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Resumo

PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E PULMONARES EM CANIDEOS E
FELIDEOS DA REGIAO OESTE DE PORTUGAL CONTINENTAL

As parasitoses dos animais de companhia ganham cada vez mais importancia devido
ao maior elo de ligacdo com o ser humano. Muitas dessas parasitoses constituem
zoonoses gque podem ser controladas através de um diagnéstico laboratorial e de um
tratamento adequados e direcionados.

A presente dissertacdo teve como objetivo geral a compreensdo da prevaléncia de
parasitoses gastrointestinais e pulmonares do cdo e do gato na regido Oeste de
Portugal. Teve como objetivos secundarios, a utilizacdo de técnicas laboratoriais
simples, que possam ser empregues em qualquer centro de atendimento veterinario e
apoio a Associacfes de Protecao Animal, no diagnostico das parasitoses existentes.
Para o efeito, foram recolhidas amostras fecais de 100 canideos e de 70 felideos,
durante o periodo de 28 de julho de 2015 a 29 de junho de 2016.

A prevaléncia global de parasitismo em canideos foi de 15%, sendo que os parasitas
mais prevalentes foram Toxocara canis (7%) e Uncinaria stenocephala (7%). Os
menos prevalentes foram Ancylostoma caninum (1%), Dipylidium caninum (1%) e
Toxascaris leonina (1%).

A prevaléncia global de parasitismo em felideos foi de 39%. A nivel gastrointestinal, os
parasitas mais prevalentes foram Toxocara cati (25,7%) e Ancylostoma tubaeforme
(12,8%); e a nivel pulmonar foi Aelurostrongylus abstrusus (10%). Os menos
prevalentes foram Cystoisospora felis (5,7%) e C. rivolta (1,4%).

Este estudo reporta uma elevada prevaléncia de parasitismo em felideos. Em relacéo
aos canideos, apesar das prevaléncias serem mais baixas, uma das espécies
parasitarias mais identificadas tem potencial zoondtico, causando alguma
preocupacdo do ponto de vista de saude publica. Isto alerta para a necessidade da
realizacao de diagnostico de parasitoses e de um tratamento direcionado, assim como

para a importancia de medidas profilacticas adequadas.

Palavras-chave: parasitas, gastrointestinais, pulmonares, canideos, felideos, Regido
Oeste, Portugal



Abstract

GASTROINTESTINAL AND PULMONARY PARASITES OF DOGS AND CATS FROM
WESTERN REGION OF CONTINENTAL PORTUGAL

Pet parasitic diseases are becoming increasingly important due to the stronger link with
the human being. Many of these parasites are zoonosis that can be controlled through
an appropriate laboratory diagnosis and specific treatment.

The primary aim of this study was the understanding of the prevalence of
gastrointestinal and pulmonary parasitosis in dogs and cats in the western region of
Portugal. It had a secondary goal, the use of simple laboratory techniques that can be
performed in any veterinary clinic or hospital, as well as a support for any Animal
Shelter, through the diagnosis of parasitic diseases. Faecal samples of 100 dogs and
70 cats were collected from 28 July 2015 till 29 June 2016.

The overall prevalence of parasites in dogs was 15% with the most prevalent parasites
being Toxocara canis (7%) and Uncinaria stenocephala (7%). The least prevalente
were Ancylostoma caninum (1%), Dipylidium caninum (1%) and Toxascaris leonina
(1%).

The overall prevalence of parasitism in cats was 39%. The most prevalent
gastrointestinal parasites were Toxocara cati (25.7%) and Ancylostoma tubaeforme
(12,8%); and Aelurostrongylus abstrusus (10%) was the most prevalent lungworm. The
least prevalent were Cystoisospora felis (5,7%) and C. rivolta (1,4%).

This study reports a high prevalence of parasitism in cats, both for private practice and
animal shelters. Regarding dogs, despite the low prevalence, one of the identified
parasitic species has zoonotic potential, causing some concern from a public health
point of view. This point emphasizes the need to carry out the diagnosis of parasitic
infections and their specific treatments, as well as, the importance of appropriate

prophylactic measures.

Key-words: parasites, gastrointestinal, lungworms, pulmonary, dogs, cats, West region,

Portugal
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l. Atividades desenvolvidas durante o estagio curricular
O estégio da autora dividiu-se em duas fases: uma no Hospital Veterinario do Oeste e outra
no Laboratério de Parasitologia e Doengas Parasitarias (LPDP) da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa.

1. Hospital Veterinério do Oeste (HVO)
O estagio neste local decorreu no periodo entre 1 de setembro de 2015 e 29 de fevereiro de
2016. A carga horaria foi de 76 horas semanais, incluindo um turno semanal de 24 horas,
totalizando 1976 horas de formacdo. A autora desta dissertacdo teve a oportunidade de
observar e participar em varias tarefas dentro das véarias areas de atuacao deste Hospital,
nomeadamente Medicina Interna (consultas, consultas de especialidade, urgéncia,
internamento), Cirurgia (tecidos moles, ortopedia e exéticos), Imagiologia (radiografia e
ecografia) e Laboratério.
Na area da Medicina Interna, foi possivel a estagiaria acompanhar consultas diarias de
profilaxia (vacinacdo, desparasitacbes internas e externas, primeira consulta de
cachorro/gatinho), primeira e segunda opinido, reavaliagfes, pos-cirurgia e marcagdes para
consultas de Cardiologia, Dermatologia, Exoticos, Neurologia, Oncologia e Ortopedia. Nas
consultas diarias foi possivel acompanhar e realizar a rece¢cdo dos animais, anamnese,
exame fisico, auxilio na contencéo dos animais, colheita de amostras biolégicas, discussao
de diagnésticos diferenciais, exames complementares de diagnostico, plano de diagndstico
e escolha da terapéutica com o corpo clinico. Foi ainda possivel participar na rececédo e
intervengdo em urgéncias. As urgéncias mais comuns foram: traumas graves devido a
atropelamentos, quedas, ataques por outros animais; torgdes gastricas; choque por varias
causas; suspeitas de intoxicagdes por varios toxicos; angioedemas; e piometras.
Na Cirurgia, as funcdes desempenhadas pela estagiaria foram as de circulante,
instrumentista e ajudante de cirurgido. De entre as fun¢bes realizadas, destacam-se:
preparacdo da sala de cirurgia; lavagem, embalagem e esterilizacdo de material cirargico;
rececdo, cateterizacdo e preparagdo do doente; preparagcdo e administragdo de medicacdo
pré-anestésica; preparagdo asseéptica do doente; intubacdo endotraqueal; desinfecdo do
campo cirargico; preparacdo da mesa de cirurgia; entre outras. Durante o periodo de estagio
foi possivel participar em 140 cirurgias, das quais 28 foram cirurgias ortopédicas, 108 de
tecidos moles e 4 cirurgias de animais exoticos. A autora desta dissertacao pdde ainda atuar
como cirurgid em esterilizacbes de felideos machos, com acompanhamento do Médico
Veterinario de servico.
No Internamento, a estagiaria teve a oportunidade de realizar varias tarefas como:
monitorizacdo e exame fisico dos animais; calculo de doses, preparacao e administracao de
varios farmacos; higiene e desinfecdo de instalacbes; desinfecdo de feridas cirlrgicas;

realizacdo de pensos de Robert-Jones; preparacdo e administracdo de alimentacdo por
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sonda esofagica; alimentacéo for¢cada; calculo de taxas de fluidoterapia, escolha de fluidos,
suplementacdo de soros; realizagdo de aerossois; colheita de amostras biolégicas;
monitorizacdo de pacientes criticos; acompanhamento de transfusdes sanguineas; entre
outros.
Na Imagiologia, foi possivel acompanhar a realizagédo de radiografias simples e de contraste,
endoscopias, rinoscopias, ecografia de tecidos moles e ecocardiografias.
No Laboratério de Patologia Médica foi possivel desenvolver parte do trabalho pratico desta
dissertacdo, entre setembro de 2015 e fevereiro de 2016. As técnicas foram replicadas com
precisdo. A estagiaria realizou também analises sanguineas (hemograma, bioquimicas
séricas, lonograma, testes de funcdo da tiroide, provas de coagulacdo, esfregacos
sanguineos), testes rapidos ELISA (FIV/FelLV, Parvovirose), uriandlise (urina tipo Il e
urocultura), coloracdo e observacdo de laminas de citologia, observacdo de raspagens e
exame coproldgico.
Durante o estéagio, foi ainda possivel a participagdo em Reunides Cientificas com o intuito da
atualizagdo de conhecimentos técnico-cientificos.

2. Laboratorio de Parasitologia e Doencas Parasitarias (LPDP) da FMV — UL
No LPDP da FMV - UL foi desenvolvido o trabalho pratico desta dissertagéo, no periodo
entre 28 de julho de 2015 a 4 de agosto de 2015 e de maio de 2016 a 29 de junho de 2016.
Nesta fase incluiu-se o processamento das amostras, assim como a sua posterior andlise.
Todas as amostras foram submetidas a técnicas de coprologia qualitativa microscopica,
nomeadamente a técnica de flutuacdo de Willis, a técnica de Sedimentacdo Natural e a

técnica de Baermann.



Il. Introducéo

Apesar da evolucdo sofrida na profilaxia e tratamento das parasitoses, 0s parasitas sdo
ainda responsaveis por morbilidade e mortalidade nos animais de companhia (Matos, Alho,
Owen, Nunes & Madeira de Carvalho, 2015). Somando a isto, ainda temos o perigo para a
Saude Publica, dado que alguns destes parasitas apresentam potencial zoondtico (Alho,
Seixas, Rafael & Madeira de Carvalho, 2010; Matos et al, 2015).

Os animais de companhia contribuem para o bem-estar fisico, social e emocional dos seus
proprietérios, mas estao rotineiramente infetados com endoparasitas e, algumas vezes, sem
evidéncia aparente (Paulos, Addis, Fromsa & Mekibib, 2012; Pirzada, 2014). O diagndstico é
uma chave essencial no tratamento e prevencado de doencas parasitarias (Otranto, 2015). O
exame fecal para o diagnéstico de infecbes parasitarias é, provavelmente, um dos
procedimentos mais comuns na pratica veterinaria (Zajac & Conboy, 2012). Trata-se de um
exame relativamente barato e ndo invasivo, que pode revelar a presenga de parasitas em
varios sistemas do organismo (Zajac & Conboy, 2012).

Na presente dissertacdo sera realizada uma revisdo bibliografica dos principais parasitas
gastrointestinais e pulmonares do cdo e do gato, detetaveis pelas técnicas de flutuacéo de
Willis, sedimentagdo natural e Baermann; assim como a apresentacdo de resultados de
prevaléncia dos mesmos nos concelhos da Regido Oeste de Portugal, homeadamente
Bombarral, Cadaval, Lourinh&, Peniche e Torres Vedras. Foi dada importancia a utilizacao
de técnicas laboratoriais simples, que possam ser utilizadas no dia-a-dia de uma clinica
veterinaria, mas que simultaneamente possam fornecer dados importantes e de forma

atempada.



[l Revisao bibliografica

1. Nematodes

1.1. Familia Toxocaridae
Sao nematodes com boca trilabiada e um bulbo esofagico glandular localizado na juncdo do
esofago com o intestino (Bowman, 2014).

a) Diagnostico
O diagnostico de infegdo no cdo e no gato é realizado através das técnicas de flutuacao
simples. Os ovos possuem uma parede externa espessa e contém um embrido escuro,
redondo e unicelular (Zajac & Conboy, 2012) (figuras 1 e 2).

Figura 1- Ovo de Toxocara canis em Figura 2 - Ovo de Toxocara cati em fezes de
fezes de cao (original) gato (original)

75 um ¢ s 55 ym

1.1.1. Toxocara canis
Pertence a ordem Ascaridida, sendo um dos parasitas mais comuns do Cado. Na tabela 1
encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises. Nos Estados Unidos da
América, uma em dez amostras de fezes submetidas para diagndstico laboratorial contém
ovos deste parasita (Bowman, 2014).
O estadio adulto vive no intestino delgado do hospedeiro definitivo (HD) (Bowman, 2014).
Como hospedeiros definitivos encontram-se o cao, raposa e lobo (Otero, Ferreira, Cruz,
Alho & Madeira de Carvalho, 2015).
Os adultos medem cerca de dez a quinze centimetros de comprimento, tém asas cervicais
em forma de lanca e sédo de cor esbranquicada (Bowman, 2014).
Os ovos sao altamente resistentes em extremos ambientais e permanecem infetantes
durante anos (Bowman, 2014). Num estudo desenvolvido por Otero et al (2014), em Lisboa,
foram encontrados ovos de Toxocara spp. no solo de 50% dos parques e jardins urbanos e
85,7% dos parques infantis.
A toxocarose é uma das helmintoses zoondticas mais reportadas a nivel mundial (Strube,
Heuer & Janecek, 2013). Nos Humanos, causa a Sindrome da Larva Migrante Visceral,

Larva Migrante Neurologica e Larva Migrante Ocular (Otero et al, 2014). A seroprevaléncia
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humana em paises europeus varia entre 0os 2 e 44%, com valores mais elevados em zonas
rurais (Strube et al, 2013).

Tabela 1 — Prevaléncia de Toxocara canis em Varios paises

Vila Franca de
Xira, Portugal

Guarda,
Portugal
Beja, Portugal
Braganca,
Portugal
Evora, Portugal
Faro, Portugal
Lisboa, Portugal

Evora,
Portugal

Italia

Italia

Holanda

Dinamarca
Roménia
Alemanha

Espanha

Espanha

Turquia

Cuba
Canadéa

EUA

Técnica de
flutuacéo e
sedimentacao

Técnica de
flutuacéo e
sedimentacgéo

Técnica de
flutuacao-
sedimentacéo

Técnica de
flutuagéo e
esfregaco fecal

Técnica de
flutuagéo

Técnica de
flutuacéo e
sedimentacgéo

Técnica de
flutuagéo

Técnica de
flutuagéo

Técnica de
flutuagéo

Técnica de
flutuagéo

Técnica de
sedimentacéo

Técnica de
flutuacéo

Técnica de
flutuacéo e
esfregaco fecal
Técnica de
flutuacéo

Técnica de
flutuacéo

Com proprietario
(n=80)

Canil (n=200)

Abrigo e com
proprietario (n=126)

Com proprietéario
(n=385)
Sem proprietério
(n=117)

Com proprietario
(n=239)

Com proprietéario
(n=916)

Com proprietario
(n=181)

Com proprietario
(n=1500)

Com proprietario
(n=24667)
Com proprietario e
cées errantes
(n=1800)
Com proprietario e
caes errantes
(n=1161)
Fezes recolhidas em
espaco publico
(n=261)

Com proprietario e
cées errantes (n=97)

Abrigo (n=1086)

Com proprietario
(n=231)

5

1,3

13,3
10,3
7,7

4,3
3,45

1,3

5,6

13

4,6

12,4

17

6,1

17,72

7,8

10,3

3,1

12,7

6,9

Morgado, 2016

Félix, 2015

Ferreira et al,
2011

Paoletti et al,
2015

Riggio, Mannella,
Avriti & Perrucci,
2012
Nijsse, Ploeger,
Wagenaar &
Mughini-Gras,
2014
Al-Sabi et al,
2013
Amfim, Parvu,
Bacescu &
Simion, 2011
Barutzki &
Schaper, 2011

Martinez-Moreno
et al, 2007

Mird, Mateo,
Montoya, Vela &
Calonge, 2006
Gdrler, Boliikbas,
Pekmeza, Umur
& Acici, 2015

Puebla et al,
2015

Villeneuve et al,
2015
Savilla, Joy, May
& Somerville,
2011



a) Ciclo devida
Os ovos sao excretados nas fezes do HD e desenvolvem o seu estadio infetante no

ambiente (Zajac & Conboy, 2012). O periodo obrigatério de maturacdo no ambiente varia
entre trés a seis semanas (Strube et al, 2013). Os cachorros adquirem a infecdo nos
primeiros meses ap0s 0 nascimento, sendo que a transmissdo ocorre, quase
exclusivamente, pela via transplacentaria (Bowman, 2014). Durante o dltimo trimestre da
gestacdo, as larvas enquistadas sao reativadas e migram dos tecidos da mae para o0s
cachorros no Utero (Bowman, 2014). Apés o parto, um pequeno numero de larvas reativadas
podem ser excretadas no leite (via transmamaria), mas € uma forma menor de transmissao
(Bowman, 2014). Esta forma de transmissdo atinge o seu pico na segunda semana de
lactacdo (Alho, Seixas, Rafael & Madeira de Carvalho, 2010).

Os caes adultos também podem ser infetados, pela ingestdo de ovos embrionados
infetantes ou pela ingestdo de hospedeiros paraténicos (Zajac & Conboy, 2012; Bowman,
2014).

Apos a ingestdo dos ovos embrionados pelo HD, as larvas eclodem duas a quatro horas
depois, no duodeno. Neste local vao penetrar na parede intestinal e entrar no sistema
circulatério. Atingem o figado, aproximadamente, vinte e quatro horas apds a ingestao e,
doze horas depois, continuam a migragéo até ao coracao e atingem os pulmdes através da
artéria pulmonar. Nos pulmdes podem penetrar a parede alveolar, migrando até a faringe,
através dos bronquiolos e traqueia. Na faringe, sdo deglutidas e iniciam o seu
desenvolvimento até ao estadio adulto no duodeno (Strube et al, 2013).

A via de migracdo depende de vérios fatores como a idade e estado imunitario do
hospedeiro, assim como a dose infetante ingerida (Strube et al, 2013). A migragéo traqueal
ocorre, mais frequentemente, em cachorros com idade inferior a seis semanas, enquanto a
migragdo somética ocorre, mais frequentemente, em animais com idade superior a seis
semanas. O periodo pré-patente varia entre um a dois meses (Alho, Seixas, Rafael &
Madeira de Carvalho, 2010; Bowman, 2014). Se as larvas falharem a entrada no alvéolo,
permanecem em circulacdo e realizam migracdo somatica. Se, pelo contrario, entrarem no
alvéolo, realizam migracao traqueal e atingem o estadio adulto (Bowman, 2014).

Os hospedeiros paraténicos constituem uma importante fonte de infecdo para o HD (Strube
et al, 2013). Roedores, ovinos, suinos, primatas, humanos, entre outros podem fazer parte
do ciclo como hospedeiros paraténicos (Bowman, 2014). Nos hospedeiros paraténicos nao
ocorre o desenvolvimento da larva para o estadio adulto e a larva infetante de 3° estadio
(L3) persiste nos tecidos (Strube et al, 2013). O padrao de migracao é semelhante ao do
HD, contudo a distribuicéo larvar depende grandemente da espécie em questdo (Strube et
al, 2013). Apds a ingestéo, as larvas penetram na parede intestinal e, durante a denominada

fase hepato-pulmonar, migram através do sistema circulatério até ao figado e pulmdes.
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Durante a fase visceral, sdo distribuidas por varios 6rgaos, dependendo da espécie do
hospedeiro, onde podem permanecer enquistadas até 10 anos (Strube et al, 2013).

b) Sinais clinicos
Os animais jovens sao mais afetados e podem desenvolver sinais clinicos como vomitos,
diarreia, abdémen distendido, atrasos no crescimento, mé condicdo da pelagem e sinais
respiratorios (Otero et al, 2015). InfecBes macicas podem causar a morte dos animais
devido a rutura ou obstrugéo intestinal (Bowman, 2014).

c) Tratamento
Os cachorros devem iniciar o tratamento com anti-helminticos (pamoato de pirantel,
febantel, milbemicina oxima) a partir das duas semanas de idade, que deve ser continuado
com intervalos de quinze dias (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites
[ESCCAP], 2010; Bowman, 2014). Duas semanas apds o desmame, o tratamento passa a
ser realizado mensalmente até aos seis meses de idade. Nos animais adultos, o tratamento
anti-helmintico deve ser repetido, no minimo, quatro vezes por ano. Como alternativa a
tratamentos repetidos, devem realizar-se exames coprolégicos a cada trés meses
(ESCCAP, 2010).
Dada a sua elevada resisténcia no ambiente, por vezes € necessario realizar
descontaminacgdo do solo através da cobertura do solo para eliminacdo dos ovos, aplicagdo
de fontes de calor, luz ultravioleta ou utilizagédo de fungos teltricos nematéfagos (Otero et al,
2015).

