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Resumo

Infeccdo por Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum (Nematoda:

Angiostrongylidae), em gatos e cédes no distrito de Lisboa, Portugal

O numero de casos de parasitoses respiratérias nos nossos animais de companhia,
causadas por nemétodes pulmonares, tem aumentado nos ultimos anos em varias areas
geograéficas, incluindo a Europa. Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum tém
assumido especial importancia nos gatos e caes, respectivamente. Ambos podem provocar
pneumonia verminosa no animal, de gravidade variavel, mas a infeccdo por A. vasorum
pode resultar ainda em altera¢des neuroldgicas e da coagulagéo. Diversos estudos tém sido
realizados de modo a averiguar a prevaléncia destas parasitoses, as quais aparentam estar
subestimadas em varios paises.

Este trabalho foi elaborado com o intuito de avaliar a situagdo epidemiologica de A.
abstrusus em gatos e A. vasorum em cées no distrito de Lisboa. Para isso foi realizada uma
pesquisa em 100 amostras (50 de gatos e 50 de céaes), maioritariamente fecais, mas
também pulmonares de animais necropsiados. As amostras foram analisadas através da
técnica de Baermann, actualmente considerado o método de eleicao no diagnostico destas
parasitoses. A sua deteccdo e identificacdo foram baseadas na morfologia das larvas L1. Os
resultados obtidos foram 12% (6/50) para A. abstrusus em gatos e 2% (1/50) para A.
vasorum em céaes.

Estes dados realcam a presenca de A. abstrusus e A. vasorum em gatos e cées,
respectivamente, no distrito de Lisboa, em Portugal. Assim, este facto deve ser tido em
consideracao pelo médico veterinario na prética clinica, assim como a utilizacao rotineira da

técnica de Baermann para o diagndstico destes parasitas.

Palavras-chave: Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrongylus vasorum, prevaléncia, técnica

de Baermann, gato, céo, Lisboa, Portugal
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Abstract

Aelurostrongylus abstrusus and  Angiostrongylus  vasorum (Nematoda:

Angiostrongylidae) infection in cats and dogs from Lisbon, Portugal

The number of cat and dog lungworm reported cases has increased in various geographic
areas, including Europe. Aelurostrongylus abstrusus and Angiostrongylus vasorum assume
special importance in cats and dogs, respectively. Both cause verminous pneumonia, with
different levels of severity, but the infection by A. vasorum may also result in neurological
and coagulation problems. Several studies have been conducted in order to determine their
prevalence, which seems to be underestimated in many countries.

This study aimed to assess the epidemiological situation of A. abstrusus and A. vasorum in
cats and dogs in the Lisbon area. A research was performed in 100 samples (50 cats and 50
dogs), mostly fecal, but also from lungs of necropsied animals. All samples were screened
with Baermann technique, currently considered the gold standard in their diagnosis. L1's
detection and identification was based on their morphology. The results showed a prevalence
of 12% (6/50) for A. abstrusus in cats and 2% (1/50) for A. vasorum in dogs.

These data emphasize the presence of A. abstrusus and A. vasorum, respectively in cats
and dogs in the Lisbon area, Portugal. Therefore, it should be taken into consideration for
veterinarians in clinical practice, as the routine use of Baermann's technique for the

diagnosis of these parasites.

Key words: Aelurostrongylus abstrusus, Angiostrongylus vasorum, prevalence, Baermann’s

technique, cat, dog, Lisbon, Portugal
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[. Introducéo

As parasitoses respiratorias em cédes e gatos causadas por nematodes pulmonares, tém
vindo a despertar interesse na comunidade cientifica e a ganhar maior importancia na
pratica veterinaria, pois o numero de casos descritos tem aumentado nos Ultimos anos em
vérias areas geograficas, incluindo diversos paises da Europa. O facto de constituirem um
desafio a nivel de diagnéstico e representarem um risco para a saude animal contribui para
o interesse (Traversa & Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009; Morgan & Shaw, 2010;
Traversa, Di Cesare & Conboy, 2010).

Entre outros, os metastrongilideos Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum
tém assumido especial importancia nos nossos animais de companhia, sendo que o primeiro
afecta o gato (Felis catus) e o segundo afecta o cdo (Canis familiaris). Ambos podem
provocar uma pneumonia verminosa no animal, de gravidade variavel, mas a infecgdo por A.
vasorum pode resultar ainda em altera¢des neuroldgicas e da coagulacdo. Diversos estudos
tém sido realizados de modo a averiguar a prevaléncia destas parasitoses em varios paises,
as quais aparentam estar subestimadas (Traversa & Guglielmini, 2008; Koch & Willesen,
2009; Traversa et al, 2010).

A presente dissertacdo incidira sobre duas espécies de nematodes pulmonares -
Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum, englobando uma primeira parte de
revisdo bibliografica sobre o actual conhecimento destes parasitas e uma segunda baseada
num estudo de prevaléncia dos mesmos, desenvolvido em cées e gatos da zona de Lisboa.
O principal objectivo deste trabalho consiste entdo num maior esclarecimento da situagéo
epidemiologica destes parasitas em Portugal, mais concretamente do distrito de Lisboa. E
também pretendido chamar a atencdo dos veterinarios clinicos para estas parasitoses
passiveis de afectar os nossos animais de companhia, assim como dos métodos a utilizar
para o seu diagnoéstico.

Além destas componentes, a dissertacdo inclui ainda uma breve descricao das actividades

desenvolvidas e acompanhadas durante o estagio curricular.



II. Actividades desenvolvidas durante o estagio curricular

O estagio curricular, inserido no ambito de Clinica de Animais de Companhia, foi realizado
no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade Técnica de
Lisboa (FMV-UTL), no periodo de 1 de Fevereiro a 31 de Maio de 2011, sob a orientagédo do
Dr. Gongalo Vicente. Adicionalmente foram desenvolvidas actividades no Laboratério de
Doencas Parasitarias da mesma instituicdo, de Junho a Dezembro do mesmo ano, sob a
orientacdo do Professor Doutor Luis Madeira de Carvalho e de modo a executar 0s
procedimentos necessarios a realizacdo da presente dissertacao.

Além destas componentes, no periodo de 21 de Setembro a 21 de Dezembro de 2010
decorreu um outro estagio, extracurricular, na mesma area de clinica mas realizado no

Hospital Clinico Veterinario da Universidade Cardenal Herrera em Valéncia, Espanha.

O estagio realizado no Hospital Escolar da FMV permitiu o desenvolvimento e a
consolidacdo do conhecimento cientifico e raciocinio critico, assim como a aprendizagem e
execucdo de diversos procedimentos médicos. Os servicos abrangidos consistiram em
Medicina Interna, Cirurgia e Imagiologia, com a realizacdo de turnos de oito horas e
Internamento de pequenos animais, com turnos de 12 ou 24 horas. Em Medicina Interna foi
progressivamente instituida uma participagdo activa nas consultas, sendo elaborada a
histéria pregressa do animal, efectuado o exame fisico e discutidos os diagnosticos
diferenciais, exames complementares e terapéutica a instituir com o Médico Veterinario (fig.
1). Além das consultas de rotina, também foi possivel assistir e participar em consultas de
urgéncia, assim como de especialidade (por exemplo cardiologia, oftalmologia,
dermatologia, ortopedia, neurologia, oncologia e animais exéticos). Varios procedimentos
puderam ser executados e auxiliados neste periodo, nomeadamente: imunizacao, colocacao
de identificacéo electrénica, administracdo de farmacos por via oral e injectavel, venopunc¢ao
para colocacgdo de cateter e sistema de venoclise, colheita de sangue para andlise, dadivas
de sangue para posterior transfuséo, realizacdo de testes rapidos de diagndstico, limpeza e
observacdo do canal auditivo externo, limpeza de feridas, execugéo de pensos, raspagens
cutdneas e sua observacdo microscopica, exame com lampada de Wood, algaliagéo,
toracocentese, electrocardiograma e administracdo de oxigénio, entre outros.

J& no servigo de Cirurgia, foi possivel assistir a diversas cirurgias e participar em algumas
delas, variando entre as fungcbes de anestesista, ajudante de cirurgidao e circulante (fig. 2).
Os animais foram acompanhados desde o momento de admissdo até ao pos-operatorio,
sendo que as tarefas desempenhadas incluiram a preparagdo do animal para a cirurgia

(medicacdo pré-anestésica, inducdo anestésica, colocacdo do tubo endotraqueal e



preparacao do campo cirlrgico) e a sua monitorizacédo no periodo pés-cirdrgico, assim como
a participacdo em consultas de seguimento.

Na é&rea de Imagiologia foi possivel assistir, auxiliar e interpretar diversos exames
radiologicos (simples, de transito baritado e mielografia), ecografias (abdominal e
ecocardiografia), tomografias computorizadas e ainda endoscopias.

Por fim, no servico de Internamento foram exercidas fun¢des relacionadas com o bem-estar,
higiene e tratamento dos animais internados. A monitorizacdo, alimentacdo, administracao
de medicacdo e passeio dos pacientes caninos no exterior foram algumas das préticas
rotineiras, além da realizagdo de varios procedimentos médicos ja referidos anteriormente.

Permitiu ainda um acompanhamento mais proximo e dedicado de alguns casos (fig. 3).

Figura 1: Suspeita de contacto oral Figura 2: Toracotomia para
com  Thaumetopoea  pityocampa biopsia do pulméo (original).
(Processionéria) (original).

Figura 3: Gato com criptococose, no inicio do tratamento (A), com anfotericina B, e cerca de
um més depois (B) (originais).

No Laboratério de Doengas Parasitarias foi possivel processar e analisar as amostras fecais
e pulmonares recolhidas. De modo a detectar a presencga de larvas de 1° estadio, quer de
Aelurostrongylus abstrusus quer de Angiostrongylus vasorum, a técnica coproldgica
selecionada foi 0 método de Baermann. Além desta, também a técnica de flutuacéo de Willis



foi por vezes executada, com o intuito de pesquisar ovos e larvas de outros nematodes ou

oocistos de coccideas que coexistissem com o parasitismo por metastrongilideos.

O Hospital Clinico Veterindrio da Universidade Cardenal Herrera constitui um hospital de
referéncia, contando com pacientes remetidos de toda a comunidade valenciana. O estagio
de trés meses ai realizado decorreu nos servicos de Medicina Interna, Cardiopulmonar,
Dermatologia, Oftalmologia, Neurologia, Oncologia, Anestesiologia, Cirurgia geral,
Traumatologia e cirurgia ortopédica, Imagiologia e Internamento incluindo a Unidade de
cuidados intensivos. Sendo também um hospital escolar, o corpo clinico mostrou-se
bastante empenhado em proporcionar o desenvolvimento do conhecimento cientifico e
incutir espirito critico, possibilitando a execucdo e o auxilio de diversos procedimentos
médicos.

Assim, qualquer um dos estagios realizados constituiu uma experiéncia enriquecedora e de

crescimento, quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal.



lll. Revisao Bibliografica

1. Nematodes pulmonares

A transmissdo de nematodes cardiopulmonares para zonas previamente ndo endémicas
verifica-se especialmente no caso dos metastrongilideos Aelurostrongylus abstrusus,
Angiostrongylus vasorum e Crenosoma vulpis, do capilarideo Eucoleus aerophilus e do
filarideo Dirofilaria immitis, os dois Ultimos com potencial zoonético. Os outros nematodes
pulmonares a ter em consideragdo na prética clinica sdo Oslerus spp. e Filaroides spp.
(também metastrongilideos), embora estes sejam considerados esporadicos (Traversa,
2009; Traversa et al, 2010).

Em Portugal, as espécies de maior relevancia identificadas até ao momento sao
Aelurostrongylus abstrusus, na familia Felidae, e Angiostrongylus vasorum, Crenosoma
vulpis, Eucoleus aerophilus e Filaroides martis (este descrito apenas em animais selvagens)
na familia Canidae (Madeira de Carvalho, Pereira da Fonseca, Gomes & Meireles, 2009).

As razdes para a crescente ocorréncia destas parasitoses sdo ainda pouco conhecidas, mas
variados factores poderdo ser responsaveis, como o aquecimento global, mudancas na
epidemiologia do hospedeiro intermedidrio ou movimentacdo das populagbes animais
(Morgan, Jefferies, Krajewski, Ward & Shaw, 2009; Traversa et al, 2010). Também uma
maior atengdo por parte dos veterinarios clinicos e melhores meios de diagnostico e
vigilancia poderdo explicar o aumento da sua detecgdo. Ainda assim, a prevaléncia destes
parasitas esta provavelmente subestimada, uma vez que determinados exames
coproldgicos, nomeadamente a técnica de Baermann, sdo utilizados com pouca frequéncia
na pratica clinica (Traversa & Guglielmini, 2008).

Em stimula, a questao basica segundo alguns autores continua a ser: estas parasitoses sao

raras ou sdo raramente diagnosticadas? (Madeira de Carvalho et al, 2009).

2. Biologia

Os principais nematodes pulmonares do cdo e gato pertencem a superfamilia
Metastrongyloideia, ordem Strongylida, familias Filaroididae e Angiostrongylidae,
apresentando ciclos de vida directos ou indirectos, envolvendo neste caso um molusco
gastrépode como hospedeiro intermediario (Bowman, Lynn, Eberhard & Alcaraz, 2003).

A forma adulta destes parasitas geralmente reside no tecido pulmonar, como bronquiolos e
ductos alveolares, ou nos vasos sanguineos associados, mais concretamente nas artérias
pulmonares. As fémeas adultas depositam ovos ndo embrionados nos quais se
desenvolvem depois as larvas de estadio um (L1), que ao emergirem comeg¢am a subir o

tracto respiratorio, através de mobilidade propria e da ajuda do sistema muco-ciliar e tosse
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do hospedeiro. Ao alcancar a faringe sdo deglutidas e posteriormente eliminadas para o
ambiente através das fezes (Anderson, 2000; Bowman et al, 2003; Payo-Puente et al, 2008).
Diversas espécies de lesmas e caracois, geralmente terrestres, sdo utilizadas como
hospedeiros intermediarios, no qual se desenvolvem as larvas infectantes (as L1 sofrem
duas mudas e alcangam o terceiro estadio — L3). O hospedeiro definitivo adquire a infeccéo
ao ingerir acidental ou intencionalmente o gastropode ou, mais comum, sendo carnivoros,
ao ingerir um hospedeiro paraténico (como anfibios, répteis, aves, roedores ou musaranhos)
(Scott, 1972; Anderson, 2000; Grewal, Grewal, Tan & Adams, 2003; Morgan et al, 2005).

No hospedeiro definitivo, uma vez ingeridas as larvas penetram pelo intestino e migram até
aos pulmdes, através da circulacdo linfatica e/ou sanguinea. Dependendo da espécie, as
larvas sofrem as mudas durante a migracdo ou em tecido pulmonar, sendo em todos os
casos atingido o estadio adulto ja no sistema respiratorio (Urquhart, Armour, Duncan, Dunn
& Jennings, 1996; Anderson, 2000).

A principal espécie de nematodes pulmonares encontrada nos gatos é Aelurostrongylus
abstrusus (conhecido na literatura anglo-saxénica como “feline lungworm”), que pertence a
familia Angiostrongylidae e apresenta uma distribuicdo mundial. E o parasita pulmonar mais
comum nos felinos e aparece com maior frequéncia em gatos jovens e de zonas rurais, com
habitos de caca (Bowman et al, 2003).

Véarias espécies de gastropodes infectados experimentalmente demonstraram funcionar
como hospedeiro intermediario, como por exemplo Helicella sp., Limax flavus ou Theba
pisana, este ultimo englobado nas espécies existentes em Portugal (fig. 4) (Anderson, 2000;
Grewal et al, 2003; Bank, 2011). A primeira muda parece ocorrer uma/duas semanas pos-
infeccdo e a segunda apés duas/trés semanas. Também foi demonstrado que ras, sapos,
lagartos, cobras, pardais, galinhas, patos e pequenos roedores podem exercer o papel de

hospedeiros paraténicos (Hobmaier & Hobmaier, 1935).

