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RESUMO

As parasitoses dos animais de companhia possuem um importante papel na sua
salde e bem-estar, podendo levar ao seu comprometimento. Também para 0 homem
podem representar um perigo se falarmos nas zoonoses parasitéarias. Os protocolos de
desparasitacdo usados sdo pensados em funcéo dos parasitas em questdo e dos possiveis
fatores de risco que podem potenciar o aparecimento de parasitismo.

O presente estudo teve como objetivo principal a recolha de amostras bioldgicas
e a sua caracterizacdo no Hospital Veterinario da Universidade do Porto (UPVet), de
setembro a dezembro de 2015, de forma a verificar 0s ecto e endoparasitas que surgem
diariamente na prética clinica, os potenciais fatores de risco que possam favorecer a sua
presenca e 0s protocolos de desparasitacdo mais utilizados.

Durante o periodo de estadgio foi possivel diagnosticar 0s ectoparasitas
Ctenocephalides felis, Otodectes cynotis, parasitas do género Demodex e Sarcoptes
scabiei, e os endoparasitas Toxocara canis, T. cati, Dipylidium caninum, Leishmania
infantum e Babesia microti-like. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
entre a presenca de T. canis e a idade inferior a 12 meses (p = 0,037). Também se observou
gue os animais parasitados, com ectoparasitas, apresentaram de forma significativa a
presenca de sinais clinicos compativeis com a parasitose (p = 0,029). Relativamente aos
protocolos de desparasitacdo, verificou-se que 62,2% e 67,6% dos animais estavam
corretamente desparasitados externa e internamente, respetivamente, sendo a associacdo
imidaclopride e permetrina a mais usada de ectoparasiticidas em cées (36,4%), e 0
imidaclopride nos gatos (33,3%), administrados mensalmente. Para os endoparasiticidas
as associacdes febantel, pirantel e praziquantel e pirantel e praziquantel foram as mais
utilizadas no céo e no gato, respetivamente (58,8% e 22,2%) em intervalos inferiores a
quatro meses.

Face aos resultados encontrados neste estudo, e apesar de mais de metade dos
animais incluidos no estudo estarem corretamente desparasitados, € importante ndo
negligenciar as medidas profilaticas, incluindo a administracdo regular de
antiparasitarios, contribuindo assim para a diminuicdo da prevaléncia das infecdes

parasitarias.

Palavras-chave: antiparasitarios, cdo, ectoparasitas, endoparasitas, gato,

protocolos de desparasitacao.






ABSTRAT

Parasitic diseases of companion animals, dog and cat, play an important role on
animal health and welfare. Furthermore, the zoonotic potential of some parasitic
infections make them of public health importance. Antiparasitic protocols are established
according to the parasites in question and the risk factors that may potentiate the
parasitism.

The main aim of this study was to collect biological samples and data, from
September to December of 2015, in the Veterinary Hospital of University of Porto
(UPVet) in order to identify the ecto and endoparasites that daily appear in the clinical
practice, the potential risk factors that could support their presence and the most used
antiparasitic protocols.

During the time of practices, it was possible to diagnose the ectoparasites
Ctenocephalides felis, Otodectes cynotis, Demodex genre and Sarcoptes scabiei and the
endoparasites Toxocara canis, T. cati, Dipylidium caninum, Leishmania infantum and
Babesia microti-like. A statistically significant difference was found between the
presence of T. canis and age less than 12 months (p = 0.037). Animals with ectoparasites
showed significant clinical signs compatible with the parasitosis (p = 0.029). Regarding
the antiparasitic protocols, it was found that 62.2% and 66.7% of the studied animals were
correctly dewormed against ecto and endoparasites respectively. The monthly association
imidacloprid and permethrin was the most used ectoparasitic drugs in dogs (36.4%) and
imidaclopride in cats (33.3%). For the endoparasitic drugs, the association febantel,
pyrantel and praziquantel in dogs (58,8%) and pyrantel and praziquantel in cats (22.2%),
at intervals less than four months, were the most frequently.

In face of the present results, and even though more than half of the animals
included in this study were correctly dewormed, preventive measures should not be
neglected, including regular administration of antiparasitic drugs, contributing to a

prevalence decrease in parasitic infections.

Keywords: antiparasitic drugs, cat, antiparasitic protocols, dog, ectoparasites,

endoparasites.
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| - INTRODUCAO GERAL

As parasitoses, causadas por um infindadvel nimero de parasitas, tém uma grande
importancia para o animal e para 0 homem, ja que podem provocar efeitos adversos na salde
de ambos, possuirem caracter zoonético e conduzir a perdas econdémicas.

Os parasitas podem classificar-se em ecto ou endoparasitas sendo importante
estabelecer uma relacdo entre a presenca simultanea de ambos, ja que inUmeros agentes
patogénicos, endoparasitas ou outros, como virus ou bactérias, podem ser transmitidos por
ectoparasitas vetores.

Assim, torna-se crucial adotar um programa de desparasitacdo que permita interromper
o ciclo de vida dos parasitas com consequente controlo e prevencdo dos mesmos. O plano de
desparasitacdo a adotar deve depender dos parasitas que se pretendem eliminar, bem como do
seu estadio de desenvolvimento. Também é de referir que as medidas higiossanitarias possuem
um importante papel, ja que contribuem para uma diminuic¢do da transmisséo das parasitoses.

O presente estudo tem como principais objetivos estudar a presenca de ecto ou
endoparasitas no cdo e no gato, bem como conhecer os protocolos de desparasitagéo utilizados.
Para isso, durante quatro meses, realizei 0 meu estagio curricular no Hospital Veterinario da
Universidade do Porto (UPVet) onde procedi a recolha de todos os ecto e endoparasitas
observados em animais internados e em animais que se apresentavam a consulta. Nos casos em
que havia a suspeita de infecdo por endoparasitas, procedi a colheita de fezes para posterior
observacdo microscopica. A identificacdo de ectoparasitas foi realizada no Laboratério de
Parasitologia da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD). O método de Willis
foi 0 Unico método coproldgico usado, sendo realizado nos Laboratérios de Parasitologia da
Universidade do Porto (UP) e da UTAD. Foram recolhidas informacdes sobre o meio onde se
encontrava o animal e os antiparasitarios usados, incluindo a frequéncia de utilizacéo.

Adicionalmente, durante dois meses, assisti e participei na pratica clinica do Hospital
Veterinari Molins, em Barcelona. No entanto, devido a incompleta caracterizacdo das amostras
recolhidas neste local, estas ndo foram incluidas no presente estudo.

Este trabalho inicia-se por uma revisdo bibliografica onde sdo brevemente abordadas as
principais parasitoses com caracter zoonoético, incluindo as observadas durante 0 meu periodo

de estagio, e métodos relevantes de diagndstico.



Também ¢é apresentada de uma forma sucinta o mecanismo e espectro de acdo dos
principais grupos de antiparasitarios de maior importancia, sendo indicados alguns exemplos e
respetivos nomes comerciais. Por fim, é realizado um resumo dos protocolos de desparasitagdo
recomendadas pela bibliografia, bem como das medidas preventivas que devem ser adotadas

de modo a minimizar o risco de aquisi¢do da infe¢do pelo homem e pelos animais.



Il - REVISAO DA LITERATURA CIENTIFICA

1. Importancia geral dos parasitas em animais de companhia

A estreita relacdo que existe entre pessoas e animais data desde muito cedo na histéria
da humanidade (La Sala et al., 2015). Cada vez mais, aumenta a credibilidade dos beneficios
do contacto do homem com os animais domésticos, nomeadamente no bem-estar psicoldgico.
Esta relacdo providencia alegria, seguranca e companheirismo aos membros da familia,
particularmente as criangas e idosos permitindo a reducdo da sensacao de soliddo e isolamento
(Hodgson et al., 2015). Também se torna importante referir que o cdo tem sido amplamente
usado para a recuperacdo de pessoas com doencas mentais ou para a assisténcia a pessoas
invisuais ou com diminuicdo da acuidade visual, ganhando assim um papel de destaque a nivel
social.

No entanto, esta estreita e benéfica relacdo pode também acarretar potenciais problemas,
tais como as zoonoses. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define zoonose como a doenca
e infecdo que é naturalmente transmitida de animais vertebrados para humanos. Das doencas
infeciosas que afetam os humanos, 61% s@o zoonoses e 75% das doengas novas ou emergentes
em todo 0 mundo sdo zoondticas (Hodgson et al., 2015; WHO, 2016). As zoonoses parasitarias
sdo um dos seus exemplos representando um problema de saude publica. Isto torna-se
particularmente importante em comunidades pobres, em criancas, individuos imunodeprimidos
e gravidas. A gravidade destas doencas pode ir desde os portadores assintomaticos até a elevada
morbilidade ou mesmo a morte (La Sala et al., 2015).

Além da importancia zoondtica, as parasitoses tém elevada relevancia na satde e bem-
estar animal, bem como nos prejuizos que dai decorrem. Apesar de muitas vezes subclinica, a
presenca de parasitas em grande nimero pode alterar o estado de satde do animal, bem como
0 seu bem-estar. Por outro lado, e principalmente nos animais de producéo, o estado de doenca
que se pode impor conduz a diminuicdo da rentabilidade do animal e possivel rejeicdo da
carcaca a nivel da inspecdo sanitaria, o que resulta em perdas econdmicas. Adicionalmente, a
necessidade de aplicar medidas de prevencdo e controlo quer no animal quer no ambiente
também leva a prejuizos econdmicos (La Sala et al., 2015). Assim, é importante reconhecer o
papel de destaque que os antiparasitarios merecem, uma vez que permitem ultrapassar ou

diminuir os problemas referidos anteriormente.



2. Ectoparasitoses

As ectoparasitoses sdo doencas causadas por ectoparasitas que, de uma forma geral,
pertencem as classes Arachnida ou Insecta.

Estes parasitas detém importancia ja que podem causar lesdes cutaneas que favorecem
infecBes secundarias; induzem respostas imunitarias devido, principalmente, a sua saliva;
possuem potencial zoondtico; e transmitem agentes patogénicos, nomeadamente endoparasitas,
funcionando como seus vetores (ESCCAP, 2009).

A Figura 1 representa esquematicamente a taxonomia dos parasitas abordados neste
ponto, usando como referéncia Taylor et al. (2016).

Reino — Filo — Classe @ — Ordem — Familia —  Género
Ctenocephalides
Inseta —— Siphonaptera —— Pulicidae <
Pulex
Sarcoptidae ——  Sarcoptes
- Astigmata
Animalia —— Arthropoda .
Psoroptidae —— Otodectes
Prostigmata Demodicidae —— Demodex
Arachnida Ixodes
Dermacentor

Rhipicephalus

Ixodida Ixodidae

Haemaphysalis

Amblyomma

Hyalomma

Figura 1 — Taxonomia dos principais ectoparasitas. Adaptado de Taylor et al. (2016).



2.1. Demodicose

A demodicose é uma doenca causada por &caros pertencentes ao género Demodex. E
uma dermatose que ocorre comummente em cées e estad também a ganhar reconhecimento em
gatos (Tater e Patterson, 2008).

2.1.1. Demodicose canina

Encontram-se reconhecidas trés espécies que podem parasitar o cdo, sendo Demodex
canis a mais prevalente. Este acaro localiza-se nos foliculos pilosos e raramente nas glandulas
sebaceas, onde se desenvolvem todas as fases do seu ciclo de vida incluindo o ovo e os estadios
de larva, ninfa e adulto (Figura 2). D. injai € maior do que D. canis e tende a viver dentro das
glandulas sebaceas, levando a que casos de infestagdo estejam associados primariamente a
dermatite seborreica. Uma terceira espécie de Demodex foi identificada e denominada de D.

cornei. Este pode residir na camada mais superficial da epiderme (Tater e Patterson, 2008).

Foliculo piloso

Ovo Larva Ninfa Adulto

Figura 2 — Ciclo de vida de Demodex canis. Adaptado de arquivo.fmu.br/prodisc/medvet/fgt.pdf. Acedido em
20/06/2006.

E aceite que D. canis é um habitante normal da fauna cutanea do c&o, ainda que em
namero reduzido (Paterson et al., 2014). Este acaro é transmitido da mae para os cachorros
durante os primeiros dias de vida durante a lactacdo. Assim, em cachorros isolados depois de
uma cesariana, ndo tem sido reportado a presenca de qualquer &caro. Assume-se que a
imunossupressao ou um defeito no sistema imunitario da pele permita a proliferacdo dos acaros,
resultando em sinais clinicos, muitas vezes complicados com infe¢des bacterianas secundarias.
Nos animais jovens, as causas de imunossupressao incluem o endoparasitismo, a malnutricéo e
a debilidade. Nos animais adultos, pode estar relacionada com tratamentos imunossupressores,

neoplasias, hipotiroidismo ou hiperadrenocorticismo. No entanto, muitos caes



imunodeprimidos nunca desenvolvem demodicose e, em muitos casos, uma causa subjacente
pode nunca ser encontrada (Mueller et al., 2012).

A demodicose pode ser classificada em localizada ou generalizada, bem como em
juvenil ou adulta, esta ultima associada geralmente com doencas sistémicas subjacentes
(Paterson et al., 2014). A demodicose é considerada generalizada quando uma regido completa
do corpo esté afetada, existem lesdes focais em cinco ou mais areas, ou o envolvimento de pelo
menos um dos membros (Bourguignon et al., 2013; Fourie et al., 2015). No entanto, esta
classificacdo é ainda tema de debate (Mueller et al., 2012).

Como lesbes de demodicose € de referir o eritema, comeddes, descamacdo, alopécia,
pustulas e, em casos graves, furunculose. As lesbes muitas vezes comegam na area perioral,
periorbital e nos membros anteriores. Ocasionalmente pode ser observada uma otite externa
bilateral ceruminosa. A demodicose generalizada pode estar associada a linfadenopatia, letargia
e febre e é acompanhada invariavelmente por infecdo bacteriana secundaria apresentando,
assim, um prognostico mais reservado. Normalmente, o prurido esta presente quando esta
infecdo existe (Tater e Patterson, 2008; Mueller et al., 2012).

2.1.2. Demodicose felina

A demodicose felina é uma dermatose que aparece com muito menos frequéncia do que
a demodicose canina. Pode ser causada por Demodex cati ou D. gatoi. Recentemente foi
descrita uma terceira espécie, no entanto, ainda por denominar. D. cati € morfologicamente
semelhante ao seu homdlogo D. canis, vivendo também nos foliculos pilosos e provocando
doenca semelhante a demodicose canina em animais imunodeprimidos. D. gatoi localiza-se no
estrato corneo (Orturiez et al., 2009), sendo contagioso entre gatos e provocando com frequéncia
prurido (Tater e Patterson, 2008).

2.2. Otoacariose

O género Otodectes compreende uma Unica espécie, Otodectes cynotis, com
importancia em medicina veterinaria, sendo o agente etiol6gico da otoacariose (Taylor et al.,
2016).

O. cynotis localiza-se geralmente no meato acustico externo. No entanto, é possivel que

0 ciclo de vida possa ser completado fora do canal auditivo (Shanks et al., 2000; Hendrix e



Robinson, 2012). O ciclo de vida tem uma duracdo média de 18 a 28 dias. Do ovo origina-se a
larva, posteriormente o primeiro e segundo estadio de ninfa e, por fim, o adulto (Figura 3)
(CAPC, 2013). Os acaros alimentam-se principalmente de detritos epidérmicos, mas podem
também ingerir fluidos corporais, podendo ser este 0 mecanismo pelo qual o hospedeiro fica
exposto aos antigénios do &caro (Shanks et al., 2000; Arther et al., 2015). A transmissao ocorre
pelo contacto direto entre animais ou através de fomites (Shanks et al., 2000; Hendrix e
Robinson, 2012).
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Figura 3 — Ciclo de vida de Otodectes cynotis. Adaptado de historiasveterinarias.wordpress.com/tag/otodectes-
cynotis-gato. Acedido em 6/06/2016.

Este acaro infesta cdes e gatos, mas também pode parasitar outros pequenos mamiferos
(Hendrix e Robinson, 2012). E a causa de otite externa em mais de 50% dos gatos e 10% dos
caes (Ettinger e Feldman, 2005). Esta observacéo € corroborada por estudos realizados por Salib
e Baraka (2011), onde 24,6% dos gatos estudados e apenas 7,2% dos cées se encontravam
infestados por O. cynotis.

A otoacariose reflete-se principalmente em sinais clinicos relacionados com otite
externa. Estes incluem prurido, eritema, crostas e acumulacdo de cerumen (Ettinger e Feldman,
2005). O canal auditivo torna-se hiperqueratotico com hiperplasia das glandulas sebaceas e
ceruminosas. Ha um aumento marcado de mastdcitos e macréfagos e desenvolvem-se
imunoglobulinas E (CAPC, 2013). Podem surgir complicacbes em animais com
hipersensibilidade, resultando em intenso eritema (Arther et al., 2015). O animal abana a cabeca
e apresenta resposta oto-podal positiva. Em infestaces severas com otites médias pode

observar-se “head tilt”, “circling” e convulsbes (Hendrix e Robinson, 2012).



2.3. Sarna sarcoptica

Sarcoptes scabiei é atualmente aceite como a Unica espécie pertencente ao género
Sarcoptes existindo, no entanto, variedades adaptadas aos diferentes hospedeiros (Ljunggren,
2005; Taylor et al., 2016).

A sarna sarcoptica é comum em cées, mas rara em gatos (Bourguignon et al., 2013).
Estes acaros aparentam ser hospedeiros-especificos, contudo, outros animais incluindo o
homem em contacto com cées infestados podem também ficar afetados, sendo assim
considerada uma zoonose. Na maioria destes casos a doenca € auto-limitante (Ljunggren, 2005;
Hendrix e Robinson, 2012). Sarcoptes scabiei var. canis é extremamente contagioso e a
transmissao ocorre por contacto direto entre animais ou por fomites (Hendrix e Robinson, 2012;
Dryden, 2015).

