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Resumo:

Parasitoses gastrointestinais e frequéncia de desparasitacdo em cées e gatos no
concelho de Sintra

O principal objetivo do estudo visa avaliar a prevaléncia das parasitoses
gastrointestinais dos caes e gatos no Concelho de Sintra, em geral, bem como do canil e
gatil localizado neste concelho, em particular. Também se pretende conhecer o0s habitos
de desparasitacéo praticados pelos donos e se seguem ou ndo as diretrizes da ESCCAP.
Os métodos utilizados foram a flutuacéo fecal com a utilizacdo da Camara de McMaster
e inquéritos aos donos dos animais.

Como resultados obteve-se uma prevaléncia global das parasitoses gastrointestinais da
amostra de 3% (2/66), sendo as amostras positivas de Toxocara canis (1,5%) e
Ancylostoma caninum (1,5%), enquanto que para 0s gatos a prevaléncia global foi de
3,9% (2/51) onde a totalidade das amostras positivas pertencem a Toxocara cati. Por
outro lado, das 57 amostras recolhidas no canil e gatil, a prevaléncia global dos cées foi
de 41,7% (15/36), dividido em 30,6 % para Ancylostoma caninum e 11,1% para a
associacdo Toxocara canis e Ancylostoma caninum. No caso dos gatos a prevaléncia foi
de 42,9% (9/21), 9,5% para a infecdo por Toxocara cati e 33,3% para a associacdo
Toxocara cati e Ancylostoma tubaeforme.

Dos 188 inquéritos efetuados, foi possivel observar que as pessoas que tinham no seu
agregado familiar imunodeprimidos (43/188), apenas 16,3% (7/43) cumpriam com as
diretrizes e 83,7% (36/43) ndo. Das familias que ndo tinham imunodeprimidos no seu
agregado familiar (145/188), 53,8% (78/145) cumpriam e 46,2% (67/145) ndo.

Palavras-chave: Prevaléncia, parasitas gastrointestinais, inquérito, caes, gatos, diretrizes,
ESCCAP, canil, gatil, Sintra, Portugal.



Abstract:

Gastrointestinal parasitosis and deworming frequency for dogs and cats in the
district of Sintra

The main goal of this study is to evaluate the prevalence of gastrointestinal parasitic
diseases of dogs and cats in the Sintra district in general, as well as, in the dog and cat
shelter of this district, in particular. We also intend to get to know the regular practices
of deworming and whether or not the owners follow the European Scientific Counsel
Companion Animal Parasites (ESCCAP) guidelines.

The used methods were the fecal fluctuation, using the McMaster slide, and a survey of
animal owners.

The results indicate a global prevalence of 3% (2/66) of gastrointestinal parasitic disease
in dogs, the positive samples being Toxocara canis (1.5%) and Ancylostoma caninum
(1.5%), while for the cats the global prevalence was 3.9% (2/51), in which all positive
samples belong to Toxocara cati. On the other hand, of the 57 samples collected in the
kennel, the global prevalence for dogs was 41.7% (15/36), divided in 30.6 % for
Ancylostoma caninum and 11.1% para Toxocara canis and Ancylostoma caninum. In
cats, the prevalence was 42.9% (9/21), 9.5% for Toxocara cati and 33.3% for Toxocara
cati and Ancylostoma tubaeforme.

Of the 188 inquiries made, it was possible to assess that people who had cases of
immunosuppressed patients in their household (43/188), only 16.3% (7/43) complied
with the guidelines while 83.7% (36/43) did not. In the families where there were no
cases of immunosuppression (145/188), 53.8% (78/145) followed the guidelines and
46.2% (67/145) did not.

Key-words: Prevalence, gastrointestinal parasites, survey, dogs, cats, guidelines,
ESCCAP, kennel, Sintra, Portugal.
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1- INTRODUCAO

O estudo da contaminacdo ambiental por fezes e a prevaléncia de parasitoses
gastrointestinais em diversas espécies, especialmente canideos e felideos, tem vindo a
ser desenvolvido em diversas regides do pais e um pouco por todo o mundo. Robertson
(2000) referiu a estreita relacdo que os animais de companhia tém com o0s humanos
como sendo uma situagao que oferece varios beneficios, a reducdo da pressdo sanguinea
e da ocorréncia de doencas cardiovasculares (citado por Ferreira et al.,2013). Por outro
lado, existem muitos parasitas zoondticos associados a estes animais (Ferreira et al,
2011; Ferreira et al, 2013). Oliveira et al. (2009), Campos Filho et al. (2008) afirmam
que estes animais parasitados sdo uma fonte de contaminagdo ndo sé para os humanos,
bem como um risco a salde de outros animais e sdo uma fonte de contaminagdo
ambiental (citado por Ferreira et al., 2013).

Relativamente aos animais colocados em abrigos, Scaramozzino et al. (2009), defendem
que os médicos veterinarios deveriam estar a supervisionar os animais de modo a que
estes fossem devidamente vacinados e desparasitados com anti-helminticos com o
objetivo de prevenir a propagacdo de doencas infeciosas e parasitarias. No caso dos
parasitas protozoarios, estes ndo se incluem nestes tratamentos (citado por Ferreira et
al., 2011).

Na presente dissertacdo de mestrado sdo abordados estes assuntos com o intuito de
verificar se realmente no concelho de Sintra esta premissa € verdadeira. Para além disso,
este estudo abrange ndo s os cdes como também os gatos. Como tal, iremos centrar-nos
na prevaléncia dos parasitas gastrointestinais utilizando a técnica de flutuacdo para
contagem de ovos (cdmara de McMaster) referindo os diversos fatores de risco, desde
0s bons héabitos dos tutores e o seu cumprimento das regras aconselhadas pelo
ESCCAP, bem como a caracterizacdo dos proprios animais de companhia.
Paralelamente realizou-se 0 mesmo estudo com base nos animais alojados no no canil e

gatil da Camara Municipal de Sintra.



2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinéria realizou-se no
Hospital Alma Veterindria (HAV) sob orientacdo da Dr.2 Susana Azinheira, tendo inicio
no dia 11 de setembro de 2017 e término no dia 11 de marco de 2018. Durante o estagio
curricular as rotacGes foram efetuadas essencialmente por quatro areas: internamento,
apoio a consultas, apoio a cirurgia e turnos de urgéncia. No entanto, sempre que
possivel foi dado apoio na &rea da reabilitacdo, sendo que eram compridas 40 horas
semanais.

Na area de internamento os animais estdo divididos por duas zonas, uma zona de gatos,
caes e exoticos, e uma zona de isolamento para doengas infeto-contagiosas para cada
espécie. Para além destes espacos ainda existe a sala de tratamentos. Relativamente as
tarefas realizadas durante a semana de internamento, estas comegavam com uma
reunido matinal que consistia na revisdo dos casos clinicos dos internados na sala de
tratamentos, seguindo-se o exame fisico e a verificacdo das vias de administracdo, bem
como a preparacdo da respetiva medicacdo. Caso fosse necessario, eram realizados
exames complementares. Enquanto estas tarefas eram executadas, as jaulas e boxes dos
animais eram limpas e desinfetadas, sendo por ultimo fornecido o alimento conforme as
necessidades individuais.

No HAV os consultérios sdo divididos em funcdo da espécie e da prestacdo de
cuidados, isto é, existem trés tipos de consultorio, o de enfermagem, o de cées e o de
gatos, sendo este Gltimo utilizado também para as consultas de animais exoticos. Na
semana de apoio as consultas, a funcdo dos estagiarios era como o préprio nome indica
dar apoio aos médicos veterinarios nas consultas, sendo que antes ou apds a consulta
abordavamos o caso clinico em questdo. O nosso apoio era dado através da contencgédo
do animal durante a consulta, na realizacdo dos exames complementares (analises
clinicas, ecografias e radiografias) ou na preparagdo das medicacgdes, caso houvesse
necessidade disso.

A érea de cirurgia situa-se noutro piso do edificio, e contém a area de preparacdo dos
animais, a zona de preparacdo do cirurgido e respetivo ajudante/anestesista, as salas de
cirurgia e a zona de recobro. As fungdes dos estagiarios na cirurgia eram diversas,
comecando pela preparacdo dos animais: colocagéo de cateter, fluidoterapia, tosquia e
assepsia da area cirurgica e dependente dos dias poderiamos monitorizar anestesia,
ajudar na cirurgia ou dar apoio nas endoscopias. Relativamente as cirurgias, o hospital

além de realizar as cirurgias ditas “convencionais” também realizava cirurgias a laser, 0
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que se tornou bastante interessante estar presente e prestar apoio nas mesmas. No final
de todas as cirurgias procediamos a desinfecdo das salas e lavagem e esterilizacdo do
material.

Outra das areas que os estagiarios também tiveram intervencdo foram os turnos de
urgéncia, que consistiam em saber agir da melhor forma nas diversas situac@es, tendo
sempre 0s meios a disposi¢do. De referir que as principias urgéncias que por la
passaram foram atropelamentos, quedas, ferimentos resultantes da luta entre animais,
obstrugcdes (nomeadamente corpos estranhos) e cesarianas. Com o conhecimento ja
adquirido anteriormente e com todos 0s novos ensinamentos e paciéncia dos
profissionais que 1a trabalhavam foi possivel consolidar o conhecimento.

O apoio a reabilitacdo era dado quando havia possibilidades para tal, pois como eramos
poucos estagiarios nem sempre conseguiamos dar 0 apoio que a mesma precisava, no
entanto foi interessante aprender os diversos procedimentos e técnicas utilizadas, tais
como a hidroterapia (passadeira com agua aquecida), laserterapia, electroestimulacéo,
ultrassons, fototerapia, massoterapia, termoterapia, acupuntura e exercicios articulares
(ativos e passivos).

No que respeita a todos 0s dados necessarios a realizacdo desta dissertacdo de Mestrado,
foi preciso proceder a colheita de fezes dos animais que se deslocavam ao hospital para
os devidos cuidados médicos, ou até mesmo dos que se encontravam internados. Estas
amostras foram processadas no laboratorio do HAV, apds ter tido um periodo de treino
e aprendizagem no Laboratério de Doencas Parasitarias da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa. Para além destas amostras, foram também
colhidas e processadas fezes recém-emitidas de cdes e de gatos do Canil e Gatil
Municipal de Sintra. As analises coproldgicas efetuadas no laboratério consistiram no
exame fecal direto e na técnica de flutuacdo com posterior contagem de ovos/oocistos
na Camara de McMaster.

Durante o estagio no HAV tive a oportunidade de assistir a diversas formacdes internas
dadas pelos préprios médicos veterinarios do hospital ou até mesmo por profissionais
exteriores, sendo isso uma experiéncia enriquecedora quer em termos profissionais quer
pessoais. Esta passagem pelo hospital foi sem dlvida uma experiéncia muito positiva,
uma vez que permitiu abordar varias vertentes na area da medicina bem como nas
relacbes interpessoais, pois trata-se de uma equipa fantastica e extremamente

profissional, sempre prontos a aprender e a ensinar.



3-REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1- Protozoarios

Os protozoarios representam um subgrupo do reino Protista e a sua classifica¢do sofreu
alteracdes nas ultimas décadas, devendo-se ao facto de os protozoarios terem sofrido
mudancas ao longo do tempo, dificultando assim a abordagem ao grupo em questao
(Florin-Christensen et al., 2018). Adl et al. (2012) referem que a classificagdo mais
recente dos protozodrios permitiu delinear pelo menos cinco reinos ou supergrupos
dentro do Eukaryota: Supergrupo Stramenopiles, Alveolata e Rhizaria (SAR),
Archaeplastida, Excavata, Amoebozoa e Ophistokonta (Adl et al., 2012).

Neste estudo em concreto, 0s parasitas gastrointestinais de maior interesse pertencem ao
supergrupo SAR, representado pelos Apicomplexa, que pode ser subdividido em
Criptogragaria (género Cryptosporidium) e Coccidia (géneros Eimeria, Neospora,
Sarcocystis, Toxoplasma e Besnoitia) (Florin-Christensen et al., 2018).

Dentro do supergrupo Excavata existem tambeém vérios grupos, sendo o de maior
interesse, o grupo Diplomonadida (Giardia) (Bowman, 2014).

No presente trabalho, 0s géneros mais importantes sdo Cystoisospora, Crytosporidium,
Sarcocystis, Neospora e Giardia. Estes protozoarios sdo organismos unicelulares e
eucariotas, tém um nucleo, um reticulo endoplasmatico, mitocdndrias e complexo de
Golgi e a sua informacdo genética estd armazenada nos cromossomas contidos num
envelope nuclear (Urquhart et al., 1996).