1.1.2. Toxocara cati
Trata-se de um parasita encontrado frequentemente no gato (Bowman, 2014), sendo a
helmintose mais diagnosticada neste animal (Beugnet et al, 2014a). Na tabela 2 encontram-
se prevaléncias deste parasita em varios paises.
Pertence a ordem Ascaridida e as formas adultas vivem no intestino delgado do HD
(Bowman, 2014). Os hospedeiros definitivos sdo o gato, gato-bravo, lince e gineta (Otero et
al, 2015).
Relativamente a sua morfologia, os adultos de T. cati sdo muito semelhantes aos de T.
canis, exceto na sua menor dimenséao e no formato da asa cervical (menos comprida e mais
larga) (Bowman, 2014).
Os ovos sao muito resistentes no ambiente (Ames et al, 2015). Um estudo efetuado por
Strube et al (2013) demonstrou que os ovos de T. cati sdo encontrados em maior niumero
em caixas de areia em parques infantis. Estes factos demonstram a importancia zoonotica,

especialmente para criancas, deste parasita (Zajac & Conboy, 2012).



Tabela 2 - Prevaléncia de Toxocara cati em varios paises

Exame efectuado

Populacao
estudada

Resultado

(%)

Lisboa, Técnica de flutuacdo  Com pioprletarlo 39 Santos, 2016
Portugal (n=103)
Lisboa, Técnica de flutuacdo e  Com proprietario .
Portugal esfregaco fecal (n=60) 3.3 Jacinto, 2016
Regido do Técnica de flutuagéo,
Minho, sedimentacgéo e Abrigo (n=200) 45,9 Matos, 2016
Portugal esfregaco fecal
Lisboa, Necrépsia Gatos errantes 383 Waap, Gomes &
Portugal (n=162) ' Nunes, 2013
Evora, Técnica} de qutu~a(;€10- Abrigo_ e com Ferreira et al,
sedimentagdo proprietario 10
Portugal (n=22) 2011
Lisboa, Técnica de flutuacao- Gatos errantes
Portugal sedimentaco (n=231) 10,8 Duarte et al, 2010
Franca Técnica de flutuacdo 6,3
¢ 12,1
Bélgica 7,3
Adstria © ietari 9.8 Beugnet et al
om proprietario .
Espanha (n=1519) 12,9 2014a
Hungria 16,7
Italia 18,7
34,4
Roménia 27
L Técnica de flutuacdo Gatos errantes Lefkaditis et al,
Grécia (n=215) 18,1 2014
Italia Técnica de flutuacdo  Com (%ri)gii)etério 22,2 Riggio et al, 2012
N Técnica de flutuagdo  Com proprietario Nareaho et al,
Filandia (n=424) 5,4 2012
Técnica de flutuacdo €  Com proprietario Barutzki &
Al h . ~ 4.7
emanna sedimentacao (n=8560) ’ Schaper, 2011
- Técnica de flutuagdo  Com proprietario Mircean, Titilincu
Romenia (n=414) 20,3 & Vasile 2010
Técnica de flutuagdo  Fezes recolhidas
Turquia 2l 93_pago 10,3 Gdrler et al, 2015
publico
(n=187)
&0 Técnica de Gatos errantes 45 Khademvatan et
sedimentacao (n=140) al, 2014
. Técnica de flutuagéo : Villeneuve et al,
Canada ¢ Abrigo (n=636) 16,5 2015

a) Ciclo devida
Os seus padrées de migracao diferem significativamente dos de T. canis na medida em que

ndo ocorre transmissao transplacentaria e a possibilidade de migragéo traqueal permanece
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elevada durante toda a vida do animal. A via de transmissao mais importante nos gatinhos é
a transmamaéaria (Bowman, 2014).
Os ovos sdo excretados nas fezes do HD e desenvolvem o seu estadio infetante no
ambiente (Zajac & Conboy, 2012). As vias de migracdo apés a ingestdo pelo HD s&o as
mesmas ja descritas para T. canis (Bowman, 2014).
Os hospedeiros paraténicos sdo de extrema importancia no caso do gato, devido aos seus
hébitos predatorios, constituindo um importante reservatério de infe¢do para gatos adultos.
O periodo pré-patente € de, aproximadamente, dois meses (Zajac & Conboy, 2012;
Bowman, 2014).

b) Sinais Clinicos
A infecdo de gatos por T. cati ndo parece ter as mesmas consequéncias letais que a infecéo
de cdes por T. canis (Bowman, 2014). Os animais infetados podem desenvolver sinais
clinicos respiratérios, como tosse, devida a passagem das larvas para os alvéolos e
seguidamente para os brénquios. Podem ainda demonstrar outro tipo de sinais como
atrasos de crescimento, apetite irregular, magreza, letargia, diarreia alternada com periodos
de constipagdo e vomito. A toxocarose promove, ainda, a emergéncia de outras doencas
gastrointestinais como a coccidiose (Ames et al, 2015).
Em eventos periédicos de parasitismo, podem ocorrer fenédmenos de hipersensibilidade que
podem causar a morte das larvas durante a migracdo, causando o aparecimento de sinais
respiratorios tipo asma. Nestes casos, ndo existem parasitas adultos e os achados
coprolégicos sdo negativos (Ames et al, 2015).

c) Tratamento
Os gatinhos devem iniciar o tratamento anti-helmintico (pamoato de pirantel, milbemicina
oxima, selamectina) as trés semanas de idade, repetindo o mesmo a cada quinze dias, até
duas semanas ap0s o desmame. A partir dai, o tratamento passa a ser repetido
mensalmente até aos seis meses de idade (ESCCAP, 2010; Bowman, 2014). As gatas
devem ser desparasitadas quinze dias apdés o parto e a cada duas semanas até ao
desmame da ninhada (Ames et al, 2015).
Nos animais adultos, o tratamento anti-helmintico deve ser repetido, no minimo, quatro
vezes por ano. Como alternativa a tratamentos repetidos, devem realizar-se exames
coprolégicos a cada um a trés meses (ESCCAP, 2010).
A descontaminagdo do solo é realizada de forma semelhante como para T. canis. Os
desinfetantes ativos contra estes parasitas sdo em baixo niumero: formaldeido a 3%, cresol
a 2% ou uma mistura de formaldeido a 3% e sulfato de cobre a 2% (Ames et al, 2015).

1.1.3. Toxascaris leonina
E menos comum e tem menor significado clinico que o género Toxocara (Zajac & Conboy,

2012). Desenvolve-se em climas mais frios (Bowman, 2014) e, como hospedeiros



definitivos, encontram-se os caes, gatos e carnivoros silvestres (Zajac & Conboy, 2012).
N&o se trata de um parasita com potencial zoono6tico (Ames et al, 2015).

Na tabela 3 e 4 encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises em caes e
gatos, respetivamente.

Tabela 3 - Prevaléncia de Toxascaris leonina em caes em varios paises

Populacéo estudada

Resultado

Local Exame efectuado n=amostra % Autor
Evora, Técnica de flutuacao- car prf)prletarlo 0 Ferreira et al,
Portugal sedimentag&o (n=77) 2011
9 & Canil (n=49) 13
s P ~ Com proprietario Riggio et al,
Italia Técnica de flutuacdo (n=239) 1,7 5012
Com proprietario e Martinez-
Espanha Técnica de flutuagéo cées errantes 14,94 Moreno et al,
(n=1800) 2007
Técnica de Com proprietério e
Espanha sedimentacso cées errantes 6,3 Miré et al, 2006
& (n=1161)
Técnica de flutuacdo Com proprietéario Nijsse et al,
Holanda e sedimentacao (n=916) 0.1 2014
: o ~ Com proprietario Al-Sabi et al,
Dinamarca  Técnica de flutuagéo (n=181) 0,6 2013
- - ~ Com proprietario Amfim et al,
Roménia Técnica de flutuacdo (n=1500) 4 2011
P = Com proprietario Barutzki &
Alemanha  Técnica de flutuacéo (N=24667) 0,6 Schaper, 2011
Fezes recolhidas em Girler et al
Turquia Técnica de flutuagdo espaco publico 2,7 '
- 2015
(n=261)
. Técnica de flutuacao . _ Balkaya &
T e sedimentacéo Hleige ([=ilr2) Sala Avcioglu, 2011
Canada Técnica de flutuacao Abrigo (n=1086) 3 Villeneuve et al,
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Tabela 4 - Prevaléncia de Toxascaris leonina em gatos em varios paises
Populacao

Exame efectuado estudada RESIERT
Lisboa, Técnica de flutuacdo e Com prgprletarlo 1,67 Jacinto, 2016
Portugal esfregaco fecal (n=60)
Lisboa, Técnica de flutuacio Gatos errantes 14 Duarte et al,
Portugal ¢ (n=231) ’ 2010
Evora, Técnica de flutuagéo- Abrigo e com 0 Ferreira et al,
Portugal sedimentacéo proprietario (n=22) 2011
Franca
Bélgica
Austria Com proprietario Beugnet et al
Espanha Técnica de flutuacdo (n=1519) 0,3 5014a
Hungria
Italia
Roménia
, . . ~ Gatos errantes Lefkaditis et al,
Grécia Técnica de flutuagéo (n=215) 0,9 2014
Ca - ~ Com proprietario Néreaho et al,
Filandia Técnica de flutuagéo (n=424) 0,2 2012
Técnica de flutuacéo e Com proprietario Barutzki &
AR sedimentacao (n=8560) Ut Schaper, 2011
Canada Técnica de flutuagéo Abrigo (n=636) 0 Villeneuve et al,

2015

a) Ciclo devida
Os ovos tém uma casca exterior espessa e lisa e contém um embrido unicelular de cor clara
(Zajac & Conboy, 2012) (figura 3). Estes desenvolvem-se rapidamente no ambiente,
atingindo o estaddio infetante ap6s uma semana (Bowman, 2014). Este réapido
desenvolvimento explica a persisténcia da infecdo em, por exemplo, canis bem higienizados
(Zajac & Conboy, 2012).

Figura 3 - Ovo de Toxascaris leonina (direita) e ovo de
Uncinaria stenocephala (esquerda) em fezes de céo (original)
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Se o0s ovos forem ingeridos por um hospedeiro paraténico, a larva eclode e invade a mucosa
da parede intestinal, onde permanece uma semana antes de iniciar a sua migragdo para
outros tecidos, onde vai enquistar e permanecer no estadio infetante (Bowman, 2014).
Quando um ovo no estadio infetante ou um hospedeiro paraténico séo ingeridos por um HD,
a larva penetra na mucosa do intestino delgado. Neste local vai ocorrer o desenvolvimento
da larva, sendo que depois ha um retorno ao limen intestinal (Bowman, 2014).
No caso de Toxascaris leonina, ndo ocorre transmisséo transplacentéria ou transmamaria. O
periodo pré-patente € de, aproximadamente, dois meses (Zajac & Conboy, 2012; Bowman,
2014).

b) Sinais Clinicos
Normalmente é suportado sem o desenvolvimento de sinais clinicos. As infecBes séo
observadas tanto em adultos como em jovens (Ames et al, 2015).

c) Tratamento
O tratamento pode efetuar-se recorrendo as seguintes substancias ativas: febendazol,
milbemicina oxima, moxidectina e pamoato de pirantel (Companion Animal Parasite Council,
2016).

1.2. Familia Ancylostomatidae
Os ancilostomideos mais comuns do céo e do gato sdo os dos géneros Ancylostoma sp. e
Uncinaria sp.. Os adultos encontram-se no intestino delgado dos hospedeiros definitivos. As
espécies de Ancylostoma sp. tém cavidades bucais com dentes afiados enquanto as de
Uncinaria sp. tém dentes semelhantes a placas de corte (Bowman, 2014). Todas as
espécies se fixam, através das suas pecas bucais, a mucosa intestinal e danificam a
superficie da mesma, permitindo a sua alimentacdo — através de grandes quantidades de
sangue no caso de Ancylostoma caninum e proteina plasmatica no caso de Uncinaria
stenocephala (ESCCAP, 2010).

a) Diagnéstico
O diagnéstico da infegcdo em cées e gatos é realizado através de exame coproldgico pela
técnica de flutuacdo de Willis. Os ovos de Ancylostoma sp. e Uncinaria sp. s&o todos

semelhantes, mas tém tamanhos diferentes (Zajac & Conboy, 2012) (figura 4 e 5).
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Figura 5 - Ovos de Uncinaria stenocephala
em fezes de céo (original)

Figura 4 - Ovo de Ancylostoma
tubaeforme em fezes de gato (original)
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1.2.1. Ancylostoma caninum
Os hospedeiros definitivos mais importantes sdo os canideos domésticos e silvestres (Alho
et al, 2010). Na Europa, é mais predominante nos paises a Sul, embora ocorra
esporadicamente na Europa do Norte (ESCCAP, 2010). Na tabela 5 encontram-se
prevaléncias deste parasita em varios paises.
Trata-se de um parasita com potencial zoondético, responsavel pelo Sindrome da Larva

Migrante Cutanea Humana (Zajac & Conboy, 2012; Bowman, 2014).

Tabela 5 - Prevaléncia de Ancylostoma caninum em varios paises
Populacéo estudada

Exame efectuado

Resultado

Com proprietario

Evora, Técnica de flutuacao- (n=77) 4,1 Ferreira et al,
Portugal sedimentacéo Canil (n=49) 78 2011
Com proprietario 4
ltalia Técnica de flutuacao e (n=385) Paoletti et al,
esfregaco fecal Sem proprietario 2015
_ 2,8
(n=117)
- . ~ Com proprietario Riggio et al,
Italia Técnica de flutuacdo (n=239) 2,0 5012
Técnica de Com proprietario e Mir6 et al,
Espanha sedimentagéo cées errantes (n=1161) 4 2006
Cuba Técnica de flutuacédo e Com proprietario e 216 Puebla et al,
esfregaco fecal caes errantes (n=97) ' 2015
Canada Técnica de flutuacdo Abrigo (n=1086) 3,1 Vllgalngg\llg et
o ~ Com proprietario Savilla et al,
EUA Técnica de flutuacdo (n=231) 23,4 2011
o Técnica de flutuacao e Com proprietario Paulos et al,
Etiopia sedimentacéo (n=455) 49.9 2012
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a) Ciclo devida
O ciclo de vida é direto e, sob condi¢des 6timas, o desenvolvimento desde a saida do ovo
nas fezes até ao aparecimento da L3 pode demorar cinco dias. A infecdo ocorre por
penetracdo cutanea ou por ingestdo (Urquhart, Armour, Duncan, Dunn & Jennings, 1996).
Na infecdo percuténea, a larva migra através da circulacdo sanguinea até aos pulmoes,
onde ocorre a muda até L4 nos brénquios e traqueia. Posteriormente sdo deglutidas e
chegam ao intestino delgado, onde ocorre a Gltima muda até adulto (Urquhart et al, 1996).
As fémeas adultas depositam os ovos e estes vao surgir nas fezes do HD durante o estadio
de moérula (Bowman, 2014). Na infecéo pela via oral, a migragdo pode seguir duas vias:
penetracdo da mucosa oral e migracdo pulmonar, tal como descrito anteriormente, ou
passagem direta até ao intestino delgado (Alho et al, 2010). O periodo pré-patente pode
variar entre os catorze e os vinte e um dias (Urquhart et al, 1996).
Em fémeas suscetiveis, uma propor¢cdo das L3 que chega aos pulmdes migra para os
musculos esqueléticos, onde vao permanecer enquistadas até a fémea ficar gestante. Estas
larvas s&o, posteriormente, reativadas por varios motivos como stress, gestacdo ou
doencas. Se a reativacdo ocorrer durante a gestacdo, ocorre migragdo para o utero e
glandulas mamarias, levando a infe¢do dos cachorros (Urquhart et al, 1996; Alho et al,
2010).
Uma cadela exposta a um ndmero significativo de larvas ira excreta-las no seu leite durante
trés lactacbes sucessivas. Também pode ocorrer a infecdo de hospedeiros paraténicos,
como roedores, nos quais ndo ocorre desenvolvimento da larva até ao estadio adulto mas
que funcionam como reservatério da infegcdo (Bowman, 2014).

b) Sinais Clinicos
A infecao pode apresentar-se sobre quatro formas: hiperaguda, aguda, crénica compensada
e cronica descompensada. A forma hiperguda ocorre em cachorros recém-nascidos e
resulta da transmissdo transmamaria, manifestando-se através de mucosas palidas, fezes
moles ou liquidas, de cor escura devido a presenca de sangue. A forma aguda ocorre em
cachorros e cdes adultos e resulta da exposicao subita a um namero consideravel de larvas
infetantes. A forma crénica compensada ocorre em adultos, em que ndo existem sinais
clinicos; a forma crénica descompensada ocorre em caes adultos, em que o sinal mais
importante é a anemia (Bowman, 2014).
A infecdo no céo tem a capacidade de causar anemia, dado que A. caninum pode causar
grandes perdas sanguineas. Cada parasita adulto tem a capacidade de remover cerca de
0,1 ml de sangue por dia (Urquhart et al, 1996; Bowman, 2014).

c) Tratamento
O tratamento é baseado na administracdo de pamoato de pirantel, febantel, febendazol,

milbemicina oxima ou moxidectina. O tratamento direcionado para as larvas enquistadas, no
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caso de fémeas, é realizado através do uso de febendazol, na dose de 50 mg/kg/dia desde
0 40° dia de gestagéo até ao 14° dia de lactagdo (Bowman, 2014).

Foi demonstrado que a administracdo de ivermectina off-label no tratamento de cadelas
gestantes, na dose de 0,5 mg/kg, quatro a nove dias antes do parto, seguida de um segundo
tratamento dez dias depois, pode prevenir a transmissao galactogénea para os cachorros.
Na maioria das situagdes, a prote¢cdo ambiental € conseguida através do tratamento regular
dos animais (Bowman, 2014).

1.2.2. Ancylostoma tubaeforme
Os hospedeiros definitivos sdo os gatos (Alho et al, 2010). Na tabela 6 encontram-se

prevaléncias deste parasita em varios paises.