Todo o ciclo de vida deste parasita € realizado no hospedeiro. Apds o acasalamento a
superficie da pele, a fémea cria um tunel na epiderme onde deposita os ovos. Destes eclode a
larva, a qual evolui para protoninfa, depois para tritoninfa e finalmente adulto (Figura 4). O
macho morre depois da copula. O ciclo de vida deste parasita pode demorar entre 17 e 21 dias
(Taylor et al., 2016).
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Figura 4 — Ciclo de vida de Sarcoptes scabiei. Adaptado de Ljunggren (2005).

Os animais com infestacGes moderadas podem apresentar descamacéo e alopécia. Em
casos graves, a pele torna-se espessada, com marcada perda de pelo e abundantes crostas
(Taylor et al., 2016). Eritema e erupcbes papulares pruriticas, com exsudagdo associado a
infecdes bacterianas secundarias com pustulas séo outros sinais clinicos comuns (Bourguignon
etal., 2013). O intenso prurido deve-se provavelmente a hipersensibilidade ao acaro ou aos seus
produtos conduzindo, muitas vezes, a automutilacdo. Tipicamente, as lesdes sdo observadas nas
margens dos pavilhGes auriculares, cotovelos e jarretes, apesar de também serem comuns no
flanco e no abdémem. Se ndo for instituido tratamento a doenca pode generalizar (Dryden,
2015).



2.4. Pulicose

A pulicose é causada por parasitas pertencentes a ordem Siphonaptera. Estes sdo insetos
com elevada importancia em medicina veterinaria.

De entre as espécies de pulgas mais comuns gque possuem 0 cdo ou gato como
hospedeiros é de referir Ctenocephalides felis, C. canis e Pulex irritans. Na Europa, a pulga
mais comum que parasita estes animais é C. felis, seguida de C. canis (ESCCAP, 2009). De
acordo com Coles e Dryden (2014) todas as 972 pulgas isoladas de caes e gatos nos Estados
unidos, Reino Unido e Alemanha foram C. felis. Este parasita pode atuar como hospedeiro
intermediario (HI) de Dipylidium caninum e como vetor de varios agentes como Rickettsia spp.,
Mycoplasma spp. e Bartonella spp. que podem causar doencas, ndo s6 nos animais, mas
também no homem (Craig, 2012; Persichetti et al., 2016).

Estes ectoparasitas possuem pouca especificidade quanto aos hospedeiros. Assim, tal
como Pulex irritans tem sido isolada em cées e gatos, também as pulgas destes animais podem
infestar o homem (Hendrix e Robinson, 2012; CDC, 2013a).

O ciclo de vida da pulga consiste em quatro estadios: 0 ovo, a larva, a pupa e o adulto.
Em condicBes ambientais 6timas, 85% de humidade relativa e 25 a 26°C, o desenvolvimento
de ovo a adulto pode ocorrer em 14 dias. No entanto, pode prolongar-se até aos 140 (ESCCAP,
2009). A ovopostura ocorre no ambiente ou no hospedeiro, mas facilmente os ovos caem com
0 movimento do animal. As fémeas adultas podem eliminar até 50 ovos por dia, numa média
de 20 (ESCCAP, 2009; Craig, 2012). Posteriormente ao embrionamento d&o origem as larvas.
Estas sdo fototaticas negativas e geotropicas positivas. As larvas alimentam-se de detritos
organicos, especialmente de fezes da pulga adulta ou descamacbes da pele do animal.
Seguidamente ocorre evolucdo para pupa e depois adulto (Figura 5). A pupa é relativamente
resistente a inseticidas sendo uma importante fonte para potenciais hospedeiros (Craig, 2012).
Quando emergem da pupa, as fémeas e machos adultos procuram ativamente um hospedeiro
onde realizam o acasalamento (ESCCAP, 2009).

InfestacGes ligeiras originam algum prurido. Infestacdes macicas levam a prurido
intenso, alopécias e anemia (Zajac e Conboy, 2012). A anemia esta presente principalmente em
animais idosos, jovens ou debilitados (ESCCAP, 2009).

A saliva da pulga contém substancias potencialmente irritantes para os animais. Os
sinais clinicos associados variam, dependendo do grau de infestacdo, da suscetibilidade do

hospedeiro e da presenca de hipersensibilidade. Os animais alérgicos ou aqueles que



desenvolvem uma reagdo imunoldgica a saliva da pulga mostram prurido, alopécia, pelos
partidos, papulas e méculas eritematosas com crostas. Podem observar-se lesfes tipicas de
dermatite humida na zona lombossagrada (ESCCAP, 2009; Craig, 2012).

Ovos

Figura 5 — Ciclo de vida da pulga. Adaptado de CDC (2013a).

2.5. Ixodidose

Vaérias sdo 0s géneros de ixodideos que tém o cdo, 0 gato e até mesmo 0 homem como
seus hospedeiros em pelo menos uma fase do seu ciclo de vida. De referir Ixodes spp.,
Dermacentor spp., Rhipicephalus spp., Haemaphysalis spp., Amblyomma spp. e Hyalomma
spp. (Taylor et al., 2016).

Os ixodideos sdo parasitas hematofagos, alimentando-se periodicamente de grandes
refeicbes (Taylor et al., 2016). Assim que contactam com o hospedeiro, movem-se na sua
superficie a procura de um sitio preferencial para morderem, como por exemplo, as orelhas
(Beugnet, 2013). A duracéo do ciclo de vida varia de acordo com a espécie em causa e envolve
quatro estadios: ovo, larva, ninfa e o adulto (Shaw e Day, 2005; Taylor et al., 2016).

Quanto ao numero de hospedeiros, podem classificar-se em carracas de um hospedeiro,
em que todos os estadios se apresentam no mesmo hospedeiro; de dois hospedeiros, onde a
larva e a ninfa se encontram num hospedeiro e o adulto num outro; ou de trés hospedeiro, em
que todos os estadios de desenvolvimento se encontram em hospedeiros diferentes (Figura 6).
Neste ultimo, cada muda ocorre no solo apds a alimentacdo em hospedeiros diferentes. Em
climas temperados, tudo isto ocorre sincronizado com o periodo de temperatura e humidade

adequados, ja que sdo muito suscetiveis a dessecacao (Shaw e Day, 2005; Taylor et al., 2016).
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Figura 6 — Ciclo de vida dos ixodideos de trés hospedeiros. Obtida em www.frontline.pt/Pulgas-e-
carracas/Pages/Carracas.aspx. Acedido em 20/05/2016.

A sua alimentag@o no hospedeiro pode causar inflamacao ou hipersensibilidade e em
infestacOes severas anemia. Mais importante é a capacidade de transmitir varios agentes
patogénicos viricos, bacterianos, riquétsias ou protozoarios, nomeadamente Babesia spp.
(Taylor et al., 2016), sendo alguns deles zoonoéticos. O facto das carragas de trés hospedeiros
se poderem alimentar numa variedade de hospedeiros durante a sua vida, desde pequenos
roedores a grande mamiferos, fazem delas vetores perfeitos para a transmissao destes agentes
(Bowman, 2014).

3. Endoparasitoses

S&o inumeros os endoparasitas que podem infetar os animais provocando doenca.
Assim, nesta revisdo bibliografica serdo abordados os mais prevalentes, incluindo aqueles
também observados durante a realizacao do estagio.

A Figura 7 representa esquematicamente a taxonomia dos endoparasitas abordados

neste ponto, usando como referéncia Taylor et al. (2016).
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Reino —_ Filo — Classe —  Ordem — Familia — Género

Adenophorea — Enoplida ——  Trichuridae ——  Trichuris
Ancylostoma
Nematoda Strongylida — Ancylostomatidae <
Uncinaria
Secernentea - . Toxocara
Ascaridida ——  Ascaridae <
Toxascaris
Animalia
Spirurida —— Onchocercidae Dirofilaria
Taenia
Taeniidae <
Platyhelminthes — Cestoda —— Cyclophyllidea < Echinococcus
Dilepididae Dipylidium
Euglenozoa— Kinetoplasta — Trypanosomatida — Trypanosomatidae — Leishmania
Protozoa Fornicata — Metamonadea — Giardiida ——  Giardiidae @ — Giardia

Apicomplexa — Aconoidasida— Piroplasmorida — Babesiidae — Babesia

Figura 7 — Taxonomia dos principais endoparasitas. Adaptado de Taylor et al. (2016).
3.1. Ancilostomose

A familia Ancylostomatidae, pertencem as espécies Ancylostoma caninum, cujos
hospedeiros sdo o cdo e outros canideos selvagens; A. braziliense, que parasita o cdo, o gato e
outros canideos selvagens; A. tubaeforme, com o gato como hospedeiro; e Uncinaria
stenocephala, parasita do cdo, gato e canideos selvagens (Taylor et al., 2016).
A. caninum pode ser transmitido per os (PO), através da ingestdo da larva infetante que
se encontra no meio ambiente ou em hospedeiros paraténicos (HP), por via percutanea,
galactéfora e, menos importante, transplacentaria. As vias de transmissao de A. braziliense e A.
tubaeforme sdo semelhantes ao anterior, no entanto, ndo se verifica a infecdo galactofora e
transplacentaria. U. stenocephala pode ser transmitido PO e, menos frequentemente, por via

percutanea (Taylor et al., 2016).
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De uma forma geral, os parasitas adultos encontram-se fixos & mucosa do intestino
delgado. Os ovos sdo excretados para o exterior onde ocorre o desenvolvimento das larvas de
estadio 1 (L1), L2 e L3 infetante. Esta pode ser ingerida ou pode penetrar na pele (via principal)
e migra pelos tecidos até chegar ao pulmé&o. Posteriormente é deglutida originando o adulto no
intestino delgado. A transmissao por ingestdo de HP também pode ocorrer. Estes ingerem os
ovos embrionados contendo a larva infetante, a qual penetra o intestino e migra para varios
tecidos onde enquista, ndo sofrendo desenvolvimento. O ciclo de vida é completado quando 0s
caes ou 0s gatos ingerem estes hospedeiros. Trés semanas antes do parto, algumas das L3 que
se encontram no musculo, pulméo ou intestino dirigem-se por via sanguinea para a glandula
mamaria, sendo depois ingeridas pelo cachorro (Figura 8). Qualquer que seja a via de infecdo,
0 periodo pre-patente varia entre 14 e 21 dias (Traversa, 2012; Bowman, 2014; Taylor et al.,
2016).

Adulto no intestino
liberta ovos

Via oral

N1y

Galactéfora

" am"r'—ﬂwf -8 Ovos nas fezes
Larva infetante

Figura 8 — Ciclo de vida geral dos géneros Ancylostoma e Uncinaria. Adaptado de havenah.com/intestinal-
parasites.pml. Acedido em 2/06/2016.

Podem estar presentes sinais clinicos como anemia, anorexia e fraqueza acompanhada
de uma diarreia escura. A penetracdo cutanea da larva pode causar dermatite com eritema,
prurido e papulas, principalmente nos espacos interdigitais. Por vezes também é observada
pneumonia decorrente da migracao respiratéria (CAPC, 2016b).

A. braziliense é responsavel pela larva migrans cutanea no homem originando lesdes
cuténeas pruriticas elevadas, semelhantes a tdneis. Recentemente, tem sido reportada doenca
entérica (enterite eosinofilica) causada por estes parasitas devido a sua migracao até ao intestino
delgado do homem apds infecdo percuténea, o que ndo ocorre normalmente (Hendrix e
Robinson, 2012; CAPC, 2016b).
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3.2. Ascaridiose

A ascaridiose € uma das mais disseminadas zoonoses, com grande importancia
econdmica e veterinaria, partilhada pelo homem, cdes, gatos e uma variedade de hospedeiros
selvagens, particularmente as raposas (Macpherson, 2013). O género Toxocara compreende a
espécie Toxocara canis que parasita 0 cdo e T. cati, parasita do gato. Também de referir
Toxascaris leonina, o qual se observa em cées, gatos e varios canideos e felideos selvagens, no
entanto, possui um potencial zoonoético limitado (Macpherson, 2013).

Em condi¢cBes Otimas, ap0s a excrecdo de ovos ndo embrionados com as fezes do
hospedeiro, estes tornam-se infetantes, com a L2 no seu interior. Outros hospedeiros podem ser
infetados pela ingestéo acidental destes ovos. No intestino delgado, a larva atravessa a parede
e realiza migracdo somatica. Nos animais jovens, a larva migra para os pulmdes e arvore
brénquica, sendo posteriormente deglutida; nos animais mais velhos podem ocorrer infecoes
patentes, no entanto, o enquistamento larvar nos tecidos € mais comum. A larva transforma-se
em adulto que se dirige novamente ao intestino delgado onde realiza a ovopostura (Figura 9)
(Hendrix e Robinson, 2012; CDC, 2013d). Por vezes, o adulto de Toxocara consegue mover-
se no estbmago ou em direcéo a ele, o que pode conduzir a ocorréncia de vémitos podendo ser
eliminado para o exterior por esta via (Hendrix e Robinson, 2012).

Além da infecdo PO, também pode ocorrer a transmissao atraves da ingestao de HP,
como lagomorfos e roedores, assemelhando-se a Ancylostoma spp.. Esta via de transmissdo tem
um papel importante na infecdo por T. cati e é a principal via de transmissdo de T. leonina
(CDC, 2013d; Beugnet e Halos, 2015).

A transmissdo placentaria apenas ocorre nos cachorros e nao nos gatinhos. A infecao
ocorre por reativacdo das larvas somaticas de T. canis da mée, a partir do dia 42 de gestacéo.
Também é de referir a transmissdo galactéfora como uma potencial via de infecdo dos neonatos,
principalmente nos gatos (Macpherson, 2013; Overgaauw e van Knapen, 2013).

T. canis possui um periodo pré-patente de 4 a 5 semanas. Para T. cati este é de 8 semanas

(Macpherson, 2013) e para T. leonina de 10 a 11 semanas (Traversa, 2012).
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Figura 9 — Ciclo de vida de Toxocara spp.. Adaptado de CDC (2013d).

Em casos de infecOes ligeiras podem ndo ser observadas alteragdes patologicas nos seus
hospedeiros. No entanto, casos mais graves podem resultar em dilatacdo abdominal, alteracfes
no crescimento, vomitos, diarreia ou mesmo na morte por obstrucao intestinal (Traversa, 2012;
Taylor et al., 2016). AlteracGes respiratorias, como tosse ou descargas nasais, e mesmo
pneumonia, podem estar presentes devido as possiveis migracdes pela arvore respiratoria
(Traversa, 2012; Beugnet e Halos, 2015).

O homem pode ingerir acidentalmente, do solo ou das maos contaminadas, 0s 0vos
infetantes de Toxocara spp.. Também pode ingerir as larvas presentes em carnes malpassadas
(Macpherson, 2013; Overgaauw e van Knapen, 2013). Uma vez no seu interior, as larvas podem
migrar através da corrente sanguinea para diferentes partes do corpo, incluindo figado, coracao,
pulmdes, cérebro, musculos ou globo ocular. A maioria das pessoas infetadas ndo manifesta
sintomas. No entanto, em alguns casos, a larva pode causar lesdes nestes tecidos ou 6rgaos,
conduzindo a sindrome da larva migrans visceral e larva migrans ocular (Hendrix e Robinson,
2012; CDC, 2013d).

3.3. Dirofilariose

A dirofilariose € uma doenca causada por nematodes do género Dirofilaria, sendo
endémica em Portugal, principalmente na regido sul e tem um caracter zoonético (Cardoso et
al., 2012; Maia et al., 2016).
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Das duas espécies que ocorrem nos carnivoros domésticos, Dirofilaria immitis e D.
repens, a primeira é de longe a mais importante (Taylor et al., 2016). No entanto, é necessaria
uma maior consciencializagdo em relagdo a D. repens. Esta é endémica no sul e este da Europa
(Baptista-Fernandes et al., 2015), onde existem maiores prevaléncias de D. repens do que de
D. immitis (Meireles et al., 2014). Em Portugal, foi recentemente reportado um caso de D.
repens em cédo, no Algarve (Maia et al., 2016). Batista-Fernandes et al. (2015) identificaram o
primeiro caso humano de dirofilariose cutanea em Portugal, apesar deste poder ter sido um caso
importado da india.

Os hospedeiros definitivos (HD) de D. immitis sdo o cdo, a raposa e outros canideos
selvagens, ocasionalmente o gato e raramente 0 homem. D. repens possui como HD o cdo, 0
gato, a raposa e ocasionalmente os seres humanos. Ambos possuem como HI os culicideos
Aedes, Anopheles e Culex (Taylor et al., 2016).

D. immitis e D. repens possuem um caracter zoondtico. No homem, a maioria das larvas
infetantes segue as mesmas vias como se fosse num canideo. No entanto, o adulto morre
formando granulomas e o ciclo ndo se completa. Numa grande parte dos casos as infe¢des sao

assintomaticas (Beugnet, 2013; Baptista-Fernandes et al., 2015).

3.3.1. Dirofilaria immitis

A principal via de transmissao de D. immitis ocorre por intermédio dos culicideos. No
entanto, a via transplacentaria também pode ocorrer (Taylor et al., 2016).

Os adultos encontram-se no lado direito do coragcdo e nos vasos adjacentes (artéria
pulmonar e veia cava caudal). As fémeas adultas libertam microfilarias diretamente para a
circulacdo sanguinea. Estas sdo ingeridas pelas fémeas dos culicideos durante a hematofagia e
migram para 0s tdbulos de Malpighi, onde se desenvolve a L3 infetante. Esta migra,
posteriormente, para a probdscide e o HD é infetado quando o artrépode se alimenta. A L3
migra para os tecidos subcutaneos e subserosos do térax ou abdémen e sofre duas mudas em
poucos meses. S6 apos a muda final, o jovem adulto de D. immitis atinge os pulmdes. Quando
consegue chegar ao coracdo, via circulacdo venosa, evolui para adulto e inicia nova producéo
de microfilarias (Figura 10). O periodo pré-patente é cerca de 6 meses e o adulto pode
sobreviver por alguns anos. A dirofilariose no gato é muito menos comum do que no céo.
Contudo, as migragdes erraticas sdo mais comuns e, na maioria dos casos, ndo existem

microfilarias em circulacdo (Meireles et al., 2014; Taylor et al., 2016).
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Figura 10 — Ciclo de vida de Dirofilaria immitis. Adaptado de www.canes.es/blog/2012/11/10/filariosis-canina/.
Acedido em 9/06/2016.