Estes seres possuem organelas de locomocao tais como: cilios, flagelos e pseudopodes.
Existem exce¢des como é o caso dos estadios extracelulares de Eimeria spp. que ndo
tém meios 6bvios de locomocgdo, mas sdo capazes de movimentos de deslizamento
(Taylor et al., 2016).

A nutricdo dos protozoarios geralmente ocorre por pinocitose ou fagocitose, alguns
protozoarios obtém o alimento atraves de um citostoma, consequentemente 0s seus
produtos sdo excretados por difusdo através da membrana celular (Jacobs et al., 2016).
O estadio infetante de alguns protozoarios é chamado de esporozoito, enquanto que o
termo trofozoito é aplicado ao estadio dos protozoarios no hospedeiro, que se alimenta e
cresce até que a divisdo comece. Na maioria dos protozoarios, a reproducdo €
assexuada, esta pode ser por divisao binaria, esquizogonia ou merogonia. No entanto, a
maioria dos protozoarios em certas fases do seu ciclo de vida também podem ter uma
fase sexual de reproducéo, chamada gametogonia, que pode ser seguida por uma fase de
maturacdo livre (Taylor et al., 2016).



As vezes, como é o caso de Eimeria spp., ambas as fases assexuada e sexual ocorrem no
mesmo hospedeiro, enquanto que outros, como o género Plasmodium, a fase assexuada
ocorre no hospedeiro vertebrado e a fase sexual ocorre no vetor (Taylor et al., 2016).

A maioria dos protistas sdo organismos livres e aqueles que vivem como parasitas nos
corpos dos mamiferos, apenas uma pequena proporcao € associada a doenca (Taylor et
al., 2016). Quando associados a doenca, 0s sinais clinicos sdo normalmente: diarreia,
dor abdominal, anorexia, perda de peso e alteracGes a nivel do sistema nervoso central
(Zajac et al., 2012).



3.2- Trematodes

A classe dos Trematodes ou Trematoda, divide-se em duas subclasses principais, a
Monogenea, cujos representantes possuem um ciclo de vida monoxeno e a Digenea, que
engloba helmintes que possuem um ciclo heteroxeno, exigindo assim um hospedeiro
intermediario (Taylor et al., 2016).

A subclasse Digenea corresponde ao grupo de maior importancia na medicina
veterinaria pois sdo encontrados em vertebrados, sendo que o estadio adulto ocorre no
intestino, nos ductos biliares, pulmdes e vasos sanguineos dos hospedeiros vertebrados
(Bowman, 2014).

A classe dos Trematodes pertence ao filo dos Platyhelminthes, logo a maioria dos
parasitas irdo apresentar uma forma achatada dorso-ventralmente apresentando simetria
bilateral (Collins, 2017).

Uma caracteristica que distingue estes parasitas dos outros todos é o facto de serem
revestidos por uma camada néo celular designada de tegumento (Mehlhorn, 2016). Nao
tém cavidade geral (acelomados), a cavidade corporal é preenchida por um parénquima
no qual estdo os dérgdos. O sistema digestivo é simples e incompleto (sem anus) e o
sistema nervoso também ele simples, consiste num par de troncos longitudinais
conectado com dois ganglios (Taylor et al., 2016).

O sistema reprodutor do trematode adulto apresenta dois 6rgaos sexuais, um masculino
e outro feminino, isto €, sdo hermafroditas com algumas excecBes, como € 0 caso dos
schistosomas, onde 0s sexos sao separados, normalmente consiste na presenca de dois
testiculos e um ovario no mesmo helminte (Bowman, 2014; Collins, 2017).

Em geral, o ciclo de vida pode ter dois ou mais hospedeiros obrigatorios, por vezes
existem hospedeiros de transporte ou paraténicos (Mehlhorn, 2016). Na maioria das
espécies, o primeiro hospedeiro intermediario € um molusco, sendo nestes hospedeiros
que ocorre a reproducdo assexuada (Taylor et al., 2016). O ciclo de vida possui trés
estadios: ovo, formas larvares (miracidio, esporocisto, rédia, cercaria e metacercaria) e
adulto (Bowman, 2014). Existem exce¢des como € o caso dos shistosomas que ndo tém
estadio metacercarial e as cercarias sdo capazes de penetrar o hospedeiro definitivo
percutaneamente (Taylor et al.,2016).

No caso particular dos trematodes gastrointestinais o de maior interesse sdo os do
género Alaria, estando presente no intestino delgado dos cées e dos gatos (Urquhart et
al., 1996). No entanto as infe¢cGes ndo sdo patogénicas para 0s cdes e para 0s gatos, nao
apresentando assim sinais clinicos evidentes (Zajac et al., 2012).
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3.3 — Céstodes

Neste grupo serdo abordados os principais parasitas gastrointestinais e as carateristicas
gerais da classe Cestoda. As duas ordens com maior interesse veterinario da classe
Cestoda séo Diphyllobothriidea e Cyclophyllidea. Esta ultima corresponde a ordem que
engloba a maioria dos Cestodes dos animais vertebrados terrestres (Bowman, 2014).

Os principais cestodes gastrointestinais incluem Dipylidium caninum (comum em cées e
gatos), Taenia taeniaeformis (comum nos gatos), T. pisiformis (comum nos cées),
Echinococcus granulosus (parasitas adultos vivem no cdo) e E. multilocularis que
infetam 0s cées e 0s gatos se estes ingerirem 0s hospedeiros intermediarios (Shapiro,
2010).

A classe Cestoda distingue-se das outras classes por possuir um corpo achatado que
representa uma grande superficie de absorcdo e por ndo possuirem aparelho digestivo,
sendo efetuada a sua alimentacdo através do tegumento (Bowman, 2014). Existe,
contudo, uma grande variagdo no que respeita a0 comprimento destes parasitas, pois
podem medir desde alguns milimetros a varios metros. O seu corpo é segmentado e
cada segmento contém um ou dois pares de 6rgaos genitais masculinos e femininos
(Taylor et al., 2016). A cada segmento da-se o nome de proglote e a cadeia de
segmentos da-se o nome de estrobilo, sendo que os 6rgdos de fixacdo na extremidade
tém o nome de escllex. O tegumento corresponde a células multinucleadas que cobrem
toda a superficie do parasita, além disso forma uma barreira protetora que protege o
parasita do sistema imunitario do hospedeiro, bem como dos sitios onde este se
encontra, nomeadamente o sistema digestivo, o sangue e 0s 6rgdos internos do
hospedeiro (Collins, 2017). Normalmente os animais infetados ndo mostram sinais de
infecdo, no entanto a primeira indicacdo de infecdo surge geralmente através de
proglotes individuais nas fezes ou em torno do anus (Shapiro, 2010).

O ciclo de vida dos cestodes possui trés estadios: ovo, larva e adulto, sendo este Gltimo
encontrado no trato digestivo do hospedeiro definitivo. No entanto, a larva também
pode causar doenga no hospedeiro intermediario, sendo que este pode ser uma pulga,

um acaro, um coelho ou por vezes 0s ruminantes.



3.4 - Nematodes

Os nematodes gastrointestinais sdo dos parasitas mais importantes do cdo e do gato
(Shapiro, 2010). Os nematodes sdo constituidos por diversas superfamilias (Urquhart et
al., 1996), no entanto, no presente estudo iremos abordar detalhadamente apenas as
seguintes familias: Ascarididae (que engloba as espécies Toxocara canis e Toxocara
cati) e Ancylostomatidae (Ancylostoma caninum e Ancylostoma tubaeforme).

Este grupo de parasitas apresenta um corpo uniforme, cilindrico e filiforme, dai serem
comumente chamados de “lombrigas”. Estes nematodes ndo tém uma cabeca bem
definida e tém um corpo vermiforme coberto por uma cuticula espessa que afunila nas

extremidades anterior e posterior (Shapiro, 2010).

3.4.1-Toxocara spp.

Embora algumas espécies de nematodes sejam partenogénicas, a maioria delas
reproduz-se sexualmente, sendo os sexos separados (ou seja, didicos). Os machos sdo
geralmente menores do que as fémeas e normalmente o dimorfismo sexual é acentuado
(Gunn et al., 2012).

No caso dos parasitas gastrointestinais o seu desenvolvimento pode ocorrer no limen do
intestino ou apenas na mucosa. Um dos trajetos mais comuns é o hepato-traqueal. 1sso
leva a que o desenvolvimento tenha inicio no intestino passando para o figado através
do sistema porta e em seguida, através da veia hepatica passa para a veia cava posterior
e segue até ao coracdo e de l& vai para os pulmdes através da artéria pulmonar. As
larvas, em seguida, através dos brénquios, traqueia, faringe e eséfago seguem o seu
percurso até ao intestino (Taylor et al.,2016).

No ciclo de vida dos nematodes apresenta quatro mudas, correspondentes a cinco fases
larvares que se designam de Ly, Lo, Ls, L4 e finalmente ao estadio adulto (Taylor et al.,
2016).

No ciclo de vida livre, as larvas apds a eclosdo, que varia entre as 3 e as 6 semanas ou
podendo mesmo levar varios meses, tornam-se viaveis durante um ano dependendo das
condi¢Ges ambientais, sendo que a infecdo ocorre através da ingestdo do estadio larvar
Lz que se encontra no interior do ovo, no entanto segundo alguns autores podera tratar-

se da fase larvar L (Schnieder et al., 2011).



Toxocara canis

A infecdo pode ocorrer através da ingestdo do ovo que contém a larva L, que depois de
ingerida eclode no intestino delgado, migrando para os pulmdes, figado e traqueia onde
passa a Lz Ap6s a degluticdo da mesma, as duas mudas finais irdo ocorrer no intestino,
este trajeto normalmente ocorre em cachorros com menos de 3 meses (Urquhart et al.,
1996).

Uma das formas de infecdo por T. canis é a transmissdo pré-natal, nomeadamente a
transplacentéria e a intrauterina (Schnieder et al., 2011) que ocorre 3 semanas antes do
parto, ocorrendo a migracéo para os pulmdes do feto pouco antes do nascimento, sendo
que a transplacentaria é a forma mais comum de infe¢cdo em T. canis (Schnieder et al.,
2011; Mehlhorn, 2016; Taylor et al., 2016). No recém-nascido o ciclo é concluido
quando h& migracdo das larvas para o intestino. As cadelas uma vez infetadas,
geralmente abrigam larvas suficientes para infetar todas as ninhadas mesmo que néo se
voltem a infetar (Taylor et al., 2016).

Os cachorros também poderdo ser infetados pela ingestdo de larvas Lz no leite, durante
as primeiras 3 semanas de lactacdo, sendo que nesta a forma de infecdo ndo existe
migracdo nos cachorros, amadurecendo diretamente para L4 e L5 no intestino dos
hospedeiros, mas esta é uma forma de transmissdo que ndo ocorre com tanta frequéncia
(Bowman, 2014; Taylor et al., 2016).

As cadelas podem ser reinfectadas através da ingestdo das fezes frescas dos cachorros
(Taylor et al., 2016).

Em cdes com mais de 3 meses de idade ocorre migracdo hepato-traqueal com menor
frequéncia, e por volta dos 4-6 meses quase cessou e € substituido por migracédo
somatica, seguida de hipobiose. Contudo, a migracdo hepato-traqueal ocorre em alguns
caes adultos. Em vez de migracdo hepato-traqueal, a migracdo somatica caracteriza-se
pela migracdo da larva Lz para diversos orgaos, nomeadamente o figado, pulmdes,
cérebro, coracdo, musculos esqueléticos e paredes do aparelho gastrointestinal. (Taylor
etal., 2016).

Os mamiferos (roedores, lagomorfos e bovinos) e aves sdo suscetiveis a infecdo por
ovos embrionados que contenham larvas Lz que migram para os tecidos, onde nédo se
desenvolvem e permanecem infetados durante 7 anos. Os carnivoros que ingerem estes
hospedeiros paraténicos podem desenvolver os restantes estadios larvares e ficam

parasitados, no entanto neste caso ndo ha migragéo, desenvolvendo-se até L4 e L5 no
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intestino. A ingestao destes hospedeiros (paraténicos) desempenha um papel importante
na infecdo de gatos adultos por Toxocara cati (Macpherson, 2013).

O periodo pré-patente é de 4 a 5 semanas, mas 0s 0vos comegam a surgir nas fezes dos
animais jovens, depois da segunda semana de vida (Jacobs et al., 2016; Taylor et al.,
2016).