Tabela 6 - Prevaléncia de Ancylostoma tubaeforme em varios paises
Exame efectuado Populacéo

estudada

Resultado (%)

Lisboa, Necropsia Gatos errantes 19.1 Waap et al,
Portugal (n=162) ' 2013
Evora, -I]:Ii (,[:S:;;Ig_e Abrigo e com 5 Ferreira et al,
Portugal sedimentacao proprietério (n=22) 2011
Lisboa, Técnica de Gatos errantes 14 Duarte et al,
Portugal flutuagéo (n=231) ' 2010
Franca Técnica de
¢ flutuagéo
Bélgica
Austri .
ustria Com proprietario 1.4 Beugnet et al,
B (n=1519) (ou 2014a
Hungria U.stenocephala)
Italia
Roménia
Grécia Técnica de Gatos errantes 116 Lefkaditis et al,
flutuacéo (n=215) ' 2014
ltalia Técnica de Com proprietario 192 Riggio et al,
flutuagéo (n=81) ' 2012
Filandia Técnica de Com proprietario 0 Néreaho et al,
flutuagéo (n=424) 2012
Técnica de L .
~ Com proprietario Barutzki &
Alemanha qu.tuagao e (n=8560) 0,2 Schaper, 2011
sedimentacéo
Técnica de Fezes recolhidas Giirler et al
Turquia flutuacéo em espaco publico 2,7 2015 '
(n=187)
Ird0 Técnica de Gatos errantes 43 Khademvatan et
sedimentacéo (n=140) ' al, 2014
. Técnica de . _ Villeneuve et al,
Canada flutuacso Abrigo (n=636) 2 2015
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a) Ciclo devida
O ciclo biolégico é semelhante ao de Ancylostoma caninum, com exce¢do que no caso de A.
tubaeforme n&o ocorre transmissédo transmamaria das larvas (Bowman, 2014).
Os gatos infetam-se pelas seguintes vias: penetragdo cutanea, ingestdo da L3 do ambiente
ou ingestao de hospedeiros paraténicos (Zajac & Conboy, 2012).

b) Sinais Clinicos
Os gatos jovens sdo mais sensiveis a infecdo. Fatores adjuvantes, como m& nutricdo e
fadiga, podem aumentar a sensibilidade (Ames et al, 2015).
A doenca € caraterizada por prejuizo da condi¢cdo corporal (perda de peso, anemia,
caquexia), problemas gastrointestinais (diarreia, por vezes profusa e hemorragica, devido a
enterite congestiva e ulcerativa) e, raramente, sinais respiratérios (pneumonia com tosse) e
cutaneos (papulas, linfoadenopatia superficial) (Ames et al, 2015).

c) Tratamento
O tratamento pode ser efetuado com produtos contendo benzimidazodis, pirantel ou
avermectinas/milbemicinas (Ames et al, 2015).

1.2.3. Uncinaria stenocephala
Os hospedeiros definitivos sdo os caes e canideos silvestres (Alho et al, 2010). Ocorre,
predominantemente, na Europa do Norte e Central (ESCCAP, 2010). Na tabela 7

encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises.

Tabela 7 - Prevaléncia de Uncinaria stenocephala em caes em varios paises
Resultado

Local Exame efectuado Populacao estudada % Autor
ltalia Técnica de flutuacéo Com e sem 02 Paoletti et al,
e esfregaco fecal proprietario (n=502) ’ 2015
- - ~ Com proprietario Riggio et al,
Italia Técnica de flutuacéo (n=239) 1,25 5012
Com proprietario e S
Espanha Técnica de flutuacédo cées errantes 33,28 S olcS
~ et al, 2007
(n=1800)
. - ~ Com proprietéario Al-Sabi et al,
Dinamarca Técnica de flutuacdo (n=181) 7,3 2013
- o ~ Com proprietario Amfim et al,
Roménia  Técnica de flutuacdo (n=1500) 8,2 2011
Canada  Técnica de flutuagéo Abrigo (n=1086) 2,9 Vlllengg\llg etal,

a) Ciclo devida
A transmissao da infecdo ocorre através da ingestdo das L3 do ambiente ou ingestdo dos
hospedeiros paraténicos (Zajac & Conboy, 2012). Raramente pode ocorrer penetracédo
cuténea, mas a principal via de infe¢cdo é a oral (Alho et al, 2010; Zajac & Conboy, 2012).

Embora possa ocorrer penetracdo cutanea, o desenvolvimento até adulto ndo € completado
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e ndo ocorre transmissdo através das vias transplacentaria ou transmamaria. O periodo pré-
patente é de, sensivelmente, quinze dias (Alho et al, 2010; Bowman, 2014).

b) Sinais Clinicos
A infecdo € menos patogénica, comparativamente a infecdo por A. caninum, mas pode
causar um quadro cronico com diarreia e hipoproteinemia (Zajac & Conboy, 2012).

c) Tratamento
O tratamento € idéntico ao realizado contra A. caninum (Bowman, 2014).

1.3. Familia Strongyloididae
Esta familia de nematodes engloba vérias espécies, muitas delas de vida livre (Alho et al,
2010). A espécie com maior importancia nesta familia é Strongyloides stercoralis, que tem
como hospedeiros definitivos o cédo, gato e o Homem, tendo potencial zoondético (Alho et al,
2010; Bowman, 2014). Apenas as fémeas partenogénicas sdo parasitas (Bowman, 2014).
Na Europa, a espécie Strongyloides stercoralis distribui-se, predominantemente, pelos
paises a Sul (ESCCAP, 2010). As suas prevaléncias variam desde os 0,8% em ltalia (Riggio
et al, 2012) até 57,5% na Etidpia (Paulos et al, 2012),
S. stercoralis é responsavel por uma verdadeira zoonose, em que o Homem é,
frequentemente, o responsavel pela infe¢do de cées e gatos (Ames et al, 2015).

a) Ciclo devida
O ciclo de vida alterna entre ciclo de vida livre e parasitario, podendo ser homogoénico ou
heterogdnico (Urquhart et al, 1996; Alho et al, 2010). A fase parasitaria € composta por
fémeas, localizadas no intestino delgado, que produzem o0s ovos por partenogénese
(Urquhart et al, 1996). ApGs a eclosdo, a larva passa por quatro estadios larvares até ao
estadio adulto (Urquhart et al, 1996).
Sob determinadas condi¢des de temperatura e humidade, as L3 podem tornar-se parasitas,
infetando o hospedeiro através de penetracdo cuténea ou ingestdo, migrando através da
circulacdo venosa até aos pulmdes, traqueia e finalizando o seu desenvolvimento no
intestino delgado (Urquhart et al, 1996). Pode ocorrer transmisséo transmamaria (Bowman,
2014).
A via de infecdo maior é a penetragcdo cutanea (Ames et al, 2015). A via oral é uma via de
infecdo menor, dado que a maioria das L3 é destruida no estdmago (Ames et al, 2015).
O periodo pré-patente é de, aproximadamente, quinze dias (Bowman, 2014).

a) Sinais Clinicos
Nos caes adultos a infecdo é, frequentemente, subclinica mas em cachorros pode causar
sinais de broncopneumonia e diarreia aquosa ou mucosa (Bowman, 2014). Os sinais
respiratorios sdo causados pela migracdo das larvas (Zajac & Conboy, 2012). Os animais
jovens sdo mais sensiveis a infegcdo. A imunodepressdo promove a multiplicacdo dos

parasitas no intestino e a invasao do organismo pelas L3 (Ames et al, 2015).
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Em Humanos pode causar infecbes cronica ou infe¢des fatais em pessoas imunodeprimidas
(Zajac & Conboy, 2012; Bowman, 2014).

b) Diagnéstico
O diagnoéstico da infecdo em cées é realizado através de exame coprolégico em que
visualizam ovos de pequena dimensdo com a larva L1 no seu interior (Alho et al, 2010). Os
ovos sdo pequenos, ovais e de cor clara (Ames et al, 2015). As L1 podem ser detectadas
também no teste de Baermann (Zajac & Conboy, 2012).

c) Tratamento
A ivermectina (off-label) € o tratamento de eleicdo para a maioria das espécies de
Strongyloides (Bowman, 2014).

1.4. Familia Trichuridae
Desta familia faz parte o género Trichuris que é encontrado apenas em mamiferos
(Bowman, 2014). A espécie mais importante é Trichuris vulpis que tem como hospedeiros
definitivos o cdo e canideos silvestres (Alho et al, 2010). Esta espécie, ao nivel da Europa, é
predominante nos paises a Sul e Centrais, dado as suas temperaturas favoraveis ao
desenvolvimento dos ovos (ESCCAP, 2010). Sdo nematodes cujos adultos tém com um
eséfago composto por um tubo capilar, formado por uma camada de células sobrepostas
(esticocitos) com um orificio central e que no seu conjunto formam o esticossoma (Alho et al,
2010). Na tabela 8 encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises. A infecéo de
Humanos ocorre raramente (Zajac & Conboy, 2012).
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Tabela 8 - Prevaléncia de Trichuris vulpis em cédes em varios paises

Com proprietério

Evora, Técnica de flutuacao- (n=77) 2 Ferreira et al,
Portugal sedimentacgéo Canil (n=49) 0 2011
Italia Técnica de flutuacao Com e sem 79 Paoletti et al,
e esfregaco fecal proprietario (n=502) ’ 2015
- - ~ Com proprietério Riggio et al,
Italia Técnica de flutuagdo (n=239) 3,3 5012
Com proprietario e Martinez-
Espanha Técnica de flutuacao caes errantes 1,67 Moreno et al,
(n=1800) 2007
Com proprietario e
Espanha cées errantes 3,3 Mir6 et al, 2006
(n=1161)
Técnica de flutuacao Com proprietario Nijsse et al,
Al e sedimentacéo (n=916) ol 2014
- -~ ~ Com proprietério Amfim et al,
Roménia  Técnica de flutuagéo (n=1500) 1,66 2011
- . Com proprietario Barutzi &
Alemanha  Técnica de flutuacdo (n=24667) 1,2 Schaper, 2011
Fezes recolhidas em Girler et al
Turquia Técnica de flutuacdo espaco publico 6,9 ’
- 2015
(n=261)

: Técnica de flutuacao . _ Balkaya &
UG e sedimentacdo Al (=12, e Avcioglu, 2011
Cuba Técnica de flutuacdo Com proprietario e 16.5 Puebla et al,

e esfregaco fecal caes errantes (n=97) ' 2015
Canada Técnica de flutuagéo Abrigo (n=1086) 4,4 V|IIenSg\1/§ e
. ~ Com proprietério Savilla et al,
EUA Técnica de flutuacdo (n=231) 7,8 2011
P Técnica de flutuacdo Com proprietario Paulos et al,
Sl e sedimentacdo (n=455) G 2012

a) Ciclo devida

Os ovos séo libertados nas fezes do HD, ndo infetantes no momento em que vém para o
exterior e contendo apenas uma Unica célula (Bowman, 2014). As L1 infetantes
desenvolvem-se no interior dos ovos, sob condi¢cbes 6timas (33 a 38°C), ndo ocorrendo
eclosdo até ingestdo por parte de um hospedeiro adequado (Alho et al, 2010; Bowman,
2014). Os ovos sao muito resistentes, principalmente em solos humidos, sendo vulneraveis
a dessecacao (Alho et al, 2010; Bowman, 2014).

O estadio infetante € é ovo com a L1 no seu interior que se desenvolve em um ou dois
meses, apos a saida nas fezes (Urquhart et al, 1996).

A via de infecdo é a oral e, ap0Os ingestdo, os ovos sdo digeridos e a L1 é libertada,
penetrando nas glandulas da mucosa cecal. As quatro mudas da larva v8o ocorrer nesse

local, sucedendo depois a emergéncia dos adultos (Urquhart et al, 1996). Os adultos vao
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localizar-se no ceco e restante intestino grosso dos hospedeiros definitivos, permanecendo
na superficie da mucosa com as suas extremidades anteriores incorporadas na mucosa
(Urquhart et al, 1996; Zajac & Conboy, 2012).
O periodo pré-patente varia entre dois a trés meses e os caes infetados podem excretar
ovos até um ano (ESCCAP, 2010).

b) Sinais Clinicos
A maioria das infecdes é subclinica mas podem ocorrer periodos de diarreia alternados com
periodos de fezes normais (Bowman, 2014). Em infegcbes mais graves, as fezes sdo
diarreicas, com sangue e muco (ESCCAP, 2010).

c) Diagnoéstico
O diagnostico da infecdo é realizado através de exame coproldgico pela técnica de flutuacao
de Willis para detecdo dos ovos (Zajac & Conboy, 2012). Os ovos tém forma de lim&o, com
um opérculo em cada polo (Bowman, 2014) (figura 1).

d) Tratamento
Os ovos de T. vulpis sobrevivem no solo durante longos periodos de tempo e 0s cdes em
contacto com o0s solos contaminados sdo re-infetados apds tratamento. O sucesso
duradouro do tratamento depende da separacdo dos cdes dos locais contaminados
(Bowman, 2014).
Os farmacos mais utilizados sé@o febendazol, milbemicina oxima, febantel ou moxidectina.
Dado que este parasita demora cerca de trés meses a completar o seu desenvolvimento no
HD, a desparasitacdo deve ser repetida trés vezes, com intervalos de um més (Bowman,
2014).

1.5. Superfamilia Metastrongyloidea
Como potencial consequéncia das mudancas climaticas e do aumento das movimentacdes
de animais domésticos, os parasitas pulmonares sédo considerados emergentes em varios
paises (Nabais et al, 2014). As alteracdes climaticas tém um forte impacto na distribuicéo
dos parasitas, dos seus Hospedeiros Intermediarios (Hl) e do seu desenvolvimento e
padrbes de transmisséo (Traversa, Di Cesare & Conboy, 2010).
A possibilidade de um céo ou gato ficarem infetados por um nematode pulmonar depende
ndo so da presenca do HI, mas também da abundéancia e prevaléncia da infe¢do (Traversa
et al, 2010).

1.5.1. Angiostrongylus vasorum
Este parasita tem como hospedeiros definitivos cées, raposas, lobos e outros canideos
silvestres (Alho et al, 2010; Zajac & Conboy, 2012; Rinaldi et al, 2014; Paulos, Silva &
Meireles, 2015). Os adultos encontram-se nos pulmdes e artérias pulmonares (Bowman,
2014). Atualmente trata-se de uma espécie endémica em varios paises europeus (ESCCAP,

2010). Na tabela 9 encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises.
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Tabela 9 - Prevaléncia de Angiostrongylus vasorum em céaes em varios paises

Portugal ELISA Abrigo (n=906) 0,66 Alho et al, 2016
Lisboa, Técnica de Com proprietario 5 Nabais et al,
Portugal Baermman (n=50) 2014
Italia Técnica de Com proprietario 04 Riggio et al,
Baermman (n=239) ' 2012
Dinamarca Técnica de Com proprietario 29 Al-Sabi et al,
Baermman (n=181) ' 2013
Técnica de Com proprietario Barutzki &
Al Baermman (n£24%67) 06 Schaper, 2011
Alemanha gz(é?;g?ngﬁ Com pioprietério 7.4 Barutzki &
. (n=810) Schaper, 2009
modificada

a) Ciclo devida
Os adultos, localizados nos vasos pulmonares, colocam 0S 0vos que Sao, por sua vez,
transportados até aos capilares onde vao eclodir. As L1 penetram nos alvéolos, migram para
a traqueia e dai para o trato gastrointestinal, sendo depois excretadas nas fezes. O
desenvolvimento seguinte ocorre no HI e o estadio infetante é atingido passados dezassete
dias (Urquhart et al, 1996). No caso de A. vasorum, os hospedeiros intermediarios sao
moluscos gastropodes do género Arion spp. (Alho et al, 2010).
O HD infeta-se através da ingestdo do HI ou de hospedeiros paraténicos (Traversa &
Guglielmini, 2008; Bowman, 2014). Apés a ingestdo do HI, ocorre migracdo das larvas até
aos linfonodos viscerais, onde completam o desenvolvimento até adultos e, posteriormente,
migragdo até aos pulmdes e artérias pulmonares (Bowman, 2014). Ocasionalmente as
larvas e, mais raramente, os adultos, podem ser encontrados em localiza¢des ectopicas
como o cérebro, bexiga, rim e camara anterior do olho (ESCCAP, 2010). O periodo pré-
patente é de sete semanas (Bowman, 2014), podendo ir até aos 108 dias (Paulos et al,
2015).

b) Sinais Clinicos
A infecdo pode causar lesdes cardiacas com progressdo para insuficiéncia cardiaca
congestiva direita e sinais de intolerancia ao exercicio, ascite, taquicardia, dispneia, tosse e
sincope (Traversa et al, 2010; Rinaldi et al, 2014). Um sinal distinto da infe¢cdo por A.
vasorum é o aparecimento de coagulopatias e sinais neuroldgicos (Traversa et al, 2010;
Paulos et al, 2015). Em infec8es cronicas, pode desenvolver-se uma pneumonia verminosa
gue pode levar a anorexia, perda de peso, emaciacdo e hipertensdo pulmonar (ESCCAP,
2010).

c) Diagndstico
O diagnéstico da infecéo é realizado através da técnica de Baermann, pela detecéo das L1
nas fezes (Zajac & Conboy, 2012; Rinaldi et al, 2014). As L1 sdo caraterizadas pela sua

extremidade distal em curva sinusoidal com uma pequena espinha dorsal (Alho et al, 2010).
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d) Tratamento
O tratamento baseia-se na administracdo de lactonas macrociclicas ou benzimidazois
(ESCCAP, 2010).

1.5.2. Aelurostrongylus abstrusus
Trata-se do parasita do trato respiratério mais importante do gato doméstico (Traversa & Di
Cesare, 2016). Existem zonas endémicas na Europa, como Portugal e Itdlia, em que A.
abstrusus é uma causa importante de doenca respiratéria felina (Traversa et al, 2010). Na
tabela 10 encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises.
Nos HD, gatos e felideos silvestres, localiza-se no parénquima pulmonar (bronquiolos

terminais e ductos alveolares) (Zajac & Conboy, 2012).