Os sinais clinicos observados estdo associados com a presenca do adulto. Muitos cdes
com infecdo ligeira ndo mostram sinais clinicos sendo apenas em casos de infecdes crdnicas
graves que o stresse circulatério ocorre, devido a obstrugdo ao normal fluxo sanguineo. Séo
sinais clinicos comuns a intolerancia ao exercicio gradual, tosse cronica com hemoptise e
dispneia. A presenga de uma massa ativa de parasitas pode causar uma endocardite nas valvulas
cardiacas e uma arterite pulmonar proliferativa. Apds 9 meses, o efeito de hipertensdo pulmonar
é compensado pela hipertrofia do ventriculo direito, a qual pode levar a insuficiéncia cardiaca
congestiva com acompanhamento de sinais de edema e ascite. Adicionalmente, pode ocorrer a
morte dos parasitas e o0 seu deslocamento das artérias pulmonares para o coracdo direito devido
a hipertensdo pulmonar, ocorrendo a sindrome da veia cava. Esta € caracterizada por dispneia,
hemolise intravascular e hemoglobindria (Beugnet, 2013; Taylor et al., 2016). No gato, tudo
isto € menos comum, sendo 0 mais frequente a presenca de parasitas nas artérias pulmonares

distais que pode induzir uma pneumonia difusa (Taylor et al., 2016).

3.3.2. Dirofilaria repens

O ciclo de vida deste neméatode é semelhante ao anterior. No entanto, os parasitas adultos
vivem em nodulos subcutaneos nos HD. O periodo pré-patente é de 27 a 34 semanas (Taylor et
al., 2016).

O animal pode apresentar lesGes cutaneas de gravidade variavel. Por vezes verifica-se a
presenca de nédulos subcutaneos ndo inflamatérios que ndo causam dor e podem ser facilmente
removidos. Em casos mais raros, as leses podem ser pruriticas, pustulares e ulcerativas
(Beugnet, 2013).
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3.4. Tricuriose

A tricuriose € causada por parasitas pertencentes ao género Trichuris. A espécie que
parasita o cdo, 0 gato e os canideos selvagens é Trichuris vulpis. Outras duas espécies, T. serrata
e T. campanula, sdo ocasionalmente encontradas nos gatos, principalmente na América (Taylor
et al., 2016).

Os ovos sdo muito resistentes e apds o embrionamento no meio exterior contém a L2
infetante. Estes sdo ingeridos pelo hospedeiro e a larva liberta-se no intestino delgado e fixa-se
as paredes do intestino delgado, ceco e cdlon onde sofre varias mudas. Depois ocorre o
desenvolvimento do adulto que se localiza no ceco ou célon (Figura 11) (Hendrix e Robinson,
2012; Bowman, 2014). O seu periodo pré-patente é de 3 meses (CAPC, 2016c; Taylor et al.,
2016). A infecdo por HP ou a transmissdo galactofora e transplacentaria ndo ocorre neste
parasita (CAPC, 2016c).

Em infeches macicas, os cdes podem apresentar diarreias sanguinolentas, fezes

mucosas, anemia, perda de peso e alteragdes metabodlicas (ESCCAP, 2014).

Adulto no intestino
grosso

Excrecéo de ovos com
as fezes

&
L] ‘-ﬁ"

. ﬁ, /‘4 g

Ovos embrionados RIS

Embrionamento dos ovos

Figura 11 — Ciclo de vida de Trichuris vulpis. Adaptado de havenah.com/intestinal-parasites.pml. Acedido em
2/06/2016.

3.5. Dipilidiose

Dipylidium caninum é o agente etiolégico da dipilidiose no céo e no gato. Além do cédo
e do gato, possui como HD a raposa e raramente o homem. Como HI tem as pulgas
(Ctenocephalides spp. e Pulex irritans) e piolhos mastigadores (Trichodectes canis). Ambos

podem ingerir as oncosferas, no entanto, s6 a pulga no estadio larvar é capaz de o fazer. Assim,
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ndo é uma verdadeira doenga transmitida por vetores, ja que estes funcionam também como
seus HI (Taylor et al., 2016).

Apos a ingestdo de ovos pelo HI, as oncosferas libertam-se, penetram no intestino e
invadem o hemocélio do inseto. Aqui desenvolve-se a larva cisticercoide infetante. Os HD
ficam infetados pela ingestdo do piolho ou da pulga adulta contendo o cisticercdide.
Posteriormente, no seu intestino delgado desenvolve-se o adulto. Os proglotes gravidicos
destacam-se do céstode e migram para o &nus ou sdo eliminados com as fezes (Figura 12).
(Beugnet, 2013). O periodo pré-patente € de 3 semanas (CDC, 2012a; Taylor et al., 2016).

Adulto no intestino
delgado

O animal ingere

o HI infetado
gi’i "g.\
Pulga 1 ‘ ,v‘
adulta X : . . 4
e 4 ’
_OVOS ingeridos pelo Proglotes e capsulas
piolho ou larva da pulga ovigeras nas fezes

Figura 12 — Ciclo de vida de Dipylidium caninum. Adaptado de
ah.novartis.com.au/companion_animals/dog/worms/types_of worms/dog_tape_worm_page.html. Acedido em
29/06/2016.

A dipilidiose é geralmente assintomatica. No entanto, os proglotes libertados podem
causar algum desconforto e prurido. Uma excessiva limpeza da regido anal pelo animal pode
ser um sinal indicativo. Em caso de infeces macicas podem acontecer disturbios intestinais,
alteracdes no desenvolvimento do animal e anemia (Beugnet, 2013; Taylor et al., 2016).

O risco zoondtico associado a este parasita € maior em criancas que contactam com
animais devido a ingestdo acidental da pulga ou do piolho (CDC, 2012a). Normalmente é
assintomatico podendo ocorrer diarreia, dor abdominal e prurido anal (Hendrix e Robinson,
2012).

3.6. Equinococose e hidatidose

Relativamente ao género Echinococcus, é de destacar E. granulosus e E. multilocularis
(Tabela 1).
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O adulto presente no HD elimina os proglotes que saem juntamente com as fezes. Os
HI ingerem as oncosferas que penetram no intestino e se dirigem por via sanguinea e linfatica
para o figado e para o pulmdo. Por vezes podem escapar para a circulacdo sistémica e
desenvolverem-se noutros 6rgdo ou tecidos, como o coragdo, 0ssos, rim, baco ou globo ocular.
Em todos estes 6rgédos transformam-se na forma larvar infetante. Posteriormente, os HD podem
ingerir parte ou a totalidade dos HI, voltando-se a formar o adulto e o ciclo recomeca (Figura
13) (Taylor et al., 2016).

Tabela 1 — Espécies do género Echinococcus que possuem o cdo ou o0 gato como hospedeiros definitivos. Adaptado
de Taylor et al. (2016).

. . Localizacéo

L Hospedeiros Hospedeiros G

Espécie A . L Forma larvar  preferencial da
definitivos intermediarios

forma larvar

Céo, alguns Ovino, bovino, Echinococcus Figado,

E. granulosus ; 2 -
carnivoros selvagens  suino, humano polymorphus pulmdes
Roedores, Quisto hidatico

E. multilocularis  Céo, gato, raposa Figado

suino, humano (multilocular)

Geralmente o céo e 0 gato ndo apresentam sinais clinicos. Nos HI os quistos de E.
granulosus no figado ou no pulméo sdo geralmente bem tolerados. Quando as oncosferas
conseguem chegar a outros tecidos, como 0s rins, pancreas, sistema nervoso central e medula
0ssea, 0 crescimento dos quistos podem levar a uma variedade de sinais clinicos. Quanto a E.
multilocularis, os estadios intermédios do parasita sao invasivos, expandem-se localmente e séo
capazes de metastizar a outros locais, como os pulmdes, cérebro, muasculos e ganglios linfaticos
(Taylor et al., 2016).

E. granulosus e E. multilocularis possuem grande importancia para a saude publica. No
homem, E. polymorphus causa hidatidose quistica e a larva de E. multilocularis a hidatidose
alveolar. Ambas as infecBes ddo lugar a formacdo de quistos numa variedade de 6rgéaos
incluindo figado, pulmd@es, rins, baco, 0sso e cérebro (Hendrix e Robinson, 2012). O homem
infetado com E. polymorphus muitas vezes permanece assintomatico até que 0s quistos atinjam
dimensdes suficiente para causar desconforto e dor. A sintomatologia depende da localizacéo e
inclui dilatacdo abdominal pela infecdo do figado e alteracBes respiratorias por afecdo
pulmonar. A rutura dos quistos pode ocorrer e causar reacdes anafilaticas (CDC, 2012b; Taylor
et al., 2016). No caso de E. multilocularis, a larva ndo matura nos quistos, mas formam vesiculas
que invadem e destroem os tecidos circundantes causando dor ou desconforto, perda de peso,

insuficiéncia hepatica e morte (CDC, 2012b).
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3.7. Teniose

A teniose é causada por céstodes pertencentes ao género Taenia com algumas das
espécies consideradas zoonoticas. Espécies que tém o cdo ou o gato como HD incluem Taenia
hydatigena, T. ovis, T. pisiformis, T. multiceps, T. serialis e T. taeniaeformis (Tabela 2).

Tabela 2 — Espécies do género Taenia que possuem o cdo ou 0 gato como hospedeiros definitivos. Adaptado de
Taylor et al. (2016).

Hospedeiro Hospedeiro (s) Localizacéo
Espécie s) definitivo . e Forma larvar referencial da
P s) intermediario (s) P
(s) forma larvar
. Céo, canideos ~ Bovino, ovinos, Cysticercus Cavidade abdominal,
T. hydatigena . . S .
selvagens caprino, suino tenuicollis figado
~ . Bovino, ovinos, , .
. Céo, canideos . ; Coenurus Cérebro, espinal
T. multiceps caprino, suino, .
selvagens . cerebralis medula
equino, humano
. Céo, canideos . . Cysticercus Mdsculo cardiaco e
T. ovis Ovino, caprino - "
selvagens ovis esquelético
. . Céo, canideos Cysticercus . .
T. pisiformis Coelho, lebre YS! . Peritoneu, figado
selvagens pisiformis
Coenurus Tecido conjuntivo,
T. serialis Céo Coelho, lebre e subcutaneo e
serialis .
intramuscular
. . Gato, felideos Cysticercus .
. ’ Roedores S Figado
T. taeniaeformis selvagens fasciolaris g

De uma forma geral, os proglotes libertados pelo parasita adulto sdo excretados com as
fezes do HD e ingeridos pelos HI. As oncosferas libertam-se dos ovos, atravessam o intestino
e vao para os seus locais preferenciais dando origem a forma larvar. Posteriormente, os HD
podem ingerir parte ou a totalidade dos HI, com os 6rgdos infetados, e no seu intestino essa

larva transforma-se no adulto e o ciclo recomeca (Figura 13) (Taylor et al., 2016).

) Proglotes
H%sl l’;_?fre nas fezes
doHD

[ \

Forma infetante

nos locais Ingleridl—?f
preferenciais pelos
Oncosferas
penetram o
intestino

Figura 13 — Ciclo de vida de Taenia spp. e Echinococcus spp. Original.
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Os animais parasitados com Taenia spp. normalmente ndo apresentam sinais clinicos.
Contudo, a saida dos proglotes pelo anus pode provocar prurido. Os efeitos da infecdo para 0s
HI sdo mais graves, ainda que em alguns deles também ndo sejam visiveis alteracdes (ESCCAP,
2014; Taylor et al., 2016). Podem ocorrer sinais neurolégicos, como “head tilt”, ataxia,
paralisia, convulsdes ou mesmo a morte; rigidez, letargia, distensdo abdominal, perda de peso
e outros sinais relacionados com a infecdo hepéatica, dependendo da localizacdo da forma
infetante (The Center for Food Security & Public Health, 2005).

Sdo duas as espécies que possuem o homem como HD, T. saginata e T. solium. O
parasita localiza-se no seu intestino delgado e a infecdo ocorre por ingestdo de carne crua ou
malpassada dos HI (bovinos e suinos, respetivamente) contendo a forma infetante, Cysticercus
bovis e C. cellulosae, respetivamente (The Center for Food Security & Public Health, 2005;
Taylor et al., 2016). Geralmente a infecdo € assintomatica podendo ocorrer algum prurido no
anus. Emalguns casos, principalmente em criancgas, sintomas abdominais podem ocorrer, como
dor abdominal, diarreia ou constipacédo, alteracdo do apetite e perda de peso (The Center for
Food Security & Public Health, 2005). Contudo, os ovos de T. solium podem também ser
ingeridos pelo homem e evoluem para metacéstode no cérebro e musculo, originando lesdes
nestes tecidos (cisticercose) (CDC, 2013c). O homem pode ainda ser HI de T. multiceps (Taylor
et al., 2016). Neste caso, 0s sintomas relacionados com a presenca das larvas podem estar
evidentes, nomeadamente alteragdes neurologicas como dores de cabeca, convulsdes, vertigens,
ataxia, nauseas, alteracbes do estado mental e comportamento. Mielite, meningite e dor
radicular podem aparecer em casos de afecdo da espinal medula, o que ocorre menos
frequentemente (The Center for Food Security & Public Health, 2005).

3.8. Babesiose

A babesiose ou piroplasmose é uma doenca transmitida por ixodideos e causada por
protozoarios intraeritrocitarios do género Babesia, sendo a babesiose canina endémica em
Portugal (Simdes et al., 2011).

Das espécies que parasitam o cdo € de referir Babesia canis, subespécies B. canis canis,
B. canis rossi e B. canis vogeli (espécies “grandes”), B. gibsoni e B. microti- “like” (espécies
“pequenas™) (Simdes et al., 2011; Taylor et al., 2016). B. microti- “like” também tem sido
denominada como Theileria annae ou B. annae e, mais recentemente, como B. vulpes sp. nov.

(Baneth et al., 2015). B. vogeli é referida como a possivel espécie mais comum a circular entre
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os gatos em Portugal (Vilhena et al., 2013; Maia et al., 2014). Em Africa esta descrita a infe¢éo
por B. felis (Hartmann et al., 2013). No entanto, s&o poucos 0s casos descritos na Europa de
babesiose felina, estando ainda em investigacdo quais as espécies envolvidas (ESCCAP, 2011).
A Tabela 3 apresenta as espécies do género Babesia que parasitam o cdo ou o gato.

Tabela 3 — Espécies do género Babesia que parasitam o cdo ou o gato. Adaptado de ESCCAP (2011) e Taylor et
al. (2016).

Espécie/subespécie Vetor
Babesia canis canis Dermacentor reticulatus
B. canis rossi Haemaphysalis leachi
B. canis vogeli Rhipicephalus sanguineus
H. longicornis
B. gibsoni H. bispinosa

R. sanguineus
Ixodes hexagonus

B. microti-“like” L
l. ricinus

B. felis Possivelmente H. leachi

B. canis canis € o principal agente etioldgico da babesiose canina em regides temperadas
da Europa e causa doenca moderada a grave. B. canis vogeli é a subespécie menos virulenta e
também se encontra presente na Europa, bem como na Africa, Asia, Australia e América do
Norte e do Sul. B. canis rossi é considerada a mais virulenta, tendo sido descrita em algumas
partes de Africa. B. gibsoni esta presente nos cinco continentes. Também B. microti-“like” é
capaz de causar doenca nos cées e € endéemica na Galiza (Simdes et al., 2011).

Os parasitas do género Babesia sdo transmitidos por ixodideos, nos quais 0 protozoario
passa do adulto para os ovos (transmissao transovarica), ou de um estadio de desenvolvimento
para 0s seguinte (transmissdo transestadica) (Beugnet, 2013; Taylor et al., 2016). A transmisséo
transplacentaria ou por transfusdo sanguinea também tem sido reportada (Simdes et al., 2011).
Normalmente é um parasita hospedeiro-especifico, tanto para a espécie de carraca que o
transmite como para o mamifero hospedeiro (ESCCAP, 2011; Taylor et al., 2016).

Os esporozoitos infetantes presentes nos vetores sao inoculados no hospedeiro
juntamente com a saliva, durante a hematofagia. A multiplicacdo nos HD ocorre nos eritrocitos
levando a formacdo de merozoitos (esquizogonia). Os merozoitos sofrem sucessivas divisdes
binarias, levando a rutura das células, com libertacdo de outros merozoitos que invadem outros
eritrocitos. Quando o ixodideo se alimenta, ingere-0s e originam-se 0s isogametas
(gametogonia). Posteriormente ocorre a esporogonia com a formacdo de esporozoitos. Estes

multiplicam-se nas células das glandulas salivares até a rutura das mesmas, permitindo que 0s
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esporozoitos invadam o limen da glandula, sendo posteriormente inoculados nos hospedeiros

quando os vetores se alimentam (Figura 14) (Taylor et al., 2016).

+Fim da gametogonia
*Esporogonia nas glandulas
salivares

«Esquizogonia
«Inicio da gametogonia

Figura 14 — Ciclo de vida de Babesia spp.. Original.

A gravidade da infecdo € determinada pela espécie de parasita envolvida na infecdo,
bem como outros fatores incluindo a idade, sistema imunitario e presenca de infecdes
concorrentes no HD. Relativamente a espécie que parasita o cdo, a anemia hemolitica
imunomediada € o principal sinal clinico. A infecdo pode ser classificada como ndo-complicada
ou complicada. A primeira estd usualmente associada com anemia ligeira a moderada,
trombocitopenia, letargia, fraqueza e hepatoesplenomegalia. A babesiose complicada refere-se
a manifestacdo que ndo pode ser explicada apenas pela crise hemolitica e é caracterizada por
anemia severa e disfuncdo organica. Neste caso, a mortalidade ultrapassa os 80% (Shaw e Day,
2005; Taylor et al., 2016). A infecdo por B. felis, conduz a anorexia, depressdo, anemia,
emaciacao e ictericia. Na maioria dos gatos com babesiose encontra-se reportadas infecGes
concomitantes por retroviroses e hemoplasmoses (ESCCAP, 2011; Taylor et al., 2016). Cées
com infecdo por B. microti- “like ” apresentam anemia hemolitica regenerativa e moderada a

grave trombocitopenia (Simdes et al., 2011).

