UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E CARDIOPULMONARES EM CAES.
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM CANIS DE PORTUGAL CONTINENTAL.

LILIANA ISABEL BRANCO FELIX

CONTITUICAO DO JURI
Doutor José Augusto Farraia e Silva Meireles
Doutora Maria Isabel Neto da Cunha Fonseca

Dr. Luis Miguel do Amaral Cruz

2015

LISBOA

ORIENTADOR

Dr. Luis Miguel do Amaral Cruz

CO-ORIENTADOR
Doutor Luis Manuel Madeira de

Carvalho







UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E CARDIOPULMONARES EM CAES.
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM CANIS DE PORTUGAL CONTINENTAL.

LILIANA ISABEL BRANCO FELIX

DISSERTACAO DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

CONTITUICAO DO JURI ORIENTADOR
Doutor José Augusto Farraia e Silva Meireles Dr. Luis Miguel do Amaral Cruz
Doutora Maria Isabel Neto da Cunha Fonseca
Dr. Luis Miguel do Amaral Cruz CO-ORIENTADOR
Doutor Luis Manuel Madeira de

Carvalho

2015

LISBOA




1

“Se encontrar um caminho sem obstaculos, ele provavelmente ndo leva a lugar nenhum.’

Frank Clark

A minha familia e amigos.



Agradecimentos:

A realizacdo do estagio curricular e da presente dissertacdo de mestrado, assim como todo
este longo percurso que esta prestes a terminar, contou com a contribuicdo de indmeras
pessoas, sem quais este percurso seria, pelo menos, mais dificil.

Ao Hospital Veterinaria das Laranjeiras, em especial ao meu orientador, Dr. Luis Cruz e a
restante equipa médica: Dra. Carmen Rodrigues, Dr. Francisco Silva, Dra. Mércia Jodo, Dra.
Rita Rodrigues, Dra. Mariana de Magalhdes, Dra. Beatriz Silva, Dra. Joana Bréas, Dra.
Catarina Silva e Dra. Monica Silvério e enfermeira Juliana Pereira, pelos muitos
conhecimentos transmitidos com tanta paciéncia e dedica¢do, bem como a restante equipa:
Sandra, Catarina, Pedro, Misol, e todas as colegas de estagio, pela amizade e companheirismo
constante.

Ao Professor Doutor Luis Madeira de Carvalho, meu co-orientador, pelos esclarecimentos,
amizade e boa disposicdo transmitida durante a escrita desta dissertacdo e por todo o
acompanhamento no trabalho laboratorial.

A Dra. Ana Margarida Alho por me permitir participar no projecto de investigacdo que deu
origem a presente dissertacdo, por todo o apoio, orientacdo, esclarecimentos e
companheirismo prestados desde o inicio.

A Dra. Lidia Gomes que, pacientemente, me explicou todas as técnicas laboratoriais
necessarias para a concretizacao deste trabalho e, também pelas trocas de opinido em variados
assuntos com ou sem contetdo cientifico.

Ao Dr. Telmo Nunes, pela disponibilidade e esclarecimento nas inimeras questes sobre
estatistica que foram surgindo ao longo desta dissertacao.

A Dra. Marta Videira, Médica Veterinaria da Casa dos Animais de Lisboa, e aos funcionarios
gue me acompanharam, pela disponibilidade, amabilidade e simpatia com que me receberam
nas instalagdes da CML.

Aos meus companheiros de curso, especialmente a Maria Margarida de Aragdo e a Catarina
Leitdo pelo acompanhamento e amizade, principalmente nesta Gltima fase do curso, bem
como outros tantos, sem 0s quais este percurso ndo seria igual. Obrigado pelo
companheirismo, amizade, horas de conversa e/ou estudo, e tudo o resto que foi vivido ao
vosso lado ao longo destes anos.

Um agradecimento muito especial a minha familia Lisboeta, Rita Curto e Daniel Russo que
contribuiram para a pessoa que sou hoje, e me ajudaram em todas as grandes e pequenas

decisbes. Obrigada pelas histdrias que vivemos juntos e pelas que sei que ainda estéo para vir.



Agradeco também aos meus amigos: Elton que incansavelmente, me ouve falar de animais,
casos clinicos, entre outros assuntos relacionados com animais. Ao Tiago, Rita, Filipe, Hélio,
Marcelo, e muitos outros, que tornam os meus fins-de-semana mais felizes.

Um enorme obrigado aos meus pais, a minha irmé e avos, sem 0s quais a realizacdo deste
curso ndo seria possivel. Obrigada, pois a pessoa que me tornei, a minha educacao e valores
devo a vos. Muito Obrigada.

Por fim agradego ao Jodo Carmo, por ser 0 meu companheiro, meu amigo, meu confidente.
Obrigada por me incentivares todos os dias, mesmo nos dias em que continuar parece ser mais
dificil. Obrigada por tudo.

Obrigada ao meu Ernesto, 0 meu cdo, que me recebeu com entusiamo e carinho todas as

semanas, durante todos estes anos.



Resumo:
PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E CARDIOPULMONARES EM CAES
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM CANIS DE PORTUGAL CONTINENTAL.

As parasitoses gastrointestinais e cardiopulmonares de canideos assumem um importante
papel na medida em que apresentam distribuicdo mundial e impacto em Salde Publica e
animal. Dados sobre a situacdo epidemioldgica em Portugal sdo escassos e pontuais, motivo
pelo qual se procedeu ao estudo de larga escala de norte a sul de Portugal.

Entre Maio e Setembro de 2014 procedeu-se a colheita de 200 amostras fecais e 265 amostras
de sangue em canis de Portugal com elevada densidade de animais. Para observacdo e
caracterizacdo de parasitas nas amostras fecais utilizaram-se técnicas coprologicas
qualitativas, nomeadamente Flutuacdo de Willis, Sedimentacdo natural e Baermann. Para
pesquisa de infecdo por Dirofilaria immitis, foi utilizado o kit rapido de antigénio
Witness®Dirofilaria (Synbiotics Corporation) e a Técnica de Knott modificada para
identificacdo e diferenciacdo de microfilarias.

Das amostras fecais analisadas, 25% apresentavam parasitas gastrointestinais e registou-se co-
infeccdo em 16% das amostras. Entre as classes com maior frequéncia, destacam-se 0s
nematodes (68%), seguido dos protozoarios (34%) e por fim céstodes (14%).
Ancylostomatidae foi o parasita mais frequente (11%), seguido por Cystoisospora spp. (8%),
Toxocara spp. (5%), Taeniidae (3,5%) e Toxascaris spp. € Trichuris spp. (1.5%). Castelo
Branco apresentou maior prevaléncia de amostras parasitadas (36%), seguido pela Guarda
(33.3%), Portalegre (33%), Beja (27,6%), Braganca (26.9%), Evora (25%), Lisboa (10.3%) e
por fim Faro (8.7%). Observou-se uma prevaléncia global de 2,8% (7/264) de infeccéo por D.
immitis, sendo Beja o distrito com maior prevaléncia (8.9%), seguido da Guarda (6,7%), Faro
(2,7%) e Castelo Branco (2,5%). N&o se registaram casos positivos em Braganca, Portalegre,
Lisboa e Evora. Nio se observou presenca de Dirofilaria repens ou Angiostrongylus.
vasorum.

Os resultados observados indicam um elevado grau de parasitismo nos animais dos canis de
Portugal. Considerando ao potencial zoon6tico de muitos destes agentes, estes dados alertam
para a necessidade da sensibilizacdo da comunidade em geral, principalmente de médicos
veterinarios, funcionarios, voluntarios e visitantes dos canis em geral, bem como a

necessidade de reforcar as medidas profilaticas nestes animais.

Palavras-chave: Parasitas, gastrointestinais, cardiopulmonares, canis, cdes, prevaléncia,

Portugal.
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Abstrac:
GASTROINTESTINAL AND CARDIOPULMONARY PARASITOSIS IN DOGS.
EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON SHELTERS OF PORTUGALCONTINENTAL.

Dog gastrointestinal and cardiopulmonary parasites have an important role since they have
world distribution and higt impact on Aninal and Public Health. Data on the epidemiological
situation in Portugal is scarce and focal, reason why it was held a large-scale study from north
to south of Portugal.

Between May and September 2014 proceeded to a collection of 200 fecal samples and 265
blood samples, in shelters with high density of animals, in Portugal. For observation and
characterization of parasites in fecal samples coprological qualitative techniques were
performed, including Flotation Willis, Natural Sedimentation and Baermann. For the search
of Dirofilaria immitis infection commercial Kkits for the detection of antigen
Witness®Dirofilaria (Synbiotics Corporation) and the modified Knott technique were used
for microfilariae identification and differentiation.

Of the analysed faecal samples, 25% had gastrointestinal parasites and was registered co-
infection in 16% of the samples. Among the classes with most frequency, nematodes (68%)
were the most important, followed by protozoa (34%) and finally cestodes (14%).
Ancylostomatidae were the most common parasites (11%), followed by Cystoisospora spp.
(8%), Toxocara spp. (5%), Taeniidae (3.5%) and Toxascaris spp. and Trichuris spp. (1.5%).
The district of Castelo Branco showed higher prevalence of infected animals (36%), followed
by Guarda (33.3%), Portalegre (33%), Beja (27.6%), Braganca (26.9%), Evora (25%), Lisbon
(10.3%) and finally Faro (8.7%). We observed an overall prevalence of 2.8% (7/264) of D.
immitis infection, were Beja district had the highest prevalence (8.9%), followed by the
Guarda (6.7%), Faro (2.7 %) and Castelo Branco (2.5%). There were no positive cases in
Braganca, Portalegre, Evora and Lisbon. The presence of Dirofilaria repens or
Angiostrongylus vasorum was not observed.

The observed results indicate a high degree of parasitism in shelters animals in Portugal.
Considering the zoonotic potential of many of these agents, these data highlight the need of
awareness in the general community, mainly veterinarians, staff, volunteers and visitors to the
shelters in general, as well the need for the reforcement of prophylactic measures in these

animals.

Keywords: Parasites, gastrointestinal, cardiopulmonary, shelters, dogs, prevalence, Portugal
\%
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I.  INTRODUCAO

A relacdo entre os seres humanos e animais, nomeadamente cées e gatos, remonta ha cerca de
15000 anos. Tal relagéo contribui para a dispersdo destes animais de estimagdo e/ou de
trabalho mundialmente e, consequentemente de agentes parasitarios, muitos dos quais com
importante impacto na saude dos animais, mas também na Saude Publica devido ao seu
potencial zoono6tico, como € caso dos helmintes Ancylostomatidae, Toxocara spp, Taeniidae,
entre outros. Muitos destes agentes estdo dependentes de condi¢Bes higiénicas e sanitérias,
mas também de condic¢Bes climaticas que se tém alterado ao longo nas Ultimas décadas
(Bowman, 2009) (Traversa, 2012).

Tendo em conta estes fatores é importante determinar a situacao epidemiologica em Portugal
e neste sentido elaborou-se um estudo epidemiol6gico com amostras fecais e sanguineas de
canideos alojados em canis com elevada densidade animal. Os canis encontram-se
distribuidos de norte a sul de Portugal, englobando no total oito distritos: Braganca, Guarda,
Castelo Branco, Portalegre, Lishoa, Evora, Beja e Faro. A pesquisa foi dirigida a parasitas
gastrointestinais mais comuns, passiveis de ser detetados por técnicas de Flutuacao de Willis e
Sedimentacdo natural, bem como parasitas cardiopulmonares, nomeadamente Dirofilaria
immitis e Angiostrongylus vasorum.

O estudo tem como objetivo dar a conhecer a situacdo epidemioldgica nos canis dos oito
distritos abrangidos. Pretende-se contribuir principalmente para a caracterizagdo das formas
parasitarias presentes nos canis portugueses pois nestes locais sdo criados ambientes que
propiciam a transmissdo de parasitas de ciclo de vida direto, como também a origem dos
animais € tdo diversa que podem ser considerados um reflexo genérico da carga parasitaria na
populacdo geral de canideos domésticos e do risco de infecdo. E também fundamental dar a
conhecer a prevaléncia de parasitas que tém impacto em Salde Pablica no sentido de serem
consideradas medidas profilaticas nos animais e medidas educativas para a populacéo geral.
Esta dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria é resultado desse mesmo
estudo epidemioldgico, realizado durante o estagio no Laboratorio de Doencas Parasitérias da
Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade de Lisboa, bem como no estégio curricular
realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras. Ambos o0s estagios permitiram a obtencdo e
consolidacdo de importantes conhecimentos e técnicas, fundamentais na prética clinica como
Médica Veterinéaria.

Inicialmente seréo apresentadas as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario das Laranjeiras e no estagio realizado no Laboratorio de Doencas

Parasitarias da FMV, ULisboa. Posteriormente a revisdo bibliografica sobre os agentes
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parasitarios em causa, sera apresentado o estudo realizado em Portugal, que compreendeu
colheita de amostras sanguineas e fecais, e processamento das mesmas no Laboratério de
Doencas Parasitarias, FMV, ULisboa.



Il.  ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

1. Hospital Veterinario das Laranjeiras
1.1. Introducéo
O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria realizou-se no contexto
de clinica de animais de companhia, no Hospital Veterinario das Laranjeiras, sob orientacao
do Dr. Luis Cruz, tendo inicio no dia 28 de Julho de 2013 e término no dia 28 de Fevereiro de
2014. O estagio curricular decorreu em regime de turnos rotativos, perfazendo 40 horas

semanais.

1.2. Descrigao das atividades desenvolvidas
No Hospital Veterinario das Laranjeiras as funcdes do estagiario sdo variaveis ao longo do
periodo de estagio e o nivel de envolvimento e participacdo é crescente devido aos
conhecimentos gradualmente obtidos. Durante o estagio curricular o envolvimento verificou-
se essencialmente em cinco areas: apoio nas consultas externas, internamento, realizagdo de

exames complementares de diagnostico, apoio na cirurgia e em turnos de urgéncia.

1.2.1. Apoio nas consultas externas

Nesta &rea foi possivel assistir as consultas, auxiliar no exame fisico, na conten¢éo do animal
e outros procedimentos, participando ativamente no acompanhamento dos casos clinicos. As
consultas mais frequentes foram as de vacinacdo e consultas de rotina e de acompanhamento
de animais com doencas crénicas. As consultas de vacinagdo, para além da administracdo do
protocolo vacinal, sdo também uma forma de aconselhar os donos sobre alimentacéo,
educacdo e maneio em geral do animal. As consultas de acompanhamento sdo geralmente de
animais geriatricos com doencas cronicas. Nestas consultas sdo abordadas areas como:
oncologia, cardiologia, nefrologia/urologia, dermatologia e nutricdo. Sdo consultas de extrema
importancia pois o acompanhamento e monitorizacdo ou adaptacdo da terapéutica quando
necessario permite avaliar a eficacia do tratamento prescrito.

Sendo o HVL um hospital de referéncia, hd também com frequéncia consultas de segunda
opinido e casos referenciados para realizar exames de diagnéstico e tratamentos especificos
bem como internamento e cuidados intensivos. Nestas consultas é possivel acompanhar casos
clinicos nas  seguintes  areas: cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
estomatologia/odontologia, gastroenterologia, reproducdo, neonatologia, nefrologia/urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, doencas infeciosas e parasitarias, doencas 0sseas e

articulares, pneumologia, neurologia e oncologia.



O acompanhamento de consultas permitiu adquirir e consolidar conhecimentos
principalmente a nivel da comunicagdo com os donos e reconhecer sinais clinicos importantes

para definir um bom diagndstico diferencial.

1.2.2. Apoio no internamento e cuidados intensivos

No internamento o estagiario teve a responsabilidade de fazer administracdes de
medicamentos nos horérios previamente definidos pelo médico veterinrio responsavel,
monotorizacdo, bem como alimentacdo e manutencdo da higiene e bem-estar dos animais
internados. Os casos observados foram predominantemente animais geriatricos com doencas
cronicas em fases criticas, trauma e doencas infeciosas como parvovirose e leptospirose.

O acompanhamento de casos clinicos criticos que envolvem uma vigilancia e cuidado
permanente permitiu aprofundar conhecimentos e praticas a nivel de cuidados intensivos
como: monotorizacdo continua com ECG, medicdo de pressdes, adequar a taxa de
fluidoterapia, entre outras. Técnicas como dialise peritoneal, transfusdes de sangue e/ou
plasma sdo recorrentes no HVL, sendo possivel o seu acompanhamento e pratica durante o
internamento diversas vezes, bem como e a monitorizacdo continua destes animais. Por outro
lado os casos menos criticos, mas que também envolvem cuidados, como alimentacéo por
tubo esofagico/gastrico, fisioterapia, limpeza e manutencao de pensos, colocagdo de catéteres,
entre outros também permitiram adquirir conhecimentos e técnicas importantes para a vida

profissional futura.

1.2.3. Apoio na realizacao de exames complementares de diagndstico

No apoio a realizacdo de exames complementares de diagndstico foi dado auxilio a contencédo
dos animais ou a colheita de amostras quando necessario, bem como o processamento das
mesmas e interpretacdo de resultados. Durante a realizacdo de exames radiograficos procede-
se ao posicionamento do animal e, juntamente com o médico veterinario é feita a leitura da
radiografia, interpretacdo dos dados e a discussdo de terapéuticas quando estas se justificam.
Este exame complementar de diagnéstico é usado muitas vezes na sequéncia episodios
traumaticos como atropelamentos ou quedas e com suspeita de fractura de 0ssos,
pneumotorax, hérnia diafragmatica ou outras alteragdes. Também €é muito utilizado no
acompanhamento pos-cirargico de cirurgias ortopedicas.

Durante as ecografias e ecocardiografias 0 médico veterinario estagiario participa na
contencdo do animal, observando e discutindo com o meédico veterindrio os resultados ao

longo do exame.



1.2.4. Apoio na cirurgia, endoscopia e manutencéo a anestesia

Nas cirurgias realizadas no HVL cabe médico veterinario estagiario a preparacdo da sala de
cirurgia (tendo em conta o tipo de animal e os utensilios necessarios na cirurgia em questdo),
a preparacdo pré-cirurgica do animal, nomeadamente colocacdo de cateter venoso, analises
sanguineas pre-cirurgicas, medicacdo pré-cirurgica (geralmente analgésico, antibidtico de
largo espectro e anti-inflamatério), tricotomia e desinfeccdo da zona cirlrgica, indugdo
anestésica, entubacdo e monitorizacdo da anestesia, dos sinais vitais como a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacéo de oxigénio, capnografia e pressdo arterial.

Durante o acompanhamento das cirurgias (Figura 1) foi possivel a realizacdo de pequenas
suturas. De referir que foi possivel executar esterilizaches de gatas e castracdo de gatos

pontualmente e sob supervisao.

Figura 1- Cirurgia ortopédica realizada no Hospital Veterinario das Laranjeiras (Original).

1.2.5. Apoio nas urgéncias
Durante os meses de estagio foi possivel atender e acompanhar varias urgéncias. Em estados
criticos € realizada a abordagem “ABC” que define uma metodologia fundamental para a
sobrevivéncia e estabilizagdo do animal. Geralmente as urgéncias sdo precedidas por
chamadas telefonicas em que rapidamente se questiona o estado do animal, a causa, quando
aconteceu e, caso 0 estado seja critico, é preparado previamente o material que podera vir a
ser necessario. Estes procedimentos também sdo adoptados para animais em cuidados
intensivos com risco iminente de paragem cardio-respiratéria. O acompanhamento e a
participacdo nas urgéncias permitiu conhecer, para além dos procedimentos acima referidos,

0s protocolos, tratamentos e decisbes tomadas em casos menos criticos. Exemplos de



urgéncias comuns sdo: angioedema, tosse do canil, traumas (quedas e atropelamentos), andria,

entre outros.

A diversidade de casos clinicos e técnicas utilizadas pelos profissionais do Hospital
Veterinério das Laranjeiras, bem como a disponibilidade e paciéncia de toda a equipa para
ensinar, aconselhar e corrigir, permitiu adquirir e consolidar conhecimentos fundamentais

para a pratica clinica de pequenos animais.

2. Laboratédrio de Doencas Parasitarias FMV-ULisboa

As atividades efetuadas no Laboratdrio de Doencgas Parasitarias FMV-ULisboa realizadas no
ambito do presente estudo foram a colheita, processamento e analises das amostras fecais e
sanguineas. A colheita de amostras de fezes e sangue fizeram parte do projeto denominado:
Ecoepidemiologia de Dirofilaria spp: caracterizacdo molecular, vetores potenciais e dinamica
de transmissdo (PTDC/SAU-SAP/113523/2009) financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e a
Tecnologia. A colheita de amostras de fezes e sangue referentes ao distrito de Lisboa, na Casa
dos Animais de Lisboa ficaram a cargo do estagiario. Ao longo do estagio no Laboratorio de
Doencas Parasitarias da FMV-ULisboa houve também participacdo num projeto, realizando-
se um estudo epidemioldgico de parasitas gastrointestinais em canideos pertencentes a uma
forca militar Portuguesa.

As andlises coproldgicas incluiram técnicas qualitativas como Técnica de Flutuacéo de Willis,

Técnica de Sedimentacdo, Técnica de Baermann e esfregaco fecal (Figura 2).

Figura 2- Realizacdo das técnicas de Baermann, Flutuacdo e Sedimentagdo no Laboratdrio de

Doencas Parasitarias FMV-ULisboa (Original).

O processamento e analise das amostras de sangue envolveram a realizagdo do teste rapido

Witness®Dirofilaria para detecdo de Dirofilaria immitis (Figura 3), esfregaco sanguineo,



técnica de Knott modificada e separacdo de soro e plasma e congelacdo dos mesmos para

utilizagdo em estudos futuros.

Figura 3- Esfregacos sangue e teste rapido Witness®Dirofilaria realizados no processamento

das amostras de sangue (Original).

Os resultados originais desta dissertacdo foram apresentados, em comunicagdo oral, no XVII
Congresso da Sociedade Portuguesa de Parasitologia na Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra, no dia 21 de Novembro de 2014 (Anexo 7).



I1l.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Parasitas Gastrointestinais em canideos
1.1.  Nematodes Gastrointestinais

Em Medicina Veterindria os neméatodes constituem um importante grupo de endoparasitas
(Bowman, 2009). A classe Nematoda é constituida por diversas superfamilias que sdo de
extrema importancia em Medicina Veterinaria, tendo em conta, ndo sé a sua prevaléncia em
canideos domésticos como também o seu impacto em saude publica.
Tendo em consideragdo a sua importancia em Medicina Veterinaria, mais concretamente em
canideos, os parasitas gastrointestinais da classe Nematoda destacados nesta dissertacdo
pertencem as seguintes familias:

» Ancilostomatidae (Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense e

Uncinaria stenocephala);
= Ascarididae (Toxocara canis e Toxascaris leonina);

= Trichuridae (Trichuris vulpis).

1.1.1. Ciclos de Vida
Nesta classe 0s sexos sao diferenciados e geralmente a fémea é maior que o macho. Durante o
ciclo evolutivo, que pode ser direto ou indireto, existem quatro mudas evoluindo as larvas (L1,
Lo, L3, Ls e Ls) até ao estado adulto e durante o qual podem ser realizadas complexas
migragdes no hospedeiro definitivo ou entdo todo o processo ocorre no trato gastrointestinal
(Urquhart et al. 1996). A ancilostomose é um processo parasitario causado por nematodes da
familia Ancylostomatidae, que se localizam no intestino delgado, os quais se caracterizam
pela sua hematofagia (Bafios, Bafios & Morrondo-Pelayo, 1999). O ciclo de vida de
Ancylostoma spp. é essencialmente direto (Figura 4). O estadio larvar infetante corresponde a
L3 que estdo presentes no ambiente ou latentes no musculo de hospedeiros intermediarios (p.e.
ratos, baratas). A infecdo do hospedeiro pode ocorrer por via oral ou cutinea, sendo ambas
igualmente nocivas. Quando a entrada do parasita é por via cutanea ocorre a entrada das Lz na
circulacdo sanguinea até atingir os pulmdes onde passa a L4, migrando pela traqueia e
deglutida, indo para o intestino delgado, onde ocorre a muda para Ls e finalmente amadurece
para o estado adulto. Se a entrada é efetuada por via oral pode atingir o intestino delgado de
duas formas: na primeira o parasita penetra na mucosa oral atingindo a circulacdo sanguinea e
faz o percurso acima descrito, de outra forma o parasita vai diretamente para o intestino
delgado onde ocorrem todas as mudas até ao estado adulto (Urquhart et al. 1996). Outra via

de transmiss&o importante de Ancilostomideos, especialmente do A. caninum, é a migracéo do
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parasita até ao musculo-esquelético das fémeas, onde as larvas (Ls3) ficam latentes até a
gestacdo. Durante a gestacdo h& migracdo das Lz para a glandula maméria sendo transmitidas
pelo leite aos cachorros duas a trés semanas pos-parto, podendo ser responsaveis por anemias
graves em ninhadas. Numa fémea exposta a uma infecdo substancial ocorrera transmissdo de
larvas de A. caninum através do leite nas proximas trés lactacdes, embora a descarga de larvas
diminua a cada lactagdo (Bowman, 2009). Nas espécies A. tubaeforme e A. braziliense ndo ha
evidéncia da transmissdo por via mamaria (Shapiro, 2010). No ciclo bioldgico da espécie
Uncinaria stenocephala ndo se verifica a migracdo a nivel pulmonar. O periodo pré-patente é
de 14 a 21 dias e podem ser eliminados cerca um milh&o de ovos diariamente, durante varias

semanas (Urquhart et al. 1996).

Figura 4- Representacao esquematica do ciclo de vida de Ancilostomatideos.
Adaptado de Centers for Disease, Control and Prevention |[CDC| (2012b).

