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Resumo

Este relatorio refere-se ao estagio final do curso de enfermagem veterinaria, realizado
no Hospital Veterinario da Madeira, com duragao total de 7 semanas devido as
contingéncias provocadas pelo Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). O objetivo foi
consolidar os conhecimentos adquiridos nos 3 anos do curso e po-los em pratica, em
especial na area de parasitologia onde se insere a dirofilariose, doenga endémica na
regido. Durante o tempo de estdgio, a aluna teve a oportunidade de trabalhar em varias
areas, destacando o internamento, onde passou a maior parte do tempo, assim como o
laboratério onde foram realizadas as técnicas de diagndstico. Para um possivel
diagnostico da presenca de Dirofilariose Cardiopulmonar Canina (DCC), a aluna
recolheu amostras de sangue a 27 caes de forma aleatoria e avaliou pelo método de gota
fresca e esfregago sanguineo, obtendo 8 resultados positivos. Desses 8 animais, 7 nunca
tinham ido a uma consulta médico-veterinaria, todos viviam em ambientes externos ou
mistos, sem qualquer tipo de protocolo preventivo para DCC e nao estavam

desparasitados nem vacinados.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos tutores em relagao a doenga, identificar
o concelho onde se insere o maior nimero de casos positivos, quantos fazem
tratamento nos animais positivos e se esses que tiveram animais positivos comeg¢arama
fazer prevencao nos seus novos animais, a aluna criou questionarios para a populagao da
Regidao Autonoma da Madeira. Esteve disponivel online durante 2 meses, nas plataformas
sociais da aluna e conseguiu uma amostra total de 319 respostas, com maior foco na
cidade do Funchal. Paralelamente foi enviado por email para as clinicas/hospital da regiao
um questionario com o objetivo de estimar o niUmero de casos anuais positivos, tipo de
técnica usada no despiste e em que altura do ano ha maior numero de casos, obtendo

uma amostra de 3 num total de 21.

Palavras-chave: Dirofilariose canina; Dirofilaria immitis; técnicas de diagnostico;

prevengao; caes.
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Abstract

This report refers to the final internship of the veterinary nurse course, which took
place at the Veterinary Hospital, Hospital Veterinario da Madeira, with a full duration of
7 weeks due to the contingencies caused by the Coronavirus Disease 2019 (Covid-19).
The goal was to consolidate the knowledge acquired in the 3 years of the course and
put it into practice, especially in the area of parasitology where heartworm is insered,
which is an endemic disease in the region. During the internship period, the student had
the opportunity to work in several areas, highlighting the hospital ward, where she spent
most of the time, as well as the laboratory where the diagnostic techniques were
performed. For a possible diagnosis of the presence Canine Cardiopulmonary
Heartworm Disease (CHD), the student collected blood samples from 27 dogs at
random and analyzed them using the fresh drop and blood smear method, obtaining 8
positive results. Of these 8 animals, 7 had never been to a veterinary consultation, all
lived outside or in mixed environments, without any tyoe of preventive protocol for

CHD and were not dewormed or vaccinated.

In order to assess the knowledge of tutors in relation to the disease, to identify the
county where the greatest number of positive cases are found, how many treat positive
animals and if those who had positive animals started to do prevention in their new
animals, the studente created questionnaires for the population of the Autonomous
Region of Madeira. It was available online for 2 months, on the student’s social platforms
and obtained a total sample of 319 responses, with greater focus on the city of Funchal.
In parallel, a questionnaire was sent by email to clinics/hospitals in the region in order
to estimate the number of positive annual cases, the type of technique used in screening

and what time of year there are more cases, obtaining a total sample of 3 out of a total

of 21.

Key words: Canine heartworm disease; Dirofilaria immitis; diagnostic techniques;

prevention; dogs.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

Ac — anticorpo

AD - auricula direita

AHS. — american heartworm society

Ag — antigénio

BID — bis in die

CAMYV — centro de atendimento medico veterinario
CAPC — companion animal parasite council
COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

DCC - dirofilariose cardiopulmonar canina
dpi — dias apos a infegao

D. immitis — Dirofilaria immitis

EDTA — ethylenediamine tetraacetic acid
ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay~
EOD - every other day

EV — enfermeiro veterinario

h - horas

HD — hospedeiro definitive

HI — hospedeiroo intermediario

HP — hipertensao pulmonar

HVM — hospital veterinario da madeira

ICCD - insuficiéncia cardiaca congestiva direita
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IPMA - instituto portugués do mar e atmosfera
LI - primeiro estadio larvar

L2 — segundo estadio larvar

L3 — terceiro estadio larvar — forma infetante
L4 — quarto estadio larvar

L5 — quinto estadio larvar

MO — microscopico otico

mL — mililitros

mg/kg — miligrama por kilograma

RAM — regiao autdbnoma da madeira
REVIVE — rede de vigilancia de vetores
Rpm — rotagao por minuto

SID — semel in die

Spp. - espécies

TAC — tomografia axial computorizada
TMK — Técnica modificada de knott

TP — tromboembolismo pulmonar

UCI — unidade de cuidados intensivos
VC — veia cava

VD — ventriculo direito

X - vezes

°C — grau celsius

% - por cento
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|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducao

O presente relatorio é o resultado da conclusao do estagio curricular na area de
enfermagem veterinaria, realizado no Hospital Veterinario da Madeira (HVM), local de
referéncia nesta regiao, em 2 periodos distintos, entre 2 a |13 de margo e 2 a 30 de

junho, totalizando 7 semanas.

A dirofilariose é uma doenga com crescimento em Portugal Continental e na Regiao
Autonoma da Madeira (RAM) devido a fatores como o aquecimento global, globalizagao
e resisténcia aos inseticidas que tem como consequéncia o aparecimento de novas
espécies transmissoras (Cunha, 2019). “Abordagem a dirofilariose cardiopulmonar
canina na regiao da Madeira” foi o tema escolhido pela aluna, tendo em conta que a RAM
€ uma zona endémica e seria uma mais valia estudar a sociedade enquanto tutores. Nao
existem estudos especificos sobre a epidemiologia da RAM, dai ser importante perceber
a dimensao da doenga, o conhecimento que os tutores tém e a aplicagao das medidas
preventivas. Foram desenvolvidos dois questionarios distintos para os tutores com uma
amostra total de 319, um questiondrio para as clinicas da RAM com um total de 3
respostas e apresentados casos clinicos de forma a obter dados concretos sobre a

doenca.

Em comparagio com um estudo realizado pelo Pereira (2010), numa avaliagio a
prevaléncia da dirofilariose na RAM entre 2009 e 2010, em que foram avaliados 257 caes,
a percentagem obtida foi de | 1.67% positivos, sendo que, o estudo realizado pela aluna,
no periodo de 7 semanas, culminou numa percentagem superior de 29.6% numa
avaliagdo a 27 caes. Varios estudos da RAM e Portugal Continental foram mencionados

no relatério de forma a perceber a dimensao da parasitose.

O HVM foi o local de eleicao para estagiar, porque é o hospital de referéncia que a
regiao possui, o unico local onde possui uma equipa composta por varios enfermeiros
veterinarios e por ser uma preferéncia da aluna trabalhar em ambiente hospitalar, sendo
uma mais valia para o relatério que elaborou devido ao maior nimero de casos clinicos

em comparagao com as clinicas. O hospital tem uma estrutura recente e abrange areas
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diversas, com médicos veterinarios especializados e com destaque para aparelhos de
diagnostico, nomeadamente imagiologia, muito desenvolvidos e por isso a aluna
considera que o hospital estd bem composto e capacitado em comparagao com os

restantes centros de atendimento médico veterinario (CAMV) da regiao.

|.2. Objetivos

O obijetivo principal da aluna no estagio foi aplicar todos os conhecimentos adquiridos
ao longo dos 3 anos de curso e aprender novos conhecimentos nas areas em que esteve
com mais foco durante o estagio, nomeadamente na area de internamento e laboratorio.

Os objetivos gerais do estagio, estipulados com o orientador externo foram:

e Exame fisico;

e Alimentagao forgada;

e Administragao de farmacos;

e Contengao para exames/tratamentos;

e Apoio na limpeza dos animais e jaulas;

Os objetivos especificos para o tema do relatério foram mais redirecionados com a
aprendizagem tedrico-pratica de todas as fases dos animais doentes e exames

especificos:

e Aprofundar os conhecimentos sobre a DCC;

¢ l|dentificar os sinais clinicos;

e Recolha de sangue ao animal;

e Usar a técnica gota fresca e esfregaco sanguineo;

e Conhecer as medidas preventivas;
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2. Dirofilariose
cardiopulmonar canina

A Dirofilariose é uma doenga parasitaria que afeta principalmente o cao (Alho, 2017;
Cunha, 2019). O gato pode acidentalmente ser infetado (Neves, et al., 2020) e atuam
como reservatorios a raposa, o lobo, coiotes, furoes e os ledes-marinhos. Possui um
potencial zoondtico para os seres humanos e para os primatas (Taylor, et al, 2016;
Silveira, 2018; Cunha, 2019) e é transmitido por um parasita que aloja-se no sistema
cardiopulmonar do hospedeiro, provocando a morte do mesmo em muitos casos (Alho,

2017; Cunha, 2019).

2.1. Parasita

Os agentes etiologicos da dirofilariose sao principalmente dois: a Dirofilaria immitis (D.
immitis), popularmente conhecida por parasita do coragao, responsavel pela doenga
cardiopulmonar e por isso a mais importante em termos clinicos (Taylor, et al., 2016;
Alho, 2017; Cunha, 2019) e a Dirofilaria repens ou Nochtiella repens que tem afinidade

para o tecido subcutaneo (Taylor, et al., 2016; Cunha, 2019).

Segundo a sua taxonomia (figura 1), este parasita pertence:

Reino F\nimalia> Filo Nematoda> Classe Secernentea Ordem Spirurida > )

<Género Dirafilaria < Familia Oncocercidae <Superfarl‘lﬂia Filarcidea

Figura |: Fluxograma da taxonomia da Dirofilaria fonte: (Vieira, 2016; Silva, 2018; Cunha, 2019)

Em termos morfologicos, estes parasitas sao longos, delgados e possuem uma coloragao
esbranquicada (figura 2) (Saari, et al., 2018; Cunha, 2019; Pegado & Andrade, 2019),
possuem uma cabega com formato conico, cavidade bucal rudimentar com formato
circular e eséfago curto (Saari, et al, 2018). Apresentam dimorfismo sexual e ao longo
do seu ciclo de vida vao adquirindo tamanhos diferentes, sendo que, as fémeas sao

sempre mais compridas e medem na fase adulta 25-30 centimetros (cm), enquanto que

3
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os machos medem aproximadamente 12-16 cm (Saari, et al.,, 2018; Pegado & Andrade,

2019).

As fémeas siao ovoviviparas (Saari, et al, 2018; Pegado & Andrade, 2019), a sua
extremidade posterior é arredondada e possuem um sistema reprodutor com ovario,
oviduto, Utero e vulva que esta situada na regiao anterior perto do eséfago (Pegado &

Andrade, 2019).

Os machos possuem um testiculo continuo e um canal deferente conetados a cloaca
através de um tubo ejaculador (Pegado & Andrade, 2019), dois espiculos de tamanhos
diferentes (Saari, et al, 2018), sendo o direito menor, usado na cépula (Pegado &
Andrade, 2019) e a extremidade posterior tem formato em aspiral (Saari, et al., 2018;

Pegado & Andrade, 2019).

Figura 2: Dirofilarias adultas no coragio (A) (fonte: adaptado de Mehlhorn, 2012)

2.1.1. Hospedeiros

Os hospedeiros definitivos (HD) deste parasita sao seres vertebrados, anteriormente

mencionados, destacando-se o cao como HD principal (Silveira, 2018).

Os hospedeiros intermediarios (HI) sao vetores que transportam e inoculam o parasita
no animal vertebrado, mosquitos da filo Arthropoda, classe Insecta, ordem Diptera e
familia Culicidae (Cambournac, 2019), subdividindo-se em duas sub-familias: a Culicinae

que agrupa os géneros Aedes e Culex e a sub-familia Anophelinae que agrupa o género

Anopheles (Silveira, 2018; Cunha, 2019; Neves, et al., 2020). Segundo Silveira (2018)
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estima-se que nos géneros Aedes e Culex (figura 3) existam cerca de 3067 espécies
conhecidas e no género Anopheles 472 espécies, sendo que ja sao conhecidas cerca de
70 espécies de culicideos com a capacidade de disseminar a infegao (Vieira, 2016; Cunha,

2019).

A presenca dos mosquitos numa determinada area é influenciada pelas condigoes
climaticas, sendo que, uma area que apresente um clima tropical tera maior proliferagao
de mosquitos pelas altas temperaturas, a rondar no minimo os |5°C. Dependendo da
espécie, o periodo de atividade pode variar entre atividade noturna, como no caso do
Culex pipens, atividade diurna como as espécies Anopheles maculipennis e Aedes albopictus
e ainda outras com picos de atividade ao amanhecer e ao anoitecer como o caso do

Aedes caspius (Silveira, 2018).

