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Resumo

A toxocarose € uma doenca com potencial zoonético sendo, por isso, importante
a realizacdo de um rapido diagnostico de forma, ndo s6 a proteger o animal, como 0s seres
humanos. Adicionalmente, esta doenca apresenta elevadas prevaléncias em varios paises,
sendo importante conhecer o ciclo de vida destes parasitas, 0s métodos de pesquisa e

identificacdo, tratamento e medidas preventivas e de controlo.

A espécie responsavel pela toxocarose no cdo é Toxocara canis e no gato T. cati.
Os cdes podem infetar-se por via placentaria e galactofora, ou no periodo pos-natal apds
ingestdo de ovos com larvas de estadio 2 (L2). No gato, o ciclo de vida de T. cati & muito
semelhante a T. canis mas ndo ocorre a migracdo placentaria, ocorrendo mais
frequentemente a migragdo transmamaéria. Adicionalmente, e devido aos habitos de caca
dos gatos, também € possivel a transmissdo por hospedeiros paraténicos. Apoés
fecundacdo os ovos séo excretados com as fezes do hospedeiro definitivo, contaminando

0 ambiente

Estes parasitas apresentam um perigo para a populacdo humana, ndo s6 por
apresentarem uma capacidade de infecdo dos mesmos, mas também pela sua distribuicédo
ubiqua acabam por ser um potencial perigo para os humanos. Por isto é importante o
conhecimento dos sinais clinicos quando este parasita esta presente, delinear os
comportamentos de risco que podem levar a infecdo e como evitarmos esses

comportamentos.

No presente estudo, e possuindo Toxocara potencial zoonético, sendo portanto
um risco para a saude publica, foi realizado junto dos tutores um questionario de forma a
tentar encontrar potenciais fatores predisponentes que contribuem para a sua
disseminacéo, bem como medidas para a prevencdo da doenca, tanto nos animais como

nas pessoas.

Durante o periodo de estagio foram identificados seis casos de toxocarose. Este
trabalho demonstra que animais mais suscetiveis (jovens e geriatricos) com acesso ao
exterior apresentam maior possibilidade de infecdo e sinais clinicos e como estes evoluem
em animais com o parasita. Também aborda como 0s comportamentos de risco e a falta
de uma boa higiene (devido a falta de conhecimento dos mesmos) leva a um aumento do
perigo tanto para 0s animais como para a satde publica, embora néo tenha havido pessoas

com sintomatologia compativel com a sindrome larvar migratoria.



Palavras chave: animais de companhia, prevencéo, saude publica, toxocarose,
Toxocara canis, Toxocara cati, zoonose



Abstract

Toxocariosis is a disease with zoonotic potential, therefore it is important do a
quick and fast diagnosis in a way, not only to protect animals, but also humans.
Additionality, this disease has a high prevalence in several countries, so it is important to
know the life cycle of this parasites, the methods to identify and diagnose the parasite,

the treatment, preventive measures and controls measures

The species responsible for toxocariosis in dogs is Toxocara canis and in cats is
Toxocara cati. Dogs are infected by the placenta, transmammary or by the ingestion of
eggs with larval stage 2 (L2). In the cat, the life cycle is very similar to T. canis, but there
IS no migration through the placenta, but it is more frequently done through the
transmammary route. Additionally, and because of the hunting nature of cats, it is more
common to be infected through paratenic hosts. After the fecundation of the eggs, they

are excreted through the feces of the definitive host, contaminating the environment.

These parasites jeopardize the human population, not only because of their ability
to infect humans, but also because they have a globalized distribution, becoming therefore
a danger to humans. It is important to know the clinical signs that this parasite can cause,
which risk behaviors can lead to the infection of this parasites and how to avoid these
behaviors.

In this study, being that Toxocara has a zoonotic potential, it becomes a risk in a
public health aspects, therefore it was made a questionnaire in order to learn the
predisposing factors that contribute to the dissemination as well as ways to prevent the

disease, both in animals and in humans.

During the internship period there were identified six cases of toxocariosis. This
work demonstrates that susceptible animals (young and geriatric) with access to the
exterior have a higher chance of infection by the parasite and what is the clinical features
that appear in animals that contract it. It also shows that risk behaviors and lack of hygiene
contribute to enhancing the danger both for animals and for humans, even though there
were no cases where humans had clinical signs compatible with migrating larvae

syndrome.



Keywords: companion animals, prevention, public health, Toxocara canis, Toxocara
cati, zoonosis
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| — Introducéao geral

O género Toxocara compreende parasitas com uma distribuicdo ubiqua, tendo
ainda um potencial zoonotico. Assim, é de extrema importancia conhecer as vias de
infecéo, ciclo de vida, sinais clinicos, diagndstico e tratamento nos animais, bem como as
medidas preventivas, de modo a conhecer como estes nematodes podem infetar os seres
humanos diminuindo o risco para a satde publica.

Depois de sabermos quais as vias de transmissdo desta doenca, é importante
perceber quem estd em maior risco de apresentar esta infecdo parasitaria e como esta se
manifesta no ser humano. As pessoas que contactam com o parasita com imunidade
reduzida (idosos, criangas, pessoas imunodeprimidas) e que tenham condicdes precarias,
ou condic@es de higiene reduzidas sdo mais suscetiveis a serem infetadas pelo parasita.
Também é importante diminuir os comportamentos de risco que levam a uma maior
probabilidade de infecdo do ser humano, sendo crucial a informacéo e a educacdo da
populacdo de forma a diminuir ou eliminar a presenca deste parasita, ndo so pela salude
como todos os fatores monetarios envolvidos.

Este estudo inclui uma revisdo da bibliografia onde sdo abordados aspetos
epidemioldgicos, mecanismo de infecdo, as lesdes e sinais clinicos que causa € como as
diagnosticar e tratar a mesma. Também é abordado o perigo que a toxocarose representa
para o ser humano, isto &, os sinais clinicos que as pessoas podem apresentar, tal como a
sua gravidade. E importante saber como sdo transmitidos estes parasitas, para 0S
humanos, quais sdo os esforcos que foram realizados, ou que devem ser realizados para
diminuir a sua presenca no ser humano. Além disto, sera abordado a nivel global, qual a
sua prevaléncia, quais as medidas que andam a ser realizadas para a sua resolucéo e
potencialmente, no futuro, o que podera ser realizado. Finalmente é abordado o parasita
do ponto de vista da saude publica e do conceito “One Health”, de forma a localizarmos
0 perigo que este realmente representa para a sociedade atual.

Embora alguns autores refiram a forma larvar infetante como L3, esta afirmagéo
ainda n&o foi comprovada e encontrando-se ainda em debate sobre qual sera a verdadeira
forma infetante L2 ou L3. Como tal o autor ira utilizar durante o trabalho a forma infetante
como a L2, devido a ser a utilizada em bibliografia mais classica (Taylor et al. 2016,
Gillespie 1991).



Esta dissertagdo de mestrado foi realizada com base no trabalho desenvolvido no
estagio curricular que decorreu no Hospital de Referéncia Veterindria Montenegro, no
Porto.

O estégio teve a duracdo de cinco meses, comecando em setembro de 2018 e
acabando no fim de janeiro de 2019. Durante o periodo de estagio foram acompanhados
0s varios servicos disponiveis do Hospital.

Tendo em consideracdo a importancia da toxocarose em medicina veterinaria e
em saude publica, foram recolhidos os dados dos casos clinicos diagnosticados como
toxocarose, e que foram utilizados para a realizagédo desta dissertagéo. Adicionalmente, e
com a ajuda de um questionério, tentou-se chegar a potenciais comportamentos de risco
para a aquisicdo da infecdo na populacdo canina, felina e humana, culminando na

comparagdo com o que esta descrito em outros estudos e quais as perspetivas futuras.



Il — Reviséo Bibliografica



1 - A infecéo por Toxocara canis
1.1 - Taxonomia

O género Toxocara pertence ao reino Animalia, sub-reino Eumatozoa, filo
Nematoda, classe Secernentea, ordem Ascaridia, superfamilia Ascaridiodea, familia
Toxocaridae (Taylor et al. 2016). Toxocara canis foi classificado pela primeira vez, por
Werner em 1782 e o seu hospedeiro definitivo € o cdo e canideos selvagens, incluindo o

lobo e a raposa (Gasser 2013).
1.2 - Descricdo morfologica

Toxocara canis € um parasita de cor branca a creme com dimorfismo sexual,

sendo que as fémeas, de maiores dimensdes que 0s machos, podem atingir 18 cm (Figura

1), e 0s machos s6 chegam aos 10 cm (Taylor et al. 2016).

Figura 1 — Fémeas de Toxocara canis. Parasitas adultos em placa de Petri. Original.



Microscopicamente o parasita apresenta uma cabeca eliptica com alas cervicais

de cado lado e com trés labios na abertura anterior (Figura 2).

Figura 2 - Labios de Toxocara canis, evidentes em lactofenol. Original.

A extremidade posterior do macho acaba de forma mais fina e com uma espicula.
A fémea apresenta os ovos (Figura 3), bem evidentes especialmente com lactofenol
(Taylor et al. 2016, Foreyt 2001). Os ovos presentes nas fezes sdo escuros com dimensdes

de didmetro de 74 pm até 86,9 um (Fahrion et al. 2011)

Figura 3 — Ovos de Toxocara canis no Utero, evidentes em lactofenol. Original.



1.3 - Epidemiologia e distribuicdo

A distribuicdo deste parasita € mundial (Beugnet et al. 2018, Taylor et al. 2016),
verificando-se uma prevaléncia superior nos animais até aos 6 meses de idade (Taylor et
al. 2016) A prevaléncia depende dos paises, sendo que varia entre 5% e 80% (Taylor et
al. 2016). Em Itélia as zonas rurais apresentaram maior prevaléncia, até 48,4%, e as
urbanas até 26,2% (Habluetzel et al. 2003). Nos EUA pensa-se que 30% dos cées jovens
apresentam esta infecdo (CDC 2013). Em Portugal foi observada uma prevaléncia, na
area urbana de Lisboa, de 7,5% (Pureza 2015), além disto, um estudo num hospital na
regido do Porto, encontrou que 7,8% dos animais com sinais gastrointestinais
apresentavam Toxocara canis e 3,4% dos animais sem sinais aparentes também
apresentavam este parasita (Neves et al. 2014). Outro estudo na regido norte de Portugal
encontrou que 8% dos cées estavam parasitados com Toxocara sp. (Cardoso et al. 2014).
Um estudo realizado na regido de Ponte Lima observou percentagens de infecdo em cées
que viviam num ambiente citadino de 7,43%, em zonas rurais del1,28% e em cdes de
caca de 10,89% (Mateus et al. 2014).

A ampla distribuicdo e elevada prevaléncia desta infecdo podem dever-se ao facto
de 0s ovos serem extremamente resistentes no meio ambiente e poderem ficar no mesmo
durante anos. Uma fémea pode excretar milhares de ovos todos os dias e ainda podem
existir reservatorios nos tecidos somaticos de fémeas previamente infetadas (Taylor et al.
2016). Segundo Thompson et al. (2001), mais estudos devem ser realizados nesta area,
pois ainda é desconhecido a resisténcia destes parasitas a anti-helminticos, mas ha algum
grau da mesma podendo a resisténcia em certas zonas causar um aumento da prevaléncia,
como aconteceu ja com animais ruminantes e cavalos (Coles et al. 2006). Ha varios testes
que se podem realizar para determinar a resisténcia dos parasitas aos farmacos, mas ndo
ha investigacdo nesta area em relacdo a toxocarose que demonstre a percentagem de
resisténcia a certos farmacos e qual a perspetiva de aumento de resisténcia aos farmacos,
sendo que a existéncia de resisténcia a anti-helminticos aumenta a prevaléncia da doenca

nos animais por nao ser tratavel com os farmacos rotineiros (Coles el at. 2006).
1.4 - Ciclo de vida

Os cées jovens, com menos de 6 meses, podem infetar-se por via placentaria ou
no periodo pds-natal apos ingestdo de ovos com larvas de estadio 2 (L2), sendo que a

infec&o pode ser a partir da ingestdo de leite da progenitora ou por fezes contaminadas.



