores de animais amostrados para LCan)
11. Acesso ao exterior da habitacéo:

e Sim;
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e Nao.
Se sim:

11.1.em que periodo do dia?
-Manhg;
- Tarde;
- Noite.
11.2.Em espacos publicos?
e Sim
e Néo
11.3.Em locais de caca?
e Sim
e Néo
11.4.Contato com ribeiros, riachos, rios, charcos, lagos ou lagoas?
12. Vacinado:
e Sim
e Néo
Se sim:
- Raiva
- LCan
- DHPPI+Lepto
-BC
- Raiva+ DHPPI+ Lepto
- Raiva+ DHPPI+ Lepto+ LCan
13. Desparasitado para ectoparasitas:

e Sim;
e Nado;
Se sim;:

13.1.Com que forma:

- Pipeta (qual?)

- Coleira (qual?)

- Spray (qual?)

- Injetavel (qual?)
13.2. Com que frequéncia?

13.3. Nome do produto comercial?
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14. O animal ja foi diagnosticado com BC anteriormente? (a ser respondido apenas por

tutores de animais diagnosticados com BC)

e Sim;

e Nao;

15. Sinais presentes na consulta:

Hemato- Sistémicos Gl Pele e anexos Oftalmicos Urinério SNC
linfatico
Palidez das | Hipertermia | Diarreia | Onicogrifose Queratoconjunti | Hematuria Nistagmus
mucosas vite seca
Ictericia Perda  de | Melena | Dermatite ulcerativa Conjuntivite
apetite
Epistaxis Perda Voémitos | Dermatite descamativa | Blefarite
ponderal
Linfadenom | Letargia Nausea | Dermatite alopécica Ulceras
egalia
Ascite Caquexia Défice cicatricial
Hiperqueratose nasal
Presenca de pulgas
Presenca de carragas

16. Internado:

e Sim;

e Nao.
17. Obito:

e Sim;

e Néo.
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