Em Portugal, estes vetores apresentam maior atividade entre Maio e Outubro que
corresponde ao final da primavera e meados de outono, mas atualmente, devido ao

aquecimento global, ha registos do prolongamento deste periodo (Ferrao, 2018).

Sao as fémeas dos mosquitos que alimentam-se do sangue dos HD através do
proboscide, apéndice alongado na zona rostral capaz de perfurar a pele do animal.
Durante a sua refeicao liberta anticoagulantes de forma a que nao ocorra hemorragia

quando o mosquito retira o proboscide do animal (Silveira, 2018; Cunha, 2019).

L. e —

Figura 3: Mosquitos Aedes (A) e Culex‘(B) (Fonte: Adaptado de Cunha, 2019)

2.1.2. Ciclo de vida

O ciclo biolégico da Dirofilaria immitis (figura 4) é heteroxeno, sendo que dos 5 estadios
larvares que compoem o ciclo, 3 sao no HI obrigatorio e 2 ocorrem no HD (Cunha,
2019). A duragao média de cada ciclo completo dura 6 a 9 meses (Alho, 2017; Silveira,

2018; Cunha, 2019) sendo que, as dirofilarias adultas podem sobreviver até aos 7 anos
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enquanto que as microfilarias podem sobreviver até aos 2 anos no interior do animal

(Saari, et al., 2018; Silveira, 2018; Cunha, 2019).

O ciclo inicia quando a fémea da familia Culicidae alimenta-se do sangue de um animal
infetado com as microfilarias no primeiro estadio larvar, denominadas de LI. Apos 24
horas, no trato intestinal do mosquito, as larvas migram para os tlibulos de Malpighi
onde, cerca de 8 a 10 dias pos infegao (dpi) evoluem para o segundo estadio larvar (L2)
e ap6s 3 dias para o terceiro estadio (forma infetante) (Alho, 2017; Saari, et al., 2018;
Silveira, 2018; Cunha, 2019). Assim como os Culicideos, as L3 necessitam de
temperaturas ideais para conseguirem desenvolver-se num menor tempo possivel e
tornarem-se infetantes. Em situagoes de temperatura inferior a 14°C, o nematode nao
desenvolve-se e o seu crescimento € interrompido, no entanto, podera retomar assim
que atingir as condigoes ideais novamente (22°C a 30°C até |2 dias) (Silveira, 2018),
sendo que quanto mais alta for a temperatura mais rapido sera o processo (Cunha,

2019).

Estas formas infetantes ja estao diferenciadas sexualmente (Cunha, 2019) e deslocam-se
para o proboscide a espera da proxima refeigdo, para que numa gota de hemolinfa
consigam chegar ao HD (Alho, 2017; Silveira, 2018; Cunha, 2019). Sao cercade 10a 12

microfilarias que passam para o HD durante uma refeicao (Pegado & Andrade, 2019).

Ap0s atingirem o HD, evoluem para o quarto estadio larvar (L4) nos 3 a 12 dpi (Alho,
2017) perto do local de inoculagao (Silveira, 2018). Estas, juntamente com outras L3
penetram nos musculos e tecido subcutaneo em diregao ao coragao e pulmoes (Alho,

2017; Silveira, 2018; Cunha, 2019).

Por fim, aos 50-70 dpi acontece a Ultima evolugao de estadio larvar, para L5 (larvas pré-
adultas) com deslocamento para o ventriculo direito (VD) e artérias pulmonares aos 70
a 85 dpi onde amadurecem sexualmente aos 120 dpi (L5 adultas) (Alho, 2017; Saari, et
al., 2018; Silveira, 2018; Cunha, 2019).

A partir dos 6 meses as microfilarias entram em circulagao, originadas pelo acasalamento
das larvas sexualmente maduras (Alho, 2017; Saari, et al., 2018; Silveira, 2018; Cunha,

2019; Pegado & Andrade, 2019).
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LS pré adultas apr: 50a 70

Figura 4: Ciclo de vida da Dirofilaria immitis no cao (fonte: AHS, 2014)

2.1.3. Epidemiologia em Portugal Continental e Madeira

A D. immitis é considerada uma pandemia pela sua distribuicao (Ferrao, 2018), em
especial nas areas com climas mais tropicais, como na Asia, Africa, Europa e Australia,

pelo fato da sua disseminacao estar associada a inumeros fatores apresentados na figura

seguinte (Alho, 2017; Cunha, 2019).
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Figura 5: Fatores associados a distribuicao da Dirofilaria immitis no Mundo (fonte: Alho, 2017; Cunha,
2019)

A minima variagio dos fatores associados, zonas que nio eram endémicas poderio no
entanto notar uma incidéncia desta doenga e, por essa razao, ha variagio da
epidemiologia (Cunha, 2019). Em 2014, considerou-se que a epidemiologia face as
espécies da Dirofilaria (Dirofilaria spp.) na Europa estava a mudar e que nesses ultimos 5
anos nas regioes endémicas do Sul o numero de casos aumentou e nas regioes do Norte,

houve uma maior dispersao da doenga (Meireles, et al., 2014; Cunha, 2019).

A predesposicao para a infecao incide em animais que estao mais tempo na rua, como
os errantes ou os animais que sao mantidos no exterior de casa. Em relagao a faixa

etaria, verificou-se maior prevaléncia em animais com idades entre os 3 e os |5 anos

(Meireles, et al., 2014; Cunha, 2019).

Portugal é considerado um dos paises mais quentes da Europa, dai promover o
aparecimento e desenvolvimento em larga escala destes vetores, e consequentemente
ser considerada uma das doengas parasitarias com maior relevancia no territorio
(Cunha, 2019). O clima em Portugal Continental foi classificado pelo Instituto Portugués
do Mar e Atmosfera (IPMA), segundo a escala de Koppen (figura 6), como sendo um
clima temperado com invernos suaves, com a temperatura média anual a variar entre os
7°C zona norte e centro e 18°C zona litoral sul (Sousa, et al., 2019; IPMA, 2020). Na

RAM, (figura 7), a temperatura € superior, tendo como minimo 15.9°C e maximo 22.2°C

8
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(Direcao Regional do Turismo da Madeira, 2020). A temperatura média anual é de
[7.5°C e a humidade relativa de 55% junto a costa, e 90% em zonas de nevoeiro (Pereira,

2010).
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Figura 6: Clima em Portugal continental, segundo a escala de Koppen. Legenda: Csb: Clima temperado
com inverno chuvoso e verio seco e pouco quente. Csa: Clima temperado com inverno chuvoso e verao
seco e quente (fonte: IPMA, 2020).

Figura 7: Mapa da ilha da Madeira (fonte: google maps, 2020)

Existem fatores regionais que criam diferengas entre o clima da Madeira em relagao ao
clima de Portugal continental, isto porque o préprio clima depende da formagao da
propria ilha. Sao formados microclimas pelos relevos, planaltos, cordilheiras, pontos
mais altos (Pico Ruivo — 1862 metros) e mais baixos da ilha, que influenciam os ventos

e a exposigao solar (Pereira, 2010).

Segundo Silveira (2018), os mosquitos sao seres que vivem em abundancia no meio rural,
zonas de muita vegetagao e em ambientes aquaticos pouco duradouros, como os
charcos, zonas pantanosas, alguidares com agua da chuva, de forma a que as fémeas
facam a postura dos ovos na superficie da agua, sem que haja tempo para o aparecimento
de predadores, como por exemplo os peixes. Por outro lado, Cunha (2019) explica que

as areas urbanas tém tido um aumento em relagao a presenga destes mosquitos pela

ESAE.SA.49-Rev.0



alteragao da drenagem de aguas a novas zonas e porque a expansao dessas areas origina
as chamadas de ilhas de calor. Estas sao zonas em que ha muita absorgao de calor durante
o dia fazendo com que haja microambientes favoraveis a ser utilizados nos meses com
temperaturas baixas e assim aumentar a sua época de transmissao. Para além destes, a
atividade humana mais concentrada nas zonas urbanas, é outro dos fatores para o

aumento de temperatura (Fialho, 2012).

Entre o ano de 2009 e 2010, foi realizado um estudo para estimar a prevaléncia da D.
immitis na llha da Madeira. Foram avaliados 257 caes, dos quais foram positivos 30 com
maior prevaléncia nos machos (estatisticamente significativo). O autor referiu que os

testes realizados foram em animais com donos (Pereira, 2010).

Um estudo entre outubro de 2010 e abril de 2011, reuniu 557 caes aparentemente
saudaveis (sem sinais clinicos) e 628 suspeitos (com pelo menos | sinal clinico) (Cardoso,

et al, 2012).

Um estudo realizado em 2012, reuniu trés zonas do centro de Portugal Continental,
nomeadamente Coimbra, Setibal e Santarém e examinou amostras sanguines de 308
caes de canis, sendo que as idades variavam entre os 6 meses e os |6 anos. Dos 308
caes, 47 animais tiveram resultados positivos para D. immitis e o grupo etario mais
afetado foi os de idade compreendida entre | a 6 anos, sendo que num total de 179

analisados nessa faixa etaria, 36 foram positivos (20.1%) (Landum, 2012).

Um outro estudo, realizado no sul de Portugal Continental, em sete regioes do Algarve
(Portimao, Lagoa, Lagos, Silves, Albufeira, Vila do Bispo e Olhao) entre 2016 e 2017,
examinou |35 caes com donos que iam a consulta, dos quais obtiveram resultados
positivos 2| animais. Com o estudo conseguiram também obter uma relagao com o tipo
de habitat, existindo o dobro de casos positivos no animais que habitam no exterior da

casa (Ferrao, 2018).

No distrito do Porto, foi realizado um estudo com datas compreendidas entre Junho de
2016 e Janeiro de 2017 num total de 167 amostras de canideos em que os resultados
foram negativos a doenga. O estudo permitiu concluir que nao devem ser descuradas as
medidas de prevengao e que a partir da amostra nao pode ser feita uma generalizagao

sobre a inexisténcia de dirofilariose no distrito do Porto (Cruz, 2017).
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A tabela | apresenta uma compilagao dos resultados dos diferentes estudos de

prevaléncia da D. immitis em Portugal Continental e ilhas dos Agores e Madeira.

Tabela |: Resultados dos estudos sobre a prevaléncia da Dirofilaria immitis no territorio
Portugués

Ano Dados do estudo Autor

2009 - 2010 | llha da Madeira: |1.67% (Pereira S., 2010)

2010- 2011 | Animais sem sintomatologia: 2.9% no Norte; 0.9% (Cardoso,

no Centro; 4.7% no Alentejo; 2.4% em Lisboa; Mendao, &
5.1% no Algarve; 0.0% nos Agores e 40% na Carvalho, 2012)
Madeira. Animais com sintomatologia: 3.4% no

Norte; 7.4% no Centro; 14% no Alentejo; 5.8% em

Lisboa; 17.1% no Algarve; 0 nos Agores; Madeira

os animais suspeitos nao foram avaliados mas o

autor acredita que a prevaléncia ultrapassaria os

40%.

2012 Zona centro de Portugal Continental: Coimbra —  (Landum, 2012)
12.1%; Santarém — 14.8%; Setubal — 25%

2016 - 2017 | Regiao Sul de Portugal: 15.6% (Ferrao, 2018)

2016 - 2017 | Regiio Norte de Portugal: 0% (Cruz, 2017)

Segundo (Cambournac, 2019), no ano de 2018, a rede de vigilancia de vetores (REVIVE)
constituida pelo instituto nacional de saude Doutor Ricardo Jorge, Administragoes
Regionais de Saude, Instituto da Administragao da Saude e Assuntos Sociais da Madeira,
Direcao Regional da Saide dos Agores e Diregao-geral da Salide elaboraram um estudo
sobre captura e vigilancia de mosquitos e carragas nos meses de maio a outubro em
Portugal continental e de janeiro a dezembro na RAM. Desse estudo retirou-se varios

pontos importantes tais como:
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e Desde 2008, inicio do projeto REVIVE, ja foram identificados no territorio
portugués 394525 espécimes de mosquitos;

o Entre 2011 a 2017, das 40 espécies referénciadas em Portugal continental e RAM
foram identificados 28;

e Em Setembro de 2017, foi detetado a Norte de Portugal, um mosquito exdtico
com caracteristicas invasoras, Aedes albopictus, originario do Sudoeste Asiatico,
transmissor da Dirofilaria spp. e de outras doengas importantes para a saude
publica, tais como o Dengue e Febre amarela numa situagao de dispersao
geogriafica. O periodo de atividade em 2018 foi entre maio a outubro e em julho
desse ano foi identificado pela primeira vez na regiao do Algarve;

e A espécie Culex pipens predomina em todo o territorio Portugués, tem maior
atividade durante o verao e outono e tem elevada capacidade de se adaptar ao
ambiente;

e Outra espécie transmissora do nematode é a Culex theileri que esta igualmente
em abundancia e que predomina nos meses de maio a outubro, com um

crescimento em julho.

Ha varios autores que indicam que a RAM tem uma maior prevaléncia em comparagao
a Portugal continental, com cerca de 30% de infecao (Pereira, 2010; Vieira, et al., 2014;

Aratjo, 2017; Ferrao, 2018).