Legenda: 1- Ovo de Ancylostoma spp libertado nas fezes; 2- Larva apds eclosdo do ovo; 3- Larva
(Ls) no ambiente, onde pode ser ingerida pelo hospedeiro definitivo ou paraténicos; 4-
Desenvolvimento larvar até ao estado adulto, podendo ocorrer totalmente no trato gastrointestinal
ou fazer migragBes em Orgéos extraintestinais; 5- Parasita adulto no trato gastrointestinal do |
\ hospedeiro definitivo; 6- Infecdo via cuténea, que pode ocorrer no hospedeiro definitivo ou outro
\ospedelro como por exemplo os humanos. /

Tal como os ancilostomatideos, os ascarideos encontram-se entre 0s endoparasitas mais
frequentes em cées e gatos. Toxocara canis apresenta um dos ciclos de vida mais complexos
na superfamilia Ascaridoidea, com quatro modos possiveis de infecdo: direta ou oral, por
ingestdo de ovos embrionados; transplacentaria ou pré-natal; pela ingestdo de leite materno e
através de hospedeiros paraténicos (Urquhart et al., 1996). O ovo com L, é a forma infetante
e, em condi¢cBes Otimas quatro semanas apds o ovo ter sido eliminado adquire esta
capacidade. Ap0s a ingestdo ocorre a eclosdo da larva no intestino delgado, que depois faz
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migra para os pulmdes, figado e traqueia onde passa a Ls. Apos ser deglutida, as duas mudas
finais ocorrem no intestino delgado. Este ciclo ocorre principalmente em cachorros com
menos de trés meses (Urquhart et al., 1996). Em cées adultos, ap6s a eclosdo das L no
intestino ocorrem migracdes em diversos orgaos: figado, pulmdes, cérebro, coragdo, musculo-
esquelético e paredes do trato gastrointestinal (Bowman, 2009). Em caso de gestacdo ha
transmissao pré-natal, ocorrendo migracao das larvas L2 para o Gtero e, trés semanas antes do
parto, para os pulmdes do feto, mudando para Lz mesmo antes do parto (Urquhart et al.,
1996). Depois do nascimento sucede a migracdo acima referida para o intestino delgado.
Outra forma de transmisséo € através da excre¢do de Lz no leite, neste caso as fémeas podem
reinfectar-se durante o final da gestacdo ou da lactacdo, resultando diretamente em infecdo
por via transmamaria dos recém-nascidos lactantes (Bowman, 2009). A infecdo por ingestéo
de hospedeiros paraténicos ndao conduz a uma migracdo pelos tecidos extraintestinais como
ocorre nos outros ciclos referidos. O periodo pré-patente varia de 2 a 4 semanas consoante o
modo de infecdo. Em caso de infecdo pré-natal é cerca de 3 semanas, a infecdo por ingestéo
de ovos embrionados tem um periodo pré-patente de 4 semanas e de 2 semanas caso a infecdo
ocorra por ingestdo de um hospedeiro paraténico (Companion Animal Parasite Council
|CAPC]|, 2012b). No caso da espécie Toxascaris leonina a infe¢do ocorre por ingestdo de ovos
embrionados ou por ingestdo de hospedeiros paraténicos com L» nos tecidos. O posterior
desenvolvimento ocorre por completo no intestino, ndo se verificando fases migratdrias. Os
parasitas adultos aparecem nas fezes aos 28 dias ap6s infecdo, mas 0s ovos apenas aparecem
depois de 74 dias (Urquhart et al., 1996).

Os parasitas adultos do género Trichuris tém como hospedeiros mamiferos e a espécie com
interesse em canideos é Trichuris vulpis (Shapiro, 2010) que tem uma patogenicidade baixa a
moderada (Ballwebber, 2001), geralmente os hospedeiros ndo apresentam sinais clinicos, mas
infecdes em macicas podem conduzir a diarreias mucoides (Bowman, 2009). Geralmente o
parasita adulto localiza-se no cego e colon (Urquhart et al., 1996). Os ovos quando s&o
eliminados nas fezes tém apenas uma unica célula e ndo sdo infeciosos. A condicdo infeciosa
ocorre quando ovo estd embrionado com L1 e s6 ha desenvolvimento apo6s a ingestdo pelo
hospedeiro (Bowman, 2009). Apos a ingestdo do ovo com L; os opérculos do ovo sdo
digeridos e as L1 livres penetram na mucosa intestinal. As quatro mudas ocorrem no intestino,
e 0 parasita adulto emerge ficando preso a mucosa pela extremidade anterior (Urquhart et al.,
1996). Os ovos de Trichuris vulpis sdo muito resistentes, e em condicOes ideais podem
sobreviver no ambiente varios anos, desta forma os animais tendem a ser reinfectados, mesmo
apos tratamento, quando permanecem em ambiente contaminados (Bowman, 2009). O

periodo pre-patente varia entre 2,5 a 3 meses (Urquhart et al., 1996).
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1.1.2. Epidemiologia

Os nematodes sdo a classe de parasitas que ocorrem com maior frequéncia no céo. A
distribuicdo Ancylostomatidae, Ascarididae e Trichuridae € mundial (Urquhart et al., 1996).
Limitacdes na distribuicdo geografica verificam-se na espécie A. braziliense presente nas
regides tropicais e sub-tropicais, incluindo a América Central e do Sul, as Caraibas e parte dos
Estados Unidos da América, e na espécie U. stenocephala que é encontrada em regides
temperadas (Barr & Bowman, 2006).

Diversos estudos a nivel mundial indicam que os nematodes mais frequentes em céaes séo
Ancylostosma spp. e Toxocara spp. e segundo alguns autores (Ngui, Lim, Traub, Mahmud &
Mistam, 2012) sdo considerados de extrema importancia em animais de companhia, ndo s6
devido a distribuicdo geografica como também em termos de risco para a Saude Publica
(Traversa, 2012). Ancylostoma spp. apresenta prevaléncias elevadas tanto em amostras fecais
como amostras de solo (Fontanarrosa, Vezzani, Basabe & Eiras, 2006; Funada, Pena, Soares,
Amaku, & Gennari, 2007) tal como se pode verificar no Anexo 1. Em zonas endémicas a
ancilostomose é mais comum em animais com menos de um ano de idade, pois segundo
Urquhart et al. (1996) via de infecdo mais importante é pelo leite em cachorros com algumas
semanas de idade e oral em adultos. Um aspeto importante na infecdo transmamaria é o facto
de a mde poder transmitir parasitas mesmo tratada com anti-helminticos recentemente e tendo
contagem negativa de ovos nas fezes (Urquhart et al., 1996).

Relativamente a Toxocara canis a prevaléncia deste parasita pode atingir os 80%. As
prevaléncias mais altas foram registadas em animais mais jovens, com menos de 6 meses de
idade. A distribuicdo mundial e as elevadas prevaléncias devem-se principalmente a trés
fatores: as fémeas desta espécie sdo extremamente fecundas, contribuindo com 700 OPG
(ovos por grama de fezes) diariamente, podendo encontrar-se contagens de 15 mil ovos por
grama de fezes (OPG); 0s ovos sdo extremamente resistentes mesmo em climas extremos,
podendo resistir anos no solo; por fim as migracdes larvares nos 6rgaos dos hospedeiros
proporcionam um reservatorio nestes tecidos, onde os anti-helminticos podem néo ter efeito
(Urquhart et al., 1996). Outro aspeto importante € a existéncia de hospedeiros paraténicos, que
sdo importantes na transmissdo do parasita devido as relagcbes predador-presa entre estes
animais e o hospedeiro definivo (Bowman, 2009). Em varios estudos a presenca de nematodes
da familia Ascarididae foi constante e com prevaléncias consideraveis, como indicado no
Anexo 1. Relativamente a T. vulpis o aspeto mais importante na sua epidemiologia € a
longevidade e resisténcia dos ovos, que depois de trés ou quatro anos ainda podem sobreviver

permanecendo como reservatorio de infecdes (Traversa, 2011). Os ovos em condicBes Otimas
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(28-32°C) séo infetantes ao fim de 9 ou 10 dias, especialmente se 0 ambiente for humido.

Caso a temperatura for inferior podem durar cerca de 2 meses a embrionar (Bowman, 2009).

1.1.3. Sintomatologia e lesdes

A apresentacdo clinica depende de varios fatores, nomeadamente a idade, a condi¢éo corporal
do animal, a imunidade do hospedeiro e o grau de infecdo (Ballwebber, 2001). Dos parasitas
referidos, Ancylostoma spp. e Toxocara spp. sdo 0s que podem provocar sintomatologia mais
evidente (Traversa, 2012). A sintomatologia provocada por ancilostomose sucede como
consequéncia de anemia hemorragica aguda ou de anemia crénica. Os cachorros infetados
pela via transmamaria sdo particularmente suscetiveis devido as baixas reservas de ferro
(Urquhart et al., 1996). Nas infecGes agudas o quadro clinico caracteriza-se por sinais de
anemia como fraqueza, mucosas péalidas, diarreia com sangue e muco e, ocasionalmente,
dispneia e tosse que pode ser devido a migracdo larvar nos pulmd@es ou secundaria a anemia
(Barr & Bowman, 2006). Cada parasita remove cerca de 0,1 ml de sangue por dia, assim em
infecdes macicas pode ocorrer anemia aguda grave (Urquhart et al., 1996). Nas infegdes leves,
mais comuns em animais adultos, a anemia ndo é tdo grave, pois a resposta medular é
compensatéria por um periodo variavel, contudo ao longo do tempo o animal pode
desenvolver anemia cronica, hipocromica e microcitica e ocasionalmente eosinofilia. No caso
de infecbes cronicas descompensadas o animal apresenta-se com condigcdo corporal
diminuida, pelagem em mau estado, tosse, lesBes cutdneas como hiperqueratose, acantose.
Nas infecGes por Uncinaria stenocephala a anemia ndo é tdo acentuada. Em animais com
infecbes macicas foram registadas hipoalbuminémia e anemia leve, acompanhadas de
diarreia, anorexia e letargia (Barr & Bowman, 2006).

Nas infecdes por Toxocara spp. a sintomatologia apresentada deve-se sobretudo as migracdes
complexas e a acumulacdo de parasitas adultos ao nivel do intestino delgado. A infecdo por T.
canis apresenta sinais de maior gravidade, particularmente em cachorros infetados durante a
gestacdo. Quando a infecdo é moderada ndo ha leséo aparente dos tecidos, podendo ocorrer
apenas aumento de volume abdominal e diarreia ou obstrugéo ocasional. Em infe¢cGes macicas
a fase de migracg&o a nivel do pulmé&o esta associada a pneumonia, que pode conduzir a edema
pulmonar, neste caso 0s animais podem apresentar tosse, taquipneia e corrimento nasal
espumoso. Os parasitas adultos podem provocar uma reacgdo inflamatoria no intestino, como
enterite mucdide, podendo haver obstrucdo parcial ou completa do intestino e em casos raros
pode conduzir a perfuragdo com peritonite associada. Os animais infetados apresentam atrasos
no crescimento (Urquhart et al., 1996). Associados a espécie T. leonina, os sinais clinicos

descritos sao alteracOes digestivas como diarreia (Marks, 2005).
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Infecbes por Trichuris vulpis geralmente ndo conduzem a sintomatologia clinica, contudo a
extremidade anterior dos parasitas adutos presos a mucosa levam a perfuracdo desta, podendo
provocar inflamacdo aguda ou cronica no cego. O 6rgdo pode surgir espessado, com
hemorragias punctiformes e muco. Em infecBes graves pode ocorrer diarreia mucoide ou

hemorragica e perda de peso (Urquhart et al., 1996).

1.1.4. ldentificacéo e diagnostico

Macroscopicamente a identificacdo de nematodes € simples devido ao tamanho e forma
caracteristica. Os parasitas de Ancylostomatidae sdo facilmente identificados pelo tamanho
(1-2cm) e tém uma postura caracteristica em gancho. Microscopicamente sdo distinguidos
pela capsula bucal grande com dentes marginais existindo 3 pares em A. caninum e dois pares
em A. braziliense. Os nematodes do género Toxocara séo reconhecidos por poderem atingir
tamanhos consideraveis, tém coloracdo branca e podem chegar aos 10 cm de comprimento. A
distincdo das espécies T. canis e T. leonina é dificil pois a diferenca reside num processo
digitiforme encontrado na cauda do macho de T. canis (Urquhart et al., 1996). Os adultos de
Trichuris vulpis tém cerca de 4-6 cm de comprimento, com extremidade posterior espessa
afilando-se na extremidade anterior, que fica encravada na mucosa. Comumente 0s parasitas
séo designados “vermes em forma de chicote” devido a forma (Urquhart et al., 1996).

A confirmacdo do diagnoéstico é efetuada pela detecdo e identificacdo de ovos nas fezes
(tabela 1 e figuras 5 e 6), e pela associacdo dos sinais clinicos quando estes estdo presentes
(Marks, 2005). Em animais com infecdo crénica por A. caninum, numa fase inicial, pode ser
detetada uma anemia regenerativa progredindo para anemia ndo regenerativa e eosinofilia
(Barr & Bowman, 2006).

Tabela 1- Caracteristicas que permitem a distincdo de ovos de nematodes observados por
técnica de flutuacdo. Adaptado Ballwebber (2001).

Forma Tamanho Cor Parede do ovo
A. caninum Alongados e 60-40 pm Cinza/ Fina e linear
A braziliense elipticos 60-40 pm Castanho-escuro
U. stenocephala 70-90 um
T. canis Redondos 80-75 pm Castanho-escuro Espessa com presenca de
. . circunvolacles
T. leonina Ovoides 80-70 um
T. vulpis Forma de 80 um/40 pum Amarelos/ Lisa, espessa e simétrica com

limédo dourados opérculo nas extremidades
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Os ovos sdo facilmente identificados através de métodos de flutuacao fecal (Bowman, 2009),
contudo no caso de ndo serem observados ovos nas fezes deve-se ter em conta 0s periodos
pré-patentes de cada espécie e se a eliminacéo dos ovos nas fezes ocorre de forma continua ou
intermitente como no caso de Trichuris vulpis (Zajac & Conboy, 2012). No decorrer do
periodo pré-patente e com sintomatologia associada, a resposta favoravel ao tratamento com

anti-helminticos pode facultar um diagnostico presumivel (Urquhart et al., 1996).

Figura 5- Esquerda ovo de ancilostomatideo; Direita: ovo de ancilostomatideo com larva em

desenvolvimento no seu interior (Original).

Figura 6- Esquerda: ovo de Toxocara spp.; Direita: ovo de Trichuris vulpis; Em baixo: Ovo

de Toxascaris leonina (Original).

1.1.5. Terapéutica e profilaxia

As medidas profilaticas ou terapéuticas devem ser implementadas de acordo com a
necessidade, dependendo do grau de contaminacdo do ambiente, do estado imunitério e

apresentacdo clinica do animal (Bowman, 2009).
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A terapéutica em caso de infecdo hiperaguda, que geralmente ocorre em cachorros, passa por
tratar com anti-helmintico quinzenalmente até ao desmame e, se necessario, fluidoterapia de
suporte e/ou transfusdo sanguinea (Shapiro, 2010). Em animais adultos com sintomatologia
ou doenca secundaria pode ser necessario fluidoterapia de suporte e vitaminas para além da
terapia com anti-helmintico. No caso da ancilostomatose a reposicdo da populacdo de
parasitas é constante devido as larvas sequestradas nos tecidos, pelo que a terapéutica tera de
ser regular durante meses ou anos (Barr & Bowman, 2006).

O tratamento com anti-helminticos é fundamental em animais com ou sem manifestaces
clinicas, principalmente cachorros de maes ndo tratadas regularmente. Deve ser adotado um
sistema de terapia anti-helmintica e higiene regular (Tabela 2). No caso de prevencdo e
tratamento de ascaridioses e ancilostomatoses, os cdes desmamados e adultos devem ser
tratados a cada trés meses e as cadelas gestantes tratadas pelo menos uma vez durante a
gestacdo (Barr & Bowman, 2006). Os cachorros devem ser tratados quinzenalmente de forma
a eliminar infegdes adquiridas por via oral e pré-natal (Ballwebber, 2001). Segundo Bowman
(2009) as cadelas podem ser tratadas com Febendazol desde os 40 dias de gestacdo até aos
dois a quinze dias pos-parto. O tratamento das cadelas apds os 40 dias de gestacdo elimina
amplamente a infecdo pré-natal e transmamaria, embora possa persistir uma infecdo residual

nos tecidos somaticos da cadela.

Tabela 2- Principios ativos e doses recomendadas para tratamento de infecdes por nematodes.
Adaptado de Bowman (2009).

g
2 ©
= 8§ 8 £ 2 2
S s 53 g § 3
‘(7'! —_ o >
< < D R =
Ivermectina (0,006 mg/kg) e pirantel (5 mg/kg), PO. v v o vo v v
Milbemicina (0,5 mg/kg), PO. v 4 4
Moxidectina (2,5 mg/kg) e imidacloprid (10 mg/kg), topico. v v o v v v
Ivermectina (0,006 mg/kg), Pamoato de Pirantel (5 mg/kg) e | v v o v v v
Praziquantel (5 mg/kg), PO
Febendazol (50 mg/kg), PO, SID durante 3 dias v v o v v v
Febantel (25-62 mg/kg), Praziquantel (5-12 mg/kg) e Pamoato de | v v o v v v
pirantel (5-12 mg/kg), PO
Pamoato de pirantel (5mg/kg), PO v o vV
Pamoato de pirantel (5mg/kg) e Praziquantel (5mg/kg), PO v v oV v v
Piperazina 55 mg/kg oV
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Para desinfecdo do ambiente pode ser usado borato de sdédio (Urquhart et al., 1996) ou
hipoclorito de sodio a 1% em caso de vegetagdo. E importante um bom saneamento de forma
a prevenir contaminacgdo por ovos. E necessario remover as fezes e lavar os canis diariamente
e desinfetar regularmente os canis e zonas de passeio. Devem ser utilizados pisos de cimento

de forma a facilitar a limpeza (Ballwebber, 2001).

1.1.6. Potencial zoonotico

O papel do cdo como hospedeiro definitivo de parasitoses com potencial zoonético tem sido
reconhecido como um importante problema de satde publica (Capuano & Rocha, 2006).

Algumas espécies de Ancylostoma apresentam potencial zoonoético como A. braziliense e A,
caninum (Coelho, Amarante, Apolinario, Coelho & Bresciani, 2011). A sindrome da larva
migrante cutanea (LMC) é uma reacéo de hipersensibilidade causada pela migracdo das larvas
de A. braziliense no espaco subcutaneo. A espécie A. caninum é responsavel pela enterite
eosinofilica, sendo referido um surto entre 1988 e 1992 na Australia com cerca de 150 casos e
outros casos referidos nos Estados Unidos da América, Egipto, Filipinas, América do Sul e
Israel (Ngui et al., 2012). Os ascarideos também sao referidos como tendo um importante
impacto em saude publica, as espécies de Toxocara spp. sdo responsaveis pelo aparecimento
das sindromes de larva migrante visceral (LMV), larva migrante ocular (LMO) e larva
migrante neuroldgica (LMN) em humanos (Traversa, 2012). A infecdo no homem é
caracterizada pelo aparecimento de granulomas com a L, no seu interior, localizados
geralmente no figado, rins, pulmdes, cérebro e olho (Bowman, 2009). Les6es no figado e nos
pulmBes sdo as mais frequentemente descritas, mas também pode ocorrer meningite
eosinofilica, derrame pericardico e miocardite. A LMO pode provocar lesdes irreversiveis
como o descolamento de retina ou formacdo de massas ou cicatrizes sub-retianas com
possivel perda permanente de visdo (Woodhall, Eberhard & Parise, 2014). Tendo em conta o
comportamento da larva nos tecidos, os humanos funcionam como os hospedeiros paraténicos
e as larvas podem manter-se nos tecidos somaticos durante 10 anos (Bowman, 2009). A
infec&o ocorre por ingestdo das larvas e as criangas sdo as mais afetadas, mediante contacto
com fezes de animais ou com solo contaminado de parques (Woodhall et al., 2014). No
estudo de Dubna, Langrov4, Jankovské, Vadlejch, Pekar, Napravnik & Fechtner (2007) foram
encontradas taxas de contaminagéo de 45% em quintais, 20,4% em parques publicos, 10% em
abrigos e 5% em amostras de areas rurais. Em Lisboa, Portugal, foi observada uma
prevaléncia de 63.2% de Toxocara spp. em amostras de solo de jardins publicos (Anexo 1)
(Otero, Nijsse, Gomes, Alho, Overgaauw, Hoek & Madeira de Carvalho, 2014). Estudos

recentes, realizados principalmente em criancas e recorrendo a testes soroldgicos, sugerem
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que as prevaléncias em paises industrializados variam entre 0,7% na Nova Zelandia a 15% na
Poldnia, contratando com paises em desenvolvimento e paises tropicais em que foram
descritas soroprevaléncias de 30% na Nigeria, 45% na Suazilandia, 93% em La Reunion
(Africa), 81% no Nepal, 63,2% na Indonésia, entre outros (Macpherson, 2013). Relatos de
casos de parasitas adultos no intestino de humanos sao raros e admite-se que tenham sido
ingeridos parasitas ja em fase adulta e que ndo haja desenvolvimento larvar no organismo
humano (Gawor, Borecka, Zarnowska, Marczynska & Dobosz, 2008). Relativamente a T.
vulpis em humanos tém sido descritos casos pontuais e de facto ainda s@o necessarios dados
para definir se T. vulpis tem ou ndo potencial zoonotico (Traversa, 2011).

As recomendac@es para prevencgdo das sindromes acima referidas passam por tratar e prevenir
estas parasitoses em cdes e gatos, realizacdo de programas educacionais para os donos e
publico em geral, especialmente criancas e pais, e aconselhar a recolha e limpeza das fezes de

animais de espacos publicos e em canis (Ballwebber, 2001).

1.2.  Céstodes gastrointestinais
A Classe Cestoda difere das outras classes pelo seu corpo achatado sem canal digestivo e
corpo segmentado. Os céstodes com maior importancia em Medicina Veterinaria pertencem a
ordem Cyclophyllidea, da qual fazem parte as familias Taeniidae e Dipylidiidae as quais

tendo em conta a sua importancia, sdo abordadas com mais detalhe.

1.2.1. Ciclos de vida

O ciclo de vida € indireto, envolvendo hospedeiros intermediarios variados, e o parasita adulto
encontra-se no intestino delgado do hospedeiro definitivo (Figura 7) (Bowman, 2009).

Os proglotes maduros ou gravidos sdo eliminados nas fezes, geralmente intactos e sao
libertados por desintegracdo do segmento ou através do poro genital. No caso de Taenia spp.
0s 0vos sdo constituidos pela oncosfera ou embrido hexacanto (6 ganchos) e pelo embriéforo
que corresponde a casca espessa, escura e com estrias radiais. Os hospedeiros intermediarios
infetam-se pela ingestdo de ovos presentes no ambiente. ApoOs a ingestdo, as secregdes
gastricas e intestinais digerem o embriéforo e ativam a oncosfera que, através dos ganchos,
consegue atingir a circulacdo sanguinea e migra para diferentes locais consoante o hospedeiro
intermediario. Quando a oncosfera chega ao local de eleicdo perde os ganchos e desenvolve-
se para os estados larvares de cisticerco no caso de T. pisiformis e T. hydatigena e para o
estado larvar de cenuro no caso de T. multiceps e T. serialis (Urquhart et al., 1996). Os
hospedeiros intermediarios de Taenia spp. sd@o geralmente animais sujeitos a predacao pelo

hospedeiro defitivo ou coabitacdo do hospedeiro definitivo e intermediario (Bowman, 2009).
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Desta forma os cées adquirem infecdo pela ingestdo de cisticercos presentes no peritoneu de
coelhos (T. pisiformis), no peritoneu de ruminantes domésticos e selvagens, cavalos e porcos
(T. hydatigena) ou na musculatura das ovelhas (T. ovis). A ingestdo de cenuros também é um
meio de infecdo através da ingestdo do cérebro ou medula espinal das ovelhas (T. multiceps)
ou tecido muscular ou subcutaneo dos coelhos e roedores (T. serialis) (Conboy, 2009).

Os carnivoros adquirem a infecdo de Echinococcus spp. pela ingestdo de metacéstodes
(hidatides) presentes nos tecidos de hospedeiros intermediarios. Os hospedeiros
intermediarios infetam-se pela ingestdo de ovos eliminados nas fezes de hospedeiros
definitivos (Zajac & Conboy, 2012). A larva de E. granulosus é uma hidatide unilocular
presente em diversos hospedeiros intermediarios como ovelhas, suinos, bovinos, ratos, entre
outros, incluindo humanos (Bowman, 2009). Os segmentos gravidos contém cerca de 600
ovos e a sua eliminacdo nas fezes é irregular durante 5 a 29 meses (Conboy, 2009). No figado
e pulmdes o quisto hidatico pode chegar aos 20 cm, mas noutros locais, como na cavidade
abdominal, pode atingir dimensdes maiores e conter litros de liquido (Urquhart et al., 1996),
mas a hidatide unilocular ndo tem capacidade infiltrativa nos tecidos adjacentes (Bowman,
2009). No caso de E. granulosus, o periodo pré patente no hospedeiro definitivo é de
aproximadamente 40-50 dias ap6s o qual, um segmento gravido é eliminado por semana, de
forma irregular. As oncosferas tém uma sobrevivéncia consideravel fora do hospedeiro, sendo
viaveis cerca de dois anos (Urquhart et al., 1996). No E. multilocularis os segmentos contém
cerca de 300 ovos e sdo eliminados irregularmente nas fezes durante 1-4 meses. O estado
larvar corresponde a um quisto hidatico multilocular caracterizado por ser proliferativo e
infiltrativo nos tecidos adjacentes do hospedeiro intermediario (Bowman, 2009).