Figura 4: Theba pisana, um dos hospedeiros intermediarios de Aelurostrongylus abstrusus
(http://en.wikipedia.org/wiki/Theba_pisana).




Apbés serem ingeridas pelo hospedeiro definitivo, através dum hospedeiro intermediario ou
paraténico, as larvas penetram na mucosa do eséfago, estbmago e intestino, no primeiro dia
pos-infeccdo, ao final do qual j& é possivel encontrar larvas no pulmé&o. A terceira muda
ocorre nos pulmdes apds cinco/seis dias e a ultima apés oito/nove dias. Ao fim de quatro
semanas as fémeas comecam a depositar ovos, que sdo embrionados nos ductos
alveolares, os quais ficam preenchidos e distendidos, assim como os alvéolos adjacentes.
Apbs a quinta semana aparecem larvas nas fezes (Hobmaier & Hobmaier, 1935).

Os parasitas adultos, com cerca de 10 mm de comprimento, localizam-se nos bronquiolos
terminais e ductos alveolares. O periodo pré-patente geralmente varia entre quatro e oito
semanas e alguns adultos podem sobreviver varios anos nos pulmdes, mesmo nao havendo
larvas nas fezes (Scott, 1972; Urquhart et al, 1996; Anderson, 2000; Ribeiro & Lima, 2001;
Bowman 2002).

Pertencente a mesma familia, Angiostrongylus vasorum constitui actualmente um dos mais
importantes parasitas cardiopulmonares do cdo, pois além de ter vindo a aumentar a sua
distribuicdo, este nematode € potencialmente fatal para o seu hospedeiro. Conhecido como
“French heartworm”, o seu nome reflecte o facto de ter sido reportado pela primeira vez em
Franca, em meados do século XIX, revelando ser endémico na zona de Toulouse.
Entretanto, a sua distribuicdo era tradicionalmente apontada a certas areas da Europa,
Ameérica do Norte e do Sul e Africa, sendo encontrado em climas tropicais, subtropicais e
temperados; contudo, na Ultima década tém surgido novos focos, tendo sido ja detectado na
Suécia, Alemanha e Itdlia, entre outros (Anderson, 2000; Morgan et al, 2005; Traversa &
Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009; Devine, 2011).

De pequenas dimensdes (0 comprimento geralmente varia entre 13 e 21 mm), as formas
adultas do parasita residem no coracéo direito e nas artérias pulmonares, afectando nao sé
canideos domésticos mas também silvestres, como raposas, lobos, lontras ou furbes
(Anderson, 2000; Koch & Willesen, 2009).

Os hospedeiros intermediarios englobam diversos gastropodes, entre 0s quais se encontram
as lesmas Arion rufus e Deroceras laeve (fig. 5 e 6), ambas existentes no territério nacional
(Anderson, 2000; Grewal et al, 2003; Bank, 2011). A sua infeccdo pode ocorrer por ingestdo
ou por penetracdo da epiderme do gastropode pelas L1, excretadas nas fezes do
hospedeiro definitivo. Ap6s duas mudas tornam-se L3 infectantes, o que sucede por volta do
dia 16 pés-infeccdo. O cdo adquire a infeccdo ao ingerir um hospedeiro intermediario, ou
paraténico, existindo ainda a hipotese de ingestdo de alimentos contaminados com L3 por
secre¢gOes desses hospedeiros (Devine, 2011). As larvas penetram depois o intestino do
hospedeiro definitivo e alcangam os linfonodos viscerais, onde sofrem duas mudas
tornando-se L5. As L5 migram através da circulacdo portal até ao figado, alcancando depois

0 coracéo e a circulacdo pulmonar, onde ser tornam adultos maduros sexualmente activos.
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As fémeas depositam o0s ovos nos capilares pulmonares, de onde emergem depois as L1
que vao invadir os alvéolos pulmonares e subir a arvore respiratoria, até serem deglutidas e
finalmente excretadas nas fezes (Rosen, Ash & Walace, 1970; Anderson 2000; Devine,
2011).

Figura 5: Arion rufus, um dos hospedeiros Figura 6: Deroceras laeve, outro
intermediarios de Angiostrongylus hospedeiro intermediario de
vasorum Angiostrongylus vasorum
(http://www.forestryimages.org/browse/det (http://eol.org/pages/58018/overview).

ail.cfm?imgnum=1372018).

Este parasita apresenta um periodo pré-patente de aproximadamente sete semanas mas
bastante varidvel (de um a quatro meses), e pode sobreviver bastante tempo no animal (por
mais de dois anos) (fig. 7). Assim, os hospedeiros definitivos ndo tratados podem manter-se
infectados para a vida, além de que a populacdo selvagem de raposas pode actuar como
reservatorio desta parasitose (Rosen et al, 1970; Urquhart et al, 1996; Oliveira-Junior,

Barcante, Barcante, Dias & Lima, 2006; Devine, 2011).

Figura 7: Ciclo de vida indirecto de A. vasorum (Koch & Willesen, 2009).
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3. Epidemiologia

Nos ultimos anos, diversos estudos foram realizados no intuito de averiguar a prevaléncia de
infecgbes por nematodes pulmonares em carnivoros domeésticos e selvagens, em varios
paises da Europa, incluindo Portugal. Os resultados até agora obtidos demonstram uma
crescente ocorréncia destas parasitoses, sugerindo que na verdade estdo subestimadas e
pouco diagnosticadas.

Portugal ndo é excepcdo. Dados da FMV-UTL mostraram uma prevaléncia global de 1,5%
de Aelurostrongylus abstrusus em gatos, em 1999-2000 (Madeira de Carvalho et al, 2009).
Contudo, um estudo realizado no Porto, em que foram recolhidas amostras fecais de gatos
errantes entre 2003 e 2005, revelou uma prevaléncia de 17,4%. Na maioria dos casos
positivos foi encontrado um numero elevado de L1 na amostra fecal, sendo de facil
diagnéstico, embora houvesse amostras onde foram observadas apenas duas ou trés L1
(Payo-Puente et al, 2008). Mais recentemente, uma pesquisa desenvolvida em Lisboa
detectou 11,8% de gatos parasitados por este nematode (Waap & Gomes, 2011).

Dos restantes paises da Europa, apenas a Italia e a Croacia apresentaram uma prevaléncia
de A. abstrusus semelhante aguela encontrada no Porto. Durante o periodo de 1990-1998
foi desenvolvido um estudo na Croécia com o objectivo de descobrir a sua prevaléncia em
dois grupos distintos, um rural e outro urbano. Através de exames histopatoldgicos, no
primeiro grupo foram diagnosticados 22% e no segundo 3,9% de gatos com esta parasitose
(Grabaveric et al, 1999). Relativamente a Italia, um estudo publicado em 2008 revelou uma
distribuicdo difusa do parasita pela regido central e sul, com taxas de prevaléncia de 17,3%
e 18,5%, respectivamente (Traversa et al, 2008c). Também na zona norte do pais existem
casos reportados (Traversa et al, 2009b).

Os resultados de outros paises demonstram uma prevaléncia bastante menor, como a
Roménia, em que 5,6% dos gatos se revelaram positivos (Mircean, Titilincu & Vasil, 2010) e
Alemanha, onde tal ocorreu também em 5,6% (Taubert, Pantchev, Vrhovec, Bauer &
Hermosilla, 2009). Anteriormente, num estudo elaborado entre os anos 1984 e 1991 na
Alemanha, foram detectados 1% de gatos positivos a A. abstrusus, o que sugere realmente
um aumento da sua prevaléncia nos ultimos anos (Epe, Ising-Volmer & Stoye, 1993). Em
Espanha apenas 1% dos gatos se revelaram positivos (contudo o estudo abrangia diversos
parasitas intestinais e a técnica utilizada para analisar as amostras fecais ndo € explicita)
(Miré et al, 2004).

Desde a sua descoberta em Francga, Angiostrongylus vasorum foi descrito em varios paises
europeus, assim como no continente Africano (como Uganda) e Americano (Canadd).
Nestes paises, 0 parasita parece ser comum em zonas endémicas bem definidas, ocorrendo

fora delas apenas casos esporadicos. Contudo, nos Ultimos anos nao sé o nimero de casos
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reportados em areas endémicas conhecidas (como Franca, Dinamarca e Reino Unido)
sofreu um claro aumento, como surgiram novos focos em zonas previamente livres de
infeccdo (Morgan et al, 2005; Traversa et al, 2010).

De modo a avaliar a situagdo actual, em Franca foi realizado um estudo através de
inquéritos enviados a clinicas veterinarias distribuidas por todo o pais, em 2008, das quais
11,4% haviam ja diagnosticado angiostrongilose canina. O mesmo demonstrou ainda que
actualmente esta doenga se encontra dispersa pela maior parte do pais, ultrapassando a
tradicional area do sudoeste francés (Bourdeau & Laboure, 2009).

Até recentemente, a Holanda era considerada livre de infecgdo por A. vasorum autoctone.
Em 2007 foi diagnosticada angiostrongilose em caes que nunca tinham saido do pais e,
embora no estudo posteriormente efectuado fossem encontrados poucos animais positivos,
este parasita passou a ser considerado autdctone. A atencdo acrescida por parte dos
médicos veterinarios levou ao aumento das amostras enviadas para pesquisa deste
nematode, tendo sido ja diagnosticada uma infec¢do dupla por A. vasorum e Crenosoma
vulpis (Nijsse & van Doorn, 2009).

Um estudo efectuado entre 2003 e 2007, em cdes da Alemanha e Dinamarca que
apresentavam sintomatologia compativel com infeccdo por nematodes pulmonares,
demonstrou que 1,2% e 2,2% dos cdes eram positivos a A. vasorum, respectivamente
(Taubert et al, 2009). Em 2008 realizaram uma nova pesquisa de modo a obter mais
informacdo, estendendo-a também ao Reino Unido. Esta revelou um acréscimo ha
prevaléncia do parasita, subindo para 1,8% na Alemanha e 2,4% na Dinamarca.
Curiosamente, na primeira pesquisa tinham registado uma diminuicdo da frequéncia de
infeccdes entre 2003 e 2006. No Reino Unido descobriram 1,8% de cades positivos
(amostras recolhidas num abrigo de animais em Londres, de cdes aparentemente sem
sintomatologia), sendo todos eles originarios da area de Londres (Hermosilla et al, 2009).
Uma outra pesquisa desenvolvida na Alemanha entre 2007 e 2009, em cées com sinais
clinicos de doencas respiratérias, revelou uma prevaléncia de A. vasorum mais elevada
(7,4%). Também C. vulpis apresentou uma prevaléncia relativamente elevada (6%) nos caes
desse estudo, indicando que ambos os parasitas sdo endémicos neste pais (Barutzki &
Schaper, 2009).

Em Portugal, a informagéo relativa a A. vasorum em canideos domésticos é escassa. De
1999 a 2008 foram diagnosticados na FMV/UTL apenas dois nematodes pulmonares
diferentes, em cées: A. vasorum e E. aerophilus, registando-se uma prevaléncia global de
apenas 0,3% (Madeira de Carvalho et al, 2009). J& em canideos silvestres, varias espécies
foram isoladas; por exemplo um estudo realizado em raposas (Vulpes vulpes), de 1970 a
1987, revelou as seguintes prevaléncias: A. vasorum 0,3%, E. aerophilus 1%, C. vulpis 1,3%

e F. martis 1% (Carvalho-Varela & Crespo, 1993). Inesperadamente, uma pesquisa mais
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recente demonstrou uma prevaléncia de A. vasorum em raposas bastante superior (16,1%)
(Eira, Vingada, Torres & Miquel, 2006).

Bolt et al (1992) demonstraram haver viabilidade de transferéncia de A. vasorum entre
raposas e caes, confirmando que a populacdo selvagem de raposas deve ser considerada
um potencial reservatorio da infecgdo para os cdes domésticos. Além do importante papel
que possa desempenhar na epidemiologia da angiostrongilose canina, a infec¢cdo de
raposas por este parasita também pode afectar a sua prépria saiude, assim como a sua
dindmica populacional. Apesar dos valores bastante variaveis, tal como em Portugal
também noutros paises foram detectadas prevaléncias elevadas de A. vasorum em raposas:
7,3% no Reino Unido, com clara diferenca entre regifes (0% na Escocia e Norte de
Inglaterra a contrastar com 23% do sudeste de Inglaterra) (Morgan et al, 2008), 49% na
Dinamarca (Willingham, Ockens, Kapel & Monrad, 1996), embora um outro estudo tenha
obtido uns surpreendentes 92,9% (Koch & Willesen, 2009 citando Tonsberg, Saeed & Koch,
2004), 39% em ltalia (Poli, Arispici, Manciati & Abramo, 1991) e 21% em Espanha (Gortazar,
Villafuerte, Lucientes & Fernandez-de-Luco, 1998), entre outros. Geralmente, a prevaléncia
deste parasita nas raposas € bastante superior aquela encontrada nos caes (Koch &
Willesen, 2009).

Outros animais selvagens foram também alvo de pesquisa de nematodes pulmonares,
incluindo A. vasorum, o qual foi identificado por exemplo no lobo (Canis lupus) em Espanha
(Segovia, Torres, Miquel, Llaneza & Feliu, 2001). Num estudo dirigido ao panda vermelho
(Ailurus fulgens) que decorreu em 2008, com amostras de varios zoos europeus,
encontraram 35% dos animais parasitados por metastrongilideos: A. vasorum em 2,6%,
Crenosoma sp. em 4,3% e uma espécie ndo identificada em 27,8% (Bertelsen et al, 2009).
Mais tarde, ao serem analisadas por PCR (polymerase chain reaction), esta Ultima revelou
ser geneticamente similar a Stenurus minor e Torynurus convulutus, metastrongilideos
aparentemente menos patogénicos (Bertelsen et al, 2010).

A distribuicdo que A. vasorum apresenta nos diferentes continentes e a relacdo entre si
também tem sido alvo de interesse e pesquisas. De modo a comparar o A. vasorum
proveniente da Europa e da América do Sul, foram realizadas analises filogenéticas dos
dois, revelando que pertencem a diferentes linhagens e possivelmente constituem diferentes
espécies (Jefferies, Shaw, Viney & Morgan, 2009). Através de andlises genéticas, foi
também realizado um estudo envolvendo o A. vasorum encontrado na Europa e no Canada,
onde curiosamente apresenta uma distribuicdo muito restrita. Embora existam hospedeiros
definitivos e intermediarios disponiveis por grande parte da América do Norte, o parasita
parece restringir-se a uma populacdo isolada na provincia da Terra Nova (Canadd),
permanecendo desconhecida a razdo de tal distribuicdo. Foi entdo demonstrado nesse
estudo que a origem do A. vasorum encontrado em Terra Nova remonta provavelmente a

Europa, tendo sido possivelmente introduzido pelos descobridores e colonizadores
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europeus, quando levaram os seus cdes para 0 continente americano (Jefferies, Shaw,
Willesen, Viney & Morgan, 2010).