Ainda que o territorio Portugués seja considerado endémico, nao ha dados exatos da
prevaléncia desta parasitose, isto porque ha distritos que por falta de estudos ou por
falhas nas amostras nao evidenciam infeg¢oes pela Dirofilaria spp, para além de que, podera
existir zonas “livres” da doenca (Ferrao, 2018), como é o caso das ilhas dos Agores
(Silva, 2018), onde até a data nao ha registos de casos, e que por esse motivo nao fazem
parte deste estudo. Os focos principais da doenga vao para as bacias fluviais do Tejo,

Douro, Sado, Mondego e RAM (Cruz, 2017; Silva, 2018; Cunha, 2019).

2.1.4. Patogenia

A Dirofilariose é uma doenga potencialmente mortal, caso nao seja diagnosticada e

medicada atempadamente, dai a sua importancia em medicina veterinaria (Alho, 2017).
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A severidade desta doenga vai depender da carga parasitaria, da expressao dos sinais

clinicos (Pereira, 2016; Silveira, 2018) e do tamanho do animal (Silveira, 2018).

As L5 movimentam-se pela pressao sanguinea até as artérias pulmonares provocando
lesGes vasculares, doenca pulmonar e doenca respiratoria. E nos pulmées que ocorrem
as primeiras lesoes e so depois surgem as lesoes cardiacas, ao contrario do que muitas
vezes se pensa. Estas lesdoes podem causar hipertensio pulmonar (HP) e
consequentemente insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD) (Vieira, 2016;

Silveira, 2018).

O processo que antecede a ICCD remete-se a disfuncionalidade das artérias pulmonares
assim que os parasitas se alojam. Estas aumentam de tamanho, adquirem uma superficie
irregular e as proprias paredes ficam mais espessas e tortuosas, o que resulta na
intolerancia ao exercicio fisico destes animais. A hipoxia causada fara com que mais
problemas se agravem, como o tromboembolismo pulmonar (TP), contribuindo para
uma maior vasoconstricao e resisténcia vascular pulmonar originando uma HP. Devido
a HP, o VD tera de exercer uma maior forga de contragao sistdlica, o que com a
evolugao da patologia desgasta o coragao e pode contribuir para uma disfungao sistolica
e consequentemente menor débito cardiaco direito. Por outro lado, a sobrecarga de
volume e de pressao ao nivel do VD leva a uma regurgitagcao da valvula tricuspide e

consequentemente ICCD (Silva, 2018).

Se a carga parasitaria for baixa, as larvas estario situadas nas artérias lobares e
pulmonares (Cunha, 2019), mas, se por outro lado, o animal estiver gravemente
parasitado, havera migracao retrogada das larvas para a auricula direita (AD) e veia cava
(VC) comprometendo o fluxo normal do sangue pela sua obstrugao parcial, que agrava
a insuficiéncia da valvula tricdspide. Estas alteragoes, predispoe o animal a um estado de
hipercoagulabilidade e CID e sem tratamento, a morte ocorre em 24 a 72h por choque
cardiogénico (Silva, 2018; Pegado & Andrade, 2019). A sindrome da veia cava (SVC) é a
mais grave das complicagoes causadas pela D. immitis (Pegado & Andrade, 2019) e é
extremamente perigoso e fatal caso nao sejam removidos os parasitas adultos da VC e

AD cirurgicamente (Vieira, 2016; Silva, 2018; Pegado & Andrade, 2019).

Embora este nematode tenha afinidade para o sistema cardiopulmonar, existem algumas
localizagoes ectdpicas, tais como: a cdmara anterior do olho, a medula espinhal (Vieira,
2016; Silva, 2018), o cérebro, o figado e a pele (Vieira, 2016).
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2.1.5. Sintomatologia

O parasita desenvolve-se de forma croénica pois o ciclo completo é muito longo e por
isso, os sinais clinicos comecam a aparecer de forma gradual ao fim de meses ou anos
de infencao, a excegao dos animais que estao muito parasitados, os que tém reatividade
individual a doenga e os animais que tém muita atividade fisica (Vieira, 2016; Alho, 2017).
E uma doenga com diagnéstico clinico por vezes dificil pela quantidade de sinais clinicos
comuns a outras doengas que o animal apresenta nas varias fases (Pegado & Andrade,
2019). Num estado inicial da doenga, até que aparegam os primeiros sinais clinicos, o

animal é considerado assintomatico (Vieira, 2016; Silva, 2018).

Intolerancia ao
perda de peso exercicio

Primeiros sinais
clinicos

Fraqueza

Dispneia
moderada a
severa

Figura 8: Primeiros sinais clinicos de um animal com Dirofilariose canina (fonte: Vieira, 2016; Silva,
2018)

Numa ida ao CAMYV ja sera possivel detetar algumas alteragdes na auscultagiao cardiaca,
nomeadamente crepitacoes nos lobos pulmonares caudais (Vieira, 2016). Um animal
com dirofilariose e que pratique exercicio fisico em demasia, pode agravar a sua condigao

de saude, pelo aumento de complicagoes tromboembdlicas (Pegado & Andrade, 2019).

Quando os parasitas morrem no interior do hospedeiro definitivo devido ao tratamento
ou naturalmente, podem originar tromboembolismos com um quadro clinico de
episodios de hemoptise, dispneia e morte em alguns casos (Vieira, 2016; Silva, 2018;

Silveira, 2018; Ferrao, 2018).
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Tabela 2: Resumo dos sinais clinicos da sindrome da veia cava e da insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (fonte: Vieira, 2016; Silva, 2018)

SINAIS CLINICOS SVC SINAIS CLINICOS ICCD
Subito inicio de anorexia Ascite
Depressao Edema
Fraqueza Anorexia
Tosse Perda de peso
Dispneia Desidratagao
Ortopneia Hepatomegalia
Tempo de replecao  capilar Tempo  de replegao  capilar
aumentado aumentado
Palidez das membranas mucosas Esplenomegalia
Pulso fraco Insuficiéncia da valvula tricispide

A American Heartworm Society (AHS) classificou os sinais clinicos em quatro categorias,

conforme a severidade dos mesmos, como demonstra a seguinte tabela (AHS, 2014).

Tabela 3: Classificagao dos sinais clinicos consoante a severidade da doenca (fonte: AHS, 2014)
Leve Assintomatico ou apresenta tosse

Moderada  Tosse, intolerancia ao exercicio fisico, presencga de sons anormais
nos pulmoes

Severa Tosse, intolerancia ao exercicio, dispneia, sons anormais no coragao
e nos pulmoes, hepatomegilia, sincope, ascite e morte

Sindrome da Aparecimento subito de letargia e fraqueza, acompanhado por
veia cava hemoglobinuria e hemoglobulinémia

2.1.6. Métodos de diagnostico

A sintomatologia tem um papel crucial no diagnostico da dirofilariose canina, isto porque
muitas vezes so sao realizados exames complementares perante sinais de doenga. Para
além da sintomatologia e dos exames complementares, € importante o histérico clinico.

Os exames complementares vao dar informagoes importantes a equipa veterinaria, tais

I5
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como o estado geral e a gravidade da doenga, adicionalmente auxilia a direcionar o
tratamento de forma acertiva. Na anamnese conseguimos informagoes igualmente
importantes e que poderao excluir algumas doengas no digndstico diferencial (Pegado &
Andrade, 2019). Dentro destes métodos complementares de diagnostico temos:
radiografias toracicas para visualizagdo do alargamento da artéria pulmonar e em casos
avancados a visualizagao de cardiomegalia no atrio direito e ecocardiografia que permite

visualizar os parasitas e modo doppler a severidade da HP (Silveira, 2018).

Especificamente para a dirofilariose canina existem alguns métodos de diagnostico que
nos permitem confirmar a doenga. Dentro desses métodos, os mais utilizados sao o
esfregaco sanguineo e a técnica modificada de Knott (TMK) (Silva, 2018; Pegado &
Andrade, 2019). Tanto a gota fresca como o esfregaco sanguineo sao métodos muito
simples de realizar nos CAMYV e de rapido resultado (Meireles, et al., 2014; Cunha, 2019).
A TMK é um método mais sensivel, ao contrario dos anteriores, pois concentra as
microfilarias existentes de forma a aumentar a probabilidade de resultados fiaveis e
consequentemente, a obtencdo de um diagnodstico correto (Meireles, et al. , 2014;
Cunha, 2019). Os kits de diagnostico sao cada vez mais utilizados, por serem rapidos,
individuais, de uso facil e por detetarem as fémeas adultas ao contrario das técnicas

anteriores (Cunha, 2019).

Os resultados falsos-negativos sao influenciados por algumas situagdes como: poucas
fémeas adultas no hospedeiro definitivo, infegoes apenas com machos, armazenamento
e utilizagao do kit, cargas parasitarias baixas, acao de farmacos ou a nao detegao de Ag

devido a sua baixa concentragao (Cunha, 2019).

Os resultados falsos-positivos aparecem em situagoes em que a zona a ser analisada tem
baixo numero de casos da doenga e que é expectante um resultado negativo. No caso
de ser um animal com protocolo preventivo e resultado positivo, devera refazer-se o
teste e se persistir, fazer um exame fisico e anamnese de forma a encontrar evidéncias

que comprovem o resultado (Cunha, 2019).

Segundo a Companion Animal Parasite Council (CAPC), todos os anos os caes deveriam
fazer testes de despiste para as microfilarias e testes de Ag, assim como todos os animais
deveriam estar protegidos contra a dirofilariose canina e iniciar logo os tratamentos
assim que fosse confirmado um diagndstico definitivo de dirofilariose canina (CAPC,

2016).
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E importante que todos os anos se realizem testes para detecio das microfilérias, no
entanto os animais podem nao apresentar microfilarémia mesmo estando infetados. O
que acontece é que estes animais estao num periodo pré-patente, o que significa que
por razoes como destruigdo das microfilirias como consequéncia dos farmacos ou a

existéncia de apenas parasitas machos nao sao detetados (Meireles, et al., 2014).

Para a elaboragao dos seguintes métodos de diagndstico é necessario sangue venoso do
animal suspeito, que pode ser retirado da veia cefalica (Juarez & Sevilla, 2018), jugular ou

safena (Pereira, 2010).

2.1.6.1. Gota fresca

E um exame de facil execugio em contexto de clinica/hospital pois sé é necessario uma
gota fresca de sangue venoso do animal. A gota de sangue é colocada na lamina com uma
lamela por cima da mesma e colocado no microscopio otico (MO) para observagao dos
eritrocitos. Se o animal estiver infetado, as microfilarias sao visualizadas a
movimentarem-se sem sair do local. Com a gota fresca é possivel detetar os nematodes
mas impossivel a identificagao da espécie (figura 9). Apresenta falsos-negativos
frequentes devido a baixa sensibilidade (Pereira, 2010; Silva, 2018). Nesta técnica, a
presenca de pelo menos uma microfilaria € considerado suspeito e nao positivo, pois
como ¢é impossivel a identificagao, s6 com a confirmagao por outra técnica € possivel o

diagnostico (Pereira, 2010).

Figura 9: Vista microscopica de microfilarias, na ampliagao 100x, na técnica da gota fresca (fonte: original
do autor)
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2.1.6.2. Esfregaco sanguineo

Retira-se sangue ao animal suspeito e coloca-se | gota diretamente na extremidade de
uma lamina, sendo necessario outra lamina para auxilio da realizagao do esfregago. Apos
o esfregaco feito € necessario deixar secar durante algum tempo para depois corar com

o corante diff-quick (Juarez & Sevilla, 2018).

O diff-quick é um conjunto de trés solugdes pela qual o esfragaco fica submergido. O
primeiro é o fixador e o esfregaco devera ficar na solugao durante 15 segundos e depois
retirado e colocado na segunda solugao, corante, durante 5 segundos. Retira-se o
excesso do corante num papel deixando escorrer breves segundos, e depois coloca-se
o esfregaco na terceira e Ultima solucao, também corante, durante 5 segundos. Repetir
o mesmo procedimento de deixar escorrer, e por fim passar por agua destilada para
remover o excesso final. O esfregaco fica a secar durante algum tempo, depois coloca-
se uma gota de contraste e uma lamela e esta pronto para ser observado no MO (Juarez

& Sevilla, 2018).

Este corante é o mais utilizado para preparagoes citologicas por ser econémico, rapido
e capaz de diferenciar as estruturas microscopicas (figura 10) e ainda, por ter a vantagem
da durabilidade, pois pode ser visto mais do que uma vez em diferentes momentos

devido ao fixador (Juarez & Sevilla, 2018).