Os hospedeiros intermediarios de Dipylidium caninum séo pulgas (Ctenocephalides canis,
Ctenocephalides felis e Pulex irritans) e piolhos (Trichodectes canis). Os segmentos ativos
com ovos sdo eliminados nas fezes, podendo movimentar-se na regido perianal. As oncosferas
estdo englobadas em cépsulas, cada uma contendo cerca de 20 ovos e sdo expelidos pelo
segmento ativo ou libertados pela sua desintegracdo. O hospedeiro intermediario infeta-se
pela ingestdo das oncosferas. Os piolhos tém pecas bucais adaptadas a mastigagdo e podem
infetar-se durante todo o seu ciclo, ao contrario das pulgas adultas, pois sé as larvas de pulga
apresentam este tipo de pecas bucais, pelo que apenas estes estadios larvares podem ser
infetados. Na cavidade abdominal do hospedeiro intermediario desenvolve-se uma larva
cistecercoide num curto espaco de tempo (Urquhart et al., 1996). A infecdo no hospedeiro
definitivo ocorre pela ingestdo do hospedeiro intermediario com a larva cistecercéide no seu
interior. Depois de ingerido, D. caninum demora cerca de 2 a 3 semanas a completar o seu

desenvolvimento (Bowman, 2009).
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Figura 7- Esquema representativo do ciclo de vida de céstodes. O exemplo refere-se ao ciclo
de vida de Echinococcus spp. Adaptado de CDC (2013c).
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Legenda:1- Proglotés com ovos embrionados no interior; 2- Ovos embrionados
nas fezes; 3- oncosfera penetra na parede intestinal; 4- quisto hidatico; 5-
protoescoléx 6- escolex fixa-se no intestino; A- locais onde os quisto se podem
alojar no organismo humano; B-ingestdo de ovos no ambiente; C- ingestdo de

quistos na carne e visceras.

1.2.2. Epidemiologia

Os parasitas da ordem Cyclophyllidea tém distribuicdo mundial, a excecdo de Echinococcus
em que a distribuicdo difere consoante a espécie: a distribuicdo de E. granulosus € mundial,
sendo endémico na América do Norte e do Sul, Africa, Medio Oriente, Australia, Nova
Zelandia, Europa do Norte e Bacia Mediterranica. O E. multilocularis tem ampla distribuigédo
no hemisfério norte, essencialmente na Europa do Norte, Central e zona Mediterrania, Alasca
e Canada (Bowman, 2009).

A manutencéo do ciclo de Taenia spp. depende fundamentalmente da relacdo dos hospedeiros
definitivos e intermedidrios. Tendo em conta a localizacdo pratica dos hospedeiros
intermediarios (ovinos, bovinos, suinos, coelhos e ratos) € comum que prevaléncias mais
elevadas sejam em zonas rurais (Martinez-Moreno, Hernandez, Lopez-Cobos, Becerra,
Acosta & Martinez-Moreno, 2007). Epidemiologicamente sdo considerados dois ciclos para
Echinococcus spp., o domestico e o silvestre. No ciclo doméstico, mais associado ao E.
granulosus, o cdo estd geralmente envolvido, infetando-se com visceras de ruminantes. O
hospedeiro intermediario doméstico varia com o tipo de exploragdo local, mas o mais
importante a considerar sao 0s ovinos, sendo os escdlices destes animais mais infetantes para
cées. O ciclo silvestre ¢ o mais importante na distribuicdo de E. multilocularis envolvendo

como hospedeiros definitivos a raposa (Vulpes spp.) e o lobo (Canis lupus) e como

19



hospedeiros intermediarios as suas presas, como roedores e insectivoros silvestres (Urquhart
et al., 1996). A prevaléncia de E. granulosus em cées oscila entre os 18 - 60% no Sul da
América, 2 - 63% em Africa e entre 2 - 70% na Europa, com uma média de 2,5% em
Espanha, pelo que apresenta grandes variacGes consoante as regides em causa. Na Europa
Central estima-se que a contaminagdo ambiental com ovos de E. multilocularis varie entre 4%
e 19% (Hegglin & Deplazes, 2013). Em Portugal foram detetadas prevaléncias de 1,1% e
2,8% nas regides centro e norte respetivamente. Na regido norte foi investigada a prevaléncia
de parasitas da familia Taeniidae no ciclo silvestre, concretamente no lobo ibérico (Canis
lupus signatus) e na raposa vermelha (Vulpes vulpes), sendo apenas detetada a presenca no
lobo ibérico segundo Silva (2010). Também no estudo de Guerra et al. (2013) detetadou-se a
presenca de Taeniidae, no qual foi feita a identificacdo das varias espécies (Anexo 2). A
presenca de D. caninum é comum e depende sobretudo da distribuicdo dos seus hospedeiros
intermediarios, que sdo igualmente comuns. Varios estudos demonstram prevaléncias entre
1% e 0s 40% (Urquhart et al., 1996).

1.2.3. Sintomatologia e lesdes

O parasita adulto ndo apresenta patogenicidade para o hospedeiro definitivo e pode haver
tolerancia de centenas de adultos, sem que o animal apresente qualquer tipo de sintomatologia
(Urquhart et al., 1996). Contudo, no caso de Taenia spp. a passagem dos segmentos, com as
fezes, pelo recto pode causar irritacdo e prurido anal (Zajac & Conboy, 2012) tal como a
passagem dos segmentos de D. caninum gue se movimentam ativamente na zona perianal e
podem causar algum desconforto e levar os animais a apresentarem prurido anal (Urquhart et
al., 1996). No caso de Taeniidae os sinais clinicos mais graves ocorrem no hospedeiro
intermediario, dependendo do tipo larvar e da sua localizacdo porém, a infecdo no hospedeiro
intermediario pode ser bem tolerada, sendo muitas vezes detetada apenas no matadouro
(Shapiro, 2010).

1.2.4. Ildentificacéo e diagnostico
Um dos sinais comuns referidos é a presenca de proglotes na regido perianal, 0 que causa
algum prurido ao animal e desconforto visual aos donos (Bowman, 2009).
O diagnostico é realizado através da detecdo de ovos ou proglotes nas fezes ou proglotes na
regido perianal (Figura 8) (Shapiro, 2010). Os ovos sdo detetados por técnicas de flutuacao,
contudo no caso de D. caninum, esta técnica tem sensibilidade baixa pois 0s ovos estdo
frequentemente ausentes nas fezes se o proglote ficar intacto (Zajac & Conboy, 2012). A

observacao de ovos de Taeniidae ndo permite a identificacdo ao nivel da espécie (Allan &
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Craig, 2006). Os ovos de Taeniidae medem 25-40um de didmetro, tém coloragdo castanha e
apresentam uma casca grossa com estrias radiais. Sdo morfologicamente idénticos entre

espécies (Zajac & Conboy, 2012).

Figura 8- Esquerda: capsula ovigera de D. caninum. Fonte: CDC (2013b). Direita: Ovo de

Taeniidae detetado por técnica de flutuacéo fecal (Original).

81X

Geralmente, para diagnostico de D. caninum, recorre-se a identificacdo de capsulas ovigeras,
com cerca de 20 ou 30 embribes, recuperadas a partir dos segmentos eliminados (Shapiro,
2010). As cépsulas ovigeras e ovos medem 120-200um e 35-60 um respetivamente (Zajac &
Conboy, 2012). Os proglotes sdo facilmente identificados, brancos e alongados, com dois

conjuntos de 6rgaos genitais, abrindo-se um em cada bordo lateral (Urquhart et al., 1996).

1.2.5. Terapéutica e profilaxia

O tratamento de Taenia spp. e Echinococcus spp. pode ser realizado eficazmente com recurso
a anti-helminticos (CAPC, 2013). Segundo (Guo, Li, Peng, Duo, Shen, Fu, Irie, Gan, Kirino,
Nasu, Horii & Nonaka, 2014) a administracdo de prazinquatel na dose de 5-10mg/kg a 90
caes de espacos rurais, com intervalos de 45 dias, reduziu a prevaléncia de 34,4% para 9,6%
de ovos de Taeniidae. Apenas o prazinquantel (5 mg/kg) é efetivo no tratamento de
Echinococcus spp. Outra opcdo é o epsiprantel (5,5 mg/kg) para eliminar infecdes de T.
pisiformis e T. taeniaeformis ou febendazol (50 mg/kg, durante 3 dias consecutivos) para
tratamento de T. pisiformis (CAPC, 2013).Tendo em conta o ciclo de vida do parasita, €
fundamental o controlo dos habitos alimentares do animal (Urquhart et al., 1996).

O tratamento de Dipylidium caninum deve ser sempre acompanhado de um programa de
controlo de ectoparasitas (Shapiro, 2010). A terapéutica pode ser realizada com recurso a
antelminticos com largo espectro de atividade como o prazinquantel ou o epsirantel que
elimina formas adultas e imaturas de D. caninum. Para o controlo de pulgas e piolhos estdo
diversos ectoparasiticidas disponiveis no mercado. Atualmente, o uso de coleiras impregnadas

com imidaclopride e flumetrina sdo de uso comum, que tém eficacia contra pulgas superior a
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99,9% e para prevencdo de D. caninum de 96,6%. Outras opcdes sdo solucBes de aplicacdo
punctiforme a base de permetrinas e imidaclopride (Bowman, 2009) (Fourie, Crafford, Horak
& Stanneck, 2013). Recentemente foram comercializados ectoparasiticidas orais com
fluralaner (BRAVECTO®) com eficAcia contra pulgas até 120 dias, nitenpiram
(CAPSTAR®), lufenurom (PROGRAM®), afoxolaner (NEXTGARD®) (Apifarma, 2015).

1.2.6. Potencial zoonotico

Existem duas espécies de Taenia, concretamente T. saginata e T. solium, que tém os humanos
como hospedeiros definitivos e completam o seu ciclo com os bovinos e 0s suinos,
respetivamente. Outras espécies, como T. multiceps e T. serialis, podem causar infe¢cdo em
humanos pela ingestdo acidental de ovos. Apesar da rara ocorréncia, podem causar cenurose,
geralmente com no sistema nervoso central (Urqubhart et al., 1996). Novos métodos de
prevencdo e diagnostico estdo a ser desenvolvidos, como uma vacina para 0s suinos, em
alternativa aos tratamentos com oxafendazol. Outras vacinas recombinantes tém sido
desenvolvidas principalmente para Taenia ovis, Taenia saginata e Echinococcus granulosus
(Lightowlers, Colebrook, Gauci, Gauci, Kyngdon, Monkhouse, Vallejo Rodriquez, Read,
Rolfe & Sato, 2003) (Montresor & Palmer, 2006).

Em relacdo a equinococose humana considera-se que o ciclo doméstico € a principal fonte de
hidatidose humana, porém a proximidade de animais silvestres que conduzam & contaminag&o
do ambiente ou pratica de atividades como caca podem levar a infecdo do homem através do
ciclo silvestre (Urquhart et al., 1996). E. granulosus é constituido por um complexo de 10
estirpes e a espeficidade dos hospedeiros para estas estirpes tém implicagdes importantes para
a transmisséo e controlo do agente. E. granulosus em humanos desenvolve-se principalmente
no figado (70%), e nos pulmdes (20%) e 10% dos quistos hidaticos podem ocorrer no cérebro,
musculo-esquelético e cardiaco, rins, olho e medula 6ssea. Em relacdo a E. multilocularis o
seu desenvolvimento ocorre quase exclusivamente no figado (98-100%), mas numa fase
posterior pode ocorrer disseminacdo de metastases noutros 0rgaos. Na Europa a equinococose
humana é rara, ocorrendo esporadicamente casos em regifes mediterranicas. Estes casos
coincidem com a distribuicdo da estirpe associada aos ovinos (Gi), 0 que supde que esta
estirpe seja a principal causa de equinococose humana. Fatores importantes na manutencao de
casos de equinococose humana sdo o aumento da populacdo de reservatorios, como 0s
animais silvaticos, que perpetuam a transmissdo e sdo fonte de transmissdo aos animais
domésticos. Diversos programas estratégicos de controlo da equinococose humana estdo

estabelecidos em alguns paises, no entanto o parasita apresenta ainda uma ampla distribuicéo
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e, em alguns paises € um problema re-emergente (Eckert, Conraths, & Tackmann, 2000)
(Jenkins, Romig, & Thompson, 2005).

Dipylidium caninum afeta principalmente ces e gatos domésticos, mas ocasionalmente pode
infetar humanos pela ingestdo de hospedeiros intermediarios com oncosferas (Zajac &
Conboy, 2012). Casos em humanos foram referidos na Europa, Filipinas, China, Japéo,
América Latina e Estados Unidos da América (Cabello, Ruiz, Feregrino, Romero, Feregrino
& Zavala, 2011), na maioria criancas (Neira, Leonor & Muifioz, 2008). A infecdo em humanos
é geralmente assintomatica, sendo apenas aparente quando sdo observados proglotes nas
fezes. ManifestacOes clinicas observadas podem ser alteracGes de apetite, diarreia ocasional,
dor abdominal e obstipacéo. Tendo em conta que os humanos ndo séo o hospedeiro definitivo,
a quantidade de parasitas adultos € geralmente baixa, ndo ocorrendo multiplicacdo acentuada,

com acontece no cdo e no gato (Cabello et al., 2011).

1.3.  Protozoarios gastrointestinais
As Coccidias sdo parasitas intracelulares que ocorrem principalmente em vertebrados. Os
géneros pertencentes a este grupo tém grande importancia em Medicina Veterinaria e impacto
econdmico significativo no que diz respeito a animais de producdo. Em relacdo aos cdes
domésticos os géneros com maior interesse sao Cystoisospora, Crytosporidium, Sarcocystis,
Neospora e Giardia (Urquhart et al., 1996). Tendo em conta a orientacdo pratica desta

dissertacdo, apenas Cystoisospora seréa referida com detalhe.

1.3.1. Ciclo de vida

Este género era usualmente designado por ‘“lsospora”, porém recentemente surgiu uma
revisao taxondmica da nomenclatura e atualmente designa-se por Cystoisospora. As espécies
com maior importancia no cdo sdo Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis,
Cystoisospora neorivolta e Cystoisospora burrowsi (Bowman, 2009) (CDC, 2013).

O ciclo de vida abrange fases reprodutivas assexuadas e sexuadas. A infecdo do hospedeiro
definitivo ocorre por ingestdo de oocistos esporulados que podem ser encontrados no
ambiente e em hospedeiros paraténicos. Estes oocistos esporulados contém dois esporocistos
e cada um destes contém quatro esporozoitos. Apds a penetracdo nos enterocitos, ao nivel das
vilosidades intestinais, ocorre a reproducdo assexuada, durante a qual sdo produzidas trés
geragbes assexuadas. A reproducdo sexuada, com a producdo de macrogdmetas e
microgametas, observa-se ao fim de seis a sete dias. O periodo pré-patente é de 7 a 11 dias.
Apobs a excrecdo nas fezes a esporulacdo pode ocorrer entre as oito e as quarenta horas

consoante a temperatura, humidade e ventilagdo (Urquhart et al., 1996) (Bowman, 2009).
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1.3.2. Epidemiologia

A infecdo por Cystoisospora spp. € auto-limitante e nimeros reduzidos de oocistos poderdo
ser excretados nas fezes durante varias semanas ou meses, mantendo-se a infe¢do inaparente.
Contudo, se o animal estiver perante uma exposi¢ao continua de oocistos infeciosos, existe o
risco de se desenvolver doenca. Caso o animal seja infetado por outras espécies de coccidias,
0 mesmo padrao referido acontece, pois a imunidade das infecGes por coccidias é altamente
especifica (Bowman, 2009).

As infecdes por Cystoisospora spp. sdo bastante comuns, particularmente em animais jovens e
a sua distribuicdo é mundial (Foreyt, 2001) (Bowman, 2009) (Lappin, 2010). Estudos
publicados indicam que infe¢des por coccidia estdo presentes em 3-38% dos cées e 36% dos
gatos na América do Norte (CDC, 2013). Na Alemanha a prevaléncia encontrada foi de
Cystoisospora spp. foi de 23,4% em cdes com menos de trés meses de idade e de 11,8% em
cdes entre os trés e os seis meses, sendo mais prevalente em animais mais jovens (Barutzki &
Schaper, 2011). Em Portugal, no distrito de Lisboa, 0 género Cystoisospora spp. apresentou
uma prevaléncia de 12.1% em cées (Canis familiaris) (Lebre, 2011). Na regido Norte de
Portugal observou-se a prevaléncia de 3.7% em lobos (C. lupus), 1.2% em raposas vermelhas

(V. vulpes) e 7.7% em cédes domeésticos (C. familiaris) (Silva, 2010).

1.3.3. Sintomatologia e lesdes
Geralmente as infecBes por Cystoisospora spp. com sintomatologia associada ocorrem em
animais jovens, geralmente associadas a situacdes stress, deficiéncias sanitarias, doencas
concomitantes ou subnutricdo. Os animais clinicamente afetados podem apresentar vomito,
desconforto abdominal, inapeténcia e diarreia aquosa. Dependendo da idade do animal, do
estado imunitario e da carga parasitaria, pode ocorrer desidratacdo grave e morte (Bowman,
2009) (Lappin, 2010).

1.3.4. ldentificacdo e diagndstico
O diagndstico definitivo de coccidiose é feito pela observacdo de oocistos nas fezes e sdo
facilmente observados e identificados através de técnicas de flutuacdo fecal (Figura 9). A
distingéo entre espécies é dificil e devem considerar-se diferentes dimensdes dos oocistos,
nomeadamente Cystoisospora canis 30x38um, Cystoisospora neorivolta 11x13um e
Cystoisospora ohioensis 19x23um (Lappin, 2010).
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Figura 9- Fotos de oocistos esporulados e nao esporulados de Cystoisospora spp observados

pelo método de flutuacdo fecal (Original).
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1.3.5. Terapéutica e profilaxia
Geralmente a coccidiose é autolimitante no entanto, para uma resolugdo mais rapida dos
sinais clinicos e diminuicdo da contaminacdo ambiental, pode ser instituida uma terapéutica.
Para o tratamento podem ser utilizados varios protocolos: sulfadimetoxina na dose de 50-60
mg/kg diariamente durante 5 a 20 dias (Lappin, 2010) ou na dose de 55mg/kg no primeiro dia
e nos proximos 4 dias 27,5mg/kg ou até ao fim dos sinais clinicos (Bowman, 2009);
amprolio-sulfadimetoxina na dose de 150 mg amprolium e 25 mg/kg sulfadimetoxina, via
oral, SID, durante 14 dias; furazolidona na dose de 8 a 20 mg/kg, via oral, BID ou SID,
durante 5 dias (Lappin, 2010). Recentemente, os derivados de triazinicos tém sido usados para
0 tratamento da coccidiose em cées como o toltrazuril na dose de 10-30 mg/kg durante 1 a 3
dias em cées e ponazuril na dose de 20 mg/kg, via oral, BID, durante 1 a 3 dias (Bowman,
2009). AssociacBes medicamentosas de largo espectro também tém eficacia comprovada
contra coccidias como emodepside e toltrazuril, aprovada para cachorros e cdes adultos com
suspeita de infe¢bes mistas (Petry, Kruedewagen, Kampkoetter Krieger, 2011). Os oocistos
sd0 muito resistentes no ambiente e também aos desinfetantes comuns, portanto € necessario a
higienizacdo diaria dos canis. Por outro lado, pode ser fundamental tratar cadelas antes do

parto de forma a diminuir a contaminagéo dos jovens (Lappin, 2010).

1.3.6. Potencial zoonotico
Considera-se que as espécies de Cystoisospora presentes no cao nao apresentam risco para 0s
humanos, contudo quando um animal se apresenta com diarreia o diagndstico deve sempre
descartar outros parasitas com possivel potencial zoonético como Toxocara ou Ancylostoma.
(Lappin, 2010).
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2. Parasitas cardiopulmonares em canideos
2.1.  Filarioses
Na Europa as espécies de filarideos mais comuns de canideos sdo Dirofilaria immitis,
Dirofilaria (Nochtiella) repens, Acanthocheilonema (syn. Dipetalonema) reconditum e
Acanthocheilonema dracunculoides (Magnis, Lorentz, Guardone, Grimm, Magi, Naucke &
Deplazes 2013). Das espécies referidas, Dirofilaria immitis detém maior importancia pois é a
responsdvel pela conhecida dirofilariose cardio-pulomonar canina (Canine Heartworm
Disease), uma doenca potencialmente fatal (Canine Vector-Borne Disease |CVBD]|, 2014). A
Dirofilaria repens é responsavel pela dirofilariose subcutanea, pois é no espaco subcutaneo
que os adultos se encontram (CVBD, 2014b). As espécies de Acanthocheilonema apresentam
baixa patogenicidade, podendo causar algumas ulceragfes cutneas e abcessos subcutaneos

ocasionalmente (Urquhart et al., 1996).

2.1.1. Ciclo de vida
O ciclo de vida da Dirofilaria immitis € indireto. Os hospedeiros intermediarios sdo mosquitos
da familia Culicidae, cerca de 70 espécies dos géneros Aedes, Anopheles e Culex (CDC,
2012). Os parasitas adultos podem atingir grandes dimensdes (macho: 12-20cm e fémeas 25-
31cm) e encontram-se nas artérias pulmonares ou, em caso de infecdo macica, no ventriculo
direito, atrio direito e veia cava. As fémeas de mosquito infetam-se ao realizarem hematofagia
num canideo infetado. Nas 24 horas seguintes, as microfilarias ingeridas alcancam os tubulos
de Malpighi onde sofrem uma muda para a forma larvar L, em 8-10 dias p6s-infecdo (dpi) e
de L, para Lz nos 3 dias seguintes. Posteriormente, as larvas infetantes (Lz) migram para o
aparelho bucal do vetor, onde permanecem ate a préxima refeicdo de sangue (Alho, Belo,
Meireles, Madeira de Carvalho, 2014a). Apo6s a transmissdo ao hospedeiro definitivo, as
mudas até estado de adulto imaturo ocorrem em espacos somaticos (subcutaneo e serosas),
depois ocorre migracdo através da circulacdo periférica até as artérias pulmonares onde
decorre a maturagdo até ao estado adulto. Os adultos podem permanecer no organismo cerca

de 5 anos nos cées e 2 anos nos gatos (Figura 10) (Schrey & Trautvetter, 1998).
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Figura 10- Representacédo do ciclo de vida de D. immitis no céo e gato. Fonte: Alho et al.
(2014a).
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O ciclo de vida de Dirofilaria repens é semelhante, mas os adultos permanecem no tecido
subcutaneo ondem podem permanecer cerca de 5 a 10 anos, provocando lesdes eritematosas,
nodulos subcutaneos, pustulas, alopécia e por vezes ulceracdo (Tarello, 2002).
Acanthocheilonema reconditum e Acanthocheilonema dracunculoides também apresentam
um ciclo de vida indireto, com recurso a hospedeiros intermediarios como pulgas e carragas

para completar o seu ciclo de vida (Urquhart et al., 1996).

2.1.2. Epidemiologia
Relativamente a disseminacdo e manutencdo da endemicidade da dirofilariose, devem
considerar-se alguns pontos fundamentais: alteracGes climéaticas e alteracBes ecoldgicas
artificiais, globalizacdo, emergéncia de novas espécies de mosquitos vetores, aparecimento de
resisténcia aos inseticidas e hospedeiros silvestres, nos quais se tem vindo a observar o
aumento do tempo de vida devido a agdes profilaticas contra outras doengas mortais (p.e.
raiva) (Genchi, Rinaldi, Mortarino, Genchi & Cringoli, 2009) (Alho et al., 2014a). Fatores
inerentes ao vetor sdo a ubiquidade, a capacidade de rapido aumento populacional e o curto
tempo do desenvolvimento das microfilarias neste (Urquhart et al., 1996). Em Portugal foram
identificadas 41 espécies de mosquitos como A. atroparvus, C. pipiens, C. theileri e A,
(Ochlerotatus) caspius, distribuidos por 18 distritos de Portugal (Vieira, Vieira, Oliveira,
Sim0es, Diez-Bafios & Gestal, 2014b). Diversos estudos tém sido realizados com o objetivo
de determinar a prevaléncia e a distribuicdo geografica de D. immitis em todo o mundo
(Reifur, Thomaz-Soccol, & Montiani-Ferreira, 2004). No vetor tanto D. immitis como D.

repens tém a mesma exigéncia em termos de temperatura para que ocorra o0 desenvolvimento
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larvar no hospedeiro intermediario e sabe-se que existe o limiar de 14 °C, abaixo do qual ndo
ha desenvolvimento larvar (Vezzani & Carbajo, 2006) (Brown, Harrington, Kaufman,
McKay, Bowman, Nelson, Wang & Lund, 2012). O aquecimento global que se tem verificado
ao longo dos anos vem alterar o clima e espera-se uma expansdo para o norte de espécies de
artropodes (Genchi, Mortarino, Rinaldi, Cringoli, Traldi & Genchi, 2011) (Yuasa, Hsu, Chou,
Huang, Huang & Chang, 2012), o que pode resultar numa alteracdo da distribuicdo de
doengas transmitidas por vetores, nomeadamente a dirofilariose (Genchi et al., 2011). Na
Europa a dirofilariose é endémica, principalmente em paises mediterranicos e ocidentais, mas
recentemente atinge também a zonas centrais e orientais (Genchi et al., 2009). Em Portugal o
risco de transmissdo de Dirofilaria spp. é potenciado pelas condi¢cBes ambientais adequadas,
principalmente na Madeira, Faro, Lisboa e Porto. O periodo de risco varia sazonalmente, entre
0s 5 meses no Porto e 8 meses na Madeira (Alho, Nunes, Rinaldi, Meireles, Belo, Deplazes &
Madeira de Carvalho, 2014e).