Tabela 10 - Prevaléncia de Aelurostrongylus abstrusus em gatos em varios paises

Lisboa, Técnica de Com proprietario
Portugal Baermman (5:1%3) i SENLE, AU
Lisboa, Técnica de Com pri)prletarlo 1,67 Jacinto, 2016
Portugal Baermman (n=60)
Lisboa, Técnica de Com proprietéario 12 Nabais et al,
Portugal Baermman (n=50) 2014
Lisboa, Necrépsia Gatos errantes 124 Waap et al,
Portugal (n=162) ’ 2013
Porto, Técnica de Gatos errantes 17.4 Payo-Puente et
Portugal Baermman-Wetzel (n=97) ’ al, 2008
Hungria
ltalia Técnica de Com proprietario 41 Beugnet et al,
Baermman (n=1115) ’ 2014a
Roménia
talia Técnica de Com proprietario 6 Di Cesare et al,
Baermman (n=868) 2015
talia Técnica de Com proprietéario 12 Riggio et al,
Baermman (n=81) ’ 2012
Técnica de Com proprietario Barutzki &
AlpmiEm i Baermman (rF::S%l) 2 Schaper, 2013
Técnica de Com proprietario Barutzki &
Alemanha Baermman (np=8g60) 0.5 Schaper, 2011
Roménia Técnica~de Com proprietario 56 Mircean et al,
flutuagéo (n=414) ’ 2010

a) Ciclo devida
As fémeas oviparas depositam 0s ovos no parénquima pulmonar (Bowman, 2014). As L1
séo libertadas nas fezes do HD, depois da migracdo através da arvore brénquica até a
faringe com posterior degluticdo, e vao penetrar no pé do molusco, o HI (Urquhart et al,
1996; Di Cesare et al, 2013). Os hospedeiros intermediarios sdo lesmas dos géneros
Deroceras sp., Arion sp. ou Agriolimax sp. ou caracois do género Helix sp. (Alho et al, 2010).
No molusco, vai ocorrer o desenvolvimento até L3, que se trata do estadio infetante para o

HD (Urquhart et al, 1996).
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As mudancas climaticas alteraram a epidemiologia deste parasita, aumentando a sua
prevaléncia e dispersdo geogréfica. A temperatura, humidade e a disponibilidade de agua
afetam o desenvolvimento e sobrevivéncia dos moluscos. Com o aumento das temperaturas
médias, verificou-se uma maior taxa de desenvolvimento larvar de A. abstrusus no caracol
Helix aspersa (Traversa & Di Cesare, 2016).
Durante esta fase o HI pode ser ingerido por varios animais, que vao atuar como
hospedeiros paraténicos (aves, roedores, entre outros) (Urquhart et al, 1996; Bowman,
2014).
O HD infeta-se através da ingestdo do HI ou de hospedeiros paraténicos e a L3 é libertada
no trato gastrointestinal (Bowman, 2014; Urquhart et al, 1996). Esta depois migra até aos
pulmdes através da circulacdo sanguinea ou linfatica (Urquhart et al, 1996; Di Cesare et al,
2013).
A infecdo é mais frequente em gatos machos, jovens e de meio rural ou em gatos jovens
com o sistema imunitario deprimido (Alho et al, 2010; Traversa & Di Cesare, 2016). O
periodo pré-patente é de seis semanas e 0 periodo patente pode ir até aos dois anos
(Ferreira da Silva, Pereira da Fonseca, Madeira de Carvalho, Meireles & Fazendeiro, 2005).
b) Sinais Clinicos
Normalmente a infecdo € subclinica ou tem uma apresentacdo prevalente de sinais
respiratorios incluindo tosse crénica com dispneia ou sinais ndo especificos como apatia,
anorexia e febre (Bowman, 2014; Schnyder et al, 2014). Em gatos jovens, debilitados ou
imunodeprimidos podem surgir apresentacdes mais graves, com corrimento nasal, tosse,
dispneia, espirros e até morte (Nabais et al, 2014). Os sinais clinicos sao devidos a resposta
inflamatéria causada pela excre¢cdo dos ovos e migracdo das L1 (Traversa et al, 2010).
Outros sinais clinicos menos comuns sao, por exemplo, “inapeténcia, emagrecimento, crises
epileptiformes, perturbacdes vestibulares e hemorragias gengivais” (Ferreira da Silva et al,
2005).

c) Diagnéstico Figura 6 - Larva de primeiro estadio de
Aelurostrongylus abstrusus (original)

O diagnéstico destas infe¢cdes pode constituir
uma dificuldade para os clinicos. Como
diagnésticos diferenciais, temos: infe¢des
bacterianas, outras infe¢cBes parasitarias,
infecbes fungicas, asma felina, corpos
estranhos, neoplasias, entre outros (Traversa
& Di Cesare, 2016). O diagnostico deve
passar pelo exame coprologico, com a |

realizacdo da técnica de Baermann que | . . FREORL S W W P

permanece como o0 método gold standard (Alho, Nabais & Carvalho, 2013; Traversa & Di
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Cesare, 2016) (figura 6). As L1 podem ser reconhecidas através da sua caracteristica cauda
em forma de S (Mugnaini et al, 2012).
A realizacdo de esfregacos fecais, técnica de flutuacéo de Willis e técnicas de sedimentacao
revelam-se pouco fiaveis devido a presenca incerta de L1, quantidade de amostra
insuficiente, baixa sensibilidade e dano osmotico das larvas (Traversa & Guglielmini, 2008;
Traversa & Di Cesare, 2016). Além das fezes, as L1 também podem ser detetadas em
outras amostras como aspirados transtraqueais, zaragatoas traqueais, fluido de lavagem
bronco-alveolar e liquido de efusdes pleurais, embora todas estas amostras necessitem de
sedagdo ou anestesia para a sua recolha (Traversa & Di Cesare, 2016). O método de
diagndstico mais recente é o IFAT (Immuno-fluorescence antibody test), ou seja um método
de Imunofluorescéncia Indireta (Traversa & Di Cesare, 2016).

d) Tratamento
Existem varios estudos com diversos esquemas de tratamento. A administracdo de
febendazol, pela via oral, mostrou uma certa eficacia, embora variavel (Ames et al, 2015).
Quando utilizado “diariamente, durante cinco dias, na dosagem de 20 mg/kg ou durante trés
dias a 50 mg/kg” (Nabais, Alho, Vicente & Carvalho, 2013).
A administracdo de ivermectina, pela via oral ou subcutanea (off-label), demonstrou
atividade inconstante e/ou necessidade de administracdes repetidas. A administragdo off-
label, pela via subcutanea, de duas doses de 300 pg/kg de abamectina mostrou-se eficaz. A
utilizacdo de selamectina, na dose de 6 mg/kg, foi eficaz na eliminagdo da excrecédo de
larvas nas fezes de um gato. Uma especialidade com aplicacdo spot-on contendo
eprinomectina (em associacdo com praziquantel, fipronil e s-metopreno) mostrou,
recentemente, eficacia elevada no tratamento (Ames et al, 2015).

1.5.3. Filaroides spp.
As espécies mais importantes sdo: Filaroides osleri, que parasita 0 cdo e carnivoros
silvestres, e Filaroides rostratus, que parasita o gato e felideos silvestres (Alho et al, 2010).

a) Ciclo devida
O seu ciclo de vida é direto e a localizagdo dos adultos varia consoante a espécie. Os
adultos de F. osleri ocorrem em nédulos dentro do epitélio traqueal e brénquios, enquanto
os adultos de F. hirthi vivem dentro do parénquima pulmonar. As fémeas depositam ovos,
com casca fina, contendo as L1, que eclodem antes de serem excretadas nas fezes do
hospedeiro. As L1 séo diretamente infetantes e ndo requerem periodo de maturagdo no
ambiente (Bowman, 2014).
No novo hospedeiro, apos ingestdo dos ovos, ocorre a primeira muda para L2 no intestino
delgado. De seguida, ocorre migracdo, via hemo-linfatica, até aos pulmdes e, nos alvéolos e
bronquiolos, ocorre a muda para L5 e depois para adultos. O periodo pré-patente varia entre

as cinco e as dez semanas (Alho et al, 2010).
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A infecdo ocorre através da ingestdo de conteudo gastrico regurgitado, tecido pulmonar ou
fezes de cées infetados (Bowman, 2014). As L1 podem, também, ser excretadas na saliva, o
gue contribui para a infecdo de animais jovens quando sdo lambidos pelas mées (Urquhart
et al, 1996).

b) Sinais Clinicos
Normalmente é uma infe¢éo subclinica, mas podem causar stress respiratério, tosse crénica
e perda de peso (Zajac & Conboy, 2012).

c) Diagnéstico
O diagnostico desta infegdo pode revelar-se dificil e varia consoante os autores. Pode
realizar-se a técnica de Baermann, de modo a detetar as L1, embora estas sejam de
detecdo muito dificil dado serem letargicas e, por isso, ndo migrarem a partir da amostra
fecal (Alho et al, 2010; Traversa et al, 2010). As L1 podem, também, ser detetadas pelo
método de flutuagcdo com ZnSO, (Zajac & Conboy, 2012).

d) Tratamento
No caso de F. osleri, existem tratamentos descritos com a utilizacdo de farmacos como
febendazol, ivermectina ou doramectina (Bowman, 2014).
No caso de F. hirthi, recomenda-se a administracédo de albendazol, na dose de 25 mg/kg, de
doze em doze horas, durante cinco dias (Bowman, 2014).

2. Céstodes

2.1. Familia Taeniidae

2.1.1. Taenia spp.
S&o parasitas com elevada especificidade para os seus hospedeiros e os adultos localizam-
se no intestino delgado do HD (Bowman, 2014). Na tabela 11 encontram-se listados os
géneros mais frequentes, assim como hospedeiros e tipo de larva de segundo estadio.

a) Ciclo devida
Os segmentos gravidos séo excretados pelo anus do HD e arrastam-se para a pelagem ou
para a superficie da massa fecal (Bowman, 2014). A passagem destes segmentos no reto
pode causar prurido (Zajac & Conboy, 2012).
Quando os ovos sdo ingeridos por um HI adequado, eclodem e os embrides hexacantos
penetram a parede intestinal e migram para os o6rgdos-alvo (figado, peritoneu, musculos
esqueléticos, musculo cardiaco) (Bowman, 2014). Nestes locais o embrido hexacanto
cresce e diferencia-se até L2 (Bowman, 2014) (tabela 11). O HD infeta-se, sobretudo, por
ingestao da L2, através da ingestdo de visceras ou tecidos de animais infetados e surgem
ovos nas suas fezes seis a nove semanas ap0s a ingestédo da larva (ESCCAP, 2010; Zajac
& Conboy, 2012; Bowman, 2014).
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Tabela 11 - Espécies do Género Taenia que afectam os animais domésticos (Bowman,
2014)

Espécie Hospedeiro Tipo de larva de 2° Hospedeiro definitivo
intermediario estadio
Taenia pisiformis Coelho Cisticerco Céao
Ruminantes, suinos, Cisticerco Céo

Taenia hydatigena _
ungulados silvestres

Taenia ovis Ovinos Cisticerco Céo
Taenia serialis Coelho Cenuro Céao
Taenia multiceps Ruminantes Cenuro Céao
Taenia taeniaeformis Roedores Estrobilocerco Gato

Uma larva de tipo cisticerco consiste numa bolsa de liquido com um escélex (Bowman,
2014). Uma larva de tipo estrobilocerco consiste num cisticerco que comecou a alongar e a
segmentar-se, formando um protoestrébilo quando ainda no HI (Bowman, 2014). Um cenuro
consiste numa bolsa de liquido Unica com vérios escolices, cada um dos quais com a
capacidade de se desenvolver num cestode adulto (Bowman, 2014).
O periodo pré-patente varia entre quatro a dez semanas em caes (dependendo da espécie)
e entre cinco a dez semanas em gatos (ESCCAP, 2010).

b) Sinais Clinicos
As infe¢Bes sdo, na sua maioria, subclinicas (Zajac & Conboy, 2012). Podem, por vezes,
desenvolver-se sinais gastrointestinais moderados como célica e diarreia (Ames et al, 2015).

c) Diagnostico
O diagnostico das infegBes é realizado através de exame coprolégico, com a técnica de
flutuagdo de Willis (Zajac & Conboy, 2012). Os ovos sdo ovais possuem uma parede
espessa e estriada que protege o embrido hexacanto (Ames et al, 2015).

d) Tratamento
A utilizagéo de praziquantel, na dose de 5 mg/kg PO ou SC, elimina as formas imaturas e
adultas dos seguintes cestodes: T. hydatigena, T. pisiformis, T. ovis e T. taeniaeformis
(Bowman, 2014).
A utilizacdo de epsiprantel, na dose de 2,75 mg/kg em gatos e 5,5 mg/kg em cées, mostrou
ser eficaz contra T. pisiformis e T. taeniaeformis (Bowman, 2014).

2.1.2. Echinococcus spp.
A importancia deste parasita prende-se com o seu potencial zoonético, dado que causa o
quisto hidatico (ou hidatidose unilocular) e a hidatidose alveolar (ou multilocular) em
Humanos (Bowman, 2014).
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a) Ciclo devida
O seu ciclo de vida é heteroxeno. As espécies que tém o cdo como HD sdo Echinococcus
granulosus e Echinococcus multilocularis. No caso do Echinococcus granulosus, os
hospedeiros intermediérios sdo ovinos, suinos, bovinos, humanos, entre outros e o estadio
larvar denomina-se quisto hidatico ou hidatide unilocular. No caso do Echinococcus
multilocularis o estadio larvar denomina-se hidatide alveolar (Bowman, 2014).
A zoonose é causada pelas fases de metacéstode apds os hospedeiros humanos ingerirem
0S 0vVos com origem nos carnivoros (ESCCAP, 2010).
A forma adulta encontra-se no intestino delgado do HD (Zajac & Conboy, 2012). Os adultos
sdo muito pequenos (dois a oito milimetros de comprimento), tendo apenas quatro a cinco
segmentos (sendo o Udltimo o segmento gravidico) (Bowman, 2014). Frequentemente,
apenas o0s ovos livres sdo libertados nas fezes (Bowman, 2014). Os ovos sé&o
imediatamente infetantes para o HI, apos excrec¢do nas fezes do HD (ESCCAP, 2010).
Os hospedeiros definitivos adquirem a infe¢édo através da ingestdo das hidatides presentes
nos tecidos do HI (Zajac & Conboy, 2012).

b) Sinais Clinicos
A infe¢do do HD é subclinica. Em casos raros, pode surgir diarreia (Zajac & Conboy, 2012;
Ames et al, 2015).

c) Diagnéstico
Os ovos tém uma parede espessa, com estrias radiais. Os seis ganchos do embrido
permitem a sua distincdo de pdlenes ou outros detritos. Os ovos dos géneros Taenia e
Echinococcus sdo morfologicamente idénticos, pelo que numa coproscopia devem ser
diagnosticados como ovos de Taeniidae (Zajac & Conboy, 2012).
O diagnéstico, atualmente, realiza-se através de técnicas de ELISA (pesquisa de antigénios
parasitarios nas fezes) ou PCR (Ames et al, 2015).

d) Tratamento
Em animais infetados, é aconselhado tratamento sob supervisdo médico-veterinaria em dois
dias consecutivos com um anti-helmintico altamente eficaz e com um banho de modo a
remover possiveis ovos aderentes aos pelos (ESCCAP, 2010).
Os farmacos eficazes contra este género de parasitas sdo o praziquantel, na dose de 5
mg/kg, PO ou SC, ou o praziquantel em combina¢cdo com o pamoato de pirantel e febantel
(Bowman, 2014).

2.2. Familia Mesocestoididae

2.2.1. Mesocestoides spp.
As espécies de maior importancia dentro do género sdo Mesocestoides lineatus e
Mesocestoides litteratus. Os hospedeiros definitivos sdo o cdo, gato, carnivoros silvestres e
o Homem (Alho et al, 2010).
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a) Ciclo devida
O ciclo de vida é heteroxeno (Alho et al, 2010). A forma larvar infetante para o HD é a larva
de terceiro estadio denominada Tetrathyridium spp. e € encontrado nas cavidades serosas
dos segundos hospedeiros intermediarios (anfibios, répteis, aves, canideos, felideos,
primatas) (Alho et al, 2010; Bowman, 2014). Os adultos localizam-se no intestino delgado
dos hospedeiros definitivos e eliminam ovos, que sdo excretados nas fezes (duas semanas
apés a infecdo) (Zajac & Conboy, 2012; Bowman, 2014). Os ovos sdo eliminados em
segmentos com motilidade (Zajac & Conboy, 2012). Estes sdo, posteriormente, ingeridos
por acaros oribatideos coprofagos, que constituem o primeiro HI onde se vao desenvolver
as larvas do tipo cisticercoide (Alho et al, 2010). Os acaros oribatideos copréfagos séo
ingeridos pelos segundos hospedeiros intermediarios, onde ocorre 0 desenvolvimento da
larva do tipo tetratiridio, e estes, por sua vez, sao ingeridos pelos hospedeiros definitivos
(Alho et al, 2010).

b) Sinais Clinicos
A infecdo no HD é, geralmente, subclinica (Zajac & Conboy, 2012). Quando o cdo surge
como HI pode levar ao desenvolvimento de Cestodose Larvar Peritoneal Canina, em que ha
multiplicacdo de formas larvares na cavidade peritoneal, figado e pulmdes (Alho et al, 2010).

c) Diagnéstico
O diagnéstico da infecdo é realizado através de exame coprolégico, pela técnica de
flutuacéo de Willis (Zajac & Conboy, 2012).

d) Tratamento
O tratamento é realizado através da administracdo de praziquantel, na dose de 5 mg/kg
(Ames et al, 2015).

2.3. Familia Dipylidiidae

2.3.1. Dipylidium caninum
A forma adulta deste parasita localiza-se no intestino delgado dos hospedeiros definitivos,
nomeadamente caes e gatos. Tem algum potencial zoonético, especialmente em criancas
(Zajac & Conboy, 2012).
No estudo desenvolvido por Beugnet et al (2014b), 4,37% dos gatos e 11,46% dos cées
estavam infetados com, no minimo, uma pulga infetada por Dipylidium caninum.
Nas tabelas 12 e 13 encontram-se prevaléncias deste parasita em varios paises em caes e

gatos, respetivamente.
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Tabela 12 - Prevaléncia de Dipylidium caninum em cées em varios paises

Exame efectuado Populacéo estudada Resultado
Local o Autor
- Técnica de flutuacdo Com proprietario Riggio et al,
[talia (n=239) 1,25 5012
Técnica de flutuacao Com proprietario e Martinez-
Espanha caes errantes (n=1800) 13,22 Moreno et al,
2007
Técnica de Com proprietario e -
SR sedimentacéo cées errantes (n=1161) Ue Al e, 2006
o Técnica de flutuagdo Com proprietério Amfim et al,
Roménia (n=1500) 13,2 2011
- Técnica de flutuacao e Com proprietario Paulos et al,
SLlg sedimentacgéo (n=455) el 2012

Tabela 13 - Prevaléncia de Dipylidium caninum em gatos em Varios paises

Exame efectuado

Populacéo
estudada

Resultado

n=amostra

Autor ‘

Lisboa, Técnica de flutuacdoe  Com prf)prletano 33 Jacinto, 2016
Portugal esfregaco fecal (n=60)
Lisboa, L Com proprietario
Portugal Necrépsia (n=162) 53,1 Waap et al, 2013
Lisboa, L. ~ Gatos errantes
Portugal Técnica de flutuacdo (n=231) 1,4 Duarte et al, 2010
Franca
Bélgica
_Austria__ Com proprietario Beugnet et al
Espanha Técnica de flutuacdo (n=1519) 3,0 5014a
Hungria
Italia
Roménia
- - . Gatos errantes Lefkaditis et al,
Grécia Técnica de flutuacao (n=215) 39,6 2014
Italia Técnica de flutuacdo Com (F;] r;)gil)etarlo 1,2 Riggio et al, 2012
" P ~ Com proprietario Néareaho et al,
Filandia Técnica de flutuacao (n=424) 0 2012
- A . Com proprietario Mircean et al,
Roménia Técnica de flutuacao (n=414) 0,2 2010
Iro Técnica de Gatos errantes 28 Khademvatan et
sedimentacéo (n=140) ' al, 2014

a) Ciclo devida

O seu ciclo de vida é indireto e a larva cisticercéide desenvolve-se em pulgas do género
Ctenocephalides e em piolhos da espécie Trichodectes canis (Bowman, 2014). A espécie
Ctenocephalides felis trata-se da espécie de pulga mais prevalente em caes e gatos, logo
aguela com maior probabilidade de transmitir D. caninum a cédes e gatos (Beugnet et al,

2014b).
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Os estadios larvares das pulgas ou o estadio adulto do piolho ingerem os ovos de D.
caninum, que eclodem libertando os embrides hexacantos, que permanecem Vvivos no
interior da larva e da pupa de pulga. Assim que a pulga atinge o estadio adulto e infeta um
hospedeiro, 0 embrido hexacanto desenvolve-se para o seu estadio infetante, a larva
cisticercoide, em dois a trés dias. Os carnivoros infetam-se através da ingestao de pulgas ou
piolhos que contenham as larvas cisticercoides maduras. Os adultos de D. caninum
desenvolvem-se no intestino delgado e iniciam a libertacdo de proglétides em duas a trés
semanas (Beugnet et al, 2014b).
Nas fezes do HD séo eliminados segmentos com capsulas ovigeras (cada uma contendo
cinco a trinta ovos) (Zajac & Conboy, 2012; Bowman, 2014). O periodo pré-patente é de trés
semanas (ESCCAP, 2010).

b) Sinais Clinicos
A infecdo €, geralmente, subclinica mas a passagem destes segmentos pelo reto pode
causar prurido anal e estes segmentos sao muitas vezes detetados, pelos proprietarios, na
zona perianal do animal (Zajac & Conboy, 2012).
Em casos raros, pode ocorrer o desenvolvimento de sinais clinicos: perda de peso, sinais
neuroldgicos, manifestacdes gastrointestinais (apetite irregular, fezes moles a diarreia) e
manifestacdes de prurido anal e perianal com atitude de tren6 (Ames et al, 2015).

c) Diagnéstico
Os métodos coprolégicos sao pouco sensiveis na detecdo de D. caninum (Beugnet et al,
2014b). Ocasionalmente, os ovos séo detetados pelo método de flutuacao de Willis (Zajac &
Conboy, 2012). Os proglotides sdo moveis e, frequentemente, sdo eliminados entre
defecacdes e, por isso, estdo normalmente ausentes nas fezes. Um novo método de PCR
permite a detegdo do rDNA de D. caninum no interior de pulgas (Beugnet et al, 2014b).

d) Tratamento
A administracdo de praziquantel, na dose de 5 mg/kg, ou de epsiprantel, na dose de 2,75
mg/kg em gatos e 5,5 mg/kg em caes, é geralmente eficaz (Bowman, 2014).