As fémeas também podem apresentar larvas dormentes nos tecidos mamarios e uterinos
as quais, na presenca das hormonas do cio ou no pré parto, migram para passar para 0s
caes jovens (Beugnet et al. 2018). Os ovos eclodem no estdmago e duodeno realizando
posteriormente uma migracdo somatica na qual as larvas passam a parede intestinal e
migram pelos vasos linfaticos ou pela corrente sanguinea alcangando o coracdo e o figado,
Apo6s migrarem pelas artérias pulmonares, penetram os alvéolos, movendo-se para o
pulmao e posteriormente pela traqueia até a orofaringe, sendo deglutidas e voltando para
o0 intestino delgado e acabando a maturacdo até a forma adulta (demorando cerca de 5
semanas a realizar esta migracao). Apos fecundacao e ovopostura, 0s 0vos sdo excretados
com as fezes, contaminando o ambiente, no qual fazem a transformacdo larvar até ao
estadio que causa a infecdo (L2) (Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018, Foreyt 2001 e
CDC 2017).

Os animais com mais de 6 meses sdo infetados através da ingestdo de ovos com a
L2 ou por ingestdo de hospedeiros paraténicos infetados, ou seja, animais que sdo
infetados pelo parasita, mas ndo sdo o seu hospedeiro definitivo, mantendo-se as larvas
enquistados em varios tecidos, até serem ingeridas pelos hospedeiros definitivos. Na sua
migracdo somatica ndo ha penetracdo do alvéolo, passam do pulmao diretamente para o
coracdo, posteriormente pelas veias pulmonares onde se distribuem pelo corpo
penetrando varios érgdos ficando neles enquistados, podendo ficar até um ano neste
estado. (Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018, Foreyt 2001 e CDC 2017). Os ovos que
se encontram no meio ambiente, demoram 3 a 6 dias a embrionarem para infetar o
hospedeiro definitivo ou o hospedeiro paraténico e podem resistir durante anos com
grandes variacdes de temperatura, entre -10 °C e 45 °C (Taylor et al. 2016, Beugnet et al.
2018). Nos humanos, durante a fase de migracdo somatica, as L2 podem migrar para o
figado, cérebro e globo ocular, sendo causadoras de patologias especificas (Despommier
2003).



Homem Hospedeiro definitivo
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Figura 4 - Ciclo de vida de Toxocara canis, baseado nos esquemas de CDC 2017 e de Beugnet et al. 2018. 1:
Transmissdo transplacentaria ou transmamaria; 2: Transmissdo horizontal por ingestdo de ovos com L2 presentes no
ambiente. 3: Transmissdo horizontal por ingestdo de tecidos de hospedeiro paraténico.

1.5 - Sinais clinicos e lesdes

Durante a migracdo somatica de Toxocara, 0s animais com infecdo macica podem
apresentar quadros de pneumonia que podem ser fatais, sendo importante em cées jovens
(Overgaauw et al. 2013) embora, normalmente durante a fase de migracdo pulmonar, o
animal ndo apresente sinais clinicos (Beugnet et al. 2018). Cées adultos e jovens podem
apresentar tosse, taquipneia e corrimento nasal (Taylor et al. 2016, Overgaauw et al.
2013). A nivel gastrointestinal, os principais sinais clinicos incluem emaciacdo, diarreia,
vomitos, distensdo abdominal, diminui¢do do crescimento generalizado do animal e
constipacdo intestinal. Durante esta fase € normal, tanto no vomito como nas fezes,
aparecerem exemplares do parasita vivos, em numero variado (Taylor et al. 2016,
Overgaauw et al. 2013). Alguns autores descrevem o aparecimento de convulsdes (Taylor
et al. 2016). Embora rara, a mortalidade pode acontecer se houver obstruc¢éo dos ductos
biliares, da vesicula biliar ou do ducto pancreéatico (Overgaauw et al. 2013)

Durante a fase de migracdo tanto o figado como o pulmao podem sofrer lesbes

como granulomas. O intestino sofre inflamac&o, com presenca de eosindfilos, quando ha



presenca de parasitas adultos (Overgaauw et al. 2013). Ao exame post mortem pode
apresentar enterite hemorragica e granulomas no intestino e no pulméo (Beugnet et al.
2018).

2 — A infecéo por Toxocara cati
2.1 - Taxonomia

O género Toxocara pertence ao reino Animalia, sub-reino Eumatozoa, filo
Nematoda, classe Secernentea, ordem Ascaridia, superfamilia Ascaridiodea, familia
Toxocaridae (Taylor et al. 2016). Toxocara cati foi classificado pela primeira vez, por
Schrank em 1788 e o seu hospedeiro definitivo é o gato e felideos selvagens (Taylor et
al. 2016).

2.2 — Descricdo morfologica

Os adultos de Toxocara cati s&o parasitas brancos ou de cor creme que podem
atingir 10 cm de comprimento, sendo que normalmente as fémeas medem entre 4 a 10 cm

e 0s machos entre 3 a 6 cm (Taylor et al. 2016).

Microscopicamente, 0 parasita apresenta uma cabeca eliptica com alas cervicais
de cado lado que sdo maiores que as de Toxocara canis (Figura 5), fazendo uma forma
de seta (Taylor et al. 2016) e com trés labios na abertura anterior (Figura 6) (Taylor et al.
2016, Beugnet et al. 2018). A extremidade posterior do macho acaba de forma mais fina
com espiculas (Figura 7). A fémea apresenta 0s ovos na parte posterior (Taylor et al.
2016, Foreyt 2001) evidente especialmente com lactofenol. Os ovos presentes nas fezes
tem aspeto granular de cor escura a preta, cobrindo a camada externa. Os ovos apresentam
um didmetro de 65 um até 75 um (Figura 8) (Taylor et al. 2016, Foreyt 2001)



Figura 5 - Adulto de Toxocara cati evidenciando as alas cervicais tipicas de Toxocara cati. Fotografia cedida pela
Engenheira Teresa Coutinho (Laboratério de Parasitologia da UTAD)

\ :{‘

Figura 6 - Adulto de Toxocara cati onde é possivel ver as alas cervicais e labios rostrais. Fotografia cedida pela
Engenheira Teresa Coutinho (Laboratdrio de Parasitologia da UTAD)
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Figura 7 - Adulto de Toxocara cati. Seta aponta para a espicula que o diferencia como sendo um macho da espécie,
também é possivel ver as alas caudais na base da seta. Fotografia cedida pela Engenheira Teresa Coutinho
(Laboratério de Parasitologia da UTAD)
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Figura 8 — Adulto de Toxocara cati. Ovos no terco posterior, evidenciando a espécie por morfologia e tamanho.
Fotografia cedida pela Engenheira Teresa Coutinho (Laboratdrio de Parasitologia da UTAD)

2.3 — Epidemiologia e distribuicio

A distribuicdo deste parasita € mundial, embora a sua prevaléncia seja muito
variada (Fisher 2003, Taylor et al. 2016). Na Argentina a prevaléncia de infegéo foi de
61,2% (Sommerfelt et al. 2006). No Irdo foi de 42,6% (Zibaei et al. 2007). Por outro lado,
valores inferiores de 41,7% foram observados em Lisboa (Pureza 2015) e no México com
2,2% (Canto et al. 2013). Um estudo post mortem realizado em gatos da cidade de Lisboa
encontrou uma prevaléncia de 38,3% de Toxocara cati (Waap et al. 2013). Também na
zona de Lisboa, mas usando amostras de solo de varias zonas diferentes, observou-se uma
prevaléncia de ovos de T. cati de 63,2% (Otero et al. 2018)

Tal como para T. canis, 0s ovos de T. cati também sdo altamente resistentes as
condicBes ambientais adversas (Taylor et al. 2016). Importante salientar a possibilidade
de desenvolvimento e ocorréncia de resisténcias aos anti-helminticos devido ao uso

sistematico dos antiparasitarios (Thompson et al. 2001).
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2.4 - Ciclo de vida

O ciclo de vida deste parasita € muito semelhante ao ascarideo dos canideos,
apresentando, no entanto, algumas diferencas: a migragéo traqueal € mais comum, mesmo
em gatos adultos, ou seja, 0 parasita € ingerido no estadio L2 que posteriormente migra
até ao coracdo, veias pulmonares, alvéolos, passa para a traqueia e volta a ser deglutido
indo desenvolver o adulto no intestino com posterior excrecdo de ovos ndo embrionados
pelas fémeas. No caso de T. cati, a transmissao placentaria ndo ocorre sendo que quando
a gata passa as suas crias, o parasita € transmitido por via galactéfora (Strube et al. 2013,
Beugnet et al. 2018). O facto de os felinos serem animais predatérios e realizarem
comportamentos de caga mais frequentemente, aumenta a possibilidade de transmisséo
por hospedeiros paraténicos, sendo neste caso o parasita deglutido e indo diretamente para
0 intestino sem realizar migracédo visceral (Bowman 2014). Os ovos de T. cati demoram
2 a 4 semanas para ficarem com potencial infetante. Embora T. cati possa parasitar o ser
humano, a probabilidade de tal acontecer € menor e 0s casos descritos sdéo menos, embora
ainda ndo se tenha a certeza absoluta do papel exato nas sindromes larvares migrantes, ou
seja, qual é a percentagem destas sindromes que é causada por Toxocara cati (Fisher
2003).

Hospedeiro
Humanos definitivo (gato e

(hospedeiro felideos selvagens).

acidental)

Hospedeiros

3 paraténicos

(Roedores e

lagomorfos,
principalmentes)

Gatos recém
nascidos

Ambiente.

Maturagao até
estadio L2

Gatos juvenis

2

Figura 9 - Ciclo de vida de Toxocara cati. 1. Transmissdao galactéfora. 2 Transmissdo através de ovos excretados com
as fezes. 3 — Transmissdo por hospedeiros paraténicos. Beugnet et al. (2018)
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2.5 - Sinais clinicos e lesoes

Os sinais clinicos nos felinos podem ser 0s mesmos que nos cédes, mas devido a
sua tendéncia para a ingestdo de hospedeiros paraténicos, na qual ndo ha uma fase
migratoria, geralmente apenas aparecem sinais clinicos gastrointestinais, embora possam
ser parasitados a partir de ovos que contaminam o ambiente ou desde jovens, tendo os

mesmaos sinais que nos caes (Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018)
3 - Diagnostico

O diagndstico definitivo é realizado pela observacgédo de parasitas adultos vivos ou
de ovos nas fezes, podendo existir, ou ndo, sinais clinicos. Durante a fase de migracéao
somatica o animal pode ter aumento das enzimas hepaticas, alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (ALP ), e aumento de eosinofilos circulantes (Overgaauw et
al. 2013).

A identificacdo dos parasitas adultos € realizada, ao microscépio ou a lupa. A
observacao dos ovos pode ser realizada realizando o exame coproldgico, que no caso dos
nematodes uma das técnicas utilizadas é o método de Willis. (Taylor et al. 2016). O
método de Willis € um método de flutuacdo o que quer dizer que depende da diferenca
de densidades entre os ovos e o liquido utilizado, sendo que no caso de ovos de nematodes
e neste caso de Toxocara canis e Toxocara cati, 0S 0v0s Sa0 menos densos e vao para a
superficie se a solucdo apresentar uma densidade entre 1.10 a 1.20. Neste caso, a solu¢édo
pode ser uma solucao saturada de cloreto de sédio ou uma solucéo de sulfato de magnésio
(Taylor et al. 2016).

Para o método de Willis, sdo colocadas cerca de 2 gramas de fezes do animal com
suspeita de infecdo numa md, sdo posteriormente colocados 10 ml da solugdo preparada
no qual se vai moer e desfazer as fezes até obtermos uma amostra homogénea.
Posteriormente, a amostra é colocada num tubo de ensaio ou num frasco de vidro e
acrescenta-se a solucéo preparada até fazer um menisco. Depois é colocada uma lamela
sobre este menisco. Aguarda-se 15 minutos, 0 que permite que 0s ovos, por diferenca de
densidade subam e fiqguem aderidos a face inferior da lamela que é retirada e colocada

numa lamina e observada ao microscopio (Taylor et al. 2016).

Embora existam outros métodos bastantes eficazes para realizar o diagnostico de

infecdo por Toxocara, como 0 método de flutuacdo por centrifugacdo, a reacdo em cadeia
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da polimerase (polymerase chain reaction - PCR) ou método de FLOTAC (Santana et al.
2015;Taylor et al. 2016,), 0 método que é menos dispendioso é o método de Willis que
além de barato também tem uma sensibilidade de 79% e especificidade de 85%, sendo

por isso muito fiavel (Santana et al. 2015).