Figura 11- Distribuicdo Geografica da Dirofilariose canina mundialmente. Azul — D. immitis;
Laranja — D.immitis e D. repens; Verde — D. repens. Fonte: Simadn, Siles-Lucas, Morchon,

Gonzélez-Miguel, Mellado, Carreton & Montoya-Alonso (2012).

demonstrou-se que a infecdo de dirofilariose canina foi prevalente em varias regides de
Portugal, incluindo o Ribatejo (16,7%), Alentejo (16,5%) e Algarve (12%). A ilha da Madeira

apresentou a prevaléncia mais alta, 30% (Morchén, Carreton, Gonzalez-Miguel & Mellado-

Hernandez, 2012). A prevaléncia global no norte e no centro norte de Portugal é 2,1% com as
maiores prevaléncias encontradas em Aveiro (6,8%) e Coimbra (8,8%) (Vieira et al., 2014a).
Na Figueira da Foz a prevaléncia foi de 27,3% (Vieira et al., 2014b). Em canis das regides de
Setdbal, Coimbra e Santarém obsevou-se uma prevaléncia de 24.8%, 13.8% e 13.2%

respetivamente (Alho, Landum, Ferreira, Meireles, Goncalves, Carvalho & Belo, 2014d).
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Outro estudo em Portugal revelou uma prevaléncia de 3,6% em cées clinicamente saudaveis e
8,9% em cdes clinicamente suspeitos (Cardoso, Menddo & Madeira de Carvalho, 2012). Em
gatos tamém tem sido investigada a prevaléncia em varias regides de Portugal, detetou-se uma
prevaléncia de 17.6% de D. immitis no distrito de Viseu e 18.7% em Aveiro (Vieira et al.,
2014a), na regido do Baixo Vouga detetou-se uma prevaléncia de 1.4% (Miranda, 2011) e na
regido do Sado de 1.2% (Almeida, 2010). Mais dados relativos a prevaléncia de D. immitis em
Portugal, podem ser consultados no Anexo 3. Os animais silvestres funcionam como
reservatorios, a analise de 62 raposas vermelhas no periodo de 2000-2006 em Dunas de Mira,
Coimbra, indicou uma prevaléncia de 3,2% para D. immitis. J& foi também detetada D.
immitis em lontras nas regides de Coimbra e no Alentejo (Alho et al., 2014a). Em Espanha é
semelhante, sendo detetada na llha de Las Palmas Gran Canaria a prevaléncia de 19,2%
(Montoya-Alonso, Carretén, Corbera, Juste, Mellado, Morchén & Simén, 2011), na ilha de
Ibiza 39%, 2% em Barcelona e 0.3% na ilha de Mallorca (Morchon et al., 2012).

Tendo em conta a disseminacdo emergente do vetor devem ser consideradas medidas
profilaticas que permitam o controlo eficaz da dirofilariose e diminuicdo do contacto do
hospedeiro definitivo com o vetor (Genchi, Rinaldi, Cascone, Mortarino & Cringoli, 2005).

2.1.3. Sintomatologia e lesdes associadas a dirofilariose canina
A gravidade das lesBes e as manifestacOes clinicas estdo relacionadas com o namero relativo
de parasitas adultos, com a duracdo da infecdo e com a interacdo hospedeiro-parasita
(American heartworm Society |[AHS|, 2014). Relativamente a D. immitis os sinais clinicos
apresentados sdo variaveis, dependendo de fase da doenca cardiaca e da quantidade de
parasitas adultos e da sua localizacdo (Tabela 3). Os Parasitas adultos localizam-se nas
artérias pulmonares e, em infecbes macicas encontram-se no atrio e ventriculo direito e na

veia cava posterior (Bowman, 2009).

Tabela 3- Classificacdo quanto ao risco de ocorréncia de complica¢des secundarias a
terapéutica. Adaptado de Alho et al. (2014b).

Baixo risco de complicagdes Elevado risco de complicaces

= Assintomatico; =  Sintomatico;

= Radiografia toracica normal; = Radiografia toracica com alteragdes;

= Baixo nivel de antigénios circulantes e = Elevado nivel de antigénios circulantes ou
amicrofilarémia; microfilarémia;

= Sem filarideos visiveis na ecocardiografia; =  Filarideos visiveis na ecocardiografia;

=  Auséncia de doencas concomitantes; =  Presenca de doencgas concomitantes;

= Restricdo de exercicio fisico prolongado; = Impossivel restricdo prolongada de exercicio fisico.
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A acdo direta dos parasitas, dos produtos do seu metabolismo e a reacdo do organismo do
hospedeiro provoca lesbes endoteliais nos vasos pulmonares, hipertensdo pulmonar,
tromboembolismo, pneumonia, congestdo hepética, ascite e glomerulonefrites por deposi¢do
de imunocomplexos. Quando a localizacdo dos parasitas adultos se estende a veia cava
posterior conduz a sindrome da veia cava, caracterizada por hemdlise intravascular,
coagulacdo intravascular disseminada (CID) e choque (Urquhart et al., 1996) (Schrey &
Trautvetter, 1998). A sintomatologia depende da fase da doenga tal como resposta positiva a

terapéutica ou as complicagdes subjacentes (AHS, 2014).

2.1.4. ldentificacdo e diagnostico
a. Detecdo de microfilarias no sangue periférico

Para pesquisa de microfilarias em sangue periférico o tempo minimo apdés a infecéo, para que
estas possam estar presentes no sangue, € cerca de 6,5 meses. Assim, caso as microfilarias
sejam encontradas em animais com idade inferior a 6,5 meses pode deduzir-se que a infecédo
ocorreu no Utero. A amostra de sangue pode ser vista a fresco, onde se pode ver a mobilidade
das microfilarias mas, tem de existir um numero elevado de microfilarias na amostra. Outro
método mais sensivel é a técnica de Knott, apds centrifugacdo e concentragdo, as diferentes
microfilarias podem ser observadas e distinguidas morfologicamente (Tabela 4) (Schrey &
Trautvetter, 1998) (Bowman, 2009) (CVBD, 2014).

Tabela 4- Detalhes na diferenciacdo das microfilarias presentes no sangue periférico do céo.
Adaptado de Magnis et al. (2013).

Extremidade Extremidade Tamanho (um)

anterior posterior
D. immitis Conica Direita 301.77 + 6.29 por 6.30 + 0.26
D. repens Retangular Em forma de gancho  369.44 + 10.76 por 8.87 + 0.58
A. dracunculoides  Cénica Direita 259.43 + 6.69 por 5.09 £ 0.47
A. reconditum Retangular Em forma de gancho  264.83 + 5.47 por 4.63 = 0.52

Apbs o isolamento é essencial diferenciar microfilarias ao nivel da espécie, uma vez que
apenas D. immitis € altamente patogénico. A. dracunculoides, A. reconditum e D. repens sdo
considerados pouco patogenicos (Urquhart et al., 1996). Um método rapido e fiavel para
diferenciar microfilarias é a analise das manchas resultantes da utilizacdo de corantes
histoquimicos de fosfatase acida. Existem padrdes de coloracéo tipicos da espécie que permite

a identificacdo das espécies (Figura 12) (Schrey & Trautvetter, 1998).
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Figura 12- Apresentacdo dos padrdes de coloracdo tipicos das espécies de microfilarias

através do método de coloracdo pela fosfatase acida. Fonte: Schrey & Trautvetter (1998).
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Existe um novo método de diferenciacdo morfoldgica de microfilarias de D. immitis, D.
repens e A. dracunculoides, através da utilizagdo de um teste comercial (Leucognost SP®).
Estudos demonstraram este método apresenta 0s mesmos resultados que o método das
fosfatases acidas e € um método mais rapido e simples (Peribafiez, Lucientes, Arce, Morales,
Castillo & Gracia, 2001).

A especificidade das técnicas referidas é de 100%, contudo até 30% dos cées infetados ndo
tém microfilarias circulantes. A amicrofilarémia ocorre quando os parasitas adultos sdo do
mesmo sexo, ndo existindo a possibilidade de reproducdo, pela reacdo imunitaria do
hospedeiro contra as microfilérias circulantes ou administracdo de microfilaricidas (Genchi,
Rinaldi & Cringoli, 2007). Assim um teste de isolamento de microfilarias negativo ndo exclui
infecdo. Também ndo se verifica correlacdo entre o nimero de microfilarias e de parasitas
adultos, e parece ndo haver variacdo sazonal ou didria na gquantidade de microfilarias no
sangue. As microfilarias podem permanecer em circulagdo 2,5 anos, mesmo depois da morte

dos parasitas adultos (Schrey & Trautvetter, 1998).

b. Testes seroldgicos
Atualmente estdo comercialmente disponiveis varios testes imunoenzimaticos (ELISA -
enzyme-linked immunosorbent assay) que permitem a detecdo de antigénios ou anticorpo de
D. immitis. A detecdo de antigénios do parasita € mais sensivel e mais especifica do que a
detecdo dos anticorpos anti-Dirofilaria (Rocha, 2010). Os testes mais utilizados, de detecdo
de antigénios, permitem a detecdo da infecdo 5 meses apos a infecdo (mpi). Para aléem do
diagnostico sdo semi-quantitativos, e permitem tirar conclusdes sobre a carga parasitaria

possibilitando a monitorizacéo do tratamento, bem como para detetar infe¢cdes ocultas (Schrey
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& Trautvetter, 1998). A analise quantitativa dos resultados de antigénios é especulativa e
requer correlacdo com outras informacdes clinicas relevantes como evidéncia radiografica de
doenca arterial pulmonar avangada, tipico da dirofilariose crénica (CVBD, 2014). A maioria
dos testes de ELISA sdo altamente sensiveis e especificos (Schrey & Trautvetter, 1998), com
sensibilidade de 84% e especificidade de 97% (Brown et al., 2012). Contudo, podem ocorrer
falsos negativos quando existem apenas adultos machos ou fémeas imaturas, ou a temperatura
a qual o teste foi realizado ndo esta conforme as normas do fabricante (CVBD, 2014). Estes
testes sdo altamente sensiveis a soros hemolisados e verificou-se, muito raramente, que
podem apresentar reacdo cruzada com D. repens. Outra forma de existir falsos positivos é
quando ocorre reacdo dos anticorpos monoclonais com o antigénio de cdes previamente
sensibilizados ao anticorpo do rato (Schrey & Trautvetter, 1998). Estes testes sdo muito Uteis
na pratica clinica e também em rastreios com grande volume de amostras. Os resultados do
teste antigénio devem ser interpretados com precaucdo, levando também em consideracdo a

informac&o clinica relevante (CVBD, 2014).

c. Exames complementares: Radiografia e Ecocardiografia

Alteracbes ao exame radiografico tordcico sdo notadas em fases mais avancadas de
dirofilariose (Figura 13). Este exame pode ser utilizado como complemento a outros exames
de diagnéstico, referidos anteriormente, ou para determinar a fase da doenca e avaliar a
gravidade das lesbes (Genchi et al., 2007). O padrdo pulmonar mais comum € o vascular, com
aumento da densidade perivascular com aumento das artérias pulmonares, especialmente nos
lobos diafragmaticos. Também se pode verificar cardiomegéalia ventricular direita (Schrey &
Trautvetter, 1998).

A ecocardiografia pode fornecer evidéncias definitivas de dirofilariose, bem como avaliar a
funcdo cardiaca e consequéncias anatdmicas e funcionais (Figura 13). Porém, em infecdes
leves ou recentes, os parasitas limitam-se aos ramos periféricos das artérias pulmonares e ndo
sdo detetaveis ao exame ecografico (CVBD, 2014). Os parasitas aparecem hiperecogénicos e
é possivel ver os parasitas como linhas paralelas nas artérias pulmonares. A hipertrofia do
atrio e ventriculo direito e lesdes a nivel da trictspide sdo também indicativas de dirofilariose
(Schrey & Trautvetter, 1998). Cdes com hemoglobindria e observacao de parasitas na valvula
tricuspide confirma a presenga da sindrome da veia cava (CVBD, 2014). A ecocardiografia
permite aumentar a precisdo no estadiamento da doenca e estimar a carga parasitéria, fatores

importantes para definir a terapéutica e indicar um progndstico (Genchi et al., 2007)
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Figura 13- Exames complementares em animais com dirofilariose. Esquerda: radiografia
torécica de um céo com cardiomegalia e padréo vascular evidente. Fonte: AHS (2014).
Direita: ecocardiografia em que se verifica a presenca do parasita hiperecogénico no limen da

artéria pulmonar direita. Fonte: Genchi et al. (2007).

d. Exames laboratoriais

As anélises laboratoriais sdo importantes para determinar a fase da doenca, quando utilizadas
com outros exames de diagndstico. E importante no diagndstico de sindrome da veia cava.
Neste caso verifica-se hemoglobindria, aumento das enzimas hepaticas, azotémia,
hiperglicémia, leucograma de stress, e se existir efusdo abdominal, esta € rica em proteina. Na
pneumonia alérgica existe eosinofilia, basofilia evidente. Com a evolucéo da doenca cardiaca
pode verificar-se anemia normocitica e normocromica ou hemolitica, monocitose e
trombocitopenia (Schrey & Trautvetter, 1998). Os resultados de um estudo sugerem a
possibilidade de utilizacdo de troponina | e mioglobina como marcadores de lesdo cardiaca e
o dimero-D como uma ferramenta de apoio para a diagnostico de tromboembolismo pulmonar
em caes com dirofilariose cardiopulmonar (Carreton, Corbera, Juste, Morchén, Simén, &
Montoya-Alonso, 2011).

2.1.5. Terapéutica

O tratamento da dirofilariose ndo é simples nem seguro. Antes de iniciar qualquer terapéutica
é necessario avaliar o risco de tromboembolismo caso se proceda a terapéutica adulticida
(Genchi et al., 2007). Os objetivos de qualquer tratamento de dirofilariose sdo melhorar a
condicéo clinica do animal e eliminar todas as fases da vida dos parasitas com o minimo de
complicacdes. Cées que apresentem sinais clinicos significativos de dirofilariose devem ser
estabilizados antes de administrar um adulticida. Tal pode exigir a administracdo de
corticéides, diuréticos, vasodilatadores, agentes inotrdpicos positivos e fluidoterapia (AHS,
2014). Varios estudos indicam que o repouso diminui a sobrecarga da circulacdo pulmonar
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esta sujeita, diminuindo o risco de complicacGes a nivel cardiopulmonar, tanto no decorrer da
terapéutica sintomética como na terapéutica adulticida (Genchi et al., 2007) (AHS, 2014).
Como terapéutica adulticida apenas o dicloridrato de melarsomina é aprovado pela FDA
(Food and Drug Administration) como droga adulticida para D. immitis. Os protocolos
terapéuticos com melarsomina sdo usados com duas doses (2,5 mg/kg IM, com intervalo de
24 horas) ou trés doses (uma dose de 2,5 mg/kg IM e um més depois duas doses de 2,5 mg/kg
IM, com intervalo de 24 horas). O protocolo com duas doses de melarsomina mata cerca de
90% dos parasitas adultos, é indicado para infecdes leves a moderadas, mas em caso de
doenca grave deve optar-se pelo método de trés doses, que mata cerca de 98% dos parasitas
adultos de forma gradual. Independentemente da gravidade da doenca (com a excec¢do da
sindrome da veia cava), o protocolo de trés doses é recomendado pela Sociedade Americana
de Dirofilariose, devido ao aumento da seguranca e da eficacia (AHS, 2014).

O tromboembolismo pulmonar € uma consequéncia inevitavel da terapia adulticida eficaz e
pode ser grave caso a carga parasitaria seja elevada e as lesdes a nivel pulmonar sejam
extensas. Se os sinais de embolia (febre baixa, tosse, hemoptise, exacerbacdo de insuficiéncia
cardiaca direita) se desenvolvem, sdo geralmente evidentes dentro de 7 a 10 dias, mas podem
surgir um més depois. Um fator essencial para a reducdo do risco de complicacbes como o
tromboembolismo é a restricdo de exercicio (Genchi et al., 2007). Para controlar os sinais
clinicos de tromboembolismo pulmonar pode associar-se administracdo de anti-inflamatdrios
esterdides (AHS, 2014). Relativamente a aspirina ndo existem estudos que demonstrem algum
beneficio clinico, considerando-se o0 seu uso contraindicado (Genchi et al., 2007).

Sabe-se que Dirofilaria immitis tem uma relacdo simbidtica com a bactéria intracelular gram-
negativa do género Wolbachia. Supde-se que Wolbachia contribui para a inflamacéo
pulmonar e renal através de uma proteina de superficie. A administracdo de doxiciclina reduz
numeros de Wolbachia em todas as fases do parasita (AHS, 2014), principalmente a nivel das
microfilarias (McCall, Kramer, Genchi, Guerrero, Dzimianski, Supakorndej, Mansour,
McCall, Supakorndej, Grand & Carson, 2011). A doxiciclina contribui ainda também para a
diminuicdo das lesbes a nivel do parénquima e vasos pulmonares, particularmente da
inflamacdo perivascular (Kramer, Grandi, Passeri, Gianelli, Genchi, Dzimianski,
Supakorndej, Mansour, Supakorndej, McCall & McCall, 2011). Estudos recentes indicam que
o tratamento com doxiciclina na dose de 10 mg/kg, BID, durante um més permite evitar
futuras infecGes, bem como um efeito letal nas larvas e formas imaturas de D. immitis que ja
se encontram em circulacdo. Julga-se também que a doxiciclina tem um efeito lento, mas
fatal, nas formas adultas (McCall, Kramer, Genchi, Guerrero, Dzimianski, Mansour, McCall

& Carson, 2014). Estudos com o objetivo de descobrir formas de inibir esta bactéria ou as
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proteinas essenciais a sua sobrevivéncia tém sido desenvolvidos (Li, Galvin, Raverdy &
Carlow, 2011).

Apesar de a melarsomina ser um adulticida eficaz, ndo é completamente eficiente contra
jovens adultos de D. immitis. A administracdo de lactonas macroliticas dois meses antes da
administracdo do adulticida, permite eliminar larvas susceptiveis, reduzir novas infecdes.
Estudos com a administracdo de doxiciclina em combinagdo com ivermectina demostram que
a atividade adulticida é mais rapida que a administracdo Unica de ivermectina, assim como a
reducdo do numero Wolbachia é mais eficaz que a administracao apenas de doxiciclina (AHS,
2014), contribuindo também para uma diminuicdo dréastica das lesdes pulmonares (Kramer et
al., 2011). Contudo a administracdo de lactonas macrociclicas deve ser usada com precaugao
em cdes com elevada quantidade de microfilarias em circulacdo. O pré-tratamento com anti-
histaminicos e corticoides ird minimizar possiveis reacdes. A moxidectina topica é agora
aprovado pelo FDA para uso em cdes com dirofilariose para eliminar microfilarias (AHS,
2014). As lactonas macrociclicas sdo usadas ha cerca de 25 anos e recentemente foram
relatados alguns casos de perda de eficacia devido a mutagdes no parasita, podendo ser sinal
de potenciais resisténcias (Bourguinat, Keller, Blagburn, Schenker, Geary & Prichard 2011).
Caso a terapia com melarsomina seja contraindicada ou ndo seja possivel, existe a opcdo de
administrar um profilatico (microfilaricida) mensalmente associado a doxiciclina, na dose de
10 mg/kg duas vezes por dia durante um periodo de 4 semanas. Esta terapéutica deve ser
acompanhada de restricdo ao exercicio bem como a realizacdo de testes para detecdo de
antigénio de D. immitis semestralmente. Caso 0s testes se mantenham positivos esta
terapéutica pode ser repetida ap6s um ano. Considera-se que a terapéutica foi eficaz quando
dois testes consecutivos sejam negativos (AHS, 2014). A sindrome da veia cava desenvolve-
se de forma aguda e o curso clinico, sem cirurgia, geralmente resulta em morte em dois dias.
O acesso para a remogdo cirurgica dos parasitas do atrio e da valvula trictspide direita deve
ser através da veia jugular externa direita com orientacdo fluoroscopica (Figura 14).
Imediatamente apos a cirurgia o sopro diminui, e dentro de 12 a 24 horas a hemoglobinuria
desaparece. Este processo deve ser acompanhado de fluidoterapia para restaurar a funcao
renal e consequéncias hemodindmicas (AHS, 2014). E recomendada a terapéutica adulticida
algumas semanas depois, para remover os adultos que ainda permanecem no hospedeiro
(CVBD, 2012).
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Figura 14- Fotos de remocdo cirargica de D. immitis adultos. Fonte: AHS (2014).

No geral, a sobrevivéncia e a taxa de recuperacdo aumenta apds a remogdo cirdrgica dos
parasitas, mesmo em animais que nao tenham atingido a fase critica da sindrome da veia cava.
O risco de tromboembolismo é muito menor se a terapéutica adulticida for precedida pela

remocao cirurgica (Genchi et al., 2007).

2.1.6. Profilaxia
A dirofilariose canina é evitavel e, para cées que vivem em areas endémicas, a profilaxia deve
ser mantida ao longo do ano e deve ser refor¢cada nos meses em que ha maior suscetibilidade
(CVvBD, 2012). A administracdo de lactonas macrocicliticas regularmente atua como
tratamento profilatico, estdo disponiveis em vérias formulacBes: injetavel (moxidectina),
topico (moxidectina, selamectina) e oral (ivermectina, milbemicina oxima). Em areas
endémicas os animais devem ser testados para D. immitis semestralmente e, em caso de
infecdo, proceder ao tratamento rapidamente, pois existe a possibilidade de maior resisténcia
dos parasitas adultos de D. immitis quando os animais sao tratados regularmente com lactonas
macrociclicas (AHS, 2014) (CAPC, 2014). Adicionalmente podem ser usados diversos
produtos que protegem o cdo do vetor como coleiras, champés, spot-on e sprays (CAPC,
2014). Uma profilaxia eficaz exige compreensdo da doenca por parte dos donos do animal e 0
médico veterinario deve informar, de forma ativa e clara, sobre a necessidade de tratamentos

profilaticos regulares (Rohrbach, Lutzy & Patton, 2011).

2.1.7. Potencial zoonotico
A presenca de D. immitis em cdes constitui um risco para a popula¢do humana. Pode causar
dirofilariose pulmonar e com desenvolvimento de nddulos pulmonares benignos, que podem

confundir-se com tumores malignos (Morchon et al., 2012). Relativamente a D. repens
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considera-se que é um agente zoondtico emergente e 0 mais importante na dirofilariose
humana na Europa (Tabela 5) (Genchi et al., 2011). Causam nddulos subcutdneos na zona
ocular e sob a conjuntiva e podem afetar, raramente, 6rgaos internos como os pulmdes. Estdo
relatados casos em humanos em mais de 30 paises (CVBD, 2014b). Verifica-se que casos de

dirofilariose humana nao séo coincidentes com os de dirofilariose canina (Simon et al., 2012).

Tabela 5- Dados epidemioldgicos sobre a dirofilariose humana, especialmente na Europa.
Fonte: Simon et al. (2012).

Dirofilariose pulmonar Dirofilariose subcutanea

Até 1999 2000-2011 Total Até 1999 2000-2011 Total
Espanha 5 3 8 6 2 8
Franca 2 2 4 24 63 87
Italia 3 10 13 135 188 323
Grécia 3 3 10 25 35
Hungria 0 31 31
Croécia 0 10 10
Sérvia 0 3 19 22
Alemanha 2 1 3 6 3 9
Turquia 0 1 21 22
Russia 2 2 61 561 622
Austria 0 +16 +16
Ucrénia 0 23 1 24
Outros 170

2.2.  Metastrongilideos
Como consequéncia das alteracdes climaticas, de uma acrescida movimentacdo dos animais
de companhia e de uma maior diversidade e suscetibilidade de potenciais hospedeiros
intermediarios e definitivos, as parasitoses respiratdrias nos carnivoros domeésticos tém vindo
a aumentar a sua prevaléncia na Europa (Alho, Nabais & Carvalho, 2013). No cdo,
Angiostrongylus vasorum tem especial importancia devido as implicagdes clinicas inerentes a
infecdo por este neméatode metastrongilideo (Nabais, 2012). Outros parasitas também sdo
encontrados no sistema respiratorio do cdo como Eucoleus aerophilus (=Capillaria
aerophila), Eucoleus boehmi (=C. boehmi), Filaroides osleri e Crenosoma vulpis (CAPC,

2007). Considerando a importancia clinica, A. vasorum serd abordado com mais detalhe.

2.2.1. Ciclo de vida
O ciclo de vida de Angiostrongylus vasorum é indireto (Figura 15), o desenvolvimento larvar,
de L: até L3, ocorre em hospedeiros intermediarios como moluscos gastropodes. A infegédo
dos hospedeiros definitivos ocorre por ingestdo de Ls que pode estar presente no hospedeiro

intermediario, nos hospedeiros paraténicos ou no meio ambiente. ApOs a ingestdo, as Ls
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penetram na parede intestinal e migram para os linfonodos mesentéricos onde se desenvolvem
até Ls e depois, apds migracao linfatica e sanguinea, alojam-se nas artérias pulmonares, atrio e
ventriculo direitos (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites |ESCCAP|,
2010). As larvas Li, resultantes da reproducdo dos parasitas adultos, séo expelidas dos
alvéolos pulmonares através da tosse, sdo depois deglutidas e eliminadas com as fezes para o
ambiente (Helm, Morgan, Jackson, Wotton & Bell, 2010). O periodo pré-patente é cerca de
28-108 dias (CAPC, 2007).

Figura 15- Representacdo esquematica do ciclo de vida de Angiostrongylus vasorum.
Adaptado de Koch & Willesen (2009).
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2.2.2. Epidemiologia

A distribuicdo de Angiostrongylus vasorum é cosmopolita (Ferdushy & Hasan, 2010),
sobretudo em regides tropicais, subtropicais e temperadas (Koch & Willesen, 2009). A literatura
recente indica casos em novas areas e a propagagdo em areas endémicas (Morgan, Jefferies,
Krajewski, Ward & Shaw, 2009) (Figura 16). Na Europa a angiostrongilose é considerada
emergente (Conboy, 2011). O clima e a presenca de hospedeiros reservatério sdo fatores
importantes na disseminacdo do parasita. Em particular, as raposas sdo consideradas um
importante reservatorio silvestre, mas os lobos, coiotes, chacais, lontras, texugos e doninhas
podem também ser fontes de infecdo (Morgan, Shaw, Brennan, Waal, Jones & Mulcahy,
2005). Um clima humido e ameno, com temperaturas entre -4°C e 25°C é fundamental para a
sobrevivéncia e multiplicacdo do hospedeiro invertebrado (Ferdushy & Hasan, 2010)
(Traversa, Di Cesare Meloni, Regalbono, Milillo, Pampurini, & Venco, 2013). A infecdo
parece ser mais comum em cdes jovens, pois estes tém mais propensdo a indiscri¢coes
alimentares, contudo ainda ndo foi pesquisada a imunidade adquirida na infecdo por
Angiostrongylus (Helm et al., 2010) (Gallagher, Brennan, Zarelli & Mooney, 2012).

Informaces sobre fatores de risco sdo Uteis no diagndstico e controlo da doenca, e constituem
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base para mais investigacdo epidemioldgica (Morgan, Jefferies, Otterdijk, McEniry, Allen,
Bakewell & Shaw, 2010a).