A expansdo geografica destas parasitoses pulmonares nos ultimos anos ndo pode ser
explicada unicamente pela maior vigilancia e melhores meios de diagnostico utilizados na
pratica clinica. Embora seja especulativo, factores como o aquecimento global e mudancas
na relacdo hospedeiro/parasita/hospedeiro intermediario estardo provavelmente envolvidos
(Koch & Willesen, 2009; Morgan et al, 2009). A ocorréncia da doen¢a em diferentes areas
geograficas é influenciada pela presenca de lesmas e caracdis, e 0 aumento da disperséo
destes hospedeiros intermediarios foi sugerido como responsavel pelo maior nUmero de
casos de parasitoses reportados, contudo ndo existe evidéncia cientifica para confirmar as
suspeitas (Traversa & Guglielmini, 2008). Sabe-se contudo que a actividade e dinamica da
populacdo de moluscos gastrépodes € altamente sensivel a temperatura e humidade
(Morgan et al, 2009), assim como o desenvolvimento da larva de metastrongilideos no
hospedeiro intermediario se encontra dependente da temperatura (Jenkins, Kutz, Hoberg &
Polley, 2006).

O risco de disseminacgéo desta parasitose a longa distancia também deve ser considerado,
devido a importacdo de animais para zonas ndo endémicas. Por exemplo em 2007 foi
reportado um caso de angiostrongilose na Australia, num céo proveniente do Reino Unido
(Tebb, Johnson & Irwin, 2007).

Morgan et al. (2009) demonstraram haver diversas areas geograficas em que A. vasorum
nao é considerado endémico, na Europa e globalmente, que contudo constituem zonas
bastante adequadas para 0 seu estabelecimento, com base nas condicBes climaticas.
Alguns exemplos sdo Suica, Holanda, Japao e Nova Zelandia, entre outros.

Diversas publicacdes foram disponibilizadas, especialmente relacionadas com a distribuicéo,
epidemiologia e controlo, contudo existem varios aspectos da biologia, patologia e

diagnéstico que necessitam ser elucidados (Traversa et al, 2010)

4. Patofisiologia e sinais clinicos

Os sinais clinicos presentes em animais infectados por nematodes pulmonares dependem
da gravidade da infecg&o, pelo que podem constituir desde uma doenga assintomatica a um
caso fatal, embora este Ultimo seja raro e esteja reportado apenas em algumas espécies
(como o A. vasorum). Geralmente apresentam sintomatologia respiratoria, sendo a tosse, a
taquipneia e a dispneia as manifestac6es mais comuns. No caso da angiostrongilose canina
podem ainda ser observadas alteracdes cardiacas, hematolégicas e neurolégicas (Traversa
& Guglielmini, 2008; Brennan 2009).
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A manifestacdo de sintomatologia depende da carga parasitéria, da idade do animal, da sua
resposta imunitéria e presenc¢a ou nao de doencas concomitantes (Traversa et al, 2010).

A idade jovem e vida no exterior constituem factores de risco importantes na infeccéo felina
por A. abstrusus. Gatos com menos de um ano de idade tém maior probabilidade de ficarem
infectados devido ao seu maior instinto predador, assim como 0S gatos que vivem no
exterior tém maior acesso aos hospedeiros intermediarios e paraténicos (Headley, 2005;
Traversa et al, 2008c; Mircean et al, 2010). A presenca de sintomatologia respiratoria é
também considerada um factor de risco (Traversa & Guglielmini, 2008).

Nem sempre sdo observaveis sinais clinicos nos gatos parasitados, pois a doenca pode ser
assintomatica ou sub-clinica. A forma ligeira, mais frequente em animais adultos e/ou com
baixa carga parasitaria, pode ser auto-limitante, com desaparecimento gradual dos sintomas
(Lautenslauger, 1976). As infeccbes mais graves, encontradas geralmente em gatos jovens,
debilitados e/ou imunodeprimidos, sdo habitualmente acompanhadas de tosse ligeira a
intensa, espirros, corrimento nasal muco-purulento, dispneia grave e taquipneia, podendo ter
um desfecho fatal (Ribeiro & Lima 2001; Bowman et el, 2003; Tuzer, Toparlak, Gargili,
Keles, & Ulutas Esatgil, 2002). Estes sinais sdo provocados pela producdo de ovos e
migracao larvar pela arvore bronquial, levando a uma resposta inflamatoria com lesdes
graves nos alvéolos pulmonares, bronquiolos e artérias locais (fig. 8) (Naylor, Hamilton &
Weatherley, 1984). Geralmente é induzida uma pneumonia granulomatosa e observa-se
hiperplasia e hipertrofia dos musculos lisos das artérias pulmonares e do parénquima (fig. 9)
(Headley, 2005).

Outros sinais, como letargia, depressao ou perda de peso, podem também ocorrer (Grandi
et al, 2005).

Figura 8: Seccéo histologica de pulméo Figura 9: Seccdo histologica de
de gato com broncopneumonia. Podem pulméo de gato com alteracdes do
observar-se nuMerosos ovoSs musculo liso. Observa-se
embrionados e larvas L1 de hipertrofia e hiperplasia severas do
Aelurostrongylus abstrusus no interior musculo liso dos septos alveolares,
dos alvéolos pulmonares (Ferreira da devidas a Aelurostrongylus
Silva et al, 2005). abstrusus (Headley, 2005).
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A maioria dos casos de angiostrongilose canina ocorre em animais jovens, provavelmente
inerente a sua natureza mais curiosa, contudo a infec¢do também pode surgir em cédes mais
velhos (Brennan, 2009; Devine, 2011). Um estudo realizado em Copenhaga registou
angiostrongilose em cades dos trés meses aos 14 anos, contudo mais de metade dos
afectados tinha menos de um ano (Koch & Willesen, 2009); também num outro estudo, em
Franca, um ter¢o dos animais com angiostrongilose tinha menos de um ano (Bourdeau &
Laboure, 2009). Os sinais clinicos manifestados em cédes mais velhos sdo geralmente
menos intensos do que nos animais mais jovens. Nao parece existir predisposicao a nivel de
sexo (Koch & Willesen, 2009) mas relativamente a raca os dados séo divergentes: Koch &
Willesen (2009) ndo encontraram predisposicdo racica, contudo um outro estudo sugeriu
Cavalier King Charles Spaniels e Staffordshire Bull Terriers como ragas mais propensas a
esta doenga (Chapman, Boag, Guitian & Boswood, 2004). A predisposicdo do primeiro
podera estar relacionada com um defeito na imunidade sistémica ou local a nivel pulmonar
(Chapman et al 2004). Também os cées de caca poderdo ser mais susceptiveis de contrair
esta parasitose (Devine, 2011). Por outro lado, segundo uma revisdo de casos em Dublin,
0s cdes urbanos ou suburbanos parecem ser mais afectados do que os cdes de zonas
rurais (Brennan, 2009). A doenga aparenta ainda ter alguma sazonalidade, de acordo com
um estudo em Franca, em que a maioria dos casos foi diagnosticada entre Setembro e
Dezembro (Bourdeau & Laboure, 2009).

A sintomatologia apresentada por cées parasitados por A. vasorum € bastante variavel,
podendo ser ligeira ou mesmo ausente mas podendo também colocar em risco a vida do
animal (Chapman et al, 2004; Koch & Willesen, 2009). Trés principais categorias podem ser
observadas, em simultineo ou isoladamente: cardiorespiratdria, hematoldgica
(coagulopatias) e neurolégica. Na primeira, 0s sinais reportados incluem tosse, dispneia,
taquipneia, sons pulmonares anormais, hemoptise, sincope, intolerancia ao exercicio fisico e
ascite. Os sinais respiratorios sdo causados pela inflamacdo e broncopneumonia resultantes
da deposicdo de ovos e migracdo das larvas pela arvore brénquica do hospedeiro (fig. 10,
11 e 12) (Brennan, McCarthy, McAllister, Bassett & Jones, 2004; Koch & Willesen, 2009). A
presenca de neméatodes adultos em vasos arteriais pulmonares pode resultar em trombose e
hipertrofia do musculo liso dos vasos (fig. 13), levando a hipertensdo pulmonar e
eventualmente insuficiéncia cardiaca direita, com cor pulmonale, dependendo da gravidade
e duracdo da infeccdo. Poderdo entdo ser observados sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva e ouvido um sopro cardiaco sistolico, devido a regurgitacao da valvula tricaspide;
cdes gravemente afectados podem sofrer morte subita (Nicolle et al, 2006; Bourque,
Conboy, Miller & Whitney, 2008; Traversa & Guglielmini, 2008). Pode ainda ocorrer

hemorragia pulmonar, contribuindo para as alteracdes respiratorias (Brennan, 2009).
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Figura 10: Pulmao de c&do num caso fatal de angiostrongilose.

Legenda: No pulmdo sdo observaveis manchas
vermelhas e pequenos granulomas palpaveis no
parénquima; no canto inferior direito observa-se um
aglomerado de A. vasorum adultos, envoltos em
material fibrinoso na artéria pulmonar (Koch &
Willesen, 2009).

Figura 11: Seccdo histolégica de Figura 12: Seccao histolégica de pulméao
pulméo de céo inoculado com L3 de A. de cdo, onde se observam numerosas
vasorum, com reacgdo granulomatosa larvas e ovos de A. vasorum dentro dos
a volta de larva (Schnyder, 2010). alvéolos (Brennan et al, 2004).

Figura 13: Seccao histolégica de pulméao de céo, onde se observa um trombo associado a
adultos de A. vasorum numa artéria pulmonar (Brennan et al, 2004).

AlteracBes na coagulagdo também tém sido reportadas com alguma frequéncia. Podem ser
observados sinais associados a hemorragias de diversas partes do organismo: do tracto

respiratorio (como epistaxis ou mesmo hemotoérax), oral, da conjuntiva e da esclera, cutanea
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e subcutanea, retroperitoneal, abdominal, tracto gastrointestinal, tracto urinario e sistema
nervoso central (fig. 14 e 15) (Brennan et al, 2004; Chapman et al, 2004; Garosi, Platt,
McConnel, Wray & Smith, 2005; Wessmann et al, 2006; Sasanelli, Paradies, Otranto, Lia &
De Caprariis, 2008; Willesen, Bjornvad & Koch, 2008; Brennan, 2009; Denk et al, 2009;
Gredal et al, 2011). A presenca de petéquias e equimoses é entdo comum, podendo surgir
também hematomas traumaticos (como por exemplo pds-cirargicos). No estudo
desenvolvido por Chapman et al (2004), aproximadamente 35% dos casos de
angiostrongilose apresentavam diatese hemorragica, com manifestacdo em diferentes sitios

(j& referidos).

Figura 14: Hemorragia conjuntival Figura 15: Secc¢éo transversa do cérebro

associada a infecgdo por A. a nivel do hipocampo, revelando um

vasorum em cadela Golden hematoma de 2,5cm de diametro

Retriever, de 14 meses (Whitley et associado a infecgdo por A. vasorum, em

al, 2005). cdo Basset Hound, de 11 meses (Gredal
et al, 2011).

Os mecanismos que originam a coagulopatia ainda ndo séo claros e diversas explicacdes
foram propostas, contudo nenhuma parece ser facilmente aplicavel a todos os casos. Uma
das hipdteses mais consistente e frequentemente sugerida baseia-se no desenvolvimento
de uma coagulopatia de consumo secundéria a coagulacao intravascular disseminada (CID)
induzida pelo parasita (Ramsey, Littlewood, Dunn & Herrtage, 1996; Cury, Lima, Guimaraes
& Carvalho, 2002b). Os testes de coagulacdo convencionais podem ser faliveis nestes
pacientes, pois a contagem plaquetaria, o tempo de protrombina (TP) e o tempo de
tromboplastina parcial (TTP) podem n&o apresentar alteragcbes ou apenas ligeiras
(Adamantos, 2009). Contudo, a maioria dos cées afectados apresenta trombocitopénia, TP e
TTP prolongados e diminuigdo da actividade dos factores V e VIII, o que corrobora a
hipotese de CID crénica (Ramsey et al 1996; Cury et al 2002b; Schelling, Greene,
Prestwood & Tsang, 1986).

Outros mecanismos sugeridos incluem trombocitopénia imunomediada secundaria a
infeccdo por A. vasorum (Gould & Mclnnes, 1999) e deficiéncia do factor de von Willebrand

adquirida (Whitley, Corzo-Menendez, Carmichael & McGarry, 2005). Também foi proposta a
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secrecdo de um agente anticoagulante pelo parasita que actue como inibidor da coagulacéo,
embora néo tenha sido encontrada qualquer prova disto (Adamantos, 2009).

As alteracdes da coagulacdo geralmente ficam resolvidas em 24 a 48 horas depois de
comegar o tratamento anti-helmintico (Devine, 2011). Quando por outro lado o desfecho é
fatal, habitualmente a causa reside em hemorragia severa ou insuficiéncia respiratoria (Koch
& Willesen, 2009). A mortalidade pode ser de 10 a 15%, apesar do tratamento (Chapman et
al, 2004).

Esta documentada anemia de gravidade variavel em caes com angiostrongilose (Brennan et
al, 2004; Sasanelli et al, 2008; Devine, 2011).

Sinais neuroldgicos também podem ser observados em alguns casos de angiostrongilose,
sendo atribuidos a hipdxia cerebral por insuficiéncia cardiaca (Bolt, Monrad, Koch & Jensen,
1994) ou hemorragia ou embolismo por larvas no sistema nervoso central (Perry, Hertling &
Kennedy, 1991; Oliveira-Junior, Barcante, Barcante, Ribeiro & Lima, 2004; Garosi et al,
2005; Whitley et al, 2005; Bourque et al, 2008). As manifestacdes clinicas incluem paralisia
de membros, défices de propriocepcao, tetraparesia, ataxia, tremores de intengcdo, andar em
circulos, convuls@es, alteracdes comportamentais, fraqueza, depresséo, dor lombar aguda
(Wessmann et al 2006; Negrin, Cherubini, & Steeves, 2008; Brennan, 2009; Koch &
Willesen, 2009; Gredal et al, 2011) e alteragbes oculares, como hipermetria, nistagmo,
auséncia do reflexo de ameaca, estrabismo e cegueira (Brennan, 2009). O uso de
ressonancia magnética tem permitido identificar hemorragias focais e multifocais no cérebro
e na medula espinhal, assim como, mais recentemente, meningite (Negrin et al, 2008;
Brennan, 2009).

O quadro clinico presente em caes com infeccdo por A. vasorum pode igualmente incluir
sinais gastrointestinais, como vOmito e diarreia, e outros sinais ndo especificos, como
anorexia, perda de peso e letargia (Chapman et al, 2004; Negrin et al, 2008; Koch &
Willesen, 2009).

Ainda, a localizacdo ectopica de larvas e adultos constitui um factor importante na
patogénese desta doenga e na sintomatologia desenvolvida, pois pode provocar lesdes que
alterem a funcdo normal do 6rgdo atingido. Numa necrépsia realizada a um cdo com
angiostrongilose que morreu subitamente, foram encontrados um adulto na bexiga e outro
no saco pericardico. A presenca de L1 foi também notada em diversos tecidos: pele,
diafragma, figado, pancreas, cérebro e cerebelo, recolhidas através de uma modificacdo da
técnica de Baermann. Este cdo apresentava, ao exame fisico, perda de peso, dermatite
generalizada, mucosas palidas, sons pulmonares anormais bilaterais e arritmia cardiaca
(Oliveira-Janior et al, 2004). A morte de animais infectados por A. vasorum devido a sua
localizagdo ectopica na artéria femoral foi j& descrita (Cury & Lima, 1996).

Num pequeno numero de animais afectados pelo parasita, também ja foi reportada a sua

localizagdo a nivel ocular, tanto da forma adulta como da larvar, aparecendo como
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opacidades filamentosas e mdveis na camara anterior do olho (Manning, 2007; King, Grose
& Startup, 1994). A alteracdo ocular mais frequente € a uveite (Perry et al, 1991; Rosenlund,
Boserup & Monrad, 1993; Manning, 2007).