No método de flutuacdo por centrifugacéo sdo colocadas 3g de fezes com 42 mi
de 4gua em conjunto sendo depois passadas por um coador com 150 um de abertura, o
filtrado depois é colhido e sdo colocados 15 ml num tubo de ensaio, sendo 0 mesmo
centrifugado a 1500 rotacdes por minuto durante 2 minutos. O sobrenadante é removido
e 0 restante no tubo de ensaio € agitado e colocado no tubo uma solugdo de NacCl até
perfazer a totalidade do tubo, ficando um menisco no qual é colocada uma lamela grossa
de 19 mm por 19 mm. Este tubo é centrifugado a 1000 rotacdes por minuto durante dois
minutos. A lamela é removida num movimento vertical e colocada numa lamina de
microscopio para fazer a contagem dos ovos. Este método além da visualizagdo de ovos
é possivel dar um nimero de ovos que estariam presente a partir de uma férmula, nimero
total de ovos = nimero de ovos contados na lamela a multiplicar por 15 sendo tudo divido
pela quantidade de filtrado colhido (neste caso 15 ml) a multiplicar por 1,2 que é uma
constante utilizada pela perda de ovos durante o processo, a quantidade de fezes utilizada
e a quantidade de filtrado (epg =y x 15/x x 1.2.) (Taylor et al. 2016).

O método FLOTAC usa um aparelho FLOTAC que € circular que contem um
corpo, um disco de traducdo e um disco de leitura. Sdo colhidas fezes que sdo diluidas em
agua na proporcdo de 1:10 e sdo colocados 5 ml em cada camara de flutuacéo do aparelho
que depois € colocado num microscopio para contagem de ovos e visualizacdo das suas

caracteristicas (Taylor et al. 2016).

Na PCR as fezes sdo colhidas e os ovos sdo isolados por um método de flutuacéo.
Os ovos sdo depois esmagados por uma pressao realizada por uma lamela sobre a lamina
com os dedos. Depois a casca dos ovos é separada com uso de &gua destilada sobre a
lamina e lamela passando por uma membrada de nitrocelulose com uma bomba de vécuo.
A membrana é posteriormente colocada num tubo Eppendorf®, dissolvida em acetona
durante 2 minutos e depois centrifugada duas vezes durante 20 minutos a 7000 rota¢oes
por minuto. O ADN é depois amplificado e separado sendo comparado com o ADN dos

parasitas descritos por Jacobs em 1997 (Fogt-Wyrwas et al. 2007)
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4 - Tratamento e prevencgao

Os nematodes do género Toxocara sdo sensiveis aos benzimidazois, incluindo o
fenbendazol e milbemicina, sendo estes os mais aconselhados. Também ha alguma
eficdcia demonstrada pelo pirantel, avermetinas e selamectina (Taylor et al. 2016).
Animais infetados devem ser desparasitados com metade da dose inicial, no primeiro dia,
e com a dose total 2-3 dias depois, isto para evitar reacdes alérgicas (Beugnet et al. 2018).
Ha& varios protocolos que podem ser usados de acordo com a idade e com o estado de
satde do animal. Animais jovens devem ser desparasitados com duas semanas de idade,
15 dias apos a primeira administracdo e uma Ultima dose aos 2 meses de idade. Animais
jovens recentemente adquiridos devem ser desparasitados com duas administracdes, a
segunda administracdo com 14 dias de intervalo da primeira (Taylor et al. 2016, Beugnet
et al. 2018). As fémeas gestantes devem fazer uma administracdo as 3 semanas de
gestacdo e dois dias ap0s o parto (Taylor et al. 2016). Os adultos devem ser desparasitados
regularmente a cada 3-6 meses (Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018)

Tabela 1 - Principais principios ativos utilizados para tratamento de Toxocara spp.,

baseado no Small Animal Formulary 9th edition: Part A - Canine and Feline (Ramsey |I.
et al. 2015)

Principio ativo | Dose Posologia
Fenbendazol 1. Animais com idade inferior a 6 meses — | 1. Trés dias
50 mg/Kg consecutivos, PO 2.

Toma Unica, PO

2. Animais com idade superior a seis meses

— 100 mg/Kg
Milbemicina 1. Cées — 0,5 mg/Kg 1. Cada 30 dias PO

2. Gatos — 2 mg/Kg 2. Cada 30 dias PO
Praziquantel — 5 mg/Kg para cées e gatos PO
Selamectina 6 mg/kg para cées e gatos Trés administracoes

com intervalos de duas
semanas, uncéo

puntiforme (spot-on)

A area onde habitam os cdes e gatos deve ser mantida limpa e seca, sem presenca

de fezes, limpando pelo menos duas vezes ao dia, desinfetando, com etanol ou hipoclorito
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de sodio pelo menos uma vez por més e pelo menos uma vez por semana esfregar
mecanicamente estas zonas (Morrondo et al. 2006). N&o deixar os animais ingerir ou
contactar com fezes de animais potencialmente parasitados, ndo deixar os animais ingerir
alimentos crus, principalmente 6rgaos como o figado (Beugnet et al. 2018). O ser humano
nunca deve contactar diretamente com as fezes, deve usar sempre alguma protecéo, como
luvas e sacos de plastico para envolver as fezes. Deve-se evitar a sobrelotagdo nos canis

e nos gatis e isolar animais no pds-parto (Beugnet et al. 2018).

A nivel de canis, de criadores de animais e de centros de atendimento médico-
veterinario, sempre que possivel, a matéria fecal deve ser examinada, atuando de acordo
com a presenga ou ndo dos parasitas. Deve haver pedilivios em zonas de entrada dos
edificios, especialmente em canis ou nas zonas de producéo (sendo dificil isto em questéo
de clinica ou hospital devido aos tutores). Estes pedilivios devem conter 3% de formalina
com 2% de misturas de creosoto ou uma mistura de 3% de formalina com sulfato de cobre
a 2% (Beugnet et al. 2018)

Medidas eficazes de prevencao incluem a educacédo e informacdo da populacéo
humana, tanto pelas empresas farmacéuticas como pelo médico veterinario (MacPherson
2013). Deve ser salientado a atencao que os tutores devem apresentar a comportamentos
de animais que possam causar infecdo, como picacismo e geofagismo (Gillepsie 1988,
MacPherson 2013). Um plano correto de desparasitacao deve ser realizado levando a uma
diminuigéo da presenca destes parasitas nos animais (MacPherson 2013). Deve-se evitar
passear 0s animais em zonas de parques, zonas com criangas e a recolha obrigatoria das
fezes dos animais tem de ser feita, contribuindo para a diminuicdo da prevaléncia de

infecdo por Toxocara (MacPherson 2013, Gillepsie 1988).

A limpeza de zonas com fezes e uma boa higiene das pessoas como dos animais
também é necessaria, isto inclui cozinhar a carne a temperaturas adequadas, ou seja, “bem
passada” de modo aos ovos ficarem inativos e as pessoas devem lavar as maos antes de
manipularem os alimentos proprios ou dos animais quando ha risco de contaminacao
(MacPherson 2013). As zonas onde os animais defecam devem ser limpas com agua e
hipoclorito de sédio a 7% (Morrondo et al.2006) com movimentos mecanicos, apds
remocdo das fezes, em zonas com terra deve ser colocada gravilha para ndo haver

evolucéo de estadio dos ovos (Beugnet et al 2018).

17



A nivel dos animais selvagens e animais abandonados errantes, a prevengdo da
infecdo é mais complicada uma vez que, de momento, ndo existe nenhuma forma de
controlo nos animais selvagens, incluindo a desparasitagdo. A implementacdo de
castracdo e desparasitacdo de populacdo de animais abandonados é complicada e
dispendiosa, mas seriam medidas para diminuir a prevaléncia e distribui¢do do parasita,

sendo possivel se forem realizados planos rigorosos (MacPherson 2013)
5 — A toxocarose como zoonose

Toxocara canis e Toxocara cati apresentam potencial zoonotico, sendo parasitas
importantes em medicina veterinaria e medicina humana e por isso é essencial reconhecer
e identificar casos potenciais de infecdo de modo a prevenir lesdes mais graves nos

hospedeiros (Despommier 2003).

Encontram-se descritas duas sindromes quando Toxocara parasita o ser humano.
A infecé@o pode ocorrer por ingestdo de ovos em larvas de estadio 2 (L2), presentes nas
fezes de animais parasitados ou por ingestdo de visceras animais de hospedeiros
paraténicos (Choi et al. 2013). Quando migram neste hospedeiro paraténico causam a
sindrome de larva “migrans” visceral (LMV) e larva “migrans” ocular (LMO)
(Despommier 2003, Kerr-Muir 1994). Em caso de aparecerem manifestacGes clinicas, é
comum que sejam parasitas juvenis mortos a causar estes sintomas. Os tecidos mais
afetados sdo o olho, depois o cérebro, pulmdes e finalmente o figado, sendo que isto
depende da migracao que os parasitas realizam, onde morrem e qual a concentracdo deles

(Despommier 2003). Também é possivel aparecem parasitas vivos (Despommier 2003).

Na sindrome de LMV podem observar-se varios sintomas, incluindo febre,
desconforto e dor abdominal, outros distlrbios gastrointestinais, prurido cutaneo,
linfadenite, alteracbes broncopulmonares, como tosse e expetoracdo, asma e epilepsia
(Kerr-Muir 1994; Despomier 2003,). Também ha registos de casos de meningoencefalite
(Vidal et al. 2003), encefalite (Sommer et al. 1994), hepatomegalia e nédulos migrantes
hepéticos (Lin 2010).

A sindrome de LMO afeta as estruturas oculares, sendo normalmente unilateral
podendo em alguns casos ser bilateral (Despommier 2003). Podem observar-se sintomas
como estrabismo, afecdo da retina causando granuloma eosinofilico que pode levar a
cegueira, endoftalmite difusa e papilite (Despomier 2003, Kerr-Muir 1994),. Esta
sindrome afeta mais criangas do que adultos (Despommier 2003).
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Embora ambas as espécies de parasitas possam infetar humanos, as infe¢fes séo
maioritariamente causadas por Toxocara canis (Fisher 2003), embora existam casos
reportados como sendo provocados por Toxocara cati, como uma sindrome de LMO que
ocorreu em 1998 no Japdo a uma mulher de 38 anos (Sakai et al. 1998). As razdes
apontadas para esta menor prevaléncia de casos por T. cati em humanos, incluem os
comportamentos dos gatos, como uma menor tendéncia para ingestéo de fezes, realizarem
as fezes em locais especificos, passarem menos tempo na propriedade (Strube et al 2013),
e uma menor propensao migratoria para o cérebro de Toxocara cati (Akao et al. 2000).
Outro problema foi a abordagem usada durante muitos anos para a identificacdo do
parasita, sendo que eram retiradas partes do parasita e usados métodos de comparagéo e
medicdo sem a totalidade do parasita (Nichols 1956), o facto de serem usados na maioria
ensaios imunoenzimaticos (do inglés “enzyme linked immunosorbent assay” - ELISA)
para a sua identificacdo, sendo que a PCR seria 0 método ideal para a correta identificacdo
da espécie envolvida na infecdo (Overgaww et al. 2013). Também houve periodos em
que simplesmente Toxacara cati era descartado, de acordo com alguns investigadores
(Fisher 2003)

Geralmente, as sindromes de LMV e LMO afetam individuos mais jovens do que
adultos e tendencialmente ocorrem mais em zonas com maior precariedade e com menos
cuidados higiénicos, que tenham obviamente contacto com cées infetados por T. canis,
ou seja, principalmente caes jovens (Worley et al. 1986). Este parasita é capaz de, ndo s6
infetar o ser humano, como também de ficar enquistado nos tecidos humanos durante
longos periodos de tempo devido a estratégias de evasdo ao sistema imunitario (Maizels
2013).