Toxocara cati

No caso de T. cati, este difere de T. canis pelo facto de ndo ocorrer infecdo pré-natal
transplacentaria e o facto de durante toda a vida do gato a probabilidade de ocorrer
migracdo traqueal ser alta. Além disso, a infecdo transmamaria é considerada uma das
vias de infecdo mais importantes nos gatinhos (Bowman, 2014). No entanto, estudos
recentes mostraram que esta via de transmissdo ndo ocorre em gatos com infecao
cronica, mas sim em gatos com infecdo aguda durante a Gltima parte da gravidez
(Schnieder et al., 2011; Bowman, 2014; Taylor et al., 2016).

No caso dos gatos que tém habitos predatdrios, os hospedeiros paraténicos infetados
representam um importante reservatério de infecdo (Bowman, 2014).

Ap0s a ingestdo dos ovos que contém Lo, estes penetram a parede do estdbmago e depois
migram através do figado, pulmdes e da traqueia, regressando ao estbmago onde ocorre
a muda para Lz, enquanto que a muda para L4 ocorre na parede do intestino (Taylor et
al., 2016).

Tanto o ciclo de vida de T. canis como o de T. cati é migratério quando a infe¢do ocorre
pela ingestdo dos ovos que contém a larva L,. No caso da infe¢do transmamaria de Ls e
na ingestdo de hospedeiros paraténicos a migracdo ndo ocorre (Urquhart et al., 1996).

O periodo pré-patente é cerca de 8 semanas (Taylor et al., 2016).

3.4.1.1 - Manifestacdes clinicas

Os sinais clinicos estdo quase sempre associados ao trato gastrointestinal sendo que as
manifestagbes mais recorrentes sdo o vomito, diarreia, perda de peso, desconforto
abdominal, colicas e em casos mais graves pode ocorrer obstrugdo do intestino, ducto
biliar e pancreatico. Como consequéncias estdo presentes a perda de peso e a
desidratacdo. (Overgaauw et al.,1997; Lee et al., 2010; Shapiro, 2010; Bowman, 2014;
Mehlhorn, 2016). Em casos extremos pode ocorrer mesmo a morte do animal devido a
obstrucdo ou rutura intestinal ou pelo facto do sistema imunitario do animal se encontrar

mais debilitado (Bowman, 2014; Mehlhorn, 2016). Podem surgir outros sinais clinicos
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nomeadamente a tosse e dispneia e no caso dos animais mais jovens pode haver
alteracdes no crescimento (Shapiro, 2010; Mehlhorn, 2016).

Os gatos apesar de poderem exibir todos estes sinais apresentam uma gravidade
consideravelmente menor do que os cdes (Mehlhorn, 2016), visto que a principal via de
infecdo é a transmamaria, ou seja, 0s gatos ja sdo mais velhos quando as larvas se
desenvolvem, neste caso passa a adulto a partir do dia 28 e 0os ovos comegam a ser
produzidos a partir do dia 49 apds o nascimento, logo os sinais ocorrem numa idade
mais avancada do que nos cées (Overgaauw et al., 1997).

Zimmermann (1983) verificou que os animais jovens quando infetados com Toxocara
spp., apresentam um decréscimo acentuado na contagem de eritrocitos causado por
hemorragias internas graves, no entanto € importante reconhecer que 0s animais recém-
nascidos apresentam  contagens fisiologicamente baixas, que aumentam
aproximadamente as 6-8 semanas. Eosinofilia também corresponde a uma caracteristica
da infecdo por T. canis que se inicia no 7° dia de infecdo atingindo o seu méaximo 14
dias ap6s esta. VoBmann (1985), ainda acrescentou que quando os cachorros séo
infetados através da via pré-natal o grau de eosinofilia € quase proporcional a
intensidade da infecdo (citado por Schnieder et al., 2010).

Além de alteracbes no hemograma, Zimmermann (1983) refere que existem também
alteracbes enzimaticas, nomeadamente as enzimas do figado, glutamato desidrogenase
(GLDH) e a alanina transaminase (ALT), sendo que neste caso estas enzimas aparecem
aumentadas. Stobernack (1988) menciona que a ALT permanece com niveis altos
durante algum tempo, enquanto que a GLDH retorna aos valores fisioldgicos 14 dias
apos a infecdo. Caso exista reinfegdo, Zimmermann (1983) afirma que as enzimas
hepéticas voltam a aumentar, no entanto, este aumento € menor que na primeira infecao
(citado por Schnieder et al., 2010).

Animais de qualquer idade podem ter infegdes subclinicas e ndo apresentarem sinais de
doenca. No entanto, quando persistem infecGes ascaridicas, pode ocorrer contaminagéo

do ambiente com esses parasitas potencialmente zoondticos (CAPC, 2016).

3.4.1.2 - Identificacdo/morfologia e diagndstico

Relativamente aos adultos do genero Toxocara, T. cati € mais pequeno que T. canis
(Bowman, 2014), sendo que normalmente os machos do T. canis medem cerca de 8-10
cm de comprimento e as fémeas 12-18 cm e possuem uma caracteristica propria que sdo

as asas cervicais apicais, enquanto que os machos de T. cati medem cerca de 3-7 cm e
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as fémeas 12 cm, sendo as suas asas bastante largas e estriadas (Mehlhorn, 2016). Os
ascarideos adultos poderdo ser encontrados nas fezes ou no vomito de um animal
infetado (Mehlhorn, 2016) sendo identificados pelo seu tamanho grande, cor clara e
bronzeada, contendo trés labios proeminentes na extremidade anterior (CAPC, 2016).
Os ovos de Toxocara spp. possuem um embrido escuro, redondo, contido numa parede
de casca espessa. Os ovos das duas espécies sdo dificeis de diferenciar, no entanto o de
T. canis tem uma forma mais esférica e mede cerca de 85-90x75 um ao invés do T. cati
que tem uma forma mais eliptica e mede cerca de 65x75 um (Zajac et al., 2012).

Para a detecdo de infecdo provocada por ascarideos existem dois métodos mais usados
nos animais de companhia que sdo a flutuagdo fecal e os testes fecais que detetam
antigénio (CAPC, 2016).

3.4.1.2.1 - Flutuacéo fecal

A Companion Animal Parasite Council (CAPC) recomenda testar todos os cées para a
presenca de ascarideos através da técnica de flutuacdo fecal simples ou com
centrifugacdo, pois trata-se de um método simples e 0s ovos destes parasitas flutuam na
maior parte das solugcbes facilitando assim a sua identificacdo. Além disso um Unico
adulto de T. canis pode produzir até 85.000 ovos por dia (Zajac et al., 2012; CAPC,
2016). Mais a frente este método seré explicado com mais detalhe.

3.4.1.2.2 - Testes fecais para detecdo de antigénios

Para auxiliar na identificacdo de infegcdes existem também testes fecais para antigénios
parasitarios que consistem na detecdo de antigénio produzido pelos ascarideos imaturos
e adultos no lIimen do intestino delgado. Para garantir uma melhor detecdo de parasitas
intestinais em cdes, os testes fecais para detecdo de antigénio devem ser combinados

com exame microscopico as fezes para detecdo de ovos (CAPC, 2016).

Assim sendo a CAPC recomenda que 0s animais mais jovens devem ser testados com
maior frequéncia, isto €, pelo menos quatro vezes no primeiro ano de vida e pelo menos
duas vezes por ano em adulto, dependendo da saude do paciente e dos fatores

relacionados com o seu estilo de vida (CAPC, 2016).
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3.4.1.3 - Controlo/prevencao e tratamento

Normalmente no tratamento de Toxocara spp. sdo utilizados anti-helminticos, como o:
febendazol (Gillespie, 1988; Lee et al., 2010; CAPC, 2016), milbemicina oxima,
moxidectina e pamoato de pirantel (Lee et al., 2010; CAPC, 2016). A piperazina
também ¢é utilizada, no entanto, a sua eficacia € menor em relacéo as outras substancias
e o pirantel esta disponivel numa formula liquida altamente palatavel sendo por isso de
eleigédo para animais mais jovens (CAPC, 2016).

No caso de infe¢do por Toxocara canis ainda € possivel utilizar mebendazol (Gillespie,
1988; Urquart et al., 1996), nitroscanato (Urquart et al., 1996), e combinacdes de certas
substancias, como pirantel e ivermectina ou ivermectina com praziquantel ou febantel
combinado com pirantel e praziquantel (CAPC, 2016).

Por outro lado, nas infeces por Toxocara cati pode-se também utilizar selamectina
febantel e emodepside (Lee et al., 2010; CAPC,2016).

No que se refere ao controlo, 0 ESCCAP possui diretrizes para uma maior eficacia,
comecando pelos cachorros que devem ser desparasitados a partir das 2 semanas de
idade, devendo repetir-se de 15 em 15 dias até as 2 semanas apds o desmame, passando
a repetir-se 0 processo mensalmente até aos 6 meses. Por outro lado, 0s gatinhos devem
iniciar o plano de desparasitacdo apenas as 3 semanas de idade, visto que a infecdo pré-
natal ndo se verifica nestes animais, ainda que o resto do processo seja igual ao dos
cachorros (ESCCAP, 2017).

Para evitar contaminacdo ambiental a CAPC refere o uso de pamoato de pirantel em
cachorros (CAPC, 2016).

Relativamente as cadelas gestantes a desparasitacdo pode ser efetuada de duas maneiras,
primeiro pode-se fazer a desparasitacdo utilizando lactonas macrociclicas sendo que a
sua administracdo devera ocorrer no 40° e 55° dia de gestacdo, ou utilizando febendazol
diariamente a partir do 40° dia de gestacdo, prolongando até ao 14° dia pos-parto. No
caso das gatas gestantes mais uma vez como ndo ocorre a infecdo pré-natal pode-se
utilizar um tratamento apenas no final da gestacdo para prevenir a transmissao
transmamaria (ESCCAP, 2017). Além disso, devido a imunossupressdo inerente
associada a gravidez, as gatas gestantes devem ser submetidas a um tratamento durante
a lactacdo concomitantemente com primeiro tratamento dos gatinhos (CAPC, 2016;
ESCCAP, 2017).
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O ESCCAP refere ainda que em animais com risco de infecdo como é o caso de animais
de competicOes, exposicOes, entre outros, estes deverdo ser sujeitos aos dois
tratamentos, no maximo 4 semanas antes e 2 a 4 semanas depois de cada evento. Os
cdes de trabalho, isto é, cées de forcas policiais, resgate e terapia, devem ser submetidos
a exames fecais regularmente para que seja verificada a excrecdo de ovos e se esta
estiver excluida os cdes deverdo ser desparasitados 12 vezes por ano. Este ultimo
principio também se aplica a cdes que compartilhem a casa/espago com criangas ou
imunodeprimidos. Relativamente aos gatos, deve-se avaliar o risco, efetuando a
desparasitacdo, que devera ser na mesma uma vez por més, ou entdo examinando as
amostras fecais uma vez por més e tratar consoante os resultados (ESCCAP, 2017).

Tal como acontece com Toxocara spp., 0 CAPC aconselha também que os animais
permanecam confinados num espaco (por exemplo: casa, quintal) para que a atividade
de predacdo seja mais limitada, evitando assim, a ingestdo de hospedeiros paraténicos.
Além disso, é necessario manter esses mesmos espagos limpos, isto €, evitando assim o
contacto com fezes de animais ndo tratados. Quando os animais ndo estdo confinados a
nenhum espaco em especifico, como € o caso dos passeios dos cdes, devera haver uma
consciencializag¢do por parte dos donos em usar trela e proceder a recolha dos dejetos

dos seus animais, protegendo assim as areas publicas da contaminagdo (CAPC, 2016).

3.4.1.4 - Potencial zoondtico/consideracdes de saude publica

A toxocariase € o termo clinico aplicado a infecdo do Homem com Toxocara canis ou
Toxocara cati (Despommier, 2003).

Os humanos sd@o normalmente infetados com larvas L3 através da ingestdo acidental de
ovos embrionados libertados pelos hospedeiros definitivos ou através do consumo de
hospedeiros paraténicos crus ou malcozidos (CDC, 2013; Macpherson, 2013), referem
Cianferoni et al. (2006) e Hoffmeister et al. (2007) que podem ser figados crus de
animais como galinhas, patos, vacas, porcos (citado por Lee et al., 2010).