3.9. Giardiose

A giardiose é causada por protozoarios do género Giardia, caracterizados pela sua
localizacdo gastrointestinal e pela sua morfologia flagelada (Taylor et al., 2016). Giardia
intestinalis (sinbnimo G. duodenalis ou G. lamblia) infeta uma variedade de hospedeiros
vertebrados e esta na origem da giardiose. Atualmente € classificada em genotipos, de A a G,

cada um infetando determinados hospedeiros (Tabela 4).
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Tabela 4 — Gen6tipos de Giardia intestinalis. Adaptado de ESCCAP (2013) e Taylor et al. (2016).

Genotipo Hospedeiro (s)
Homem
Homem
Céo
Céo
Vacas, ovelhas, cabras, cavalos, porcos
Gato
Roedores

OmMMmMmOO®@>

A transmissdo ocorre por via feco-oral através da ingestdo das formas infetantes do
parasita, 0s quistos. Estes s&o eliminados de forma intermitente para o ambiente pelas fezes dos
hospedeiros e contaminam a &gua, os solos e os alimentos. Séo depois ingeridos pelos
hospedeiros. Desenquistam, libertando os trofozoitos (formas ativas e moveis), que se
multiplicam assexuadamente por divisdo binaria. Posteriormente, aderem as células epiteliais
do intestino delgado e evoluem para quistos (forma infetante e resistente). S&o libertados para
0 exterior e o ciclo recomeca (Figura 15). Os trofozoitos tambem podem ser eliminados para o
exterior, por exemplo em casos de diarreia, no entanto, ndo séo resistentes no ambiente. O
periodo pré-patente € de 4 a 16 dias (Hendrix e Robinson, 2012; ESCCAP, 2013; Taylor et al.,
2016).

Quistos nas
fezes

Dog, cat, horse,
cow, bird, etc.
Multiplicam-se )
e evoluem para Contaminam a
quistos dgua ou o solo
Desenquistam e Séo ingeridos por um
N\ libertamos novo hospedeiro ou
SRl trofozoitos no pelo mesmo
0 intestino

Figura 15 — Ciclo de vida de Giardia spp.. Adaptado de Hendrix e Robinson (2012).

Na maioria dos casos, a infecdo é subclinica. No entanto, a presenca de Giardia no
intestino estd envolvida na atrofia das microvilosidades intestinais. Isto esta relacionado com

alteracOes na absorcédo de nutrientes e minerais e deficiéncias enzimaticas. Assim, pode causar
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diarreias intermitentes ou persistentes esteatorreicas, anorexia, vomitos, perda de peso e apatia
(ESCCAP, 2013; Taylor et al., 2016).

Os genotipos pertencentes aos grupos A e B sao geralmente considerados zoonéticos.
Embora seja especifica para as espécies hospedeiras, Giardia do tipo A tem sido encontrada em
caes e gatos (Hendrix e Robinson, 2012; ESCCAP, 2013). Assim, ha possibilidade que cées e
humanos que convivam possam albergar o mesmo gendtipo. Atualmente ndo ha evidéncias da
transmiss@o dos gatos para 0 homem (ESCCAP, 2013; Simonato et al., 2015). A maioria das
infecBes é adquirida por ingestdo de agua, o que também pode ocorrer acidentalmente quando
se nada em lagos ou piscinas (Beugnet e Halos, 2015). Os quistos de Giardia spp. sdo infetantes
imediatamente apds a excrecao e isto pode representar um elevado risco de infecdo pelo estreito

contacto entre os caes e 0 homem.

3.10. Leishmaniose

A leishmaniose é causada por protozoarios do genero Leishmania e é uma doenca
transmitida por vetores (ESCCAP, 2011).

Endémica no sul da Europa e em Portugal (Maia et al., 2015), a leishmaniose canina €
causada pela espécie Leishmania infantum. O céo € o seu principal hospedeiro, no entanto, o
gato ou outras espécies de mamiferos, nomeadamente o homem, também o podem ser. Os
artropodes que a transmitem pertencem ao género Phlebotomus (Beugnet, 2013; Maia et al.,
2015), apresentando a sua maior atividade entre abril e novembro (ESCCAP,2009).

A transmissdo pelos fleb6tomos € a principal via de infe¢do, no entanto, a transmissao
vertical ou por transfusdo sanguinea tem sido descrita (Beugnet 2013; Shaw e Day 2005).
Durante a hematofagia do fleb6tomo fémea, as formas promastigotas sdo inoculadas com a
saliva no HD. Sdo fagocitadas pelos macréfagos e multiplicam-se por divisdo binaria na forma
de amastigotas. Os macrofagos ruturam e as amastigotas invadem outras células. As formas
amastigotas ingeridas pelo fleb6tomo durante hematofagia evoluem para promastigotas e
multiplicam-se. Migram para a probdscide sendo depois inoculadas no hospedeiro aquando da
alimentacdo do fleb4tomo (Figura 16) (Shaw e Day, 2005; Taylor et al., 2016).
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a probdscide pelo

,xw
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- Promastigotas

Promastigotas fagocitadas

T

& aa: &>
Hematofagia N
pelo Amastigotas

flebétomo

Figura 16 — Ciclo de vida de Leishmania infantum. Original.

Inicialmente, a maior parte das infe¢Ges sdo subclinicas. Contudo algum tempo depois
a infecdo manifesta-se. L. infantum pode causar lesdes viscerais ou cutaneas. Na forma cutanea,
as lesGes caracterizam-se por Ulceras na pele, muitas vezes nos labios ou palpebras,
hiperqueratose, dermatite exfoliativa e onicogrifose. Inicialmente desenvolvem alopécias
perioculares, que podem passar a outras zonas do corpo. Normalmente, as formas cutaneas
generalizadas sdo simetricas, ndo pruriticas (ESCCAP, 2011). Na forma visceral, a febre
intermitente, caquexia e linfadenopatia generalizada séo sinais tipicos (Beugnet, 2013; Taylor
et al., 2016). Pode haver espleno ou hepatomegalia, atrofia muscular, epistaxis e hematuria.
Pode desenvolver-se insuficiéncia renal, devido a deposicdo de imunocomplexos, muitas vezes
fatal. Outros sinais clinicos menos frequentes incluem alteracGes gastrointestinais, poliartrite,
lesbes oculares e alteragdes neurologicas (ESCCAP, 2011). A nivel laboratorial € comum
verificar-se a diminuicdo dos niveis de albumina e aumento das globulinas, anemia,
trombocitopenia e leucocitose seguida de leucopenia. A infecdo natural e a doenca clinica no
gato parecem ser menos frequentes do que nos caes (Shaw e Day, 2005; ESCCAP, 2011).

O homem pode ser infetado com protozoéarios do género Leishmania, nomeadamente
por Leishmania infantum. Esta causa a leishmaniose visceral, também conhecida como kala-
azar e os cées sdo considerados os principais reservatorios (Shaw e Day 2005). E fatal se ndo
for tratada e caracteriza-se por febre, perda de peso, hepato e esplenomegalia e anemia. A

leishmaniose cutanea causa lesdes de pele (CDC 2013b).
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4. Doengas transmitidas por vetores

As doengas transmitidas por vetores possuem uma distribuicdo mundial e s&o causadas
por uma vasta gama de agentes patogénicos, incluindo bactérias, virus, protozoéarios e
helmintes, que sdo transmitidos por ectoparasitas artropodes, incluindo carragas, pulgas,
mosquitos e flebdtomos. Quer o cdo quer o gato servem como fonte de nutricdo para muitos
desses artropodes, sendo eles hematdfagos (Otranto et al., 2009). Beugnet et al. (2014)
verificaram que g@atos que apresentavam parasitas externos mostraram um  risco
significativamente mais elevado de também apresentarem endoparasitas.

Na maioria dos casos, a importancia clinica dos agentes patogénicos transmitidos é
superior a infestacdo pelos vetores que os transmitem. Ainda que alguns parasitas possam ser
muito especificos, outros podem constituir um problema de salde publica, ja que podem afetar
também os proprietarios e, assim, serem considerados agentes zoonéticos (ESCCAP, 2009).

Na Europa, os modelos epidemioldgicos da infestacdo por ectoparasitas e das doencas
que transmitem estdo a mudar pelo aumento do deslocamento dos animais desde os seus lugares
de origem a outras zonas. A supressao de fronteiras da Unido Europeia, contemplada no Tratado
de Schengen, também tem favorecido a mobilidade de animais entre paises (ESCCAP, 2009;
Otranto et al., 2009), o que conduz a introducao de novas espécies de vetores em areas que eram
anteriormente livres destes, como € o caso de Aedes albopictus na Europa, € a (re) emergéncia
de alguns agentes patogénicos, como Dirofilaria immitis na América do Norte e Leishmania
infantum na América do Norte e norte da Europa (Otranto et al., 2009).

A pressdo antropogenica no ambiente, por exemplo pela desflorestacdo e rapida
urbanizacdo também tem contribuido para o aumento destas doencas. Estes fatores tém impacto
na biologia e ecologia dos vetores em termos de reproducéo, longevidade, consumo de alimento
e periodo que necessitam para desenvolvimento e subsequente transmissdo dos agentes
patogénicos. A existéncia de condicdes socioeconomicas deficitarias e educacdo reduzida

constituem outros fatores de risco (Otranto et al., 2009).

5. Métodos relevantes de diagnostico

Para assegurar a salde e 0 bem-estar dos animais, o diagnostico das infecdes parasitarias
é uma importante parte da rotina diaria da clinica para muitos veterinarios. O diagndstico pode

ser feito pelo reconhecimento de elementos parasitarios ou pela evidéncia da resposta do
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hospedeiro ao parasita. Vérias sdo as técnicas usadas, cada uma com as suas vantagens e
desvantagens. No caso de um diagndstico definitivo ndo poder ser realizado, é possivel realizar
um diagnostico presuntivo, com base na histdria e sinais clinicos do animal (Zajac e Conboy,
2012; Bourguignon et al., 2013).

5.1. Diagnostico da infestacdo por ectoparasitas

5.1.1. Detecdo do agente

Os métodos para detecdo do agente permitem o diagndstico pela observagdo macro ou
microscépica de algum estadio de desenvolvimento do parasita, ou pela detecdo de antigénios
produzidos por si.

5.1.1.1. Observagao macroscopica

O diagndstico da infecdo por ectoparasitas pode ser realizado apenas com a observagao
macroscopica, como € o caso das pulgas, carracas e piolhos. No caso dos &caros, a prépria
localizagdo das lesdes pode ser indicativa da espécie envolvida. No entanto, isto pode ser
confirmado com algumas técnicas diagnosticas, nomeadamente a raspagem de pele, o
tricograma, a prova da fita-cola, a citologia auricular ou a bidpsia. Especificamente para

Otodectes cynotis, este pode ser observado diretamente por otoscopia (Mueller, 2005).

5.1.1.2. Amostragem cutanea

a) Raspagem de pele: é usada primariamente para diagnostico de acaros. Pode ser

realizada superficialmente ou num nivel mais profundo. Neste Gltimo, a pele deve ser apertada
para promover a extrusdo do acaro do foliculo piloso e a raspagem deve ser realizada até ocorrer
sangramento dos capilares da pele. O material raspado é colocado numa lamina e é-lhe
adicionado uma gota de lactofenol sendo observado ao microscopio entre lamina e lamela,
iniciando-se por uma baixa ampliacdo (40x). A raspagem € usada para pesquisa de Sarcoptes
scabiei e parasitas do género Demodex. Como Demodex faz parte da fauna normal da pele, ndo
é incomum gque um ou dois acaros sejam encontrados. Acima disto é sugestivo de demodicose
(Mueller, 2005; Tater e Patterson, 2008; Mueller et al., 2012).
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b) Tricograma: realiza-se pelo arrancamento dos pelos da zona da lesdo e a sua
observacdo ao microscopio em baixa ampliacdo. Esta técnica é Util para a identificagdo de
acaros a partir de lesdes em que a raspagem possa ser dificil ou dolorosa, como é o caso da
regido periocular, perioral ou interdigital. A observacao de &caros do género Demodex nos pelos
pode tornar desnecesséria a realizacdo da raspagem. No entanto, esta deve ser realizada para
confirmagdo no caso de um resultado negativo pelo tricograma (Mueller, 2005; Mueller et al.,
2012).

c) Prova da fita-cola: a impressao direta da fita-cola sobre a pele permite a colheita de

detritos da sua superficie que sdo observados sobre uma lamina ao microscopio. E (til para a
observacao de &caros que vivem primariamente na superficie da pele (Mueller, 2005; Hendrix
e Robinson, 2012).

d) Otoscopia: refere-se a observacdo ampliada do que se passa no canal auditivo, com
recurso a um otoscépio. Esté indicada para observacgéo de O. cynotis servindo para o diagnéstico
de otoacariose. No entanto, € também recomendado a realizacdo de uma citologia auricular, ja
que os sinais clinicos podem ser causados apenas por poucos acaros e estes podem nao ser
detetados através de otoscopia (Ettinger e Feldman, 2005; Coatesworth, 2011).

e) Citologia auricular: é realizada a partir da colheita de uma amostra de cerimen do

canal auditivo a qual é posteriormente observada ao microscopio na ampliacdo de 100x. No
caso de se pretender a identificacdo dos acaros, nenhuma coloragdo deve ser realizada ja que
esta os poderia arrastar. Assim, as laminas devem ser observadas imediatamente para pesquisa
de Demodex (pouco comum no cerumen) e de Otodectes (muito comum). O movimento dos
acaros vivos pode tornar a sua visualizacdo mais facil (Coatesworth, 2011).

) Bidpsia: em caso de lesBes cronicas de pele e em algumas racas com a pele espessa,
incluindo o Shar-pei, o0 diagnostico da demodicose por raspagem ou tricograma pode ser
negativo, sendo necessario a realizacdo de uma bidpsia para a sua identificacdo (Tater e
Patterson, 2008; Mueller et al., 2012).

5.1.1.3. Reacdo em cadeia da polimerase

A reagdo em cadeia da polimerase (“polimerase chain reaction” — PCR) € realizada para
diagnostico da espécie do parasita em questdo, detetando e amplificando o acido

desoxirribonucleico (ADN) do parasita, utilizando diferentes marcadores genéticos. E exemplo
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O. cynotis, cujas suas divergéncias genéticas entre o cdo e o gato foram demonstradas

recorrendo a esta técnica (Salib e Baraka, 2011).

5.1.2. Detecao de anticorpos especificos

Os anticorpos especificos sdo aqueles que evidenciam a presenca do parasita pela
resposta que induzem no hospedeiro, nomeadamente pela produgdo de anticorpos. O
diagndstico de S. scabiei ja foi realizado pela detecdo dos seus anticorpos por ensaio

imunoenzimatico (“enzyme-linked immunosorbent assay” — ELISA) (Ljunggren, 2005).

5.2. Diagnostico da infecdo por endoparasitas

5.2.1. Detecdo do agente

Tal como referido no ponto 5.1.1. estes métodos permitem o diagndstico pela
observacdo macro ou microscépica de algum estadio de desenvolvimento do parasita, ou pela

detecdo de antigenios por si produzidos.

5.2.1.1. Exame coproldgico

As fezes devem ser primeiro examinadas verificando a presenca de elementos
parasitarios macroscopicos. Alguns parasitas podem ser logo identificados pela sua morfologia.
Para os restantes, torna-se necessario a observacdo microscépica das fezes para identificacéo
dos varios estadios do seu ciclo de vida. Contudo, uma combinacgéo de varias técnicas pode ser
necessaria e é recomendada ja que nenhuma usada isoladamente pode identificar todos os
parasitas nas amostras fecais. No entanto, isto pode ser impraticavel na maioria dos laboratérios
(Katagiri e Oliveira-Sequeira, 2010).

a) Esfregaco fecal: € um método simples e rapido, em que uma pequena quantidade de

fezes, diluida em solugdo salina ou agua, é observada numa lamina ao microscopio. O uso da
solucdo salina em vez de agua previne a lise dos trofozoitos de protozoarios que se deformam
por alteracdes osmoticas. Apresenta vantagens sobre as técnicas de concentracdo no que diz
respeito a ndo deformacdo das formas parasitarias, como larvas de nematodes e trofozoitos; e

relativamente as técnicas de flutuacgdo, ja que ovos mais pesados ndo flutuam (Bowman, 2014).
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As suas maiores desvantagens estdo relacionadas com a pequena quantidade de fezes
observada, podendo conduzir a falsos negativos, e com a grande quantidade de detritos fecais,
que podem dificultar a observacéo (Hendrix e Robinson, 2012).

b) Flutuacdo: os métodos coprolégicos por flutuacdo sdo os mais usados. Um dos seus
exemplos é o método de Willis. Baseiam-se nas diferencas de densidade especifica dos ovos,
dos detritos fecais e da solugdo de flutuacdo. Para que os ovos flutuem a densidade da solu¢ao
deve ser superior a densidade das formas parasitarias. As solu¢des mais utilizadas séo a solucéao
saturada de cloreto de sodio, aclcar (solucdo de Sheather), nitrato de sodio, sulfato de magnésio
e sulfato de zinco. Sdo solugdes econdmicas, eficazes, faceis de fazer e comercialmente
disponiveis. Os ovos de neméatodes e céstodes flutuam em liquidos com densidade especifica
entre 1,10 e 1,20; os ovos de trematodes requerem uma densidade entre 1,30 e 1,35 (Taylor et
al., 2016).