Quanto ao tratamento nos humanos, este pode ser realizado com principios ativos
semelhantes aos utilizados para animais, incluindo o tratamento a base de benzimidazois
(Starchler et al. 2016)

6 - Toxocarose, saude publica e o conceito “ONE HEALTH”

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) define “One Health” como a
implementacdo e delineacdo de leis, politicas e investigagdo de multiplos setores, de
forma a atingir um maior nivel de beneficio para a saide publica. Isto implica a interacéo

das multiplas areas, desde a producdo agrondmica até a medicina humana, incluindo a
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medicina veterinaria. Os ecossistemas, mesmo numa sociedade industrializada, acabam
por ser partilhados por varios animais, incluindo os animais selvagens, mesmo que
indiretamente, em conjunto com os humanos e todos os produtos que ambos consumam.
E ent3o de extrema importancia atuar com a mesma mentalidade em todas as areas, sendo
o principal objetivo a saude alimentar, a prevencao e o combate de zoonoses e 0 combate
a resisténcia de antibidticos (WHO 2017).

Sabendo que a medicina veterindaria entra neste conceito, e a parasitologia esta no
grupo de monotorizacao, sendo 10% representado por Protozoa e apenas 3% helmintes
(Robertson et al. 2014), as mesmas ndo deixam de ser importantes. A toxocarose pode
ndo causar sinais clinicos, ou provocar problemas bastante graves como a cegueira, tal
como mencionado no ponto Il 5 (A toxocarose como zoonose) (Despommier 2003).
Como tal, a sua monotorizacao é importante, especialmente com as alteracdes climaticas
que levam a que certas doencas parasitarias aparecam em zonas que antigamente ndo

existiam ou em alturas do ano que ndo eram comuns anteriormente (Gray et al. 2009).

Como referido, no ponto Il 1.3 (Epidemiologia e distribuicdo) e Il 2.3
(Epidemiologia e distribuicdo) ambas as espécies do género Toxocara apresentam uma
distribuicdo mundial, possuindo a capacidade de infetar humanos e com isso representam
um risco para a saude publica (Taylor et al. 2016). O risco de aquisi¢cdo de infecdo vai
depender de vérios fatores, como idade, género, genética, imunidade do hospedeiro,
nutrigdo, comportamentos, zona de habitacdo e o estatuto social. Estes fatores afetam
tanto os animais como 0s humanos, embora o “estatuto social” do animal seja uma
extensdo do tutor (MacPherson 2013, Martinez-Moreno F.J. et al. 2005).

A prevaléncia de infecdo varia de pais para pais (Jarosz et al. 2010, Fan et al.
2013), embora nédo seja totalmente conhecido o grau de contaminacdo ambiental pelos
ovos (MacPherson 2013, Gillepsie 1988). Adicionalmente, existe um papel que ndo se
sabe a sua extensdo, que os animais selvagens apresentam na contaminagdo ambiental,
sendo praticamente impossivel remover esta fonte de infecdo (MacPherson 2013,
Deplazes et al. 2004).
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111 — Componente pratica
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1 - Introducéo

O estagio para este trabalho foi realizado no Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro, de setembro de 2018 até ao fim de janeiro de 2019. Durante este periodo
foram recolhidas amostras fecais e recolhida informacéo sobre os casos clinicos mais

pertinentes.

O Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro € composto por uma vasta
equipa, com muitos elementos presentes no hospital, desde médicos veterinarios
residentes e outros colegas que trabalham com o hospital, incluindo especialistas em
cardiologia, fisioterapia animal, comportamento animal, entre outros, auxiliares e
enfermeiros veterinarios, varios estagiarios, alguns dos quais estrangeiros, um técnico de
imagiologia e uma gestora financeira, fazendo com que o hospital apresente um largo
volume de trabalho, uma grande casuistica e muitos exames de diferentes areas dentro da
veterindria a acontecer simultaneamente. O Hospital de Referéncia Veterinaria
Montenegro trabalha com animais domésticos embora também usufrua da atividade de

uma médica de animais exaticos que trabalha com o Hospital caso seja necessario

Este centro de atendimento médico-veterinario (CAMV) apresenta assim a
capacidade médica de atuar em varias valéncias, dependendo da situacdo sendo,
normalmente, realizada a atuacdo médica no hospital sem ter de haver transferéncia do
animal para outro CAMV. Isto apenas é possivel devido a vasta quantidade de
equipamento médico e a habilidade da equipa que trabalha ha muitos anos em conjunto,
conhece as suas capacidades e apresenta uma eficiente gestdo do diretor clinico e interna.
Assim, a rotina diaria comeca com a reunido da manhd, realizada as 09h00, por todo o
corpo clinico no qual se debatem os casos clinicos, a sua progressao e como deverao atuar,
tendo de existir um consenso da equipa médica com o aval do médico veterinario
responsavel pelo caso. Isto mitiga o erro possivel e aumenta a probabilidade de sucesso

por haver uma discussao entre as varias areas multidisciplinares.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar varios servigos e casos
clinicos (Anexo A). No servi¢co de internamento, tratar do mesmo e manter a sua
funcionalidade, na qual incumbiam func6es de administracdo das medicagdes, limpeza e
tratamento dos animais internados, sendo sempre fundamental a integracdo das varias

valéncias para saber o como e 0 porqué da realizacdo de certos procedimentos nos
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animais, sempre supervisionado por um médico que esclarecia dividas do caso em

questéo.

Durante o periodo em que foi possivel acompanhar o servico de imagiologia,
incluindo radiografia e ecografia, apds a realizacdo do procedimento era sempre debatido,
com o médico veterinario, os resultados obtidos. Era requerido pontualmente ir ao centro
de imagem no qual ajudava nos exames de ressonancia magnética e tomografia
computorizada, mais uma vez na qual os médicos explicavam o sucedido e falavam do
resultado obtido no exame. Foi também possivel assistir a consultas, realizar analises
hematoldgicas, bioquimicas, urinérias, citologias e necropsias. As anélises
parasitoldgicas sdo realizadas por um laboratorio externo. Por fim, no servigo de cirurgia,
inicialmente apenas permitiam assistir aos casos, sendo que gradualmente foi permitido
realizar o papel de ajudante, de anestesista, inicialmente com o auxilio da anestesiologista
do hospital. As cirurgias eram muito variadas, desde cirurgias simples, como castracoes,
até cirurgias mais complexas como esplenectomias e cirurgias de hérnias discais (Anexo
A).

Ao longo do periodo de estagio foi possivel recolher as amostras fecais incluidas
no presente estudo, sempre com o apoio da equipa que trabalha no hospital, ao mesmo
tempo que fui consolidando conhecimentos de varias areas importantes e de certa forma
guiando um pouco para a area que gostaria de exercer futuramente, sendo fundamental

para a minha formacdo futura.

2 - Objetivos

Este trabalho teve como principal objetivo identificar corretamente os animais
com toxocarose, mais especificamente cdes e gatos. Pretendeu-se também conhecer a
importancia deste parasita na salde publica, relacionando potenciais transmissdes

zoonoticas com os casos presentes, de modo a identificar medidas efetivas de prevencéo.

Pretendeu-se também aprofundar os conhecimentos adquiridos durante 0s anos
curriculares na area da parasitologia veterinaria criando um relacionamento entre a clinica
e as referéncias bibliogréficas existentes sobre esta doenga. Também se pretendeu

acompanhar o trabalho de hospital, ganhando novas capacidades na area da medicina
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interna, passando mais especificamente pelas areas de imagiologia e cirurgia,

principalmente de tecidos moles.
3 — Animais incluidos no estudo

Todos os caes e gatos aos quais foi possivel recolher fezes com parasitas foram
incluidos no estudo. Também foram consultados os tutores dos animais em relacéo a
possiveis comportamentos de riscos e se apresentaram alguns sintomas compativeis com

as sindromes de migracdo larvar causada por Toxocara canis ou Toxocara cati.

De modo a caracterizar as amostras foi recolhida a maior informacéo possivel. A
informacdo sobre os tutores, e 0 seu agregado, foi realizada via telefénica utilizando um
pequeno questionario (Anexo B), apos a alta dos animais. A informacao apresentada foi
apenas possivel com os tutores que demonstraram disponibilidade e que aceitaram

responder ao questionario.

O questionario pretendia obter informacgdo sobre o agregado familiar, se ouve
alguém nesse agregado com sinais compativeis com a sindrome larvar migratdria, a dieta
do animal, o seu ambiente, os habitos do animal dentro e fora de casa, os cuidados de
higiene dentro e fora de casa do animal e dos donos e a importancia da desparasitacao
que os tutores pensam que a mesma apresenta (Anexo B). Ou seja, 0 questionario visava
conhecer os comportamentos de risco com a presenca de sintomas compativeis com as
sindromes de migracdo larvar causada pelo parasita. Também pretendia saber qual a
relacdo dos comportamentos de risco até ao momento do tratamento do animal e qual

seria a ameaca para a saude publica.
4 - Colheita e conservacao das amostras

Durante o periodo de estagio, foram recolhida amostras de fezes que continham
nematodes, apds defecacdo espontanea. Os animais eram admitidos em consulta, era
realizado um exame fisico e caso o médico responsavel achasse necessario e se fosse
possivel seriam realizadas analises clinicas. Posteriormente os animais eram internados,
se fosse um caso que o0 necessitava. Caso o animal durante a consulta ou a qualquer
momento apos defecasse com presenca de parasitas 0s mesmos eram recolhidos com
luvas e colocadas num copo de colheita de urina que era posteriormente fechado. Os
parasitas eram colocados noutro copo de urina com agua da torneira permanecendo em

agua entre 18 a 24 horas. O copo era colocado em refrigeracdo a 4°C. Posteriormente,
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eram retirados da dgua e colocados em alcool a 70%, sendo o copo selado e colocado em

refrigeracdo a 4°C até ser transportado para o Laboratério de Parasitologia da UTAD.

Os animais realizavam o tratamento mais adequado, sendo que, muitas das vezes

era realizado um tratamento antiparasitario sem confirmacéao de parasita
5 - Diagnéstico parasitoldgico

Como referido no ponto 111 4 (Colheita e conservacao das amostras), o diagnostico
parasitologico foi realizado no Laboratorio de Parasitologia da UTAD. Para a observacgéo
e identificacdo dos parasitas encontrados nas fezes, realizou-se o método de visualizacdo
direta dos parasitas em lupa e posteriormente ao microscépio utilizando lactofenol. Foi
também possivel observar ovos. Os parasitas adultos de Toxocara canis e Toxocara cati
sdo muito semelhantes morfologicamente, uma maneira de os distinguir é a ala cervical,
em que a de Toxocara canis é comprida e pouco larga enquanto a de Toxocara cati € mais
curta, mas mais larga e em forma de seta (Figura 10) (Taylor et al. 2016, Beugnet et al
2018).

Figura 10 — Comparagao esquematica de um parasita adulto de Toxocara canis (a) e um parasita adulto de Toxocara
cati (b). As linhas verdes correspondem a altura e as vermelhas a largura das alas cervicais. Imagem da autoria de
Pureza (2015).
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Os ovos destes parasitas sdo muito semelhantes, sendo complicado
microscopicamente dizer qual a diferenga entre ambos, sendo que uma caracteristica
diferenciadora é o tamanho médio. Toxacara canis tem um tamanho meédio 80 pm x 75
um e o Toxocara cati apresenta um tamanho meédio de 75 um x 65 um (Foreyt et al. 2001)
(Figura 11)

Figura 11 — Ovo de Toxocara canis do lado esquerdo e ovo de Toxocara cati do lado direito. Imagens de Foreyt WJ,
disponiveis” Veterinary Parasitology Reference Manual” (2001) Quinta edigdo

Ap0s a recolha dos parasitas estes sao isolados em agua durante 12 a 24 horas,
sendo posteriormente transferidos para alcool a 70%, observando as suas caracteristicas

morfoldgicas especificas da espécie e do sexo numa lupa ou microscépio (Figura 12).
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Figura 12 - Sequéncia de imagens da preparagdo e montagem de adultos de Toxocara para observagdo ao
microscépio. Material necessario. Original, procedimento realizado no Laboratério de Parasitologia da UTAD.

Os nematodes sdo colocados numa lamina e submersos em lactofenol (Figura 13)

Figura 13 - Sequéncia de imagens da preparagdo e montagem de adultos de Toxocara para observagdo ao
microscépio. Colocagdo do parasita com mais lactofenol até preencher a lamina. Original, procedimento realizado no
Laboratoério de Parasitologia da UTAD.
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Depois €é colocada uma lamela por cima a um angulo de 45° (Figura 14).