Figura 16- Distribuicdo observada (esquerda) e previsao (direita) da distribuicdo de A.

vasorum na Europa, considerando aspetos climaticos. Fonte: Morgan et al. (2009).

.*Ws

Ao longo dos anos, varios estudos tém sido publicados na Europa: na Inglaterra a prevaléncia
de A. vasorum em cdes domeésticos foi de 4%, na Dinamarca de 3,5% e na Alemanha foi de
0,3%. Nas raposas a frequéncia é mais elevada, na Dinamarca observaram-se prevaléncias de
49%, em It&lia de 39% e em Espanha de 18% (Koch & Willesen, 2009).

Em Portugal a informacdo sobre prevaléncias relativamente a A. vasorum é escassa (Alho,
Schnyder, Meireles, Belo, Deplazes & Madeira de Carvalho, 2014f). Estudos em Portugal
demonstraram prevaléncias de 2% (Nabais, 2012) em cdes domeésticos e 16,1% em raposas
vermelhas (Vulpes vulpes) (Eira, Vingada, Torres, Miquel, 2006). Considera-se que a
prevaléncia de A. vasorum no meio silvatico seja superior a prevaléncia encontrada em
animais domeésticos (Morgan et al., 2005). Recentemente foi realizado um estudo abrangendo
os distritos de Coimbra, Santarém e SetUbal e a prevaléncia detetada, utilizando sandwich-
ELISA para anticorpos mono e policlonais e testes de ELISA especificos de antigénios
purificados contra A. vasorum adultos. O resultado foi positivo em ambos os testes em 1.17%
dos animais, foi positivo no teste ELISA de antigénio em 1.76% e no sandwich-ELISA
2,35%. Os trés distritos analisados tiveram amostras positivas e revelam uma prevaléncia
ligeiramente maior de angiostrongiliase em Portugal em comparacdo aos dados descritos no
Reino Unido, Italia, Alemanha e Polonia (Alho et al., 2014f).

2.2.3. Sintomatologia e lesbes
O diagnostico e terapéutica de parasitoses emergentes ou negligenciadas, como a
angiostrongilose, constituindo um desafio na clinica de pequenos animais (Alho et al., 2013).

39



A angiostrongilose canina é caracterizada por diversas manifestacoes clinicas (Nabais, 2012).
Os sinais clinicos sdo variaveis, 0s mais comuns sdo de natureza cardiorrespiratoria, mas por
vezes a sintomatologia esta relacionada com coagulopatias ou doenca neuroldgica ainda que
seja raro (Helm et al., 2010). A angiostrongilose deve-se a uma reacdo inflamatéria com
envolvimento dos tecidos pulmonares resultando em pneumonia intersticial, enfisema,
tromboembolismo arterial, coagulopatias e insuficiéncia cardiaca direita (CAPC, 2007). Os
sinais clinicos frequentemente observados sdo tosse cronica, dispneia, taquipneia, intolerancia
ao exercicio e fraca condicdo corporal (Alho et al., 2013) e, em caso de coagulopatia, 0s
animais podem apresentar anemia, melena, hemoptise e hematomas subcutaneos (ESCCAP,
2010). Nos animais com coagulopatias pode observar-se trombocitopenia, aumento do tempo
parcial de tromboplastina ativada e de protrombina, presenca de produtos de degradacdo da
fibrina, hiperglobulinémia, anemia e deficiéncia de fator V (Gallagher et al., 2012).

Ocasionalmente, larvas e adultos podem ter localizacBes ectopicas como no cérebro,
pericardio, bexiga ou na cAmara anterior do olho e os sinais clinicos séo relacionados com os

locais em questdo (Oliveira-Junior, Barcante, Barcante, Ribeiro & Lima, 2004).

2.2.4. ldentificacdo e diagndstico
A infecdo de cées por nematodes pulmonares constitui um verdadeiro desafio a nivel de
diagnéstico (Morgan & Shaw, 2010), principalmente em casos de angiostrongilose cronica,
com inicio lento e progressao imprevisivel (Schnyder, Maurelli, Morgoglione, Kohler,
Deplazes, Torgerson & Rinaldi, 2011). O diagnoéstico definitivo de angiostrongilose € obtido
quando sdo observadas larvas de A. vasorum nas fezes. A técnica Baermann modificada é
amplamente utilizada para detecdo de L1 em amostras fecais (Helm et al. 2010), é uma técnica
bastante simples, ndo invasiva e de baixo custo (Alho et al., 2013) (Anexo 5). A observacao
de L1 nas fezes (Figura 17) concede um diagndstico definitivo com especificidade de 100%,
porém existem varios fatores que reduzem a sensibilidade, indicando limitacdes na técnica.
Para detetar larvas de Angiostrongylus vasorum, é necessario que ja tenha decorrido o periodo
pré-patente (Schnyder, Schaper, Bilbrough, Morgan & Deplazes, 2013). Outro aspeto
limitante a ter em conta € a excregdo intermitente de larvas (Oliveira-Janior, Barcante,
Barcante, Dias & Lima, 2006) (Schnyder et al., 2011) pelo que as amostras devem ser
colhidas durante trés dias consecutivos para aumentar a sensibilidade do teste de Baermann
(Ferdushy & Hasan, 2010), observando multiplas vezes as amostras (CAPC, 2007). Segundo
Helm et al. (2010) e Morgan & Shaw (2010) mesmo que o periodo pré-patente tenha passado,
uma Unica analise de Baermann deteta apenas 50% das infe¢Oes que séo assinaladas em trés

analises da mesma amostra.
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Recentemente foi indicada uma técnica baseada na contagem de estadios parasitarios (ovos,
larvas, oocistos) em camaras de contagem proéprias, apés flutuacdo numa centrifuga e
translacé@o da porcdo apical da suspensdo (Cringoli, 2006). Segundo Schnyder et al. (2011) a
técnica FLOTAC apresenta maior sensibilidade que outras técnicas laboratoriais. Assim, esta
nova técnica podera contribuir para melhorar o diagnostico de nematodes pulmonares, sendo
uma alternativa em situagGes em que a viabilidade da larva esteja comprometida.

Outra forma de observar as L1 consiste numa lavagem traqueal ou broncoalveolar, util para
usar em complemento com a técnica de Baermann (Barcante, Barcante, Ribeiro, Oliveira-
Junior, Dias, Negrao-Corréa & Lima, 2008). Geralmente o teste de diagnostico mais realizado
é o de Baermann, visto ndo ser invasivo e relativamente simples de fazer e interpretar quando

comparado com a técnica LBA (Helm et al., 2010).

Figura 17- Larva de 1.° estadio de A. vasorum (140x). Fonte: Alho et al. (2013).

Tém sido desenvolvidos testes sorologicos para detecdo de Angiostrongylus vasorum como
ELISA e Western Blot. Um teste sandwich-ELISA foi desenvolvido e tem demonstrado uma
sensibilidade entre 92% e 95,7% e especificidade entre 94% e 100% (Helm et al., 2010)
(Schnyder et al., 2013). Dos testes sorolégicos o sandwich-ELISA é o que apresenta maior
sensibilidade de espeficidade (Schucan, Schnyder, Tanner, Barutzki, Traversa & Deplazes,
2012). Outros testes para detetar anticorpos do hospedeiro contra o parasita adulto estdo
também a ser desenvolvidos, contudo a sua utilidade esta dependente da duragdo e
persisténcia dos anticorpos e niveis de exposi¢do (Morgan & Shaw, 2010) sendo descritas
sensibilidade de 85,7% e especificidade de 98-8% (Zoetis, 2014). Considera-se que estes
testes fornecem uma ferramenta simples e Util para ser amplamente aplicada na pratica
clinica, importantes também para o diagnoéstico diferencial de parasitas cardiopulmonares,
nomeadamente Dirofilaria immitis e Angiostrongylus vasorum (Schnyder, Stebler, Naucke,
Lorentz & Deplazes, 2014) (Schnyder & Deplazes 2012). A detecdo de ADN pela técnica de
PCR (Polimerase Chain Reaction) também tem sido utilizada em diversas amostras
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bioldgicas (Morgan & Shaw, 2010), sendo usado especificamente para diferenciar a nivel da
espécie (Helm et al., 2010).

Os achados radiogréaficos sdo frequentemente inespecificos (Paradies, Schnyder, Capogna, Lia
& Sasanelli, 2013), e podem incluir inflamagdo peri-brénquica difusa, com aumento das
densidades radiograficas (Figura 18). Podem ser observadas lesdes nodulares nas regides
periféricas dos lobos pulmonares caudais e, em casos graves, cardiomegélia direita e

visualizagdo da artéria pulmonar (CAPC, 2007).

Figura 18- Radiografia toracica de uma raposa com pneumonia verminosa grave causada por
A. vasorum. Fonte: Koch & Willesen (2009).

Apbs o tratamento, em cerca de 40% dos animais, alteracdes radiogréaficas residuais mantém-
se a longo prazo, bem como sinais clinicos (Koch & Willesen, 2009).

AlteracBes nas analises laboratoriais, como hemograma e bioquimicas séricas, foram
frequentemente descritas, contudo ndo sdo consistentes (Gallagher et al., 2012). Em animais
com infecdo experimental e com alteracdes cardiacas pode existir aumento da isoenzima
creatinina kinase (CK MB) (Cury, Guimardes, Lima, Caldeira, Couto, Murta, Carvalho &
Baptista, 2005). Em casos esporadicos foi observada hipercalcémia (Willesen, Jensen,
Kristensen, & Koch, 2009).

2.2.5. Terapéutica e profilaxia
Sdo varios os protocolos utilizados para o tratamento especifico da infecdo por
Angiostrongylus vasorum (Tabela 6). Pode ser necessario terapéutica sintomatica em casos
mais graves. Broncodilatadores, diuréticos, corticosterdides e heparina sdo frequentemente
utilizados como tratamento de suporte (Ferdushy & Hasan, 2010). Apo6s o tratamento é
recomendado verificar a eficacia do tratamento realizando a técnica de Baermann modificada
(Ferdushy & Hasan, 2010) (Paradies et al., 2013).
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Tabela 6: Protocolos recomendados para tratamento da infecdo por Angiostrongylus

vasorum em cées. Adaptado de Helm et al. (2010).

Substancia Posologia

Febendazol 20-25 mg/kg, via oral, uma vez ao dia durante 20 dias;
50 mg/kg, via oral, uma vez ao dia durante 5-21 dias.

Imidacloprid/Moxidectina 0.1 mL/kg (2.5-6.25 mg/kg moxidectina e 10-25mg/kg de imidacloprid), em
dose Unica, tdpica (spot-on).

Milbemicina-oxima 0.5 mg/kg, via oral, uma vez por semana durante 4 semanas.

Levamisol 7.5 mg/kg PO uma vez ao dia durante 2 dias e depois 10 mg/kg durante 2 dias;
12.5 mg/kg SC durante 3 dias.

Ivermectina 200400 mg/kg SC a cada 3 semanas, fazer 2 ou 4 tratamentos.

De forma a evitar potenciais infe¢cbes devem ser adotadas medidas profilaticas, como a
aplicacdo mensal de moxidectina topicamente (CAPC, 2007), minimizar comportamentos que
permitam o contato com o hospedeiro intermediario e a limpeza regular das fezes do animal
(Ferdushy & Hasan, 2010). E indicado po Béhm, Schnyder, Thamsborg, Thompson, Trout,
Wolken & Schnitzler (2014) que a administracdo mensal de spinosad e milbemicina oxima
tem uma eficacia preventiva de 98,8% contra A. vasorum. Em areas endémicas deve ser
reforcada a informacdo aos proprietarios pelas entidades veterinarias e analisar amostras
fecais através da técnica de Baermann modificada (Koch & Willesen, 2009). E referido por
Schnyder, Fahrion, Ossent, Kohler, Webster, Heine & Deplazes, (2009) que a utilizacdo de
spot-on com imidacloprid e moxidectina elimina o parasita adulto e L4 presentes em cées

infetados experimentalmente.

2.2.6. Potencial zoonotico

Relativamente a A. vasorum, segundo CAPC (2007) ndo apresenta risco zoonotico, porém
outras espécies do genero Angiostrongylus sdo patogénicas. A. cantonensis pode provocar
gastroenterites graves e alteracdes a nivel do SNC em humanos como meningite eosinofilica
(CDC, 2010). Outro nematode do mesmo género, Angiostrongylus costaricensis pode
provocar gastroenterites graves pela ingestdo de Ls. A infecdo é caracterizada por dor
abdominal, com reagdo inflamatdria granulomatosa e vasculite eosinofilica, raramente pode
ocorrer envolvimento de outros 6rgéos internos (Quiros, Jiménez, Bonilla, Arce, Hernandez &
Jiménez, 2011).
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IV. ESTUDO PRATICO: PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E
CARDIOPULMONARES EM CAES. ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM
CANIS DE PORTUGAL CONTINENTAL

1. Objetivos
Tendo em conta que os estudos em Portugal sobre parasitoses gastrointestinais e
cardiopulmonares sdo escassos ou desatualizados, o presente trabalho teve como objetivo
estimar a prevaléncia de parasitas gastrointestinais e cardiopulmonares em cées de canis

distribuidos por oito distritos de Portugal.

2. Material e métodos
2.1. Caracterizacdo das areas geograficas e do numero de amostras colhidas
nos diferentes distritos
Entre Maio e Setembro foram colhidas 264 amostras de sangue e 200 amostras de fezes em
diferentes distritos de norte a sul de Portugal (Figura 19). Os distritos abrangidos pelo estudo

foram Braganca. Guarda, Castelo Branco, Portalegre, Lisboa, Evora, Beja e Faro.

Figura 19- Distritos de Portugal abrangidos pelo estudo.
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Nos canis selecionados foram colhidas 0 maximo de amostras fecais de sangue possiveis,
considerando as limitagdes de tempo e de disponibilidade dos trabalhadores de cada canil.
Nos oito distritos selecionado os animais para colheita de sangue foram selecionados

aleatoriamente, bem como as boxes para colheita de fezes (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo por distrito das amostras de sangue e de fezes.

Amostras de sangue Amostras de fezes

N° de amostras ~ Frequéncia (%) N° de amostras Frequéncia
Braganca 26 9.8% 26 13%
Guarda 15 5.7% 15 7.5%
Castelo Branco 40 15.1% 25 12.5%
Portalegre 46 17.4% 33 16.5%
Lisboa 15 5.7% 29 14.5%
Evora 40 15.1% 20 10%
Beja 45 17.1% 29 14.5%
Faro 37 14.1% 23 11.5%
Total 264 100% 200 100%

Durante a colheita de sangue realizou-se um breve exame fisico e recolheu-se informacéo
acerca da idade, sexo, pelagem, raca, presenca de lesdes cutaneas, linfonodos aumentados ou
doencas anteriormente diagnosticadas.

A colheita de fezes foi realizada diretamente do chdo da box, nao foi possivel corresponder a

amostra fecal ao animal de forma a recolher informacdes acerca do mesmo.

2.2. Colheita, transporte e acondicionamento das amostras
A colheita de sangue foi realizada na veia cefélica ou jugular com material esterilizado,
recolhendo cerca de 4 ml de sangue a cada animal. Colocou-se 2 ml em tubos com EDTA e 2
ml em tubos secos, previamente identificados com o nome/nimero de cada animal. Apos a
colheita, as amostras foram acondicionadas em caixa isotérmica até a chegada ao Laboratério
de Doencas Parasitarias da FMV-ULisboa, onde foram de imediato centrifugadas durante 12
minutos a 2500 RPM para separacdo de soro e plasma sanguineo para posterior congelacgéo (-

20°C), o restante material foi refrigerado (4°C) ate posterior processamento (Figura 20).
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Figura 20- A: caixa isotérmica com placas refrigeradoras no interior para acondicionamento
das amostras; Direita: tubos secos e com EDTA para colheita de sangue; Em baixo: Frascos

de pléstico, utilizados para acondicionar material fecal.

As amostras de fezes foram colhidas no mesmo dia da colheita de sangue. As amostras fecais
foram colhidas diretamente do chdo da box e devido ao facto de existirem varios animais na
mesma box, ndo foi possivel fazer corresponder a amostra a cada animal. As amostras foram
acondicionadas em frascos de plastico ou em sacos de plastico, previamente identificados, e
acondicionados numa caixa isotérmica refrigerada. Até ao processamento e andlise, as

amostras foram refrigeradas a 4°C no Laboratorio de Doencas Parasitarias da FMV-ULisboa.
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2.3. Analises Laboratoriais
2.3.1. Pesquisa de parasitas gastrointestinais:
a) Flutuacdo passiva pelo método de Willis e Sedimentacdo natural. Adaptado de
Urquhart et al. (1996).
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, e solu¢do saturada de

acucar.

= No copo foi efetuada a emulsdo de uma pequena quantidade de fezes (5-10g) numa
solugdo saturada de agucar com o auxilio da vareta até ficar homogeneizado;

= A emulsdo é depois filtrada, com o passador de rede metélica, para dentro do tubo de
ensaio através do funil;

= O tudo de ensaio deve ficar cheio para que se forme um menisco convexo positivo;

» Coloca-se a lamela em cima do tubo de ensaio, para que 0 menisco adira a lamela.

A técnica de Flutuacdo passiva pelo método de Willis foi realizada em simultdneo com a
Técnica de Sedimentacdo natural (Figura 21). Tendo em conta a densidade da solucgédo
saturada de acuUcar determinados ovos de parasitas gastrointestinais flutuam e outros, com
densidade superior a da solu¢do saturada, vao sedimentar no fundo do tubo de ensaio.

Apbs 10 a 20 minutos € retirada a lamela e € posta sob a lamina, para observacdo da flutuacédo
ao microscopio 6tico na ampliacdo 100x. Depois o sobrenadante foi eliminado. Adicionou-se
1 ou 2 gotas de azul metileno para fornecer contraste e com uma pipeta de Pasteur retirou-se
uma pequena quantidade do sedimento que se observou entre lamina e lamela numa

ampliacdo de 200x.
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Figura 21- Técnicas de Flutuacdo de Willis e Sedimentacdo realizadas em simultaneo com

solucdo saturada de acucar.

2.3.2. Técnicas utilizadas para pesquisa de Dirofilaria immitis.
a) Teste rapido Witness® Dirofilaria
O teste Witness® Dirofilaria (Figura 22) é um teste baseado na técnica de imunomigracéo
rapida e utiliza anticorpos contra epitopos de um antigénio soltivel do ovario das fémeas

adultas de D. immitis.

Figura 22- Teste rapido de imuno-migracédo rapida utilizado para dete¢éo de D. immitis.

Fonte: Synbiotics Corporation (2014).
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Este teste apresenta uma sensibilidade de 100% quando existe presenca de duas ou mais
fémeas adultas e especificidade de 98.3% (Zoetis, 2014). E referido num estudo de Watier-
Grillot, Marié, Cabre, & Davoust (2011) que os valores de especificidade variam de 71% a
95%. O teste deve ser mantido refrigerado, e pode ser utilizado soro, plasma ou sangue em
EDTA ou heparina. Neste trabalho utilizaram-se amostras de sangue e os testes realizaram-se

segundo as instrucdes de utilizagéo indicadas pelo fabricante.

= Colocar o teste a temperatura ambiente pelo menos 10 minutos antes da utilizacéo;

= Colocar uma gota de sangue, soro ou plasma sanguineo na janela 1;

= Deixar que 0 amostra seja absorvida e depois deitar 3 gotas da solu¢do tampéo, que
vem juntamente com o teste e deixar absorver;

= O teste deve ser observado e lido em 10 minutos e, para verificar se foi bem realizado

a faixa de controlo deve estar sempre visivel (Figura 23).

Figura 23- Método indicado no teste Witness®Dirofilaria para leitura dos resultados. Fonte:
Synbiotics Corporation (2014).
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b) Técnica de Knott modificada para detecdo de microfilarias. Adaptado de Zajac &
Conboy (2012).

A técnica utilizada é bastante simples e econémica e, apds algum treino do operador, é de

facil interpretacdo. No estudo de Martini, Poglayen, Capelli & Roda (1991) a sensibilidade da

técnica de Knott modificada foi de 91%. Contudo considera-se que é altamente especifico,

considerando a andlise morfologica e métrica utilizada apos detecdo de microfilarias nas

amostras. As amostras foram submetidas ao seguinte processo:
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Diluiu-se a amostra de sangue em formol a 2% (1ml de sangue em 9ml de formol a
2%).

Centrifugou-se a amostra a 1500 rota¢es por minuto durante 5 minutos.

Eliminou-se o liquido sobrenadante.

Adicionou-se ao sedimento uma gota de Azul-de-metileno diluido na propor¢édo de
1:1.000 em &gua destilada neutra. Transferir uma gota da mistura para uma lamina e
aplicar uma lamela.

Examinou-se a preparacdo com uma ampliacdo de 100x e 400x.

Para diferenciacdo das microfilarias detetadas na técnica de Knott modificada recorreu-se

as caracteristicas morfoldgicas e morfométricas (Magnis et al., 2013).

2.3.3. Técnica utilizada para pesquisa de metastrongilideos

a) Técnica de Baermann. Adaptado de Alho et al. (2013).

Esta técnica necessita de material pouco dispendioso e é muito simples de realizar. Esta é

considerada a técnica Gold Standard para a pesquisa de larvas de metastrongilideos. No

anexo 5 esté ilustrada a técnica, passo a passo.

O material necessario para o processamento de cada amostra foi um copo conico

(plastico/vidro), luvas descartaveis, gaze, colher, tesoura, elastico, vareta, pipeta, agua morna,

eppendorf ou tubo de centrifuga, centrifuga, microscépio (com capacidade de medicdo se

possivel), laminas e lamelas de microscopio e soluto de lugol (facultativo).

Identificar o copo com os dados do proprietario do animal e/ou do paciente;

Colocar aproximadamente 10 a 15 g de fezes no centro de uma gaze e com a ajuda de
um elastico, embrulhar as fezes na gaze formando uma bolsa e prendendo-a a vareta;
Encher o copo conico com agua morna da torneira e pousar a bolsa sobre o copo,
mergulhando a totalidade da amostra fecal na gua;

Deixar a amostra repousar durante 8 a 24 horas, de preferéncia durante a noite;

Com a ajuda de uma pipeta, recolher cerca de 1,5 ml de sedimento do copo conico e
colocar num tubo de Eppendorf ou de centrifuga e centrifugar durante 1 a 2 minutos a
uma velocidade de 1500 -2000 rpm;

Apos centrifugacdo, eliminar o sobrenadante com a pipeta e retirar 2 a 3 gotas de
sedimento do tubo e colocé-las entre [amina e lamela;

Examinar ao microscopio (com o diafragma praticamente fechado) na ampliacdo de
100x e tentar identificar a larva com base nas suas caracteristicas morfologicas e

morfométricas, se necessario, adicionar 2 gotas de soluto de lugol para fixacéo das L..
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Figura 24- Técnica de Baermann para pesquisa de L1 de metaestrongilideos.

2.4. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram armazenados através do programa Microsoft Office Excel 2013 e a
andlise estatistica dos dados foi realizada com o package RCommander (Fox, 2005) do
software R versdo 3.1.2. (R Core Team). O teste exacto de Fisher (considerando o nivel de
significancia de 0.05) foi utilizado para investigar a evidéncia de associagdo entre
prevaléncias e as variaveis idade, sexo, porte e pelagem, nos animais em que foram colhidas
amostras de sangue para detecdo de D. immitis.

Para o calculo dos intervalos de confianca de 95% das amostras parasitadas foi utilizado o

método descrito por Reiczigel, Féldi & Ozsvari (2010).

3. Resultados
Os resultados obtidos refletem a relacdo entre inimeros fatores que permitem ou ndo a
infecdo do hospedeiro com endoparasitas gastrointestinais e cardiopulmonares. O tipo de
populacdo em estudo, as andlises efetuadas, as condigdes higiénico-sanitarias aplicadas a cada
canil, incluindo o plano profilactico utilizado, influenciam os resultados observados. Porém as
condicBes climatéricas sdo importantes, principalmente no caso de parasitas que completam
os ciclos de vida no ambiente ou que estdo dependentes de vetores para a sua sobrevivéncia e
perpetuacdo do ciclo de vida. Segundo o Instituto Portugués do Mar e Atmosfera [IMPA]
(2014), Portugal teve temperaturas médias entre 14°C e os 29.5°C nos meses de colheita de
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amostras e precipitacdo média anual entre os 1.8mm e 150.6mm nos distritos alvo de colheita
de amostras. Estes valores indicam condic¢des climéticas favoraveis a manutencéo de formas
parasitarias no ambiente, bem como de vetores, permitindo a possivel infecdo de hosdeiros

definitivos, neste caso o cio.

3.1. Caracterizagdo da populagdo de animais sujeita a colheita de sangue

para pequisa de D. immitis.
As idades dos animais sujeitos a colheita de sangue estdo compreendidas entre 0s 6 meses e
0s 18 anos, a maioria dos animais tinha até 5 anos de idade, a média de idades foi de 4,2 anos

e a idade mais frequente foi 2 anos de idade (Gréfico 1).

Graéfico 1- Caracterizacdo da idade dos animais sujeitos a colheita de amostras de sangue.
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Relativamente ao sexo 43,2% (114/264) eram fémeas e 56,8% (150/264) eram machos. No
que diz respeito a pelagem 51,1% (135/264) tinham pélo curto e 48,8% (129/264) tinham pelo
comprido. A maioria dos animais nédo tinha raca definida (93.2%), a raga mais comum foi 0
Podengo Portugués (9/264), outras racas definidas foram Cao de Gado Transmontano, Husky
Siberiano, Jack Russel, Labrador, Pastor Aleméo e Serra da Estrela. Relativamente ao porte a
maioria apresentava porte médio 49% (130/264), seguido de porte grande 39% (102/264) e
por fim os cées de pequeno porte foram 12% (32/264) (Gréfico 2).
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Gréfico 2- Caracterizacdo do porte dos animais sujeitos a colheita de sangue.

‘ = Grande

= Médio

/ = Pequeno

Dos 264 animais, 13.6% (36/ 264) apresentavam lesdes cutdneas e 18.6% (49/264)

apresentavam linfadenomegélia.