Vazquez et al. (1997) e Uga et al. (2009) afirmam que os legumes mal cozidos ou crus
provavelmente podem representar uma fonte de infecdo principalmente em produgoes
que utilizem excrementos de animais ou humanos como fertilizantes (citado por Lee et
al., 2010).

Roddie et al. (2008) referem um outro modo de transmissdo proposto recentemente que

€ 0 contacto com ovos embrionados no pélo dos cées (citado por Lee et al., 2010).
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Gillespie (1993) e Fan et al. (2013) referem que a infecdo por migracdo de Toxocara
spp. tem sido associada a duas sindromes principais: Larva Migrante Ocular (OLM) e
Larva Migrante Visceral (VLM) (Gillespie, 1993 citado por Fisher, 2003 e Fan et al.,
2013 citado por Macpherson, 2013). No entanto existem mais duas sindromes descritas:
Toxocariase comum ou encoberta (CT) referida por Taylor et al. (1988) e Nathwani et
al. (1992) e a Neurotoxocariase (NT) referida por Finsterer & Auer (2007); Smith et al.
(2009) e Salvador et al. (2010) (citado por Macpherson, 2013).

Maizels (2013) diz que a migracdo das larvas L3 através da corrente sanguinea alcanga
orgdos internos incluindo o musculo, figado, cérebro, olho (citado por Macpherson,
2013) e pulmé&o (Mehlhorn, 2016). Maizels (2013) refere ainda que esta migracdo pode
ser assintomatica ou pode levar a uma variedade de sintomas dependendo dos 6rgéos
afetados, da duracdo da migracdo, da intensidade da infecdo e da resposta do sistema
imunitario do hospedeiro (citado por Macpherson, 2013).

Mendonga et al. (2012) e Fan et al. (2013) constataram que a toxocariase raramente ¢é
fatal, mas normalmente as respostas inflamatorias estdo associadas a linfadenopatia
generalizada, hepatite granulomatosa, endomiocardite, endoftalmite, asma, leucocitose e
eosinofilia (citado por Macpherson, 2013). Além destas manifestacbes Gavignet et al.
(2008); Lopez Mde et al. (2010); Salvador et al, (2010); Dasmasceno & Damasceno,
(2012); Caldera et al. (2013); Fan et al. (2013) e Maizels (2013) verificaram nos seus
estudos que poderdo ocorrer outras respostas inflatérias, tais como: hiper-gama-
globulinemia, manifestacGes cutaneas e raramente meningoencefalite, sendo que estas
infecdes geralmente sdo auto-limitantes (citado por Macpherson, 2013).

Segundo Macpherson, Viney & Graham (2013), a prevaléncia desta doenca é
influenciada por diversos fatores, nomeadamente, a populacédo de cada pais, o ambiente,
o nivel geografico, cultural e socioeconémico e por fatores individuais no que respeita a
imunidade, coinfeccOes, genética, idade, sexo, nutricdo e comportamento (citado por
Macpherson, 2013).

Segundo CDC as criangas e adolescentes tém maior probabilidade de apresentarem um
resultado positivo para infegdo por Toxocara spp, que pode ser explicado pelo facto de
comerem e brincarem em ambientes exteriores (CDC, 2013).

Jenkins (2013) afirma que a toxocariase ndo é uma doenca de declaragdo obrigatoria
mas é de grande importancia na saude publica, afetando milhdes de pessoas e animais,
no entanto, a variedade de sindromes (VLM, OLM, NT e TC) exige testes de
diagnostico que muitas das vezes sdo caros, o que se torna indisponivel para dois bilides
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de pessoas que vivem com menos de 2,00$ (1,73€) por dia, correndo assim maior risco

de infecdo (citado por Macpherson, 2013).

Segundo 0 ESCCAP e o0 CDC existem importantes medidas preventivas que os donos

de animais devem tomar, a saber:

>

Levar a cabo boas préaticas de higiene pessoal, nomeadamente, lavar as maos
depois de manusear os animais de estimacéo e antes de comer;
Minimizar a exposi¢do de criangas, em particular em ambientes potencialmente
contaminados, e ensina-las boas praticas de higiene pessoal;
Usar luvas em jardinagem;
Lavar bem os alimentos crus antes de os comer, nomeadamente, a fruta, legumes
e cogumelos:
Controlar as infecdes dos animais de estimacéo, fazendo tratamentos e testes de
diagnosticos regularmente para uma melhor prevencao;
Proceder a limpeza das fezes dos animais para reduzir contaminacdo ambiental e
ndo as colocar em sitios ndo apropriados como é o caso de contentores de
reciclagem;
Cuidar dos animais para minimizar o risco de contaminacdo da pelagem com
0Vo0s;
Trocar de sapatos quando entram em casa para evitar a contaminacao de areas
domeésticas;
Ter especial atencdo com as pessoas gque tém contacto regular com animais
potencialmente transmissores destes parasitas e com pessoas que sofrem de
doencas subjacentes ou imunossupressores, sendo os individuos de maior risco:
o Individuos imunodeprimidos como idosos, diabéticos, pessoas com
SIDA, pessoas sujeitas a tratamentos como quimioterapia, transplantes
de oOrgaos;
o Mulheres gravidas, bebés, criangas;
o Agricultores, cacadores, pessoas que trabalham em canis (CDC, 2013
ESCCAP, 2017).

Porquanto é extremamente importante consciencializar as pessoas para 0 risco

zoondtico (OGE et al., 2013) e alerta-las sobre os potenciais riscos da infecdo

parasitaria, pois ndo afetam apenas os animais de estimacdo mas também os humanos.
(ESCCAP, 2017).
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3.4.2 — Ancylostoma spp.

Os ancilostomatideos sdo dos parasitas gastrointestinais importantes, dividindo-se em
Ancylostoma caninum, parasita dos cdes, guaxinins, lobos, raposas e coiotes, e em

Ancylostoma tubaeforme, parasita dos gatos (selvagens e domeésticos) (Shapiro, 2010).

Ancylostoma caninum

A transmissdo de A. caninum nos cédes pode ocorrer por diversas vias, nomeadamente
pela via transmaméria, penetracdo cutdnea por larvas infetantes (via mais importante),
ingestdo de larvas infetantes Ls presentes no meio ambiente ou presentes em
hospedeiros paraténicos e pela via transplacentaria (via menos importante) (Zajac et al.,
2012). No entanto, Taylor et al. (2016) defendem que esta ultima via de infecdo nédo
ocorre (Taylor et al., 2016).

O ciclo de vida é direto, sendo que os ovos podem eclodir e evoluir para Lz em menos
de 5 dias sob condi¢bes o6timas. Na infecdo percutanea, as larvas migram através da
corrente sanguinea para os pulmdes, onde mudam para L4 nos brénquios e na traqueia,
sendo posteriormente deglutidas passando assim para o intestino delgado, onde ocorre a
muda final. Se a infe¢do acontecer por ingestéo, as larvas ao penetrarem a mucosa oral
sofrem uma migracdo pulmonar ou passam diretamente para o intestino, onde os adultos
perfuram a mucosa intestinal (Jacobs et al., 2016; Taylor et al., 2016). A infecdo
percutdnea é uma das vias mais importantes pelo facto das larvas Lz ficarem
“adormecidas” no tecido subcuténeo, sendo reativadas na altura do parto, pois ai
migram até a glandula mamaria permanecendo na mesma por um periodo de 3 semanas
apos o parto (Taylor et al., 2016), fazendo com que os cachorros se tornem hospedeiros
vulneraveis aos efeitos patogénicos deste parasita (Jacobs et al., 2016). Em casos mais
raros as larvas atravessam a placenta e infetam o feto (Shapiro, 2010).

Qualquer que seja a via de infe¢do, o periodo pré-patente € de 14-21 dias e uma das
caracteristicas de A. caninum é o facto de serem prolificos, podendo um céo infetado

eliminar milhdes de ovos por dia (Taylor et al., 2016).

17



Ancylostoma tubaeforme

O ciclo de vida de A. tubaeforme é muito semelhante a A. caninum, sendo que a
transmissdo pré-natal (Shapiro, 2010) e transmamaria ndo se verifica e o periodo pré-
patente deste parasita € cerca de 3 semanas (Taylor et al., 2016).

Relativamente ao grau de infecdo, nos gatos este ndo é tdo grave como nos cées
(Shapiro, 2010; Zajac et al., 2012).

3.4.2.1 - Manifestacdes clinicas

Como todos os ancilostomideos vivem no intestino delgado e muitos deles sdo
sugadores de sangue, muitas das vezes em casos graves ocorre anemia severa, podendo
causar a morte (Shapiro, 2010; Zajac et al., 2012; Jacobs et al., 2016). Outro dos sinais
importantes esta relacionado com o trato gastrointestinal, nomeadamente, diarreia
sanguinolenta com presenca de muco (Shapiro, 2010) e consequentemente perda de
peso. No entanto, muitas das infe¢des felinas sdo subclinicas (Zajac et al., 2012).

Os animais expostos desenvolvem imunidade reduzindo assim substancialmente o risco
de doenca sem bloguear totalmente o risco de reinfecao, logo a anemia causada por este
parasita ocorre principalmente em animais jovens (Jacobs et al., 2016). As infecOes
nestes animais podem causar doengas graves ou até mesmo a morte antes que O

diagnostico seja feito através do exame fecal (CAPC, 2016).

3.4.2.2 - Identificacdo/morfologia e diagnostico

Os ancilotomatideos sdo pequenos nematodes com cerca de 1 a 2 cm (Shapiro, 2010),
de cor cinza-avermelhado, apresentando uma cépsula bucal bem desenvolvida com
dentes ou placas de corte quitinizadas no bordo ventral (Taylor et al., 2016).
Relativamente a A. caninum, é a maior da espécie, sendo que 0s machos medem cerca
de 12 mm e as fémeas 15 a 20 mm de comprimento e a capsula bucal é grande com trés
pares de dentes e um par de dentes ventrolaterais, que sdo utilizados para perfurar
profundamente a mucosa intestinal, possuindo uma calha dorsal. Outra caracteristica
importante € o facto dos machos possuirem uma bolsa copuladora desenvolvida (Jacobs
et al., 2016; Taylor et al., 2016).

A. tubaeforme é ligeiramente menor, os machos medem cerca de 10mm e as fémeas 12-
15 mm. A cépsula bucal tem uma goteira dorsal cuja margem ventral possui trés dentes
de cada lado. A bolsa masculina é igualmente desenvolvida, mas as espiculas sdo mais

longas que as de A. caninum (Taylor et al., 2016).
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O diagndstico destes parasitas nem sempre é facil porque normalmente a distin¢do de
ambos é efetuada através da identificacdo das cépsulas bucais, mas como a cabeca
normalmente se encontra dobrada dorsalmente, a abertura bucal fica de dificil
visualizacdo ao microscopio (Jacobs et al., 2016).

Tal como para Toxocara spp., 0s ovos de ancilostomatideos podem ser detetados
através de flutuacdo fecal simples ou com centrifugacdo e através de testes fecais que
detetam antigénios, sendo os principios 0s mesmos. Os ovos tém uma forma eliptica,
com uma parede lisa em volta de um aglomerado de células (moérula) apresentando
cerca de 52-79 x 28-58 um (Zajac et al., 2012; CAPC, 2016).

3.4.2.3 - Controlo/prevencao e tratamento

Em animais infetados o tratamento de Ancylostoma spp., além do uso de anti-
helminticos, deve ser combinado com terapia de suporte até que o parasita seja morto,
isto é, deve ser restabelecida a temperatura corporal normal do animal, bem como
instruida fluidoterapia, deve-se suplementar o animal com ferro e a dieta devera ser rica
em proteinas e transfusdo sanguinea, se necessario. Relativamente aos anti-helminticos,
estes ndo matam as larvas Lz que se encontram alojadas nos tecidos, no entanto no caso
do Ancylostoma caninum os mais utilizados para matar as restantes formas larvares séo
o febendazol, a milbemicima oxima e o pamoato de pirantel. A moxidectina é utilizada
essencialmente para matar as formas jovens e a forma larvar Ls. No caso dos gatos
(Ancylostoma tubaeforme), os mais utilizados sdo a ivermectina, milbemicina oxima,
pirantel, selamectina, emodepside e moxidectina. Estes dois ultimos matam as formas
larvares L4 e jovens (CAPC, 2016).

Tal como ja foi referido anteriormente, 0s animais jovens necessitam de uma prevencao
reforgada no que diz respeito ao uso de anti-helminticos uma vez que € mais frequente a
sua reinfecdo pelo facto de possuirem larvas migrantes que mais tarde evoluem para
adultos e iniciam a postura dos ovos (CAPC, 2016).