F

Figura 14 - Sequéncia de imagens da preparagdo e montagem de adultos de Toxocara para observagdo ao
microscépio. Colocagdo da lamela a angulo de 452 deixando cair lentamente. Fotografias da autoria do autor,
procedimento realizado no Laboratério de Parasitologia da UTAD

No fim a lamela cai levemente, obtendo-se a preparagéo final (Figura 15).
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Figura 15 — Sequéncia de imagens da prepara¢do e montagem de adultos de Toxocara para observagdo ao
microscopio. E — Preparacao final. Original, procedimento realizado no Laboratdrio de Parasitologia da UTAD

Deixa-se atuar o lactofenol durante 15 a 30 minutos, dependendo da grossura do parasita,
e sO posteriormente é observado ao microscépico onde é identifico a sua anatomia e em

que, no caso das fémeas, se podem observar ovos (embora ndo estejam sempre presentes).

6 — Apresentacdo de casos clinicos

02/12/2018 - Casos clinico n° 1
6.1 - Anamnese

A gata apresentou-se a consulta com outro gato (Caso clinico n° 2). Foram
encontrados na rua durante o periodo noturno em zona com bastante chuva. A tutora que
acolheu a gata indicou a presenca de espirros e corrimento ocular. Foram retirados os
dados de idade, sexo, peso e castracao de acordo com a Tabela 2. Nao foi possivel retirar

mais informagé&o do animal
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Tabela 2 — Dados de anamnese de identificagdo do animal n21 recolhidos durante a primeira consulta

Espécie Raca Idade Sexo Castrado Peso
Felis catus Europeu comum 2meses  Fémea Né&o 672 ¢

6.2 - Exame fisico

Durante o exame fisico o animal encontrava-se bastante prostrado. Estava

desidratado (entre a 6-7%), as mucosas apresentavam uma coloracdo normal.

Durante a consulta fez diarreia com parasitas vivos compativeis com nematodes e
apresentava uma larga quantidade de parasitas externos sendo possivelmente pulgas. O
olho esquerdo apresentava uma perfuracdo ocular e inflamagdo extensa. A gata
apresentava um quadro com espirros e corrimento ocular seroso em ambos os olhos. A
auscultacdo pulmonar e cardiaca ndo foram registadas alteragdes dinas de registo. A
temperatura estava aumentada co 39,4°C. Havia uma ligeira linfadenomegalia dos

linfonodos mandibulares.
6.3 - Exames complementares

Foi sugerido fazer uma analise hematoldgica e bioguimica e uma ecografia caso
o animal ndo melhorasse. Foi apenas realizado o hematdcrito por contencdo de custos,
observando-se uma ligeira leucocitose. Foi também realizado a observacéo dos parasitas

recolhidos.
6.4 - Diagndstico

A gata foi diagnosticada com suspeita de coriza, embora ndo tenho sido possivel
realizar nenhum teste para o confirmar. A observacdo dos parasitas adultos e dos ovos
permitiu a identificacdo de Toxocara cati. Apresentava também infestagdo macica por
pulgas, que ndo foram identificadas.

6.5 - Tratamento

A gata foi imediatamente internada e sujeita a fluidoterapia com lactato de Ringer

para hidratar o animal devido a possivel alteracdo de ides por causa da diarreia.
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Foi colocada uma pipeta com fipronil (3ml/Kg) (Frontline®) para eliminacéo dos
parasitas externos e foi administrado por via oral milbemicina (2mg/Kg) e praziquantel
(5mg/Kg) (Milbemax®).

Para o tratamento da coriza, foi usado cloranfenicol (Clorocil® 1gota q6h-q12h),
flurbiprofeno sodico (Edolfene® 1gota g6h-gq12h), moxifloxacina (Vigamox® 1 gota g6h)
quatro vezes por dia, 1 gota em cada administracdo de cada farmaco, separadas por 15

minutos e Lacryvisc® (lubrificante oftalmico, Carbdmero 974P e Sorbitol) BID.
6.6 - Prognostico

No que diz respeito a toxocarose, 0 progndstico é favoravel. Quanto ao problema
ocular, o prognostico era reservado havendo a possibilidade de ser necessario a
enucleacgéo do globo ocular esquerdo.

6.7 - Evolucéo clinica

O animal ficou apenas quatro dias no hospital, excretando apenas mais uma vez
fezes com parasitas vivos. Ao fim dos quatro dias a consisténcia das fezes tinha
normalizado. O parasitismo externo foi resolvido com sucesso sendo que durante os

quatro dias ainda foram encontrados alguns exemplares mortos no pelo do animal.

O tratamento ocular seria para manter durante 30 dias havendo uma reducao dos
farmacos passado 15 dias para metade da frequéncia e no fim dos 15 dias seguintes
poderia ser removido na totalidade, sendo que devia entdo ser reavaliado.

Apds a alta do animal do Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro por
questdes econdmicas, no dia 06/02/2018, o animal foi seguido noutra clinica, na qual foi
comunicado que no fim do més apresentava sinais compativeis com uma pneumonia da

qual acabou por falecer devido a complicacGes da mesma.
7 - 02/12/2018 - Caso clinico n° 2
7.1 - Anamnese

O gato foi recolhido na rua, encontrando-se nas mesmas condi¢es que 0 caso
clinico n°® 1. A tutora que 0 encontrou ndo notou no animal espirros nem corrimento
ocular. Foram retirados os dados de idade, sexo, peso e castracdo de acordo com a Tabela

3. Néo foi possivel retirar mais informagéo do animal
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Tabela 3 - Dados de anamnese de identificacdo do animal do caso clinico n22 recolhidos durante a primeira consulta
Espécie Raca Idade Sexo Castrado Peso

Felis catus Europeu comum 2 meses  Macho Néo 715¢g

7.2 - Exame fisico

O animal encontrava-se ativo, comparativamente a companheira com que foi
admitido. Estava desidratado (entre a 6-7% por prega de pele), mucosas normais e com
hiporexia. Apresentava uma grande quantidade de parasitas externos, compativeis com
pulgas. As auscultacbes pulmonar e cardiaca estavam normais. A temperatura
encontrava-se normal. O animal apresentava corrimento ocular seroso em ambos 0s

olhos.
7.3 - Exames complementares

Foi sugerido realizar hematdcrito e analises bioquimicas, da qual, apenas foi

realizado o hematdcrito. O hematdcrito estava normal.
7.4 - Diagnostico

O animal apresentava toxocarose e parasitismo externo intenso por pulgas.
Também apresentava sinais clinicos compativeis com coriza mas ndo foram realizados
testes de diagndstico para o confirmar. No dia 03/12/2018 foram recolhidas fezes que
apresentavam parasitas compativeis com nematodes. Foi posteriormente, 15 dias depois,
verificado no Laboratorio de Parasitologia da UTAD que era Toxocara cati por coloracao
do parasita com lactofenol.

7.5 - Tratamento

O gato foi internado e colocado um cateter alocado a um sistema de soro com
Lactato de Ringer para hidratar o animal. Foi colocada uma pipeta com fipronil (3ml/Kg)
(Frontline®) para eliminacio dos parasitas externos e foi administrado por via oral
milbemicina (2mg/Kg) e praziquantel (5mg/Kg) (Milbemax®). Também foi administrado

o tratamento ocular igual ao caso clinico 1
7.6 - Prognostico

O prognostico € favoravel, no caso das parasitoses que seriam em principio

capazes de ser tratadas de acordo com o caso apresentado. A coriza pode ter uma
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apresentacdo cronica, devendo ser explicado a tutora que, em alturas em que o sistema

imunitério esteja mais debilitado, os sinais clinicos podem reaparecer.
7.7 - Evolucéo clinica

No dia seguinte a consulta, o animal fez diarreia com parasitas compativeis com
nematodes, os quais foram recolhidos para analise posterior. Nos dias seguintes, 0s
parasitas externos foram aparecendo mortos no pelo e na jaula do animal. Ao fim de
quatro dias (06/12/2018) o animal estava com fezes normalizadas e foi adotado por uma
amiga da tutora. O animal encontra-se saudavel até a data.

8 — 04/11/18 - Caso clinicon® 3
8.1 - Anamnese

O animal encontrava-se vacinado e ndo estava desparasitado. Possuia acesso ao
exterior. Até ao dia da consulta, nunca houvera problemas, mas no dia anterior a admissao
a tutora reparou que o animal tinha disuria e constipacdo. Os dados de identificacdo estdo

na tabela 4. N&o foi possivel obter mais informacéo sobre os animais

Tabela 4 — Dados de identificagdo do animal do caso clinico n23 recolhidos na primeira consulta

Subespécie Raca Idade Sexo Castrado Peso
Canis lupus familiaris = Indeterminada 5 meses  Macho Néo 8,15 Kg

8.2 - Exame fisico.

O animal apresentava dor e distensdo abdominal. A temperatura corporal estava
dentro dos parametros normal, perto do limite superior (38,8°C), a auscultagcdo pulmonar

e cardiaca estava normal. Néo apresentava linfadenomegalias.

Durante o internamento o animal defecou com uma grande quantidade parasitas

nas fezes compativeis com nematodes.
8.3 - Exames complementares

Foi realizada uma ecografia abdominal que demonstrou constipacéo e enterite
grave com liquido abdominal livre. A bexiga e a uretra apresentavam calculos que
estavam a causar um quadro obstrutivo urinario, 0s rins apresentavam a pélvis dilatada.
Foi realizada urianélise (Tabela 5) que revelou proteinuria, hematuria, leucocitos,

turbidez e presenca de cocos
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Tabela 5 — Urianalise realizada ao caso clinico n? 3.

Parametro Valor no animal | Valor de referéncia
Densidade 1,030 1,015-1,045
Leucaocitos +3 Negativo
Nitritos Negativo Negativo

pH 7 5-7

Proteinas +2 Negativo
Glucose Negativo Negativo
Corpos cetonicos | Negativo Negativo
Urobilinogéno Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Sangue +4 Negativo
Hemoglobina - Negativo

Cor Amarela Amarela
Turbidez Turva Transparente
Sedimento Cocos ++++ Sem bactérias

Tambeém foi realizado bioguimica sérica (Tabela 6) que revelou diminuicéo ligeira

de proteinas totais, diminui¢do de albumina e do sodio

Tabela 6 - Bioquimica séria e ionograma do caso clinico n23.

Parametro Valor no animal | Valor de referéncia
Creatinina 0,9 mg/dL 0,6 -1,5 mg/dL
Proteinas Totais | 4,6 g/dL 50-7,0g/dL
Albumina 2,6 g/dL 3,4—45g/dL
GPT? 17 U/L 9-90 U/L

Cloro 102 mmol/L 95 — 120 mmol/L
Potassio 6 mmol/L 4,0 — 6,0 mmol/L
Sadio 134 mmol/L 138 — 162 mmol/L

a - Transaminase glutamica-pirGvica

Por fim foi realizado um hemograma (Tabela 7) onde se observou ligeira

diminuicdo do hematocrito e uma leucocitose com neutrofilia
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Tabela 7 — Hemograma do caso clinico n23.

Parametro Valor no animal | Valor de referéncia
Hematocrito 33% 35-55%
Hemoglobina 11,5 g/dL 10 -18 g/dL
VCM? 78 fl 58 — 73 fl
HCMP 24,1 pg 19 - 25 pg
RDW¢ 14,4 1l 10 - 141l
Leucdcitos 19,06 mil/ul 6,0 — 17,0 mil/ul
Neutréfilos 17,5 mil/ul 3—11,5 mil/ul
Linfocitos 0,83 mil/ul 14,8 mil/ul
Mondcitos 0,69 mil/ul 0,2 — 1,3 mil/ul
Eosinofilos 0,03 mil/ul 0,1 -1,2 mil/ul
Basofilos 0,01 mil/ul 0 mil/ul
Plaquetas 267 mil/ul 120 — 550 mil/ul

a: Volume corpuscular médio b: Hemoglobina corpuscular média ¢: Red Cell Distribution Width (Amplitude de Distribui¢do dos

Gloébulos Vermelhos)

8.4 - Diagnostico

De acordo com o quadro clinico apresentado e o resultado dos exames
complementares concluiu-se que o animal apresentava uma infecdo urinaria ativa com

presenca de cocos e hematuria que seriam a causa da disuria do animal.