5. Diagnéstico

Actualmente, a infeccao de caes e gatos por nematodes pulmonares constitui um verdadeiro
desafio a nivel de diagndstico. Clinicamente nao é facil fazé-lo, uma vez que diversas outras
condicbes patolégicas devem ser consideradas nos diagndsticos diferenciais e podem
ocorrer infeccbes sub-clinicas ou atipicas (Traversa et al, 2010). Além disso, o facto de
estas parasitoses estarem subestimadas e surgirem em zonas previamente livres,
condiciona a preparacao dos veterinarios clinicos para as identificar (Traversa, 2009).

A angiostrongilose canina é caracterizada por um vasto espectro de manifestacées clinicas,
podendo constituir uma doenca ligeira ou bastante severa e potencialmente fatal. Na
infeccdo por A. abstrusus, 0 gato apresenta sinais clinicos essencialmente do foro
respiratorio, podendo estar presentes em muitas outras doengas respiratérias. Assim, o
clinico deve considerar diversos processos nos diagnésticos diferenciais: infeccdo viral,
bacteriana ou fungica, doenca inflamatéria ndo infecciosa (como polipo nasofaringico e
bronquite alérgica), corpo estranho e neoplasia do sistema respiratério (Traversa, 2009).
Outros helmintes pulmonares, como Crenosoma vulpis ou Eucoleus aerophilus, devem ser
também incluidos no caso do céo (Koch & Willesen 2009).

Além disso, os achados radiograficos e hematologicos frequentemente sdo inespecificos,
nao permitindo um diagnéstico etiolégico e definitivo. Para o alcancar sdo necessarios
métodos de diagndstico proprios, ou seja, a deteccdo directa do agente em amostras
biologicas (Willard, Roberts, Allison, Grieve & Escher, 1988; Traversa & Guglielimini, 2008;
Helm, Morgan, Jackson, Wotton & Bell, 2010).

Assim, quer a infeccdo por A. vasorum no cdo quer por A. abstrusus no gato pode ser
identificada através de técnicas coprolégicas, pois estes parasitas eliminam L1 nas fezes.
Com o objectivo de as detectar, véarias técnicas podem ser utilizadas, como esfregaco fecal
directo, flutuagdo ou Baermann (Traversa et al, 2010). Contudo, esta ultima constitui a
técnica de eleicdo ou gold standard para o diagnéstico destes parasitas, uma vez que as
suas L1 vivas exibem hidro e termotropismo positivos (Willard et al, 1988; Conboy, 2009).

A técnica de Baermann foi inicialmente descrita em 1917, como um método de extraccao de
larvas de ancilostomideos do solo. Uma modificacdo da técnica foi desenvolvida em 1922 e
tem sido amplamente utilizada para recolher nematodes do solo, erva e fezes (Beane &
Hobbs, 1983).

O facto de existir eliminacdo de L1 nas fezes, quer no caso de A. abstrusus quer no de A.

vasorum, permite a utilizacdo de técnicas coproldgicas para detectar estes parasitas. Dado
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que estas larvas apresentam grande mobilidade devido aos seus hidrotropismo e
termotropismo positivos, a técnica de Baermann constitui a mais indicada para esse
proposito (Willard et al, 1988; Conboy, 2009). As larvas, incapazes de nadar contra a
gravidade, descem até ao fundo do copo conico, onde podem depois ser recolhidas. E um
método qualitativo, sendo pretendido avaliar apenas a presenca ou auséncia das larvas
(Madeira de Carvalho, Silva Meireles & Pereira da Fonseca, 2009).

A identificacdo das L1 deve reger-se por determinados pardmetros métricos e morfolégicos:
as larvas de A. abstrusus, de comprimento entre 300 e 390um, apresentam a extremidade
posterior em forma de “S” com um entalhe dorsal e uma terminacgéo tipo botéo, extremidade
anterior conica e conteudo granular (fig. 16 e 17) (Scott, 1972; Thienpont, Rochette &
Vanparijs, 1986; Jefferies, Vrhovec, Wallner & Catalan, 2010); as de A. vasorum,
comprimento de 310 a 400um, exibem uma extremidade posterior com uma curva de onda
sinusoidal, também com um entalhe nitido na superficie dorsal (fig. 18 e 19) (Rosen et al,
1970; Conboy, 2000). Ambas possuem esofago ndo rabditiforme que ocupa um terco a
metade do comprimento da larva (Scott, 1972; Conboy, 2009). Durante o exame
microscépico, estas caracteristicas podem néo ser facilmente reconhecidas devido a
actividade das larvas, pelo que a utilizacdo de Lugol para as fixar e corar pode ser benéfica
(Rosen et al, 1970). As larvas destes parasitas necessitam ser diferenciadas de outras
menos comuns e das pertencentes a outros nematodes pulmonares, nomeadamente de
Oslerus rostratus no caso dos gatos e de Crenosoma vulpis, Filaroides spp. e Oslerus osleri,
assim como do parasita intestinal Strongyloides stercoralis, no caso dos cdes (Conboy,
2009). A presenca de L1 de Filaroides spp. e Oslerus spp. € pouco provavel em amostras
analisadas através da técnica de Baermann, pois sendo letargicas ndo migram para fora do
conteudo fecal. Também é importante a distincédo de larvas de ancilostomideos que possam
estar presentes em amostras que puderam incubar e de larvas de nematodes de vida livre

ou de plantas, que possam aparecer em amostras recolhidas do solo (Traversa et al, 2010).

Figura 16: L1 de Aelurostrongylus Figura 17: Pormenor da cauda da L1 de
abstrusus (Tort, 2010). Aelurostrongylus abstrusus (Jefferies et
al, 2010).
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Figura 18: L1 de Angiostrongylus Figura 19: Pormenor da cauda da L1
vasorum (Brennan et al, 2004). de Angiostrongylus vasorum (Simpson,
2010).

Mesmo sendo o método gold standard para a deteccdo de aelurostrongilose e
angiostrongilose, a técnica de migracdo de Baermann apresenta algumas desvantagens: €
dispendiosa a nivel de tempo (demora cerca de 24 horas), requer experiéncia do operador
na observagdo microscopica e podem ocorrer falsos negativos. Esta ultima devido a ndo ser
possivel diagnosticar as infeccdes durante o periodo pré patente e quando as larvas nao
estdo a ser eliminadas, mesmo na presenga de sintomatologia severa (Traversa &
Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009). Como ja anteriormente referido, os periodos pré
patentes de A. abstrusus e de A. vasorum sao longos e variaveis, podendo ir de um a dois
meses (Ribeiro & Lima, 2001) e um a quatro meses (Rosen et al, 1970; Oliveira-Junior et al,
2006), respectivamente. Também em ambas as parasitoses, a eliminacdo de larvas afigura-
se irregular e intermitente (Ribeiro & Lima, 2001; Oliveira-Junior et al, 2006), pelo que é
aconselhavel a recolha de fezes para o diagndstico se efectuar por trés dias consecutivos
(Koch & Willesen, 2009 citando Willesen, Moller, Koch, Jensen & Kristensen, 2004%). Ribeiro
& Lima (2001) observaram o pico maximo de producao larvar entre os dias 60 e 120 pds
infeccdo, para A. abstrusus, assim como a possibilidade de ocorréncia de re-infecgéo,
apresentando um periodo pré-patente mais prolongado. No caso do A. vasorum, Oliveira-
Junior et al (2006) registaram dois picos, aproximadamente aos 90 e aos 270 dias pos
infecgcdo; a ocorréncia de re-infecgdo € também possivel para este parasita.

Apesar destes factores, a técnica de Baermann constitui o exame coprologico mais sensivel
para a deteccdo de infeccdo por estes nematodes. A menor sensibilidade encontrada na
técnica de esfregaco fecal directo (61% quando comparada com o método de Baermann)
relaciona-se com a dimenséo inadequada da amostra, e apenas sao detectados os casos
em que a excrecao de larvas nas fezes € elevada (Traversa & Guglielmini, 2008; Humm &
Adamantos, 2010). Ainda assim, esta analise pode ser uma ajuda no diagndéstico, uma vez

! Willesen, J. L., Moller, J., Koch, J., Jensen, A. L. & Kristensen, A. T. (2004). Tidlig diagnostik af Angiostrongylus vasorum
(fransk hjerteorm) og Crenosoma vulpis (raevens lungeorm) hos hunde er mulig ved hjaelp af modificeret Baermann test. Dansk
Veterineer Tidsskrift, 87, 6-10.
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que constitui uma opcdo ndo invasiva, requer uma quantidade muito reduzida de amostra
fecal (enquanto que no Baermann é recomendado um minimo de 5 g), com resultados
rapidos e de custos muito baixos, apresentando uma boa especificidade e razoavel
sensibilidade (Humm & Adamantos, 2010).

Do mesmo modo, as técnicas por flutuacdo apresentam menor sensibilidade que a de
Baermann, devido ndo s6 ao tamanho inadequado da amostra mas também aos efeitos
danosos que podem provocar nas larvas. O tipo de solucdo utilizada e o tempo de duragéo
da flutuagéo influenciam a analise, pois podem levar & desidratacéo da larva e consequente
alteracdo morfolégica, comprometendo ou mesmo impossibilitando a sua identificacéo,
especialmente no caso de operadores pouco experientes. Em particular, as solugcbes
concentradas de acUcar ou de sal tendem a induzir alteracdes osméticas nas larvas, por
terem gravidade especifica elevada. (Scott, 1972; Conboy, 2000; Traversa et al, 2008c). O
uso de sulfato de zinco na flutuagéo fecal parece ser mais fiavel, contudo ainda 40-90% dos
animais positivos poderdo nédo ser detectados (Conboy, 2004).

Uma nova técnica copromicroscopica multivalente, denominada FLOTAC, foi recentemente
avaliada na deteccdo de L1 de A. vasorum em amostras fecais caninas. Este método
baseia-se na contagem de formas parasitarias (ovos ou larvas) em camaras, apés flutuacao
numa centrifuga e translagdo da porcdo apical da suspensdo. Ao ser comparada com as
técnicas de McMaster, de flutuacdo em tubo e de Baermann-Wetzel, a de FLOTAC
(utilizando sulfato de zinco na flutuacdo) obteve uma média de larvas por grama superior a
qualquer das outras trés. Assim, esta nova técnica podera contribuir para melhorar o
diagndéstico de nematodes pulmonares, representando uma alternativa em situacbes em que
a viabilidade da larva esteja comprometida, por exemplo apés transporte ou armazenamento
prolongados, e ndo se possam utilizar técnicas de migracdo de larvas (Schnyder et al,
2011).

Em alternativa as técnicas coproldgicas, outros Figura 20: Larvas de A. vasorum
métodos de deteccdo de L1 tém sido utilizados no (L1) em citologia de lavado
broncoalveolar (Chapman et al,

diagnostico de ambas as parasitoses, embora com 2004)
menor frequéncia. O mais comum consiste em '

lavagem traqueal ou broncoalveolar (fig. 20), embora

implique alguns inconvenientes, uma vez dque
constitui um procedimento invasivo, tem potenciais
riscos e pode ndo detectar as L1, quer devido a

factores relacionados com a doenca (envolvimento

pulmonar pouco significativo, baixa carga parasitaria

ou infecg¢do pré-patente) quer relacionados com uma

recolha de amostra insuficiente (Chapman et al, 2004).
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O diagndéstico de angiostrongilose foi também ja descrito por puncdo aspirativa de agulha
fina pulmonar (Tebb et al, 2007) e citologia a partir do hemot6rax, com coloracdo May
Grunwald Giemsa (Sasanelli et al, 2008), assim como por exame microscopico de

sedimento urinério, em urianalise de rotina (Koch & Willesen, 2009).

De modo a melhorar e ultrapassar as limitagbes habituais dos métodos tradicionais de
diagnéstico destas parasitoses, novas abordagens tém sido estudadas e desenvolvidas,
particularmente a nivel da serologia e técnicas moleculares.

A nivel serolégico, varios estudos realizados nos anos 70 permitiram constatar algumas
limitagcdes, sobretudo relacionadas com reactividade cruzada entre antigénios de outros
endoparasitas e a fraca distingdo entre infecgBes antigas e recentes (Traversa & Guglielmini,
2008). O unico efectuado para deteccdo de aelurostrongilose pretendia avaliar um teste de
imunofluorescéncia indirecta, utilizando antigénios da L3, mas embora permitisse detectar
anticorpos a partir da terceira semana pos-infeccado, a sua longa presenca em circulacdo
ndo possibilitava diferenciar a infeccdo antiga da recente e activa (Hamilton & Roberts,
1968).

Ja no que respeita a angiostrongilose, o crescente interesse resultou em diversos estudos. A
avaliacdo das técnicas ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) e WB (western blot)
demonstrou a existéncia de resposta humoral resultante da infeccdo experimental com A.
vasorum, e revelou as trés principais proteinas imunogénicas (proteinas de peso molecular
28, 102 e 115 kDa). Comparativamente, o segundo teste revelou ter maior sensibilidade na
deteccado de anticorpos especificos. Contudo, ndo foram testados soros de cées infectados
com outros helmintes, servindo de controlo, de modo a verificar a existéncia de reaccbes
cruzadas (Cury, Guimarées, Lima & Vitor, 2002).

Um outro ensaio, com o objectivo de identificar antigénios especificos das L1 e dos adultos
de A. vasorum, através de immunoblotting, revelou que embora o extracto bruto de adultos
apresentasse antigénios em comum com outros helmintes, resultando em reaccbes
cruzadas, quatro proteinas do parasita adulto foram reconhecidas especificamente pelas
IgG de cées infectados com A. vasorum (proteinas de peso molecular 51, 63, 92 e 209 kDa).
Assim, estas proteinas poderdo futuramente ser utilizadas em testes serolégicos, embora
primeiro seja necesséria a sua purificagdo (Vasconcelos, Vitor & Lima, 2008).

Recentemente foi desenvolvido um sandwich-ELISA, um teste idéntico ao utilizado no
diagnostico de Dirofilaria immitis, com o objectivo de detectar antigénios de A. vasorum em
circulacdo. Inicialmente os autores tentaram utilizar um método de ELISA para detectar
anticorpos contra o parasita, mas registaram reac¢do cruzada significativa com antigénios
de Crenosoma vulpis. O sandwich-ELISA apresentou uma sensibilidade de 92% e
especificidade de 100%. Posteriormente, 239 cdes com sintomatologia cardio-pulmonar

foram examinados através desta técnica e da de Baermann, obtendo-se 10% (24/239) de
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positivos pelo método tradicional e 18.8% (45/239) pelo teste seroldgico. Isto sugere que
possivelmente a técnica de Baermann teve maior niumero de falsos negativos, ou seja,
menor sensibilidade, e que o sandwich-ELISA podera ser util no diagnostico desta
parasitose, embora ainda sejam necessarios mais estudos (Verzberger-Epshtein et al,
2008).

Também varios estudos moleculares tém sido desenvolvidos recentemente no intuito de
ultrapassar as falhas dos métodos convencionais. Um nested PCR, baseado no uso de
marcadores genéticos do ADN ribossomal, foi desenvolvido para o A. abstrusus, utilizando
diferentes amostras biolégicas. As amostras recolhidas por zaragatoa a nivel da faringe
parecem ser as mais adequadas, pois a extraccdo de ADN fecal € mais complicada e a
guantidade pode ser insuficiente para amplificacdo por PCR. Além de apresentar 100% de
especificidade, o método revelou 96.6% de sensibilidade, valor superior ao alcangado pelos
métodos tradicionais, devido provavelmente a amplificacdo especifica de moléculas de ADN
hidrossollveis nas amostras biolégicas, pelo que pode ser de grande utilidade no
diagnostico deste parasita (Traversa, lorio & Otranto, 2008).