Figura 10: Vista microscopica, com ampliagao de 1000x, de microfilarias num esfregago sanguineo (fonte:
original do autor)
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2.1.6.3. Técnica modificada de Knott

O sangue colhido do animal é colocado num tudo anticoagulante (EDTA) e
posteriormente pipetado | mililitro (mL) para um tubo e adicionar 9 mL de formalina a
2%, homogeneizando a amostra para de seguida ser colocado a centrifugar a 1500
rotagoes por minuto (rpm) durante 3 a 5 minutos. Apds esse tempo, retira-se da mistura
o sobrenadante e ao sedimento adiciona-se uma gota de corante azul-de-metileno.Esse
sedimento corado é colocado numa lamina com uma lamela por cima e observado no
MO com objetiva 100 vezes (x) para detetar as microfilarias e objetiva de 400x para
observar as caracteristicas morfologicas das mesmas, extremidades anterior e posterior
(Alho, 2017; Ferrao, 2018; Juarez & Sevilla, 2018; Silva, 2018; Cunha, 2019). A
interpretagao das imagens requer conhecimentos prévios sobre a morfologia das
microfilarias (Meireles, et al., 2014; Juarez & Sevilla, 2018; Silva, 2018) e nao permite
quantificar o numero total de microfilarias no animal nem o niumero de parasitas adultos
que as originaram, logo nao é possivel avaliar a severidade da doenga (Meireles, et al.,
2014; Ferrao, 2018), no entanto, a técnica apresenta uma boa sensibilidade e

especificidade (Silva, 2018).

2.1.6.4. Detecao Serologica

E apenas possivel utilizar os testes seroldgicos a partir dos 6 meses de vida do animal,
pois as microfilarias sao apenas detetadas a partir dessa altura e porque os Ag estao em
circulagao apds 5 meses de infe¢ao. Ha ainda uma excegao na detegao de Ag para os
animais que fazem quimioprofilaxia, fazendo com que os parasitas circulem 9 meses apoés

a infecao (Cunha, 2019).

Cada kit comercial tem uma bula com o procedimento correto a adotar (Pereira, 2010).
Os testes mais recentes do mercado possuem alta sensibilidade e especificidade, 94.4%
e 100% respetivamente, mas estas percentagens apenas se mantém se todo o processo
adotado for o mais correto, desde ao armazenamento dos kits a sua utilizagao, assim
como da amostra. Este tipo de testes sao os de imunocromatografia e de ELISA (Cunha,

2019).

Os testes de imunocromatografia sao um tipo de teste de diagnostico rapido e funciona

da seguinte sucinta forma: Apos a colocagao do sangue e reagente no kit, os Ag que
19
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estavam no sangue infetado vao fluir através de uma tira porosa, onde estio os
anticorpos (Ac) especificos para a dirofilariose canina que ao juntar-se aos Ag formam
imunocomplexos. Os Ac estao marcados ou com ouro coloidal (cor de rosa) ou selénio
coloidal (cor azul) e marcam com cor a risca de dete¢ao como resultado positivo (Tizard,
2014). Os resultados dos testes sao positivos ou “ag nao detetado”, pelo que nunca
podemos dizer que é negativo (Cunha, 2019). Um exemplo comercial de um teste de
diagnostico com base na imunocromatografia € o Uranotest (figura I1), com 94% de

sensibilidade e 100% de especificidade (Uranovet, 2020).

4. Excesso de
reagentes nio

Dw Diro ligados

L o | 3 Formagio dos

imunocomplexos,
formando uma tira
colorida

2. Ligagdo Ag - Ac

IAnticorpo ligado)
. ' a um corante
1. Colocagio do sangue e
2 | 3 reagente
Figura |1: Imagem dos resultados de testes de diagnostico da dirofilariose; |- Resultado: Ag nio

detetado; 2-Resultado: positivo fonte: autor e 3- esquematizagao do teste fonte: adaptado (Tizard, 2014)

Os testes de ELISA sao testes imunoenzimaticos e de ligagao primaria, o que significa
que estes testes servem tanto para medir os Ag como os Ac. Neste teste estao placas
de poliestireno com pocos que preenchidos com Ag. Coloca-se o soro no pogo da
amostra e no seu interior ocorre uma lavagem para a remogao de Ac nao ligados aos
Ag. Por fim é colocado um Ag marcado (Antiglobulina quimicamente conjugada a uma
enzima) e depois adicionado um substrato de enzima (garante uma coloragao visivel) que
se liga aos Ac ligados aos Ag que estao no fundo do pogo aderidos, e ai a reagao pode
ser medida, pois houve alteragao da cor. A intensidade da cor pode ser medida

visualmente embora seja preferivel o método de espectrofotometria. A partir do teste
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ELISA é portanto, possivel concluir que a intensidade da cor é proporcional ao Ag
marcado e que este é também proporcional ao Ac presente no soro a ser testado
(Tizard, 2014). Um exemplo comercial desta tecnologia ELISA é o kit de diagnostico

SNAP 4Dx® Plus (Figura 12).

Placa de poliestestireno
com pogos preenchidos
com Ag

Coloca-se o soro no pogo e
ocorre a lavagem para
remogdo de Ac

y Ty

l-' \ A antiglobulina (Ag

" marcado) é adicionado

—‘
<

£ adicionado o substrato
de enzima que garante a
coloragio visivel

-

| Maior quantidade de
| cor = Menor
k J J quantidade de Ac
Mudanga de cor |

Figura 12: Teste de diagndstico Snap 4Dx® Plus com representagio esquematica ao lado (fonte: Idexx,
s.d,; Tizard, 2014)

2.1.6.5. Imagiologia

Destaca-se radiografia toracica e ecocardiografia nos métodos usados para diagnostico
diferencial e/ou auxiliar na observagao da gravidade da doenga no animal, sendo que para
confirmagao da doencga precoce é necessario um teste rapido ou a utilizagao das técnicas

acima descritas (AHS, 2020).

Nas radiografias toracias, o que sera observado num animal positivo sera a
disfuncionalidade das artérias pulmonares, ou seja, sera visivel o seu aumento de
tamanho e aspeto tortuoso e ainda numa fase mais avangada da doenga sera possivel

detetar dilatagao do lado direito do coragao (AHS, 2020).
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Na figura 14, é possivel observar algumas das consequéncias da dirofilariose
cardiopulmunar canina, como a dilatagio da artéria lobar cranial, indicador de HP,
dilatagao do tronco pulmonar e a visualizagao da artéria tortuosa no campo pulmonar

caudal dorsal.

X-ray Tube Current:-mA
posure Time:-mseq

Figura |3: Radiografia toracica latero-lateral de um c3o. Seta preta: grave dilatagdo do tronco pulmonar;
seta azul: dilatagdo da artéria lobar cranial e seta vermelha: padrio vascular pulmonar (fonte: autor)

As ecocardiografias sao mais indicadas para animais num estado mais avan¢ado da doenga
e com carga parasitaria elevada, visto que é necessario que as L5 estejam alojadas nas
artérias pulmonares e coracio. E comparado a um “sinal de igual” quando visualizado e
€ um exame que permite o diagnostico definitivo, assim como a avaliagio das

consequéncias da doenga no organismo (AHS, 2020).

A figura |5 representa uma ecocardiografia num corte parasternal direito de eixo curto
ao nivel do tronco pulmonar. E possivel observar a dilatagio do tronco da artéria
pulmonar devido a hipertensao pulmonar gerada pela obstrugao das artérias pelos

parasitas adultos.
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Figura 14: Ecocardiografia num corte paraesternal direito de eixo curto onde é possivel observar uma
dilatagao do troco da artéria pulmonar (Fonte: Gentilmente cedida pela Dra Michelle Neves do Hospital
Veterinario da Madeira)

2.1.7. Profilaxia

Os cachorros devem comegar a profilaxia antes das 8 semanas de idade e apds 6 meses
da primeira dose devem voltar a fazer o teste de diagnostico e a partir desse momento,
anualmente. Nos casos de caes com mais de 7 meses e que tiveram contacto com
mosquitos transmissores ou tenham maior risco de infecao a D. immitis devem fazer
teste de diagnostico de detegao de microfilarias e de Ag e deve ser auxiliado com um
exame fisico completo para determinar qual o melhor protocolo. Se os tutores fizerem
este tipo de prevengao aos animais, a probabilidade de infegao diminui e os animais

positivos sao detetados precocemente (Silva, 2018; Cunha, 2019; AHS, 2020).

A quimioprofilaxia é atualmente a forma mais segura de evitar a DCC e os farmacos
indicados para prevencao pertencem a classe das lactonas macrociclicas, que sao:
ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina e selamectina. Todos estes farmacos tém
acao contra as microfilarias, L3, L4 e adultos nos casos de uso continuo. Se estes
farmacos forem administrados conforme as orientagoes dos fabricantes a eficacia ¢ alta.
Para todos os medicamentos orais € recomendado o uso em doses com intervalo de 30
dias para que nao seja reduzido o seu efeito. Nas zonas endémicas € ainda mais
importante fazer esta prevengao, pois a probabilidade dos caes dessas zonas sofrerem

uma infecao é alta (Silva, 2018; Cunha, 2019; AHS, 2020).
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Na seguinte tabela, estao descritas as formas de prevencao com os diferentes principios

ativos, via de administragao e frequéncia (Silva, 2018).

Tabela 4: Formas comerciais utilizadas na prevenciao da Dirofilariose Cardiopulmonar Canina que tém

como principio ativo lactonas macrociclicas Fonte: adaptado (Silva, 2018)

lvermectina/ Mllbe_mlcma Moxidectina/
oximal

Molécula Moxidectina Selamectina

Pirantel : Imidaclopride
Praziquantel : P

Nome comercial Heartgard® Milbemax® Advocate® Guardian® Stronghold®
Via administracao Oral Oral Topica Subcutanea Topica

Frequéncia

7523 3 Mensal Mensal Mensal Anual Mensal
administracao

D. immitis - - - - -

Os animais que fazem prevengao mas que por esquecimento ou atraso, nao fizeram no
dia certo, devem voltar a fazer os testes necessarios para avaliar se o animal continua
negativo ou se ficou infetado. Apos o primeiro teste, deve ser feito mais 2 com 6 meses
de intervalo cada, ou seja, sera feito um teste no dia 0, dia 180 e dia 360 e

posteriormente, devera ser feito despiste todos os anos (AHS, 2020).

Outro grande foco sao os vetores e por isso € importante interromper o ciclo de
transmissao. Uma boa estratégia é eliminar todos os habitats propicios ao
desenvolvimento larvar que é feito na agua, eliminando aguas paradas, no caso de ser em
casa, os baldes, vasos de flores ou fazer tratamento através de produtos quimicos e
biolégicos nesses habitas, como o uso de inseticidas ou armadilhas para mosquitos

adultos (AHS, 2020).

Outra das formas de reduzir o risco de infecao é limitar os passeios e o acesso ao
exterior nas horas de maior atividade dos mosquitos e aplicar replentes topicos para

protecao individual (Silva, 2018; AHS, 2020).

2.1.8. Tratamento

Para avancar no tratamento é preciso fazer um exame completo e obter dados
concretos, como, a idade e o tamanho do animal, carga parasitaria, severidade dos

possiveis danos no pulmao e a resisténcia ao exercicio fisico, e s6 a partir desta
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informagao é que conclui-se, se o animal tem SVC ou risco de TP. Nos caes, o
tratamento € arriscado devido ao risco acrescido de TP causado pelas mortes massiva
dos parasitas e por isso € necessario escolher a terapia adequada para uma eliminagao

gradual (Silveira, 2018).

Os animais sintomaticos devem ser estabilizados antes do tratamento comecar e no
caso dos que apresentam insuficiéncia cardiaca podem ser tratados com diuréticos
(furosemida) e os que apresentem sinais como ascite devem ser drenados nos primeiros

2 meses de tratamento (Silveira, 2018).

Existe também risco de TP nos tratamentos adulticidas devido a libertacao de
substancias vasoativas, dai ser recomendado a toma de anti-histaminicos apds a

administragao desses tratamentos.

A melarsomina é usada como adulticida e é eficaz se for administrada em trés doses

(Silveira, 2018).

A ivermectina quando administrada na dose de 6 a |2 mg/kg mensalmente e durante um
periodo de 16 meses demonstra ser um farmaco parcialmente adulticida e 100%
adulticida por um periodo de 30 meses (Silveira, 2018) e é recomendavel a toma mensal
deste farmaco porque tem um largos espectro de atividade (Silva, 2018). No entanto
nao é o mais eficaz para tratamento da DCC embora tenha eficacia, isto porque o tempo
que demora a comegar a surgir efeito o animal pode avangar o seu estado de saude e os
riscos aumentam. Ha uma associacao benéfica entre a ivermectina e doxiciclina
(antibidtico) que diminui os riscos associados pela morte das larvas, nos casos dos

animais que anteriormente tenham utilizado melarsomina (Silveira, 2018).

A milbemicina tem uma agao eficaz mas tem a desvantagem de eliminar as microfilarias
demasiado rapido, aumentando assim os riscos associados a choque anafilatico. A
selamectina e moxidectina, ao contrario da milbemicina, tem uma acdo lenta na
eliminagao das microfilarias, nao sendo eficaz num tratamento de infegao ativa (Silva,

2018).

O tratamento é longo porque o risco de efeitos adversos pela morte das dirofilarias é
superior aos beneficos quando o tratamento € rapido e por isso é recomendado que
durante o tratamento da DCC seja administrado doses preventivas de uma lactona

macrociclica (Silva, 2018).
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O tratamento pode variar com o grau de severidade da doenga (ver tabela 3 no tépico
da sintomatologia) e portanto o tratamento também varia. A seguinte tabela mostra o

protocolo geral de tratamento estipulado pela AHS (AHS, 2020).