Segundo a CAPC (2016) a desparasitacdo com anti-helminticos deve ser iniciada as 2
semanas de idade do animal e deve ser repetida de 15 em 15 dias até aos 2 meses de
idade. Logo que as recomendacOes de cada desparasitante assim o permitam, a sua
utilizacdo deverd ser mensal. No caso das fémeas gestantes, deverdo ser tratadas com
febendazol diariamente a partir do 40° dia de gestacdo e prolongar até ao 14° dia de
lactacdo ou 2 a 4 vezes utilizando uma dose alta de ivermectina para evitar a

transmissdo transmamaria no caso A. caninum, ndo esquecendo que esta ultima opcional
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ndo € aplicavel a animais com a mutagdo do gene MDR1. Para comprovar a eficacia do
produto devera ser efetuado um exame fecal 2 a 4 vezes no primeiro ano e depois passar
para 1 a 2 vezes por ano, relacionando sempre com a historia pregressa de cada animal
(CAPC, 2016).

Tal como acontece com Toxocara spp. 0 CAPC aconselha também que os animais
permanecam confinados num espaco (por exemplo: casa, quintal) para que a atividade
de predacdo seja mais limitada evitando assim a ingestdo de hospedeiros paraténicos.
Além disso, é necessario manter esses espacos limpos, isto €, para evitar o contacto com
fezes de animais ndo tratados. Quando os animais ndo estdo confinados a nenhum
espaco em especifico, como é o caso da atividade de passeio nos cées, devera haver uma
consciencializagdo por parte dos donos em usar trela e proceder a recolha dos dejetos

dos seus animais, protegendo assim as areas publicas da contaminacdo (CAPC, 2016).

3.4.2.4 - Potencial zoonédtico/consideracdes de saude publica

Estéd descrito que dos agentes zoonoticos esta doenca € a causa mais comum da Larva
Migrante Cutanea (LMC) em pessoas (CAPC, 2016). Esta infecdo afeta mais criancas e
adolescentes, mas a maioria das pessoas nao apresenta sintomas, no entanto, quando
infetadas pela primeira vez os sintomas estdo relacionados com o aparelho
gastrointestinal, se se tratar de uma infecdo mais grave os sintomas sdo a perda de
sangue levando a anemia e a perda de proteina. Quando as criancas sdo continuamente
infetadas, a perda de ferro e proteinas pode retardar o crescimento e desenvolvimento
mental (CDC, 2013).

As larvas penetram na pele dos seres humanos, sendo a principal forma de infecdo o
facto de as pessoas andarem descalcas em solos contaminados, no entanto existe outra
forma de infecdo que passa pela ingestdo de larvas (CDC, 2013). Ao penetrarem na
pele, produzem lesdes intensamente pruriginosas, sendo normalmente lesdes
autolimitantes, além da CLM, Ancylostoma spp. pode causar ocasionalmente VLM, pois
ao migrarem para o intestino produzem uma enterite eosinofilica (CAPC, 2016).
Relativamente ao controlo, aplica-se a Ancylostoma spp. tudo o que ja foi referido para
Toxocara spp. Por outro lado, para evitar a infegdo por ancilostomatideos ndo se deve
andar descalco pelos locais onde poderd haver contaminagdo fecal animal e humana.
Assim sendo, as pessoas com maior risco de contrair este tipo de infecdo sédo os

individuos como os canalizadores, turistas em paises tropicais, agricultores, jardineiros,
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criancas e tal como acontece com Toxocara spp., todos os imunodeprimidos (CDC,
2013; CAPC, 2016).
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4 - PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E FREQUENCIA DE
DESPARASITACAO EM CAES E GATOS NO CONCELHO DE SINTRA

4.1 - OBJETIVO DO ESTUDO

O presente trabalho tem como principal objetivo a caracterizacdo da prevaléncia de
parasitas gastrointestinais em cées e gatos com tutores residentes no concelho de Sintra
e a frequéncia de desparasitacdo. Para além disso foi avaliado se os protocolos
antiparasitarios sdo seguidos de acordo com os aconselhados pelo médico veterinario e
pela ESCCAP.

Como objetivo secundario, centrdmo-nos na caracterizacdo das parasitoses

gastrointestinais em cées e gatos do canil e gatil da Camara Municipal de Sintra.

4.2 - MATERIAL E METODOS

4.2.1 - Caracterizacdo da colheita e da amostra

O estudo decorreu entre setembro 2017 e marco de 2018 tendo-se colhido no total 117
amostras de fezes frescas, de animais que viviam no concelho de Sintra, 66 cdes e 51
gatos, oriundos de tutores que aderiram ao estudo.

Foram fornecidos contentores aos tutores com o intuito destes depositarem as amostras
recolhidas por eles, ou em alternativa, a utilizacdo de sacos de colheita de fezes. O passo
seguinte consistiu na entrega das amostras no prazo maximo de 48 horas, ou caso ndo
fosse possivel, teriam de ser conservadas no frio até se efetivar a mesma. Apds a sua
entrega no HAV, eram colocadas no frigorifico a uma temperatura de 5°C, sendo
processadas num prazo maximo de 48 horas no laboratério do HAV.

As colheitas fecais foram sempre acompanhadas de um inquérito realizado aos tutores
de modo a caracterizar os habitos de desparasitagdo interna. No entanto, efetuaram-se
inquéritos também a proprietarios que ndo permitiram que fosse feita a colheita de
fezes, aumentando assim o numero para 188 inquéritos.

Para além dos animais com proprietario, foram efetuadas colheitas de fezes frescas no
canil e gatil da Camara Municipal de Sintra, num total de 36 cdes e 21 gatos. Estas
amostras foram transportadas em contentores individuais, colocadas em caixas de
esferovite com placas de frio até serem colocadas no frigorifico a 5°C para posterior

analise, ndo tendo sido excedidas as 48 horas até ao seu processamento.
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As amostras fecais foram processadas no laboratério do HAV e os métodos de
diagnédstico utilizados para detetar parasitas gastrointestinais foram o exame
macroscopico e microscopico das fezes e 0 método de flutuacdo utilizando a camara de
McMaster.

4.2.2 - Exame macroscépico das fezes

Taylor et al. (2007) referem que o exame macroscopico das fezes pode auxiliar e
orientar o diagndéstico parasitologico, como tal deve-se ter em conta a consisténcia e a
cor das fezes. Além disso, Bussiéras et al. (1991) referem que este exame permite
realizar o diagndstico parasitoldgico direto avaliando a presenca de parasitas adultos ou
fragmentos destes nas amostras de fezes (citado por Sousa et al., 2016).

Para uma melhor classificacdo das fezes foi utilizado um sistema de score fecal da
Nestlé Purina (em anexo). Resumo infra.

SCORE FECAL

1. Fezes muito duras e secas; requerem muito esforco para expulsar do corpo do
animal; nenhum residuo é deixado no chdo aquando da sua recolha.
Frequentemente sdo expelidos individualmente;

2. Fezes firmes, mas ndo duras; normalmente sdo flexiveis; aparéncia segmentada;
pouco ou nenhum residuo deixado no chdo aquando da sua recolha;

3. Pouca ou nenhuma segmentacéo visivel; superficie himida; deixa residuos, mas
mantém a forma aquando da sua recolha;

4. Fezes muito humidas; forma distinta visivel; deixa residuos e perde forma
aquando da sua recolha;

5. Fezes muito hdmidas, mas tem forma distinta; presente em pilhas e ndo em
segmentos distintos; deixa residuos e perde forma aquando da sua recolha;

6. Tem textura; mas sem forma definida; ocorre em pilhas ou como manchas; deixa
residuos aquando da sua recolha;

7. Fezes aguadas, sem textura plana: ocorrem como se fossem pogas.

4.2.3. - Exame microscopico das fezes
Zajac et al. (2012) mencionam que o0 exame microscépico das fezes frescas ou
esfregaco fecal, permite um diagndstico parasitolégico correto, no entanto, apresenta

baixa sensibilidade pela ocorréncia de falsos negativos (Zajac et al., 2012). O facto de
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se observar uma pequena amostra fecal entre lamina-lamela, a visualizacdo das formas
parasitarias € dificultada pela presenca de detritos e pelo facto de estas se encontrarem
diluidas (Sousa et al., 2016).

4.2.4 - Flutuacdo fecal (Camara de McMaster)

Todas as inimeras técnicas de flutuagdo fecal com cdmara de McMaster modificadas
usam uma amostra fecal, um volume conhecido de solugéo de flutuagcdo e uma camara
de contagem especializada (camara de McMaster). Neste estudo a técnica consiste numa
homogeneizacdo da amostra sendo misturados num recipiente 3 grama de fezes em 42
ml de agua. Seguidamente toda a solucdo é filtrada para outro recipiente através de uma
rede com aproximadamente 150 um de didmetro para que seja o suficiente para 0s 0vos
passarem a rede e os detritos maiores ficaram retidos. Neste estudo os recipientes
utilizados foram copos de plastico numerados fazendo correspondéncia com um animal.
De seguida a solucéo foi colocada em dois tubos a centrifugar durante 8 a 10 minutos a
2000 rpm. Depois de centrifugada a amostra, retirou-se o sobrenadante e encheu-se com
uma solucdo saturada de cloreto de sddio, com a proporc¢édo de 500 gramas de sal para 1
litro de agua. Utilizou-se esta técnica porque devido as diferencas de densidade, 0s ovos
de menor densidade acabam por emergir. Por fim, retirou-se com uma pipeta a
quantidade necessaria para encher a camara de McMaster e procedeu-se a sua

visualizacdo ao microscopio 6tico (Storey, 2015).

4.2.5 - Inquéritos

Para além dos métodos laboratoriais enunciados acima, foram também efetuados
inquéritos aos proprietarios sobre habitos de desparasitacdo interna.

O inquérito (em anexo) foi dividido essencialmente em trés partes. A primeira parte
consistia no preenchimento dos dados pessoais do proprietario, a segunda nos dados do
animal de companhia bem como algumas das suas rotinas e por ultimo a informagéo
sobre a desparasitagdo interna. Nas duas ultimas partes foi possivel ainda subdividi-las
em:

Espécie;

Idade;

Sexo;

Coabitacdo com outros animais;

YV V. V V V

ACesso a rua;
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» Passeios na rua e respetiva recolha das fezes;

» Desparasitagéo interna;

» Confirmacdo se as desparasitacOes estdo de acordo com as guidelines da

ESCCAP.

Este inquérito foi avaliado numa versao de teste com 10 proprietarios voluntarios para
aferir o tempo de preenchimento e eventual dificuldade de alguma questéo.
Relativamente as diretrizes, o0 ESCCAP possui diretrizes para uma maior eficacia,
comecando pelos cachorros que devem ser desparasitados a partir das 2 semanas de
idade, devendo repetir-se de 15 em 15 dias até as 2 semanas apds o desmame, passando
a repetir-se o0 processo mensalmente até aos 6 meses. Por outro lado, os gatinhos devem
iniciar o plano de desparasitacdo apenas as 3 semanas de idade, visto que a infecdo pre-
natal ndo se verifica nestes animais, ainda que o resto do processo seja igual ao dos
cachorros. Ainda relativamente aos gatos, deve-se avaliar o risco, efetuando a
desparasitacdo, que devera ser na mesma uma vez por més, ou entdo examinando as

amostras fecais uma vez por més e tratar consoante os resultados (ESCCAP, 2017).

4.2.6 - Andlise estatistica

Todos os resultados dos exames coprolégicos e dos inquéritos foram organizados num
ficheiro de formato Excel 2013, sendo posteriormente processados no programa R
versdo 3.4.4 com a extensio R Commander e na plataforma Epi Tools
(http://epitools.ausvet.com.au/).

No programa R foram efetuadas associa¢Oes entre diversas variaveis utilizando tabelas
de contingéncia e teste Qui-quadrado de Pearson. Para que se considerem os resultados
estatisticamente significativos, o valor de p< 0,05.

Para a prevaléncia das parasitoses gastrointestinais foi utilizado o método de Wilson,

com um intervalo de confianca de 95%.

5-RESULTADOS
5.1 - Inquéritos
Neste trabalho foram efetuados no total 188 inquéritos, 117 acompanhados de amostras

fecais e 71 que ndo se fizeram acompanhar destas.
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5.1.1 - Caracterizacao dos tutores

Relativamente a idade, a média foi de 42 anos, sendo que a idade minima foi de 21 anos
e a maxima de 79 anos. Ja 0 sexo apresentou resultados de 30% (56/188) para 0 sexo
masculino e 70% (132/188) para o sexo feminino.