No caso de T. canis, estas técnicas sdo sensiveis para o diagnostico em animais jovens
que eliminam um grande numero de ovos, mas perde sensibilidade em animais velhos que
eliminam ovos intermitentemente ou em baixo nimero (Macpherson, 2013).

Relativamente aos ovos de T. vulpis, trés premissas podem complicar a sua identificagdo
nomeadamente o longo periodo pré-patente, sendo que o0s animais infetados podem mostrar
sinais clinicos antes de eliminarem ovos nas fezes; a eliminacdo intermitente dos ovos; e a
elevada densidade dos mesmos, pelo que o recurso prévio a centrifugacdo pode melhorar o
método de flutuacdo (CAPC, 2013a).

c) Sedimentacdo: os métodos de sedimentacdo sdo usados para detecdo de ovos ou
quistos com elevada densidade especifica e que seriam distorcidos pela solucdo de flutuacao.
As tecnicas de sedimentacédo sdo mais sensiveis que o esfregaco fecal sendo as mais apropriadas
para detetar ovos de trematodes. No entanto, sdo menos sensiveis do que o0 método de flutuacao
para a identificacdo de ovos de nematodes e céstodes ocorrendo também a sedimentacdo de
uma grande quantidade de detritos fecais que podem ocultar as formas parasitarias (Hendrix e
Robinson, 2012). Muitos ovos de nematodes e céstodes ndo flutuam pelo método convencional
de flutuacdo e sdo mais bem concentrados pelo método de sedimentacdo com a associacdo da
centrifugacao (Katagiri e Oliveira-Sequeira, 2010).

d) Método de Stoll, teste de Wisconsin e técnica de McMaster: estas sdo as técnicas

guantitativas mais usadas para calcular o nimero de ovos ou oocistos presentes por grama de
fezes (0.p.g), determinando assim o grau de infecdo. No entanto, muitos fatores afetam a

producdo de ovos, incluindo a espécie de parasita, a imunidade do hospedeiro e a fase da
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infecdo. O método de Stoll e o teste de Wisconsin permitem uma dete¢do inferior a 10 0.p.g, ja

a técnica de McMaster apresenta sensibilidade para 25-50 0.p.g (Zajac e Conboy, 2012).

5.2.1.2. Esfregaco sanguineo

O esfregaco sanguineo é utilizado no diagndstico de hemoparasitas, como Babesia spp.
(Beugnet, 2013; Taylor et al, 2016). Também permite o diagndstico de filariose
cardiopulmonar, pela observacdo de microfilarias circulantes (ESCCAP, 2011). A sua
sensibilidade depende do agente patogénico em causa e da sua biologia. Alguns parasitas
apresentam um numero reduzido de células infetadas e outros sdo rapidamente eliminados pelo
sistema imunitéario. Assim, a sua sensibilidade pode ser baixa, ja que os falsos negativos sdo
comuns (Beugnet, 2013).

5.2.1.3. Estudo radiogréfico e ecocardiografico

O estudo radiogréafico e o estudo ecocardiografico sdo especialmente Gteis para detecéo
de parasitas da espécie D. immitis. Permite a observacdo do adulto no coracdo e vasos
envolventes, bem como as alteracdes neles causados (Beugnet, 2013). Pelo estudo radiogréafico
podemos observar dilatacdo dos vasos lobulares e artéria pulmonar, com alteragdes do
parénquima pulmonar. Por ecocardiografia é possivel detetar o0 aumento do coracédo direito e
verificar a presenca de curtos segmentos lineares paralelos correspondentes ao parasita adulto
(Meireles et al., 2014).

5.2.1.4. Teste modificado de Knott

O teste modificado de Knott permite a detecdo de microfilarias no sangue. E um método
sensivel, visto que concentra as microfilarias existentes. Também é usado para a sua avaliacao
em termos de morfologia e dimensdo permitindo, assim, a diferenciacao das diferentes espécies
(Meireles et al., 2014).
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5.2.1.5. Técnica da fosfatase acida

Para diferenciar as espécies de microfilarias encontradas em circulacao pode realizar-se
a técnica da fosfatase acida. Esta tem como base a distribuicdo da atividade somatica das
fosfatases acidas. D. immitis apresenta dois locais de atividade, um no poro anal e outro no poro
excretor. D. repens apenas possui um local no poro anal. A desvantagem deste método
relaciona-se com o curto tempo de armazenamento dos reagentes (Landum, 2012).

5.2.1.6. Citologia aspirativa

A citologia aspirativa de ganglio linfatico e medula éssea é usada principalmente para
0 diagnostico de infecdo por Leishmania spp. por observacdo microscopica das formas
amastigotas (ESCCAP, 2011). No entanto, um resultado negativo requer o uso de outra técnica
para confirmacdo. As amostras de medula 0ssea apresentam uma maior sensibilidade do que as

de génglio linfatico (Beugnet, 2013).

5.2.1.7. Reacdo em cadeia da polimerase

A PCR ¢é um método molecular que envolve a amplificacdo de sequéncias de ADN e
possui uma elevada sensibilidade e especificidade (Zajac e Conboy, 2012). O diagndstico
baseado em PCR ¢ eficaz a detetar e caracterizar os organismos infetantes, Gtil para monitorizar
a remissao apods o tratamento e avaliar o papel que os animais infetados subclinicamente podem
desempenhar na transmissédo de infecdes (Maia et al., 2014).

A detecdo de varios marcadores genéticos para diferentes parasitas encontrados nas
fezes esta agora a ser rotineiramente realizado para varios protozoarios (Bowman, 2014). Para
0 diagnodstico de infecdo por L. infantum, a PCR do sangue deve ser utilizada para
complementar os resultados serologicos, ja que podem ocorrer falsos negativos (Maia et al.,
2015). O diagnostico molecular por PCR de Babesia spp. tem sido cada vez mais utilizado, ja
que a identificacdo da sua espécie é importante para o delineamento da terapia e progndstico
(ESCCAP, 2011).
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5.2.1.8. Pesquisa de antigénios

A pesquisa de antigénios permite a identificacdo de compostos especificos associados
ao parasita no sangue, soro, ou em suspensoes fecais, que indicam a presenca do organismo no
hospedeiro. Tem-se como exemplo ELISA (Zajac e Conboy, 2012).

Atualmente usa-se por rotina para detetar antigénios de Giardia spp. nas fezes de céo e
gato, usando o kit SNAP Giardia test®; para distinguir ovos de Taenia spp. de Echinococcus
spp. (Bowman, 2014); e para detecdo de antigénios circulantes dos adultos de Dirofilaria spp.,
permitindo a identificacdo de infecbes mesmo ndo estando presentes as microfilarias (Zajac e
Conboy, 2012). No caso da dirofilariose felina ocorrem muitos falsos negativos que podem ser
explicados por uma série de fatores que sdo mais comuns nesta espécie, nomeadamente a
presenca somente de machos na infecdo, a baixa carga parasitaria ou a existéncia de infecoes

imaturas mas sintomaticas (Zajac e Conboy, 2012; Meireles et al., 2014).

5.2.2. Pesquisa de anticorpos

A pesquisa de anticorpos permite, ndo a identificacdo direta do parasita, mas sim a
detecéo de anticorpos especificos produzidos pelo animal em resposta a sua presenca. De referir
como exemplos, ELISA, que além de permitir a detecdo de antigénios, também permitem a
detecéo de anticorpos, o teste de imunofluorescéncia indireta (IFI) e os testes de hemaglutinacao

(“haemaglutination assay” — HA) (Zajac e Conboy, 2012).

6. O papel dos antiparasitarios no maneio das parasitoses dos animais de companhia

O controlo e o tratamento eficaz dos parasitas com recurso aos antiparasitarios nao sé
possuem importancia clinica, como também sdo importantes numa perspetiva de satde publica
(Riviere e Papich, 2009). E importante saber qual o parasita que se pretende controlar e
conhecer as caracteristicas farmacologicas e terapéuticas dos antiparasitarios. Isto permite
otimizar a sua eficacia clinica e minimizar o seu potencial toéxico (Sanchez Bruni et al., 2006).

A classificacdo dos antiparasitarios pelo seu modo de acdo tem uma elevada relevancia
para 0 médico veterinario, de forma a ter em atencéo as interacdes que podem comprometer a
salde do animal. Por outro lado, permite, de uma forma geral, idealizar o antiparasitario mais

adequado de acordo com o seu espectro de a¢do (Sanchez Bruni et al., 2006).
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6.1. Ectoparasiticidas

Os ectoparasiticidas sdo antiparasitarios utilizados para o controlo de parasitas externos.
Apesar de alguns produtos estarem disponiveis para administracdo oral ou injetavel, a maioria
é aplicada externamente, sob a forma de “spot-on”, coleiras, champds e sprays (Page, 2008). O
ectoparasiticida ideal deve ser um repelente e adulticida eficaz, mas também possuir durante
algum tempo concentracfes terapéuticas no sangue e na superficie da pele (Riviere e Papich,
2009). Muitos dos principios ativos aplicados topicamente sdo lipofilicos, com grande peso
molecular. Assim, a absorcdo dérmica € lenta, a biodisponibilidade sistémica é baixa, com
grande volume de distribuicdo e com uma longa semivida no plasma e tecidos (Riviere e Papich,
2009).

A administracdo topica detem uma maior facilidade de aplicacéo e evita o problema do
efeito da primeira passagem e degradacdo gastrointestinal, que se encontra associado a
administracdo oral. As maiores desvantagens incluem possivel toxicidade devido a uma
sobredosagem, principalmente em gatos e animais jovens, ou pelo ‘“grooming” e
comportamentos sociais que podem levar a sua ingestdo aumentando a exposicao sistémica.

Irritacdo e lesdes dérmicas também podem ocorrer (Riviere e Papich, 2009).

6.1.1. Carbamatos e organofosfatos

Os carbamatos e os organofosfatos sdo inseticidas que inibem a acetilcolinesterase,
resultando na acumulacgéo de acetilcolina (Act) na fenda sindptica. Embora os carbamatos sejam
menos toxicos que os organofosfatos, ambos sdo cada vez menos utilizados. A salivacéo,
dispneia, incoordenacdo, tremores musculares e diarreia sdo sinais clinicos associados a
toxicidade. Ambos possuem como antagonista a atropina (Page, 2008; Bowman, 2014). Como
exemplos de carbamatos inclui-se o propoxur e o carbaril (Tabela 5). O propoxur possui uma
acdo rapida e um efeito residual por algumas semanas (Bowman, 2014). Os organofosfatos

incluem diclorvos, tetraclorvinfos, clorpirifos, coumafos e diazindo (Bowman, 2014).

Tabela 5 — Carbamatos mais comuns comercializados em Portugal. Adaptado de Page (2008) e Apifarma (2016).

Principio o Nome Forma L ~
. Associacao . AL Especie Espectro de acao
ativo comercial ~ farmacéutica
Propoxur Flumetrina Kiltix® Coleira Céo Pulgas e carragas
. . , . Pulgas, carracas,
Carbaril Caniaves® Po Céo e gato g ¢

piolhos e acaros
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6.1.2. Fenilpirazois

Potentes antagonistas dos recetores do acido gama-aminobutirico (GABA) nos canais
de cloro (Cl), os fenilpirazdis inibem o seu fluxo para dentro da célula. Bloqueiam a transmisséo
nervosa inibitoria, resultando em hiperexcitabilidade e morte (Page, 2008; Taylor et al., 2016).

O fipronil € um dos seus exemplos (Tabela 6), com atividade contra carragas, pulgas e
piolhos mastigadores. Pensa-se que ndo é absorvido, mas é distribuido topicamente. Como é
lipofilico, fica confinado nos lipidos dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas. Destes
reservatorios, o farmaco é libertado por algumas semanas levando a uma atividade residual
longa e continuada (Page, 2008; Taylor et al., 2016).

Tabela 6 — Fenilpirazdis mais comuns comercializados em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016), MERIAL
(2016) e Cardoso (2015).

Prln_C|p|o Associacdo  Nome comercial Forrpa_ Espécie Espectro de acéo
ativo farmacéutica
. . . Céoe Pulgas, carracas e
® ’
Fipronil Frontline Spray Spray gato piolhos
. . . Céoe Pulgas, carracas e
® - )
Fipronil  Metopreno  Frontline Combo Spot-on gato piolhos
Pulgas, carracas,
Fipronil ~ Permetrina  Frontline Tri-Act® Spot-on Céo fleb6tomos, mosquitos,

moscas do estabulo

6.1.3. Formamidinas

O amitraz é uma formamidina, usado contra carracas, Demodex e Sarcoptes (Tabela 7)
oxidases. Provoca um conjunto de alteracbes comportamentais, como hiperatividade e agitacéo
dos membros. Também pode levar a diminuicdo da fecundidade, inibicdo da ovopostura e
reducdo da eclosdo dos ovos. Tem sido demonstrado ser um a-2 agonista, pelo que a intoxicacao

por amitraz pode ser controlado com atipamazol (Page, 2008).

Tabela 7 — Formamidinas mais comuns comercializadas em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

Principio Associacdo  Nome comercial Forrpa_ Espécie  Espectro de acéo
ativo farmacéutica
Amitraz Preventic® Coleira Céo Carracas e acaros
. Fipronil e e ® « Pulgas, carragas e
Amitraz metopreno Certifect Spot-on Céo piolhos
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6.1.4. Isoxazolinas

E uma classe de antiparasitarios recente, onde se inclui o fluralaner e o afoxolaner
(Tabela 8). E um forte inibidor dos recetores GABA dos canais Cl e menos potente, ainda que
significante, inibidor dos recetores glutamato (Glu) (Rohdich et al., 2014).

Tabela 8 — Isoxazolinas comercializadas em Portugal. Adaptado de Rohdich et al. (2014), Fourie et al. (2015) e
Apifarma (2016).

Principio ativo  Nome comercial Forma farmacéutica Espécie Espectro de acéo
I < Pulgas, carragas
® ) 1
Fluralaner Bravecto Comprimidos Céo Demodex
Afoxolaner NexGard® Comprimidos Céo Pulgas e carragas

6.1.5. Macrolido tetraciclico

Os macrolidos tetraciclicos ativam os recetores nicotinicos da Act, sendo os locais de
ligacdo diferentes dos neonicotindides. O parasita mostra contragcbes musculares, por ativacao
dos neuronios motores, levando a paralisia e morte (Bowman, 2014). De referir como exemplo
o0 spinosad com eficacia contra pulgas em cées e gatos (Tabela 9) (Blagburn et al., 2010; Snyder
et al., 2013).

Tabela 9 — Macrdlidos tetraciclicos comercializados em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

Principio ativo ~ Nome comercial ~Forma farmacéutica  Espécie Espectro de acéo

Spinosad Comfortis® Comprimidos Céo e gato Pulgas

6.1.6. Neonicotindides

Os neonicotindides atuam seletivamente no recetor nicotinico pds-sinaptico da Act dos
insetos, ligando-se a ele irreversivelmente (Bowman, 2014). Aumentam a despolarizacdo com
a entrada de Na* e saida de potassio (K"), causando um bloqueio da propagacdo do impulso
nervoso, resultando na rapida morte do artrépode (Riviere e Papich, 2009). Possuem elevada
margem de seguranca devido a diferenca estrutural dos recetores nicotinicos da Act entre
vertebrados e insetos (Page, 2008). De referir como exemplos o nitenpiram, o imidaclopride e

o dinotefurano (Tabela 10).
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Tabela 10 — Neonicotindides mais comuns comercializados em Portugal. Adaptado de Bowman (2014) e Apifarma
(2016).

Prln_uplo Associacéo Nome_ Forrpa_ Espécie Espectro de agéo
ativo comercial  farmacéutica
Nitenpiram Capstar® Comprimidos Cdo e gato Pulgas
Imidaclopride Advantage® Spot-on Céo e gato Pulgas e piolhos
Imidaclopride Midaspot® Spot-on Céo e gato Pulgas
. . S « Pulgas, piolhos
® - i) 1
Imidaclopride Moxidectina  Advocate Spot-on Céo e gato 4caros, nematodes
Pulgas, piolhos,
Imidaclopride  Permetrina Advantix® Spot-on Céo carracas, fleb6tomos
e mosquitos
Imidaclopride  Flumetrina Seresto® Coleira Cdo e gato Pulgas, piolhos e
carracas
Piriproxifeno PO, CHTEES
Dinotefurano P Vectra 3D® Spot-on Céo fleb6tomos,

e permetrina .
mosquitos e moscas.

6.1.7. Oxadiazinas

O indoxacarb ¢ uma oxadiazina, pro-inseticida (Tabela 11), que requer ativagdo do seu
metabolito ativo para atuar. Uma vez ingerido pela pulga é rapidamente metabolizado na sua
fracdo ativa, a qual bloqueia os canais de Na*, levando a alteragdo da funcédo nervosa do inseto,
hiperpolarizacdo irreversivel, cessamento da alimentacdo, paralisia e morte (Bowman, 2014;
Taylor et al., 2016). Consegue atuar nos ovos e larvas sendo, assim, eficaz a quebrar o ciclo de

vida da pulga sem necessidade de um regulador do crescimento (Bowman, 2014).

Tabela 11 — Oxadiazinas comercializadas em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

Principio Forma Espectro de

. Associagdo  Nome comercial Al Espécie ~
ativo farmacéutica acdo
Indoxacarb Activyl® Spot-on Céo e gato Pulgas
Indoxacarb  Permetrina  Activyl Tick Plus® Spot-on Céo Pulgas e carragas

6.1.8. Piretrinas e piretroides

As piretrinas sdo inseticidas naturais derivados da planta Chrysanthemum
cinerariaefolium. Estes compostos penetram rapidamente no sistema nervoso do inseto

provocando a sua paralisia em poucos minutos. No entanto, séo rapidamente eliminadas pelas
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enzimas do inseto, podendo ser necessaria associa¢do de outro composto (Bowman, 2014). A
grande utilizacdo das piretrinas, combinado com o elevado custo de producéo e instabilidade a
luz, motivaram a pesquisa por analogos mais estaveis e mais ativos, resultando no
desenvolvimento dos piretroides (Page, 2008).