Tabela 5: Protocolo de tratamento da Dirofilariose Cardiopulmonar Canina Fonte: (AHS,
2020)

Dia Tratamento

Dia 0 Diagnostico definitivo positivo;
Restricao ao exercicio fisico;
Estabilizacao do animal caso esteja sintomatico

e Terapia de suporte

e Prednisona durante quatro semanas: 0,5 mg/kg BID na primeira semana,
0,5 mg/kg SID na segunda semana, 0,5 mg/kg EOD na terceira e quarta
semanas

I e  Administrar lactona macrociclica

e Se forem detectadas microfilarias circulantes, instituir um pré-
tratamento com antihistaminico e glicocorticoesteriode, se ja nao tiver
aplicado prednisona, para reduzir o risco de anafilaxia

e Observar por pelo menos 8 horas para verificar se ha reagao adversa

| -28 Administragao de doxiciclina: 10 mg/kg, BID, durante quatro semanas

30 Administragiao de lactona macrociclica

60 Administracao de lactona macrociclica
Primeira administracao de melarsomina: 2,5 mg/kg, por via intramuscular
Prednisona durante quatro semanas, usando a posologia anterior (dia 0)

Restricao de exercicio, incluindo contengao em jaula e passeios s6 com trela

90 Administragiao lactone macrociclica

Segunda administragao de melarsomina: 2,5 mg/kg, por via intramuscular

91 Terceira administragao de melarsomina: 2,5 mg/kg, por via intramuscular
Prednisona durante quatro semanas, usando a posologia anterior

Restricao de exercicio durante mais seis a oito semanas

120 Testar a presenga de microfilarias

e Se for positivo, tratar com um microfilaricidas (moxidectina) e voltar a
testar dentro de quatro semanas
e Estabelecer uma prevengao anual contra a Dirofilariose

271 Testar antigenicamente 6 meses apos o tratamento
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Para além do tratamento farmacolégico, ha a possibilidades de remocao cirurgica de
forma a reduzir a carga parasitaria no animal. Esta solugao pode ser aplicada para reduzir
a carga parasitaria num animal que tem um bom prognostico, mas pelos elevados custos
e riscos associados é principalmente aos animais que sofrem de SVC que as fazem. A
morte destes animais por SVC pode chegar aos 40 % mesmo apds a remogao cirdrgica

dos parasitas (Silva, 2018).

e o~

Figura 15: Dirofilarias removidas durante uma necrépsia (Fonte: gentilmente cedida pela Dra Michelle
Neves do Hospital Veterinario da Madeira)
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2.2. Dirofilariose Humana

A Dirofilaria immitis apresenta um potencial zoonético, sendo responsavel pela infecao
que ocorre nos humanos, e € mais comum ocorrer em areas onde a doenga é endémica
(Vieira, 2016; Sousa, et al., 2019). A esta doenca, da-se o nome de Dirofilariose pulmonar

humana (Vieira, 2016).

Apos a picada do mosquito no humano, o sistema imunitario tenta eliminar as formas
infetantes e as L4 que possam ter desenvolvido posteriormente. As que sobrevivem,
migram até ao parénquima pulmonar, que acaba por ser afetado, originando o

aparecimento de nédulos benignos perto das artérias pulmonares.

Para além de acometer os pulmoes, pode ser encontrada em outras localizagoes, como

o cérebro, figado, artéria testicular e regiao intraocular (Vieira, 2016).

Nos humanos, este nematode nunca atinge uma forma adulta e por isso nao existe
microfilarémia. Normalmente as pessoas com esta zoonose sao assintomaticas e quando
revelam sintomas, os mais comuns sao alteragoes da fungao respiratéria, tosse, dor,
dispneia e sintomas gerais como a febre, astenia e mialgia (Vieira, 2016). Pelo fato da
doenga refletir-se em mais casos de pessoas assintomaticas, acredita-se que a doenga

esteja subdiagnosticada (Cunha, 2019).

Nao é facil elaborar um diagnostico definitivo, pois nao ha microfilarias no sangue e
portanto, sé a partir dos nodulos pulmonares é que se obtém resultados. Podem ser
realizados alguns exames como: radiografias, broncoscopia, exame bacterioldgico a
partir da expetoracao, bidpsia, entre outros, e sé existe tratamento por remogao

cirrgica do nodulo através de toracotomia (Vieira, 2016).

No ano de 2012, houve 1.410 casos de dirofilariose pulmonar humana reportados na
Europa (Svetlana, et al,, 2019) e entre julho de 2013 e novembro de 2014, foi elaborado
um estudo no norte de Portugal, com uma amostra total de 668 pessoas com idades
compreendidas entre os 2 a 95 anos e com permanéncia no pais nos 6 meses anteriores
a colheita (foram recolhidos amostras de soro de 2 hospitais do Porto e Vila Real). Das

amostras totais, 4| pessoas (6.1%) tiveram resultado positivo a D. immitis distribuidas
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pelas seguintes areas: Braga com 0 positivos/6 amostra; Vila Real 20/283; Braganga 1/26;

Porto 16/301; Aveiro 1/8; Viseu 3/44 (Sousa, et al., 2019).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Caracterizagao do local de estagio

O estagio curricular foi realizado no HVM, localizado na ilha da Madeira, abriu ao publico

no final de 2017, funciona 24h por dia durante todo o ano e é composto por andares

com as seguintes areas:

Piso -1: sala de tomografia axial computorizada (TAC), sala de fisioterapia com
espago exterior e a lavandaria

Piso 0: entrada principal para a recegao, uma area de venda de produtos,
incluindo ragoes e brinquedos e uma zona de espera, que encontra-se dividida
em 2 areas, uma para caes e outra para gatos. Existem 4 consultorios, 2 em cada
area referente a espécie animal e cada consultoério esta direcionado para a maior
area do hospital, o internamento. Existem 4 salas de internamento, uma para
caes, caes infeto-contagiosos, gatos e gatos infeto-contagiosos, com portas e
vidros transparentes para a observagao dos mesmos. Para além destas salas de
internamento, existe um espago comum onde os enfermeiros e médicos passam
a maior parte do dia a prestar os cuidados aos animais das consultas e dos
internados e um espago exterior para os animais passearem com Supervisao.
Neste mesmo espago existe uma unidade de cuidados intensivos (UCI) e todo o
material necessario para auxilio (botijas de oxigénio nas jaulas) para os animais
que exigem uma supervisao constante. Possui ainda 2 salas de cirurgia e uma area
de recobro, um laboratério, uma sala de radiografias e uma sala para as ecografias
(figura 17)

Piso |: areas comuns aos funcionarios do hospital, como os balnearios, cozinha,

biblioteca, sala de reunides, escritorios, sala comum de descanso e zona exterior.

Durante este periodo, a aluna integrou uma equipa formada por 6 rececionistas, 9

auxiliares, 7 enfermeiros e 16 médicos.
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Figura 16: Fotografias do local de estagio referentes ao piso 0. |- Area de internamento com porta para
uma zona delimitada por muros onde os animais passeiam; 2- Zona do internamento com destaque para
a enfermaria e ao fundo a zona de laboratério; 3 — Entrada principal do edificio na area dos gatos; 4 —
Internamento dos cies; 5 — Sala de cirurgia.

3.2. Descrigcao das atividades gerais

O estagio teve uma duragao total de 6 semanas devido as contigéncias provocadas pelo
Covid-19 e pela mesma razao foi dividido em 2 periodos, compreendidos entre os dias
2 a 13 de marco e 2 a 30 de junho. No periodo de estagio do més de margo, a aluna
trabalhou 40 horas semanais com 2 folgas, uma no fim de semana e outra durante a
semana e no més de Junho, as horas de trabalho semanais foram reduzidas para 35 horas

com folgas ao fim de semana.

No hospital, a maior parte do trabalho foi desenvolvido na area de internamento, na
contengao, preparagao e administragao de medicagao, exame fisico diario, alimentagao
forcada, colocagao/mudanca de cateter, manutengao de fluidoterapia, ajuda nos pensos,
colheita de amostras de sangue para hemograma, bioquimica, testes rapidos, medigao de
glicémia, corte de unhas, limpeza auricular, execu¢ao de radiografias, auxilio nas

ecografias e preparagao das altas dos animais.

Com menor frequéncia, a aluna participou em cirurgias, na preparagao do animal e

recobro, na abordagem a situagdes de urgéncia, consultas ao domicilio e fisioterapia,
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sendo que a Unica area na qual nao interagiu foi na TAC porque no periodo de estagio,

o equipamento esteve em manutengao.

3.2.1. Casuistica

Durante o periodo de estagio, a aluna teve oportunidade de aplicar conhecimentos em
diversas areas, contactar com varias espécies animais, adquirir alguma independéncia nas
tarefas realizadas com mais frequéncia e principalmente habituar-se ao ritmo e rotinas
de trabalho diario num hospital veterinario. Este capitulo tem como objetivo descrever
e quantificar, recorrendo a apresentagao de graficos, as atividades e areas de atuagao,

envolvimento e participagao da aluna durante o estagio.

Durante o periodo de estagio a aluna teve oportunidade de passar por varias areas do
hospital, onde pos em pratica conhecimentos adquiridos durante a licenciatura e nos
estagios intercalares. O grafico |7 apresenta a participagao da aluna nas diferentes areas

da clinica médico-cirurgica.

Na area de fisioterapia a aluna foi responsavel pelo acompanhamento dos animais em
situagoes mais complicadas, por norma, sao os auxiliares estao encarregues de ajudar a

médica veterinaria na fisioterapia por ocupar demasiado tempo aos enfermeiros.

Ao nivel das urgéncias a aluna foi responsavel pela recegao, pesagem, exame fisico,
colocagao de cateter e colheita de sangue, preparagao e colocagao de soro e medicagao
e colocagao do animal na jaula, de 9 animais, em todos os procedimentos com supervisao
dos médicos veterinarios. Algumas das urgéncias foram envenenamento,
atropelamentos, animais que ingeriram ossos e abandono de animais maioritariamente

recém-nascidos.

Durante as 22 consultas de enfermagem previamente agendadas a estagiaria participou
na contengao dos animais, na recolha de amostras sanguineas, na realizagao de pensos,

no corte de unhas e nas limpezas auriculares e oculares.

A estagiaria esteve envolvida em |2 cirurgias, maioritariamente em 2
ovariohisterectomias e 4 castragoes de caes e 3 de gatos, destartarizagao de um gato e

exodontia a dois coelhos.
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O internamento foi a area em que trabalhou todos os dias por ser a principal ocupagao
dos enfermeiros veterinarios no hospital e o local onde mais aprendeu. Realizou apenas
dois domicilidrios quando ja estava mais familiarizada com os procedimentos e técnicas
a executar. Nesses domicilios a aluna recolheu sangue para anilise, fez exame fisico

completo e contengao sempre com supervisao de um médico veterinario.

Areas

FISIOTERA..
DOMICILIO
URGENCIA
CONSULTA
CIRURGIA
INTERNA..

35

Figura 17: Areas da clinica hospitalar em que a aluna trabalhou nos 31 dias de estagio

O estagio foi uma mais valia para a aprendizagem da aluna num contexto hospitalar, na
qual teve oportunidade de executar varias tarefas. No grafico seguinte, estio expostos
algumas das tarefas realizadas nas diferentes areas. A primeira tarefa assinalada,
(medicagoes) a aluna fez mais do que uma vez por dia por ser algo que tivesse de praticar
e pelo nimero elevado de animais que estao normalmente internados e que passam

pelas consultas.

O exame fisico e contengao, 310 e | |4 vezes, respetivamente, a aluna praticou muito e
repetiu muitas vezes para aperfeigoar e sentir-se mais a vontade, dai serem as tarefas
mais realizadas. Inicialmente, a aluna ajudava nas radiografias (39) mas com o tempo
passou a ser a propria a executar (12) com ajuda, quando necessario, de uma auxiliar
para conten¢ao. A colocagio/mudanca de cateter (46) foi uma tarefa realizada no
internamento. A recolha de sangue, bioquimicas, hemogramas e ionogramas foram feitos

nas areas de cirurgia, internamento e consultas.

A preparagao de altas eram feitas 20 minutos antes da alta e consistia na remogao do
cateter, caso o animal ainda o tivesse, preparagao da restante medicagao para casa,

limpeza do animal se fosse necessario e recolha de todos os pertences do mesmo
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(coleira, trela, brinquedos, camas, alimenta¢ao). No HVM, o periodo das altas eram das
19 as 20:30 todos os dias (com excegoes as pessoas que nao podem a essa hora) e,
portanto a aluna apenas realizou esta tarefa quando o horario de trabalho coincidia. Os
pensos realizados foram com supervisao de um enfermeiro veterinario no contexto de
consulta e internamento e a alimentagao forgada foi no internamento através de seringas.
As Ultimas trés tarefas foram realizadas com menor frequéncia, pois sao tarefas dos

auxiliares veterinarios e s6 quando estes nao estavam disponiveis imediatamente, a aluna

ajudava.
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Figura 18: Tarefas que a aluna realizou no periodo de estagio

A aluna esteve em contacto com varias espécies animais, pois todos os animais
internados eram avaliados individualmente. Para além dos internados, a aluna contactou
com animais provenientes das consultas, com destaque para os caes e gatos, anhimais
mais comuns nesta area, como demonstra o grafico abaixo. Esteve a auxiliar 3 aves, 4
tartarugas e 3 coelhos, muitos mais passaram no HVM, mas apenas contabilizou aqueles

com quem esteve. A passagem de 98 gatos pela aluna deve-se ao facto do HVM ter uma
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area especifica para gatos e por ter sido considerada “gold cat friendly clinic 2020” pelo

programa da sociedade internacional da medicina felina (isfm) (vetmedis, 2020).