Marcadores genéticos de ADN mitocondrial e ribossomal foram estabelecidos para o A.
vasorum, permitindo diferencia-lo de outras espécies proximas (Angiostrongylus cantonensis
e Angiostrongylus costaricensis) através de PCR-RFLP (PCR-restriction fragment length
polymorphism) (Caldeira et al, 2003). Mais recentemente foi desenvolvido um “real-time”
PCR especifico para regibes ribossomais do A. vasorum, capaz de amplificar ADN do
parasita a partir de diversas amostras biol6gicas (sangue EDTA, tecido pulmonar, fluido da
lavagem bronco-alveolar, muco endotraqueal, zaragatoa da faringe e amostra fecal). A
técnica demonstrou ser rapida e altamente eficiente utilizando sangue EDTA, conseguindo
detectar consistentemente uma Unica molécula de ADN do parasita e ndo amplificando ADN
de outros neméatodes ou do proprio hospedeiro definitivo (Jefferies, Morgan, Helm, Robinson
& Shaw, 2011). Além disso, os mesmos autores avaliaram a eficacia do real-time PCR e
ELISA testando sangue EDTA e soro de cdes com suspeita de angiostrongilose e
comparando com a técnica de Baermann utilizando amostras fecais. Dos animais revelados
positivos em pelo menos um dos testes, foram detectados pelo método tradicional 65%
deles, por PCR 58% e por ELISA 77%, obtendo-se 90% ao conjugar os dois Ultimos. Assim,
esta combinagdo podera melhorar a detec¢do de A. vasorum e futuramente ser proveitosa

no diagnaostico clinico e na investigacdo epidemioldgica (Jefferies et al, 2011).

Diversos meios complementares de diagnostico, embora ndo permitam obter um diagndstico
definitivo, podem ser (teis no processo e ajudar a avaliar a gravidade da infeccéo
parasitaria. A nivel da imagiologia, apesar de nao serem encontradas lesfes

patognomonicas, a realizacdo de radiografias toracicas pode ser bastante proveitosa,
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apresentando caracteristicas diferentes de acordo com a cronicidade da doenca (Traversa &
Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009).

As primeiras alteracdes radiol6gicas observadas em gatos com aelurostrongilose incluem
espessamento dos brénquios e pequenos nodulos dispersos pelo pulméo, com maior
incidéncia nos lobos caudais. Mais tarde, poderd surgir um padréo alveolar generalizado,
sobretudo nos casos com sinais clinicos mais manifestos, e os padrdes brénquico (fi. 21) e
intersticial, comuns apés resolucdo parcial do anterior (Losonsky, Thrall & Prestwood, 1983).
Também distensdo da artéria pulmonar e derrame pleural ja foram descritos (Hamilton,
1963; Losonsky et al, 1983; Miller, Roudebush & Ward, 1984), ao contrario do que se
verifica com hipertensdo pulmonar e distensdo do ventriculo direito (Rawlings, Losonsky,
Lewis, Hubble & Prestwood, 1980).

Figura 21: Radiografia toracica de um gato com aelurostrongilose, onde se observa um
padréo bronquico (Grandi et al, 2005).

O recurso a TAC (tomografia axial computorizada) permite obter imagens com melhor
resolucdo, apresentando maior definicdo das lesfes nodulares e das paredes brénquicas,
contudo, a semelhanca do que sucede com o exame radiografico, a distingdo entre
aelurostrongilose e outros processos pulmonares inflamatérios ou infecciosos é dificil (Payo-
Puente et al, 2005).

No caso da angiostrongilose, a realizacdo de radiografias toracicas pode ser ainda mais
relevante, especialmente em zonas endémicas, uma vez que a presenca de padrao alveolar
periférico ou multifocal num céo jovem é fortemente sugestiva desta doenca (Chapman et al,
2004; Boag, Lamb, Chapman & Boswood, 2004). As alteracbes mais precoces incluem
padrdo brénquico e intersticial, com pequenas &reas focais de infiltrados alveolares,
geralmente a partir das sete semanas poés-infeccdo. Com a evoluc¢do da doenca e a grande
producdo de L1, mdltiplas densidades alveolares e intersticiais surgem no pulmao,
sobretudo na periferia e parte caudal dos lobos, as Ultimas devido a consolidacdo e fibrose
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pulmonar (fig. 22). Nos casos cronicos, 0 mais habitual € encontrar-se os padrdes intersticial
e brénquico (Boag et al, 2004). Ainda, o numero de larvas no pulméao influencia a gravidade

da doenca e das lesdes encontradas (Cury, Lima, Guimaraes, Muzzi & Bregunci, 2001).

Figura 22: Radiografia torécica lateral direita de um cdo com angiostrongilose, onde se pode
observar um padrao alveolar periférico e um aumento marcado do lado direito da silhueta
cardiaca (Chapman et al, 2004).

Outras alteracdes ja reportadas incluem distensdo cardiaca direita (Cury et al, 2001),
dilatacdo do tronco pulmonar (Boag et al, 2004) e ainda pneumotérax (Martin, Ashton,
Simpson & Neal, 1993). Nos casos moderados a severos, ap0s o tratamento, foi notada a
subsisténcia de alteracdes radiolégicas residuais por um longo periodo, acompanhadas de
tosse e intolerancia ao exercicio, em cerca de 40% dos cées (Koch & Willesen, 2009).

De forma similar ao que sucede na aelurostrongilose, também para a angiostrongilose a
TAC possibilita uma melhor avaliacdo e definicdo das lesbes que lhe estdo associadas,
evidenciando é&reas de consolidagdo e opacidades multifocais, especialmente nas zonas
periféricas dos lobos pulmonares caudais. Nos casos moderados a severos, pode ser
observado um aumento difuso da atenuagdo do pulméo devido a edema, acompanhado de
congestao e infiltracdo por células inflamatérias (Koch & Willesen, 2009).

A ressonancia magnética (RM) tem sido um exame de grande utilidade no caso de caes
gue apresentam sintomatologia neurolégica associada a infecgdo por A. vasorum, ao
permitir a deteccdo de hemorragias a nivel cerebral e na medula espinhal (Garosi et al,
2005; Wessmann et al, 2006). Este exame pode também revelar meningite associada a
infecc&o pelo parasita (Negrin et al, 2008).

Nos casos cronicos de angiostrongilose, uma possivel complicacdo a ter em atencgéo é a
hipertensdo pulmonar, que pode ser demonstrada através dum exame ecocardiogréfico.
Embora seja pouco frequente na pratica clinica comum (menos de 5% dos casos), num

hospital de referéncia em Copenhaga foi registada hipertensdo pulmonar ligeira a moderada
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em mais de um terco dos caes afectados, sendo geralmente reversivel (Koch & Willesen,
2009). Ja nos casos severos, o0 prognostico é reservado, embora esteja reportado um caso
de evolucdo favoravel e reversivel (Nicolle et al, 2006). As alteragBes encontradas na
ecocardiografia incluem hipertrofia ventricular direita, aplanamento do septo durante a
sistole, dilatacdo do ventriculo e &trio direitos, assim como do tronco pulmonar, reducdo do
tamanho do ventriculo esquerdo, alteracdo do fluxo pulmonar e insuficiéncia das valvulas

tricispide e pulmonar (Nicolle et al, 2006). Nenhuma destas alteracdes é especifica de

angiostrongilose (Traversa & Guglielmini, 2008).

A nivel hematoldgico e bioquimico também poderdo ser observadas algumas alteracdes,
contudo o diagnéstico de angiostrongilose, tal como o de aelurostrongilose, ndo deve ser
excluido com base nestes parametros (Willesen, Jensen, Kristensen & Koch, 2009).

A andlise de gases sanguineos em gatos infectados por A. abstrusus pode indicar
hipoventilagéo, provavelmente causada por obstrucdo da via aérea por larvas e adultos nos
bronquiolos e ductos alveolares, assim como acidose respiratéria. Dois meses ap0s o
tratamento, 0s niveis sanguineos dos gases parecem aproximar-se dos niveis fisiologicos
(Yildiz, Duru & Gokpinar, 2011).

No caso de angiostrongilose, eosinofilia podera estar presente, assim como um aumento da
contagem total de leucécitos e neutrofilia, embora estas sejam menos comuns. Mesmo em
cdes sem aumento significativo das contagens celulares sanguineas, uma leve resposta
inflamatdria pode estar presente. As alteracdes bioquimicas incluem aumento das globulinas
e diminuicdo da fructosamina (Willesen et al, 2009). Esta ultima parece ser bastante
consistente em caes com angiostrongilose (Willesen et al, 2006), pelo que em zonas onde 0
parasita é endémico, uma concentracdo baixa de fructosamina em combinacdo com
trombocitopénia, hiperglobulinémia ou eosinofilia pode indiciar a infeccdo por A. vasorum
(Willesen et al, 2009).

Também a hipercalcémia foi ja associada a angiostrongilose, possivelmente devido a
granuloma pulmonar provocado pelo parasita, através de um mecanismo semelhante ao que
acontece na doenca granulomatosa em humanos, em que se observa um aumento
desregulado da producdo de 1,25-dihidroxicolecalciferol por macrofagos activados (Boag,
Murphy & Connolly, 2005).

A concentra¢do sanguinea de glucose, albumina e proteinas parece ndo sofrer alteracdes
dignas de registo (Willesen et al, 2006).

De acordo com o conhecimento actual, o diagnéstico de aelurostrongilose felina e
angiostrongilose canina no contexto da prética clinica deve incluir informacéo
epidemioldgica local, sinais clinicos apresentados pelo animal e informagéo obtida através

de meios complementares de diagndstico, como analises hematolégicas e bioquimicas e
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radiologia (Morgan & Shaw, 2010). Em caso de suspeita, é crucial que a técnica de

Baermann se torne rotineira (Traversa & Guglielmini, 2008).

6. Tratamento

Se por um lado o diagndstico pode ser um verdadeiro desafio, o tratamento geralmente é
bastante simples. Diversas op¢des de tratamento sdo conhecidas para a aelurostrongilose
felina e para a angiostrongilose canina, tendo sido varios os protocolos ja utilizados e
reportados como eficazes. Contudo, grande parte desta informacdo baseia-se em casos
reportados ou pequenos estudos retrospectivos com diferentes farmacos, concentracoes,
via de administracdo e duracdo do tratamento (Willesen, 2009).

Os benzimidazéis e as lactonas macrociclicas constituem os grupos de farmacos que mais
amplamente tém sido utilizados no tratamento destas parasitoses. Relativamente a
aelurostrongilose, o febendazol mostrou-se eficaz quando administrado diariamente durante
cinco dias na dosagem de 20 mg/kg (Hamilton, Weatherley & Chapman, 1984), durante 15
dias a 50 mg/kg (Grandi et al, 2005) e ainda durante trés dias a 50 mg/kg, em formulagtes
orais (Barrs, Swinney, Martin & Nicoll, 1999). Outros anti-helminticos foram testados mas
com resultados pouco satisfatérios, quer por eficacia controversa, problemas relativos a
palatibilidade, dosagens inconvenientes, toxicidade ou efeitos secundarios (Scott, 1972;
Miller et al, 1984). Por exemplo a ivermectina, além de apresentar actividade limitada pode
ter efeitos secundarios possivelmente fatais em gatos jovens (Blagburn, Hendrix, Lindsay &
Vaughan, 1987; Lewis, Merchant & Neer, 1994; Grandi et al, 2005). Mais recentemente foi
avaliada a eficacia e seguranca de dois anti-parasitarios, um contendo imidaclopride 10% e
moxidectina 1% e outro com emodepside 2.1% e praziquantel 8.6%, em formulagdo spot-on
e administrados uma Unica vez, sendo comparados com a pasta oral de febendazol
(18.75%) administrada trés dias consecutivos. Todas as formulagdes demonstraram ser
seguras e efectivas no tratamento de gatos infectados naturalmente por A. abstrusus, tendo
a pasta de febendazol e o spot-on de emodepside 2.1% e praziquantel 8.6% eficacia
idéntica e o spot-on imidaclopride 10% e moxidectina 1% ligeiramente superior aos outros
(Traversa et al, 2009).

Também no tratamento da angiostrongilose tem sido bastante utilizado o febendazol, em
diferentes protocolos, variando de 20 a 50 mg/kg durante 5 a 21 dias (Chapman et al, 2004,
Garosi et al, 2005; Whitley et al, 2005). Assim substituiu o levamisol e a ivermectina como
escolha preferencial, uma vez que o primeiro, apesar de ter elevada eficicia, aparenta
aumentar o risco de choque anafilatico devido a rapida libertacdo de antigénios do parasita
na circulacdo (Soland & Bolt, 1996), e a ivermectina constitui um potencial risco no
tratamento de collies e racas relacionadas (Hopper, Aldrich & Haskins, 2002). Mais

recentemente, o risco de toxicidade da ivermectina foi contornado com novas formulacdes
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do grupo das lactonas macrociclicas, como a selamectina, a milbemicina oxima e a
moxidectina (Bishop et al, 2000; Novotny et al, 2000; Paul, Tranquilli & Hutchens, 2000).
Num estudo sobre a eficacia da milbemicina oxima, administrada semanalmente durante
guatro semanas na dosagem de 0.5 mg/kg, que decorreu em 16 cées infectados
naturalmente, observou-se que em 87.5% (14/16) dos animais 0s sinais clinicos foram
resolvidos e a excrecdo de larvas cessou (Conboy, 2004). Da mesma forma, o febendazol
(25 mg/kg per os durante 20 dias) e uma formulagdo spot-on de imidaclopride 10% e
moxidectina 2.5% (0.1 ml/kg em aplicagdo Unica) foram alvos de avaliagdo, revelando
eficacias de 91.3% e 85.2%, respectivamente (Willesen, Kristensen, Jensen, Heine & Koch,
2007).

A utilizacdo de determinados farmacos tem assim ganho evidéncia cientifica nos dltimos
anos, comprovando a sua adequacdo e surgindo alternativas nas formulagbes,
nomeadamente o spot-on, que pode tornar a administracdo mais simples e pratica (Koch &
Willesen, 2009).

Geralmente, no final do tratamento ou da resolucao dos sinais clinicos € aconselhado fazer
um teste de Baermann de trés dias consecutivos, de modo a certificar que a excregéo de L1
ja ndo ocorre (Chapman et al, 2004). No caso de ser utilizado febendazol, habitualmente a
testagem € realizada ao fim de trés semanas. Se nesta altura o resultado do teste for
positivo, € provavel que o tratamento tenha falhado e ndo que se trate de uma re-infecgao.
Como as re-infeccbes podem de facto ocorrer, alguns clinicos recomendam testar
novamente o animal apds trés meses e depois duas vezes no ano; se todos os resultados
forem negativos, entdo sé sera necessario novo exame no caso de o animal apresentar
algum sinal clinico suspeito, como tosse (Koch & Willesen, 2009). Esta abordagem

cautelosa tem provavelmente maior importancia em zonas endémicas.

Embora sem bases cientificas, o tratamento de suporte para pacientes com estas
parasitoses pode adequar-se ao quadro clinico do animal (Helm et al, 2010). A utilizacdo de
corticosterdides estd indicada para prevenir reaccdes anafilaticas aos antigénios dos
parasitas mortos e no caso de trombocitopénia imunomediada (Gould & Mclnnes, 1999;
Soland & Bolt, 1996), assim como se acredita que possam ser benéficos na reducdo da
inflamacdo e fibrose a nivel pulmonar (Koch & Willesen, 2009). Apesar de raramente
reportado, o uso de outros farmacos como a adrenalina ou anti-histaminicos pode ser
considerado em determinados casos de reac¢fes anafilaticas (Koch & Willesen, 2009). Os
antibioticos ndo séo indicados de forma rotineira (Morgan & Shaw, 2010).