Ap0s observacdo, no Laboratério de Parasitologia da UTAD, identificou-se os
nematodes recolhidos como Toxocara canis, sendo esta a razdo da enterite. Ndo foi
possivel recolher uma amostra do liquido abdominal desconhecendo-se a sua origem,

podendo ser de uma rutura da bexiga ou ureter.
8.5 - Tratamento

O animal foi colocado a soro com NaCl a 0,9%, sendo administrado, por via
endovenosa, brupenorfina (0,02 mg/Kg), metilprednisolona (0,5mg/Kg) e ampicilina (10
mg/kg), para combater a infecdo e as dores. Foi administrado, por via oral, milbemicina
(2 mg/Kg) e praziquantel (5mg/Kg) (Milbemax®). O animal apenas ficou 24 horas

internado por contencédo de custos.
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8.6 - Prognostico

O prognostico neste caso € muito reservado devido a idade do animal e a gravidade
da infecdo. Quanto a infecdo parasitaria, e apds tratamento antiparasitario adequado o

prognostico é bom podendo resolver a enterite.
8.7 — Evolucéo do caso clinico

Ainda durante o internamento o animal estava mais confortavel, mas ndo estava
melhor do quadro geral. Apos a alta hospitalar no dia seguinte, devido a tutora néo ter
possibilidades de o manter no hospital, a tutora ndo deu mais nenhuma informacéo sobre

o0 estado do animal.
9 -09/09/18 - Caso clinicon° 4
9.1 - Anamnese

Animal de rua recolhido pelo Canil Municipal de Matosinhos. O animal estava
preso numa cerca pelo membro pélvico esquerdo, causando uma ferida por garrote, com
edemaciacdo distal a zona de garrote. Devido ao facto de o Canil Municipal se encontrar
sobrelotado na altura, e cachorra ter sido encontrada no fim de horario, foi ativado o
protocolo entre o Hospital de Referéncia Veterinaria Montenegro e o Canil, tendo o
animal ficado ao cuidado do Hospital até ser encontrado um tutor, ou poder ser movida
para o canil (tabela 8). N&o existia historial de vacinas ou desparasitacdes.

Tabela 8 — Dados referente ao caso clinico n24 fornecidos pelo Canil Municipal de Matosinhos
Subespécie Raca Idade Sexo Castrado Peso
Canis lupus familiaris  Indeterminada 8 meses Fémea Néo 12,4 Kg

9.2 - Exame fisico

O animal encontrava-se com boa condicdo corporal, coloracdo das mucosas
normais, e com dor localizada no membro afetado. A temperatura corporal estava normal.
Animal ndo apresentava parasitas externos visiveis nem sinais compativeis com
parasitismo. O membro posterior esquerdo apresentava um corte circundando a zona
superior do tarso até a zona inferior em diagonal e espiral. O membro estava com
edemaciacdo, quente e doloroso ao toque. O animal ndo apoiava o membro afetado. No
fim do exame fisico 0 animal evacuou fezes moles com alguns parasitas compativeis com

nematodes.
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9.3 - Exames complementares

Apenas foram recolhidos os parasitas que foram guardados primeiro em agua e

posteriormente em alcool a 70%.
9.4 - Diagndstico

Parasitismo interno por Toxocara canis. Ferida traumatica, no membro posterior
esquerdo, a nivel da epiderme, causada por uma cerca de material metélico com

edemaciagdo do membro.
9.5 - Tratamento

Foi iniciado um protocolo de desparasitacdo interna milbemicina (2 mg/Kg) e
praziquantel (5mg/Kg) (Milbemax®) e comegou-se o tratamento do membro com

limpezas da ferida e massagem no membro para diminuir o edema.
9.6 - Prognostico

O prognostico é bom. O parasitismo € tratdvel com milbemicina e praziquantel
nas doses corretas e, devido a ndo ter havido comprometimento da vascularizagdo e a

ferida ndo ser profunda, a recuperacdo do membro podera ser total.
9.7 - Evolucéo do caso clinico

O animal recuperou rapidamente e, apenas 7 dias depois (16/09/2018), o membro
quase ndo apresentava lesGes a excecdo de alopecia na zona afetada, estando a
cicatrizacdo quase finalizada.

No dia seguinte ao internamento (10/09/2018), o animal apenas fez fezes com
parasita mais uma vez e a quantidade de parasitas era menor. Ap6s 12 dias de
internamento o animal foi adotado por uma tutora que era cliente do hospital
(21/09/2018). O animal recuperou 100% tendo voltado ao hospital 4 meses depois da
consulta inicial por uma laceragdo na orelha causada pelo outro cdo que vivia com 0S
tutores. Esta lesdo no pavilh&o auricular foi resolvida com sutura e limpeza da orelha até

recuperar.

Até ao momento de escrita desta dissertacdo o animal encontra-se em bom estado
com a sua tutora e o outro cdo. E desparasitada regularmente, interna e externamente, e

apresenta as vacinagdes corretas.
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10 — 21/03/19 - Caso clinico n° 5
10.1 - Anamnese

O animal apresentou-se a consulta com prostracdo, vomitos e anorexia. Estava a
realizar medicacdo ap0s a amputacdo do membro anterior esquerdo devido a um
osteossarcoma no radio, no qual os procedimentos tinham sido realizados no hospital seis
dias antes. Fora para casa ha 48 horas, estavel e com uma boa recuperacdo, medicado com
omeprazol (1 mg/Kg) SID, firocoxib (5 mg/Kg) SID, tramadol (2 mg/Kg) BID e cefradina
(15 mg/Kg) BID por via oral. A tutora administrava a medicacdo mesmo quando a cadela
ndo se alimentava. Ja tinha, no passado, sido tratada a uma gastroenterite virica, nao

estando na altura desparasitada nem vacinada.

N&o é desparasitada hd um ano. O animal vive, normalmente, no exterior, mas
apos a amputacao, ha 5 dias, ficou na parte interior da casa dos tutores. Os dados do
animal foram retirados da informacdao disponivel no sistema do Hospital, menos o peso,

que foi pesada no dia.

Tabela 9 — Dados da cadela do caso clinico n25, fornecidos pelo sistema informatico do Hospital de Referéncia
Veterinaria Montenegro

Subespécie Raca Idade Sexo Castrado Peso
Canis lupus familiaris = Indeterminada 8 anos Fémea Né&o 33,300 Kg

10.2 - Exame fisico

O animal estava desidratado (6-7%) e prostrado. A temperatura corporal estava
normal. A auscultacdo pulmonar e cardiaca estavam normais. As mucosas estavam
normais. A zona da amputacdo ndo apresentava sinais de infecdo. Continuava com uma

condicdo corporal superior ao desejavel.
10.3 - Exames complementares

Foi apenas realizado um microhematdcrito que ndo apresentou alteracdes dignas
de registo. No dia seguinte ao internamento o animal fez fezes com parasitas compativeis
com nematodes que foram guardados para posterior identificagdo no Laboratério de
Parasitologia da UTAD.

10.4 - Diagndstico

Devido aos sinais clinicos manifestados foi sugerido a possibilidade de algum

distdrbio gastrointestinal causado pela administracdo da medicacdo sem a ingestdo de
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alimento, podendo, também, ser algo virico. No entanto, como néo foi possivel realizar

mais testes ndo foi possivel o diagndstico.

Os nematodes encontrados foram identificados como Toxocara canis 0 que,

juntamente com a medicagdo sem alimento, poderiam ser a causa dos sinais clinicos.
10.5 - Tratamento

A cadela foi internada e foi administrada a mesma medicagdo intravenosa que
vinha a ser realizada: omeprazol (1 mg/Kg), firocoxib (5 mg/Kg), tramadol (3 mg/Kg),

cefradina (15 mg/Kg) e foi mantida com fluidoterapia, NaCl a 0,9%, durante 24 horas.

Foi administrado milbemicina (2 mg/Kg) e praziquantel (5mg/Kg) (Milbemax®)
para o tratamento da toxocarose.

10.6 - Prognostico

O prognostico da toxocarose € bom, apos tratamento antiparasitario. No caso das

alteracdes gastrintestinais e sem uma causa identificada o progndstico € mais reservado.
10.7 - Evolugéo do caso

A cadela foi posteriormente ao hospital para remover 0s pontos e encontra-se sem

sinais clinicos.
11 —13/11/18 - Caso clinico n°6
11.1- Anamnese

O tutor reparou gque o gato andava muito prostrado e que vomitou pelo menos uma
vez. E um animal com acesso ao exterior durante o dia esta desparasitado externamente
e nao esta desparasitado internamente. Os dados principais foram retirados durante a
consulta (tabela 10. Nao foi possivel recolher mais dados sobre o animal.
Tabela 10 — Dados do caso clinico n26, recolhidos durante a primeira consulta do mesmo
Espécie Raca Idade Sexo Castrado Peso
Felis catus Europeu comum 1 Ano Macho Sim 3,800 Kg

11.2 - Exame fisico

O animal apresentava com uma condicdo corporal ligeiramente inferior ao

esperado. As mucosas e temperatura corporal estavam dentro dos parameros normais. A
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auscultacdo pulmonar e cardiaca estavam normais. O animal apresentava alguma

distensao e desconforto abdominal.
11.3 - Exames complementares

Foi sugerido o animal ficar em observacdo e realizar alguns exames
complementares como hemograma (Tabela 11) onde se verificou leucocitose com

neutrofilia e monocitose, analises bioquimicas e um ionograma

Tabela 11 — Hemograma do caso clinico n26.

Parametro Valor no animal | Valor de referéncia
Hematdcrito 37 % 24 - 45 %
Hemoglobina 12,6 g/dL 9,5-15¢g/dL
VCM? 45 fl 35,5 - 55 fl
HCMP 15 pg 16 — 24 pg
RDWs¢ 19.1 Al 10 - 141l
Leucdcitos 33 mil/ul 5,0 — 18,0 mil/ul
Neutrofilos 29 mil/ul 3 — 13 mil/ul
Linfocitos 1,7 mil/ul 1-2,9 mil/ul
Mondcitos 2,9 mil/ul 0 —0,7 mil/ul
Eosinofilos 0,19 mil/ul 0,1-1,2 mil/ul
Basofilos - mil/ul 0 mil/ul
Plaquetas 119 mil/ul 120 — 500 mil/ul

a: Volume corpuscular médio b: Hemoglobina corpuscular média c: Red Cell Distribution Width (Amplitude de Distribui¢do dos

Glébulos Vermelhos)

A anélise biogquimica (Tabela 12) observou-se os seguintes valores:

Tabela 12 — Bioquimica sérica e lonograma do caso clinico n26.

Parametro Valor no animal | Valor de referéncia
Creatinina 1,6 mg/dL 0,6 -1,5 mg/dL
Glicose 140 60 -120

Proteinas Totais | 9,8 g/dL 5,8-8,4¢g/dL
Albumina 4,1 g/dL 2,0-4,0g/dL
GOT (AST)? 143 U/L <60 U/L

Cloro 103 mmol/L 112 — 129 mmol/L

40



Potassio 4.4 mmol/L 3,5-5,8 mmol/L
Sédio 139 mmol/L 150 — 165 mmol/L

a - Transaminase glutdmico-oxalacética

A subida de albumina pode ser insignificativa por ser muito pequena. O aumento
de glicose ndo € problematico porque o animal ndo esta de jejum. Ha uma diminui¢do do

cloro e do sédio, um aumento da GOT e das proteinas totais

Foi realizada uma ecografia abdominal ao animal que indicou sinais compativeis

com uma gastroenterite moderada com estase gastrica.

Pouco tempo apds estar na jaula, no mesmo dia da consulta (13/11/18) o animal
fez diarreia com parasitas vivos compativeis com nematodes. Posteriormente no

laboratério da UTAD foram diagnosticados como Toxocara cati
11.4 - Diagnéstico

Em face dos sinais clinicos e resultados dos exames complementares, o quadro é

sugestivo de uma gastroenterite infeciosa, com coinfeccdo por Toxocara cati.
11.5 - Tratamento

O animal foi colocado a fluidoterapia, com NaCl a 0,9%. Fez tratamento com
ranitidina (2,5 mg/Kg), metronidazol (10 mg/Kg), ampicilina (10 mg/Kg),
metoclopramida (0,5 mg/Kg) por via intravenosa e uma toma de milbemicina (2 mg/Kg)
e praziquantel (5mg/Kg) (Milbemax®), por via oral. Também foi alterada a dieta optando-

se por i/d da hill’s devido a gastroenterite.
11.6- Progndstico

O prognostico é reservado devido a ndo ser conhecido a causa especifica da
gastroenterite, podendo o caso piorar. O facto de apresentar parasitas agrava o

progndstico, mas em principio o Milbemax® devera resolver esta infecéo.
11.7 - Evolugéo do caso

O animal ndo fez mais fezes com parasitas visiveis. No dia seguinte, ja se
encontrava melhor e sem vémitos. As fezes, ao fim do segundo dia (14/11/18), estavam
a normalizar mas ainda estavam um pouco moles. O animal teve alta apds trés dias de
internamento (16/11/18). Até ao momento de elaboracdo deste trabalho, o animal

encontra-se saudavel e em casa.
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IV - Resultados
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1 - Caracterizacado da amostra em estudo

No presente estudo foram incluido todos os casos clinicos (n = 6) confirmados

como toxocarose (Grafico 1).