Numero de animais assistidos

AVES
TARTAR..
COELHO
GATO

CAO 136

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figura 19: Numero de animais provenientes dos consultérios assistidos pela aluna

3.2.2. Questionario desenvolvido para os tutores

Paralelamente as atividades clinicas foram realizadas diferentes atividades para contribuir
para o conhecimento e avaliagao da situagao atual da DCC na regiao da Madeira. Para o
efeito foram aplicados questionarios aos tutores de caes e aos CAMYV da regiao. Também
foram avaliadas amostras de sangue de caes presentes a consulta do HVM, recorrendo

as técnicas gota fresca e esfregaco sanguineo.

3.2.2.1. Contribuicao dos tutores

O questionario destinado aos tutores de animais (encontra-se disponivel no anexo ),
foi uma ideia que surgiu entre a orientadora interna e a aluna e teve o objetivo
principalmente, perceber como é que os tutores da Madeira e Porto Santo, zonas
endémicas, atuam na prevenc¢ao desta doenca, se fazem o tratamento e se apos esta
experiéncia previnem os seus outros animais. Outro dos objetivos foi identificar,

caracterizar e quantificar as regioes mais afetadas.

O questionario foi elaborado no Google forms na pagina dos formularios, sendo

composto por |7 questoes de escolha multipla e foi disponibilizado online, nas
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plataformas sociais, no dia 8 de abril, encontrando-se disponivel durante 2 meses. Foram

obtidas 319 respostas.

As questoes deste questionario dividem-se em duas partes: a primeira, com questoes de
forma a caraterizar os tutores e dos seus animais, como a sua area de residéncia, o tipo
de ambiente em que os caes habitam e os habitos e rotinas de passeio, motivagao para
recorrerem aos servigos veterinarios, € a segunda parte com questoes acerca do

conhecimento e conduta em relagao a doencga.

Todo o processo da analise dos dados e producao de graficos foi feito através do

Microsoft office — Excell.

Dos | | concelhos da RAM, destacou-se o concelho do Funchal com maior percentagem
de respostas, 44.2% (141 pessoas) e as faixas etarias que mais aderiram ao questionario

estao compreendidas entre os |9 e os 40 anos de idade (figura 20).

Idade dos tutores

® 31-40 @ 19-30 51-60 @ 41-50 @ Menos de 18 anos
® 61-70 @ Maisde 70 anos

46 (14,4%)

Figura 20: Idade dos tutores

Quando questionados acerca de onde é que os animais passavam mais tempo, 52.7% dos
tutores responderam no “exterior da casa”, com pouca diferenca percentual da resposta

“interior de casa” (figura 21).
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Onde passam a maior parte do tempo?

® Exterior da casa @ Interior da casa

Figura 21: Resultado grafico sobre os locais onde os animais permanecem mais tempo

Com este questionario foi possivel concluir que ha mais residéncias com | ou 2 caes
(76.8%) e menos pessoas com 3, 4, 5 ou mais caes (23.2%). Quando relacionado o
nimero de caes com os cuidados a ter, nomeadamente a vacinagao atualizada, cerca de
45 pessoas do total das 245 pessoas (18.4%), responderam que os seus caes nao tinham
a vacinagao atualizada, ou seja, 1/5 da amostra aproximadamente (figura 22). Ao lado,
no grafico 23, estao representados os tutores com mais de 3 caes, cerca de 74 no total,
sendo que |5 delas nao vacinam os seus animais (20.3%), ou seja, /4 da amostra

aproximadamente.
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Vacinagao atualizada com 1 ou 2 cdes Vacinagéo atualizada com 3 ou mais cées
® Sim @ Nao ® Nao @ Sim

Figura 22: Vacinacao da amostra com | ou 2 caes Figura 23: Vacinagio da amostra com 3 ou mais

caes

De forma a perceber o motivo pela qual as pessoas nio levam o seu animal ao
veterinario, a aluna questionou e a figura 24 indica que mais de metade (61.5%) das
pessoas que nao levam (8 em |3 pessoas) nao tem possibilidades econémicas para o

fazer.

Se nunca levou o(s) seu(s) animal(is) ao Veterinario, indique o motivo:

Falta de tempo
7,7%

Nunca achei necessario levar
30,8%

Por raz6es econémicas
61,5%

Figura 24: Motivo pelo qual os tutores nao levam os animais ao veterinario

Mais de metade da amostra, 209 pessoas (65.5%) afirma que tem conhecimento da
doenca e cerca de 177 pessoas (63%) faz prevengao da mesma. No grafico seguinte, esta

demostrado a relagao entre os tutores que afirmam conhecer a doenga com a
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prevencao. Das 209 pessoas, 32 afirmam nao prevenir o seu animal contra a dirofilariose,

numero muito inferior aos que afirmam prevenir.

Prevencéo da doencga

® Sim @ Nao

Figura 25: Relagio entre os tutores que conhecem a dirofilariose e a sua prevengao

Sobre a questao “Ja teve algum animal com esta doenga? Se sim, quantos?” 82.1% (262
pessoas) afirmam nao ter tido nenhum caso de dirofilariose nos seus animais, 15% (48
pessoas) afirma ter tido um animal com a doenga, 2.2% (7 pessoas) com 2 animais
doentes e 0.6 (2 pessoas) com 3 ou mais animais doentes. Associado a questao anterior,
a aluna questionou os tutores sobre o tratamento desses animais que foram positivos
para a dirofilariose. No grafico seguinte, estio apenas as pessoas que afirmaram ter tido
um ou mais animais de estimagao doentes e que fizeram ou nao, a esses animais. Muitos
dos tutores que nunca tiveram animais doentes optaram por responder e alterar as
percentagens reais, mas no grafico que se segue estio os dados corretos associados as
2 questoes. Portanto, dos 17.9% (57 pessoas) que tiveram animais positivos,

maioritariamente procederam ao tratamento com 83.9%, cerca de 47 pessoas.
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Tratamento dos animais doentes
® Sim @ Nao

Figura 26: Realizacao do tratamento em relagao aos animais doentes

Concluindo e relacionando o nimero de casos positivos (57 pessoas — 17.9%) com os
locais de residéncia, verifica-se que o Funchal tem uma maior percentagem de doentes

na regiao com cerca de 26 animais (figura 27).

Concelhos da regido com casos positivos

® Camarade Lobos @ Funchal ¢ Santa Cruz @ Ribeira Brava
® Porto Santo @® Sao Vicente

Figura 27: Associagdo entre os casos positivos e a sua distribuicao pelos concelhos da RAM
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3.2.2.2. Contribuicao dos CAMVY

Um segundo questionario foi elaborado com destino as CAMV da RAM (anexo Il), com
o objetivo de estimar o numero de casos positivos anualmente, que tipo de técnicas sao

utilizadas no diagndstico da doenga, o tratamento prescrito e a resposta ao tratamento.

O questionario com 10 questodes foi elaborado na Google forms, na pagina dos formularios
e enviado via email da aluna para as 21 CAMV. Responderam ao questionario 3 CAMV,

dos quais 2 do Funchal num universo de 7 e | clinica em Santana no total de 2.

Por falta de informagao, a aluna apenas ira estudar os locais (Funchal e Santana) em que

foram dadas respostas.

Em relagao a estimativa anual de casos positivos a doenga (figura 28), ambas as clinicas
do Funchal (66.7%) responderam de 21 — 30 casos enquanto que Santana (33.3%)

respondeu até 5.

Estimativa anual de numeros de casos positivos para a
Dirofilariose

@ 21-30 @ Até5

Figura 28: Estimativa anual de casos positivos

Todas as respostas indicam que as clinicas fazem a abordagem da dirofilariose nas
consultas de profilaxia, durante a primovacinagao e posteriormente nos reforgos anuais.
Em relagdao a hora do dia em que efetuam a recolha de amostra de sangue, utilizada nas
técnicas de diagnodstico da doenga, todas as respostas indicam que ¢ indiferente a altura
do dia e que utilizam testes rapidos.
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Em relagao a altura do ano em aparecem mais casos (figura 29), a clinica de Santana e
um dos CAMV do Funchal afirmam ser no Verao (Junho — Agosto) e outra clinica do

Funchal afirma ser na Primavera (Mar¢o — Maio).

Qual a altura do ano com mais casos?

® Primavera (Marco - Maio) @ Verao (Junho - Agosto)

Figura 29: Altura do ano com mais casos de dirofilariose

Apenas uma das clinicas no Funchal afirma que os tutores recorrem a consulta nos
primeiros sinais da doenga enquando que as outras 2 afirmam que sé recorrem aos

servigos num estado avangado.

Por fim e em relagao ao tratamento (figura 30), ambas as clinicas do Funchal afirma que
a maioria dos casos positivos sao tratados (66.7%) enquanto que na clinica de Santana

nao (33.3%) Em relagao a resposta ao tratamento, |00% dos animais ficam recuperados.
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A maioria dos casos positivos s&o tratados?

® Sim @ Nao

Figura 30: Tratamento dos casos positivos

3.2.2.3. Avaliagao da prevaléncia de DCC em amostras de sangue
de caes presentes a consulta no HVM

No 2° periodo de estagio, de 2 a 30 de junho, o HVM desenvolveu em conjunto com a
aluna, um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia da dirofilariose nos animais
presentes a consulta. O HVM disponibilizou material e apoio para realizar as técnicas
de diagnostico para o despiste de animais positivos, nomeadamente na realizagao da

técnica de gota fresca e esfregago sanguineo.

A selecdo da amostra foi aleatéria, fizeram parte animais com e sem sintomatologia
compativel com DCC. Todos os animais da amostra estiveram presentes nas consultas,
a excecgao de dois que estavam internados por outras patologias e concomitantemente
suspeitas de dirofilariose. Durante este periodo muitos mais despistes foram realizados,
mas neste estudo, a aluna apenas contabilizou os que foram realizados pela proépria,

desde a colheita de sangue a execugao das técnicas.

Para avaliagao das amostras foram utilizadas as técnicas de gota fresca e esfregaco
sanguineo, sendo que todos os animais com sintomatologia também faziam o teste
rapido para o despiste da dirofilariose. Sempre que possivel as técnicas de diagndstico

foram realizadas logo apos retirar o sangue ao animal, por incompatibilidade de horario
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e pela falta de disponibilidade imediata, algumas das amostras foram colocadas em tubos

com anticoagulante e refrigeradas, e analisadas no dia seguinte a recolha.

Os esfregagos apds espalhamento e secagem do sangue, foram corados com diff-quick e
observados ao microscopio otico utilizando a objetiva 100x (figura 31). Na técnica gota
fresca foi colocada uma gota de sangue numa lamina protegida por uma lamela e
observada ao microscépio otico, primeiro na objetiva de 4% e posteriormente na
objetiva de 10x (figura 32). Durante o estudo realizados ambos os testes a todas as

amostras, mesmo que numa das técnicas o resultado fosse negativo.

"=

el hs

Figura 31: Esfregaco sanguineo com identificagdo do animal numa das extremidades da lamina e

visualizagdo de uma microfilaria na ampliagdo x100

Figura 32: Colocacao de uma gota-fresca na lamina e visualizagao de uma microfilaria na ampliagao x100

Na técnica de gota fresca, foram inconclusivos 3 das 8 amostras positivas, pois € uma
técnica que requer muita concentragao, visto que € apenas o parasita que se movimenta
€ a amostra possui a mesma cor, fazendo com que nao se destaque e nao seja facilmente
observado. O fato da aluna nao ter muita pratica nesta técnica, faz com que seja um

processo mais demorado e que origine a morte da microfilaria, tornando ainda mais
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dificil a sua visualizagao. Um outro motivo, podera ser a inexisténcia de microfilarias na

gota fresca, no caso do animal nao estar muito parasitado.

De forma a justificar o “inconclusivo” da amostra do animal S3, a aluna deixou o
esfregaco sanguineo pouco tempo nos corantes, impedindo assim uma melhor

visualizagao. Como a gota fresca e o teste rapido foram conclusivos, a aluna decidiu nao

retirar mais sangue ao animal para executar de novo a técnica.

Tabela 6: Resultados das técnicas de diagnostico para cada animal

Gota fresca

Esfregaco Sanguineo

Testes rapidos

Al Positivo Positivo

A2 Inconclusivo  Positivo

S1 Inconclusivo  Positivo Positivo
S2 Positivo Positivo Positivo
S3 Positivo Inconclusivo Positivo
sS4 Inconclusivo  Positivo Positivo
S5 Positivo Positivo Positivo
S6 Positivo Positivo Positivo

Das amostras de sangue onde foi possivel observar microfilarémia, o Al foi resgatado
da rua por uma associagao e ficou no HVM para tratamento de feridas. Como nao tinha
sintomas, nao foram realizados testes adicionais para confirmagao, apenas foi
desparasitado, vacinado, castrado e disponibilizado para adogao. O A2 foi também
resgatado de uma casa apds falecimento do dono. Acabou por ficar no HVM para

adogao.