O repouso em jaula durante os primeiros dias de tratamento é recomendado nos casos mais
severos, como por exemplo se o animal se apresentar dispneico, podendo também

beneficiar da administracdo de oxigénio, diuréticos e broncodilatadores (Koch & Willesen,
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2009). E importante que na fase inicial do tratamento o paciente seja vigiado, uma vez que
ja foram reportadas complicagdes, como pneumotérax (Willesen et al, 2007).

De modo a estabilizar os cdes que apresentem alteracbes de coagulacdo que ponham em
risco a sua vida, a transfusdo de plasma fresco congelado ou sangue total é o aconselhado,
ndo sendo possivel fazer recomendagBes mais especificas uma vez que 0s mecanismos
destas alteragbes ndo estdo totalmente esclarecidos (Koch & Willesen, 2009; Morgan &
Shaw, 2010). Aparentemente, os problemas de coagulagéo resolvem-se 24 a 48 horas apos
o0 inicio do tratamento anti-helmintico, contudo os mecanismos que levam a esta reversao

também ndo sao conhecidos (Koch & Willesen, 2009).

O progndstico para os animais afectados depende da gravidade da doenca, sendo que 0s
casos ligeiros e moderados tém excelente prognostico, como demonstrou um estudo com 53
caes nesta situacdo, em que todos sobreviveram (Willesen et al, 2007). Os casos severos,
em que geralmente estd presente alguma alteragdo na coagulacdo e/ou dispneia intensa,
podem ter uma evolucéo pouco favoravel e contribuir para a elevada mortalidade reportada
na literatura, sendo a maioria das mortes devida a coagulopatia (Koch & Willesen, 2009).
Naturalmente, quanto mais precoce for a instituicdo da terapéutica maior é a probabilidade
de recuperacado (Morgan & Shaw, 2010). Factores como a duracéo da infeccdo e a carga
parasitaria podem influenciar a recuperacao, que pode ser completa ou ndo, contudo nao é
facil aceder a estes parametros em animais infectados naturalmente (Koch & Willesen,
2009).

7. Profilaxia

Em areas endémicas, uma das medidas profildticas a considerar € a utilizacdo de anti-
helminticos. Num estudo ja anteriormente referido, em que foi testada a eficacia da
milbemicina oxima no tratamento e prevencdo da infecgdo por A. vasorum, registou-se uma
diminuicdo de 57% na contagem do parasita com apenas uma aplicagdo de 0,5 mg/kg no
dia 30 pos-infeccdo, e uma eficdcia de 85% quando administrada também no dia 60
(Willesen, 2009 citando Conboy, Schenker & Strehlau, 2004%). Mais recentemente, também
a eficacia profilatica e seguranca da formulacdo spot-on imidaclopride 10%/ moxidectina
2.5% foram avaliadas em cédes experimentalmente infectados com 200 L3 de A. vasorum.
Com uma unica aplicac¢do, no dia quatro pds-infeccdo num dos grupos e no dia 32 no outro,
nenhum parasita adulto foi detectado posteriormente nas necrépsias (56 a 59 dias p0Os-

infec¢do). Assim, 0 uso desta formulac@o no periodo pré-patente parece realmente evitar, ou

2 Conboy, G., Schenker, R. & Strehlau, G. (2004). Efficacy of Milbemax® (milbemycin / praziquantel) for the treatment and
prevention of Angiostrongylus vasorum infection in dogs. Proceedings of the 49th American Association of Veterinary
Parasitologists Meeting, Philadelphia, USA, July 24-28, p 92.
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pelo menos minimizar, o estabelecimento do parasita adulto e o desenvolvimento de lesdes
pulmonares que pode acontecer nesta altura (Schnyder et al, 2009).

Na pratica, continua a ser um pouco dificil fazer recomendacdes para a prevencdo da
infeccdo ou da doenca clinica, embora logicamente quanto mais regular for o tratamento
com um farmaco eficaz, menor serd o risco. O nivel de eficacia necessaria dos anti-
helminticos para conferirem ao animal protec¢do clinica ndo é conhecido. Assim, 0s
veterinarios devem manter-se atentos a infeccdes mesmo em caes tratados regularmente
com anti-helminticos. Contudo, as recomendag¢fes para 0 seu uso devem também adequar-
se a situacdo epidemioldgica da zona, pois uma profilaxia intensa onde o parasita € raro ou
ausente pode nao ser favoravel e contribuir para o desenvolvimento de resisténcia aos
farmacos, embora ndo haja registo desta situacdo com A. vasorum (Morgan & Shaw, 2010).

Outras medidas profilaticas incluem a prevencdo da contaminacdo do ambiente com L1,
sendo recomendado que os donos apanhem as fezes dos seus animais e se desfacam
delas de forma apropriada, com o intuito de quebrar o ciclo de vida do parasita (Koch &
Willesen, 2009). Evitar a ingestdo de hospedeiros intermediarios também contribui para
diminuir o risco de infecgdo, contudo néo € algo facil de concretizar. O uso de moluscicidas
ndo é aconselhado, pois além da possivel toxidade para os cées, estando mortos torna-se
mais facil o seu acesso (Morgan & Shaw, 2010), e as L3 libertas podem sobreviver alguns
dias no meio ambiente (Barcante, Barcante, Dias & Lima, 2003). Outros métodos de controlo
nao farmacoldgicos, como armadilhas com isco, podem também aumentar a sua exposicao
e provavelmente tém pouco ou nenhum impacto na populacdo de lesmas e caracois
(Morgan & Shaw, 2010).

De qualquer forma, tendo em consideracdo a ubiquidade dos hospedeiros intermediarios, o
recurso a anti-helminticos é provavelmente a melhor hipétese em zonas endémicas (Morgan
& Shaw, 2010). Também nessas zonas, a informacao transmitida pelos veterinarios locais
pode ainda aumentar o niumero de testes de Baermann realizados a cées assintométicos
(Koch & Willesen, 2009); nomeadamente, pode ser considerado antes de o animal viajar
para uma zona livre do parasita, assim como a realiza¢do de tratamento profilatico (Tebb et
al, 2007).
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IV. Estudo: Infeccdo por Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus
vasorum (Nematoda: Angiostrongylidae) em gatos e caes no distrito de
Lisboa, Portugal

1. Objectivos

Com o intuito de melhor conhecer a situacdo epidemiolégica dos nematodes
Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum nos animais de companhia do nosso
pais, mais concretamente da zona de Lisboa, foi elaborado um estudo que envolveu a
colheita de amostras fecais de gatos e cédes, assim como de pulmao proveniente de
necrépsias, e a sua posterior andlise parasitologica, através da técnica de Baermann, de

modo a poder detectar L1 destes parasitas.

2. Material e métodos

2.1. Caracterizacdo das amostras

A colheita de amostras fecais e pulmonares e subsequente analise decorreu entre 0s meses
de Junho e Dezembro de 2011 e no més de Margco de 2012. As amostras fecais foram
provenientes de canis (publicos e privados) e de particulares, enquanto as amostras
pulmonares foram obtidas através do Sector de Anatomia Patologica da FMV-UTL. Os
concelhos abrangidos na colheita de amostras foram Arruda dos Vinhos, Lisboa, Loures,
Mafra, Oeiras e Sintra, todos pertencentes ao distrito de Lisboa. No total foram analisadas

100 amostras para este estudo, pertencendo 50 a gatos e as outras 50 a cées.

2.1.1. Gatos

As amostras fecais relativas a felinos foram recolhidas de gatis (Canil/gatil Municipal de
Sintra, quer de gatos localizados nas instalagdes quer de gatos residentes na Quinta da
Regaleira, Gatil da Unido Zodfila em Tercena e Gatil Municipal de Lisboa, em Monsanto) e
de particulares, todos localizados no distrito de Lisboa. No caso dos particulares, a maioria
dos gatos vivia em moradias com acesso ao exterior (67%); 0s outros viviam actualmente
em apartamentos sem acesso ao exterior mas foram recolhidos da rua ou adoptados em
gatil ou através de veterinario. Foram também analisadas quatro amostras pulmonares
pertencentes a felinos, provenientes de necropsias realizadas na FMV (Graéfico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo das amostras felinas, por local ou origem da recolha (n=50).

M Anat. Patolégica
' 24% Canil de Sintra
Gatil de Monsanto
12% 12% Gatil de Tercena

W Particular

Quinta da Regaleira

A idade variou aproximadamente entre os trés meses e 0s 15 anos, sendo a maioria
constituida por gatos adultos (66%; considerados a partir dos dois anos de idade).
Relativamente ao sexo, as fémeas representaram 44% da amostra e 0s machos 56%. A
maioria dos felinos era de raca indeterminada, vulgarmente designada de Europeu comum,

sendo apenas trés da raca Persa e um outro cruzado dessa mesma raga (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das amostras felinas segundo as caracteristicas idade, sexo e raca

(n=50).
Idade Sexo Raca
Jovens Adultos Machos Fémeas Persa Indeterminada
34% 66% 56% 44% 6% 94%

De um modo geral, a desparasitacdo encontrava-se em atraso ou ndo era efectuada de
todo. Apenas seis dos gatos analisados apresentavam sintomas respiratérios no momento
da andlise, contudo um outro apresentou espirros e corrimento nasal mais tarde, ainda no
periodo do estudo.

A andlise destas amostras foi realizada maioritariamente durante a estacdo do Outono
(68%), apenas seis foram analisadas durante a Primavera (duas no final da estagdo em
2011 e quatro no inicio em 2012) e dez durante o Verdo (Grafico 2). A recolha das amostras
ndo seguiu uma calendarizacao prévia, sendo realizada de acordo com a sua procura e

disponibilidade.
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Grafico 2: Distribuicdo das amostras felinas, segundo a estacdo do ano em que foram
analisadas (n=50).

12%
20% Primavera

68% Verdo

Outono

2.1.2. Caes

As amostras fecais pertencentes a caninos foram recolhidas de canis municipais (Canil
Municipal de Sintra e Canil Municipal de Lisboa, em Monsanto), de canil privado (hotel para
cées “Quinta do Sol”) e de particulares, também localizados no distrito de Lisboa. No caso
dos particulares, todos os cées viviam em moradia com acesso permanente ou temporario
ao exterior; encontra-se aqui incluido o canil de um colégio em Sintra, que alberga cinco
caes. Foram ainda analisadas duas amostras pulmonares de cées, igualmente provenientes
de necrépsias realizadas na FMV (Grafico 3).

Gréfico 3: Distribuicdo das amostras caninas, por local ou origem da recolha (n=50).

10% 4%  go
S M Anat. Patoldgica
0 Canil de Monsanto
e as% 4 Canil de Sintra
Particular

B Quinta do Sol

A idade variou aproximadamente entre os cinco meses e os 10 anos, sendo também a
maioria composta por adultos (90%). Quanto ao sexo, 30% dos canideos analisados eram
fémeas e 70% machos. De um modo geral, a raca dos cades era indeterminada (76%),
contudo estao incluidos um Caniche, um Doberman, um Labrador, dois Ledes da Rodésia,
um Pastor Alemé&o, dois Pitt Bull, um Rafeiro Alentejano, um Sao Bernardo, um Schnauzer e
um Serra da Estrela (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo das amostras caninas segundo as caracteristicas idade, sexo e raca

(n=50).
Idade Sexo Raca
Jovens Adultos Machos Fémeas Varias ©  Indeterminada
10% 90% 70% 30% 24% 76%

(*) Em “vérias” estéo incluidas as racas: Caniche (n=1), Doberman (n=1), Labrador (n=1), Ledo da
Rodésia (n=2), Pastor Alemao (n=1), Pitt Bull (n=2), Rafeiro Alentejano (n=1), Sdo Bernardo (n=1),

Schnauzer (n=1) e Serra da Estrela (n=1).

A nivel de desparasitacdo, tal como sucedia no caso dos felinos, os caes englobados no
estudo tinham-na em atraso ou nédo era de todo realizada. Nenhum dos cées apresentava
sintomas respiratérios no momento da analise, contudo podia-se notar magreza em alguns
deles.

As amostras comecaram a ser recolhidas e analisadas no final da Primavera, tendo a
maioria sido examinada durante o Verdo (64%) e as restantes durante o Outono (26%)
(Gréfico 4). Tal como anteriormente referido no caso dos gatos, também a recolha das
amostras de canideos ndo seguiu uma calendarizacao prévia, sendo realizada de acordo

com a procura de amostras e sua disponibilidade.

Gréfico 4: Distribuicdo das amostras caninas, segundo a estacdo do ano em que foram
analisadas.

26% 10%
Primavera

Verao

64%
Outono

2.2. Métodos

As amostras fecais foram recolhidas do solo ou caixa de areia nos diversos locais ja
mencionados e acondicionadas em sacos de plastico, sendo transportadas a temperatura de
refrigeragdo numa mala térmica no proprio dia para o Laboratorio de Doencas Parasitarias
da FMV-UTL. Geralmente o processo de analise era iniciado nesse mesmo dia, salvo

poucas excepg¢des que ficaram para o dia seguinte por uma questdo de logistica no
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laboratério. Essas foram conservadas no frigorifico (a 4°C) até serem analisadas, de forma a
evitar o desenvolvimento de ovos, larvas ou oocistos. De cada animal foram submetidas a
pesquisa dos parasitas apenas as fezes de um dia.

A pesquisa de larvas L1 de Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum nas
amostras foi realizada através da técnica de Baermann, com posterior observacdo ao

microscopio optico.

2.2.1. Técnica de Baermann

Uma vez que o material empregue nesta técnica ndo é padronizado, geralmente cada
laboratério adapta o seu procedimento. Neste caso, o material necessario para o
processamento de cada amostra consistiu apenas em uma compressa ou gaze, um copo
coénico e uma pipeta de Pasteur descartavel. De inicio, uma pequena porcdo de fezes
homogeneizada (cerca de 20g) deve ser envolvida por uma compressa de modo a formar
uma “boneca”, a qual seré colocada no copo cénico, previamente cheio com agua tépida. A
“boneca” deve ficar totalmente embebida e suspensa na agua, pelo que sera util uma vareta
de vidro (ou outro instrumento que possa cumprir a fungédo) apoiada no topo do copo, onde
ela possa ser presa (fig. 19). O dispositivo deve permanecer assim por aproximadamente 24
horas, a temperatura ambiente. Findo esse tempo, a boneca deve ser retirada e o conteddo
do copo deve sedimentar durante cerca de 20 minutos (fig. 20). Por fim, o sobrenadante
deve ser eliminado de modo a ficar apenas o sedimento, do qual se aspiram algumas gotas

com uma pipeta para serem analisadas.

Figura 23: Copos cbnicos com as amostras preparadas e submersas (A) e passadas 24
horas, apos remocé&o das bonecas (B) (originais).

As gotas devem ser colocadas numa lamina e cobertas com uma lamela, de modo a serem
submetidas a exame ao microscopio oOptico. As lamelas utilizadas tinham a dimensao de

22x44 mm. O exame microscopico foi efectuado a trés laminas de cada amostra na
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ampliacdo de 100x, sendo por vezes analisada uma quarta vez, em ampliacdo de 40x, no
caso de pertencer a um individuo suspeito (como sintomatologia respiratéria presente).

No caso das amostras pulmonares o processo € muito idéntico, sendo apenas necessario
cortar a amostra em pequenas porc¢des e envolvé-las com a compressa, de modo a formar a

boneca.

2.2.2. Técnica de flutuacado de Willis

Além da técnica de Baermann, utilizada para a pesquisa de L1 de angiostrongilideos
pulmonares, as amostras que se revelaram positivas nesse exame foram também
submetidas a uma flutuacdo de Willis, de modo a detectar a possivel presenga de outras
formas parasitarias no material fecal, como ovos de nematodes ou oocistos de coccideas. E
também um método qualitativo (Madeira de Carvalho et al, 2009b).