Outro dado recolhido remete para a escolaridade, sendo esta foi dividida em primaria,
bésica, secundaria, superior, obtendo-se os resultados de 2% (4/188), 4% (8/188), 42%
(78/188) e 52% (98/188), respetivamente.

Outra das questfes importantes remete para o agregado familiar, pois foi necessario
perceber se 0s inquiridos residiam com imunodeprimidos, como é o caso das criangas
(idade < 12 anos) (26/188), idosos (idade > 65 anos) (11/188), ou outra situagdo (doenca
ou algum tipo de debilidade) (Gréfico 1).

Graéfico 1 - Prevaléncia dos animais que coabitavam com imunodeprimidos

Prevaléncia (%)

m Criangas ®ldosos = Criangas e idosos 1 Outra

5.1.2 - Caracterizacdo dos animais de companhia

5.1.2.1- Espécie

No que concerne a espécie, os inquéritos dirigiram-se apenas aos proprietarios de cées e
gatos. Como tal neste estudo 117 inquéritos correspondem a donos que tém cdes (62%)
e 71 correspondem a gatos (38%).

5.1.2.2- ldade

Nesta categoria os animais foram divididos em jovens (idade < 1 ano) e adultos (idade >
1 ano). No gréafico 2 pode-se observar as prevaléncias das idades conforme as espeécies,
sendo que dos 117 cées, 24 eram jovens e 93 eram adultos. Por outro lado, dos 71 gatos,
29 eram jovens e 42 eram adultos. Tanto nos cdes como nos gatos, as amostras positivas
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ocorreram num animal jovem e num adulto, fazendo uma prevaléncia de 50% [IC 95%:
9,5-90,6%)].

Gréfico 2 - Prevaléncia das idades conforme a espécie
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5.1.2.3- Sexo
Além das idades, também foi possivel dividir os animais por sexo obtendo assim a
prevaléncia para cada espécie, tendo-se verificado nos cées, 55 eram do sexo masculino

e 62 do feminino. Nos gatos os do sexo masculino correspondiam a 31 gatos e do
feminino 40, a prevaléncia destes dados esta representada no gréafico 3.

No caso dos cdes os dois animais positivos pertenciam ao sexo feminino, por outro lado

0s gatos positivos pertenciam ao sexo masculino, fazendo uma prevaléncia de 100% [IC
95%: 34,2-100%)].

Grafico 3 - Prevaléncia dos sexos conforme a espécie de hospedeiro.
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5.1.2.4-Coabitacdo com outros animais

Nesta categoria foi possivel avaliar se os animais habitavam com outros no mesmo
espaco e mais uma vez esta avaliagdo foi efetuada em separado para as duas espécies
em estudo.

No caso dos cées a prevaléncia de casos positivos a coabitacdo com outros animais foi
de 63% (74/117) e de 37% (43/117) para 0s casos em que ndo existiam mais animais na
habitagé&o.

Relativamente aos gatos, a prevaléncia de casos positivos nos gatos corresponde a 65%
(46/71) e para os gatos que ndao habitam com outros animais a prevaléncia € de 35%
(25/71).

No caso dos animais que coabitavam com outros tentou-se perceber que espécies de
animais se tratava (Grafico 4 e 5), tendo sido possivel verificar que 40 dos 117 cées
coabitavam com outros, 12 com cées e gatos, 11 com gatos e 11 com outros animais
(candrio, caturra, peixes, tartarugas, ourico pigmeu, porco da india). Por outro, lado 8
dos 71 gatos do estudo coabitavam com cées, 7 com cées e gatos, 29 com gatos e 2 com

outros animais (coelho, chinchila e papagaio).

Grafico 5 - Prevaléncia de animais que Grafico 4 - Prevaléncia de animais que

coabitam com os cdes coabitam com os gatos
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5.1.2.5 -Acesso a rua
O acesso a rua foi outro dos topicos que foi possivel analisar junto dos inquiridos. No
caso dos cdes, 109 tinham acesso a rua, sendo por isso a prevaléncia de 93%. Por outro
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lado, 8 dos cdes (cerca de 7%) ndo tinha acesso a rua, permanecendo assim apenas
dentro da habitacéo.

Os gatos, por outro lado, permanecem essencialmente dentro de casa, fazendo no seu
total uma prevaléncia de 83% (59/71), no entanto 17% (12/71) tinham acesso a rua.

Dos cdes e gatos que tinham acesso a rua foi possivel aferir com que frequéncia
contactavam com outros animais (todos os dias, algumas vezes, raramente, nunca) bem
como 0s animais que contactavam, sendo que 0s mais comuns eram o céo, gato, cao e

gato e outros animais, tais como, vacas, cabras, ovelhas e galinhas (Gréafico 6 e 7).
Gréfico 6 - Prevaléncia da frequéncia do contato com outros animais
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Graéfico 7- Prevaléncia dos animais que contatam guando tém acesso a rua
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5.1.2.6 -Passeios na rua e respetiva recolha de fezes

Outro dos topicos importantes deste trabalho foram os passeios, sendo que estes foram
apenas considerados no caso dos cées, bem como a respetiva recolha das fezes por parte
dos donos. Por conseguinte, apenas 17% (20/117) dos cédes ndo passeava, permanecendo
apenas nas instalacdes da habitacdo enquanto que 83% (97/117) passeava na rua. A
maioria dos donos procedia a recolha, isto € 79/117 enquanto que havia uma minoria de
3/117 que nunca procedia a recolha das mesmas e ainda existiam cerca de 15/117 que s6
recolhiam as vezes (Grafico 8).

Grafico 8- Prevaléncia da recolha de fezes
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5.1.3. -Desparasitacao interna

O objetivo principal deste estudo foi perceber se os animais eram desparasitados e com
que frequéncia isso acontecia, comparando com as instrucdes das clinicas e hospitais
com base em diretrizes ja pré-definidas como as do ESCCAP. Assim os resultados
foram divididos por espécie atendendo a que para estas duas espécies as regras Sao
diferentes. Em ambas as espécies 0s inquiridos responderam que sim, isto €, que

desparasitam. Nesta medida, foi-se perceber com que frequéncia esta pratica acontecia
(Tabela 1).
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Tabela 1- Prevaléncia da frequéncia de desparasitacdo no céo e no gato

Cao Método de Wilson Gato Método de Wilson

Todos os meses  12,0% (14/117) [IC 95%:7,3-19,1%]  15,5% (11/71)  [IC 95%:8,9-25,7%]
3 em 3 meses 59,8% (70/117)  [IC 95%:50,8-68,2%] 46,5% (33/71) [IC 95%:35,4-58,0%]
4 em 4 meses 6,0% (7/117) [IC 95%:2,9-11,8%)] 8,5% (6/71) [IC 95%:3,9-17,2%)]
6 em 6 meses 12,0% (14/117) [IC 95%:7,3-19,1%)] 19,7% (14/71)  [IC 95%:12,1-30,4%)]
1 vez por ano 7,7% (9/117) [IC 95%:4,1-14,0%)] 7,0% (5/71) [IC 95%:3,1-15,5%]
Sazonalmente 2,6% (3/117) [IC 95%:0,9-7,3%] 2,8% (2/71) [1C 95%:0,8-10,0%]

5.1.4 — Calendario de desparasitacdo vs diretrizes da ESCCAP

Neste ponto queriamos confirmar através do teste Qui-quadrado de Pearson se os
inquiridos que tém ou ndo no seu agregado familiar imunodeprimidos, seguem as
Guidelines recomendadas pela ESCCAP. Como resultados, obtivemos um valor p de

0,0000142, isto é < 0,05, logo estatisticamente significativo.

Tabela 2- Calendério de desparasitacao vs diretrizes da ESCCAP

Imunodeprimidos (agregado familiar)

Diretrizes
Sim Néo
Sim 16.3% (7/43) 53,8% (78/145)
N3o 83,7% (36/43) 46,2% (67/145)
Total 100% 100%

p= 0,0000142

5.2 - Resultados laboratoriais

5.2.1 — Exame fecal macroscépico

Relativamente ao exame macroscopico, este foi efetuado minuciosamente apenas para
as amostras positivas. Verificou-se apenas 2 casos positivos em cdes e 2 em gatos.
Assim definiu-se as amostras positivas de cdo como Amostra C1 e Amostra C2 e no
caso dos gatos as Amostras G1 e G2.

A amostra C1 apresentava um score fecal 2, sem presenca de parasitas adultos. Ja a C2

apresentava um score fecal 6 e continha parasitas adultos.
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Em relacdo aos gatos tanto a amostra G1 como a G2 continham vestigios de areia pois a
sua recolha foi feita através da caixa de areia, tendo ambas um score fecal 5 e nédo
continham parasitas adultos.

Os resultados de score fecal das amostras do canil e gatil da CMS sdo apresentados
numa tabela de forma a simplificar a sua interpretacdo (Tabela 2 e 3). Em ambos os
casos ndo foi verificada a presenca de parasitas adultos, no caso dos gatos haviam

vestigios de areia, pois a recolha foi feita das caixas de areia dos mesmos.
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Tabela 3- Resultados do indice de consisténcia fecal para as amostras de cédes do canil

indice de
Amostra fecal o
consisténcia

AC1
AC?2
AC3
AC4
AC5
AC6
AC7
ACS8
AC9
AC 10
AC 11
AC 12
AC 13
AC 14
AC 15

N

ol o NN oy g B~ O O BB A DS

Tabela 4- Resultados do indice de consisténcia fecal para as amostras de gatos do gatil

Indice de
Amostra fecal o
consisténcia

AG1
AG?2
AG 3
AG 4
AG5
AG6
AG7
AG 8
AG9

(6]

A B O O o1 o o1 O1
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5.2.2 - Exame microscopico das fezes ap0ds esfregaco

Este exame coprologico, foi efetuado em todas as amostras pois tratava-se de um
método simples e pouco demorado, apesar da presencga de detritos que dificultava um
pouco o campo de visdo. Foi possivel concluir que 3 das 117 amostras eram positivas
com apenas este exame, no entanto foram todas confirmadas com a técnica de flutuacéo
fecal. Relativamente as amostras fecais do canil e gatil da Cdmara Municipal de Sintra
(CMS), no caso dos cées foram detetados 15 positivos dos 36 animais, 0 que mais tarde
se veio a confirmar com a técnica de flutuacao fecal. Nos gatos detetaram-se 8 positivos

dos 20 animais.

Figura 1- Ovo de Toxocara spp. (Original) Observado a fresco
entre lamina e lamela, ampliagéo 80x.
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9.2.3 — Método de Flutuacdo (Camara de McMaster)
Nesta técnica foi possivel comprovar se as amostras eram positivas ou negativas e como
consequéncia foi possivel observar a prevaléncia das parasitoses gastrointestinais no
concelho de Sintra.
Com este método foi possivel concluir que das 66 amostras de fezes de cdo apenas 2
foram positivas correspondendo a uma prevaléncia de 3,0% (2/66) [IC 95%:0,8-10,4%)]
de casos positivos, sendo que ambas as amostras eram de animais do sexo feminino. No
que respeita a idade um dos animais era jovem (idade <1 ano) e o outro era adulto.
A prevaléncia dos parasitas gastrointestinais registada nos cées foi a seguinte:

» Toxocara canis- 1,5% [IC 95% 0,3-8,1%]

» Ancylostoma caninum-1,5% [IC 95% 0,3-8,1%)]
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Em relacdo as 51 amostras fecais de gato também foram obtidas 2 amostras positivas,
cuja prevaléncia foi de 3,9% (2/51) [IC 95%:1,1-13,2%] sendo que neste caso
pertenciam a animais do sexo masculino e tal como nos gatos, um dos cées era jovem
(idade <1 ano) e o outro era adulto.
A prevaléncia dos parasitas gastrointestinais registada nos gatos foi a seguinte:

» Toxocara cati- 3,9% [IC 95% 1,1-13,2%]
Com este método também foi possivel observar que das 36 amostras de fezes do canil,
15 foram positivas, correspondendo a uma percentagem de 41,7% (15/36) [IC 95%
27,1-57,8%.
A prevaléncia de amostras positivas no caso das amostras do canil foi a seguinte:

» Ancylostoma caninum - 30,6% [IC 95% 18,0-46,9%]

» Toxocara canis e Ancylostoma caninum-11,1% [IC 95% 4,4-25,3%)]
Das 21 amostras de fezes do gatil, 9 foram positivos, correspondendo a uma
percentagem de 42,9% (9/21) [I1C 95% 24,5-63,5%)].
No caso das amostras do gatil a prevaléncia de amostras positivas foi a seguinte:

» Toxocara cati - 9,5% [IC 95% 2,7-28,9%)]

» Toxocara cati e Ancylostoma tubaeforme - 33,3% [IC 95% 17,2-54,6%]

Figura 2- Ovo de Toxocara spp. (Original), Figura 3- Ovo de Ancylostoma spp. (Original),

ampliacdo 20x. ampliacdo 20x.
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Figura 4-Ovos de Toxocara spp. e Ancylostoma spp. (Original), ampliacéo 15,3x

6 - DISCUSSAO

6.1 - Caracterizacdo dos tutores

Nos resultados obtidos foi possivel observar que 23% dos inquiridos tinham no seu
agregado familiar pessoas mais suscetiveis em contrair doenga, tais como as criancgas, 0s
idosos ou imunodeprimidos e como tal foi importante perceber se a populacdo estava
consciente das doencas que poderiam vir a contrair devido ao facto de coabitarem com
animais de estimacdo. Tal como Oliveira et al. (2009) e Campos Filho et al. (2008)
referiram no seu estudo, que é importante perceber que o estreito relacionamento entre
animais de estimacdo e 0s humanos, principalmente criangas e idosos, sdo mais
suscetiveis, facilitando a cadeia de transmissdo das zoonoses (citado por Ferreira et al.,
2013).