Os piretrdides sdo equivalentes sintéticos das piretrinas, no entanto, sdo mais eficazes e
menos toxicos para 0s mamiferos e possuem tambeém atividade contra ixodideos. S&o estaveis
ao ar e a luz e tém uma grande atividade inseticida quando a temperatura é baixa. Assim, 0s
insetos, com uma temperatura corporal inferior & dos mamiferos, sdo mais suscetiveis a
toxicidade dos piretrdides (Bowman 2014). Estes conduzem a abertura dos canais de sddio
(Na") das membranas nervosas, alterando a neuro-transmissdao ao longo dos axoénios e
conduzem a hiperexcitabilidade e morte do parasita (Bowman, 2014). Alguns possuem
atividade repelente, afetando o voo e o equilibrio sem causar completa paralisia (Taylor et al.,
2016).

Entre os principios ativos mais utilizados encontra-se a deltametrina, a flumetrina e a
permetrina (Tabela 12) (Bowman, 2014). O uso de permetrina nos gatos pode conduzir a
hiperexcitabilidade, depressdo, ataxia, vomitos, tremores, convulsdes ou morte (Bowman,

2014). Também os peixes sdo muito sensiveis. O seu antidoto é o metocarbamol (Page, 2008).

Tabela 12 — Piretroides mais comuns comercializados em Portugal. Adaptado de Page (2008) e Apifarma (2016).

Principio - Nome Forma . ~
. Associagao - Al Especie Espectro de acéo
ativo comercial farmacéutica
. . . . Pulgas, carracas,
Deltametrina Scalibor® Coleira Cao 9 ¢

fleb6tomos e mosquitos.
Flumetrina Propoxur Kiltix® Coleira Céo Pulgas e carragas

Pulgas, piolhos, carracas,
fleb6tomos e mosquitos

®

Permetrina Imidaclopride  Advantix Spot-on Céo

6.1.9. Reguladores do crescimento

6.1.9.1. Juvendides

Este grupo, onde se inclui o metopreno e piriproxifeno, é usado para o controlo dos
estadios imaturos das pulgas. Mimetizam a hormona juvenil e ligam-se aos seus recetores no
inseto imaturo prevenindo a passagem ao estadio seguinte. Os efeitos ocorrem por exposicdo

direta dos ovos ou das fémeas adultas em ovopostura (Page, 2008; Taylor et al., 2016).
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6.1.9.2. Benzoilfenilureias

As benzoilfenilureias inibem o desenvolvimento do inseto, impedindo a sintese e
deposicéo de quitina. As fémeas adultas expostas produzem ovos 0s quais contém o composto
incorporado. O desenvolvimento do ovo decorre normalmente, no entanto, a nova larva é
incapaz de eclodir. O lufenuron é um bom exemplo (Tabela 13). Esté disponivel a apresentacdo
injetavel administrada semestralmente e a apresentacéo oral mensal, para o gato e para o céo,
respetivamente (Apifarma, 2016; Taylor et al., 2016). Apesar da quitina existir em muitos
invertebrados, esta ausente nos vertebrados, contribuindo assim para uma maior margem de
seguranga nos mamiferos. A excre¢do do lufenuron nas fezes da pulga providencia uma fonte

adicional de exposicéo as larvas (Page, 2008).

Tabela 13 — Benzoilfenilureias mais comuns comercializadas em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

S L Nome Forma L Espectro de
Principio ativo Associacao . AL Especie ~
comercial farmacéutica acao
Comprimidos, x
Lufenuron Program® tprimicc Céo, gato Pulgas
solucdo injetavel
Milbemicina Program - « Pulgas e
Lufenuron . Comprimidos Céo ;
oxima Plus® P nematodes

6.2. Endoparasiticidas

As parasitoses internas sdo relevantes na pratica clinica e muitas sdo consideradas
zoonoticas. A sua importancia econémica tem sido reconhecida e, talvez por isso, 0s avangos
mais importantes na quimioterapia das endoparasitoses tenham ocorrido na area da salde
animal (Riviere e Papich, 2009).

O tratamento e controlo do parasita requer o conhecimento sobre a sua biologia, bem
como das caracteristicas farmacologicas e terapéuticas dos endoparasiticidas disponiveis no

mercado (Sanchez Bruni et al., 2006).

6.2.1. Antiprotozoarios

Existem indimeros compostos terapéuticos com acdo antiprotozodria pertencentes a
muitos grupos quimicos diferentes. Para tratamento e remissdo dos sinais clinicos associados a
leishmaniose sdo usados alguns principios ativos principais. O tratamento permite a melhoria

clinica do animal, mas raramente esté associado a eliminagéo total do parasita (Shaw e Day,
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2005). O antimoniato de meglumina, durante 4 a 6 semanas, inibe seletivamente as enzimas
necessarias para a oxidagdo dos acidos gordos. E de referir que este principio ativo pode ser
nefrotoxico e causar dor e fibrose muscular no local da administracdo (Shaw e Day, 2005;
ESCCAP, 2011; Taylor et al., 2016).

O alopurinol é um analogo das purinas, metabolizado pelo parasita, que € incorporado
no seu acido ribonucleico e interrompe a sintese proteica. Pode ser usado em monoterapia,
durante 6 a 18 meses, ou em associagdo com o antimoniato de meglumina (Shaw e Day, 2005;
ESCCAP, 2011). Existe ainda a miltefosina, durante 4 semanas, que inibe a penetragdo de
Leishmania nos macrofagos (Apifarma, 2016; ESCCAP, 2011).

O dipropionato de imidocarb € administrado geralmente em duas doses com 14 dias de
intervalo, sendo o farmaco de eleicdo para o tratamento da babesiose por Babesia canis
(ESCCAP, 2011; Taylor et al., 2016). No entanto, apresenta menor eficacia contra B. gibsoni e
ndo é eficaz contra B. microti- “like ” (ESCCAP, 2011). Para tratamento de B. canis e B. vogeli
esté indicado o aceturato de diminazeno. O fosfato de primaquina € usado no tratamento de B.
felis (Shaw e Day, 2005).

O fenbendazol, durante 5 dias, tal como o metronidazol estdo indicados para o

tratamento de giardiose no cdo e no gato (ESCCAP, 2013).

6.2.2. Benzimidazois

Os benzimidazdis ligam-se as moléculas de tubulina inibindo a formacdo de
microtubulos e alteram a divisdo celular. Também ha evidéncias que indicam que inibem a
enzima fumarato redutase, blogueando a funcdo mitocondrial, privando o parasita de energia,
resultando na sua morte (Page, 2008). Tém acdo contra uma variedade de estadios adultos e
imaturos de nematodes pulmonares e gastrointestinais e alguns céstodes (Sanchez Bruni et al.,
2006; Taylor et al., 2016). Fazem parte deste grupo o oxibendazol, o fenbendazol, o albendazol
e o tiabendazole (Tabela 14). O febantel é um pro-benzimidazol, mas sera incluido neste grupo.
Este € biotransformado no figado nos metabolitos ativos fenbendazol e oxfendazole (Page,
2008). E usado apenas em combinaces com pirantel e praziquantel (Bowman, 2014), a discutir
no ponto 6.2.4. O albendazol é amplamente usado em ruminantes e no homem (Zentel®) para
o tratamento de hidatidose, cisticercose e helmintoses intestinais. O tiabendazol é util para o

tratamento de infe¢cdes por Strongyloides e Otodectes (Page, 2008).
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Tabela 14 — Benzimidaz6is mais comuns comercializados em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

Nome Forma
comercial farmacéutica

Principio

. Associacéo
ativo

Espécie Espectro de acéo

Ascarideos,
Oxibendazole  Niclosamida  Vitaminthe® Gel oral Cdo, gato  ancilostomideos e
ténias
Ascarideos,
ancilostomideos, T.
Fenbendazol Panacur® Pasta oral Céo canis (>40° dia de
gestagdo), Giardia
spp.

6.2.3. Imidazotiazdis e tetrahidropirimidinas

Os farmacos destes grupos atuam como agonistas dos recetores nicotinicos da Act de
nematodes, causando contracdo muscular e subsequente paralisia espastica (Sanchez Bruni et
al., 2006; Kopp et al., 2008). Tetramizole e levamisol s&o exemplos de imidazotiazois. Sdo mais
usados em ruminantes contra nematodes gastrointestinais e alguns parasitas pulmonares (Taylor
et al., 2016). No entanto ndo apresentam destaque como anti-helmintico nos pequenos animais
(Page, 2008).

As tetrahidropirimidinas incluem o pirantel e o oxantel. Ambos os farmacos tém sido
formulados como uma variedade de sais, como 0 embonato (pamoato), tartarato e citrato. A
diferenca de solubilidade destes sais confere-lhes diferentes farmacocinéticas. Enquanto o
tartarato e o citrato sdo sollveis na agua e sdo mais absorvidos a nivel gastrointestinal, o
embonato é insolivel e tem muito pouca absorcdo. Assim, grande parte é excretada inalterada
nas fezes e mantém elevadas concentracdes ao longo do trato gastrointestinal, conferindo-lhe
uma boa atividade contra os nematodes que ai se encontram (Kopp et al., 2008). O oxantel

também apresenta acao contra Trichuris spp. (Page, 2008).

6.2.4. Isoquinolonas

As isoquinolonas epsiprantel e praziquantel (Tabela 15), agonistas dos canais de célcio,
atuam na juncdo neuromuscular e no tegumento dos céstodes causando contragdo instantanea e
paralisia, bem como vacuolizacdo e destruicdo do tegumento protetor. Esta lesdo facilita a acdo

da resposta imunitaria do hospedeiro resultando na morte do parasita (Page, 2008).
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Tabela 15 — Isoquinolonas mais comuns comercializadas em Portugal. Adaptado de Apifarma (2016).

Prln_uplo Associacéo Nome_ Forrpa_ Espécie Espectro de acéo
ativo comercial  farmacéutica
Praziquantel Zipyran®  Comprimidos C#o e gato Céstodes
Praziquantel Febantel e Drontal Comprimidos Ciio Nematodes, céstodes e

q pirantel plus® P Giardia spp.

. Febantel e Zipyran . « . 7
Praziquantel pirantel plus® Comprimidos Céo Nematodes e céstodes
Praziquantel Pirantel Drontal®  Comprimidos Gato Nematodes e céstodes
Praziquantel P(');znr;[f e!le Dolpac® Comprimidos Céo Nematodes e céstodes

6.3. Endectocidas

S@o aqueles que possuem atividade contra ecto e endoparasitas. Esta capacidade

restringe-se apenas ao grupo das lactonas macrociclicas.

6.3.1. Lactonas macrociclicas

Sé@o exemplos de lactonas macrociclicas as avermectinas (ivermectina, doramectina,
selamectina) e as milbemicinas (milbemicina oxima e moxidectina) (Tabela 16). Todas
resultam da fermentacdo de bactérias Streptomyces avermitilis (avermectinas) e Streptomyces
cyanogriseus (milbemicinas) (Taylor et al., 2016).

O modo de acdo das lactonas macrociclicas ainda ndo esta completamente elucidado.
Pensa-se que abrem os canais Cl associados aos recetores GABA produzindo hiperpolarizacéo,
resultando em paralisia flacida e morte (Sanchez Bruni et al., 2006; Taylor et al., 2016).

Sé&o substancias lipofilicas, sendo armazenadas na gordura e dai libertadas lentamente.
Tém elevada eficacia contra nematodes, incluindo D. immitis, artropodes e certos estadios
tissulares, como a larva de Ancylostoma, os quais hormalmente sdo refratarios ao tratamento
com moléculas hidrossolGveis. A persisténcia sistémica das endectocidas explica o seu
prolongado efeito farmacoldgico e a sua habilidade para proteger contra reinfestacdes. Estas
propriedades estdo relacionadas com a sua extensa distribuicdo nos tecidos e baixa capacidade
de metabolizacdo hepatica em compostos mais hidrossoluveis, 0s quais poderiam ser mais

prontamente eliminados (Sanchez Bruni et al., 2006).
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Tabela 16 — Lactonas macrociclicas mais comuns comercializadas em Portugal. Adaptado de Paterson et al. (2014)
e Apifarma (2016).

Prln_uplo Associacéo Nome_ Forrpa_ Espécie Espectro de acéo
ativo comercial  farmacéutica
. . . . a s < Pulgas, piolhos,
Moxidectina Imidaclopride  Advocate Spot-on Céo e gato 4carcs, nematodes
Milbemicina . . ® . . Nematodes e
oxima Praziquantel Milbemax Comprimidos Cado e gato céstodes
. ® s < Pulgas, piolhos,
Selamectina Stronghold Spot-on Céo e gato 4caros e nemétodes
Ivermectina Pirantel Hea&%zgd 30 Comprimidos Céo Nematodes

A toxicidade da ivermectina é manifestada como uma variedade de sinais neuroldgicos
incluindo midriase, tremores, ataxia, cegueira, convulsGes, coma e morte e tém sido descritos
em Collies e racas relacionadas (Sanchez Bruni et al., 2006).

A glicoproteina-P (GP) é codificada pelo gene de resisténcia maltipla a farmacos
(“multidrug resistance gene” — MDR1). Esta proteina transporta uma variedade de compostos
estruturalmente diferentes que séo geralmente hidrofilicos. O transportador é expresso em
muitos tecidos com funcdes secretoras e excretoras, como o figado, rim e intestino, onde limita
a absorcdo de compostos e promove a sua excre¢do na bilis ou urina. Adicionalmente, a GP ¢
altamente expressa na barreira hematoencefalica, onde restringe a entrada de farmacos no
sistema nervoso central (Gramer et al., 2011).

Em 2001, uma mutacdo do MDR1 foi identificada e correlacionada com o genoétipo de
sensibilidade a ivermectina que ja tinha sido reconhecido nos Collies em 1980. Os cées
homozigotos para a mutacdo nao expressam a GP funcional. Além da ivermectina, mostram
também sensibilidade a outros compostos transportados pela glicoproteina, como a
moxidectina, milbemicina oxima, acepromazina, butorfanol, digoxina, vincristina e
loperamida. Além da raca Collie, muitas outras racas de cdes pastores, bem como seus
cruzamentos, sdo afetados por esta mutacdo, incluindo Border Collie, Whippet de pelo

comprido, Pastor-de-Shetland, Pastor-Australiano e Pastor-Inglés (Gramer et al., 2011).

7. Resisténcias

Inimeros sdo os relatos de resisténcia em varios parasitas. No entanto, esse ndmero
diminui quando se fala apenas do céo ou do gato. Apesar desta breve abordagem incidir em

artropodes, 0 mesmo pode ser transposto para os restantes parasitas (ESCCAP, 2014).

45



Resisténcia e tolerdncia sdo muitas vezes erroneamente usados como sindGnimos. A
tolerancia é a tendéncia natural, mais do que o resultado da pressdo de sele¢do. A definicdo de
resisténcia tem sido alterada com o tempo. A OMS definiu a resisténcia como “uma
caracteristica inerente que leva a um aumento da tolerancia ao pesticida, de tal modo que os
individuos resistentes sobrevivem a uma concentracdo do composto que de outra forma seria
letal”. Mesmo esta definicdo ¢ problematica porque ela propria inclui o termo “tolerancia”
(Coles e Dryden, 2014).

Os artropodes com tracos genéticos que Ihes permita sobreviver a exposicdo a um
inseticida ou acaricida passam 0s seus genes as geracdes seguintes, aumentando a populacdo
que pode sobreviver a exposicdo subsequente. A resisténcia dos genes desenvolve-se através
de processos naturais, como a mutacdo e a recombinacdo. O uso continuo de parasiticidas que
matam artropodes que ndo tém os genes resistentes seleciona aqueles com genes resistentes. Os
antiparasitarios ndo causam resisténcias por si so, eles contribuem para o processo que permite
a sobrevivéncia dos individuos resistentes (Coles e Dryden, 2014).

Pode ser dificil, mas ndo impossivel, diferenciar entre resisténcia do parasita e outras
situacOes de ineficacia. De referir as inconsisténcias na colaboracdo do proprietario; as
flutuacGes sazonais e anuais na populacdo dos parasitas devido a alteracdes ambientais ou
introducdo de hospedeiros reservatorios; intervalos de administracdo e doses incorretas;
problemas do produto relativamente a preparacao e aplicacdo; ou até erros de diagndstico. O
contacto com a agua pode reduzir os niveis terapéuticos de alguns produtos topicos.
Relativamente as coleiras, preocupacdes tém sido expressas no que diz respeito a diminuicao
gradual na taxa de libertacdo ao longo do tempo e na relacdo que pode ter com o aceleramento
da selecdo de resisténcia do parasita (Page, 2008; Coles e Dryden, 2014).

A possivel resisténcia de C. felis ja foi reportada em carbamatos, organofosfatos,
piretroides, piretrinas, organoclorados e fipronil (Colese e Dryden, 2014). A resisténcia a
lactonas macrociclicas ainda ndo foi reportada em cdes e gatos, mas € encontrada em
endoparasitas de ruminantes. A resisténcia verificada em ectoparasiticidas destinados a
ruminantes também pode afetar caes e gatos na sua proximidade, ao selecionar carracas, piolhos
e moscas resistentes ao tratamento (Page, 2008).

O tratamento anti-helmintico geralmente usado ndo abarca todas as fases do ciclo de
vida do parasita. Se se aumenta a frequéncia dos tratamentos, aumenta-se a pressdo de selecédo
sobre os parasitas resistentes. Esta situacdo tem lugar em canis e gatis, nas quais se trata

simultaneamente 0s cdes e 0s gatos com o0 mesmo produto. Assim, recomenda-se um
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seguimento regular para identificar as espécies de parasitas presentes e a eficacia dos programas
de controlo (ESCCAP, 2014).