No total, foram realizadas 27 amostras a canideos, dos quais |3 foram em animais
assintomaticos e 14 em sintomaticos. Da amostra total, retirou-se 8 positivos e 19

negativos (figura 33).
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Amostra total
12

Assintomatico Sintomatico

o N N O

B Negativo M Positivo

Figura 33: Amostra total dos animais submetidos as técnicas de diagnostico

Os animais sintomaticos vieram a consulta por diversas razoes, apesar de alguns ja
apresentarem sintomatologia compativel com DCC. O S| veio a consulta para a primeira
vacina, mas o dono queixou-se que o animal por vezes tossia e estava menos brincalhao;
o S2 (figura 34) chegou a consulta em estado debilitado, sem se levantar, com tosse, sem
comer, apresentando hemoptise, dispneia, revelando um estado avangado da doenga que

culminou na morte.

Figura 34: Animal S2 na jaula, numa tentativa de forgar a alimentagao

O S3 veio a consulta por ter um crescimento exagerado da unha do membro posterior,
provocando uma lesiao e dor nas almofadas plantares. Na anamnese e no exame fisico,
a médica veterinaria acabou por perceber que o animal apresentava sinais compativeis

de DCC e procedeu-se a colheita da amostra para avaliagao.

46

ESAE.SA.49-Rev.0



O animal S4 vinha para a desparasitagao e os animais S5 e S6, que sao irmaos, vieram a

consulta pela sintomatologia que apresentavam perda de apetite, tosse e cansago.

E de salientar que dos 8 animais positivos, apenas | tinha processo hospitalar (54) e
alegadamente o S| iria comegar a ser acompanhado a partir desse dia que era o dia das
primeiras vacinas com 2 anos de idade. Os restantes 6 animais nunca tinham ido ao
veterinario e portanto nunca teriam passado pela consulta em que sao abordados os

tipos de prevencao para a doenga.

O grifico seguinte relaciona a idade e o sexo dos animais com resultado positivo dos
testes. Os primeiros dois, Al e A2, sao os Unicos animais assintomaticos que deram
positivos nos testes e nao foram realizados kits de testes rapidos. Nos restantes animais
que estavam sintomaticos, foram realizados kits de teste rapido e todos tinham tutores.
Todos os animais que tiveram diagnostico definitivo para DCC, nao faziam prevencgao,
no entanto quando abordados sobre a doenga, os tutores tinham conheciam por

experiéncias anteriores ou por terem sido informados por terceiros (figura 35).

Idade e Sexo

16
14
12
10
8
6
: i
: []
o .
Macho Macho Macho Macho Fémea Macho Macho Fémea
Al A2 SI S2 S3 S4 S5 S6

Figura 35: Identificacdo, idade e sexo dos animais positivos da amostra

Pelo fato da dirofilariose nao ter nenhum sinal clinico patognomonico é dificil chegar a
um diagnostico definitivo sem a ajuda de testes de diagnostico complementares, no
entanto, os sinais clinicos apresentados pelos animais, tosse (67%), dispneia, perda de
apetite e prostrado (34%), hemoptise(17%) sao representativos desta doenga, pois estiao
sempre presentes em animais sintomaticos. De acordo com a revisao bibliografica, (AHS,
2014; Vieira, 2016; Silva, 2018), os sinais clinicos (figura 36) apresentados por estes
animais sao os sinais clinicos normais a aparecer nesta doenga.
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Figura 36 : Sinais clinicos comuns aos animais da amostra (fonte: AHS, 2014; Vieira, 2016; Silva, 2018)

A tabela 7 apresenta o ambiente onde os animais da amostra sao mantidos em mais de
50% do dia. E possivel verificar que cerca de 63% dos animais com DCC permaneciam

no ambiente

Tabela 7: Ambiente em que os animais passam a maior parte do tempo

Ambiente
Al Exterior
A2 Exterior
S1 Exterior
S2 Ambos
S3 Exterior
sS4 Exterior
S5 Ambos
S6 Ambos

Em relagdo ao tratamento, o Al e A2 iniciaram o protocolo por conta das associagoes,
o Sl, S4, S5 e S6 por conta dos tutores e os restantes dois, S2 e S3 nao realizaram
tratamento. O S2 acabou por morrer no HVM e o tutor do S3 alegou falta de condi¢oes

econdmicas para o tratamento da doenca. Pelo fato da aluna apenas ter estagiado pouco
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tempo, nao conseguiu acompanhar nenhum dos tratamentos. O HVM utiliza o protocolo

estipulado pela American Heartworm society.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.]. Analise critica

Em relagao a dirofilariose e a sua prevengao, o HVM tem um papel muito ativo, pois nas
consultas os médicos veterinarios abordam o tema e diao a conhecer os métodos de
prevengao da doenga. E uma doenca que infelizmente faz parte do dia-a-dia dos CAMV
na regiao, e por isso, € muito comum encontrar panfletos sobre o tema como forma de

alerta.

Referente ao local de estagio, como todo o pessoal interno do hospital teve de se
habituar as novas regras do distanciamento social, uso obrigatorio de mascara, luvas
quando necessario, desinfegao constante, os clientes também tiveram novas regras e
uma das formas que o hospital encontrou para nao haver uma diminuigao radical de
consultas foi fazer videos nas redes sociais, nomeadamente no facebook, de forma a
explicar e exemplificar a nova forma de lidar com algo que até entao, era desconhecido.
Outra das inovagoes do hospital foi criar webinares feitos por médicos e webinares
feitos por enfermeiros, com assuntos acessiveis, nao s6 a profissionais da area, mas

também a todas as pessoas.

Em relagao as atividades desenvolvidas, por ser um estagio curricular com um periodo
reduzido, inicialmente o hospital nao autorizou a aluna a realizar alguns procedimentos
no ambito da enfermagem veterinaria. Com a insisténcia e demonstracio de
competéncias por parte da aluna, algumas dessas barreiras desapareceram, permitindo

a participagao em diferentes, tornando-se mais desafiante.

A area que se destacou mais as atividades desenvolvidas pela aluna foi o internamento,
pois é onde os enfermeiros permanecem mais tempo, embora também tenha participado
em algumas tarefas na area da cirurgia. A estagiaria considera que deveria ter tido mais
acompanhamento da orientadora externa, mas entende que como esta estd
maioritariamente na area de cirurgia seja complicado, no entanto, todos os enfermeiros

veterinarios mostraram-se disponiveis a partilharem conhecimentos.

50

ESAE.SA.49-Rev.0



Diariamente a aluna realizava os exames fisicos a todos os animais internados e sempre
dedicou algum tempo e preocupagao a promover o bem-estar. A aluna privilegia o

contacto proximo com os animais e retirou o melhor desse contacto no estagio.

Relativamente ao estudo dobre a DCC na regiao da Madeira, o questionario destinado
aos tutores na RAM e por ter sido apresentado a populagdo através das redes sociais da
aluna, tornou-se uma desvantagem, pois nao chega a toda a populagao. Apesar de em
2019, habitavam 254.254 pessoas na RAM (DNoticias, 2020) e mais de 80% da populagao
utilizavam a internet em 2018 (RTP, 2018).

Em relagao a idade dos tutores, houve mais respostas entre os 19 e os 40, pois sao a
faixa etdria que mais esta nas redes sociais da aluna e que é mais ativa na internet. O fato
de tutores com menos de |8 anos nao se terem destacado, pode provavelmente ser
pela responsabilidade que é ter um animal de estimagao e estar ainda a cargo dos pais

ou familiares adultos.

Foi possivel aferir que os caes passam maior parte do tempo no exterior de casa,
aumentando a probabilidade de infe¢ao. E mais comum o aparecimento de animais
doentes que vivam em ambientes mistos ou no exterior, pelo maior tempo que estao

em contacto com os mosquitos transmissores. (Meireles, et al., 2014; Cunha, 2019).

A maior parte da amostra tem apenas | ou 2 caes e uma minoria com 3 ou mais, em
ambos os tipos de tutores a percentagem de animais que nao sao vacinados é semelhante
(1/5 para os tutores de | e 2 caes e '/4 para os tutores de 3 ou mais caes) o que indica
que a maioria das pessoas possui animais conforme o seu poder economico e que ha
sempre uma pequena percentagem de pessoas que gostam de ter animais mas que nao
tém condigOes para os ter, ou por falta de tempo ou porque nao acham necessario levar
ao veterinario, o que indica uma falha de informagao em relagao a todas as doengas e

perigos.

Em relagao a prevengao, ha tutores que afirmam conhecer a doenga, mas que nao
previnem o seu animal, o que podera estar relacionado com a conclusao anterior sobre

as condi¢oes econdmicas e a falta de tempo.

Nove tutores (16.1%) optaram por nao fazer o tratamento aos seus animais doentes, o
que provavelmente podera estar relacionado com o estado avangado da doenga quando

foi diagnosticado ou por questoes economicas. E por fim, relacionando o numero de
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casos positivos com os concelhos da regiao foi possivel concluir o Funchal teve o maior
numero e que poderad ser por varias razoes, como: Funchal foi o concelho que respondeu
mais e o maior concelho da regido, logo mais populagio. E de realgar que concelhos
como Porto Moniz, Calheta, Ponta do Sol, Machico e Santana nao apresentaram nenhum
caso positivo o que podera estar implicito a baixa amostra nestas localidades, a maior
com 34 pessoas (Santana), onde nao foi detetado animais doentes. Outra das causas
pode estar relacionado com o fato de nao recorrerem ao veterinario de forma assidua
como na cidade (Funchal) e, portanto, nao estao sensibilizados para a prevengao, nem
tém conhecimento do estado de saude do animal. De forma a concluir, a amostra do
questionario nao foi a suficiente para permitir a obtengao de dados mais concretos para
uma analise mais aprofundada, no entanto permite concluir que a maioria das pessoas

conhece e faz a prevengao da doenga.

A aplicacdo do questiondrio as CAMV da regiao nao permite conclusoes gerais da
populacao das clinicas/hospital pelo niumero de resposta obtidas. Razoes pelo sucedido
poderao ser algumas, desde o incorreto e-mail das clinicas ou a nao utilizagao do e-mail
disponivel por parte das entidades, falta de tempo, esquecimento, entre outras. Uma
forma de contornar o sucedido seria entregar em papel o questiondrio e recolher

pessoalmente.

Analisando os graficos, é possivel concluir que das 3 respostas, 2 clinicas estao sediadas
no Funchal (meio urbano) e | em Santana (meio rural). E bem visivel que no Funchal ha
mais casos de doenga anuais (21-30) ao contrario de Santana (5), isto porque como ja
foi referido o Funchal abrange mais populagao e ha uma maior preocupagao em levar os
animais ao médico. No meio urbano ja ha indicios de que as pessoas comecam a
diagnosticar mais cedo por levarem mais vezes o animal a consulta, no entanto ¢é visivel
a evolugao da doenga sem que o tutor se aperceba ou identifique a necessidade de o
levar ao médico. No meio rural, podemos concluir que por levarem os animais ao
médico numa fase avangada da doenga, complica a decisao de tratamento, pois € comum
os tutores nao aceitarem. As pessoas do meio rural ainda tém uma forma de pensar
diferente e acham que os animais sao para guardar a casa, gado ou companhia, mas sem

que seja necessario gastar dinheiro no seu bem-estar.

O estudo elaborado pela aluna, conclui que a maior parte dos tutores dos animais

doentes nunca tinham ido ao hospital ou a outro CAMV, sendo assim um indicador do
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aumento de infetados na regiao. E possivel concluir que se todos estes animais tivessem
sido acompanhados durante a sua vida, dificilmente estariam doentes e que portanto, é

muito importante para quem é tutor ter essa responsabilidade.

Os tutores mais atentos conseguem identificar alguns dos sintomas inicias (tosse,
intolerancia ao exercicio), enquanto que outros nao sao muito atentos ou nao dao muita
importancia ao sucedido. O fato de terem sido encontrados 8 resultados positivos no
estudo pratico revela que realmente a RAM tem uma prevaléncia de dirofilariose elevada
por ser uma zona endémica e também por ser um hospital e ter uma maior casuistica

relativamente a outras clinicas.

De forma geral, com a situagao da pandemia pelo Covid-19, os tutores ficaram mais
apreensivos em sair de casa para levar os seus animais ao médico, principalmente as
consultas de profilaxia e cirurgias simples, em que o adiamento nao provoca risco
imediato ao animal, caso contrario, a amostra teria sido relativamente maior, até porque

o periodo de estagio também o seria.

No geral, tanto nos questionarios como no HVM, é possivel aferir que os médicos
veterinarios abordam o tema nas consultas de vacinagao por ser um problema a travar,
considerando importante a prevengao no plano de vacinagao regional. Por ter sido um
estudo aleatorio, pode ter resultado num numero inferior ao que teria se tivesse optado

por um estudo focado apenas nos animais com sintomatologia.