3. Protozoérios

3.1. Cystoisospora spp.
Os representantes do género Cystoisospora apresentam uma elevada especificidade para
0s seus hospedeiros, ndo constituindo um perigo zoonético (ESCCAP, 2011).
Em cées, as espécies mais importantes sdo Cystoisospora canis, C. ohioensis e C.
burrowsi. Nos gatos, as espécies mais importantes sdo Cystoisospora felis e C. rivolta
(Bowman, 2014).
Nas tabelas 14 e 15 encontram-se prevaléncias deste parasita em Vvarios paises em cées e

gatos, respetivamente.
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Tabela 14 - Prevaléncia de Cystoisospora spp. em caes em varios paises
Resultado

Populacéo estudada

Local Exame efectuado o Autor
Evora, Técnica de flutuacéo- car prgprletarlo 6,1 Ferreira et al,
Portugal sedimentagéo (n=77) 2011
g ¢ Canil (n=49) 5,2
. P ~ Com proprietario Riggio et al,
Italia Técnica de flutuacao (n=239) 7,5 5012
Com proprietario e Martinez-
Espanha Técnica de flutuagéo cées errantes 22 Moreno et al,
(n=1800) 2007
Com proprietario e
Espanha cées errantes 3,8 Miro et al, 2006
(n=1161)
. P ~ Com proprietario Al-Sabi et al,
Dinamarca  Técnica de flutuacéo (n=181) 0,6 2013
- o ~ Com proprietario Amfim et al,
Roménia Técnica de flutuacdo (n=1500) 22 2011
- ~ Com proprietario Barutzki &
Alemanha  Técnica de flutuagéo (n=24677) 5,6 Schaper, 2011
Cuba Técnica de flutuacao Com proprietério e 21 Puebla et al,
e esfregaco fecal cées errantes (n=97) ' 2015
Canada Técnica de flutuacdo Abrigo (n=1086) 10,4 Vlllengg\llg etal,

31




Tabela 15 - Prevaléncia de Cystoisospora spp. em gatos em varios paises
Exame efectuado Populagao

Espécies Resultado
S encopntradas (%)
Lisboa, -I;(Iaucftﬂgc?é?)e pro;c):rci)eTério Sl 2.0 Santos,
Portugal (n=103) C. rivolta 1,9 2016
Pl ;Il-jt(ilr;gg: 2 propc):rci)é?ério . Iels — JEETIG,
Portugal esfregaco fecal (n=60) C. rivolta 3,3 AR
Lisboa, Necrépsia Gatos errantes C. felis 14,2 Waap et al,
Portugal (n=162) C. rivolta 46,3 2013
- Técnica de Abrigo e com .
Evora, - L Ferreira et
Portugal fIl_Jtuagao-~ proprietario 5 al, 2011
sedimentacdo (n=22)
Lisboa, Técnica de Gatos errantes C. felis 54 Duarte et al,
Portugal flutuacéo (n=231) ‘ ’ 2010
Franca
Bélgica
Adustria Com
. Beugnet et
Espanha proprietario 9,7 al 2014a
Hungria (n=1600) '
Italia
Roménia
Técnica de Com Riggio et al
Italia flutuacao proprietario 4,9 5012 ’
(n=81)
Técnica de Com i
Filandia flutuagéo proprietario C. felis 0,7 NZIr eggfzet
(n=424) ’
Técnica de Com C. felis 4.4 Barutzki &
Alemanha flutuacao roprietario . Schaper,
¢ p(nrz)8560) C. rivolta 2,2 201p1
Técnica de Com C. felis 5.3 .
Roménia flutuacéo proprietario , Mircean et
(n=414) C.rivolta 8,9 al, 2010
Canada TécnicaNde Abrigo (n=636) 14 Villeneuve
flutuagéo et al, 2015

a) Ciclo devida

Os cées e gatos sdo infetados através da ingestdo de oocistos esporulados ou de
hospedeiros paraténicos (Zajac & Conboy, 2012). A multiplicagdo das fases intestinais
ocorre intracelularmente, ao longo do intestino delgado e grosso (ESCCAP, 2011). Ap6s um
periodo pré-patente de seis a dez dias, 0s oocistos sdo excretados nas fezes, completando
0 seu desenvolvimento até ao estadio infetante no ambiente (ESCCAP, 2011).

O periodo de excrecdo dos oocistos é variavel, mas a maioria dos animais excreta durante
cinco a dez dias. A localizacdo no HD é no intestino delgado, ceco e célon (ESCCAP, 2011;
Zajac & Conboy, 2012).

Nos hospedeiros paraténicos, os dormozoitos podem permanecer infetantes, nos 0rgaos

internos, durante varios anos (ESCCAP, 2011).
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b) Sinais Clinicos
Um estudo realizado em Viena, Austria, demonstrou que cdes que excretavam oo0cistos,
tinham uma maior probabilidade de terem diarreia do que cées ndo parasitados ou
parasitados com outros parasitas, exceto Cystoisospora sp.. Nos gatos, C. rivolta € mais
patogénico para gatos recém-nascidos enquanto C. felis é patogénico tanto para gatos
jovens como para adultos (Bowman, 2014).
As infegdes primérias ocorrem, normalmente, entre a terceira e a oitava semanas de idade
(ESCCAP, 2011). Consequentemente, a coccidiose clinica ocorre, principalmente, em caes
e gatos com menos de quatro meses de idade e carateriza-se por sinais como diarreia, dor
abdominal, anorexia e perda de peso (ESCCAP, 2011; Zajac & Conboy, 2012). A
apresentacdo clinica esta, frequentemente, associada a co-infe¢des virais, bacterianas ou
por helmintes (ESCCAP, 2011).

c) Diagnoéstico
O diagndéstico é realizado por exame coproldgico, pela técnica de flutuagdo de Willis, pela

detecao de oocistos nas fezes (Zajac & Conboy, 2012) (figura 7).

Figura 7 - Oocistos de Cystoisospora felis em
fezes de gato (original)

42 pym

d) Tratamento

O tratamento deve ser realizado a todos 0s animais suscetiveis em contacto com o animal
infetado. Os farmacos de elei¢édo séo o toltrazuril e diclazuril (ESCCAP, 2011).

Como alternativa para cées (e para gatos, dada a auséncia de produtos licenciados pata
estes) pode realizar-se a administracdo de sulfadimetoxina em cdes de acordo com o
seguinte protocolo: 55 mg/kg no primeiro dia e 27,5 mg/kg nos quatro dias seguintes ou até
o0 animal estar sem sinais clinicos durante dois dias consecutivos (Bowman, 2014). No
entanto, um estudo realizado por Petry, Kruedewagen, Kampkoetter & Krieger (2011),
demonstrou a eficacia da utilizacdo off-label de uma solucdo de emodepside e toltrazuril

(Procox®) em gatos com 3 meses de idade.
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V. Parasitoses Gastrointestinais e Pulmonares em Cées e Gatos da Regiéo
Oeste de Portugal Continental

1. Objetivos
A presente dissertacdo teve como objetivo geral a compreensdo da prevaléncia de
parasitoses gastrointestinais e pulmonares do cdo e do gato na regido Oeste de Portugal.
Os concelhos abrangidos foram os do Bombarral, Cadaval, Lourinhd, Peniche e Torres
Vedras. A colheita de amostras efetuou-se entre 28 de julho de 2015 até 29 de junho de
2016. Foram colhidas amostras fecais de 100 cées e 70 gatos.

2. Materiais e Métodos

2.1. Caracterizacdo da area de estudo
A Regido Oeste de Portugal é formada pelos municipios de Alcobaca, Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinhd, Nazaré, Obidos, Peniche, Sobral
de Monte Agraco e Torres Vedras (Comunidade Intermunicipal do Oeste, 2016).
Dentro da Regido Oeste de Portugal, os municipios alvo neste estudo foram: Bombarral,
Cadaval, Lourinha, Peniche e Torres Vedras.

2.1.1. Bombarral
Pertencente ao distrito de Leiria, o concelho do Bombarral esta dividido em quatro
freguesias e, segundo dados de 2011, tem cerca de 13200 habitantes, numa area de 91,7
km?. (Instituto Nacional de Estatistica, n.d.; Comunidade Intermunicipal do Oeste, 2016)
Possui um clima mediterrénico caraterizado por verdes secos e quentes e invernos amenos
e humidos. A precipitacdo anual varia entre os 500 e 800 mm e a humidade relativa anual
entre os 75 e 85% (Plano Municipal de Defesa contra Incéndios, 2006).

2.1.2. Cadaval
Trata-se do concelho mais a Norte do distrito de Lisboa (Municipio do Cadaval, 2016).
Segundos dados de 2011, possui cerca de 14300 habitantes, numa &rea de 173,9 km?,
divididos em sete freguesias (Instituto Nacional de Estatistica, n.d.; Comunidade
Intermunicipal do Oeste, 2016).
O clima sofre uma influéncia simultdnea da area maritima e da Serra de Montejunto. A
temperatura média do ar situa-se nos 15°C e a humidade relativa média varia entre os 75 a
80% (Municipio do Cadaval, 2016).

2.1.3. Lourinha
Possui oito freguesias, numa area de 146,8 km? e com cerca de 25700 habitantes (dados de
2011). Pertence, ainda, ao distrito de Lisboa (Instituto Nacional de Estatistica, n.d.;
Comunidade Intermunicipal do Oeste, 2016).
O seu clima pode descrever-se como “temperado mediterranico de feigao atlantica”, com
fracas amplitudes térmicas anuais. A temperatura média anual ronda os 15°C e a humidade
relativa média os 76 a 93% (Cabo Carvoeiro e Vimeiro) (Agrupamento de Escolas da
Lourinhd, 2015).
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2.1.4. Peniche
Segundo dados de 2011, possui cerca de 27800 habitantes, distribuidos por quatro
freguesias, numa area de 76,9 km? e pertence ao distrito de Leiria (Instituto Nacional de
Estatistica, n.d.; Comunidade Intermunicipal do Oeste, 2016).

2.1.5. Torres Vedras
Pertence ao distrito de Lisboa e divide-se em vinte freguesias, com cerca de 79500
habitantes, numa area de 407,05 km2 (Instituto Nacional de Estatistica, n.d.; Comunidade
Intermunicipal do Oeste, 2016).
O seu clima sofre uma forte influéncia atlantica, o que origina verdes frescos e invernos
amenos. O verdo é fresco e ventoso, com uma elevada frequéncia de nevoeiros. A
temperatura média anual ronda os 15°C e a humidade relativa média ronda os 80%
(Comisséo Municipal de Defesa da Floresta contra Incéndios, n.d.).

2.2. Amostragem
Para a selecdo dos animais, apenas um critério foi obrigatorio: pertencerem aos concelhos
previamente enumerados. Foram aceites cées e gatos de qualquer idade, raga ou sexo. Foi
dada preferéncia a animais ndo desparasitados, com acesso ao exterior, provenientes de
abrigos/associa¢des e/ou com sinais clinicos respiratorios ou gastrointestinais (critérios ndo
obrigat6rios).
Foi recolhida uma amostra por animal e a recolha das amostras era realizada por qualquer
pessoa. Cada amostra era acompanhada por uma ficha de identificacdo do animal com a
identificacdo do animal, identificacdo do local de residéncia, anamnese e exame fisico
(anexos A e B). As escalas de condigédo corporal utilizadas foram as Body Condition Score
da World Small Animal Veterinary Association (anexos C e D) (The World Small Animal
Association [WSAVA], 2012a; WSAVA, 2012b).

2.3. Colheita, transporte e acondicionamento das amostras
As fezes eram colhidas a partir do chdo ou caixas de areia, consoante o animal fosse
canideo ou felideo. As fezes eram acondicionadas em frascos de plastico, devidamente
identificados e acondicionados em caixa térmica refrigerada. A conservacdo das amostras
foi realizada no frigorifico a 4-5°C, no maximo durante 72 horas.

2.4. Métodos parasitologicos
Todos os métodos foram realizados de acordo com os protocolos utilizados no LPDP da
FMV-UL. Os procedimentos foram replicados com precisao no Laboratério do HVO.
Para a identificacdo com precisdo do género/espécie parasitéria, os ovos foram medidos e
as suas medidas interpretadas de acordo com Thienpont, Rochette & Vanparijs (1986), no
caso dos helmintes e Bowman (2014), no caso dos protozoarios.
A medicdo dos ovos foi realizada, LPDP da FMV-UL, recorrendo a uma ocular com
graduacdo. No Laboratério do HVO, as medicdes foram realizadas a partir do programa

ImageJ®.
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2.4.1. Técnica de Flutuacao de Willis
Cada amostra de fezes foi homogeneizada, com recurso a uma vareta de vidro, retirando-se
seguidamente uma pequena porcdo da mesma (uma a duas gramas). A amostra foi depois
diluida em solucdo saturada de sacarose (dez a vinte mililitros) num pequeno copo de
plastico. Posteriormente, realizou-se a filtragdo, com recurso a um filtro e funil de plastico,
para um tubo de ensaio, enchendo o mesmo até formar um menisco no seu topo. De
imediato, procedeu-se a colocacdo de uma lamela no topo do tubo de ensaio, onde
permaneceu por um periodo minimo de quinze minutos. Apds este periodo, a lamela foi
removida, colocada sobre uma lamina e observada ao microscépio ético (Thienpont et al,
1986; Morgado, 2016).
Esta técnica baseia-se no principio de que o material parasitario presente nas fezes é
menos denso que o fluido hipersaturado e ir4 flutuar para o topo do tubo de ensaio, onde
pode ser recolhido para avaliagdo (Zajac & Conboy, 2012). E um excelente método para
detecdo de ovos de nematodes, cestodes e oocistos/cistos de protozoarios, mas ndo para
detecado de ovos de treméatodes (Bowman, 2014).

2.4.2. Técnica de Sedimentacdo Natural
Esta técnica foi realizada em todas as amostras como seguimento da Técnica de Flutuacao,
ja descrita acima.
Apo6s a realizacdo da técnica de flutuagcdo, procedeu-se a eliminacdo do sobrenadante
presente no tubo de ensaio, deixando apenas o sedimento. Com recurso a uma pipeta de
Pasteur, pipetou-se algum sedimento e colocou-se sobre uma lamina. O sedimento foi
corado com azul de metileno e observado ao microscopio 6tico, entre lamina e lamela
(Thienpont et al, 1986; Morgado, 2016).
Esta técnica é utilizada para isolar ovos que nado flutuam com a técnica de flutuacéo (Zajac &
Conboy, 2012). E um método mais sensivel que o esfregaco fecal em termos do nimero de
micro-organismos detetados e a lamina é mais facil de visualizar dado a menor quantidade
de detritos fecais (Bowman, 2014).

2.4.3. Técnica de Baermann
De cada amostra de fezes, foi retirada uma segunda porcdo de fezes (apoés
homogeneizagéo), de quantidade correspondente a uma colher de sopa. Cada porgéo foi
colocada no centro de uma compressa de gaze (dimensdo de 10x10cm, com duas
camadas), formando uma bolsa. Cada bolsa foi mergulhada na sua totalidade num copo
conico de plastico, previamente cheio até trés quartos da sua capacidade com agua morna
(figura 4). Todas as amostras permaneceram desta forma durante um periodo minimo de
doze a vinte e quatro horas. Apds este periodo, cada bolsa era retirada do copo e a
suspensdo obtida era deixada a “repousar” durante quinze minutos, no minimo. Apds este
periodo, o sobrenadante era eliminado e parte do sedimento pipetado, com recurso a uma

pipeta de Pasteur, e observado entre [amina e lamela ao microscopio 6tico. Nas amostras
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positivas, para facilitar o exame microscoépico, foi utilizado lugol para fixar e corar as larvas
(Alho et al, 2013; Matos, 2016).

A técnica de Baermann é usada para isolar larvas de amostras fecais, sendo de extrema
importancia que a amostra seja 0 mais fresca possivel (Zajac & Conboy, 2012). A utilizacéo
da 4gua morna estimula o movimento das larvas, permitindo que estas venham até a
superficie da massa fecal e sejam arrastadas para o fundo do recipiente cénico (Alho et al,
2013; Bowman, 2014).

Figura 8 - Técnica de Baermann (original)

2.5. Anélise estatistica
Os dados recolhidos nos questionarios e os resultados das andlises coprolégicas foram

introduzidos num ficheiro do programa Microsoft Excel 2010®. Estes dados foram,
posteriormente, importados para o programa R versdo 3.3.0 com a extensdo RCommander.
Estes dados  foram  também  trabalhados na  plataforma Epi Tools
(http://epitools.ausvet.com.au/). A prevaléncia das amostras fecais foi determinada e o
respetivo intervalo de confianga, utilizando um nivel de confianca de 95% segundo os
Limites de Wilson.
Através do programa R, foi possivel analisar os dados através de tabelas de contingéncia e
teste de Qui-quadrado, sendo os resultados considerados estatisticamente significativos
guando o valor de p é inferior a 0,05.

3. Resultados

3.1. Caracterizagdo da amostra

3.1.1. Canideos
A amostra em estudo foi composta por 100 cées, dos quais 48 eram fémeas e 52 eram
machos. Destes 100 animais, 36 pertenciam a associacdes de protecdo animal e 64
pertenciam a proprietarios individuais. Relativamente a idades, 18 tinham menos de 1 ano,
32 tinham idades compreendidas entre 1 ano e 5 anos e 50 tinham mais de 6 anos.
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Dos 100 canideos, 38 apresentavam peso inferior a 10 kg, 47 apresentavam pesos
compreendidos entre 0os 10 e os 25 kg e 15 apresentavam mais de 25 kg.

A média de condicdo corporal foi de 6, sendo que os intervalos se encontram no gréfico 1.
Podemos constatar através do mesmo, que a maioria dos animais se encontrava numa

condicao corporal de valores médios.