3.2. Resultados da pesquisa de Parasitas Gastrointestinais

3.2.1. Resultados Globais
O numero de amostras infetadas com parasitas gastrointestinais nos canis que integraram o
estudo, em Portugal, foram 50/200, ou seja 25% [IC 95%: 20-31] de prevaléncia de amostras
parasitadas. Destas 50 amostras, 8 estavam parasitadas com dois ou mais parasitas distintos
(Gréfico 3).

Gréfico 3- Prevaléncia de amostras infetadas com parasitas gastrointestinais, com infecéo

simples e com infe¢cdo com mais que uma forma parasitaria.
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m Amostras com infecéo simples.

As coinfec¢des, ou seja amostras infetadas com duas ou mais formas parasitarias, envolveram
as trés classes, nematodes, céstodes e protozoarios. Metade das coinfeccbes observadas foram
pela associacdo Ancylostomatidae e Cystoisospora (4/8), seguido de Toxocara canis
associado a Toxascaris leonina e Cystoisospora, correspondendo a 25% (2/8) das
coinfeccdes. A associacdo de Ancylostomatidae com Toxocara canis e Taeniidae corresponde
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a 12,5% (1/8), tal como a associacdo de Ancylostomatidae e Toxocara canis, também com

prevaléncia de 12,5% (1/8), como se pode observar no Gréfico 4.

Graéfico 4- Caracterizacdo das coinfeccdes observadas.
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nematodes com prevaléncia de 17% (34/200), seguido dos protozoérios com uma prevaléncia
de 8,5% (17/200) e por fim os céstodes com uma prevaléncia de 3,5% (7/200), do total de
amostras analisadas. Do total de infe¢Oes por diferentes parasitas (58), a classe dos nematodes
corresponde a 58.6% (34/58), a classe dos protozoarios a 29.31% (17/58) e finalmente a
classe dos céstodes a 12.07% (7/58).

Graéfico 5- Proporcéo da infecdo das diferentes classes de parasitas gastrointestinais

observadas.

12,07%

= Nematodes
= Protozoarios
Céstodes

Os ovos de parasitas gastrointestinais observados foram classificados e registados, sempre que
possivel recorrendo a espécie, como Toxocara canis, Toxascaris leonina e Trichuris vulpis.
Relativamente a Cystoisospora spp. foi apenas possivel identificar o género bem como, no

caso de Ancylostomatidae e Taeniidae, apenas foi possivel classificar a respetiva familia.
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Relativamente as prevaléncias por parasita (Grafico 6), Ancylostomatidae detém maior
prevaléncia com 11% (22/200), seguido de Cystoisospora spp. com 8% (16/200), Toxocara
canis com 5% (10/200), Taeniidae com 3,5% (7/200) e por fim, e de igual prevaléncia

Toxascaris leonina e Trichuris vulpis com 1,5% (3/200).

Gréfico 6- Prevaléncia observada de parasitas gastrointestinais no total de canis estudados,
detetada pelos métodos de Flutuacdo de Willis e Sedimentacdo natural.
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3.2.2. Resultados a nivel distrital
A proporcdo de infecdo foi variavel nos diferentes distritos, variando entre 8.7% a 36.6%
(Figura 25). O distrito com maior prevaléncia de parasitas gastrointestinais foi Castelo Branco
com 36.6% (9/25), seguido por Portalegre e Guarda que registaram igual prevaléncia de
amostras parasitadas, 33%, com 11/33 de amostras parasitadas em Portalegre e 5/15 no
distrito da Guarda. Beja foi o terceiro distrito com maior prevaléncia de amostras parasitadas
com 27.6% (8/29), seguido por Braganca com 26.9% (7/26), Evora com 25% (5/20) das
amostras parasitadas. Em Lisboa observou-se a prevaléncia de 10.3% (3/29) e por ultimo,
Faro que registou uma prevaléncia de 8.7% (2/23) de amostras parasitadas, apresentando-se

como o distrito com menor prevaléncia de infecdo por parasitas gastrointestinais.
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Figura 25- Prevaléncias encontradas de parasitas gastrointestinais nos canis de Portugal

incluidos nos estudo.
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No distrito de Castelo Branco, tal como indicado acima, a prevaléncia de amostras infetadas
com parasitas gastrointestinais foi de 36.6%. Apenas duas classes foram detetadas,
nomeadamente nematodes 24% (6/25) e céstodes 12% (3/25). Ndo foram observadas amostras
infetados com mais de uma espécie parasitaria. Concretamente o parasita mais comum foi
Ancylostomatidae com uma prevaléncia de 20% (5/25), seqguido de Taeniidae com 12%
(3/25), e por fim Trichuris vulpis com 4% (1/25).

No distrito da Guarda (Tabela 8) as infecGes foram provocadas pelas trés classes de parasitas
com uma prevaléncia de infe¢do por nematodes de 20% (3/15), por céstodes de 6.67% (1/15)
e por protozoarios de 13.3% (2/15). Duas amostras (13.3%) apresentaram infecdo por mais

qgue uma forma parasitaria. Uma das amostras apresentou infecdo por Ancylostomatidae e
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Toxocara canis, a outra amostra apresentou infecdo por Toxocara canis, Toxascaris leonina e
Cystoisospora. Ancylostomatidae, Toxocara canis e Cystoisopora foram 0s parasitas mais
frequentes com prevaléncia de 13.3% (2/15), seguido por Toxascaris leonina e Taeniidae com
prevaléncia de 6.67% (1/15).

Tabela 8- Caracterizagdo da infecéo por parasitas gastrointestinais no distrito da Guarda.

Parasita (s) Prevaléncia (%)/ Frequéncia. IC 95%
Ancylostomatidae 13.3% (2/15) [1.4-39.2]
Toxocara canis 13.3% (2/15) [1.4-39.2]
Toxascaris leonina 6.67% (1/15) [0-29.8]
Cystoisospora spp. 13.3% (2/15) [1.4-39.2]
Taeniidae 6.67% (1/15) [0-29.8]
Ancylostomatidae + T. canis 6.67% (1/15) [0-29.8]
T. canis + T. leonina + Cystoisospora spp.  6.67% (1/15) [0-29.8]

O distrito de Portalegre registou a mesma prevaléncia de infecdo por parasitas
gastrointestinais que o distrito da Guarda, 33.3% (11/33). Os protozoarios foram a classe
registada com mais frequéncia 21.2% (7/33), seguida pelos nematodes com 15.1% (5/33).
N&o foram observadas formas parasitérias pertencentes a classe cestoda. Uma das amostras
apresentava-se com infecdo mista por Ancylostomatidae e Cystoisospora (3%). O parasita
mais frequente foi a coccidia do género Cystoisospora com uma prevaléncia de 21.2% (7/33),
seguido por Ancylostomatidae com 9,1% (3/33) e por fim Trichuris vulpis com 3% (1/33)
(Tabela 9).

Tabela 9- Caracterizagéo da infecdo por parasitas gastrointestinais no distrito de Portalegre.

Parasita (S) Prevaléncia (%)/ Frequéncia. 1C 95%
Cystoisospora spp. 21.2% (7/33) [8.8-37.5]
Ancylostomatidae 9,1% (3/33) [1.5-23]
Trichuris vulpis 3% (1/33) [0-15]
Ancylostomatidae + Cystoisospora spp. 3% (1/33) [0-15]
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Em Beja 8 das 29 amostras apresentaram-se parasitadas (27.6%), das quais cinco séo infecdes
mistas (17.2%). A infecdo por nematodes foi a mais frequente com prevaléncia de 24.1%
(7/29), os protozoéarios corresponderam a 13.8% (4/29) das infecBes e, por fim a classe
cestoda corresponde a 6.9% (2/29) das infecdes.

As infecBes mistas correspondem a 63% do total de infegcdes por parasitas gastrointestinais em
Beja, sendo o distrito com maior numero de infecBes mistas. A associacdo de
Ancylostomatidae e Cystoisospora corresponde a 60% (3/5) das coinfecGes, ou seja 10.3%
(3/29) do total de amostras. A infecdo por Toxocara canis com Toxascaris leonina e
Cystoisospora corresponde a 20% (1/5) das coinfeccfes e a 3.4% (1/29) do total de amostras,
tal como a infegdo por Ancylostomatidae com Toxocara canis e Taeniidae (Tabela 10).
Ancylostomatidae foi o parasita mais frequente com uma prevaléncia de 17.2% (5/29),
seguido por Cystoisospora com 13.8% (4/29). Toxocara canis registou uma prevaléncia de
10.3% (3/29), e Taeniidae 6.9% (2/29), por fim Toxascaris leonina teve uma prevaléncia de
3.4% (1/29).

Tabela 10- Caracterizacao da infecdo por parasitas gastrointestinais no distrito de Beja.

Parasita (S) Prevaléncia (%)/ Frequéncia IC 95%
Ancylostomatidae 17.2% (5/29) [6.2-35.4]
Cystoisospora spp. 13.8% (4/29) [3.9-30.1]
Toxocara canis 10.3% (3/29) [1.9-26.4]
Taennidae 6.9% (2/29) [0.2-21.1]
Toxascaris leonina 3.4% (1/29) [0-15.9]
Ancylostomatidae + Cystoisospora spp. 10.3% (3/29) [1.9-26.4]
T. canis + T. leonina + Cystoisospora spp.  3.4% (1/29) [0-15.9]
Ancylostomatidae + T. canis + Taeniidae ~ 3.4% (1/29) [0-15.9]

No distrito de Braganga (Grafico 7) observou-se 26.9% (7/26) de amostras infetadas com
parasitas gastrointestinais, ndo se observando coinfeccdo. A maioria das infegdes foram por
nematodes, 23% (6/26), e 3.8% (1/26) por céstodes. Nao se registaram infecdes por
protozoarios em Braganca. Ancylostomatidae e T. canis foram os parasitas mais frequentes,
com uma prevaléncia de 7.7% (2/26). T. leonina, T. vulpis e Taeniidae tiveram igual

prevaléncia, nomeadamente 3.8% (1/26).
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Graéfico 7- Caracterizacdo da infecdo por parasitas gastrointestinais no distrito de Braganca.
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Em Evora 25% das amostras apresentaram-se parasitadas, todas foram provocadas por
nematodes gastrointestinais. Ndo foram observadas infecGes por mais que um parasita. Os
nematodes responsaveis pela infecdo pertencem a familia Ancylostomatidae, com uma
prevaléncia de 20% (4/20), e a espécie T. canis com prevaléncia de 5% (1/20) (Tabela 11).

Lisboa apresentou uma prevaléncia de 10.34% (3/29) de amostras parasitadas,
correspondendo a 6.9% (2/29) de infecdo por coccidias e 3.45% (1/29) de nematodes. Nao se
observou infe¢fes mistas ou provocadas por parasitas pertencentes a classe Cestoda. A
infecdo mais frequente foi por Cystoisospora com 6.9% (2/29). E registou-se uma prevaléncia

de T. canis de 3.45% (1/29) (Tabela 12). Nao foram observadas outras formas parasitarias.

Tabela 11- Caracterizaco da infecdo por parasitas gastrointestinais nos distritos de Evora,

Lisboa e Faro.

Parasita (S) Prevaléncia (%)/ Frequéncia 1C 95%
Evora Ancylostomatidae 20% (4/20) [6.3-42]
Toxocara canis 5% (1/20) [0-23.4]
Lisboa Cystoisospora spp. 6.9% (2/29) [0.2-21.1]
Toxocara canis 3.45% (1/29) [0-15.9]
Faro Cystoisospora spp. 4.3% (1/23) [0-20]
Toxocara canis 4.3% (1/23) [0-20]

O distrito de Faro foi 0 que apresentou menor prevaléncia de infecdo, com 8.7% (2/23) de
amostras parasitadas. As infecdes foram simples, ou seja, apenas por um agente parasitario,

nomeadamente Cystoisospora, com uma prevaléncia de 4.3% (1/23) e, igualmente Toxocara
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canis com 4.3% (1/23) de prevaléncia. Deste modo, metade das infe¢des foram provocadas

por nematodes e os restantes 50% correspondem a infe¢éo por coccidias (Tabela 12).
Graéfico 8- Prevaléncia de parasitas gastrointestinais observada nos canis dos diferentes
distritos.
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Através do grafico 8 é possivel afirmar que Ancylostomatidae e Cystoisospora spp. tém,
consideravelmente, maior prevaléncia que os restantes parasitas indicados. Ancylostomatidae
e Toxocara canis apresentam maior distribuicdo geografica, tendo em conta que surgem em
seis dos oito distritos, seguido por Cystoisospora spp. surgindo em cinco distritos e Taeniidae
em quatro dos oito distritos. Trichuris vulpis e Toxascaris leonina aparecem apenas em trés
distritos. Considerando a diversidade de formas parasitarias, os distritos que apresentaram
mais diversidade foram os distritos da Guarda, Beja e Braganca, com cinco parasitas distintos.
Com trés formas parasitarias distintas surgem os distritos de Castelo Branco e Portalegre e,
por fim, os distritos de Evora, Lisboa e Faro apresentaram apenas duas formas parasitarias. Os
distritos que apresentaram coinfecgfes, nomeadamente Beja (17.2%), Guarda (13.3%) e
Portalegre (3%) apresentam elevada diversidade de formas parasitarias intestinais,

principalmente Beja e Guarda, que registaram elevadas taxas de infe¢des mistas.
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Figura 26- Distribuicdo dos parasitas gastrointestinais pelos diferentes distritos.
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3.2.3. Resultados por parasita

A infecdo mais comum foi por helmintes pertencentes a familia Ancylostomatidae. A
prevaléncia mais alta registou-se no distrito de Castelo Branco e Evora, com 20% das
amostras positivas. O distrito com a segunda prevaléncia mais alta foi Beja com 17,2%,
seguido da Guarda com 13.3%, Portalegre com 12% e por fim Braganga com 7.7%. Nos
distritos de Lisboa e Faro ndo foram observadas infecdes por Ancylostomatidae (Tabela 13).

Relativamente a Toxocara canis, a prevaléncia mais alta observou-se no distrito da Guarda,
com 13.3% das amostras parasitadas, seguido pelo distrito de Beja com 10.3%, Braganca com
7.7%, Evora com 5%, Faro com 4.3% e por fim a prevaléncia de 3.45% em Lisboa. Em

Castelo Branco e Portalegre ndo se registou a presenca de T. canis (Tabela 12).
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Toxascaris leonina foi observada em trés distritos, Guarda teve a prevaléncia mais alta com
6.67%, sequido de Braganga com 3.8% e por fim Beja com uma prevaléncia de 3.4%. Os
distritos de Castelo Branco, Portalegre, Lisboa, Evora e Faro ndo registaram qualquer infe¢io
por T. leonina (Tabela 12).

Tal como T. leonina, Trichuris vulpis foi observado em trés distritos, o distrito com maior
prevaléncia foi Castelo Branco com 4%, seguido de Braganca com 3.8% e por fim, Portalegre
com uma prevaléncia de 3%. Assim, ndo se registou a presenca de T. vulpis no distrito da

Guarda, Lisboa, Evora, Beja e Faro (Tabela 12).

Tabela 12- Prevaléncia de nematodes nos diferentes distritos.

Ancylostomatidae T. canis T. leonina T. vulpis
Braganca (n= 26) 7.7% (2/26) 7.7% (2/26) 3.8% (1/26)  3.8% (1/26)
[1C 95%)] [0.4%-23.6%] [0.4%-23.6%] [0-17.6%)] [0-17.6%]
Guarda (n=15) 13.3% (2/15) 13.3% (2/15)  6.67% (1/15) -
[1C 95%)] [1.4%-39.2%] [1.4%-39.2%] [0-29.8%)]
Castelo Branco (n=25) 20% (5/25) - - 4% (1/25)
[1C 95%)] [7.4%-39.5%] [0-18.4%]
Portalegre (n=33) 9.1% (3/33) - - 3% (1/33)
[IC 95%] [1.5%-23%] [0-15%]
Lisboa (n=29) - 3.45% (1/29) - -
[1C 95%] [0-15.9%]
Evora (n=20) 20% (4/20) 5% (1/20) - -
[IC 95%] [6.3%-42%)] [0-23.4%]
Beja (n=29) 17.2% (5/29) 10.3% (3/29)  3.4% (1/29) -
[IC 95%] [6.2%-35.4%] [1.99%-26.4%] [0-15.9%]
Faro (n=23) - 4.3% (1/23) - -
[1C 95%] [0-20.1%]

Relativamente a classe Cestoda, apenas parasitas da familia Taeniidae foram observados, ndo
sendo encontradas formas parasitarias de Dipylidium caninum. O distrito com prevaléncia
mais elevada de Taeniidae foi Castelo Branco com 12%, seguido do distrito de Beja com
6.9%, Guarda com uma prevaléncia de 6.67% e por fim Braganca com 3.8%. Os distritos de
Portalegre, Lisboa, Evora e Faro ndo registaram qualquer ocorréncia de parasitas desta familia
(Grafico 9).
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Grafico 9- Prevaléncia de Taeniidae nos diferentes distritos.
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O género Cystoisospora detém a prevaléncia mais alta ap6s Ancylostomatidae, estando

presente em cinco dos oito distritos e com prevaléncias relativamente elevadas. O distrito que

registou prevaléncia mais elevada foi Portalegre, com 21.2% das amostras positivas ao género

Cystoisospora. De seguida Beja apresenta uma prevaléncia de 13.8%, Guarda com 13.3%,

Lisboa com 6.9% e por fim Faro com 4.3%. Os restantes distritos, Braganca, Castelo Branco e

Evora néo registaram infec@es por este género (Gréafico 10).

Gréfico 10- Distribuicdo da prevaléncia de Cystoisospora pelos diferentes distritos.
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3.3. Resultados da pesquisa de Parasitas Cardiopulmonares
3.3.1. Resultados da pesquisa de Filarioses Cardiopulmonares a nivel
global e nos diferentes distritos

Como indicado anteriormente, a pesquisa de filarioses cardiopulmonares foi realizada com
recurso ao teste répido de detecdo de antigénio de D. immitis e pela técnica de Knott
modificada, contudo esta Gltima técnica também deteta a presenca que outras microfilarias
circulantes no sangue periférico como Acanthocheilonema reconditum, Acanthocheilonema
drancunloides e D. repens.

A prevaléncia global observada de D. immitis em Portugal foi de 2,7% (7/264), sendo
detetada nos distritos da Guarda, Castelo Branco, Beja e Faro. O teste rapido
Witness®Dirofilaria assinalou quatro amostras positivas (1,5%). Ao teste e Knott modificado,
foram detetadas sete amostras positivas a microfilarias das quais, apds analises morfologicas e
medicdes, conclui-se que trés pertenciam ao género Acanthocheilonema. Néo foram detetadas
outras espécies de microfilarias.

Das sete amostras positivas a D. immitis apenas uma foi positiva em ambos os testes (técnica
de Knott e Witness®Dirofilaria), trés amostras foram positivas apenas no teste rapido
Witness®Dirofilaria e trés amostras foram positivas apenas através da técnica de Knott
modificada.

O distrito em que se notou maior prevaléncia de Dirofilaria immitis foi Beja com 8.9% (4/45)
dos animais infetados. Das quatro amostras positivas, uma apresentou-se amicrofilarémica
sendo positivo ao teste rapido, uma amostra foi positiva nos dois testes utilizados e duas
amostras foram negativas ao teste rapido, mas detetou-se a presenca de microfilarias
pertencentes a espécie D. immitis. Duas amostras foram positivas a Acanthocheilonema spp.
O distrito da Guarda registou uma prevaléncia de 6.67% (1/15) de Dirofilaria immitis. A
amostra positiva foi detetada através da técnica de Knott modificada. O distrito de Faro
apresentou uma prevaléncia de D. immitis de 2.7% (1/37), apresentando-se a amostra
amicrofilarémica e portanto, a infecdo foi detetada através do teste répido
Witness®Dirofilaria. Através da técnica de Knott modificada identificou-se uma amostra com
Acanthocheilonema spp. No distrito de Castelo Branco a prevaléncia de D. immitis foi de
2.5% (1/40), a amostra positiva encontrava-se amicrofilarémica, sendo detetada a infecéo
através do teste rapido. Nos distritos de Braganca, Portalegre, Lisboa e Evora ndo foi
observada qualquer amostra positiva a D. immitis ou outras espécies de microfilarias

circulantes (Grafico 11).
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Gréfico 11- Prevaléncia de D. immitis nos diferentes distritos e globalmente.
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Dos sete animais positivos a D. immitis, seis eram do sexo feminino (6/7) e apenas um era do
sexo masculino (1/7). Desta forma, a prevaléncia observada em animais do sexo feminino foi
de 5.26% (6/114) e, no sexo masculino foi de 0.67% (1/150) (Tabela 13), com uma relacdo de
machos/fémeas de 1/6.

Relativamente a idade, quatro animais positivos a D. immitis tinham idades até cinco anos, e
0s restantes trés animais positivos tinham idades compreendidas entre os 11-15 anos. Animais
com idades entre 0s 6 e 10 anos e com idades superior a 16 anos ndo registaram qualquer
infecdo. A prevaléncia de D. immitis em animais com idade até 5 anos € de 2.1% (4/192) e a
prevaléncia em animais com idades entre os 11 e 15 anos foi de 42.9% (3/7) (Tabela 13).

No que diz respeito a pelagem trés animais positivos apresentavam pélo curto, 2.2% (3/135) e
quatro apresentavam pélo comprido, 3.1% (4/129). Relativamente a animais de grande porte
4.6% (5/103) eram positivos a D. immitis, bem como 1.5% (2/130) dos animais de porte

médio. N&o se registaram animais positivos de pequeno porte (Tabela 13).
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Tabela 13- Prevaléncia de animais infetados com D. immitis, consoante diferentes

caracteristicas: sexo, idade, pélo e porte.

Positivo Negativo Teste de Fisher
Sexo Macho 0.67% (1/150)  99.3% (149/150)
[0-2.5%] [97.5%-100%] p= 0,045
Fémea 5.26% (6/114)  94.7% (108/114)
[1.3%-10.3%] [89.7%-98.7%]
Idade 0-5 Anos 2.1% (4/192) 97.9% (188/192)
[0-4.3%] [95.7%-100%)]
6-10 Anos 0% (0/64) 100% (64/64) p=6,8 x 10*
11-15 Anos 42.9% (3/7) 57.1% (4/7)
[12.1%-78%] [22%-87.9%]
Mais de 16 anos 0% (0/1) 100% (1/1)
Pélo Curto 2.2% (3/135) 97.8% (132/135)
[0-5.5%] [94.5%-100%] p=0,7174
Comprido 3.1% (4/129) 96.9% (125/129)
[0.1%-6.6%] [93.4%-99.9%]
Porte Grande 4.9% (5/102) 95.1% (97/102)
[1%-10.1%] [89.9%-99%]
Médio 1.5% (2/130) 98.5% (128/130) p=0,24
[0-4.5%)] [95.5%-100%)]
Pequeno 0% (0/32) 100% (32/32)

3.3.2. Resultados da pesquisa de metastrongilideos em Portugal
A pesquisa de L1 de metastrongilideos foi realizada através da técnica de Baermann com
material fecal colhido no mesmo dia da colheita de sangue para pesquisa de filarioses
cardiopulmonares. Ap6s o0 processamento e andlise das 200 amostras fecais, ndo foram
observados estadios larvares de nematodes pulmonares através da Técnica de Baermann.

Detetou-se presenca de nematodes de vida livre em duas amostras fecais.

4. Discussao
4.1. Parasitas Gastrointestinais
Durante o presente trabalho procedeu-se a colheita e analise qualitativa de 200 amostras fecais
e a prevaléncia global de parasitas gastrointestinais foi de 25% [IC 95%: 20-31] ou seja, 50
amostras encontravam-se parasitadas com um ou mais parasitas gastrointestinais. Estudos
realizados em regiBes limitadas de Portugal indicam prevaléncias de parasitas Gl semelhantes.
A prevaléncia observada no distrito de Lisboa em 2011, num estudo realizado em varios canis
da cidade foi de 24.6% de amostras com parasitas gastrointestinais (Lebre, 2011). Na regido

de Ponte de Lima, Norte de Portugal foi observada a prevaléncia de 63.17% em amostras
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fecais de animais provenientes de ambientes rurais, cdes de caca e amostras fecais colhidas
em espacos publicos (Mateus, Castro, Ribeiro & Vieira-Pinto, 2014). A prevaléncia mais alta
registou-se em cdaes de cacga (81.19%), seguido das amostras colhidas em espacos publicos
(59.8%) e por fim os cées de areas rurais (57.44%). Também na regido rural de Cantanhede a
prevaléncia registada foi de 58.8% (Cardoso, Costa, Figueiredo, Castro & Conceicédo, 2014), e
na regido metropolitana do Porto, animais sem sintomatologia gastrointestinal apresentaram
prevaléncia de 20.6% e animais com sintomatologia gastrointestinal 33.7% (Neves, Lobo,
Simdes, Cardoso, 2014). Na vila de Obidos, no distrito de Leiria, regifo centro, a prevaléncia
observada foi de 50% (Crespo, Rosa & Almeida, 2010) e em Santarém, também na regido
centro a prevaléncia foi inferior, concretamente de 13.8% (Crespo, Rosa & Almeida, 2011).
Na cidade de Evora a prevaléncia registada foi de 39.2% (Ferreira et al., 2011). Um estudo
realizado em canideos silvestres regido norte de Portugal, considerados importantes na
manutencdo da endemicidade de parasitoses gastrointestinais e outras doencas infeciosas, a
prevaléncia de parasita Gl observada foi 72.9% (Silva, 2010). Considerando os estudos
realizados por Silva (2010) e Mateus et al. (2014) na regido Norte de Portugal, a elevada
prevaléncia em canideos silvestres e cdes de caca sugere que a partilha de espacos durante as
épocas de caca permite que se perpetue a transmissao de parasitas gastrointestinais entre estes
dois grupos de canideos. Em Espanha um estudo revelou a prevaléncia de 71.39% de parasitas
gastrointestinais em cédes que foram levados ao Centro de Controlo Animal de Cordoba.
Através das técnicas coprologicas verificou-se a prevaléncia de 68.53%, contrastando com
animais sujeitos a necropsia, registando nestes a prevaléncia de 85.67% (Martinez-Moreno,
2007), revelando que a necropsia apresenta maior sensibilidade que técnicas coproldgicas
usualmente utilizadas.