6.2 - Caracterizacdo dos animais

As espécies estudadas foram o cdo e o gato. A sua prevaléncia foi de 62% (117/188)
para o cdo e 38% (71/188) para o gato.

Relativamente as idades, estas foram divididas em dois grandes grupos jovens (< 1 ano)
e adultos (> 1 ano). No caso dos cées 21% eram jovens e 79% eram adultos, no caso dos
gatos as prevaléncias foram mais homogéneas, sendo que 41% eram jovens e 59%
adultos. Uma das amostras positivas em ambos 0s casos ocorreu hum animal jovem e a
outra amostra positiva ocorreu num adulto, fazendo uma prevaléncia de 50 % [IC 95%:
9,5-90,6%].

Hoskins et al. (1982); Kirkpatrick (1988); Vanparijs et al. (1991); Overgauuw (1997);
Itoh et al. (2001); Jacobs et al. (2001) e Barutzki & Schaper (2003) referem que 0s
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animais jovens sdo mais propensos a serem infetados com parasitas. Kirkpatrick (1988)
afirma que esta predisposi¢do pode refletir a imaturidade imunoldgica do animal e o
facto da resisténcia do parasita poder ter aumentado (citado por Batchelor et al., 2008).
No que respeita ao sexo em ambas as espécies a distribuicao foi idéntica, pois os cées de
sexo masculino representaram 47% e os do sexo feminino 53%. Nos gatos 44% eram do
sexo masculino e 56% do feminino. No caso dos cées os dois animais positivos
pertenciam ao sexo feminino e o0s dois animais positivos no caso dos gatos eram do sexo
masculino, fazendo uma prevaléncia de 100% [IC 95%: 34,2-100%].

No parametro da coabitacdo com outros animais, apenas 37% dos animais é que nao
coabitavam com outros. Por outro lado, os cdes que coabitavam com mais animais a
prevaléncia maior era com outros cédes (cerca de 54%), no entanto, também poderiam
residir com gatos, canarios, porquinhos da india, peixes, tartarugas, periquitos, ourico
pigmeu e caturras. Os gatos que ndo coabitavam com outros animais eram apenas cerca
de 35% e os que habitavam com outros animais eram essencialmente com outros gatos
(63%), mas tambem com cées, chinchilas, coelhos e papagaios.

A maioria dos cdes tem acesso a rua (93%), sendo que apenas 4% ndo tem contacto com
outros animais. Ja 0s gatos, apenas 17% tem acesso a rua sendo que 67% ndo tem
contacto direto com outros animais.

Quanto a recolha das fezes que deve ser efetuada durante o passeio dos cdes, apenas 3%
dos inquiridos respondeu que nunca recolhem as fezes e 81% respondeu que recolhe
sempre e 15% s0 as vezes, tal como num estudo recente de Ferreira et al. (2017) que ao
perguntar aos tutores se os mesmos recolhiam as fezes, 94,1% respondeu que sSim
(Ferreira et al., 2017). Pelo contrario num estudo efetuado na FMV, 37% dos tutores de
cdes que vao passear a rua nao procederam a recolha das fezes dos seus animais (Matos,
2015).

Perante estes valores podera aferir-se duas coisas, primeiro que existe uma maior
consciencializacdo por parte das pessoas no que diz respeito a responsabilidade social e
civica de cada um, bem como uma preocupacao de saude publica, por outro lado estes
resultados podem estar a ser adulterados pelo facto de os inquéritos ndo terem sido
feitos em anonimato e sim através de “’entrevista’’. Por isso, cada vez mais é importante
reduzir a carga parasitaria, porque os animais sao uma fonte de contaminagdo do meio
ambiente, representando assim um risco para a saude humana e dos animais (Ferreira et
al.,2013). Para além da reducdo da carga parasitéria através de medidas profilaticas,
também € importante instruir as pessoas para as boas praticas de higiene,
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nomeadamente na recolha dos dejetos dos seus animais, que tal como foi referido
podem tratar-se de fontes de contaminagdo ambiental, animal e humana.

Para além de todos estes aspetos, é importante referir que recentemente observou-se que
em diversos parques publicos da grande Lisboa a taxa de viabilidade dos ovos de
Toxocara spp. foi de 56%, sendo que a prevaléncia global de contaminacdo foi de
63,2%, 0 que nos remete ainda mais para a importancia da recolha das fezes dos animais
(Pureza, 2015). Noutro estudo realizado também em parques, a prevaléncia de amostras
positivas foi de 33,1%, sendo que o principal parasita encontrado foi Ancylostoma spp.
com uma prevaléncia de 16,5%, neste caso a maioria das pessoas (57,8%) afirma que
andaram com os cdes sem trela. Posto isto percebe-se que 0s parques sdo uma fonte
importante de transmissdo de doencas parasitarias com potencial zoondtico (Ferreira et
al., 2017).

Outro dos aspetos importantes que queriamos perceber era se 0s inquiridos seguiam ou
ndo as guidelines propostas pela ESCCAP. Obtivemos resultados interessantes na
medida em que 53,8% das pessoas que ndo possuem imunodeprimidos no seu agregado
familiar cumprem com as desparasitacdes recomendadas (desparasitacdes de 3 em 3
meses). No entanto, foi possivel observar que nas familias compostas por
imunodeprimidos apenas 16,3% cumpre com as recomendagfes da ESCCAP
(desparasitacfes mensais ou relativamente aos gatos, deve-se avaliar o risco ou seja a
desparasitacdo devera ser na mesma uma vez por més, ou entdo examinar as amostras
fecais uma vez por més e tratar consoante os resultados), tendo-se por isso observado
uma associacao entre as guidelines e a composi¢do do agregado familiar (p<0,05). Num
estudo recente em Lisboa, apenas 27,7% das pessoas cumprem com O numero de
desparasitacfes recomendadas, sendo que a maioria (41%) realiza as desparasitacfes de

6 em 6 meses.

6.3 - Resultados laboratoriais

6.3.1- Exame Macroscopico fecal

Relativamente ao exame macroscépico, tal como ja foi referido, as amostras fecais
foram sujeitas a uma classificacdo segundo um indice de consisténcia fecal da Nestlé
Purina para que fosse mais facil entender a consisténcia das fezes, bem como, referir se
existia a presenca de parasitas adultos ou néo.

Uma das amostras positivas dos cdes apresentou uma consisténcia de 2, isto é, tratavam-

se de fezes firmes, mas ndo eram duras e apresentavam alguma flexibilidade, sendo que
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depois da sua recolha nenhum residuo foi deixado no chdo. Neste caso, ndo existiam
parasitas adultos nas fezes. A outra amostra positiva continha parasitas adultos, e o seu
score correspondia a um 6, ou seja, tinham alguma textura, mas sem forma definida,
deixando residuos aquando da sua recolha.

Ambas as amostras positivas de gato apresentavam um score fecal 5, tratando-se por
isso de fezes muito himidas, mas com forma definida, deixando residuos aquando da
sua recolha. Neste caso, também ndo existiam parasitas adultos, mas sim vestigios de
areia.

Apenas as amostras C2, G1 e G2 estavam associadas a sinais clinicos, descrito pelos
tutores como fezes moles, estando o resto do estado geral normal.

Esta classificacdo foi também aplicada aos animais do canil e gatil da CMS para
classificarmos da melhor forma o score fecal e para tentar perceber se existia alguma
ligacdo entre as amostras positivas, mas a consisténcia foi bastante variavel. No entanto,
0s scores 4 e 5 foram o0s mais observados, isto €, tratavam-se de fezes bastante

hdmidas/moles.

6.3.2 - Exame microscopico e flutuacado fecal (Camara de McMaster)

A prevaléncia de parasitas gastrointestinais nos cées foi de 3% sendo por isso muito
proxima da encontrada num estudo semelhante em Vila Franca de Xira que foi de 5%
(Morgado, 2016). No entanto, no nosso estudo tem de se ter em conta o facto de os
animais serem na sua maioria bem desparasitados e isso deve-se ao facto de cada vez
mais as pessoas estarem consciencializadas para o problema das zoonoses. Nao
obstante, ainda existe muito trabalho por fazer neste sentido.

Neste estudo, ainda relativo aos cées, foi possivel observar que uma prevaléncia de
1,5% quer para Toxocara canis, como para Ancylostoma caninum, sendo esta
prevaléncia muito proxima da do estudo de Vila Franca de Xira (VFX) de Morgado
(2016). No entanto, noutros estudos a prevaléncia em Lisboa é ligeiramente maior,
cerca de 10,3% para o parasita mais abundantemente encontrado, Cystoisospora com
6,9% (Félix, 2015). No presente estudo as técnicas laboratoriais ndo permitiram a
identificacdo de certos parasitas como Cystoisospora spp. e a Giardia spp., pelo que foi
possivel aferir a sua negatividade tendo em conta a baixa sensibilidade dos metodos
utilizados.

Ainda em Portugal continental foram efetuados outros estudos de outras regides,

nomeadamente em Evora, verificando-se nesse estudo que Ancylostoma spp.
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representava cerca de 7,8% e Toxocara spp. 1,3% (Ferreira et al., 2011). Mas Félix
(2015) realizou um estudo mais recente e a prevaléncia mantém-se mais ou menos a
mesma (cerca de 25%) e Ancylostoma spp. passa a ser representado por 20% e
Toxocara spp. 5%. Crespo et al. (2010) realizaram um estudo em Obidos que confirmou
que dos 50% dos casos positivos, Ancylostoma spp. foi o parasita mais encontrado, com
cerca 60%, devendo-se ao facto dos animais frequentarem locais publicos como pragas,
parques e praias, isto é, ambientes favoraveis ao seu desenvolvimento afirmaram Costa-
Cruz, Nunes & Buso, (1994); Scaini et al. (2003); Santarém, Giuffrida & Zanin, 2004 e
Francisco et al. (2008) (citado por Ferreira et al., 2013). Isso explica a baixa prevaléncia
encontrada neste estudo, pois os cdes estudados possuem bons cuidados médico-
veterinarios bem como boas préaticas de higiene por parte dos donos.

Felix (2015) para além da sua pesquisa em Lisboa também efetuou pesquisas em
Castelo Branco, Portalegre, Guarda, Beja, Braganca e Faro, apresentando Castelo
Branco a maior prevaléncia de 36,6% e Faro a menor cerca de 8,7%. Relativamente a
carga parasitaria, mais uma vez esta é essencialmente mais elevada no caso de
Ancylostoma spp., em todas as regifes exceto em Portalegre, e Faro, que neste caso é
Cystoisospora o género mais prevalente. No nosso estudo ndo foram encontrados ovos
de cestodes nas amostras fecais, no entanto, em Castelo Branco a prevaléncia de Taenia
spp. foi de 12% (Félix, 2015). Este resultado ndo foi surpreendente visto que a técnica
de McMaster tem uma sensibilidade baixa, embora seja uma técnica aconselhada para
analises fecais quantitativas, ao contrario da técnica de Willis e Ritchie, que sdo técnicas
que permitem com melhor eficacia a detecdo de Taeniidae, embora sendo qualitativas
(Cardoso et al., 2013).