Gréfico 1- Distribuicdo dos Intervalos de Condi¢cao Corporal
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Apenas 26% (26/100) [IC 95%: 18 — 35%] dos canideos apresentavam doencas
concomitantes em diferentes sistemas orgéanicos.

a) Origem e Proveniéncia
No grafico 2, podemos observar a distribuicdo da amostra pelos véarios concelhos em
estudo. O maior numero de canideos pertenceu aos concelhos de Torres Vedras e da

Lourinha.
Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra pelos concelhos em estudo

Distribuicao geografica da amostra em
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Nimero de animais
P EFERPNDN
O 01O U1 O 01

Concelhos em estudo
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No que respeita a proveniéncia, quase metade da amostra (48 animais) foi constituida por
animais provenientes da rua. Os restantes eram adotados (15), de canil (4), comprados (21)
ou de outras proveniéncias (12).

b) Habitos de Desparasitacao
O critério para considerar que a desparasitacao interna estava efetuada de forma correta era
a de ter sido efetuada, no maximo, ha quatro meses. Dos 100 canideos, 68% (68/100) [IC
95%: 58 — 76%] tinham a desparasitacdo interna efectuada de forma correta, sendo que os
restantes 32% (32/100) [IC 95%: 24 — 42%] n&o.
Relativamente a desparasitagcdo externa, o critério para considerar que estava corretamente
efetuada, variou consoante os produtos utilizados. Da amostra, 71% (71/100) [IC 95%: 61 —
79%] estavam corretamente desparasitados externamente, enquanto 0s restantes 29%
(29/100) [IC 95%: 21 — 39%] ndo. Apesar deste valor, apenas 10% (10/100) [IC 95%: 6 —
17%], apresentavam ectoparasitas.

c) Ambiente
Dos 100 canideos, 35 pertenciam a associagbes de protecdo animal (abrigos), onde
permaneciam a totalidade do tempo. Dos restantes, 32% (32/100) [IC 95%: 24 - 42%)]
permaneciam no exterior, 11% (11/100) [IC 95%: 6 — 19%)] tinham acesso ao exterior e ao
interior e 22% (22/100) [IC 95%: 15 — 31%] permaneciam exclusivamente no interior.
Relativamente ao acesso ao exterior, 18% (18/100) [IC 95%: 12 — 27%] faziam-no sempre
de trela, 13% (13/100) [IC 95%: 8 — 21%] de trela e soltos e 6% (6/100) [IC 95%: 3 — 12%)]
faziam-no soltos. Os restantes 63% (63/100) [IC 95%: 53 — 72%] ndo tinham acesso ao
exterior por varios motivos, como a idade ou a permanéncia em abrigos.

d) Convivéncia com outros animais
79% (79/100) [IC 95%: 70 — 86%] da amostra tinha convivéncia com outros canideos e 18%
(18/100) [IC 95%: 12 — 27%] com felideos.

e) Sinais Clinicos
Relativamente a sinais do foro respiratério, apenas 5% (5/100) [IC 95%: 2 — 11%] dos
canideos apresentou tosse, sendo que em dois animais esta era regular e em trés era
esporadica. Apenas 4% (4/100) [IC 95%: 2 — 10%] apresentou dispneia e apenas 1 animal
apresentou espirros. Nenhum dos canideos da amostra em estudo apresentou corrimento
nasal.
Da amostra em estudo, 5% (5/100) [IC 95%: 2 — 11%] dos canideos manifestou sinais de
intoler&ncia ao exercicio e 13% (13/100) [IC 95%: 8 — 21%)] apresentou perda de peso.
Relativamente, a sinais do foro gastrointestinal, 17% (17/100) [IC 95%: 11 — 26%]
apresentou diarreia. Destes 17 animais, 5 tinham diarreia com muco, 3 com sangue e 1 com

muco e sangue. Apenas 6% (6/100) [IC 95%: 3 — 12%] dos canideos apresentaram vomito.
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3.1.2. Felideos
A amostra em estudo foi constituida por 70 gatos, sendo que 40% (28/70) [IC 95%: 29 —

52%] pertenciam a associacfes de protecdo animal e 60% (42/70) [IC 95%: 48 — 71%)]
pertenciam a proprietarios individuais. A amostra foi constituida por 32 fémeas e 38 machos.
Relativamente a idades, 23 tinham idade inferior a um ano, 31 tinham idades compreendidas
entre 0 ano e os cinco de idade e os restantes 16 tinham mais de 6 anos de idade.

Em relacdo ao total, 62 animais apresentaram pesos inferiores a 5 kg, engquanto os
restantes 8 apresentavam pesos compreendidos entre 0os 5 e 0s 8 kg.

A média de condicdo corporal foi de 5,3 e a distribuicdo dos intervalos da mesma pode ser
observada no grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicao dos Intervalos de Condi¢ao Corporal em gatos

Distribuicdo de Condig&o Corporal por intervalos
40
35
30
25
20
15
10

5 -

0 -

NUmero de animais

[1-3] [4 - 6] [7-9]
Intervalos de condicédo corporal

Podemos constatar através do mesmo, que a maioria dos animais se encontrava numa
condicao corporal de valores médios.

Apenas 20 felideos (29%) [IC 95%: 19 — 40%] apresentavam doengas concomitantes.

a) Origem e Proveniéncia

No gréafico 4 pode observar-se a distribuicdo dos animais pelos varios concelhos. O maior
namero de felideos da amostra pertencia aos concelhos de Torres Vedras e do
Bombarral/Cadaval. Devido a proximidade geogréfica e a similaridade de condicdes
climatéricas, os concelhos do Cadaval e Bombarral surgiram agrupados, para facilidade de

analise estatistica.
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Grafico 4 - Distribuicdo geografica da amostra de felideos
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No que diz respeito a proveniéncia, 57 felideos eram provenientes da rua. Os restantes
eram provenientes de compra (1), adog&o (9) ou de outras origens (3).

b) Habitos de desparasitacao
O critério para considerar que a desparasitagdo tinha sido corretamente efetuada foi o
mesmo que o utilizado para os cées. Dos 70 felideos, 60% (42/70) [IC 95%: 48 — 71%] néo
estavam desparasitados internamente.
Relativamente a desparasitacdo externa, apenas 33 estavam corretamente desparasitados.
Dos 70 animais, 26 felideos (37%) [IC 95%: 27 — 49%] tinham ectoparasitas.

¢c) Ambiente
Dos 70 felideos, apenas 9 permaneciam sempre em associacdes/abrigos de protecdo
animal; 16 permaneciam no exterior; 20 estavam no interior mas tinham acesso ao exterior;
e 25 estavam permanentemente no interior.
Em relacdo ao total, 35 felideos tinham acesso, sem supervisao, ao exterior e apenas 1 era
levado com trela. Os restantes 34 ndo tinham acesso a rua.
No que diz respeito a atividade predatéria, 12 (17%) [IC 95%: 10 — 28%] felideos
demonstravam habitos de caga, sendo que 39 (55%) [IC 95%: 44 — 67%)] n&o.

d) Convivéncia com outros animais
No total, 66% (46/70) [IC 95%: 54 — 76%] dos felideos tinham convivéncia com outros
felideos e 23% (16/70) [IC 95%: 15 — 34%)] tinham convivéncia com canideos.

e) Sinais clinicos
Relativamente a sinais clinicos do foro respiratério, apenas 10% (7/70) [IC 95%: 5 — 19%)]
dos animais da amostra em estudo apresentava tosse, sendo que em 3 dos animais esta
era esporadica e em 4 era regular. Apenas 4 animais apresentavam dispneia. Doze animais

(17%) [IC 95%: 10 — 28%] apresentavam corrimento nasal.
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Da amostra em estudo, 5 felideos apresentaram intoleréncia ao exercicio e 9 apresentaram
perda de peso.
Relativamente a sinais clinicos relacionados com o trato gastrointestinal, 22 (31%) [IC 95%:
22 — 43%] apresentaram diarreia. Apenas 6 animais apresentaram episodios de vomito.

3.2. Resultados Globais

3.2.1. Canideos
Dos 100 canideos da amostra em estudo, apenas 15 revelaram a presencga de parasitismo,
através dos métodos utilizados. Os restantes 85 animais ndo revelaram a presenca de
parasitas gastrointestinais ou cardiopulmonares. A prevaléncia global de infe¢éo foi de 15%
(15/100) [IC 95%: 9 — 23%] (tabela 16).
Dos 15 animais positivos, 13 apresentaram infe¢cdes simples, isto é, apenas foi detetada a
presenca de um género parasitario; enguanto dois animais apresentaram infecdes multiplas.

Nestes dois animais foram detetadas infe¢ces por dois géneros parasitarios diferentes.

Tabela 16 - Prevaléncias e intervalos de confianca dos resultados obtidos em canideos

Intervalo de confianga no percentil

Resultado n % 95
(Limites de Wilson) (%)

Negativo 85/100 85 IC=77-91
Toxocara canis 7/100 7 IC=3-14
Uncinaria stenocephala 5/100 5 IC=2-11
Ancylostoma caninum 1/100 1 IC=0-5
Toxascaris leonina + Uncinaria

1/100 1 IC=0-5
stenocephala
Uncinaria stenocephala + Dipylidium

1/100 1 IC=0-5

caninum

Em termos de géneros parasitarios, em todos 0s animais positivos foram detetados
nematodes. Em apenas um dos canideos foi detetada a presenca de um género de
cestodes. Em nenhum dos canideos foi detetada a presenca de protozoarios.
N&o foi, também, detetada a presenca de parasitas do sistema cardiopulmonar em nenhum
dos animais da amostra.
O maior numero de animais positivos tinha mais de seis anos de idade (6 animais), seguido
dos canideos com menos de um ano de idade (5) e dos canideos entre 0 ano e 0s cinco
anos de idade (4).

3.2.2. Felideos
Dos 70 felideos em estudo, 27 revelaram a presenca de parasitismo. Nos restantes 43
felideos néo foi detetada a presenca de parasitismo gastrointestinal ou pulmonar.
Dos 27 animais positivos, 15 apresentaram infecbes simples, enquanto os restantes 12
apresentaram infeges multiplas (dois géneros parasitarios). Os resultados estédo

esquematizados na tabela 17.
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Tabela 17 - Prevaléncias e intervalos de confianca dos resultados obtidos em felideos

Intervalo de confiancga no
Resultados n % percentil 95
(Limites de Wilson) (%)

Negativo 43/70 61,4 IC= 50— 72
Toxocara cati 8/70 11,4 IC=6-21
Aelurostrongylus abstrusus 3/70 4,3 IC=1-12
Ancylostoma tubaeforme 3/70 4,3 IC=1-12
Cystoisospora felis 1/70 1,4 IC=0-8
Toxocara cati + Ancylostoma tubaeforme 5/70 7,1 IC=3-16
Toxocara cati + Aelurostrongylus abstrusus 2/70 2,9 IC=1-10
Toxocara cati + Cystoisospora felis 2/70 2,9 IC=1—10
Aelurostrongylus abstrusus + Ancylostoma

1/70 14 IC=0-8
tubaeforme
Cystoisospora felis + Aelurostrongylus

1/70 14 IC=0-8
abstrusus
Toxocara cati + Cystoisospora rivolta 170 1,4 IC=0-8

Em nenhum dos animais foi detetada a presenca de cestodes. Em cinco animais foi
assinalada a presenca de protozodrios e em 26 a presenca de nematodes.
O maior numero de animais positivos encontrava-se na faixa etaria entre o ano de idade de
0s cinco anos de idade (14), seguido dos animais com menos de 1 ano de idade (10), sendo
gue apenas trés animais com mais de 6 anos de idade foram positivos.
A prevaléncia global foi de 39% (27/70) [IC 95%: 28 — 50%]. Esta prevaléncia engloba o
parasitismo gastrointestinal e pulmonar. A prevaléncia de parasitismo gastrointestinal foi de
34,3% (24/70) [IC 95%: 24 — 46%]. A prevaléncia de parasitismo pulmonar foi de 10% (7/70)
[IC 95%: 5 — 19%)].

3.3.  Resultados por concelho

3.3.1. Canideos
As prevaléncias dentro dos diferentes concelhos abrangidos pelo estudo encontram-se na
tabela 18.
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Tabela 18 - Prevaléncias por concelho das amostras de canideos

Intervalo de confianca no

Resultados Namero (.jt? animais Prev;:/lenua percentil 95
POSItVOS (%) (Limites de Wilson) (%)
Bombarral 3/13 23 IC=8-50
Cadaval 1/11 9 IC=2-38
Lourinha 4/25 16 IC=6-35
Peniche 1/18 6 IC=1-26
Torres 6/33 18 IC=9 - 34
Vedras
Total 15/100 15 IC=9-23

O concelho com a maior prevaléncia de parasitismo gastrointestinal foi o de Bombarral
(3/13).

Relativamente ao parasitismo gastrointestinal, a distribuicdo das diferentes espécies
parasitarias pelos diferentes concelhos encontra-se na tabela 19.

Tabela 19 - Distribuicao do parasitismo em canideos por concelho

Bombarral Cadaval Lourinhd Peniche Torres Vedras

Toxocara cani 2/13 1/11 3/25 1/18 0

Uncinaria stenocephala 1/13 0 1/25 0 5/33
Ancylostoma caninum 0 0 0 0 1/33
Toxascaris leonina 0 0 0 0 1/33
Dipylidium caninum 0 0 0 0 1/33

3.3.2. Felideos
As prevaléncias dentro dos diferentes concelhos abrangidos pelo estudo encontram-se na
tabela 20.

Tabela 20 - Prevaléncias por concelho das amostras de felideos

Intervalo de confianca no

NUmero de animais Prevaléncia )
Resultados N percentil 95
positivos (%) o _
(Limites de Wilson) (%)
Bombarral/Cadaval 11/22 50 IC=31-69
Lourinha 3/12 25 IC=9-53
Peniche 6/14 43 IC=21-67
Torres Vedras 7122 38 IC=16 - 53
Total 27/70 39 IC=28-50
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Dentro de cada concelho, a prevaléncia de parasitismo pulmonar e gastrointestinal também
foi varidvel. Relativamente ao parasitismo pulmonar, este apenas foi detetado nos concelhos
do Bombarral/Cadaval (5/22) e de Torres Vedras (2/22).

Relativamente ao parasitismo gastrointestinal, a distribuicdo das diferentes espécies
parasitarias pelos diferentes concelhos encontra-se na tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo do parasitismo gastrointestinal em felideos por concelho

Bombarral/
Lourinhd Peniche Torres Vedras
Cadaval
Toxocara cati 7122 2/12 5/14 4/22
Ancylostoma tubaeforme 4/22 2/12 1/14 2122
Cystoisospora felis 1/22 0 1/14 2/22
Cystoisospora rivolta 0 0 1/14 0

3.4. Resultados por parasita

3.4.1. Canideos
As espécies parasitarias com maior prevaléncia foram de Toxocara canis (7/100) e
Uncinaria stenocephala (7/100). As espécies parasitarias com menor prevaléncia foram
Ancylostoma caninum (1/100) e Dipylidium caninum (1/100) e Toxascaris leonina (1/100).

3.4.2. Felideos
A espécie parasitaria com maior prevaléncia foi a de Toxocara cati (18/70), seguida de
Ancylostoma tubaeforme, com 9 animais positivos (9/70). A terceira espécie parasitaria com
maior prevaléncia foi Aelurostrongylus abstrusus, com 7 animais positivos (7/70).
As espécies parasitarias com menor prevaléncia foram Cystoisospora felis (4/70) e
Cystoisospora rivolta (1/70).

3.5. Anélise de factores associados ao parasitismo

3.5.1. Canideos
Apesar de ser espectavel um maior nimero de animais parasitados pertencentes a
associacdes de protecao animal, tal ndo se verificou e ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre estes animais e animais pertencentes a proprietarios
individuais (X?=3,84; g.l.=1; p=0,8155). Também ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas em relacdo aos diferentes concelhos de proveniéncia
(X?=2,5073; g.l.=4; p=0,6433) ou ao ambiente de permanéncia, nomeadamente entre
animais de abrigo, de exterior, de interior ou de exterior/interior (X?=0,62198; g.l.=3;
p=0,8914). Na forma de acesso a rua, também nao foram encontradas associacoes.
Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre canideos de

diferentes faixas etarias ou de diferente sexo e o facto de estarem ou néo parasitados.
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Em relacdo a faixa etaria, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa apenas no
parasita Toxocara canis (X2=7,8362; g.l.=2; p<0,05), com um maior nidmero de animais
positivos abaixo do ano de idade.
Relativamente & desparasitacéo, tanto externa (X°=8,2364; g..=1; p<0,05) como interna
(X*=9,7463; g.l.=1; p<0,05), detetaram-se diferencas estatisticamente significativas. Isto
significa que, como esperado, animais ndo desparasitados estavam parasitados com maior
frequéncia.
Relativamente a convivéncia com outros animais e o facto de estarem ou néo parasitados,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, quer em relacdo aos caes
(X?=0,34157; g..=1; p=0,5589) quer aos gatos (X?= 0,047824: g.l.=1; p=0,8269).
No que diz respeito & presenca de ectoparasitas, foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre canideos parasitados e n&o parasitados (X*= 5,4466; g.l.= 1; p<0,05).
Em relagdo aos sinais clinicos, apenas em dois foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre animais parasitados e ndo parasitados: dispneia (X?=
4,0033; g.l.=1; p<0,05) e intolerancia ao exercicio (X2=8,3591; g.l.=1; p<0,05). Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas nos seguintes sinais clinicos: tosse,
espirros, diarreia, vomitos e perda de peso. Em relacdo a intolerancia ao exercicio, esta foi
estatisticamente significativa nos animais parasitados com Uncinaria stenocephala
(X?=8,8043; g.l.=1; p<0,05).
N&ao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
espécies parasitarias e os concelhos de proveniéncia ou proprietario (abrigo ou proprietario
individual).

3.5.2. Felideos
No caso da amostra de felideos, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, relativamente a animais parasitados e ndo parasitados, entre animais
provenientes de associacdes de protecéo animal e de proprietarios individuais (X*= 4,4315;
g.l.=1; p<0,05).
Em relagdo aos diferentes concelhos de proveniéncia, ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas entre animais parasitados e ndo parasitados, assim como no
ambiente de permanéncia. Também na forma de aquisicdo do animal, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre animais parasitados e ndo parasitados.
Em relagdo a faixa etéria e sexo da amostra em estudo e ao facto de estarem ou ndo
parasitados, também n&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Y

Igualmente ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas em relagdo a
existéncia de atividade predatoria, a convivéncia com outros gatos ou cdaes, a
desparasitacdo interna e externa e a presenca de ectoparasitas.

Em relacdo aos sinais clinicos em estudo, o Unico em que foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre animais parasitados e ndo parasitados foi a tosse
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(X?=7,2954; g.l.=1; p<0,05). Este sinal clinico foi mais prevalente em animais parasitados
com Toxocara cati (X?=4,0218; g.l.=1; p<0,05). Nos restantes sinais clinicos, ndo foram
encontradas diferencas entre animais parasitados e ndo parasitados.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as espécies
parasitadas encontradas e a faixa etaria dos animais em estudo. No entanto, foi detetada
diferenca estatisticamente significativa entre o tipo de proprietario e as espécies parasitérias
detetadas (X°=21,793; g.1.=10; p<0,05). Na tabela 22, podemos verificar a distribuico.