Apesar da elevada densidade animal presente nos canis de Portugal os animais ndo
apresentam acesso completamente livre a espacgos exteriores, quando se compara com cdes de
caca ou canideos silvestres, e deve considerar-se também que, provavelmente existe
desparasitacdo ocasional, conforme a entrada no canil ou quando os animais apresentam sinais
clinicos sugestivos de parasitismo gastrointestinal, dai que a prevaléncia neste estudo seja
menor que nos estudos de Mateus et al. (2014), e de Silva (2010). As condi¢Ges ambientais
dos animais no estudo efetuado por Lebre (2011) sdo semelhantes as condi¢bes dos animais
abrangidos neste estudo justificando a semelhanca de resultados. A prevaléncia de parasitas
gastrointestinais em canis de Portugal, avaliada no presente estudo, encontra-se entre as
prevaléncias registadas anteriormente em estudos realizados em areas geograficas menores:
13.8% (Crespo et al., 2011) a 63.17% (Mateus et al., 2014), ainda que possa existir variacdo

nas condi¢cdes ambientais e manifestacdes clinicas dos animais avaliados.
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Das classes observadas, a mais predominante foi a classe dos nematodes com uma prevaléncia
de 17%, seguido dos protozoarios com 8.5% e, por fim, os céstodes com uma prevaléncia de
3.5%. Segundo Urquhart et al. (1996) e Bowman (2009) os nemétodes representam a classe
com maior prevaléncia em canideos domeésticos e deve-se ter em especial atencédo o facto de
algumas espécies desta classe apresentarem elevada importancia em de Saude Publica. Este
estudo confirma a elevada prevaléncia desta classe também em canis Portugal. A facilidade de
infecdo entre hospedeiros definitivos € elevada no caso dos nemétodes e protozoarios, pois
ndo existe a necessidade de um hospedeiro intermediario para completar o ciclo de vida. A
necessidade de hospedeiros intermediarios, no caso dos céstodes, permite que possam existir
interferéncias no ciclo de vida, quando deixam de existir condi¢fes viaveis para a presenca do
hospedeiro intermediario (p.e. exterminacdo de pulgas no caso de Dipylidium caninum). A
necessidade de hospedeiros intermediarios pode ser uma das razdes para a prevaléncia dos
cestodes ser relativamente inferior.

Outros estudos confirmam esta prevaléncia relativa entre classes, segundo Mateus et al.
(2014) os neméatodes sdo a classe mais prevalente, seguido dos protozodarios e céstodes com
prevaléncias respetivas de 29.32%, 3.18% e 0.92%. No estudo realizado em Cdrdoba,
Espanha (Martinez-Moreno, 2007) os nematodes também foram a classe predominante,
seguido dos protozoérios e, por fim, os céstodes, com prevaléncias de 33.27%, 31.83% e
15.77% respetivamente. Em alguns estudos os protozoarios foram a classe com maior
prevaléncia, contudo os nematodes também apresentaram prevaléncia relativamente alta
(Ferreira et al., 2011) (Neves et al., 2014). Segundo Ferreira et al. (2011) a elevada
prevaléncia de protozoarios pode ser explicada pelo facto dos produtos comumente utilizados
para desparasitacdo interna ndao apresentarem total eficacia contra parasitas desta classe.
Através das técnicas de flutuacdo e sedimentacdo fecal observou-se que helmintes da familia
Ancylostomatidae apresentaram a prevaléncia mais elevada, com 11%. Estudos realizados em
Portugal mostram prevaléncias semelhantes, encontrando-se este parasita constantemente
entre os mais prevalentes. Em Evora (Ferreira et al., 2011) a prevaléncia de Ancylostomatidae
foi de 6.1% e no estudo realizado na regido de Lisboa (Lebre, 2011) a prevaléncia foi de
9.5%. Outros estudos internacionais apresentam valores semelhantes nomeadamente
Fontanarrosa et al. (2006) e Funada et al. (2007), indicados no Anexo 1. Na regido do Porto
(Neves et al., 2014) néo se registou a presenca de Ancylostomatidae e, na regido centro-norte,
Cantanhede (Cardoso et al., 2014) foi registada uma prevaléncia substancialmente superior,
de 40.9%, provavelmente por ser uma regido rural, sem limpeza regular de areas
contaminados com ovos de Ancylostomatidae e pela possibilidade de existir elevada

densidade de cées de pastoreio ou de caca. Em Ponte de Lima (Mateus et al., 2014), na regido
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norte, registou-se uma prevaléncia substancialmente elevada, principalmente em cdes de caca
com 70.3% das amostras com Ancylostomatidae, quando comparado com amostras colhidas
em jardins publicos (44.59%) e cdes de quintas (31.28%). Outros estudos revelaram
prevaléncias inferiores (Barutzki & Schaper, 2011) (Pullola, Vierimaa, Saari, Virtala,
Nikander & Sukura, 2006).

Os distritos que apresentaram maior prevaléncia foram Castelo Branco e Evora, com 20% das
amostras positivas, seguido de Beja com 17,2%, Guarda com 13.3%, Portalegre com 9.1% e
por fim Braganca com 7.7%. Nos distritos de Lisboa e Faro ndo foram observadas infecdes
por Ancylostomatidae. Estes resultados apresentam diferencas consideraveis relativamente
aos estudos acima referidos. A prevaléncia observada em Evora foi francamente superior &
observada por Ferreira et al. (2011). As diferengas observadas poderdo ser justificadas pela
elevada densidade animal no canil onde se realizou a colheita de amostras do presente estudo,
deficientes medidas higiénicas e de desinfeccdo, acompanhado de um protocolo de
desparasitacdo ineficiente. O resultado nulo em Lisboa é inferior ao observado por Lebre
(2011), contudo deve considerar-se que os resultados estdo dependentes das condigdes
higiénicas e sanitarias a que 0s animais estdo expostos, bem como dos protocolos de
desparasitacdo interna em curso no momento da colheita de amostras. Relativamente ao canil
de Lisboa sabe-se que recentemente decorreram remodelacdes das instalagdes, implementagéo
de medidas higiénicas mais rigorosas e 0s animais sdo vacinados e desparasitados interna e
externamente a entrada e mantidos em quarentena durante um ou dois meses, conforme a
indicacdo do médico veterinario responsavel. Para além desta alteracdo, o estudo de Lebre
(2011) incluiu outros canis da cidade de Lisboa, com uma densidade de animais muito mais
elevada. A variagédo das prevaléncias nos canis de Lisboa reforga a importancia das medidas
higiénico-sanitarias, implementacédo de periodos de quarentena e protocolos de desparasitacao
eficazes.

As coccidias do género Cystoisospora apresentaram uma prevaléncia de 8%, sendo o segundo
parasita observado com maior frequéncia. O distrito que registou prevaléncia mais elevada foi
Portalegre, com 21.2% das amostras positivas a género Cystoisospora. De seguida Beja
apresenta uma prevaléncia de 13.8%, Guarda com 13.3%, Lisboa com 6.9% e por fim Faro
com 4.3%. Os restantes distritos, Braganca, Castelo Branco e Evora ndo registaram infecoes
por esta coccidia. Em determinados estudos este parasita regista prevaléncias elevadas sendo
0 primeiro ou o segundo encontrado com maior frequéncia. Em Portugal os valores mais
préximos registaram-se no Porto (Neves et al., 2014), que apresentou uma prevaléncia igual,
de 8%. No distrito de Lisboa (Lebre, 2011) a prevaléncia foi de 12.1% e em Evora de 5.4%

(Ferreira et al., 2011). Em Cantanhede, na regido centro-norte de Portugal, a prevaléncia foi
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mais baixa, de 4% (Cardoso et al., 2014). Na regido de Ponte de Lima a prevaléncia
observada foi de 1.54% em cées de quinta, 3.04% em amostras colhidas de jardins publicos e
4.95% em cées de caca (Mateus et al., 2014). As infecdes por Cystoisospora spp. séo bastante
comuns, particularmente em animais jovens (Lappin, 2010), a sua distribuicdo € mundial
(Bowman 2009). Estudos publicados indicam que infe¢des por coccidias deste género estdo
presentes em 3-38% dos cdes e 36% dos gatos na América do Norte (CDC, 2013). No
presente estudo o género Cystoisospora foi 0 segundo parasita com maior distribuicdo
geografica, estando presente em cinco dos oito distritos (62.5%).

Toxocara canis obteve uma prevaléncia global de 5%, a prevaléncia mais alta observou-se no
distrito da Guarda, com 13.3% das amostras parasitadas, seguido pelo distrito de Beja com
10.3%, Braganga com 7.7%, Evora com 5%, Faro com 4.3% e por fim a prevaléncia de 3.45%
em Lisboa. Em Castelo Branco e Portalegre ndo se registou a presenca de T. canis.
Ancylostomatidae e Toxocara canis apresentam maior distribuicdo geografica, tendo em
conta que surgem em 75% (6/8) dos distritos abrangidos pelo estudo.

Estudos realizados em Portugal apresentaram prevaléncias de T. canis entre 0s 2% e 11%,
verificou-se prevaléncias superiores na regido norte, nomeadamente no Porto com prevaléncia
de 5.1% (Neves et al., 2014), Cantanhede com prevaléncia de 8% (Cardoso et al., 2014), e
Ponte de Lima com prevaléncias entre os 7.43% e os 10.89% (Mateus et al., 2014), quando
comparadas as prevaléncias observadas nas regides centro-sul, como em Lisboa (Lebre, 2011)
em que se observou a prevaléncia de 2.8%, e em Evora (Ferreira et al., 2011) com uma
prevaléncia de 2%. Contudo, neste estudo ndo se verificou esta tendéncia, pois as menores
prevaléncias foram observadas na regido centro-norte e centro-sul, contrastando com
prevaléncias mais altas nas regides norte (Guarda e Bragancga) e sul (Beja). Outro estudo
recente, realizado na regido centro (Lisboa), indicou prevaléncias de Toxocara spp. bastante
superiores, concretamente 63.2% em amostras de solo de parques publicos e 15.8% em fezes
colhidas nestes mesmos parques (Otero et al., 2014). Estudos internacionais indicam valores
semelhantes aos observados em Portugal, nomeadamente na Alemanha com 6.1% (Barutzki &
Schaper, 2011) e Argentina com 11% (Fontanarrosa et al., 2006). Em Espanha a prevaléncia
observada foi substancialmente superior 17.72% (Martinez-Moreno, 2007).

Os céstodes pertencentes a familia Taeniidae apresentaram uma prevaléncia global de 3.5%.
O distrito com prevaléncia mais elevada de Taeniidae foi Castelo Branco com 12%, seguido
do distrito de Beja com 6.9%, Guarda com uma prevaléncia de 6.67% e por fim Braganca
com 3.8%. Os distritos de Portalegre, Lisboa, Evora e Faro ndo registaram qualquer
ocorréncia de parasitas desta familia, estando presente em apenas 50% dos canis alvo de

colheita de amostras fecais. Porém, nos distritos onde foi registada a sua presenca, a
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prevaléncia € consideravel, tendo em conta a necessidade de um hospedeiro intermediario
que, no local em questdo, ndo estd disponivel. Em Portugal foram detetadas prevaléncias de
1,1% em Lisboa (Lebre, 2011). Na regido metropolitana do Porto ndo foi observada a
presenca deste parasita (Neves et al., 2014). Em regides rurais como Cantanhede, zona centro
norte, a prevaléncia detetada foi de 1.7% (Cardoso et al., 2014) e em Ponte de Lima foi de
0.34% em amostras colhidas em jardins publicos, 0.51% em cdes de quinta e 1.98% em cées
de caca (Mateus et al., 2014). Na regido norte foi investigada a prevaléncia de parasitas da
familia Taeniidae no ciclo silvestre, concretamente no lobo ibérico e na raposa vermelha,
sendo apenas detetada a presenca no lobo ibérico (2,8%) (Silva, 2010). Também no ciclo
silvestre, Guerra et al. (2013) observou a prevaléncia de Taeniidae de 23.5% no lobo ibérico
(Canis lupus signatus). No presente estudo observou-se que parasitas da familia Taeniidae
apresentaram uma prevaléncia consideravel, tendo em conta o potencial zoonético dos
parasitas desta familia. O ciclo de vida indireto do parasita obriga a presenca de hospedeiros
intermediérios como bovinos, ovinos e coelhos para perpetuar a disseminacao. Desta forma, o
mais provavel e que estes animais tenham sido infetados antes da entrada no canil, o que €
bastante presumivel pois os distritos em que foi registada a sua presenca (Castelo Branco,
Guarda, Braganca e Beja) apresentam muitas areas rurais com animais de producao, zonas de
caga e contacto com o ciclo silvestre. Contudo a transmissdao dentro do canil pode acontecer,
caso haja predacdo de roedores infetados com E. multilocularis, alojados em quistos
alveolares, no pulméo do roedor. Apesar de E. multilocularis néo estar referido em Portugal e
a raposa ser 0 hospedeiro definitivo habitual, ndo ha estudos que comprovem a auséncia de E.
multilocularis. E uma espécie muito importante, pois E. multilocularis também é responsavel
pela equinococose alveolar em humanos (CDC, 2013c). Seria importante classificar a espécie
dos ovos de Taeniidae encontrados e deduzir a origem da infecdo e o risco real para 0s
animais e as pessoas que contatam diariamente com os animais infetados.

Toxascaris leonina e Trichuris vulpis apresentaram prevaléncias de 1.5% (3/200). Toxascaris
leonina foi observada em trés distritos, Guarda teve a prevaléncia mais alta com 6.67%,
seguido de Braganca com 3.8% e por fim Beja com uma prevaléncia de 3.4%. Os distritos de
Castelo Branco, Portalegre, Lisboa, Evora e Faro ndo registaram qualquer infecdo por T.
leonina. Em Portugal a prevaléncia mais alta até a data foi observada em canideos silvestres,
com uma prevaléncia de 5.3% (Silva, 2010). Em cées a prevaléncia observada foi sempre
inferior a detetada neste estudo, concretamente no Porto de 0.6% (Neves et al., 2014) e em
Ponte de Lima de 0.68% (Mateus et al., 2014). Em Cantanhede n&o foi detetada a presenca de

T. leonina (Cardoso et al., 2014). Nas cidades onde ndo se observou a presenca de T. leonina,
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anteriormente esta ja foi detetada, na regido de Lisboa a prevaléncia de 4.5% (Lebre, 2011) e
em Evora de 0.7% (Ferreira et al., 2011).

Tal como T. leonina, Trichuris vulpis foi observado em trés distritos, o distrito com maior
prevaléncia foi Castelo Branco com 4%, seguido de Braganca com 3.8% e por fim Portalegre
com uma prevaléncia de 3%. Assim, ndo se registou a presenca de T. vulpis no distrito da
Guarda, Lisboa, Evora, Beja e Faro. Estudos realizados em Portugal indicam prevaléncias
relativamente inferiores, em Lisboa (Lebre, 2011) e Porto (Neves et al., 2014) a prevaléncia
foi de 1.1%, Evora registou a prevaléncia de 0.7% (Ferreira et al., 2011) e no distrito de
Santarém, em regi®es rurais a prevaléncia observada foi de 2.6% (Crespo & Jorge, 2000).
Curiosamente, nas regides rurais de Ponte de Lima e Cantanhede foram detetadas
prevaléncias francamente superiores. Entre 32.82% e 49.5% em Ponte de Lima (Mateus et al.,
2014) e 29.9% em Cantanhede (Cardoso et al., 2014). Considerando os resultados realmente
superiores nas regides rurais, pressupde-se que nestes locais a higienizacdo seja menos eficaz
pois geralmente os animais frequentam espacos em que o solo é composto por terra e
vegetacdo. O facto do ciclo de vida de Trichuris vulpis ser direto implica que a transmisséo
entre hospedeiros definitivos seja eficaz e a elevada resisténcia dos ovos a condicdes
atmosféricas contribui para que, em determinados locais, a prevaléncia seja superior
(Bowman, 2009).

Dos parasitas gastrointestinais observados, apenas T. leonina, T. vulpis e Cystoisospora nao
apresentam qualquer risco para a Salde Pudblica, mediante transmissdo a humanos.
Ancylostomatidae, que apresentou a prevaléncia mais elevada, é responsavel pela sindrome da
larva migrante cutdnea (LMC) que pode ser causada por qualquer espécie de Ancylostoma,
mas a espécie A. braziliense provoca lesdes extensas e com maior frequéncia, onde €
endémica (CAPC, 2012). Na ancilostomose humana as lesfes sdo geralmente auto-limitantes,
contudo altamente pruriginosas. Ocasionalmente, A. caninum pode causar a sindrome da larva
migrante visceral (LMV) que pode provocar graves enterites eosinofilicas (CAPC, 2012).
Toxocara canis também é considerado um agente zoondtico importante, responsavel pelas
sindromes de larva migrante visceral (LMV), ocular (LMO) e nervosa (LMN). A sindrome de
larva migrante visceral € caracterizada por hepatomegalia, doenga pulmonar e eosinofilia; a
larva migrante ocular pode provocar retinite granulomatosa unilateral e, no sistema nervoso
pode conduzir a doencga neuroldgica progressiva. Caso a infegéo seja especifica pode provocar
dor abdominal crénica ou desenvolver sintomatologia inespecifica (CAPC, 2012). Apesar de a
doenca ser mais comum em criangas, é necessario que adultos, em contacto diario com estes
animais, sejam informados e fiquem cientes dos riscos e das medidas profilaticas a tomar,

principalmente tratadores, veterinarios e voluntarios.
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A maioria das amostras com parasitas Gl apresentou infecdo simples 84%, mas 16% (8/50)
das amostras apresentou infecdo por duas ou mais espécies de parasitas gastrointestinais. A
infecdo mista por Ancylostoma e Cystoisospora spp. foi a mais comum, representando 50%
das coinfeccBes e 2% no total de amostras sujeitas a analise. Estes valores sdo justificados
pela maior prevaléncia observada destes parasitas. Das coinfeccbes 25% (2/8) foram
provocadas por Toxocara canis, Toxascaris leonina e Cystoisospora spp, correspondendo a
1% do total de amostras. Observou-se uma amostra, 0.5% do total de amostras (1/200),
infetada por Ancylostomatidae e Toxocara canis e, com a mesma frequéncia a infecdo por
Ancylostomatidae, Toxocara canis e Taeniidae. No estudo de Neves, et al (2014) a infecéo
mista por Cystoisospora spp e Toxocara canis em animais saudaveis teve uma prevaléncia de
1.7% e em animais com sintomatologia gastrointestinal foi de 2.1%. No estudo de Mateus et
al, (2014), a coinfeccdo por Ancylostomatidae e Trichuris vulpis foi a mais comum nos trés
grupos de amostras: amostras de jardins publicos, de cdes de quinta e amostras de cdes de
caca, com valores de 17.91, 10.77 e 34.65 respetivamente. Tal como se verificou no presente
estudo, a coinfecgdo mais comum observada por de Mateus et al. (2014) também ocorreu
entre os parasitas mais prevalentes (Ancylostomatidae e Trichuris vulpis). A coinfeccdo por
Ancylostomatidae e Cystoisospora spp. foi 0.38%, detetada em amostras colhidas em parques
publicos, a infecdo por Ancylostomatidae e Toxocara canis teve uma prevaléncia entre 0s 2 e
3% nos trés grupos e a infecdo mista por Ancylostomatidae, Toxocara canis e Taeniidae
apenas ocorreu em cdes de caca com uma prevaléncia de 1%. Neste estudo ndo se verificou
coinfeccdo por T. canis, T. leonina e Cystoisospora spp. A titulo de curiosidade, no estudo de
Mateus et al. (2014), verificou-se que nos trés grupos o risco de infecdo simples é igual,
contudo o risco de infecdo mista € maior nos cdes de caca, quando comparado com 0S outros

dois grupos analisados.

4.2. Parasitas Cardiopulmonares
4.2.1. Filarioses: Prevaléncia global e distrital
A prevaléncia global detetada no presente estudo de D. immitis foi de 2.7% (7/264), sendo
detetada, a nivel distrital, uma prevaléncia de 8.9% (6/45) em Beja, 6.67% (1/15) na Guarda,
2.7% (1/37) em Faro e 2.5% (1/40) no distrito de Castelo Branco. Os distritos de Braganca,
Portalegre, Lisboa e Evora ndo apresentaram qualquer amostra positiva, quer ao teste de
Knott, quer ao teste rapido de detecdo de antigénio. A distribuicdo geogréfica foi ampla,
sendo detetada presenca de D. immitis na regido Norte, Centro e Sul de Portugal, ainda que
ndo tenha sido detetada em todos os distritos. Contudo, como indicado no estudo de Alho et
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al. (2014e), em Portugal o risco de transmissdo de Dirofilaria é potenciado pelas condicoes
ambientais adequadas, principalmente na Madeira, Faro, Lisboa e Porto.

Estudos realizados em Portugal apresentam frequéncias semelhantes de D. immitis, contudo
qguando se compara a nivel regional, os resultados ndo sdo concordantes. No estudo realizado
por Cardoso et al. (2012) é indicado que na regido Norte 2.9% dos animais foram positivos a
D. immitis, inferior & frequéncia de 6.67% observada no distrito da Guarda e em Lisboa o
mesmo autor detetou a prevaléncia de 2.4%, contrariamente aos 0% observados. Na regido
Centro, Cardoso et al. (2012) observaram a prevaléncia de 0.9%, bastante inferior a
frequéncia de 2.5% observada no presente estudo em Castelo Branco. Outro estudo realizado
na regido centro-litoral, na Figueira da Foz, indica uma prevaléncia bastante superior, de
27.3% (Vieira et al., 2014b), tal como no estudo de Alho et al. (2014d) onde se observou a
prevaléncia de 24.8% em Setubal, 13.8% em Coimbra e 13.2% em Santarém. Na regido do
Alentejo observou-se D. immitis em 4.7% das amostras de Cardoso et al. (2012), onde, no
presente estudo, foi detetada a prevaléncia de quase o dobro (8.9%). Os valores referidos de
Cardoso et al. (2012) sdo de animais aparentemente saudaveis, pois neste estudo também
foram avaliados animais suspeitos de CVBD que, apresentaram consistentemente
prevaléncias bastante superiores como indicado no anexo 3. Neste sentido deve considerar-se
que o presente estudo foi realizado em animais assintomaticos, um contexto que ndo favorece
a sensibilidade de alguns dos métodos de diagndstico de infecdo de D. immitis, e como tal,
estes resultados podem subestimar e ndo corresponder ao numero real de infe¢bes na
populacdo. Outros aspetos a considerar sdo 0os métodos utilizados para detecdo de D. immitis,
nomeadamente a técnica de Knott e o kit rapido de detecdo de antigénio
(Witness®Dirofilaria). A utilizacdo dos dois testes simultaneamente em todas as amostras
permitiu aumentar a sensibilidade, na medida em que apenas uma amostra positiva (14.3%)
foi concordante nos dois testes e 0s restantes resultados positivos (3/7, 48.9%) foram
detetados apenas por um dos métodos. O teste rapido para detecdo de antigénios de D. immitis
apresenta uma sensibilidade de 100% quando existe presenca de duas ou mais fémeas adultas
e especificidade de 98.3% (Zoetis, 2014). Contudo o estudo de Watier-Grillot, Marié, Cabre,
& Davoust (2011) indicam uma sensibilidade de 78% e a especificidade varia de 71% a 95%.
Falsos negativos no teste rapido podem ocorrer devido a sensibilidade intrinseca do teste, ou
por outros fatores como a baixa carga parasitaria, nomeadamente relacdo entre machos e
fémeas adultos, que segundo Rocha, (2010) diminui a sensibilidade dos testes em 25%. A
presenca de fémeas adultas imaturas, ou a morte das fémeas adultas também pode conduzir a
falsos negativos. Os testes sdo de execucdo simples, contudo as indicacGes do fabricante

devem ser respeitadas para obtencdo de resultados fiaveis.
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Das quatro amostras positivas ao teste rapido, trés apresentavam-se amicrofilarémicas (75%).

Nestes casos a utilizacdo exclusiva da técnica de Knott indicariam falsos negativos. A

amicrofilarémia em animais com dirofilariose pode ocorrer devido a varios fatores:

Tratamento do animal com microfilaricidas (lactonas macrociclicas) quer em regime
profilatico ou terapéutica especifica para a dirofilariose, antes da colheita da amostra
(Bowman, 2009);

A existéncia de parasitas adultos do mesmo sexo ndo permite a reproducdo e a
producao de microfilarias (Bowman, 2009);

A prépria imunidade do hospedeiro pode neutralizar totalmente ou parte das
microfilarias, diminuindo a possibilidade de encontrar microfilarias na amostra
(Bowman, 2009);

A colheita da amostra entre 0s 5 e 0s 6.5 mpi determina resultados positivos no teste
rapido, pois ja existem antigénios contra D. immitis, porém ndo houve tempo para
producédo de microfilarias (Bowman, 2009);

A sensibilidade da técnica de Knott ndo permite detetar todas as infecBes, pois no
estudo de Martini et al. (1991) a sensibilidade obtida da técnica de Knott modificada
foi de 91%;

Falhas do operador a executar técnica, na medida em que a centrifugacdo pode ser
insuficiente, ndo ficando as microfilarias no sedimento que posteriormente é
observado (Shapiro, 2010);

A experiéncia do operador na observacdo das microfilarias pode ter efeito na
especificidade do teste, pois existem outras microfilarias como Acanthocheilonema
spp. e D. repens que devem ser diferenciadas pela observacdo da morfologia, medicédo

ou utilizacdo da técnica de fosfatase acida (Shapiro, 2010).

Para diagnosticar eficazmente um animal com dirofilariose deve considerar-se, para além dos

testes de diagndstico disponiveis, o estado geral, a sintomatologia apresentada ou presenca de

doengas concomitantes. Outros fatores importantes a considerar € se o animal frequenta zonas

endémicas para D. immitis, a exposi¢cdo do animal ao vetor, medidas profilaticas utilizadas

regularmente entre outros. Assim em termos praticos, num animal com sintomatologia

cardiorrespiratdria indicativa de dirofilariose, deve sobretudo proceder-se a estabilizacdo do

animal e fazer o diagnostico diferencial de dirofilariose e outras cardiomiopatias comuns com

recurso a outras técnicas de diagndstico como ecocardiografia ou exames radiogréaficos.
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4.2.2. Filarioses: Prevaléncia detetada por grupos (porte, pelagem, sexo
e idade).