Amostra em estudo

3,5

2,5

N

1,5
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Numero de animais

B Gatos m Cdes

Grafico 1 - NUmero de animais incluidos no estudo de acordo com a espécie

A amostra em estudo incluiu trés gatos, dos quais dois eram machos e uma fémea,
e trés cdes dos quais duas eram fémeas e um macho (Grafico 2). Quatro dos animais
tinham menos de 12 meses, um dos animais tinha a idade entre 1 ano e dois anos e um

animal tinha mais de 2 anos.
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Gréfico 2 — Distribui¢cdo dos animais em estudo tendo em consideragdo a relagdo entre a dade dos animais e a espécie

e entre 0 sexo e a espécie.

Metade dos animais (50%), trés gatos, viviam exclusivamente no exterior até a
altura que se apresentaram no hospital, um c&o vivia no exterior mas com acesso ao
interior (misto), e dois cdes viviam exclusivamente no interior, sendo que faziam passeios

regulares (Grafico 3).

Habitat

M Exterior
M Interior

m Misto

Gréfico 3 - Distribuicdo dos animais incluidos em estudo de acordo com o habitat onde viviam
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Todos os animais incluidos no presente estudo consumiam dietas comerciais,
sendo que apenas um cdo era alimentado por vezes com dieta caseira além da dieta
comercial e como tinha acesso ao exterior haveria a probabilidade de este ingerir outros

alimentos quando ndo estava na propriedade (Grafico 4).

DIETA DOS ANIMAIS

m N3o respondeu m Dieta comercial m Dieta comercial e comida dos tutores

Gréfico 4 — Distribuicdo dos animais incluidos no estudo, de acordo com o tipo de dieta

Todos os animais saiam fora da propriedade. Todos os gatos tinham acesso a
locais fora da propriedade, saindo todos os dias. Os caes também saiam todos os dias de
casa, sendo que dois cdes eram passeados a trela e o outro cdo estava solto na propriedade
e na zona de residéncia durante largas por¢des do dia, dormindo no exterior mas tendo

acesso ao interior da residéncia (Gréafico 5).
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos animais incluidos no estudo, de acordo com o regime de saidas e a realizagdo de

supervisdo por parte dos tutores.

No presente estudo, apenas foi possivel contabilizar as zonas de passeio dos cées.
Estes passeavam em zonas urbanas, a excecdo de um cdo que passeava na rua. Os dois
cdes das zonas urbanas passavam maior parte dos passeios em parques e ambos
passeavam em zonas que haviam criancas (como parques de criangas, zonas verdes,

relvados). Nenhuma pessoa passeava em sitios restritos a cdes apenas (Gréafico 6).

Zonas de passeio dos caes

W Parque
Wrua
M Zonas com criangas

Sitios apenas para caes

Gréfico 6 — Distribuicdo dos cdes incluidos no estudo, de acordo com as zonas de passeio

Quanto ao método de remocdo das fezes, todos os tutores disseram que, apds 0s
animais defecarem, estas eram apanhadas e colocadas no lixo, sem contacto direto com

as fezes, sendo que no caso dos cées as fezes eram apanhadas com sacos de plastico e
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colocadas no lixo e nos gatos as fezes eram retiradas das liteiras diretamente para o lixo
(Gréfico 7)

ELIMINAGCAO CORRETA DAS FEZES

H N3o respondeu M Correta

Gréfico 7 — Distribuicdo dos tutores dos animais incluidos no estudo, de acordo com o método de remocao das fezes

Quanto aos habitos de higiene pessoal todos os tutores indicaram a higienizacao
das méos apds a remocdo das fezes, bem como a limpeza dos locais onde os animais
residem com limpezas regulares, embora nenhum tenha especificado os produtos de

limpeza que utilizavam.

Em relacdo a administracdo regular de antiparasitarios, todos os tutores que
responderam disseram que achavam este procedimento bastante importante e que estavam

arealizar o protocolo de desparasitacdo aconselhado pelo médico veterinario responsavel.

2 - Questionario sobre os tutores e seus agregados

A constituicdo do agregado familiar, onde os animais estavam inseridos, era muito
variada, sendo que alguns animais pertenciam a familias numerosas (mais de 3 pessoas)

e outros ndo. De um tutor nédo foi obtida qualquer informagéo (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Constituigdo do agregado familiar dos tutores dos animais incluidos no estudo.

Nenhum dos tutores, nem membros do agregado familiar dos mesmos, reportou
sintomas compativeis com sindrome larvar migratéria, antes, durante ou ap6s 0

diagnostico de toxocarose nos animais e até um periodo de dois meses (Grafico 9)

Sintomas compativeis com a sindrome
larvar migratoria

B Nenhum

m Nao respondeu

Grafico 9 — Distribuicdo dos agregados familiares dos tutores dos animais incluidos no estudo, de acordo com

sintomas compativeis com as sindromes larvares migratdrias.
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Em relacdo a alimentacdo, quatro tutores disseram que ninguém na familia comia
alimentos crus. Uma pessoa disse que raramente comia alimentos crus, outra recusou-se

a responder (Gréfico 10).

ALIMENTOS CRUS NA DIETA DO AGREGADO

B N3o respondeu W Nenhum  H Muito raramente

Grafico 10 - Distribuicdo dos agregados familiares dos animais incluidos no estudo, de acordo com a ingestdo de

alimentos crus
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V - Discussao

Devido a globalizacdo, em que o transporte de animais entre regides
acontece muito facilmente e em alguns casos rapidamente, é cada vez mais importante
conhecer as principais parasitoses zoonéticas e respetivas medidas para o controlo e
prevencdo das mesmas (Palmieri et al. 2011). A toxocarose € uma parasitose com

distribuicdo global, em que a prevaléncia varia de pais para pais (Mizgajska, 2001).

No presente trabalho, os casos de toxocarose apareceram associados a outras
patologias, sendo que nunca foi a causa principal para os tutores se terem apresentado no
hospital. O Unico caso com um quadro exclusivamente gastrointestinal, a bioquimica
sérica e 0 hemograma apontaram para um infecdo que néo seria de origem parasitéaria. No
entanto, a importancia dos ascarideos ndo é de minimizar devido a claramente poder
exacerbar o quadro clinico do animal podendo causar patologias graves ou,

inclusivamente, a morte (Overgaauw 2013, Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018,).

Os casos clinicos apresentaram uma variedade de sinais clinicos, sendo o0 mais
comum a diarreia, no entanto, também foram observadas outras manifestacdes clinicas
como constipacdo intestinal, vomitos, distensdo abdominal e emacia¢do. No caso de
emaciagdo dos gatos recolhidos da rua, uma das causas, associadas a toxocarose poderia
ser devido ao facto de ndo se conseguirem alimentar. Os sinais respiratérios presentes
podem ser devido ao parasita, embora um dos gatos tenha morrido com um suspeita de
pneumonia, ndo ha certezas de que foi causada pelo parasita, sendo que a maior
probabilidade ndo seja a origem parasitaria. Devido a ndo ter sido realizada uma necropsia
nem biopsia nunca sera possivel determinar a origem, embora ndo se possa descartar a

hipbtese parasitaria

Uma vez que ndo foi realizada a necropsia ao animal que morreu, ndo foi
verificada a presenca de lesGes compativeis com toxocarose. As lesdes possiveis de
verificar seriam, enterite hemorragica, granulomas no intestino e no pulmao (Beugnet et
al. 2018). E importante realizar necropsias aos animais que morrem quando a causa do
Obito é desconhecida, ndo s6 para averiguar qual seria a causa como, neste caso, fazer
recolha de fezes e realizar testes as fezes post mortem como realizado no estudo em
Lisboa (Waap et al. 2013)
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Quanto ao grupo etario dos animais incluidos no estudo, é de salientar que 66,7%,
ou seja a maioria dos animais, tinham idade inferior a 12 meses, o que seria de esperar de

acordo com a bibliografia consultada (Taylor et al. 2016, Beugnet et al. 2018).

O facto de muitos destes animais serem jovens ou mesmo animais de rua pode
justificar a auséncia do 1° ciclo de desparasitacdo, sendo que a sua infecédo pode ser
causada por uma transmisséo galactéfora nos gatos e no cdes maioritariamente placentaria
(Beugnet et al. 2018). Adicionalmente, também ndo se sabe a origem ou quais 0s
progenitores destes animais, sendo que 0s progenitores podem ser uma fonte importante
de transmisséo destes parasitas (Beugnet et al. 2018). Todos 0s animais apresentavam
doengas concomitantes, o que pode estar relacionado com uma diminuicéo da atividade

do sistema imunitario potenciando a multiplicacdo de Toxocara.

Em Portugal foi demonstrado que a prevaléncia de Toxocara canis varia entre
7,43% e os 7,8% (Mateus et al. 2014 e Neves et al. 2014) e que, no caso de Toxacara
cati, os valores sdo substancialmente mais elevados, sendo encontrados na zona de Lisboa
valores variaveis de 38,3% (Waap et al. 2013), 41,7% (Pureza 2015) e 63,2% (Otero et
al. 2018).

Todos 0s animais com acesso ao exterior apresentam maior probabilidade de
serem infetados (Beugnet et al. 2018, ESCCAP 2018), sendo que esta probabilidade
aumenta em zonas rurais, (Mateus et al. 2014), causa possiveis incluem a presenca ou
contacto com animais errantes ou silvaticos e uma menor supervisdo dos animais por
parte dos tutores (MacPherson 2013). Isto pois ndo havendo supervisao a possibilidade
de os animais comerem carcacas infetadas ou ingerirem fezes € maior (MacPherson 2013)
e a presenca de animais errantes ou silvaticos com o parasita causam contaminagdes
ambientais ndo controlaveis pela parte dos tutores ou populacdo em geral (MacPherson
2013)

Em relagdo a alimentagdo, a maioria dos animais deste trabalho ingeriam dietas
comerciais que ndo sdo uma fonte provavel de infecdo por Toxocara, devido aos
tratamentos térmicos (Maya et al. 2012). Por outro lado, o cdo que tinha acesso ao
exterior, bem como os gatos devido a potenciais comportamentos predatorios, podem
acabar por apresentar algum risco para a aquisi¢do da infecdo por causa da ingestdo de
hospedeiros paraténicos (Beugnet et al. 2018), embora seja impossivel quantificar este

risco, pois o presente trabalho ndo teve como objetivo determinar a positividade para a
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infecdo em animais selvagens e potenciais hospedeiros paraténicos. No entanto, seria
importante em trabalhos futuros saber qual este risco de modo a implementar medidas

eficazes para a prevencédo da toxocarose.

No caso especifico dos gatos, com livre acesso ao exterior, podem defecar,
podendo contaminar a &rea, sendo o tutor incapaz de controlar esta situacdo. O estudo
realizado em Lisboa, por Pureza (2015), demonstra que h& contaminacdo dos solos com
ovos de Toxocara spp. e destes, 56% dos ovos tem capacidade de infetar os animais
(Pureza 2015). No entanto, a contaminacdo ambiental ndo pode ser apenas devido aos
comportamentos que os tutores apresentam em relacdo aos processos de higiene dos
animais pertencentes aos agregados familiares, ndo sabemos qual o grau dessa
contribuicdo (MacPherson 2013 e Gillespie 1988). Cada vez hd uma maior sensibilizacdo
para que isto ndo aconteca, sabendo nao s6 que € visto como moralmente incorreto bem
como um risco para a saude publica. Em animais sem tutores e silvaticos, que podem ser
fonte de contaminagdo ambiental, 0 médico veterinario é de extrema importancia na
educacdo das populacdes, em relacdo ndo sO aos riscos para 0s animais como para a

populacdo em geral (MacPherson, 2013)

Quanto ao correto manuseamento e eliminacdo das fezes dos animais pelos tutores
e embora todos tenham respondido que realizavam os procedimentos corretos, ndo ouve
a visualizacdo direta de como as pessoas realizam o procedimento, e claro podem ter
omitido alguma informacéo por uma variedade de razdes, seja por medo, por vergonha
ou outras situacgdes, sendo que a informacéo pode ndo ser completamente verdadeira, isto
aplica-se na realidade aos estudos que contam com o uso de opinides e da memdria das
pessoas, também pode acontecer os tutores de cdes esquecerem-se do material para

remover as fezes (Razavi 2001).