Tabela 22 - Distribuigéo dos resultados de felideos pelo tipo de proprietério

Proprietario

Abrigo (n) individual (n)
Negativo 13 30
Aelurostrongylus abstrusus 3 0
Ancylostoma tubaeforme 0 3
Cystoisospora felis 1 0
Toxocara cati 4 4
Ancylostoma tubaeforme + Aelurostrongylus abstrusus 0 1
Cystoisospora felis + Aelurostrongylus abstrusus 1 0
Toxocara cati + Aelurostrongylus abstrusus 5 1
Toxocara cati + Ancylostoma tubaeforme 5 0
Toxocara cati + Cystoisospora felis 0 2
Toxocara cati + Cystoisospora rivolta 0 1

4. Discusséo

O objetivo principal deste estudo foi determinar as parasitoses pulmonares e
gastrointestinais existentes em canideos e felideos da regido Oeste de Portugal,
nomeadamente dos concelhos do Bombarral, Cadaval, Lourinh&@, Peniche e Torres Vedras,
e conhecer as suas prevaléncias, utilizando técnicas que possam ser empregues no dia-a-
dia de um centro de atendimento veterinario. Este estudo pretendeu, também, preencher
uma lacuna geogréafica, existente neste tipo de estudos parasitolégicos. Apenas um estudo
foi realizado nesta zona geogréafica, nomeadamente no concelho de Peniche, por Crespo,
Rosa & Silva (2006) e apenas abrangia canideos.

A prevaléncia global de parasitismo em canideos foi de 15%, sendo que os parasitas mais
prevalentes foram Toxocara canis (7%) e Uncinaria stenocephala (7%). A prevaléncia global
de parasitismo em felideos foi de 39%. A nivel gastrointestinal, o parasita mais prevalente foi
Toxocara cati (25,7%) e a nivel pulmonar foi Aelurostrongylus abstrusus (10%).

O diagnéstico de parasitoses nos animais de companhia € essencial no seu tratamento e

prevencdo (Otranto, 2015). E provavel que a prevaléncia de determinados parasitas se
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encontre subestimada neste estudo dada a analise ser baseada em apenas uma amostra
por animal. Os resultados sdo importantes como informacdo para médicos veterinérios,
investigadores e proprietarios no controlo de endoparasitas de canideos e felideos
domeésticos (Barutzki & Schaper, 2011).

4.1. Caracterizacdo da amostra
A amostra de canideos foi composta por 100 individuos, sendo que 36 pertenciam a
associacdes de protecdo animal e 64 a proprietarios individuais. Apesar de ser expectavel
gue animais de associacdo apresentassem uma maior prevaléncia de parasitismo, tal ndo
se verificou, sendo que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0os dois grupos. Isto podera significar um maior cuidado relativamente a
desparasitacdo interna dos canideos, mesmo em ambiente de abrigo, mas por outro lado
alguma negligéncia quanto a desparasitacdo dos animais de proprietarios individuais. Estes
resultados contrariam tendéncias encontradas noutros estudos, como por exemplo, num
estudo desenvolvido por Martinez-Moreno et al (2007), em que a prevaléncia global foi
significativamente maior em animais sem proprietario (72,72%) do que em animais com
proprietario (67,98%). Por outro lado confirmam a tendéncia assinalada recentemente de os
proprietarios ndo desparasitarem os animais com a frequéncia e o modo devidos (Matos et
al, 2015). De acordo com esta tendéncia, neste estudo assinalou-se também que animais
ndo desparasitados estavam parasitados com maior frequéncia.
A amostra de felideos foi constituida por 70 animais, sendo que 28 pertenciam a
associacBes de protecdo animal e 42 a proprietarios individuais. E importante realcar que
nem todos os animais pertencentes a associa¢cdes de protecdo animal se encontravam em
abrigo. Neste grupo estdo incluidos animais em abrigo, em familias de acolhimento
temporario e animais de colénias de rua (mas todos pertencentes e ao cuidado de
associacdes de protecdo animal). Nesta amostra foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre animais pertencentes a associacdes e animais de proprietarios individuais,
sendo que 55,6% dos animais positivos pertenciam a associacoes. Estes resultados estdo
de acordo com os de outros estudos, onde as prevaléncias em animais de abrigos eram
consistentemente mais elevadas (Ferreira et al, 2011; Beugnet, 2014a).

4.2. Resultados Globais
A prevaléncia global de parasitismo em canideos foi de 15% (15/100) [IC 95%: 9 — 23%).
Esta prevaléncia é relativamente baixa, quando comparada com outras regides de Portugal:
Castelo Branco (36,6%), Portalegre (33%), Guarda (33%), Beja (27,6%), Braganca (26,9%)
e Evora (25%) (Félix, 2015). Ainda em Portugal, a prevaléncia obtida neste estudo foi
superior a prevaléncia obtida num estudo recente realizado em Vila Franca de Xira (5%)
(Morgado, 2016), Faro (8,7%) e em Lisboa (10,3%) (Félix, 2015). J& noutros paises
encontramos prevaléncias mais elevadas. Em Espanha, encontramos prevaléncias que vao
dos 28% aos 71,3% (Mir6 et al, 2006; Martinez-Moreno et al, 2007). Na Dinamarca

48



encontramos prevaléncias de 21,3% em céaes de caca (Al-Sabi et al, 2013); em Italia 31%
em cdes com proprietarios individuais (Riggio et al, 2012); no Canada, 33,9% em canideos
de abrigo (Villeneuve et al, 2015); em Cuba 44,3% em cd@es sem e com proprietério (Puebla
et al, 2015); na Turquia, em caes de abrigo, foram encontradas prevaléncias de 52,9%
(Balkaya & Avcioglu, 2011); no Paquistdo, em cdes com proprietario foram detetadas
prevaléncias de 86% (Pirzada et al, 2014); e na Roménia, prevaléncia de 88,53% (Amfim et
al, 2011). Um estudo realizado na Alemanha por Becker, Rohen, Epe & Schnieder (2012),
foi obtida uma prevaléncia mais baixa (9,4%) comparativamente a este estudo, em caes
sem e com proprietario. J& um estudo desenvolvido por Barutzki & Schaper (2011), também
na Alemanha, entre 2003 e 2010, revelou uma prevaléncia de 30,4% de parasitismo em
caes com proprietario individual.

Em todos os animais parasitados desta amostra de canideos, foram detetados nematodes
gastrointestinais (100%), sendo que em apenas 1 foi detetada uma espécie de cestode (1%)
e em nenhum foi detetada a presenca de protozoarios. Em outros estudos em diferentes
paises, encontramos diferentes prevaléncias. Num estudo desenvolvido nha Roménia, por
Amfim et al (2011), foram encontradas prevaléncias iguais em nematodes e protozodrios
(34%) e prevaléncias mais baixas no que diz respeito a cestodes (25%). JA nhum estudo
desenvolvido em Espanha, por Martinez-Moreno et al (2007), a prevaléncia mais elevada
encontrada foi de nematodes (53,27%), seguido de protozoarios (31,83%) e, por ultimo, de
céstodes (15,77%). A ndo detecao de protozoarios podera estar relacionada com a técnica
utilizada e pelo facto de, com esta, ndo ser possivel detetar protozoarios como Giardia spp.
ou Cryptosporidium spp.

A maioria das infecGes parasitarias na amostra em estudo foi simples (86,7%). Este
resultado vai ao encontro de resultados ja obtidos em outros estudos, sendo que na maioria
das vezes as infe¢Bes sao simples, isto €, apenas por uma espécie parasitaria (Crespo et al,
2006; Mir6 et al, 2007; Riggio et al, 2013; Al-Sabi et al, 2013; Villeneuve et al, 2015).

A prevaléncia global de parasitismo em felideos neste estudo foi de 39% (27/70) [IC 95%: 28
— 50%]. Este valor engloba o parasitismo gastrointestinal e pulmonar. Estes valores
elevados assinalam a tendéncia descrita por Matos et al (2015) de que a desparasitagcéo de
felideos é realizada com pouca frequéncia, sendo desvalorizada. Esta prevaléncia é muito
semelhante a obtida num estudo realizado por Beugnet et al (2014a) (35,1%), em varios
paises na Europa em gatos com proprietario. Em Portugal, um estudo realizado por Waap et
al (2013) em gatos sem proprietario obteve uma prevaléncia muito mais elevada (90,7%).
Em paises como Roménia (Mircean et al, 2010) e Italia (Riggio et al, 2013), obtiveram-se
prevaléncias muito semelhantes, respetivamente 34,3% e 35%, em gatos com proprietario.
Num estudo realizado na Alemanha (Becker et al, 2012), em gatos com e sem proprietario,

obteve-se uma prevaléncia muito proxima (33,6%), a do estudo presente. Ja em outro
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estudo, também, realizado na Alemanha (Barutzki & Schaper, 2011) em gatos com
proprietério, obteve-se uma prevaléncia mais baixa (22,8%).
No presente estudo, em nenhuma amostra de felideos foram detetados cestodes. Os
nematodes representaram 96,3% (26/27) das amostras e os protozoarios 18,5% (5/27).Em
estudos semelhantes, verificaram-se tendéncias semelhantes, com prevaléncias de
helmintes mais elevadas relativamente as prevaléncias dos protozoarios (Mircean et al,
2010; Beugnet et al, 2014a). O facto de ndo terem sido detetados cestodes, podera estar
relacionado com a técnica utilizada, que ndo é a mais especifica para a detecdo destes
parasitas, ou ainda por serem parasitas de ciclo indireto obrigatério, sendo necessaria a
ingestdo do HI para a infeccdo do HD. Em relacédo aos protozodrios, as baixas prevaléncias
comparativamente a este estudo, podem dever-se ao emprego de diferentes técnicas na sua
pesquisa. A técnica utilizada neste estudo, tal como ja referido para os canideos, ndo
permite a detec@o de protozoarios como Giardia spp. ou Cryptosporidium spp.
No presente estudo, as infe¢cdes simples foram mais prevalentes (55,6%) do que as infecdes
multiplas (44,4%). Esta tendéncia também foi verificada em estudos realizados por Riggio et
al (2013), Lefkaditis et al (2014) e Villeneuve et al (2015). JA num estudo realizado por
Mircean et al (2010), verificou-se uma tendéncia contréria.

4.3. Resultados Nematodes Gastrointestinais
No presente estudo a prevaléncia global de parasitismo gastrointestinal em canideos foi de
15% (15/100) [IC 95%: 9 — 23%]. A comparacao desta prevaléncia com outros estudos ja foi
abordada nos resultados globais dos canideos. Uma das espécies parasitarias mais comuns
neste estudo foi Toxocara canis, com uma prevaléncia de 7% (7/100) [IC 95%: 5 — 19%)].
Dos animais positivos, 5 pertenciam a proprietarios individuais. Apenas 1 dos animais
apresentava sinais clinicos gastrointestinais recentes, isto €, diarreia. Em Portugal,
obtiveram-se prevaléncias semelhantes em estudos desenvolvidos em Braganca (7,7%) e
Beja (10,3%) (Félix, 2015). No mesmo estudo desenvolvido por Félix (2015), obtiveram-se
prevaléncias mais baixas em Lisboa (3,45%), Faro (4,3%) em Evora (5%); pelo, contrario,
registou-se uma prevaléncia mais elevada na Guarda (13,3%). Num outro estudo
desenvolvido em Evora por Ferreira et al (2011), obteve-se uma prevaléncia ainda mais
baixa (1,3%). Em Vila Franca de Xira, num estudo desenvolvido por Morgado (2016) obteve-
se uma prevaléncia mais baixa, igualmente (1,3%). Relativamente a outros paises, estudos
realizados por Miré et al (2006) em Espanha, Savilla et al (2011) nos EUA, Barutzki &
Schaper (2011) na Alemanha e Gurler et al (2015) na Turquia obtiveram prevaléncias
semelhantes, respetivamente 7,8%, 6,9%, 6,1% e 10,3%. Estudos realizados na Holanda
(Nijsse et al, 2006) e em Cuba (Puebla eta t, 2015) e na obtiveram prevaléncias mais baixas,
nomeadamente 4,6% e 3,1%. Prevaléncias mais elevadas foram obtidas em estudos
desenvolvidos por Martinez-Moreno et al (2007) em Espanha (17,72%), Balkaya & Avcioglu
(2011) na Turquia (20,3%), Amfim et al (2011) na Roménia (17%), Riggio et al (2012) em
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Itdlia (13%), Paulos et al (2012) na Etiopia (25,1%), Al-Sabi et al (2013) na Dinamarca
(12,4%) e Villeneuve et al (2015) no Canada (12,7%).

Ainda sobre este parasita, foi detetada uma diferenca estatisticamente significativa relativa a
idade dos animais em estudo (p<0,05), tendo o maior numero de animais positivos idade
inferior a um ano. Esta tendéncia foi verificada em outros estudos, sendo que a prevaléncia
deste parasita seria mais elevada em animais com menos de um ano de idade (Martinez-
Moreno et al, 2007; Amfim et al, 2011; Savilla et al, 2011; Becker et al, 2012; Paulos et al,
2012; Nijsse et al, 2015; Villeneuve et al, 2015). Esta diferenca pode estar relacionada com
as formas de transmissdo transplacentaria e galactogénea e o desenvolvimento de
imunidade nos animais adultos (Martinez-Moreno et al, 2007; Becker et al, 2012; Paulos et
al, 2012). Isto mostra a relevancia da realizacdo de uma desparasitacao interna correta,
desde muito cedo na vida do animal.

Apesar de se tratar de uma prevaléncia baixa, é importante relembrar o potencial zoonético
de T. canis, como causa de toxocarose humana. Os ovos persistem no ambiente durante
varios anos e surgem como importante fonte de infe¢éo (Villeneuve et al, 2015).

O nematode Uncinaria stenocephala foi igualmente comum neste estudo, com uma
prevaléncia de 7% (7/100) [IC 95%: 5 — 19%]. Dos animais positivos, quatro pertenciam a
proprietarios individuais, sendo que apenas um em cinco animais (20%) estava
desparasitado internamente. Todos tinham acesso ao exterior e apenas um apresentava
diarreia. Obtiveram-se prevaléncias semelhantes em estudos desenvolvidos na Roménia
(8,2%) (Amfim et al, 2011) e na Dinamarca (7,3%) (Al-Sabi et al, 2013). Foram obtidas
prevaléncias mais baixas em estudos desenvolvidos em Itélia (0,2%; 1,25%) (Riggio et al,
2012; Paoletti et al, 2015) e no Canada (2,9%) (Villeneuve et al, 2015). Este parasita ndo
tem potencial zoondtico conhecido (Villeneuve et al, 2015). Ainda em relacdo a este
parasita, foi detetada uma associacdo com a intolerancia ao exercicio (p<0,05), na amostra
em estudo. Apesar de ser considerado menos patogénico que as restantes espécies da
mesma familia, pode causar quadros de diarreia e hipoproteinémia (Zajac & Conboy, 2012),
gue podem levar a um estado de fadiga.

Em 100 amostras fecais, apenas um animal apresentou ovos de Ancylostoma caninum (1%)
[IC 95%: 0 — 5%]. Esta trata-se de uma prevaléncia baixa comparativamente a inimeros
estudos (Miré et al, 2006; Ferreira et al, 2011; Savilla et al, 2011; Paulos et al, 2012; Puebla
et al, 2015; Paoletti et al, 2015; Villeneuve et al, 2015).

A mesma prevaléncia foi obtida no caso de Toxascaris leonina (1%) [IC 95%: 0 — 5%)].
Prevaléncias semelhantes foram obtidas em varios estudos (Nijsse et al, 2006; Ferreira et al,
2011, Barutzki & Schaper, 2011; Riggio et al, 2012; Al-Sabi et al, 2013; Gurler et al, 2015;
Villeneuve et al, 2015). Contudo, estudos desenvolvidos em Espanha (Mir6 et al, 2006;
Martinez-Moreno et al, 2007) e Turquia (Balkaya & Avcioglu, 2011) obtiveram prevaléncias

mais elevadas.
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No presente estudo a prevaléncia global de parasitismo gastrointestinal em felideos foi de
34,3% (24/70) [IC 95%: 24 — 46%)]. Cinquenta porcento dos animais positivos pertenciam a
associacoes de protecdo animal. Dezanove ndo estavam desparasitados corretamente e 15
tinham acesso livre ao exterior. Relativamente a outros estudos desenvolvidos em Portugal,
esta prevaléncia € superior a obtida por Duarte et al (2010) em Lisboa (23,1%), mas inferior
a obtida por Matos (2016) em Viana do Castelo (44,8%) e em Braga (62,9%). Ja
relativamente a outros paises, € superior a prevaléncia obtida por Nareaho et al (2012) na
Finlandia (7,1%) e Villeneuve et al (2015) no Canadéa (31,8%), mas é inferior a obtida por
Lefkaditis et al (2014) na Grécia (55,8%) e Khademvatan et al (2014) no Irdo (86,4%).

O parasita mais observado na amostra foi Toxocara cati, com uma prevaléncia de 25,7%
(18/70) [IC 95%: 17 — 37%]. Dos 18 animais positivos, dez pertenciam a associacdes de
protecdo animal. Dez tinham acesso livre ao exterior, embora apenas trés tivessem
atividade predatdria conhecida. Seis dos animais tinham histéria de diarreia recente. Esta
prevaléncia elevada levanta preocupacdo do ponto de vista da saude publica, dado o
potencial zoonético deste parasita (Mugnaini et al, 2012; Zajac & Conboy, 2012).
Prevaléncias semelhantes foram observadas noutros estudos: Mircean et al (2010) na
Roménia (20,3%), Riggio et al (2012) em ltalia (22,2%) e Beugnet et al (2014a) na Roménia
(27%). Prevaléncias superiores foram detectadas em Lisboa (38,3%) (Waap et al, 2013), em
Italia (34,4%) (Beugnet et al, 2014a), no Irdo (45%) (Khademvatan et al, 2014) e na Regiédo
do Minho (45,9%) (Matos, 2016). Prevaléncias inferiores foram encontradas em varios
estudos: Duarte et al (2010) em Lisboa (10,8%), Ferreira et al (2011) em Evora (10%),
Barutzki & Schaper (2011) na Alemanha (4,7%), Nareaho et al (2012) na Finlandia (5,4%),
Beugnet et al (2014a) em ltalia (18,7%), Beugnet et al (2014a) em Espanha (12,9%),
Beugnet et al (2014a) na Bélgica (7,3%), Beugnet et al (2014a) em Franca (6,3 a 12,1%),
Beugnet et al (2014a) na Austria (9,8%), Lefkaditis et al (2014) na Grécia (18,1%), Beugnet
et al (2014a) na Hungria (16,7%), Villeneuve et al (2015) no Canada (16,5%), Gurler et al
(2015) na Turquia (10,3%) e Santos (2016) em Lisboa (3,9%). Foi detetada uma associacao
entre 0s animais parasitados e o sinal clinico de tosse (p<0.05). Este resultado pode dever-
se ao ciclo de vida do parasita ha medida em que a migragéo traqueal permanece elevada
durante toda a vida do animal (Bowman, 2014) e que T. cati pode ser causador de doenga
pulmonar em felideos (Dillon et al, 2013). O estudo desenvolvido por Dillon et al (2013)
demonstrou a existéncia de lesdo pulmonar apds administracdo de L3 de T. cati, em gatos
jovens e adultos.