O ambiente onde os animais permanecem pode ser um fator preponderante para o
aumento de casos positivos, e de forma acrescida em regices endémicas, onde a
prevaléncia de hospedeiros reservatérios e vetores € muito elevada, principalmente se
os caes estiverem desprotegidos nos picos mais propicios para o aparecimento dos

vetores (amanhecer e anoitecer) (Silveira, 2018).

Por fim, é muito importante que seja usual a utilizagio de gota fresca e esfregaco
sanguineo nos CAMV por serem técnicas rapidas e de diagnéstico definitivo quando
utilizadas em conjunto. E um treino de laboratério muito importante nas competéncias

de um Enfermeiro Veterinario que adiciona uma bagagem a qualquer sitio que trabalhe.

Relativamente aos objetivos previamente estipulados, foram cumpridos dentro das
limitagoes que apareceram mundialmente em 2020, mas de forma geral, a aluna teve

autonomia para tirar sangue aos animais da amostra e estar no laboratério sem pressao.
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Mais no final do estagio, a aluna chegou a estar no internamento sozinha durante algumas
horas de forma independente, auxiliava nas consultas sempre que necessario e tirava

raio-x apenas com ajuda de auxiliares para contegao.

Tabela 8: Cumprimento dos objetivos previamente definidos

Obijetivos Cumprimento dentro do prazo
Aprofundar os conhecimentos sobre a DCC SIM
dirofilariose

Identificar os sinais clinicos da dirofilariose SIM
Conhecer medidas de prevengao SIM
Conhecer os métodos de diagnéstico da SIM
doenca

Colheita de amostras de sangue SIM
Saber fazer esfregagos sanguineos SIM
Melhorar a pratica do uso do microscépio SIM
otico

Executar exames fisicos completos SIM
Treinar a alimentagio forgada SIM
Administragao de farmacos SIM
Contencao SIM

4.2. Propostas de melhoria

A aluna considera que este foi um otimo estagio para consolidar os conhecimentos
previamente adquiridos e notou a evolugao nas areas em que teve mais contacto, no
entanto, também encontrou dificuldades no percurso que precisam de ser melhoradas
com estudo e pratica. Das dificuldades encontradas estiao a area da farmacologia, pois a
estagiaria sentiu que precisa de aprofundar o seu conhecimento acerca da atuagao dos
varios medicamentos, os seus efeitos secundarios e adversos e em que situagoes
especificas aplica-los. De forma mais pratica, a aluna necessita de participar mais
ativamente na area da cirurgia, pois sente-se muito desconfortavel. A presenca crescente
de animais exoticos também implica algum conhecimento de cuidados especificos que a

estagidria necessita de adquirir.
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Uma area que a aluna gostaria de aprofundar no futuro seriam as urgéncias, pois € uma
area complexa, que implica muito conhecimento, rapidez e eficacia na atuagao, muito
interessante e que a aluna espera ter mais contacto. Outra area que a aluna gostou foi
o internamento, pois € o cuidado com cada animal em particular que faz a diferenga e
que muitas vezes é descurado, pela quantidade de trabalho e pelos poucos enfermeiros

disponiveis.

No hospital, a aluna teve oportunidade de assistir a consultas de enfermagem, embora
ainda um pouco desorganizadas, especificas para procedimentos em que os enfermeiros
veterinarios estao aptos para fazer, algo que considera muito importante e motivador e

que acredita que no futuro sera esse o caminho.

De forma menos positiva, a aluna considera que os horarios dos enfermeiros
veterinarios deveriam ser disponibilizados com antecedéncia, de forma a haver
organizagao pessoal e profissional. Considera ainda que o HVM possui poucos
enfermeiros para a quantidade de animais internados (cerca de 50 por dia), para prestar
auxilio as consultas e ecografias, realizar raio-x, acompanhar os animais que estio no
recobro, etc. De forma geral, a Madeira ainda esta pouco desenvolvida nesta recente
area, a maioria dos CANV tém poucos enfermeiros veterinarios, mas acredita que com
tempo sera uma pratica comum ter estes profissionais de salde, pois cada vez mais é

reconhecido o seu valor.

Relativamente ao estudo feito, teria obtido mais resultados se o estagio fosse de mais
tempo, pois 3| dias de trabalho nao sao o suficiente para que seja depositada a confianga
que se adquire com o tempo e com certeza teria uma amostra maior de dirofilariose
canina no estudo que realizou no HVYM. Em relagao aos questionarios, teria obtido mais
resultados, tanto nas clinicas como junto aos tutores, se este fosse aplicado online e

pessoalmente.

Apesar dos esfor¢cos dos CAMV no apelo a prevengao da doenga, a aluna acredita que
deveriam ser tomadas outras medidas mais ativas de forma a chegar a toda a populagao,
como por exemplo, apoio das camaras municipais e juntas de freguesia em abordar o
tema, principalmente nas zonas rurais, apoio financeiro na comparticipagao parcial ou
total da prevencao, no caso das familias mais carenciadas e a organizagao de palestras

publicas para educar os jovens e tutores.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracgoes Finais

Os objetivos estipulados pelas orientadoras e pela aluna foram cumpridos embora com
alguns ajustes, como por exemplo, a adicao do questionario que substituiria a parte
pratica na altura da quarentena; a diminuicao do numeros da amostra dos doentes com
dirofilariose pelo reduzido tempo de estagio e a preocupagao pessoal sobre a pandemia

e o que poderia afetar.

A aluna adquiriu competéncias na area do internamento e laboratério, mais
especificamente, na colocagao de cateteres e tirar sangue, exame fisico, fluidoterapia,
preparagao e administragao de medicagao, técnicas de gota fresca e esfregago sanguineo,
assim como melhorou a pratica no uso do microscépio e na sua concentragio. E sempre
uma mais valia estagiar, principalmente num local como o da aluna, em que foi possivel
aprender e aplicar conhecimentos que nao serao esquecidos, treinar a pratica para
melhorar cada vez mais, aumentar a confianga pessoal para o primeiro emprego e
principalmente perceber o que ainda esta por melhorar. Numa altura de pandemia, foi
muito importante para a aluna ter estagiado pois a area da veterinaria nao pode parar e

os animais, assim como as pessoas necessitam destes profissionais.

Concluindo, o estagio foi concluido com sucesso e a aluna adquiriu novos

conhecimentos e técnicas que serao muito Uteis no seu futuro profissional.

5.2. Perspetivas Futuras

Relativamente a dirofilariose, é dificil prever uma melhoria ou uma pioria na RAM, isto
porque por um lado existem todos os factores associados ao aumento da D. immitis,
pelo aumento dos culicideos, como por exemplo as alteragoes climaticas, resisténcia aos
inseticidas, globalizagao, entre outros, tornando dificil a diminuicao desta doenga. Outro

fator negativo sio os tutores que nao fornecem cuidados médico veterinarios aos
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animais por questoes econdmicas, desinteresse, entre outros. Mas por outro lado, cada
vez mais as pessoas no geral preocupam-se e querem cuidar dos seus animais de
estimagao, até porque muitas das pessoas na regiao ja tiveram algum animal com a
doenga e nao querem passar pelo mesmo novamente ou porque prevenir é sempre mais
barato do que o tratamento. Esta pandemia veio provar que a saide publica envolve os
animais e que tratar bem deles implica o bem da saide dos humanos, até porque diminuir
a populagao de mosquitos transmissores de doengas é também diminuir algumas das

doengas transmissiveis aos humanos.

Por fim e a nivel pessoal, a aluna pretende adquirir mais competéncias através do estagio
professional e através de cursos, webinares, formagoes de forma a estar sempre
atualizada e bem formada. Pretende também conhecer o mundo da enfermagem

veterinaria fora do pais.
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Anexos

Anexo |: Questionario sobre dirofilariose canina na populagao da RAM

ESTUDO SOBRE DIROFILARIOSE CANINA
Ola!

Chamo-me Melissa Freitas, sou estudante finalista da licenciatura em Enfermagem
Veterinaria da Escola Superior Agraria de Elvas - Instituto Politécnico de Portalegre. Para
a conclusao da minha licenciatura estou a elaborar um estudo sobre Dirofilariose canina,
que, devido a pandemia pela qual passamos, fez com que o meu estudo sofresse algumas
alteragoes, nomeadamente a parte pratica. De forma a complementar o meu estudo
agradeco a colaboragao no preenchimento deste questionario.

Este questionario destina-se a todas as pessoas que tenham residéncia na Regiao
Autonoma da Madeira (Madeira e Porto Santo) e que possuam caes.

E um questionario anénimo!

Obrigada pela disponibilidade!
Em relagao ao tutor e o(s) seu(s) animal(is):
Em que concelho da regiao vive?*

e S3o Vicente

e Santana
e Machico
e Santa Cruz
e Funchal

e Camara de Lobos
e Ribeira Brava

e Ponta do Sol

e Calheta

e Porto Moniz

e Porto Santo

e Menos de |18 anos

e [9-30
e 31-40
e 41-50
e 51-60
e 61-70

e Mais de 70 anos
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Quantos caes?*
I
2
e 3
4
5 ou mais

Onde passam a maior parte do tempo?*

e Interior da casa
e Exterior da casa

Tém acesso ao exterior (passeios)?*

e Zona delimitada po muros
e Trela

e Sem vigilancia

e Nao passeiam

Apanha sempre os dejetos do seu animal durante o passeio?

e Sempre
e Nunca
e As vezes

Situagao Veterinaria do seu(s) animal(is):
O(s) seu(s) animal(is) tem as vacinas atualizadas?*

e Sim
e Nao
O(s) seu(s) animal(is) tem as desparasitagdes atualizadas?*
e Sim, desparasitagoes interna e externa
e 56 desparasitagao interna

e 56 desparasitagao externa
e Nao

Em relagao as idas ao Veterinario, com que frequéncia leva o(s) seu(s) animal(is)?*

e Levo sempre as consultas de rotina

e Levo sempre as consultas de vacinagao
e Apenas quando ficam doentes

e Nunca os levo

Se nunca levou o(s) seu(s) animal(is) ao Veterinario, indique o motivo:

e Por razoes economicas
e Falta de tempo
e Nunca achei necessario levar

Sabe o que é uma Zoonose?*
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e Sim
e Nao

Conhece a doenca Dirofilariose?*

e Sim, sei do que se trata
e 3 ouvi falar, mas nao sei o que é
e Nunca ouvi falar

Caso a sua resposta na alinea anterior tenha sido "Sim" ou " Ja ouvi falar", responda a
esta questao. Como teve conhecimento?

e Nas consultas

e Estudo/trabalho na area da saude
e Liem livros, revistas, internet

e Outros

Faz prevengio da doenga?*

e Sim
e Nao

Ja teve algum animal com esta doenga? Se sim, quantos*

e Nao

o |

o 2

e 3 ou mais

Se teve algum animal com esta doenga, fez o tratamento?

e Sim
e Nao

Gostaria de saber mais sobre esta doenca?*

e Sim
e Nao

Legenda: * significa resposta obrigatoria
Anexo ll: Questionario sobre dirofilariose canina nos CAMY da RAM
Ola!

Chamo-me Melissa Freitas, sou estudante finalista da licenciatura em Enfermagem
Veterinaria da Escola Superior Agraria de Elvas - Instituto Politécnico de Portalegre. Para
a conclusao da minha licenciatura estou a elaborar um estudo sobre Dirofilariose canina,

que, devido a pandemia pela qual passamos, fez com que o meu estudo sofresse algumas
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alteragoes, nomeadamente a parte pratica. De forma a complementar o meu estudo

agradego a colaboragao no preenchimento deste questionario.

Este questionario destina-se a todas as clinicas residentes na Regiao Autonoma da

Madeira (Madeira e Porto Santo).
E um questionario anénimo!
Obrigada pela disponibilidade!
Em que concelho da Regido esta sediado?*

e S3o Vicente

e Santana

e Machico

e Santa Cruz

e Funchal

e Camara de lobos
e Ribeira Brava

e Ponta do Sol

e Calheta

e Porto Moniz

e Porto Santo
Estimativa anual de nimero de casos positivos para a dirofilariose*

¢ Nenhum

o Até5

e 6-10

o [1-20

e 21-30

e Outro

A tematica profilaxia para dirofilariose canina*

e FE abordado na consulta de vacinas
e E abordado na consulta de rotina

e Nao fazem profilaxia
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Como fazem o despiste?*

e Esfregago sanguineo
e Gota fresca
e Técnica de Knott

e Teste rapido

Em que altura do dia fazem o despiste para a doenga?

Manha

Inicio da tarde

Final da tarde

Indiferente, fazemos quando os tutores podem

Qual a altura do ano com mais casos?*

Primavera (Margo — Maio)

Verao (Junho — Agosto)

Outono (Setembro — Novembro)

Inverno (Dezembro — Fevereiro)

A maioria dos casos positivos sao tratados?*
e Sim
e Nao
Quais as classes de farmacos utilizados com maior frequéncia nos protocolos de

tratamento?*

e Terapia de suporte
e Glucocorticoides
e Melarsomina

e |vermectina

e Doxiciclina
A resposta ao tratamento é maioritariamente*

e Positiva, o animal fica recuperado

e Negativa, o animal nao recupera
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Quando é que o tutor procura ajuda veterinaria?*

e Na presenga dos primeiros sintomas

e Num estado avancado da doenga

Legenda: * significa resposta obrigatoria
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