8. Protocolos de desparasitacao

E importante pensar no protocolo de desparasitacdo como a maneira mais préatica e
eficaz de proteger os animais contra as potenciais parasitoses dependendo, por exemplo, do
meio onde se encontra o animal, da altura do ano e da disponibilidade dos farmacos. Dada esta
subjetividade, ndo existe um protocolo de desparasitacdo Unico aceite universalmente, sendo
importante que o médico veterinario analise cada caso e adapte o melhor programa de
desparasitacdo a nivel individual tendo em consideracdo algumas normas orientadoras que se
poder&o complementar:

a) Tratar todos os animais da casa quando se verifica uma infestacdo por pulgas,
ixodideos ou acaros eliminando assim potenciais reservatorios (Ettinger e Feldman, 2005;
ESCCAP, 2009);

b) Em areas onde a reinfestacdo por pulgas é muito provavel, nomeadamente no periodo
da sua méxima atividade entre o verdo e o outono ou em casas com varios animais, recomenda-
se uma desparasitacdo mensal (ESCCAP, 2009);

c) A profilaxia de infestac@o por ixodideos deve ser realizada durante todo o periodo de
atividade dos mesmos, em intervalos recomendados pelo fabricante (ESCCAP, 2009);

d) Pode ser necessaria a aplicacdo de produtos a nivel do ambiente onde o animal se
encontra, ou uma limpeza aprofundada de toda a casa, de modo a eliminar outros estadios do
ciclo de vida do parasita (ESCCAP, 2009);

e) E recomendado o uso de inseticidas com acdo repelente dos fleb6tomos durante a
época de atividade dos mesmos (ESCCAP, 2009);

f) Deve evitar-se levar o animal para areas onde o fleb6tomo seja endémico e ndo o
expor nas horas da sua maior atividade (evitar apds o por do sol) (ESCCAP, 2009).

g) Em canis e gatis, deve realizar-se uma desparasitacdo muito estrita e colocar em
quarentena 0s animais recentemente adquiridos, de forma a impedir a entrada de animais
parasitados (ESCCAP, 2014);

h) O tratamento anti-helmintico quer para cachorros quer para gatinhos deve ter inicio

as 2 semanas de vida, com repeticdo a cada 2 semanas até aos 2 meses; mensalmente até aos 6
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meses; e dai para a frente em intervalos inferiores a 6 meses, com a recomendacgéo geral de 4
vezes por ano (ESCCAP, 2014; CAPC, 2016a);

i) Se os animais ndo forem tratados até as 6-8 semanas de idade, deve iniciar-se um
programa de controlo, com repeticdo 15 dias depois (CAPC, 2016b);

J) As cadelas e gatas lactantes devem desparasitar-se na primeira vez em que se
desparasita a descendéncia (ESCCAP, 2014);

k) Em casos de risco, nomeadamente em canis ou gatis ou lugares com criangas, a
desparasitacdo mensal pode minimizar o risco de excre¢do de algumas formas parasitarias
infetantes, nomeadamente de Toxocara spp. (ESCCAP, 2014);

I) Se o proprietario ndo realizar a prevengdo anti-helmintica regular, a realizacdo de
analises coproldgicas mensais ou trimestrais podem ser uma alternativa (ESCCAP, 2014);

m) De forma a comprovar a eficacia dos antiparasitarios podem realizar-se exames
coprolégicos rotineiros (ESCCAP, 2014), pelo menos 4 vezes durante o primeiro ano de vida e
pelo menos 2 vezes por ano em adultos, dependendo da saude e dos fatores de risco associados
(CAPC, 2016a);

n) Relativamente a infecdo por Dirofilaria spp., devem usar-se farmacos que eliminem
as fases imaturas do parasita antes da sua migragdo ao coracdo. Os cachorros e gatinhos devem
iniciar o tratamento preventivo o mais cedo possivel apés o nascimento, de acordo com as
recomendacdes do fabricante (ESCCAP, 2014).

De modo a minimizar a possibilidade de infecdo por helmintes, diminuindo assim o
risco para a saude pablica sdo de salientar as seguintes acdes:

a) Remocdo regular das fezes dos animais em zonas publicas, de modo a reduzir a

contaminacdo ambiental (ESCCAP, 2014; Traversa et al., 2014);

b) Na&o recolher as fezes ou urina do animal com as maos desprotegidas e lava-las logo
de seguida, ato principalmente importante em pessoas de risco (CAPC, 2016a).

c) Alimentar os animais exclusivamente com dietas comerciais ou comida caseira
bempassada, a fim de evitar a transmissao de parasitas atraves da carne crua (CAPC,
2016a);

d) Impedir o acesso a roedores, cadaveres, placentas ou fetos provenientes de
ruminantes, dado que sdo HI de muitas parasitoses (ESCCAP, 2014);

e) Vedar os parques infantis e proteger areas de jardim, de modo a impedir a entrada
de animais e a contaminacdo com as suas fezes (CAPC, 2016a).

Medidas adicionais incluem (CAPC, 2016a):
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a) A realizacdo de exames fisicos de controlo pelo menos a cada 6 a 12meses;
b) O rastreio anual de agentes patogénicos transmitidos por vetores, especialmente em
regides onde sdo endémicos ou emergentes;

c) Aplicacdo durante todo o ano de antiparasitarios de largo espectro.
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1l - COMPONENTE PRATICA
1. Introducéo

Durante os meses de setembro a dezembro de 2015, realizei 0 meu estagio curricular no
Hospital Veterindrio da Universidade do Porto (UPVet), onde recolhi todas as amostras
incluidas neste estudo. O UPVet é um centro de atendimento médico-veterinario cuja principal
vocacdo é a preparacao de futuros médicos veterinarios. Os estudantes sdo, por este motivo,
uma parte essencial para o trabalho realizado, participando ativamente nas consultas e
procedimentos clinico-cirurgicos efetuados. O corpo clinico € composto por quatro médicos
veterinarios que realizam consultas durante o horario de atendimento, quatro que realizam o
turno da noite e alguns docentes que realizam consultas em fungdo das aulas. O seu diretor
clinico é o Professor Doutor Augusto de Matos. Os animais abrangidos pelos cuidados deste
hospital sdo na sua maioria 0 cdo e o gato. Contudo, em determinados momentos da semana,
também se realizam consultas de animais exaticos.

Neste hospital foi-me proporcionada a oportunidade de contactar de perto com 0s
proprietarios realizando anamneses e acompanhando visitas. Lidei diariamente com as
medicacdes administradas aos animais internados, participando igualmente na sua preparacao.
Ajudei e executei grande parte das tarefas necessarias de forma rotineira no internamento de
um hospital. Contactei com a realidade da quimioterapia. Pratiquei a preparacdo de laminas e a
sua observacdo microscopica. Também foi possivel realizar a colheita de varias amostras,
nomeadamente, sangue, cerimen e urina, para esfregacos, citologias ou culturas. Ndo menos
importante foi a participacdo em algumas cirurgias e a realizacdo de orquiectomias em gatos,
cirurgia que se realiza de forma rotineira em todos 0s centros de atendimento médico-
veterinarios (Anexo A).

Adicionalmente durante os meses de janeiro a marco, assisti e participei na pratica
clinica do Hospital Veterinari Molins, em Barcelona. O seu diretor clinico é o Dr. Jordi
Manubens e possui um vasto corpo clinico com mais de 20 médicos veterinarios. Tem
capacidade para consultar animais de companhia e animais exoticos. A maioria dos
atendimentos sdo realizados a casos referenciados para determinada especialidade.

E um hospital com muitos recursos e com utilizacdo de técnicas que ainda n3o havia
contactado em Portugal. Realizei rotacdo pelos servicos de Cirurgia, Neurologia, Medicina

Interna, Imagiologia e Cardiologia (Anexo B). Em cardiologia verificou-se elevada casuistica,
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com a realizacdo de inimeros ecocardiogramas, eletrocardiogramas e radiografias, bem como
vérias cirurgias, como lobectomias pulmonares e a colocagdo de Amplatz® Canine Duct
Occluder para encerramento do ducto arterioso persistente. Participei também frequentemente

na execucao de fluoroscopias, tomografias computorizadas e lavagens broncoalveolares.

2. Objetivos

Este trabalho teve como principal objetivo identificar as principais infecdes parasitarias
nos animais de companhia, cdo e gato, que se apresentaram a consulta externa do UPVet,
relacionando a sua presengca com potenciais fatores de risco, bem como verificar quais 0s
protocolos de desparasitacdo utilizados.

Com este estudo pretendeu-se também:

a) Consolidar e melhorar os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos

curriculares;

b) Contactar com a atividade diaria profissional médico-veterinaria;

c) Participar em consultas;

d) Participar em cirurgias;

e) Acompanhar todos os procedimentos inerentes aos animais em internamento.

3. Material e métodos

3.1. Populagéo em estudo

Os animais incluidos no presente estudo foram aqueles aos quais foi possivel ter acesso
ao maior nimero de dados de modo a caracterizar de uma forma mais completa as amostras.
Estes animais incluiram aqueles que estavam internados, ou ndo, cuja historia clinica pudesse
ser recolhida da forma mais completa possivel, principalmente no que diz respeito aos habitos
de desparasitacdo. Os dados foram obtidos de animais saudaveis e de animais parasitados, com
e sem sinais clinicos.

Foi elaborado um conjunto de perguntas, as quais foram feitas no decorrer das consultas
por mim acompanhadas, ou verificando se os dados ja se encontravam na ficha clinica do
animal, no caso dos animais internados (Anexo C). Foi recolhida informacéo sobre:

a) Identificacdo do animal,
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b) Espécie (canideos ou felideo);

c) Idade (jovem ou adulto);

d) Sexo (masculino ou feminino);

e) GestacoOes;

f) Cirurgias realizadas (orquiectomia ou ovariohisterectomia);

g9) Raca;

h) Tipo de pelagem (Curta ou média a comprida);

i) Concelho de proveniéncia;

j) Presenca de sinais clinicos;

k) Tipo de alojamento (exclusivamente no interior ou misto);

1) Tipo de alimentacdo (racdo seca ou mista);

m) Deslocagdes (nenhuma, area de residéncia, varias regides dentro do pais ou

estrangeiro);

n) Vacinagoes;

0) Desparasitacdes externas (data e principio (s) ativo (s));

p) Presenca de ectoparasitas;

q) Desparasitacdes internas (data e principio (s) ativo (s));

r) Presenca de endoparasitas;

s) Contacto com outros animais.

Posteriormente, nos animais parasitados ou com suspeita de parasitismo, procedeu-se a
recolha de amostras biologicas, nomeadamente fezes, sangue e medula 6ssea, bem como de

parasitas visiveis macroscopicamente para posterior analise e identificacédo.

3.2. Colheita e conservacao das amostras

3.2.1. Recolha de ectoparasitas

Relativamente aos casos sugestivos de acariose, foi realizada uma raspagem profunda
de varias areas alopécicas com recurso a uma lamina de bisturi, com prévia pressdo sobre a pele
e os foliculos pilosos. A amostra foi colocada sobre uma lamina, com lactofenol, para posterior

observacéo.
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Nos casos suspeitos de otites externas parasitarias, foi colhida uma amostra de cerimen,
com auxilio de uma zaragatoa, e colocada sobre uma lamina para posterior observacdo ao
microscaopio.

As pulgas visiveis sobre o animal ou dentro da jaula onde este se encontrava foram

recolhidas manualmente.

3.2.2. Recolha de endoparasitas

Os proglotes de céstodes adultos aderidos ao pelo da &rea perianal e os nematodes
adultos presentes no vomito ou nas fezes foram recolhidos com o auxilio de uma pinca bico-
de-pato. Sempre que possivel foi recolhido mais de um exemplar.

No caso de suspeita de leishmaniose e babesiose, a colheita da amostra foi realizada
pelo médico veterinario do animal tendo sido utilizada uma amostra de medula 6ssea e de
sangue venoso recolhido a partir da veia jugular, respetivamente.

Em algumas situagdes foi solicitado aos proprietarios que recolhessem as fezes dos seus
animais para frascos com tampa de rosca fornecidos pelo clinico, apds defecacdo espontanea,
de trés ocasides diferentes, e que as entregassem no hospital para observacdo microscopia de
forma a avaliar a presenca ou nao de endoparasitas. Em alguns casos, isto foi feito por parte do
clinico responsavel, de forma a excluir possiveis diagnosticos diferenciais. No entanto, em
outros casos, a iniciativa foi por mim tomada, com consentimento dos clinicos presentes, com

intuito académico.

3.2.3. Conservacao

Com vista a conservacao dos parasitas até ao momento da sua identificacdo, estes foram
colocados em tubos Eppendorf® em agua até morrem sendo depois transferidos para tubos com
alcool a 70°, devidamente identificados.

Quanto as fezes recolhidas pelos proprietarios, foi-lhes solicitado que as mantivessem

em refrigeracdo até ser possivel a sua entrega no prazo maximo de 48h apdés a recolha.
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3.3. Diagnostico parasitologico

Nos casos de infestacdo por &caros, a observacdo ao microscopio e identificacdo dos
parasitas envolvidos foi realizado no laboratério do UPVet, no seguimento de um diagndstico
clinico. Em algumas situagdes foi realizado o diagndstico presuntivo baseando-se nos sinais
clinicos observados.

A identificacdo das espécies de helmintes e pulgas adultos foi realizada no fim de todo
o0 periodo de recolha, no Laboratério de Parasitologia da UTAD, com recurso a lupa, de forma

a observar as distintas caracteristicas morfolégicas que variam entre as espécies.

3.3.1. Ectoparasitas

Quanto ao adulto de Demodex, este possui um corpo alongado composto por quatro
curtos pares de patas. Estes localizam-se na metade anterior do corpo, sendo que a metade
posterior corresponde a um opistosoma estriado. As setas estdo ausentes nas patas e no corpo
(Taylor et al., 2016). A ninfa também possui quatro pares de patas, ao contrario da larva que
apenas possui trés (Hendrix e Robinson, 2012). A Figura 17 mostra dois acaros do género

Demodex junto a alguns pelos.

Figura 17 — Tricograma mostrando acaros do género Demodex (aumento fotomicrografico, 100x). Adaptado de
Mueller et al. (2012).

Otodectes cynotis caracteriza-se por ser um acaro oval, de rostro curto e pontiagudo,
com pedicelos longos ndo segmentados, sendo que o 4° par € o menos desenvolvido. As fémeas

possuem ventosas nas extremidades do 1° e 2° pedicelos, enquanto o 3° e 4° par de patas
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apresentam setas terminais. No macho, todas as patas possuem ventosas (Figura 18) (Bowman,
2014; Taylor et al., 2016).

Figura 18 — Otodectes cynotis. Macho (a) e fémea (b). As setas indicam a localizagdo das ventosas. Adaptada de
Bowman (2014).

Os acaros adultos do género Sarcoptes sdo globosos, com um rostro curto e
arredondado. Os machos sdo mais pequenos que as fémeas. (Taylor et al., 2016). As coxas estdo
afundadas no corpo, criando uma ideia de pernas curtas. Os dois pares de membros posteriores
ndo se prolongam para além da margem do corpo e 0s anteriores ndo ultrapassam o rostro
(Figura 19) (Bowman, 2014; Taylor et al., 2016). O 3° e 0 4° par de patas na fémea, e 0 3° nos
machos terminam em longas setas. Nas fémeas existem ventosas no 1° e 2° par de patas,

enquanto no macho estdo no 1°, 2° e 4° par de patas (Bowman, 2014; Taylor et al., 2016).
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Figura 19 — Sarcoptes scabiei fémea. Adaptado de people.upei.ca/sgreenwood/html/arthropods.html. Acedido
em 4/07/2016.

A classificacdo das pulgas é principalmente baseada na morfologia da sua cabeca e na
posicao e nimero de ctenideos ou pentes. O género Ctenocephalides possui dois pronunciados
pentes. Um na margem ventral da cabeca, o pente genal, e outro na margem posterior do
protérax ou pronoto, o pente pronotal (Beugnet, 2013; Taylor et al., 2016). Relativamente a
Pulex irritans, esta ndo possui nenhum dos dois pentes (Figura 20) (Taylor et al., 2016),
permitindo-a distinguir das anteriores.

O adulto de C. felis é pequeno, acastanhado, sem asas, com 2-4mm de comprimento e
achatado lateralmente para facilitar o movimento entre o pelo (Craig, 2012). Possui o terceiro
par de patas mais longo do que os restantes o que, juntamente com a musculatura interna,
providenciam uma boa adaptacdo para saltar até 48cm. (Craig, 2012; Taylor et al., 2016). C.
canis possui o primeiro ctenideo do pente genal mais pequeno do que o segundo, sendo a cabeca
mais arredondada; no caso de C. felis, o primeiro e o segundo ctenideos do pente genal possuem
tamanho idénticos, sendo a cabeca mais comprida do que a espécie anterior (Figura 21)
(Beugnet, 2013; Bowman, 2014). O adulto de C. canis é mais pequeno do que C. felis (Taylor
etal., 201) .
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Figura 20 — Pulex irritans (Taylor et al., 2016).

Figura 21 — Ctenocephalides canis, macho (a) e fémea (b). Ctenocephalides felis, macho (c) e fémea (d).
Adaptado de Taylor et al. (2016).

3.3.2. Endoparasitas

Os ascarideos sdo helmintes de cor branca ou creme, de forma cilindrica, ndo
segmentados, com simetria bilateral. O macho é mais pequeno do que a fémea. A cabeca do
adulto € eliptica devido a presenca de um par de grandes labios e a parte anterior do corpo €
curvada ventralmente. Os 6rgdos genitais da fémea estendem-se anteriormente e posteriormente
a area da vulva (Taylor et al., 2016).

Relativamente a Toxascaris leonina, este € muito similar a T. canis, no entanto, a cauda
do macho ndo possui um apéndice terminal estreito. Os Orgdos genitais da fémea estdo
posicionados atras da vulva (Taylor et al., 2016).