No que diz respeito a Ancylostoma tubaeforme, a prevaléncia observada neste estudo foi de
12,8% (9/70) [IC 95%: 7 — 23%)]. Cinco dos animais positivos pertenciam a associacoes de
protecdo animal e apenas 2 estavam desparasitados internamente. Uma prevaléncia
aproximada foi obtida por Lefkaditis et al (2014) na Grécia (11,6%). Waap et al (2013), em

Lisboa, observou prevaléncias superiores deste parasita (19,1%). Prevaléncias inferiores
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foram observadas noutros estudos: Ferreira et al (2010) em Lisboa (5%), Duarte et al (2010)
em Lisboa (1,4%), Barutzki & Schaper (2011) na Alemanha (0,2%), Riggio et al (2012) em
Italia (1,2%), Khademvatan et al (2014) no Irdo (4,3%), Beugnet et al (2014a) em Franca,
Bélgica, Austria, Espanha, Hungria, Itdlia e Roménia (1,4%), Gurler et al (2015) na Turquia
(2,7%), Villeneuve et al (2015) no Canada (2%) e Matos (2016) na regidao do Minho (5,9%),
Apesar de factores como a idade jovem ou 0 acesso ao exterior serem reportados como
factores importantes na presenca de endoparasitas em felideos (Mugnaini et al, 2012), tal
ndo se verificou neste estudo.
4.4, Resultado Nematodes Pulmonares

Em nenhuma das 100 amostras de canideos deste estudo foram detetadas formas L1 de
Angiostrongylus vasorum, apesar de se tratar de uma espécie endémica em varios paises
europeus (ESCCAP, 2010). Em Portugal, foram detetadas prevaléncias entre os 0,66%
(técnica de ELISA) e os 2% (Nabais et al, 2014; Alho et al, 2016). Na Alemanha, foi
observada uma prevaléncia de 0,5% (Barutzki & Schaper, 2011); em ltalia, foi encontrada
uma prevaléncia de 0,4% (Riggio et al, 2012); e na Dinamarca, foi detetada uma prevaléncia
de 2,2% (Al-Sabi et al, 2013).

Apesar de a técnica de Baermann ser considerada o gold standard no diagnostico deste
metastrongilideo, apresenta as suas limitagbes: consumo de tempo (12-48 horas),
experiéncia do técnico, falsos negativos devido a infecdes pré-patentes ou a excregéo
intermitente das L1 nas fezes (Traversa et al, 2010; Zajac & Conboy, 2012).

Em relacdo a amostra de felideos, a prevaléncia de Aelurostrongylus abstrusus na amostra
em estudo foi de 10% (7/70) [IC 95%: 5 — 19%]. Dos 7 animais positivos, 5 pertenciam a
associacdes de protecdo animal, todos eram provenientes da rua e, em apenas um, havia
conhecimento de atividade predatéria. Quatro dos animais tinham acesso livre ao exterior.
Apesar disto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre animais com
acesso ao exterior e sem acesso, ao contrario do obtido em outros estudos. Gatos errantes
e com acesso ao exterior estdo em maior risco, devido a atividade predatéria e ao maior
acesso a hospedeiros paraténicos e intermediarios (Nabais et al, 2013; Pennisi et al, 2015).
Esta é uma prevaléncia semelhante as encontradas em outros estudos realizados na regido
de Lisboa, que rondam os 12% (Waap et al, 2013; Nabais et al, 2014). E também
semelhante a prevaléncia encontrada num estudo realizado na Grécia (8%) (Diakou et al,
2015). Num estudo desenvolvido no Porto por Payo-Puente et al (2008), foi encontrada uma
prevaléncia mais elevada (17,4%), assim como num estudo desenvolvido por Matos (2016)
(22,4%). E de realcar que nos estudos referidos, apenas foram utilizados felideos errantes
ou de associacOes de proteccdo animal nas amostras. Estudos desenvolvidos em outros
paises do Continente Europeu revelaram prevaléncias inferiores: 5,6% na Roménia (Mircean
et al, 2010); 1,2% em ltalia (Riggio et al, 2012), 4,1% na Hungria, Itadlia e Roménia (Beugnet

et al, 2014a), 0,5% a 6,6% na Alemanha (Taubert, Pantchev, Vrhovec, Bauer & Hermosilla,
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2009; Barutzki & Schaper, 2011; Barutzki & Schaper, 2013) e 1,67% a 4,9% em Lisboa,
Portugal (Jacinto, 2016; Santos, 2016). O valor desta prevaléncia destaca, no entanto, a
importdncia da pesquisa destes parasitas. Em zonas endémicas, a pesquisa de
metastrongilideos deveria fazer parte da rotina de “check-up” de felideos (Traversa & Di
Cesare, 2016).

4.5. Resultados Cestodes Gastrointestinais
O unico cestode detetado, na amostra de canideos, em todo o estudo foi Dipylidium
caninum e obteve-se uma prevaléncia de 1% (1/100) [IC 95%: 0 — 5%)]. Em Portugal, em Vila
Franca de Xira detetou-se uma prevaléncia ligeiramente superior (3,8%) (Morgado, 2016).
Em estudos desenvolvidos em Espanha (Martinez-Moreno et al, 2007), Roménia (Amfim et
al, 2011) e Etiopia (Paulos et al, 2012) obtiveram-se prevaléncias mais elevadas,
respetivamente 13,22%, 13,2% e 39,9%. Em Italia e Espanha detetaram-se prevaléncias
semelhantes (Mir6 et al, 2006; Riggio et al, 2012). Esta baixa prevaléncia pode dever-se a
varios fatores. Por exemplo, 68% e 71% dos animais encontravam-se corretamente
desparasitados internamente e externamente, respetivamente, na altura da recolha da
amostra. Outras razdes para falsos negativos incluem a utilizag&o de técnicas inapropriadas
de diagndstico, amostra insuficiente ou maneio errado das amostras (Robertson, Irwin,
Lymbery & Thompson, 2000). Segundo Robertson et al (2000), a técnica de flutuacdo nédo é
fidedigna para a detegdo de ovos de varios cestodes. Além disso, a excre¢cdo dos mesmos
também € intermitente (Robertson et al, 2000). A melhor técnica para a sua detecdo é a
necrépsia (Villeneuve et al, 2015), embora tal fosse impraticavel (e até ndo desejavel) neste
estudo.
Em nenhuma das amostras de felideos foram detetadas formas parasitarias de cestodes.
Existem vérias razbdes que podem justificar esta auséncia de formas parasitarias de
cestodes, como o facto de 40% e 47% dos felideos estarem, respetivamente,
desparasitados interna e externamente de forma correta. As outras razbes foram
enumeradas para os canideos, também.

4.6. Resultados Protozoarios gastrointestinais
O método utilizado para detecdo de protozoarios gastrointestinais neste estudo foi a técnica
de flutuacdo de Willis. Segundo Bowman (2014), esta técnica funciona bem na detecdo do
género Cystoisospora. Embora este género ndo possua significancia zoondtica, a coccidiose
clinica pode ser grave em animais jovens e a sua transmissdo pode constituir um problema
em ambientes de abrigo (Villeneuve et al, 2015).
Em nenhuma das amostras de canideos foram detetados protozoarios gastrointestinais. Isto
pode dever-se a varios fatores como: 82% dos canideos da amostra terem idade superior a
1 ano de idade e estas serem infe¢cbes mais frequentes em animais jovens (ESCCAP,

2011); as colheitas incluirem apenas uma amostra por animal, 0 que pode levar a um falso
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negativo, dado a excrecdo poder ser intermitente (Morgado, 2016); 68% dos canideos
estarem corretamente desparasitados no momento da recolha.
A Unica espécie parasitaria de protozoario detetada em felideos foi a do género
Cystoisospora, com uma prevaléncia global de 7,1% (5/70) [IC 95%: 3 — 16%]. No que diz
respeito a Cystoisospora felis, a prevaléncia encontrada foi de 5,7% (4/70) [IC 95%: 2 —
14%)]. Este valor € semelhante a prevaléncias obtidas em outros estudos: 5,4% em Lisboa
(Duarte et al, 2010), 4,4% na Alemanha (Barutzki & Schaper, 2011) e 5,3% na Roménia
(Mircean et al, 2010). Relativamente a Cystoisospora rivolta, a prevaléncia obtida neste
estudo foi de 1,4% (1/70) [IC 95%: O — 8%]. Este valor € inferior a obtido em estudos
semelhantes (Mircean et al, 2010; Barutzki & Schaper, 2011; Waap et al, 2013; Jacinto,
2016; Santos, 2016).

4.7. Resultados por concelho
O concelho em que se verificou uma maior prevaléncia de parasitismo gastrointestinal em
canideos foi o de Torres Vedras, com um valor de 6% (6/100) [IC 95%: 3 — 12%]. Destes
animais, 3 pertenciam a associacdes de prote¢cdo animal e 3 pertenciam a proprietarios
individuais. Cinco animais tinham acesso ou estavam permanentemente no exterior. O
concelho com maior prevaléncia de Toxocara canis foi a Lourinha, 12% (3/25) [IC 95%: 4 —
30%], sendo que todos os animais positivos pertenciam ao mesmo proprietario individual e
todos tinham idade inferior a 1 ano. O concelho com maior prevaléncia de Uncinaria
stenocephala foi Torres Vedras, 15% (5/33) [IC 95%: 7 — 31%]. Todos 0s animais positivos
tinham acesso ao exterior. O Unico estudo realizado na regido, nomeadamente no concelho
de Peniche, por Crespo et al (2006), demonstrou niveis de parasitismo mais elevados nos
canideos do concelho. No estudo referido, o parasitismo mais frequente pertencia a familia
Ancylostomatidae e aos géneros Toxocara e Trichuris. No presente estudo desta
dissertacéo, verificaram-se baixas prevaléncias no concelho referido. Isto pode significar
uma evolucdo nos cuidados de saude animal, nomeadamente no que respeita a
desparasitacdo interna dos canideos.
O concelho em que se verificou maior prevaléncia global em felideos foram os do
Bombarral/Cadaval, com um valor de 15,7% (11/70) [IC 95%: 9 — 26%]. No concelho do
Bombarral/Cadaval, verificaram-se as prevaléncias mais elevadas de Aelurostrongylus
abstrusus (22,7%) [IC 95%: 10 — 43%] e Ancylostoma tubaeforme (18,1%) [IC 95%: 7 —
39%]. Relativamente a Aelurostrongylus abstrusus, quatro dos animais eram provenientes
de associagOes de prote¢do animal. Todos provinham da rua e apenas um tinha historia de
tosse esporadica. Em relagdo a Ancylostoma tubaeforme, trés dos animais pertenciam a
associacoes e todos tinham idade inferior a 5 anos e provinham da rua. Em relacdo a
Toxocara cati, o0 concelho com a maior prevaléncia foi o de Peniche, com cinco animais
positivos (35,7%) [IC: 95%: 16 — 61%]. Todos os animais tinham idade inferior a cinco anos

e provinham da rua. Quatro tinham acesso a rua sozinhos e trés tinham histéria de diarreia
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recente. Comparativamente aos dados prévios em caes, nitidamente este concelho tem pior
registo para T. cati, 0 que denota um maior risco em Saude Publica e um menor cuidado
com as desparasitacdes regulares dos gatos, como mencionado por Matos et al (2015). No
concelho de Torres Vedras, verificaram-se prevaléncias mais elevadas no que diz respeito a
Cystoisospora felis (2/22) [IC: 3 — 28%]. Ambos 0s animais pertenciam a uma associacao de
protecdo animal e eram provenientes da rua, tendo um deles histéria de diarreia. Este tipo
de situacgdo vai ao encontro dos dados obtidos no Norte de Portugal por Matos (2016).
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V. Concluséao
A presente dissertacao teve, como objetivo principal, compreender a prevaléncia parasitaria
em animais de companhia da regido Oeste de Portugal, uma &rea ainda pouco abordada em
estudos deste género. No entanto, existiram objetivos secundarios.
A utilizacdo de técnicas de laboratorio simples constituiu outro objetivo. Atualmente, é de
crescente importancia a versatilidade dos centros de atendimento veterinérios. Utilizando
este tipo de técnicas, poderdo realizar-se diagndsticos mais rapidos de determinadas
parasitoses, a baixo custo.
Esta dissertacdo pretendeu, também, auxiliar as associa¢des de protecdo animal na medida
em que permitiu compreender a prevaléncia do parasitismo nas mesmas e a eficacia da
desparasitacéo realizada.
Em 100 amostras de canideos, 15% dos animais encontravam-se parasitados, com pelo
menos uma espécie parasitaria. Nao foram detetados parasitas cardiopulmonares nesta
amostra, 0 que nao significa que ndo existam, recomendando-se estudos futuros, utilizando
maior nimero de amostras por animal ou métodos moleculares. Os parasitas com maior
prevaléncia foram Toxocara canis (7%) e Uncinaria stenocephala (7%). O perigo zoonético
associado a T. canis, mesmo com uma prevaléncia baixa, deve ser levado em consideragao.
Em 70 amostras de felideos, 34,3% apresentaram parasitismo gastrointestinal e 10%
parasitismo pulmonar. O parasita com maior prevaléncia foi Toxocara cati (25,7%). Apesar
de se considerar que T. cati tem menor potencial zoonoético que T. canis, este existe e deve
ser dada a devida importancia. Esta prevaléncia elevada pode ser explicada pela auséncia
de profilaxia antiparasitaria regular e/ou pelas condigcbes em que 0s animais sdo mantidos
ou tém acesso. Relativamente a A. abstrusus, a prevaléncia de 10% vem colocar esta
parasitose na lista de diagndsticos diferenciais dos médicos veterinarios da regido Oeste de
Portugal, relativamente as doencas respiratérias de felideos, em particular se abranger
animais com acesso ao exterior e/ou com sinais respiratorios.
Esta dissertacdo pretendeu contribuir para o estudo da epidemiologia dos parasitas dos
animais de companhia, tentando suprir e colmatar a quase inexisténcia de estudos deste
tipo nesta regido de Portugal. Aconselham-se estudos futuros, especialmente a nivel de

parasitas pulmonares, utilizando mais amostras por animal ou outro tipo de técnicas.
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VII. Anexos
Anexo A — Questionario relativo as amostras de canideos

Numero de ficha:

Data da colheita:

Identificacdo Animal

Nome do Animal: Proprietario:
Sexo: M/MC/F/FC Raga:
<4kg <lano
- 1-5anos
Peso: 4-10ke Idade:
11-25kg 6 — 10 anos
>26 kg > 10 anos

Identificacdo do Local onde vive o Animal

Concelho onde vive/foi recolhido: Proveniéncia do animal:
Torres Vedras Rua
Lourinha Canil
Bombarral Comprado
Peniche Outro
Anamnese

Vacinagdo: Sim [ ] Ndo [ ] Ultima vacinacdo: / /

Desparasitagao:
Interna: Sim [ ] Ndo [ ] Ultima desparasitagdo: / / Farmaco utilizado:
Externa: Sim [ ] Ndo[ ] Ultima desparasitacdo: / / Farmaco utilizado:

Ambiente:

Exterior [ ]
Interior [ ]
Exterior+Interior [ ]
Abrigo [ ]

Vai a rua de que forma:
Trela sempre [ ]
Sozinho [ ]

Trela + solto [ ]
Ndo se aplica [ ]
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Convive com outros animais?
Sim [ ] Quais? Cao[ ] Gato[ ] Exdtico[ ] Outro[ ]
Nao [ ]

Presenca de doengas concomitantes: Sim [ ] Ndo[ ] Naosabe[ ]

Se sim, que tipo de doenca(s):

Cardiaca Genito-Urindria
Respiratoria Oncoldgica
Gastro-Intestinal Outra(s)

Renal

Se sim, foi confirmada por exame complementar de diagndstico? Sim [ ] Nao [ ]

Exame Clinico

Condicdo Corporal (de 1 a9):

Temperatura rectal (°C): Normal (38 —39,2) [ ] Aumentada [ ] Diminuida[ ]

Sem informacdo [ ]
Presenca de Tosse: Sim [ ] Na&o[ ] Se sim: Regular [ ] Espordadica[ ]
Dispneia: Sim[ ] Nao[ ]
Presenca de Espirros: Sim [ ] Nao[ ]
Presencga de corrimento nasal: Sim[ ] Nao[ ]
Intolerancia ao Exercicio: Sim [ ] N&o[ ]
Apetite: Normal [ ] Aumentado[ ] Diminuido [ ]
Historia de Diarreia: Sim [ ] N&o|[ ] Se sim, com sangue/muco?
Vémitos recentes? Sim[ ] Nao|[ ]
Perda de peso: Sim[ ] Nao[ ]
Pelagem: Brilhante [ ] Sem brilho [ ]
Presencga de Ectoparasitas: Sim [ ] Nao[ ]
Auscultacdo cardiaca: Normal [ ] Sopro[ ] Arritmia[ ] Sem informacgdo [ ]

Auscultacdo pulmonar: Normal [ ] Murmdrio vesicular diminuido [ ]

Fervores humidos [ ] Fervoressecos|[ ] Sem informacgado [ ]
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Anexo B — Questionario relativo as amostras de felideos

Numero de ficha;

Data da colheita:

Identificagdo Animal

Nome do Animal: Proprietario:
Sexo: M/MC/F/FC Raga:
<lkg <1lano
1-5kg 1-5anos
Peso: Idade:
6 -8 kg 6 — 10 anos
> 8kg > 10 anos

Identificacdo do Local onde vive o Animal

Concelho onde vive/foi recolhido: Proveniéncia do animal:
Torres Vedras Rua
Lourinha Canil
Bombarral Comprado
Cadaval Adoptado
Peniche Outro
Anamnese

Vacinagdo: Sim [ ] Ndo[ ] Ultima vacinacdo: / /

Desparasitagao:
Interna: Sim [ ] Ndo[ ] Ultima desparasitacdo: / / Farmaco utilizado:
Externa: Sim [ ] Ndo[ ] Ultima desparasitacdo: / / Farmaco utilizado:

Ambiente:
Exterior [ ]
Interior [ ]
Exterior+Interior [ ]
Abrigo [ ]

Vai a rua de que forma:
Sozinho [ ]
N3o tem acessoarua| |

Convive com outros animais?
Sim[ ] Quais? C30[ ] Gato[ ] Exdtico[ ] Outro[ ]
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Nao|[ ]

Atividade predatdria: Sim [ ] N3do[ ] Naosabe[ ]
Presenca de doencas concomitantes: Sim [ ] Nado[ ] Naosabe][ ]

Se sim, que tipo de doenca(s):

Cardiaca Genito-Urindria
Respiratoria Oncoldgica
Gastro-Intestinal Outra(s)

Renal

Se sim, foi confirmada por exame complementar de diagndstico? Sim [ ] Nao[ ]

Exame Clinico

Condicdo Corporal (de1a9):

Temperatura rectal (°C): Normal (37,8 -39,3)[ ] Aumentada[ ] Diminuida[ ]
Presenca de Tosse: Sim [ ] Ndo[ ] Sesim:Regular[ ] Esporadical ]
Dispneia: Sim[ ] Nao [ ]

Presenca de Espirros: Sim [ ] Nao[ ]

Presenca de corrimento nasal: Sim[ ] Nao[ ]

Intolerancia ao Exercicio: Sim [ ] N&o[ ]

Apetite: Normal [ ] Aumentado[ ] Diminuido [ ]

Histéria de Diarreia: Sim [ ] Na&o[ ] Se sim, com sangue/muco?

Vémitos recentes? Sim [ ] Nao[ ]

Perda de peso:Sim[ ] Nao[ ]

Pelagem: Brilhante [ ] Sem brilho [ ]

Presenca de Ectoparasitas: Sim [ ] Nao[ ]

Auscultacdo cardiaca: Normal [ ] Sopro[ ] Arritmia[ ] Sem informacdo [ ]

Auscultacdo pulmonar: Normal [ ] Murmurio vesicular diminuido [ ]

Fervores humidos [ ] Fervoressecos[ ] Sem informacéo [ ]

Observacoes:
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Anexo C — Tabela de condicao corporal de canideos (WSAVA, 2012a)
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Anexo D - Tabela de condi¢&o corporal de felideos (WSAVA, 2012b)
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