Na regido Norte a prevaléncia de Ancylostoma spp. foi de 53,8% e de Toxocara canis
foi de 10,3% (Silva, 2010) e no Porto a prevaléncia foi de 20,6% para Toxocara canis
(Neves et al., 2014). Curiosamente no estudo de Neves et al. (2014) a prevaléncia de
Toxocara spp. foi superior em animais jovens e em fémeas tal como no presente estudo.
No nosso estudo tem de se ter em conta o facto dos animais serem na sua maioria bem
desparasitados e isso deve-se ao facto de cada vez mais as pessoas estarem
consciencializadas para o problema das zoonoses.

Hoskins et al. (1982); Kirpatrick (1988); Vanparijs et al. (1991); Overgauuw (1997);
Itoh et al. (2001); Jacobs et al. (2001) e Barutzki & Schaper (2003) referiram que na
maioria dos estudos anteriores, 0s jovens Sa0 mais propensos a serem infetados com

parasitas (citado por Batchelor et al., 2008). Kirkpatrick (1988) refere ainda que esta
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predisposicdo pode refletir a imaturidade imunoldgica e o0 aumento da resisténcia do
parasita. Outras das razGes apontadas para este facto, incluem o stress ap6s o desmame e
transporte (citado por Batchelor et al., 2008).

Neste estudo foi possivel perceber que a prevaléncia total nos gatos foi de 3,9% sendo
Toxocara cati 0 Unico parasita encontrado, esta percentagem € ligeiramente superior a
dos cdes. No presente estudo os Unicos parasitas encontrados pertenciam a Toxocara
cati, ao contrério do que foi observado no estudo feito em Evora, pois 10% das amostras
positivas continham Toxocara cati, 5% Ancylostoma tubaeforme, 5% Cystoisospora
spp. e 5% continham Giardia (Ferreira et al., 2011).

Em Lisboa, também foram feitos estudos que reportaram uma prevaléncia de 13,6%
para Toxocara cati através de técnicas coproldgicas (Duarte et al., 2010 citado por
Matos et al., 2017).

Thompson et al. (2008) relatam que a prevaléncia de Giardia em animais de companhia
ndo é consistente nos diversos estudos e e frequentemente influenciada pela
sensibilidade dos testes de diagndstico e pelo nimero de amostras examinadas, devido a
intermiténcia da excrecdo de cistos. Além disso, Palmer et al. (2008) e Scaramozzino et
al. (2009) referem que alguns autores sugerem que a prevaléncia de infecdo por Giardia
spp. € subestimada, porque a presenca de cistos parasitarios pode ndo refletir nenhum
sinal clinico de infecdo, sendo este facto relevante para a potencialidade dos animais
transmitirem a infecdo a outros animais e seres humanos. Os médicos veterinarios
muitas das vezes recomendam a profilaxia com anti-helminticos que sdo rotineiramente
aplicados, no entanto Little et al. (2009) referem que os produtos atualmente
disponiveis ndo sdo eficazes contra protozoarios, o que podera explicar em certos casos
as diferencas entre as infecdes de protozoarios e nematodes (citado por Ferreira et al.,
2011).

No presente estudo, ndo foi possivel observar nenhuma amostra fecal positiva para
Giardia spp. e Crystosporidium spp., porque ndo foram utilizadas técnicas que
permitissem a sua visualizacdo como é o caso do método de esfregaco fecal com
coloragéo de Ziehl-Neelsen modificada.

Em Portugal, no caso dos cées, as prevaléncias observadas de Cryptosporidium spp.
encontram-se entre 11-18% e as de Giardia spp. entre 1,3-61%. Estas discrepancias de
valores sdo justificadas essencialmente pela regido do pais e pelos testes de diagnosticos

escolhidos, sendo que uns apresentam maior sensibilidade que outros (Morgado, 2016).
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Por outro lado, os animais de canil e gatil deste estudo obtiveram prevaléncias
superiores, cerca de 41,7% e 42,9%, respetivamente e isto deve-se ao facto de neste
canil (CMS) os animais ndo serem desparasitados e Paoletti et al. (2008) referem ainda
que dentro destes abrigos o facto dos animais estarem confinados a um espaco limitado
contribui para a propagacao destes parasitas, aumentando o risco de infecdo (citado por
Ferreira et al., 2011). J& em Lisboa, a prevaléncia é menor, cerca de 24,6% no caso dos
caes, porque estes sdo desparasitados aquando da sua entrada no canil, a saida e quando
sdo observados nas suas fezes parasitas adultos (Lebre, 2011).

Em suma, a baixa prevaléncia parasitaria encontrada neste estudo deve-se
essencialmente ao facto de:

» As pessoas estarem mais consciencializadas para este problema de satde publica
e como tal desparasitarem de forma regular os seus animais com anti-
helminticos e pelas boas praticas de higiene que praticam;

» As formas parasitarias serem eliminadas de forma intermitente e neste caso so
foi analisada uma amostra fecal por animal;

» A técnica utilizada neste trabalho (flutuacdo com Cémara de McMaster) ter
baixa sensibilidade para a detecdo de certos parasitas e como tal deveriam fazer-
se mais exames coproldgicos e serolégicos para a sua confirmacdo. No entanto,
isto ndo foi possivel por questdes financeiras, logisticas e gestdo de tempo, dai
se ter expandido este estudo aos gatos e a animais de abrigo (canil e gatil da
CMS).

No caso dos cées de canil da CMS o parasita com maior prevaléncia foi Ancylostoma
sp. com 30,6% e a combinacdo com dois parasitas (Toxocara canis e Ancylostoma
caninum) que foi de 11,1%. Ja no canil de Lisboa a maior prevaléncia foi de
Cystoisospora spp, com cerca de 10,1%, seguindo-se Ancylostoma spp. com 9,5%;
sendo que o Toxocara canis apresentava apenas uma prevaléncia de 2,8% (Lebre,
2011). No caso dos gatos a maior prevaléncia foi a conjugacdo de Toxocara cati e
Ancylostoma tubaeforme com 33,3% e apenas Toxocara cati obteve 9,5%.

Esta prevaléncia elevada também foi observada num estudo realizado em gatos de
abrigo no Norte do Pais, na zona do Minho, tendo sido 45,9% (Matos, 2016 citado por
Matos, 2017).

Estas elevadas cargas parasitarias, tal como ja foi referido, devem-se essencialmente ao

facto de:
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» Os animais estarem confinados a um pequeno espaco permitindo assim a
propagacao dos parasitas e consequente infecao
» Os animais ndo serem desparasitados.
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7- CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos concluimos que 3,0% das amostras fecais de céo
continham parasitas, sendo que ambos 0s parasitas encontrados tinham potencial
zoonotico, isto é, 1,5% eram de Toxocara canis e 0s outros 1,5% eram de Ancylostoma
caninum.

No que concerne as amostras fecais de gato, 3,9% corresponderam as amostras positivas
que continham neste caso apenas Toxocara cati.

N&o obstante, € de extrema importancia frisar que nao se podera garantir que estes
mesmos animais ndo contivessem outros parasitas tais como, Cystoisospora, Taenia,
Cryptosporidium e Giardia, visto que a técnica utilizada foi apenas o método de
flutuacdo fecal utilizando Cémara de McMaster sendo esta técnica de baixa
sensibilidade para a detecdo de certos parasitas. Infelizmente, por razGes de ordem
econdmica, logistica e de gestdo de tempo, foi a Unica técnica utilizada.

Relativamente as amostras positivas apesar de 3 dos 4 animais estarem devidamente
desparasitados, dois deles tratavam-se de animais jovens o que ja foi comprovado em
diversos estudos por serem 0s animais mais propensos a serem infetados devido
essencialmente ao seu sistema imunitario ser mais debil.

O outro caso positivo, apesar de ter sido encontrado num cdo adulto, ndo cumpria o
plano de desparasitacdo recomendado pela ESCCAP, sendo apenas desparasitado 1 vez
por ano.

Assim sendo € importante perceber que a desparasitacdo deve ser cada vez mais tida em
consideracdo visto que ambos os parasitas detetados sdo zoonéticos e como tal tanto a
desparasitacdo como todos as boas praticas de higiene (nomeadamente a recolha das
fezes dos animais) devem ser realizadas.

No entanto, um dos casos positivos cumpria com todos os requisitos recomendados o
que nos sugere a necessidade de serem feitos exames coprologicos recorrentes apos 0s
tratamentos e profilaxia, tal como ja tinha sido sugerido em outros trabalhos

Por fim, continua a ser bastante importante o papel do médico-veterinario na instrugdo
das pessoas para que estas estejam alertas e sensibilizadas para este problema de salde

publica.
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8 - RECOMENDACOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Seria de extrema importancia comecar a realizar exames fecais antes da desparasitacao
para que deste modo fossem aplicados os desparasitantes mais corretos de acordo com o
parasita encontrado, o que permitiria elaborar um plano mais adequado a cada familia e
animal. Para o caso dos animais que se encontram saudaveis, esta medida faria com que
o0 animal ndo necessitasse de tratamentos desnecessarios.

Outra das recomendacdes passa pela sensibilizacdo dos proprietarios no que diz respeito
as boas praticas de higiene, assim como dos cuidados basicos que um animal deve ter,
minimizando o risco zoonotico.

No que se refere a legislagdo existente, é necessario despertar consciéncias para o
cumprimento das exigéncias legais para que o convivio entre as pessoas e 0s animais
seja saudavel e seguro. O uso das trelas e a recolha dos dejetos dos animais sdo

essenciais para evitar a contaminagdo ambiental.
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ANEXO 1- Classificacao do indice de consisténcia fecal

Fecal Scoring System

{
b

Score 1 — Very hard and dry; requires Score 2 — Firm, but not hard; should be Score 3 — Log-like; little or no
much effort to expel from body; no pliable; segmented appearance; little or segmentation visible; moist surface;
residue left on ground when picked up. no residue left on ground when leaves residue, but holds form when
Often expelled as individual pellets. picked up. picked up.

e
f

Score 4 — Very moist (soggy); Score 5 — Very moist but has Score 6 — Has texture, but no Score 7 — Watery, no texture, flat:
distinct log shape visible; leaves distinct shape; present in piles defined shape; occurs as piles or occurs as puddles
jue and loses form when rather than as distinct logs; leaves as spots; leaves residue when
residue and loses form when picked up.
picked up.

=4 Nestlé P»URINA
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ANEXO 2- Inquérito

Q_ Alma
W& \eterinaria

Inquérito
Habitos de desparasitacdo interna de Animais de Companhia na zona de Sintra
A sua participacdo é fundamental, porque ao responder a este inquérito est a contribuir
para o estudo das medidas de controlo e prevencdo das doencgas parasitarias dos nossos

animais.
Os dados pessoais fornecidos sdo confidenciais e anonimos, para uso exclusivo deste estudo.

Dados pessoais

Nome:
Idade: ANos
SexooM O F O

Escolaridade: Priméria [ Bésico [ Secundario [ Superior []

Agregado Familiar: Criancas (<12 anos) [J Idosos (= 65 anos) [] Outra situacdo: [
doenca/debilidade

Localidade- Freguesia/Concelho de Residéncia:

Dados do Animal de Companhia

Céo [ Gato [

Nome do Animal:

Idade:  Anos

SexooM [ FO

Raca:

Tem mais animais em casa? Se sim, quantos: Cdes: Gatos: Outros?
Quais:

Alimentagdo: Racéo comercial seca [] Ragdo comercial himida [J Comida caseira [J
Comida Crua [J

Outra? Qual:
Tem acesso a rua; Sim [] Nio [
Contacta com outros animais fora de casa: Todos o[]dias Aldmas vezes O
Raramd_E Nunca
Com que animais contacta: Céo [] Gato [ Vacas, ovelhas [] Outros ?

Quais:
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Passeia na rua: Sim [] Néo []

Se respondeu Sim, quantas vezes por dia?

Se respondeu Sim, apanha as fezes na rua? Sempre [ As vezes [] Nunca[]
Desparasitacao Interna
Desparasita o seu animal: Sim [] Néo []
Se sim, com que Frequéncia desparasita: Todos os meses [] 2em 2 meses[]] 3em 3
meses []

4 em 4 meses [ 6 em 6 meses [] 1 vez por ano [ Sazonalmente []

Muito obrigado pela sua colaboragéo !
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