A higienizacdo dos espacos realizada tanto pelos tutores como pelos hospitais,
canis municipais, hotéis e zonas de residéncia é bastante importante, sendo necessario
regularmente lavagens mecanicas com agua e hipoclorito de sédio a 7% das zonas onde
se apresentarem fezes (Morrondo et al 2006), bem como o uso de luvas e sacos quando

se colhe as fezes para salvaguardar a transmissao por contacto direto (Beugnet et al. 2018)

No estudo presente, nenhum dos tutores reportou no agregado familiar sintomas
compativeis com as sindromes larvares migratdrias. Isto ndo quer dizer que ndo tenham

existido comportamentos de risco para a aquisicdo das mesmas. E importante relembrar

52



que 0 homem pode estar infetado, mas ndo apresentar quaisquer sintomas, sendo que ha
um estudo que reporta casos de humanos saudaveis seropositivos para Toxocara spp.,
principalmente em zonas rurais (Magnaval et al. 2001)

No presente estudo, as pessoas podem ter dado informagdes inexatas ou ndo saber
como proceder corretamente, pensando que estéo a realizar as agdes corretamente, o que
real¢a a importancia da formacao dos tutores e a existéncia de protocolos para limpeza e

evitar sempre o contacto direto com fezes (Beugnet et al. 2018)

Quanto ao tratamento para a toxocarose foi sempre utilizado em todos os casos
clinicos uma associacdo de praziquantel e milbemicina, sendo esta combinacdo uma das
mais utilizadas (Matos et al. 2015) e mais eficazes (Beugnet et al. 2018). Para a
confirmacédo da auséncia de formas parasitarias deveria ter sido feito nova recolha das
fezes ap0s tratamento, 4 semanas nos gatos e 5 semanas nos cées, e realizar novo exame

coproldgico (Beugnet et al. 2018).

O método de diagndstico realizado ndo foi 0 mais correto, sendo este 0 método de
Willis (Beugnet et al. 2018) mas foi possivel identificar os parasitas, sendo que foram
obsrvadas as diferencas morfoldgicas in vivo dos parasitas referidos no ponto Ill 5

(diagndstico parasitoldgico) no qual foi possivel visualizar ovos.

A confirmagéo da infegdo por Toxocara no homem pode ser realizada por testes
serologicos para a pesquisa de diferentes imunoglobulinas, mais especificamente neste
caso a lgG4. Devido a ndo ser realizado este teste nas pessoas que possam estar em
contacto, nem haver um estudo destes na populacdo portuguesa, ou casos descritos em
bibliografia, é dificil saber exatamente a distribuicdo deste parasita na populacdo
portuguesa. No entanto, ndo se pode afirmar que Toxocara nao representa uma potencial
ameaca para a saude publica, visto que existem estudos que demonstram a presenca de

ovos destes ascarideos no meio ambiente (Waap et al. 2013, Neves et al. 2014,).

No presente trabalho, todos os tutores questionados perceberam a informacéo
transmitida pelos médicos veterinarios em relagcdo & importancia de uma desparasitacao
interna regular e, até a data de escrita desta dissertacdo, estavam a realiza-la, sendo uma
das medidas preventivas desta parasitose, assegurando um meio ambiente mais seguro

para 0s animais e para as pessoas.

53



V1 — Conclusdes e perspetivas futuras

Esta dissertacdo foi realizada sobre 0s casos de toxocarose observados no Hospital
de Referéncia Veterinaria Montenegro durante o periodo de estdgio bem como um
questionario para saber quais os fatores que poderiam contribuir para a doenga nos

animais e no homem.

Todos 0s casos presentes apareceram como uma coinfeccdo sendo dificil
determinar o risco para uma populacdo saudavel de animais a este parasita, ou podendo
ser este um fator determinante na presenca da doenca. A idade pode estar relacionada
também com a prevaléncia visto 66,67% serem animais com menos de 12 meses e um
animal tinha oito anos, podendo ser considerado geriatrico. A grande maioria dos animais
encontravam-se em idades em que o sistema imunitario esta mais suscetivel, embora ja
sugerido anteriormente, mais investigacdo em ambiente controlado teria de ser realizado

para saber realmente o efeito destes fatores isoladamente e em conjunto.

Embora os casos apresentados sejam altamente sugestivos de serem infe¢des por
Toxocara cati e Toxocara canis, devido ao facto de ndo ter sido realizado um método de
Willis, ndo podemos garantir com certeza que eram casos destes parasitas. Além disto é
possivel terem aparecido animais no hospital que ndo apresentavam ainda sinais clinicos,
nem fezes com parasitas ou que estavam num periodo pré-patente da doenca, sendo que
desta forma estavam infetados com o parasita, podendo entdo o nimero total de animais
infetados ndo ser verdadeiro. Devido ao nimero de animais incluidos no estudo ser
bastante diminuto, em relacdo a populacdo total de animais, e mesmo ao volume de
trabalho no hospital, este trabalho deve ser considerado um estudo preliminar, devendo
em estudos futuros ser realizado a uma porcdo mais representativa da populacdo ndo so6
em numero como em extensdo das areas todas do pais, para que os dados sejam

pertinentes & totalidade do pais

Quanto ao risco que este parasita apresenta para a saude publica é realmente dificil
de dizer, isto por ndo haver casos reportados em Portugal e mesmo noutros paises ha
poucos casos e 0s que ha nem todos foram confirmados, sendo dificil quantificar o risco.
Para tal teriam de ser realizados varios estudos sabendo que a relagdo custo/beneficio
pode ndo ser vantajosa por ser uma doenga facilmente tratavel e possivel de prevenir nos
animais por um baixo custo, mas claramente que deveria ser discutido pelas autoridades

da area de saude publica. Para realizar um estudo a nivel nacional seria necessaria uma
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grande mobilidade de meios, mas ao mesmo tempo ndo ha casos reportados de toxocarose
em humanos em Portugal, sendo que o potencial beneficio pode ser baixo por ndo
apresentar um alto risco em comparacgao a outros problemas de salde publica, que se

apresentam de momento no pais.

Deveria ser realizado nas consultas, de uma forma mais rotineira, exames fecais,
0s quais sdo rapidos, relativamente sensiveis e baratos o que poderia ajudar a prevenir o
desenvolvimento da doenca num animal ainda sem sinais clinicos e a prevenir a excre¢do

de ovos em animais portadores e sem manifestacdes clinicas.

Todos os tutores devem ser corretamente informados sobre Toxocara, quais 0s
comportamentos de risco que sdo facilmente evitaveis, e quais 0s beneficios em
administrar um antiparasitario, a cada trés meses, que ndo so previne a infe¢do no animal
como previne custos associados ao tratamento dos animais que podem acabar por ser
extremamente altos para os tutores, sendo algo que o médico veterinario deve fortemente

frisar.
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VIl - Anexos

1. Anexo A: lista de casos clinicos acompanhados no Hospital de Referéncia

Veterinaria Montenegro

Caso clinico NuUmero de casos | Atividade realizada
Abcesso por mordedura 1 Assisténcia em internamento
Amputacdo de membro 5 Assisténcia em cirurgia
Cesariana 1 Assisténcia em cirurgia
Convulstes 4 Assisténcia a Ressonancia
Diabetes 7 Assisténcia em internamento
Discoespondilite 1 Assisténcia em internamento
Doenca renal crénica 12 Assisténcia em internamento
Embolismo da artéria femoral 1 Assisténcia em internamento
Enterotomia 6 Assisténcia em cirurgia
Enucleacéo 3 Assisténcia em cirurgia
Esplenectomia 2 Assisténcia em cirurgia
Estrangulacdo de membro posterior | 1 Assisténcia em internamento
Fratura de radio 1 Assisténcia em cirurgia
Fratura de tibia 1 Assisténcia em cirurgia
Gastroenterite 25 Assisténcia em Internamento
Gastrotomia 5 Assisténcia em cirurgia
Gengivite 4 Assisténcia em internamento
Granuloma eosinofilico 1 Assisténcia em internamento
Hérnia discal cervical 8 Assisténcia em
cirurgia/Tomografia
Compoturizada
Hérnia discal lombar 14 Assisténcia em
cirurgia/Tomografia
Compoturizada
Hérnia discal torécica 2 Assisténcia em
cirurgia/Tomografia
Compoturizada
Hidroterapia 4 Assisténcia em internamento
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1. Anexo A (cont.): lista de casos clinicos acompanhados no Hospital de Referéncia

Veterinaria Montenegro

Caso Numero de casos | Atividade realizada
Higroma do cotovelo 1 Assisténcia em internamento
Infecdo urinéria 5 Assisténcia em internamento
Insuficiéncia hepatica 3 Assisténcia em internamento
Intoxicacdo por rodenticida 5 Assisténcia em internamento
Intoxicacdo por teobromina 4 Assisténcia em internamento
Leishmaniose 2 Assisténcia em internamento
Linfoma 3 Assisténcia em internamento
Luxacdo coxofemoral 2 Assisténcia em internamento
Luxacéo de rotula 3 Assisténcia em cirurgia
Mandibulectomia 1 Assisténcia em cirurgia
Mastectomia 1 Assisténcia em cirurgia
Megaesofago 1 Assisténcia em internamento
Necropsia 5

Osteossarcoma 2 Assisténcia em internamento
Ovariohisterectomia 3 Assisténcia em cirurgia
Pancreatite 4 Assisténcia em internamento
Piodermatite 2 Assisténcia em internamento
Pidmetra 3 Assisténcia em cirurgia
Pneumonia 14 Assisténcia em internamento
Reacdo alérgica 6 Assisténcia em internamento
Remocéo de carniceiro 1 Assisténcia em cirurgia
Rotura de ligamentos cruzado | 2 Assisténcia em cirurgia
anterior

Sindrome de Horner 1 Assisténcia a Ressonancia
Sindrome vestibular geriatrico 1 Assisténcia a Ressonancia
Shunt portossistémico 1 Assisténcia a Ressonancia
Telaziose 2 Assisténcia em internamento
Torcgéo gastrica 3 Assisténcia em cirurgia
Traumatismo por mordida 2 Assisténcia em internamento
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Assisténcia em Internamento — Medicacdo aos animais, ajuda em realizacdo de

radiografia, ecografia e outros exames complementares
Assisténcia em cirurgia — Ajudante de cirurgia ou ajudante no processo anestésico

Assisténcia de Ressonancia/Tomografia Compoturizada - Assisténcia na

monotorizac¢ao do animal
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10.
11.

12.

Anexo B — Questionario realizado por via telefénica aos tutores dos animais
Como é constituido o agregado familiar?

Quantas pessoas tém contacto diario com o animal?

Apresentaram algum sintoma apds o animal ter sido diagnosticado com
toxocarose, como febre, dor abdominal, problemas de visdo, dores musculares,
disturbios gastrointestinais?

As pessoas em casa ingerem alimentos crus? Quais?

Qual a alimentacao do animal?

Zona de residéncia do animal: ele apresenta contacto continuo com o exterior, ou
apenas interior ou juncao de ambos?

Os gatos saem de casa periodicamente? Se sim sabem onde vao?

No caso dos cdes quais as zonas onde passeiam com eles e onde defecam e como
procedem a sua limpeza, apenas remocao das vezes, usam algum tipo de limpeza
ou fazem remocdo e usam algum tipo de limpeza apds a sua remogado?

ApOs 0s passeios e contacto com as fezes dos animais e com o animal que
cuidados de higiene pessoal segue?

A zona de residéncia do animal é limpa com frequéncia? Como € limpa?

Na sua opinido, qual a importancia que tem a desparasitacdo interna do animal e
qual a sua relacdo com a saude publica?

Qual é o protocolo de desparasitacdo interna que segue? qual o medicamento que

usa?
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