O material necessario para cada amostra incluiu um pequeno copo de vidro ou plastico,
vareta de vidro, funil, passador de rede metalica, tubo de ensaio e lamela, sendo a sacarose
0 soluto utilizado. No copo de vidro ou plastico foi efectuada uma emulsdo de fezes,
utilizando uma pequena quantidade de solucdo saturada de sacarose e 0 auxilio da vareta
de vidro. A emulséo foi depois vertida para a rede metdlica, apoiada no funil e tubo de
ensaio, até que este fiqgue cheio e se forme um menisco convexo, altura em que é ai
colocada uma lamela e se aguardam 10 a 20 minutos. Findo o tempo, a lamela é assente

sobre uma lamina e proceder-se ao exame microscopico, em ampliacdo de 100X.

2.3. Analise estatistica

Os dados obtidos foram armazenados através do programa Microsoft Office Excel 2007,
sendo posteriormente realizada a sua andlise estatistica através das plataformas de célculo
Epitools e R (versdo 2.14.2). A primeira permitiu calcular a prevaléncia dos parasitas em
estudo, assim como o intervalo de confianga, segundo os limites de Blaker (Reiczigel, Foldi
& Ozsvari, 2010). De modo a realizar o seu célculo, os parametros sensibilidade e
especificidade da técnica de Baermann foram considerados de valor igual a um, pois
embora possam ocorrer falsos negativos, este é considerado o método gold standard no
diagnéstico destas parasitoses.

A utilizacdo do software R Commander permitiu determinar a eventual existéncia de
associacdes estatisticas entre as prevaléncias e certos factores, concretamente a idade,
sexo e raca do animal, a proveniéncia da amostra e a estacdo do ano em que foi realizada a

analise da amostra. Para isso foram elaboradas tabelas de contingéncia e utilizado o teste
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exacto de Fisher, sendo os resultados considerados significativos no caso do valor de p
(significancia) ser inferior a 0,05.

3. Resultados

No ambito deste estudo foram analisadas um total de 100 amostras através da técnica de
Baermann, pertencentes a gatos e cées, com o0 objectivo de detectar a presenca de L1 de

Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum nas amostras.

3.1. Aelurostrongylus abstrusus

3.1.1. Prevaléncia

Relativamente a pesquisa de A. abstrusus em amostras fecais e pulmonares de felinos, num
total de 50 amostras foram encontradas L1 em seis delas. A sua presenca permite
considerar o animal positivo na pesquisa deste nematode pulmonar e, portanto, determinar a

sua prevaléncia: 12%, com intervalo de confianc¢a [5,4% - 23,6%] (Gréfico 5).

Graéfico 5: A. abstrusus: resultados (em percentagem) das andlises através da técnica de
Baermann.

12%
Positivos

Negativos

88%

A origem das amostras positivas foi bastante diversificada: um gato proveniente do Canil de
Sintra, um do Canil de Monsanto, dois da Quinta da Regaleira (um do gatil denominado
“Maternidade” e outro do gatil geral), um de particular e um da seccdo de Anatomia
patoldgica (Gréfico 6). O gato pertencente a um particular reside em Arruda dos Vinhos,

enguanto o gato necropsiado foi enviado por uma clinica veterinaria de Benfica.
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Grafico 6: Distribuicdo das seis amostras positivas, segundo a sua origem.

M Canil de Sintra

Canil de Monsanto
1 1 Quinta da Regaleira
Particular

M Anat. Patoldgica

Relativamente a idade dos felinos positivos, foi constatado que dois eram jovens (um com
cerca de cinco meses e 0 outro com aproximadamente um ano) e 0s outros quatro eram
adultos. Quanto ao sexo, uma era fémea e os restantes cinco eram machos; a nivel de raca,
todos eram de raca indeterminada. Apenas um apresentava sintomatologia respiratéria no
momento da colheita e analise da amostra, no entanto um outro iniciou mais tarde um
quadro respiratorio (ainda no periodo de analises), nomeadamente espirros e corrimento

nasal, que foi reportado pelo dono (Tabela 3).

Tabela 3: Quadro resumo com as caracteristicas das amostras/gatos positivos.

Sintomatologia  Data da

Origem Idade Sexo Raca : _ :

respiratéria andlise
Anat. Patoldgica Adulto Macho Indeterminada Ausente 15.06.2011
Particular Adulto Macho Indeterminada Presente 29.06.2011
Gatil de Sintra Jovem Macho Indeterminada Presente 18.10.2011
Quinta da Regaleira  Adulto Fémea Indeterminada Ausente 15.11.2011
Quinta da Regaleira  Adulto Macho Indeterminada Ausente 16.11.2011
Gatil de Monsanto Jovem Macho Indeterminada Ausente 19.12.2011

De seguida sdo apresentadas algumas fotografias das amostras positivas a pesquisa de A.
abstrusus, obtidas através do microscoépio 6ptico, Olympus BX 50, onde se podem observar
as L1.
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Figura 25: L1 de A. abstrusus, Figura 24: Pormenor da cauda de
ocular 10x e objectiva 40x uma L1 de A. abstrusus, ocular 10x e
(original). objectiva 40x (original).

Figura 27: Varias L1 de A. Figura 26: L1 de A. abstrusus, com o
abstrusus, ocular 10x e objectiva corpo enrolado em forma de espiral,
10x (original). ocular 10x e objectiva 40x (original).

3.1.2. Teste exacto de Fisher

Os factores idade, sexo, raca e localizacdo geografica do animal, assim como a presenca ou
nao de sintomatologia respiratéria e a estacdo do ano em que a amostra foi analisada, foram
avaliados pelo teste de Fisher de modo a determinar a possibilidade de associacdo
estatistica com a prevaléncia encontrada. Nenhum destes factores revelou uma eventual
influéncia sobre a prevaléncia, uma vez que o valor de p foi superior a 0,05 em todos os
casos (Tabela 4).

Tabela 4: Amostras felinas: resultados do teste exacto de Fisher.

) Sinais
Idade Sexo Raca Localizagdo  Estagéo o
respiratorios
Valor de p 1 0,21 1 0,31 0,30 0,37
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3.1.3. Técnica de flutuacéo de Willis

Além da técnica de Baermann, estas amostras foram ainda analisadas através da técnica de
flutuacdo de Willis, com excepgdo da amostra pulmonar. Das cinco submetidas a flutuacéo,
duas (40%) revelaram a presenca de parasitas gastrointestinais (Gl), mais especificamente
de Toxocara cati (fig. 28), Cystoisospora felis (fig. 29), Ancylostoma tubaeforme (fig. 30) e
Uncinaria stenocephala (fig. 31). O primeiro encontrava-se presente em ambos os casos,
enquanto C. felis foi encontrado apenas no gato proveniente do Canil de Sintra e A.
tubaeforme e U. stenocephala num dos gatos da Quinta da Regaleira.

A analise fecal, através desta técnica, da amostra pertencente a este gato da Quinta da
Regaleira permitiu ainda detectar a presenca de uma larva de A. abstrusus (fig. 32), ovos de
acaro (fig. 33) e também formas vegetais.

Figura 28: Ovo de Toxocara cati, Figura 29: Oocisto de Cystoisospora
ocular 10x e objectiva 40x (original). felis e L1 de A. abstrusus, ocular
10x e objectiva 20x; lamina obtida
pela técnica de Baermann (original).

Figura 30: Ovo de Ancylostoma Figura 31: Ovo de Uncinaria
tubaeforme, ocular 10x e objectiva stenocephala, ocular 10x e
40x (original). objectiva 40x (original).
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Figura 32: Larva de A. abstrusus, Figura 33: Ovos de &caro (A) e o de
com pormenor da cauda, U. stenocephala (B), ocular 10x e

encontrada na técnica de flutuagéo objectiva 10x (original).
de Willis; ocular 10x e objectivas
20x e 40x (original).

3.2. Angiostrongylus vasorum

3.2.1. Prevaléncia

No caso de A. vasorum, a sua pesquisa num total de 50 amostras fecais e pulmonares de
canideos domésticos revelou uma prevaléncia menor, sendo detectadas L1 numa Unica
amostra. Estes dados permitiram obter uma prevaléncia de 2% para este parasita pulmonar,
com o intervalo de confianca [0,1% - 10,3%] (Gréfico 7).

Gréfico 7: A. vasorum: resultados (em percentagem) das analises através da técnica de
Baermann.

M Positivos

= Negativos
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O céo identificado como positivo na pesquisa de A. vasorum era proveniente do Canil de
Sintra, constando de um macho de idade adulta e raca indeterminada. No animal podia ser
notada alguma magreza, contudo ndo apresentava sintomatologia cardiorespiratoria,
neurolégica ou hematologica. A andlise desta amostra foi realizada no més de Junho de
2011, no final da Primavera.

De seguida encontram-se fotografias relativas a amostra positiva de A. vasorum, obtidas

através do microscopio optico.

Figura 34: L1 de A. vasorum, ocular 10x e objectivas 10x (& esquerda) e 40x (a direita)
(originais).

Figura 35: Pormenor da cauda de L1 de A. vasorum, ocular 10x e objectiva 40x (originais).

3.2.2. Teste exacto de Fisher

Tal como no caso de A. abstrusus, também no de A. vasorum alguns factores foram
avaliados pelo teste de Fisher de forma a determinar a sua eventual influéncia na
prevaléncia encontrada. Nenhum dos factores testados (idade, sexo, raca e localizacéo
geografica do animal, assim como a estacdo do ano em que a amostra foi analisada)

demonstrou ter influéncia, pois o valor de p foi sempre superior a 0,05 (Tabela 5).
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Tabela 5: Amostras caninas: resultados do teste exacto de Fisher.

Idade Sexo Raca Localizacéo Estacdo

Valor de p 1 1 1 1 0,1

3.2.3. Técnica de flutuacéo de Willis

Também esta amostra foi submetida a técnica de flutuacdo de Willis, o que permitiu
constatar a presenca de parasitas Gl, concretamente de Toxocara canis (fig. 36) e

Cystoisospora canis (fig.37).

Figura 37: Ovo de Toxocara canis, Figura 36: Oocisto de Cystoisospora
ocular 10x e objectiva 20x canis, ocular 10x e objectiva 40x
(original). (original).

Assim, analisando globalmente as amostras de felinos e caninos positivas na técnica de
Baermann, com excepc¢do da amostra pulmonar de gato, através da técnica de flutuacdo de
Willis, observou-se a presenca de formas parasitarias em 50% delas (3/6). Oocistos de
coccideas Cystoisospora spp foram encontradas em duas amostras, uma de céo e outra de
gato, assim como ovos de nematodes Toxocara spp. Se encontraram em trés amostras, uma
de céo e duas de felinos. Os restantes, Ancylostoma sp. e Uncinaria sp, foram identificados
apenas em uma das amostras, como se pode observar na tabela 6.
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Tabela 6: Parasitas gastrointestinais identificados pela técnica de flutuacédo de Willis.

Toxocara spp. | Ancylostoma sp. Uncinaria sp Cystoisospora spp.
Céo + - - +
Gato 1 - - - -
Gato 2 + - - +
Gato 3 + + + -
Gato 4 - - - -
Gato 5 - - - -

Legenda: Identificacdo das amostras de gato, segundo a localizagdo dos animais: 1- Particular; 2-
Canil Municipal de Sintra; 3- Quinta da Regaleira, gatil 1; 4- Quinta da Regaleira, gatil 2; 5- Gatil

Municipal de Monsanto.
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V. Discussao

A pesquisa de nemétodes pulmonares em cées e gatos, concretamente de Angiostrongylus
vasorum e Aelurostrongylus abstrusus, constitui um procedimento pouco frequente na
pratica clinica. E por isso pertinente colocar a questio “serdo parasitas raros ou raramente
diagnosticados?”. De facto, nos ultimos anos o niumero de casos reportados tem aumentado
em diversas zonas, incluindo paises europeus, pelo que estes parasitas assumem uma
importancia cada vez maior.

Assim, um estudo que ajude a melhor compreender a situacao epidemiologica destes
nematodes a nivel nacional pareceu adequado e desafiador. Para isso foram analisadas um
total de 100 amostras fecais e pulmonares de cées e gatos, da zona de Lisboa, através da
técnica de Baermann. Esta constitui, actualmente, a técnica de eleicao na pesquisa destes
parasitas, 0 que, aliado ao facto de a sua execucao ser bastante simples e de baixo custo,
fundamentou a sua escolha para este trabalho. A posterior analise estatistica dos resultados
ai obtidos permitiu entdo determinar a prevaléncia de A. abstrusus e A. vasorum.

A pesquisa de A. abstrusus em amostras felinas revelou uma prevaléncia de 12%, uma vez
que foram encontrados seis positivos no total de 50 amostras. Este resultado é muito similar
ao registado por Waap & Gomes (2011), que determinaram uma prevaléncia de 11,8%
numa pesquisa que decorreu na cidade de Lisboa. Neste caso, a identificagédo do parasita
foi realizada por observacdo microscépica de raspagens do parénquima pulmonar e arvore
brénquica, em gatos recolhidos pela Camara Municipal de Lisboa e necropsiados no
Laboratério Nacional de Investigacdo Veterinaria. Também realizaram analises coproldgicas
a conteldo intestinal, contudo ndo efectuaram a técnica de Baermann, mas sim as de
flutuacdo de Willis e sedimentacdo, obtendo uma prevaléncia menor (4,6%).
Comparativamente a prevaléncia determinada no Porto (17,4%), no presente trabalho foi
encontrado um valor menor, em Lisboa. A técnica de Baermann foi também a escolhida para
realizarem a pesquisa, em amostras fecais, contudo a populacdo em estudo foi constituida
apenas por gatos errantes, que constitui um factor de risco na aquisicdo de
aelurostrongilose, uma vez que vivem no exterior (Payo-Puente et al, 2008). Embora os
estudos tenham sido efectuados em diferentes areas geograficas do pais, é possivel que
este facto exerca alguma influéncia no valor da prevaléncia, superior ao encontrado no
presente trabalho.

Dados da FMV-UTL mostraram uma prevaléncia global de A. abstrusus de 1,5%, no periodo
de 1999-2000 (Madeira de Carvalho et al, 2009). Este valor, substancialmente inferior a
qualquer um dos encontrados actualmente, sugere de facto um aumento da prevaléncia

deste parasita nos ultimos anos.
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A prevaléncia de 12% encontra-se num valor intermédio ao verificado noutros paises
europeus, sendo os valores mais elevados registados na Crodcia (22%) e sul de Italia
(18,5%) e os mais baixos em Espanha (1%), Roménia (5,6%) e Alemanha (5,6%).
Determinados factores, concretamente a idade, sexo, raca e localizagdo geografica (a nivel
de concelho) do animal, assim como a presenc¢a ou auséncia de sintomatologia respiratéria
e a estagdo do ano em que a amostra foi realizada, foram avaliados pelo teste exacto de
Fisher, de modo a determinar a existéncia de eventual associagdo estatistica com a
prevaléncia. Nenhum dos factores demonstrou ter associacao, pois o valor de p foi sempre
superior a 0,05. Contudo, quer a idade jovem quer a presenca de sintomatologia respiratoria
sdo considerados factores de risco nesta parasitose (Headley, 2005; Traversa & Guglielmini,
2008; Mircean et al, 2010), facto que nédo foi possivel verificar neste estudo.