Né&o se detetaram diferencas significativas da frequéncia de D. immitis entre os portes grande,
médio e pequeno (p = 0.24). Porém os animais de grande porte apresentaram uma prevaléncia
superior (4.9%), quando comparado com animais de médio (1.5%) e pequeno porte (0%). Os
caes de grande porte geralmente séo escolhidos para funcfes de guarda ou pastorio e pelo
facto destes animais passarem mais tempo no exterior, e habitualmente apresentarem maior
porte e superficie corporal, estando por isso mais expostos ao vetor, seria de esperar encontrar
uma associacdo, contudo estes dados ndo forneceram essa evidéncia. No estudo de Vieira et
al. (2014b) os animais de ragas de grande porte apresentaram maior risco de contrair infecao
por D. immitis, tal como animais de que permanecem no exterior e em ambientes rurais.
Relativamente ao comprimento do pélo também ndo se detetou qualquer diferenca
significativa das frequéncias observadas em animais de pélo comprido e pélo curto (p=
0.7174). Os animais do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia de D. immitis
francamente superior, quando comparado com individuos do sexo masculino (p= 0.045).
Contudo na bibliografia consultada ndo estd indicado o sexo como um fator de risco e nédo
existem fatores fisioldgicos ou comportamentais, quer do hospedeiro, quer do vetor, que
justifiqguem estes valores.
Dos animais positivos a D. immitis, 42.9% estdo na faixa etaria dos 11-15 anos, uma
frequéncia bastante elevada, quando comparada com a frequéncia observada nos grupos
etarios 0-5 anos, 6-10 anos e mais de 15 anos. Outros estudos consultados ndo indicaram o
fator idade como um fator de risco, tal como ndo sdo indicados fatores fisioldgicos ou
comportamentais que justifiquem esta distribuicdo. Contudo a maioria dos animais sujeitos a
colheita de amostras no distrito de Beja, onde foi observada a maior prevaléncia de D.
immitis, incluiam-se nesta faixa etaria o que pode justificar esta distribuicdo de frequéncias,

ndo se devendo, portanto a alguma caracteristica intrinseca dos animais desta faixa etaria.

4.2.3. Metastrongilideos
No presente estudo ndo foram observadas amostras positivas para metastrongilideos nas 200
amostras fecais analisadas. O método utilizado foi a técnica de Baermann, um método
bastante simples, de facil interpretacdo e de baixo custo. Constitui atualmente o método de
eleicdo (gold standard) para o diagnostico de A. vasorum (Alho et al., 2013) e, em
comparacdo com outras técnicas coprologicas utilizadas habitualmente, apresenta elevada
especificidade e sensibilidade aceitavel (Nabais, 2012). Porém existem fatores bioldgicos do

parasita que podem dificultar a sua pesquisa. Como ja referido anteriormente, os periodos pré-
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patentes de A. vasorum sdo longos e bastante variaveis, podendo ir de 28 a 108 dias (CAPC,
2007). A colheita de amostras fecais durante este periodo conduz a resultados falsamente
negativos. Outra limitacdo a considerar € a excregdo irregular e intermitente de L; nas fezes,
registando-se dois picos, aproximadamente aos 90 e aos 270 dias pods infecdo, com
possibilidade de reinfecéo (Oliveira-Junior et al., 2006), por esse motivo é aconselhado colher
material fecal durante, pelo menos, trés dias consecutivos (Ferdushy & Hasan, 2010). Por
motivos de ordem prética foi apenas possivel colher amostras fecais de um dia, diminuindo a
possibilidade de detecdo de animais positivos a A. vasorum. Para realizacdo da técnica de
Baermann ¢ aconselhada a utilizacdo de amostras frescas (Alho, 2013), contudo neste estudo
as amostras foram sujeitas inevitavelmente ao transporte para o laboratorio, por vezes de
longas distancias. Ainda que as amostras tenham sido armazenadas em cémaras de
refrigeracdo, este transporte e o posterior armazenamento a 4°C de varios dias até ao
processamento, pode ter causado algum impacto na viabilidade das larvas, impossibilitando a
migracdo destas e a posterior observacdo. Tendo em conta os fatores bioldgicos do parasita, 0
namero de amostras colhidas por animal e as limitaces de ordem prética, considera-se que a
prevaléncia de A. vasorum seja superior. Estudos realizados em Portugal sdo escassos, pelo
que a prevaléncia real de Angiostrongylus vasorum nao é evidente. Nabais (2012) obteve uma
prevaléncia de 2% (1/50) de A. vasorum em cées na regido de Lisboa. Através de métodos
serolégicos detetou-se nos distritos de Coimbra, Santarém e Setbal, uma prevaléncia de
1.17% em dois testes de ELISA, 1.76% no teste de detecdo de antigénio e 2.35% no teste de
detecdo de anticorpo (sandwich-ELISA) (Alho et al., 2014f). Em canideos selvagens,
concretamente na raposa, detetou-se uma prevaléncia de 16.1%, na regido de Dunas de Mira,
utilizado a necrépsia como método para pesquisa das varias parasitoses (Eira et al., 2006). A
elevada prevaléncia podem indicar estes hospedeiros como reservatdrio de A. vasorum.

A anélise dos estudos supracitados indicam variacdo dos resultados obtidos consoante 0s
métodos de diagnostico. Estima-se que a prevaléncia de A. vasorum seja superior a encontrada
no presente estudo, pelo que devem ser realizados mais estudos para pesquisa de
metastrongilideos, com recurso a varias técnicas de diagnostico, com o objetivo de determinar

a prevaléncia real destes parasitas.
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5. Concluséo
A componente pratica do estagio curricular, realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras,
permitiu consolidar e por em pratica a matéria assimilada ao longo do curso, mas também
contribuiu para adquirir novos conhecimentos e competéncias, enquadrados na clinica médica
e cirargica, bem como interiorizar comportamentos adequados ao exercicio da profissao.
No estagio no laboratorio de doengas Parasitarias da Faculdade de Medicina Veterinaria,
ULisboa, adquiriram-se conhecimentos laboratoriais fundamentais a realizacdo deste estudo,
para além de adquirir pratica em técnicas laboratoriais bastante Uteis, pois fornecem bastante
informacao, a baixo custo necessitando de pouco material, o que é essencial tendo em conta a
conjuntura socioeconémica atual.
Os resultados apresentados relativamente a pesquisa de parasitas gastrintestinais, com
especial atencdo para a prevaléncia global de 25%, vao ao encontro de diversos estudos
realizados em Portugal e internacionalmente, e permitiu avaliar a carga parasitaria em animais
mantidos em canis com elevada densidade animal e, por vezes sujeitos a protocolos de
desparasitacio ineficientes. E de salientar a importancia, ndo sé6 em termos de sadde animal,
mas também em termos de saude publica, das elevadas prevaléncias observadas de parasitas
com potencial zoonético conhecido, nomeadamente Ancylostomatidae (11%), Toxocara canis
(5%) e Taeniidae (3.5%).
A prevaléncia encontrada de Dirofilaria immitis (2.7%) vem complementar a informacao ja
existente em Portugal e permite estimar a prevaléncia relativa dos distritos avaliados. Estes
resultados indicam a necessidade de reforcar as medidas profilaticas para controlo de
helmintes cardiopulmonares. Neste estudo ndo foram observadas formas parasitarias de A.
vasorum porém, através de outros estudos, sabe-se que Portugal é endémico para este parasita
e devem ser consideradas medidas de controlo eficazes.
A avaliacdo dos oito distritos de Norte a Sul permitiu mostrar a carga parasitaria
gastrointestinal e cardiopulmonar existente nos animais mantidos em canis, e a sua
caracterizacdo permite reforcar a existéncia de parasitas com potencial zoondtico e alta
distribuicdo a nivel geogréfico, evidenciando risco para salde das pessoas que contactam
diariamente com os animais em questdo. Portanto, a educacdo de funcionarios e voluntarios
dos canis deve ser reforcada regularmente através de medidas educativas, bem como as
medidas de higiene e desinfecdo, para além de um protocolo eficaz de desparasitacdo dos

animais dos canis de Portugal.
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Anexo 1: Valor e prevaléncias (%) de nematodes gastrointestinais em amostras de fezes e

solo de canideos domésticos e silvestres, em diferentes paises, incluindo Portugal.

Ancylostomatidae Ascarididae

T. canis T. leonina

T. vulpis

Cantanhede,

Portugal® [n=301]

Lisboa, Portugal®

[na=151; ng=135]

Ponte de Lima, Portugal®
[NA=296;nB=195; nC=101]

Porto, Portugal*

[nH= 175; nD= 193]

Evora, Portugal® [n= 148]
Lisboa, Portugal® [n=179]
Norte de Portugal’ [n=284]
Espanha® [n=1800]
Alemanha® [n=21516]
Serres Prefecture, Norte da
Grécial® [n=281]

Finlandia'! [n=541]

Séo Paulo, Brasil*? [n=1755]

Argentina®® [n=2193]

Intervalo de Confianca de 95%

(123) 40.9%
[35.3%-46.5%]

A: (132) 44.59%

[39%-50.3%]

B: (61) 31.28%

[25%-38.2%]

C: (71) 70.30%

[60.5%-78.9%]

(9) 6.1%
[3.2%-11.2%)]
(17) 9.5%
[5.7%-14.6%]
(147) 51.8%
[45.9%-57.6%]
(599) 33.8%
[31.1%-35.5%]
(473) 2.2%
[2%-2.4%]
(8) 2.8%
[1.3%-5.4%]
(14) 2.6%
[1.5%-4.3%]
(223) 12.7%
[11.2%-14.3%]

(285) 13.4%
[11.6%-14.5%]

(24) 8%
[5.2%-11.5%]

A: (80) 53% [45%-61%);
B: (8) 6% [2.6%-11.2%)]

A: (22) 7.43%
[4.8%-11%]
B: (22) 11,3%
[7.2%-16.5%]
C: (11) 10.9%
[5.8%-18.5%]
H: (9) 5.1%
[2.6%6-9.5%]
D: (15)7.8%
[4.4%-12.3%]
(3) 2%
[0.5%-5.8%]
(5) 2.8%
[1.1%-6.2%]
(35) 12.3%
[8.8%-16.6%]
(319) 17.72%
[16%-19.5%]
(1313) 6.1%
[5.8%-6.4%]
(36) 12.8%
[9.3%-17.2%)]
(17) 3.1%
[1.9%-4.9%]
(46) 2.6%
[1.9%-3.5%]

(241) 11%
[9.7%-12.4%)]

A: (22)7.43%
[4.8%-11%]

(1) 0.7%
[0-3.5%]
(8) 4.5%
[2-8%.5%]
(15) 5.3%
[3%-8.5%]
(269)14.9%
[13%-16.7%]
(129) 0.6%
[0.5%-0.7%]
(2) 0.7%
[0.1%-2.5%]

(90) 29.9%
[24.8%-35.3%]

A: (2) 34.46%
[0.1%- 2.4%]

B: (64) 32.82%

[26.3%-39.7%]

C: (50) 49.50%

[39.5%-59.5%]
H: (2) 1.1%
[0.2%- 4%]
D: (5) 2.6%
[1%- 5.8%]

(1) 0.7%
[0-3.5%]
(2) 1.1%
[0.296-3.9%]
(11) 3.9%
[1.9%-6.7%]
(30) 1.67%
[1.1%-2.4%]
(258) 1.3%
[1.1%-1.4%]
(27) 9.6%
[6.4%-13.6%]
(1) 0.2%
[0-19%]
(31) 1.8%
[1.2%6-2.5%]

(219) 10.1%
[8.8%-11.3%]

(Cardoso et al., 2014); %(Otero et al., 2014. A- Amostras de solo de parques publicos; B- Amostras fecais colhidas em
parques publicos); 3(Mateus et al., 2014. A- amostras fecais colhidas em jardins pUblicos; B- amostras fecais colhidas em
quintas agricolas; C- amostras fecais de cdes de caga); *(Neves et al., 2014. H-amostras de cdes aparentemente saudaveis; D-
amostras de cdes com sinais de doenca gastrointestinal); 3(Ferreira et al., 2011); §(Lebre, 2011); 7(Silva, 2010); 8(Martinez-
Moreno et al., 2007); °(Barutzki & Schaper, 2011); ‘°(Papazahariadou, Founta, Papadopoulos, Chliounakis, Antoniadou-
Sotiriadou & Theodorides, 2007); (Pullola et al., 2006); ?(Funada et al., 2007); *3(Fontanarrosa et al., 2006).
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Anexo 2: Ocorréncia e prevaléncia (%) de céstodes em diversos paises, incluindo Portugal.

Dipylidiidae
D. caninum

Taeniidae
Taenia spp. Echinococcus
spp.
Portugal, Lisboal (1) 0,6% [0-2,9%]
[n=179]
Portugal, Norte? (8) 2,8% [1,2%-5,3%]
[n=284]
Portugal, Norte® T. hydatigena: (8) 11,8% E. granulosus (G7)
[n=68] [5,5%-21,9%] (1) 1,5%

T. serialis: (4) 5,9% [2%-14,5%]
T. pisiformis: (2) 2,9%
[0,5%-10,1%)]
T. polyacantha: (1) 1,5%
[0,8%-7,8%]
A: (1) 0,34% [0-1,8%]

[0,8%-7,8%]

Ponte de Lima,

Portugal * B: (1) 0,51% [0-2,6%]
[NA=296: N=195: C: (2) 1,98% [0,4%-6,6%]
nc=101]

Cantanhede, (5) 1,7% [0,7%-3,7%]

Portugal® [n=301]
Espanha® [n=1800]
Iraque’ [n=50]
Irdo® [n=100]

(154) 8.56% [7,3%-9,9%]

(39) 78% [64,5%-88,4%]

(61) T. hydatigena 61%
[51,4%-70,6%]

(10) E. granulosus
10%
[4,1%-15,9%]
(32) E. granulosus
9,4%
[5,8%-12,2%)]

Jordania® [n=340] (40) T. pisiformis 11,8%
[7,7%-14,9%]
(25) T. hydatigena 7,4%
[49%-9,8%)]
(15) T. ovis 4,4%
[2,7%-7,2%]
(13) T. multiceps 3,8%
[2,2%-6,4%]
(10) T. taeniformis 2,9%
[1,6-5,3%]

[Intervalo de Confianga de 95%]

(2) 1,1% [0,2%-3,9%]

A: (2) 0,68% [0,1%-2,4%]
B: (2) 1,02% [0.2%-3,6%]
C: (1) 0,99% [0-5,1%]

(238) 13,29%[ 11, 7%-14,9%]
(13) 26% [14,8%-39,6%]
(46) 46% [36,1%-56,2%]

(66) 19,4%
[14,6%-23,4%]

(Lebre, 2011); %(Silva, 2010 - Amostras de cies domésticos (Canis familiaris), raposa (Vulpes vulpes) e lobo ibérico (Canis
lupus)); 3(Guerra et al., 2013- Amostras de lobo ibérico — (Canis lupus));  (Mateus et al., 2014. A- amostras fecais colhidas
em jardins publicos; B- amostras fecais colhidas em quintas agricolas; C- amostras fecais de cées de caga); 5(Cardoso et al.,
2014); $(Martinez-Moreno, 2007); (Musa & Bajalan, 2010); 8(Adinezadeh, Kia, Mehdi, Rokni & Zabihollah, 2013);

9(Abdel-Hafez, Kamhawi & EI-Shehabi, 1999).
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Anexo 3: Mapa de distribuicdo de D. immitis na populacéo canina e felina em Portugal (AS —
animais aparentemente saudaveis; SD — suspeitos de doengas transmitidas por vetores). Fonte:
Alho et al. (2014a).

Dirofilari ninaem P l Dirofilari felinaem P |

Norte 2,9% AS, 3,4% CS (Cardoso et al, 2012)* ‘
4

Centro 0,9% AS, 7,4% CS (Cardoso et al, 2012) w Norte/Centro Norte seroprevalénciz
0 o <
Baixo-Vouga 9,3% (Rendall Rocha, 2010)"! ‘l 17,5% (Vieira et al, 2011)
Baixo-Vouga 1,4%
® (Miranda, 2011)®

"O' ‘

Area Metropolitana Lisboa 1,4%
(Rosa, 2009)8
Regido Sado 1,2%

(Almeida, 2010)7

Coimbra 13,8% (Aho et al, 2013)'2, 8,8%
(Balreira, 2011)'°, 13% (Sousa et al, 2008)'2

Figueira da Foz 27,3% (Vieira et al.,, 2014)™*

Santarém 13,2% (Alho et al, 2013)12
Lisboa 2,4% AS, 5,8% CS
(Cardoso et al, 2012)*

Setabal 24,8% (Aho et al, 2013)12 9%
Serra Arrabida, 11,2% Estuario Sado
51,2% (Gomes e Gracio, 2003)15

Alentejo 4,7% AS, 14% CS (Cardoso et
al, 2012)4,16,5% (Aratjo, 1996)'°
Algarve 5,1% AS, 17,1% CS (Cardoso

etal, 2012)*, 16,5% (Aratjo, 1996)'8
Agores 0% (Cardoso et al, 2012)* e Olhdo 6% (Ramos ot al. 2012)

Madeira 40% AS, ND CS (Cardoso et al, —
2012)%; 11,7% (Pereira et al, 2010)'7; 30% “:

(Aratjo, 1996)16 £
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Anexo 4: Protocolo Terapéutico recomendado pela American Heartworm Society

para tratamento da Dirofilariose Canina Cardiopulmonar. Adaptado de American Heartworm

Society, Canine Guidelines (2014).

Dia Tratamento
Dia 0 Canideo com diagnostico positivo para infegdo por Dirofilaria immitis.
» Teste Ag positivo confirmado por um segundo teste de Ag ou por
microfilarémia.
* Sinais clinicos de DirCan e Teste Ag positivo e microfilarémia.
* Iniciar restricao de exercicio fisico - quanto mais pronunciados forem o0s
sintomas, mais rigorosa deve ser a restricao de exercicio.
Se o cdo for sintomatico:
* Estabilizar com terapeutica de suporte adequada,
* Prednisona a 0.5 mg/kg, PO, BID 1% semana, 0.5 mg/kg SID 22 semana, 0.5
mg/kg em dias alternados nas 32 e 4% semanas.
Dial Administrar Microfilaricida (Lactonas macrociclicas).
* Se houver microfilarémia, administrar previamente anti-histaminicos (e
glucocorticoides se ndo estiver a ser medicado com prednisolona) para reduzir o
risco de choque anafilatico.
* Vigiar atentamente, pelo menos as primeiras 8 horas, para pesquisa de sinais
adversos a medicacdo.
Dias 1-28  Administrar Doxiciclina 10 mg/kg, PO, BID durante 4 semanas.
e Permite reduzir a patologia associada a morte dos vermes adultos.
e Provoca esterilidade das fémeas e amicrofilarémia, impedindo a
transmissao de Dirofilariose.

Dia30  Administrar Microfilaricida (Lactonas macrociclicas).

Dia60  Administrar Microfilaricida (Lactonas macrociclicas) e 1% injecdo de
Melarsomina 2.5 mg/kg intramuscular (IM).

Repetir Prednisona a 0.5 mg/kg, PO, BID 1a semana, 0.5 mg/kg SID 22 semana,
0.5 mg/kg e em dias alternados na 32 e 42 semana.

Diminuir o nivel de atividade fisica, restringindo o animal a uma jaula/passeio
muito curto e sempre a trela.

Dia90  Administrar Microfilaricida (Lactonas macrociclicas) e 22 injecdo Melarsomina
(2.5 mg/kg IM).

Dia91  32Injecdo de Melarsomina (2.5 mg/kg IM) e repetir Prednisona a 0.5 mg/kg, PO,
BID 12 semana, 0.5 mg/kg SID 22 semana, 0.5 mg/kg e em dias alternados 32 e 42
semana.

Manter restricdo de exercicio durante 6 a 8 semanas.

Dia 120 Testar a presenca de Microfilarias
* Se positivo, repetir o tratamento de 30 dias com Doxiciclina (10 mg/kg, PO,
BID), e ap0s 4 semanas, avaliar novamente a presenga de microfilarias.

Iniciar prevencéo da Dirofilariose durante todo o ano.
Dia271 Dia 271 Testar a pesquisa de antigénio, 6 meses ap0s o fim da terapéutica.
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Anexo 5- Técnica de Baermann passo a passo. Fonte Alho et al. (2013).
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Anexo 6- Fichas para recolha de informacéo sobre o animal, no acto de colheita de sangue.

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Registos de campo na colheita de amostras

NY/ID | Idade | Sexo | CC Dados Lesoes/ Obs. de Amostra | Obs.
clinicos imp. LN paras. Ext.

Local:

Data: / /
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Anexo 7- Resumo da comunicagdo oral apresentada no dia 21 de Novembro de 2014, no
XVII Congresso da Sociedade Portuguesa de Parasitologia na Faculdade de Farmécia da
Universidade de Coimbra (Alho, A.M., Félix, L.B., Meireles, J., Belo, S., Madeira de
Carvalho, L., 2014c).

PARASITOSES GASTROINTESTINAIS E CARDIOPULMONARES EM CANIDEOS
- ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM CANIS DE PORTUGAL CONTINENTAL*

A.M. Alhot, L.B. Félix!, J. Meireles?, S. Belo?, L. Madeira de Carvalho!

ICentro de Investigagdo Interdisciplinar em Salde Animal (CIISA), Faculdade de Medicina Veterindria,
Universidade de Lisboa (FMV-ULisboa), Avenida da Universidade Técnica, 1300-477 Lisboa, Portugal.
2Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Rua da Junqueira N°100, 1349-008 Lisboa, Portugal.

Introdugdo: As parasitoses gastrointestinais e cardiopulmonares dos animais de companhia sdo doencas de
distribuicdo mundial e que constituem actualmente um grave problema de Salde Publica e Animal. Dados
concretos sobre a situacdo epidemioldgica em Portugal sdo escassos e pontuais. Com o intuito de colmatar esta
lacuna, foi desenhado um estudo epidemioldgico de larga escala, de Norte a Sul do Pais, com o objetivo de
avaliar o grau de parasitismo de canideos domésticos da regido interior de Portugal.

Material e Métodos: Entre Maio e Setembro de 2014 procedeu-se a colheita de 248 amostras de sangue e 171
amostras fecais de canideos mantidos em canis de sete distritos de Portugal continental: Braganca, Guarda,
Castelo Branco, Portalegre, Evora, Beja e Faro. Para pesquisa de infeccio por Dirofilaria immitis, foi utilizado o
kit rapido de antigénio (Witness®Dirofilaria) e a Técnica de Knott modificada para identificagdo e diferenciagdo
de microfiléarias. Para observacdo e caracterizacdo das formas parasitarias nas amostras fecais, procedeu-se a
realizacdo de métodos coproldgicos qualitativos, como a Técnica de Flutuacdo de Willis, a Técnica de
Sedimentacdo e a Técnica de Baermann.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia global de 2,8% (7/248) de infec¢do por D. immitis, sendo Beja o
distrito com maior prevaléncia (8.9%), seguido da Guarda (6,7%), Faro (2,7%) e Castelo Branco (2,5%). Né&o
foram registados casos positivos de D. immitis em Braganca, Portalegre e Evora. Observou-se a presenca de
microfilarias de Acanthocheilonema spp. em 4,5% das amostras colhidas no distrito de Beja e em 2,7% das
amostras colhidas em Faro, ndo se observando no entanto, microfilérias de D. repens nos sete distritos avaliados.
Do total de amostras fecais analisadas, 27,5% (47/171) apresentavam-se parasitadas, registando-se co-infec¢do
em 4,7% (8/171) das amostras. Entre as classes observadas com maior frequéncia destaca-se a infeccdo por
nematodes (70,2%), seguida por protozodrios (31.9%) e em ultimo caso por céstodes (14,9%). Os helmintes da
familia Ancylostomatidae foram os parasitas gastrointestinais observados com maior prevaléncia (12,9%),
seguindo-se as coccidias do género Cystoisospora (8,2%), o género Toxocara (5,3%), a familia Taeniidae (4,1%)
e por ultimo, as espécies Toxascaris leonina e Trichuris vulpis (cada com 1,75%). A coinfeccdo mais
frequentemente registada foi entre Ancylostomatidae e Cystoisospora (2,3%). Ndo foram observadas estadios
larvares de nematodes pulmonares assim como de formas parasitarias de Dipylidium caninum em nenhum dos
canis analisados. Castelo Branco foi o distrito com maior prevaléncia de animais afectados por parasitoses
gastrointestinais com 36% (9/25), sequido da Guarda com 33,3% (5/15), Portalegre com 33% (11/33), Beja com
27,6% (8/29), Braganca com 26,9% (7/26), Evora com 25% (5/20) e Faro com 8,7% (2/23).

Conclus6es: Estes resultados reflectem um elevado grau de parasitismo nos animais dos canis dos sete distritos
avaliados, em particular por Ancylostomatidae, Cystoisospora spp., Toxocara spp., Taeniidae e D. immitis.
Atendendo ao potencial zoonotico e impacto em Salde Publica de muitos destes agentes parasitarios, estes dados
alertam para a necessidade urgente de sensibilizacdo da populacdo em geral e da comunidade médico-veterinaria
para a realizacdo de uma profilaxia dirigida e regular em animais de companhia, em Portugal. Adicionalmente,
destaque-se o facto de ambientes de canil conjugarem caracteristicas ideais para a infeccdo continuada por
parasitas com ciclo de vida directo, alguns dos quais com potencial zoonético. Por este motivo, € também crucial
a consciencializagdo das pessoas que contactam regularmente com animais presentes neste tipo de ambiente,
como funcionarios, voluntarios e visitantes, para a adop¢do de medidas que permitam quebrar o ciclo e evitar a
transmissao destes agentes.

Palavras-chave: cdo, parasitoses gastrintestinais e pulmonares, canis, zoonoses, Portugal continental.
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