No momento da analise, apenas um dos seis gatos positivos a pesquisa de A. abstrusus
apresentava sintomatologia respiratdria, nomeadamente espirros. Este gato, um macho com
cerca de cinco meses de idade e raca indeterminada, encontrava-se nas instalacbes do
Canil de Sintra e tinha sido recentemente (cerca de uma/duas semanas) recolhido da rua,
onde certamente adquiriu a parasitose, uma vez que no canil se encontrava numa jaula sem
acesso a hospedeiros intermediarios ou paraténicos e o periodo pré-patente da doenca
varia entre um e dois meses (Ribeiro & Lima, 2001). N&o foram observados outros sinais
respiratorios, como tosse ou dispneia, nem sinais gerais, como letargia. Ainda assim, este
gato apresentava todos os factores de risco da doenca: idade jovem, vida no exterior e
presenca de sintomatologia respiratéria (Headley, 2005; Traversa & Guglielmini, 2008;
Mircean et al, 2010).

Embora néo apresentasse qualquer sintomatologia no momento da analise, o gato positivo
pertencente a particular iniciou um quadro respiratério pouco tempo depois, facto reportado
pelo dono. Os sinais observados consistiram em espirros e corrimento nasal. O animal, um
macho adulto de quatro anos e raca indeterminada, residia em moradia com acesso ao
exterior, em Arruda dos Vinhos.

Nos restantes quatro gatos positivos ndo foi registada sintomatologia respiratoria, contudo
foi notada magreza no gato necropsiado pelo departamento de Anatomia Patolégica. Sinais
gerais, como perda de peso, letargia ou depresséo, estao também descritos em felinos com
aelurostrongilose (Grandi et al, 2005). Este animal, enviado por uma clinica em Benfica, era
um macho adulto de aproximadamente quatro anos e de raga indeterminada, que tinha
histéria de magreza progressiva. Pertencia a uma col6nia residente num bairro e alimentada
pelos moradores, pelo que apresentava um dos factores de risco da doenca, a vida no
exterior.

As outras trés amostras de felinos parasitados por A. abstrusus eram provenientes do Gatil
Municipal de Lisboa, em Monsanto, e da Quinta da Regaleira, em Sintra. O primeiro, de

Monsanto, era um macho jovem com cerca de um ano de idade e raga indeterminada. Uma
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vez que se encontrava em jaula sem acesso ao exterior, a infeccdo pelo nematode
certamente ocorreu antes de ir para aquelas instalagdes, provavelmente enquanto gato
errante. Os outros dois, um macho e uma fémea adultos, também de raca indeterminada,
encontravam-se em gatis localizados na Quinta da Regaleira, pertencentes ao Canil
Municipal de Sintra. A possibilidade de contacto com hospedeiros intermediarios e
paraténicos é, neste caso, mais dificil de determinar, pois estes gatis encontram-se no

exterior. Aparentemente, nenhum dos trés felinos apresentava sinais respiratorios.

No que respeita ao nematode cardiopulmonar do cdo, A. vasorum, a sua pesquisa revelou
apenas um positivo no total de 50 amostras, resultando numa prevaléncia de 2%. A
informacédo relativa a este parasita em Portugal € bastante escassa a nivel de canideos
domeésticos, registando-se apenas uma prevaléncia global, que inclui A. vasorum e Eucoleus
aerophilus, de 0,3% entre 1999 e 2008, segundo dados da FMV/UTL (Madeira de Carvalho
et al, 2009). Nota-se portanto um ligeiro aumento, semelhante ao que se verificou noutros
paises europeus, como Alemanha, em que registaram uma prevaléncia de 1,2% entre 2003
e 2007 e mais tarde, em 2008, elevou-se para 1,8% (Taubert et al, 2009). O valor
determinado no presente trabalho é também semelhante ao da Dinamarca (2,4%) e do
Reino Unido (1,8%) (Hermosilla et al, 2009).

Por outro lado, o valor de 2% é bastante inferior ao encontrado em canideos silvestres,
nomeadamente em raposas, nas quais uma pesquisa demonstrou uma prevaléncia de A.
vasorum de 16,1%, em Portugal (Eira et al, 2006). Geralmente, a prevaléncia deste parasita
nas raposas € bastante superior aquela encontrada nos cées (Koch & Willesen, 2009), facto
gue foi também aqui verificado. Em zonas partilhadas por ambos deve ser tomada especial
atencdo, uma vez que a populacdo de raposas constitui um potencial reservatério da
infeccdo para os cdes domésticos (Bolt et al, 1992).

Com o intuito de avaliar a possivel associacdo estatistica entre a prevaléncia de A. vasorum
obtida e determinados factores, foi novamente utilizado o teste exacto de Fisher. Os factores
avaliados foram a idade, sexo, raca e localizagdo geografica do animal, e ainda a estacdo
do ano em que foi realizada a colheita e analise da amostra. Nenhum destes factores
demonstrou exercer influéncia, uma vez que o valor de p foi sempre superior a 0,05. De
facto, nunca foi encontrada predisposicdo a nivel de sexo (Koch & Willesen, 2009) e,
relativamente a raca, os dados sdo divergentes, pois alguns autores ndo encontraram
predisposicdo racica (Koch & Willesen, 2009) mas outros sugerem Cavalier King Charles
Spaniels e Staffordshire Bull Terriers como ragas mais propensas a esta doenc¢a (Chapman
et al, 2004). De qualquer forma, nenhuma destas duas ragas se encontrava na amostra
avaliada no presente trabalho.

Por outro lado, a semelhanca do que se sucede com a aelurostrongilose felina, a idade

jovem constitui um factor de risco na angiostrongilose canina (Brennan, 2009). Neste estudo
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nao foi possivel verificar essa predisposicdo, assim como a aparente sazonalidade da
doenca, com maior numero de casos diagnosticados entre Setembro e Dezembro, em
Franca (Bourdeau & Laboure, 2009).

A amostra positiva & pesquisa de A. vasorum pertencia a um canideo adulto, macho e de
raca indeterminada, que se encontrava nas instalagbes do Canil Municipal de Sintra.
Embora a nivel de condi¢do corporal se apresentasse um pouco magro, ndo havia sinais de

doenca cardiorespiratoria, neurolégica ou de coagulopatia.

Actualmente, a técnica de Baermann constitui o método de elei¢cdo para o diagndstico de A.
abstrusus e A. vasorum, uma vez que as suas L1 vivas exibem hidro e termotropismo
positivos. Ainda assim, esta técnica apresenta alguns inconvenientes, como a eventual
ocorréncia de falsos negativos. Esta situacdo € devida a impossibilidade de diagnosticar as
infeccBes durante o periodo pré-patente e, posteriormente, nas alturas em que as larvas néo
estdo a ser eliminadas (Traversa & Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009). Uma vez que
os periodos pré-patentes destes parasitas sao longos e variaveis, podendo ir de um a dois
meses no caso de A. abstrusus e de um a quatro meses no caso de A. vasorum, e a
eliminacdo de larvas é irregular e intermitente (Rosen et al,1970; Ribeiro & Lima, 2001;
Oliveira-Junior et al, 2006), a ocorréncia de falsos negativos deve ser tida em consideragéo
na pesquisa de ambos os nematodes. Ou seja, os valores de prevaléncia encontrados no
presente trabalho, 12% para A. abstrusus e 2% para A. vasorum, poderdo subestimar a real
prevaléncia destes parasitas. Assim, a recolha de fezes de trés dias consecutivos é
aconselhada, de modo a minimizar o efeito da eliminacdo intermitente de larvas, contudo
isso ndo foi realizado neste estudo.

A técnica de Baermann apresenta ainda outros inconvenientes: € morosa, pois demora
cerca de 24 horas, e requer experiéncia do operador na observacao microscépica (Traversa
& Guglielmini, 2008; Koch & Willesen, 2009). Se por um lado o primeiro ndo exerce
influéncia nos resultados, desde que seja respeitado o tempo de espera, por outro lado a
experiéncia do operador pode de facto condiciona-los. Assim, € possivel que a relativa
pouca experiéncia do operador neste estudo tenha exercido influéncia nos resultados
obtidos.

O exame microscopico foi realizado com ampliagdo de 100x e, apds a deteccdo de larvas
L1, com ampliacdo de 400x, de modo a melhor observar as suas caracteristicas. A
identificacdo das larvas foi efectuada com base nas suas caracteristicas morfologicas, com
especial destaque para o formato da cauda, a qual apresenta um entalhe dorsal distinto,
guer no caso de A. abstrusus (fig. 22), quer de A. vasorum (fig. 33 e 34), como descrito por
Scott (1972) e Rosen et al (1970), entre outros. Devido a elevada actividade das larvas

vivas, por vezes foi necessaria a utilizacdo de Lugol para as fixar, e assim proceder a uma
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avaliacdo mais calma e eficaz. Foi notada, de forma consistente, uma movimentacao tipica e
enrolar do corpo em forma de espiral (fig. 27).

Como as amostras fecais foram colhidas do solo, era importante a diferenciagdo destes
nematodes pulmonares em relacdo a nematodes de vida livre, de modo a evitar falsos
positivos. Os nematodes de vida livre sdo geralmente maiores e frequentemente tém cauda
pontiaguda, assim como o tracto gastrointestinal bem desenvolvido (Koch & Willesen, 2008).
As larvas devem também ser diferenciadas das pertencentes a outros nematodes
pulmonares, como por exemplo de Crenosoma vulpis, no caso dos caes, o qual apresenta
cauda pontiaguda (sem entalhe dorsal) e menor dimensao, além de geralmente ser menos
activo (Koch & Willesen, 2008). Neste aspecto, a experiéncia do operador pode ser uma
importante condicionante, pelo que, neste estudo, em caso de duvida foi solicitado auxilio a
um operador mais experiente.

Independentemente dos inconvenientes que a técnica de Baermann apresente, actualmente
constitui 0 método de diagndéstico gold standard na pesquisa de A. abstrusus e A. vasorum,
0 que, aliado a sua execuc¢ao simples e baixo custo, podera incentivar a sua instituicdo na
pratica clinica.

A realizacdo da técnica de flutuacdo de Willis nas amostras que se revelaram positivas no
teste de Baermann, com excepc¢do da amostra pulmonar, permitiu a deteccdo de outras
formas parasitarias em algumas delas. Num total de seis amostras fecais analisadas (cinco
de gato e uma de cao), trés delas (50%) demonstraram a presenca de ovos ou 00cistos,
pertencentes a quatro géneros diferentes de parasitas: Toxocara spp. (fig. 28 e 36),
Ancylostoma sp. (fig. 30), Uncinaria sp. (fig. 31) e Cystoisospora spp. (fig. 29 e 37), como se
pode observar na tabela 6. A amostra de cdo continha ovos do heméatode Toxocara canis e
oocistos da coccidea Cystoisospora canis, enquanto as de gatos apresentavam Toxocara
cati, Ancylostoma tubaeforme, Uncinaria stenocephala e Cystoisospora felis.

Qualquer um dos parasitas encontrados apresenta uma distribuicdo cosmopolita, pelo que
ndo é surpreendente a sua presenca em varias amostras. Além disso, nenhum destes
animais era regularmente desparasitado, facilitando esta situacdo. Um estudo realizado em
gatos errantes da area metropolitana de Lisboa revelou uma prevaléncia global de parasitas
gastrointestinais de 31,1% (23/74), incluindo as quatro espécies identificadas no presente
trabalho (Duarte et al, 2010). Neste estudo, dos cinco gatos analisados, dois revelaram-se
positivos a pesquisa de parasitas Gl (40%).

Em relagdo aos parasitas Gl de cédes, os dados disponiveis na literatura sdo semelhantes:
28,2% num estudo realizado nas areas de Ribatejo-Oeste e Vale do Tejo (Crespo et al,
2006) e 24,6% num estudo realizado em canis de Lisboa, em que Cystoisospora spp e
Toxocara canis apresentaram as prevaléncias 10,1% e 2,8%, respectivamente (Lebre,
2011).
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Os resultados obtidos neste estudo contribuem entdo para uma melhor compreensédo da
actual situacé@o epidemioldgica de A. abstrusus e A. vasorum em Portugal. Quer a infec¢édo
de gatos por A. abstrusus quer a de cdes por A. vasorum mostra-se presente, embora a
prevaléncia seja mais elevada no primeiro caso. Assim, estas parasitoses devem ser
consideradas na préatica clinica e respectivamente incluidas na lista de diagnosticos
diferenciais de felideos com sintomatologia respiratéria e de canideos com sinais
cardiopulmonares, neuroldgicos e/ou alterages da coagulacéo.

A realizagdo de outros estudos sobre estes parasitas, assim como sobre outros nematodes
pulmonares que afectam o0s nossos animais de companhia, em territério nacional, podera
ser interessante e esclarecedora. Outras zonas do pais poderdo ser abordadas, de modo a
compreender melhor a sua distribuicdo a nivel nacional, e ndo s6é na zona de Lisboa,
especialmente no caso da angiostrongilose canina. Ainda, uma abordagem mais concreta
dos factores de risco, com uma selec¢éo cuidada dos animais para amostragem, podera ser

reveladora e apresentar resultados interessantes.
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VI. Concluséo

O objectivo primordial do presente trabalho consistia em determinar a prevaléncia dos
nematodes Aelurostrongylus abstrusus e Angiostrongylus vasorum nos nossos animais de
companhia, o qual pode ser considerado cumprido. Os resultados obtidos foram 12% para a
aelurostrongilose felina e 2% no caso da angiostrongilose canina. Estes dados contribuem
para elucidar a actual situacdo epidemiologica destes parasitas no nosso pais, mais
concretamente na zona de Lisboa. Foi possivel constatar aquilo que, cada vez mais, &
referido na bibliografia: um aumento da prevaléncia destas parasitoses tem sido verificado
nos ultimos anos.

No caso de A. abstrusus, o valor obtido € consistente com os resultados dos estudos mais
actuais em Portugal, sendo muito semelhante ao encontrado em Lisboa e um pouco inferior
ao determinado no Porto. Comparativamente aos valores encontrados noutros paises
europeus, a prevaléncia de 12% assume uma posi¢ao intermédia.

No que respeita a prevaléncia de A. vasorum em canideos domésticos, em Portugal, a
informacédo é muito escassa, sendo dificil efectuar uma comparacao. A sua deteccdo numa
amostra permitiu confirmar a sua actual presenca em caes, em territério nacional, e foi
também possivel verificar que a prevaléncia determinada é bastante inferior aquela
encontrada em canideos silvestres, concretamente em raposas. O valor determinado é
semelhante a resultados obtidos em outros paises europeus, como Dinamarca ou Reino
Unido, e tudo indica que parece estar a aumentar relativamente a trabalhos prévios.

A técnica de Baermann, embora actualmente considerada o método de diagnostico de
eleicdo para A. abstrusus e A. vasorum, apresenta alguns inconvenientes que podem levar a
subestimar a prevaléncia real destes parasitas. Assim, a impossibilidade de detectar a
infeccdo no periodo pré-patente ou, posteriormente, quando as larvas ndo estdo a ser
eliminadas, aliada ao facto de requerer um operador experiente na observacao
microscoépica, poderd ter influenciado o valor obtido.

Neste estudo ndo foi encontrada influéncia de determinados factores, como a idade ou a
raca do animal, na prevaléncia das parasitoses. Contudo, estes parametros foram pouco
visados na selec¢do dos animais, tornando mais dificil uma avaliagéo consistente.

A realizacdo da técnica de flutuacao de Willis nas amostras fecais positivas a pesquisa de A.
abstrusus e A. vasorum, permitiu notar que 50% delas apresentavam outras formas
parasitérias, concretamente ovos de Toxocara spp, Ancylostoma sp e Uncinaria sp, assim
como oocistos de Cystoisospora spp.

Assim, os resultados obtidos neste trabalho vém realcar a presenca de A. abstrusus e A.
vasorum em Portugal, nematodes passiveis de afectar a salde dos nossos animais de

companhia. Desta forma, a aelurostrongilose felina e a angiostrongilose canina devem ser
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consideradas pelos médicos veterinarios na pratica clinica, assim como a utilizacdo rotineira

da técnica de Baermann, em animais com sintomatologia compativel com estas parasitoses.
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