No que diz respeito ao ovo de Toxocara, este é excretado ndo embrionado, esférico, com
um conteudo castanho-escuro que, geralmente, ocupa todo o interior. A sua parede € grossa e
irregular (Thienpont et al., 1985). Os ovos de T. canis sdo ligeiramente maiores do que os de T.
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cati (Figura 22). Mesmo assim, é dificil distingui-los. Isto é possivel com recurso a PCR
(Macpherson, 2013). Os ovos de Toxascaris sao esféricos a ovoides, com uma parede grossa
mas de superficie lisa (Hendrix e Robinson, 2012). O seu contetdo é amarelo-acastanhado, néo

segmentado e ocupando apenas parte do interior (Figura 23) (Thienpont et al., 1985).

o

Figura 22 — a) Ovo de Toxocara canis. b) Ovo de Toxocara cati. Aumento fotomicrografico, 640x. Adaptado de
Thienpont et al. (1985).

Figura 23 — Ovos de Toxascaris leonina. Aumento fotomicrografico, 640x. Adaptado de Thienpont et al. (1985).

Relativamente a Dipylidium caninum, o adulto possui um escolex com 4 ventosas e 40
a 60 ganchos arranjados em 3 a 5 fileiras em torno do rostro retratil. Possui dois conjuntos de
orgaos reprodutores masculinos e femininos e dois poros genitais, abrindo-se em cada margem
lateral (Taylor et al., 2016).

O proglote maduro e gravidico é alongado, como um grdo de arroz, sendo mais
comprido do que largo. Os ovos sdo amarelo-acastanhados e quase esfericos. Estes ovos
encontram-se no interior de capsulas ovigeras as quais podem conter até 30 ovos com embrides

hexacanto (oncosferas) de 25 a 50 um (Figura 24) (Taylor et al. 2016).
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Figura 24 — a) Cépsula ovigera de Dipylidium caninum, contendo 8 ovos embrionados (oncosferas no seu
interior). b) Adulto de Dipylidium caninum: apolise. Adaptado de CDC (2012a).

O diagnéstico da infecdo por Leishmania infantum, foi realizado através de citologia de
medula 6ssea com posterior observacdo microscépica. Normalmente é possivel identificar

formas amastigotas livres ou fagocitadas pelos macréfagos (Figura 25) (Shaw e Day, 2005).

Figura 25 — Formas amastigotas de Leishmania infantum livres ou fagocitadas por um macréfago. Adaptado de
Shaw e Day (2005).

Para a identificacdo de hemoparasitas, incluindo Babesia spp. foi realizado um
esfregaco sanguineo, o qual foi enviado posteriormente para o Laboratorio de Patologia
Veterinaria da UP. A Figura 26 representa um esfregaco sanguineo positivo para a presenca de

Babesia microti- “like .
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Figura 26 — Piroplasmas intraeritrocitarios de Babesia microti- “like ” em forma de anel (setas) isolados num
esfregaco sanguineo de uma cadela. Corado por Giemsa. Adaptada de Simdes et al. (2011).

Os exames coproldgicos foram realizados nos Laboratérios de Parasitologia da UP e da
UTAD, permanecendo as amostras em refrigeracdo até ao momento da andlise, nédo
ultrapassando as 48 horas. Foi feita uma primeira observacdo macroscopica das caracteristicas
das fezes, de forma a detetar formas compativeis com parasitas ou evidéncias da sua presenca.
Posteriormente, foi realizado o método de Willis (Figura 27), na tentativa de identificar alguma
forma parasitaria. Este método baseia-se na diferenca de densidade das fezes a da solucao
saturada utilizada para a sua diluicdo e homogeneizagéo, fazendo com que os ovos flutuem
(Anexo D).

No Laboratorio de Parasitologia da UP, a solucdo utilizada foi a solugdo de Sheather,
ou solucdo saturada de acglcar. No Laboratorio de Parasitologia da UTAD, usou-se a solucao

saturada de cloreto de sédio.

{

Figura 27 — Realizacdo do método de Willis. Original.
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3.4. Analise de dados

Para a andlise dos resultados foi efetuada uma comparacdo de proporcbes de
positividade através do teste de qui-quadrado ou do teste exato de Fisher, utilizando o conjunto
de programas IBM SPSS Statistics 20 e Statlib, sendo um valor de probabilidade (p) < 0,05
considerado como estatisticamente significativo (Petrie e Watson, 2013).

4. Resultados

Durante o periodo de estéagio realizado na UPVet, foram recolhidos dados de 37 animais,
dos quais 25 (67,6%) eram cées e 12 (32,4%) eram gatos.
Dos cées estudados, 12 (48%) eram machos e 13 (52%) eram fémeas (Grafico 1).

12
8
13
12
(48%) (52%)
4
0
Macho Fémea

Grafico 1 — Género dos caes incluidos no estudo.

Relativamente aos gatos incluidos no estudo, oito (66,7%) eram machos e quatro
(33,3%) eram fémeas (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Género dos gatos incluidos no estudo.

No que diz respeito ao estado reprodutivo dos caes, verificou-se que 16 (64%) animais
eram inteiros, oito (32%) estavam castrados e num caso (4%) nédo foi possivel aferir acerca

deste parametro (Gréafico 3).

1 (4%)

@ Inteiro  # Castrado - N&o determinado

8 (32%)

16 (64%)

Gréfico 3 — Estado reprodutivo dos cdes incluido no estudo.

Quanto aos gatos, nove (75%) eram inteiros e trés (25%) estavam castrados. Um deles

encontrava-se gestante (Gréfico 4).
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3 (25%)

9 (75%)

= Inteiro = Castrado

Grafico 4 — Estado reprodutivo dos gatos incluidos no estudo.

Para a analise estatistica, os animais estudados foram agrupados em dois grupos etarios:
animais jovens, com idade inferior a 12 meses e animais adultos, com idade igual ou superior

a 12 meses. O Graficos 5 apresenta a distribuicdo dos cées de acordo com o grupo etario.

7 (28%)

18 (72%)

= Jovem & Adulto

Gréfico 5 — Distribuigao dos cées incluidos no estudo em fun¢éo do grupo etério.

O Gréficos 6 apresenta a distribuicdo dos gatos de acordo com o grupo etario,

verificando-se igual nimero de animais jovens e adultos.
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6 (50%) 6 (50%)

= Jovem = Adulto

Grafico 6 — Distribui¢do dos gatos incluidos no estudo em funcéo do grupo etério.

Foram incluidas no presente trabalho 12 racas diferentes de cées (Grafico 7). Os animais
sem raca definida foram os mais frequentemente observados (40%), seguindo-se o Bulldog
inglés (8,1%), o Perdigueiro Inglés e o Labrador Retriever (5,4%). As restantes ragas apenas

foram observadas num animal.
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Gréfico 7 — Racas de cdes incluidos no estudo.

No que diz respeito aos gatos, foram observadas duas racas sendo a Europeu Comum a

mais frequente (91,7%). A raca Esfinge apenas foi encontrada num animal (Gréfico 8).
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Grafico 8 — Racas de gatos incluidos no estudo.

Quanto ao tipo de pelagem, 16 cées (43,3%) e 12 (32,4%) gatos apresentavam uma
pelagem curta, enquanto nove (24,3%) cdes possuiam uma pelagem média ou comprida
(Gréfico 9).

30

25
12
20 (32,4%)

15

10

Curta Média a comprida

-:Cao m Gato

Gréafico 9 — Tamanho da pelagem dos animais incluidos no estudo.

A Figura 28 mostra a distribuicdo por concelho de origem dos animais incluidos no

estudo. Em sete dos animais ndo foi possivel averiguar o seu local de habitacéo.
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Figura 28 — NUimero de animais por concelho do distrito do Porto.

Quanto a variavel alojamento, os animais foram distribuidos por dois grupos: os que
viviam exclusivamente dentro de casa; e aqueles que viviam exclusivamente no exterior, ou
viviam dentro de casa, mas com acesso ao exterior. Do total de cées analisados, trés (12%)
viviam exclusivamente no interior e 21 (84%) em ambiente misto. Num dos casos (4%) nao foi
possivel apurar este parametro. Observou-se que nove (75%) gatos viviam exclusivamente no
interior e trés (25%) em ambiente misto (Gréafico 10).

20

9 (75%
15
10 0
A Gato
5 1 (4%
b Céo
0

Indoor Misto Nao determinado

Gréfico 10 — Distribui¢do dos animais incluidos no estudo de acordo com o tipo de alojamento.
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Para a variavel tipo de alimentacdo foram criadas duas categorias: alimentacdo
exclusivamente caseira ou uma associacdo de caseira e comercial; ou apenas dieta comercial.
O Gréfico 11 apresenta a distribuicdo dos cées incluidos no estudo de acordo com o tipo de

alimentac&o. E possivel observar que a maioria consome um alimento comercial (64%).

20

16

12
8
4 .
0 S |

Comercial Misto

Grafico 11 — Distribuicdo dos cées incluidos no estudo de acordo com o tipo de alimentagao.

O Gréfico 12 mostra a distribuicdo dos gatos relativamente ao tipo de alimentacdo. O

alimento comercial é o que aparece com maior representatividade (75%).

9
6 I
0 S .

Comercial Misto

w

Grafico 12 — Distribuicdo dos gatos incluidos no estudo de acordo com o tipo de alimentacéo.
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No que diz respeito as deslocacBes (Grafico 13), verificou-se que, do total de cdes
estudados, trés (12%) apenas realizaram movimentacdes no perimetro da sua habitacdo, 15
(60%) deslocaram-se na sua area de residéncia, cinco (20%) costumavam deslocar-se para
outras regides dentro do pais e um deles (4%) realizou viagens para o estrangeiro. Num caso
ndo foi possivel aferir acerca deste pardmetro. Relativamente aos gatos, dez (83,4%)
permaneciam no perimetro de sua casa, um (8,3%) deslocava-se dentro da sua area de residéncia

e um (8,3%) realizava viagens para varias zonas no pais.

16
12
8 5 (20%
(8,3%) =1 (8,3%) 0
4 W Gato
Céo
0

Sem deslocacdo  Area de residéncia  Dentro do pais Estrangeiro

Grafico 13 — Distribuicdo dos cdes e gatos incluidos no estudo de acordo com o tipo de deslocagdes.

O Graficos 14 apresenta a distribuicdo dos cées de acordo com o contacto com outros
animais. Verificou-se que 15 (60%) mantinham este contacto, nove (36%) nao apresentavam

contacto com nenhum animal e num caso (4%) néo foi possivel concluir acerca deste parametro.
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Grafico 14 — Distribuicdo dos cées incluidos no estudo de acordo com o contacto com outros animais.

O gréfico 15 demonstra o contacto realizado pelos gatos com outros animais. Sete
(58,3%) contactam com outros animas, enquanto quatro (33,3%) ndo possuem este contacto.

Num caso (8,3%) ndo se concluiu acerca desta questéo.

Com contacto Sem contacto N&o determinado

Gréfico 15 — Distribuicdo dos gatos incluidos no estudo de acordo com o contacto com outros animais.

O numero de animais corretamente desparasitados externa (62,2%) e internamente

(67,6%) encontra-se representado no Grafico 16.
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Grafico 16 — Distribuicdo do nimero de animais de acordo com a desparasitagdo externa e interna.

Ao longo do periodo de estagio, realizado na UPVet, foi possivel verificar uma grande
variedade na utilizacao de principios ativos. Os principios ativos usados como ectoparasiticidas
e a sua distribuicdo por espécie encontram-se nos Graficos 17 e 18.

No que diz respeito aos caes, € possivel verificar que o ectoparasiticida mais utilizado

foi a combinacao imidaclopride e permetrina, em 36,4% dos casos.

Spinosad 1 (4,5%)
Indoxacarb 1 (4,5%)
Imidaclopride + flumetrina 1 (4,5%)
Selamectina 1 (4,5%)
Dinotefurano + piriproxifeno + permetrina 1(4,5%)
Fipronil 1 (4,5%)

Deltametrina 4 (18,2%)

Fipronil + s-metopreno 4 (18,2%)

Imidaclopride + permetrina 8 (36,4%)
0 2 4 6 8

Gréfico 17 — Principios ativos utilizados como ectoparasiticidas no céo.

Quanto aos gatos, o imidaclopride foi o ectoparasiticidas mais utilizado (33,3%).
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Fipronil _ 1(16,7%)

Imidaclopride + moxidectina _ 1(16,7%)
imicectoprice | - ;2 )
Né&o determinado _2 (33,3%)

0 1 2

Grafico 18 — Principios ativos utilizados como ectoparasiticidas no gato.

Os endoparasiticidas com maior frequéncia de utilizagdo encontram-se descriminados
nos Graficos 19 e 20. E possivel verificar que a associacdo febantel, pirantel e praziquantel foi
a mais utilizada em caes (58,8%).

Ivermectina + pirantel 1(58,8%)
Oxantel + pirantel + praziquantel 1 (58,8%)
Pirantel 3 (17,6%)
Febantel + pirantel + praziquantel 10 (58,8%)
Néo determinado 2 (11,8%)
0 2 4 6 8 10

Gréfico 19 — Principios ativos utilizados como endoparasiticidas no c&o.

Relativamente ao gato, a associacdo pirantel e praziquantel obteve uma maior

percentagem de utilizagéo (22,2%).
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Niclosamina + oxibendazole [ 1 (11,1%)
Milbemicina oxima + praziquante! [ 1 (11,1%)
Pirantel [ 1 (11,1%)
Pirantel + praziquante! [N © (22,2%)
Nao determinado | (44,4%)

0 2 4

Grafico 20 — Principios ativos utilizados como endoparasiticidas no gato.

Foi observada uma prevaléncia de ectoparasitas de 35,1%. A grande maioria dos
ectoparasitas encontrados pertenciam a ordem Siphonaptera, mas também foi possivel observar
parasitas da ordem Prostigmata e Astigmata, incluindo Demodex spp., Otodectes cynotis e

Sarcoptes scabiei (Tabela 17).

Tabela 17 — Espécies de ectoparasitas e respetivo nimero de casos observados.

Ectoparasita Casos observados (n) Prevaléncia
Género Demodex 1 2,7%
Otodectes cynotis 2 5,4%
Sarcoptes scabiei 1 2,7%

Ctenocephalides felis 9 24,3%
Total 13 35,1%

O Unico caso de demodicose encontrado ao longo do estadgio no UPVet apresentava
sinais clinicos caracteristicos, incluindo hipotricose nos membros, no abdoémen e na zona
perineal, hiperpigmentacdo e pouco prurido (1 em 5) ndo sazonal. Apds avaliacdo clinica e
realizacdo de raspagens profundas e outros exames de diagndstico, conclui-se que a demodicose

generalizada era secundaria a hiperadrenocorticismo.
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Os animais incluidos neste estudo infestados com Otodectes cynotis (Figura 29),
apresentavam algum prurido nos pavilhdes auriculares, acumulacdo de cerimen e eritema. Num
dos casos foi aplicado ivermectina (Otimectin®) em gel auricular com repeticdo aos 7 e 14 dias.
No outro caso aplicou-se uma gota de selamectina (Stronghold®) em cada ouvido, e o restante
na regido interescapular, com repeticdo da aplicacdo nos canais auditivos 15 dias depois. Em

ambos foi realizada uma limpeza do canal auditivo prévia a aplicacdo dos acaricidas.

Figura 29 —a), b) e c¢) Acaros de Otodectes cynotis. Observacéo de algum cerimen. Aumento fotomicrografico
de 100x. Original.

No caso suspeito de infestacdo por Sarcoptes scabiei, 0 cdo apresentou-se a consulta
com éareas pruriticas de hipotricose no flanco, axilas e pavilhGes auriculares. Visto ser um
animal agressivo e na impossibilidade de se realizarem provas de diagndstico, foi realizado o
tratamento para um diagnostico presuntivo de sarna sarcéptica. Prescreveu-se ivermectina e
duas semanas depois, durante uma reavaliacdo, verificou-se uma melhoria das lesoes.

Relativamente aos parasitas encontrados pertencentes a ordem Siphonaptera, todos eram
da espécie Ctenocephalides felis (Figura 30). Os animais parasitados apresentavam algum

prurido.
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Figura 30 — a) Ctenocephalides felis. Aumento fotomicrografico de 500x. b) Pormenor do 1° e 2° ctenideos
genais com tamanho idéntico. Original.

De entre 0s endoparasitas encontrados (21,6%), os ascarideos foram o0s mais
frequentemente observados. As espécies Dipylidium caninum, Babesia microti- “like” e
Leishmania infantum foram também identificadas (Tabela 18).

Tabela 18 — Espécies de endoparasitas e respetivo nimero de casos observados.

Endoparasita Casos observados (n) Prevaléncia
Toxocara canis 3 8,1%
Toxocara cati 2 5,4%
Dipylidium caninum 1 2,7%
Babesia microti-“like” 1 2,7%
Leishmania infantum 1 2,7%
Total 8 21,6%

Quanto aos ascarideos, foi possivel a recolha e identificacdo dos parasitas adultos

(Figura 31), bem como a observacéo dos seus ovos (Figura 32).
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Figura 31 — Toxocara canis adulto. Original.

Figura 32 — Ovos de Toxocara canis. Aumento fotomicrografico de 400x. Original.

Um animal jovem incluido no presente estudo, com um més de idade, foi internado por
prostracdo, desidratacao, tenesmo e dilatacdo abdominal. No diagnéstico diferencial incluiu-se
obstrucdo intestinal por parasitas. Durante o internamento fez um vémito com um nematode
adulto de T. cati. Durante a anamnese foi possivel verificar que apenas tinha sido feita uma
Unica administracdo de um antiparasitario, o qual o proprietario ndo foi capaz de descrever ndo
tendo esta ainda sido repetida ap6s 15 dias.

Quanto a identificacdo de Dipylidium caninum, esta foi imediatamente realizada pela
observacdo macroscopica dos proglotes libertados pelo &nus do animal e pela sua morfologia
(Figuras 33 e 34). Durante o periodo de conservacdo dos proglotes, as capsulas ovigeras
libertaram-se do seu interior sendo, assim, possivel a identificagdo das proprias capsulas
ovigeras (Figura 35). O Unico caso observado de infecdo por D. caninum n&o apresentava sinais

clinicos apesar da grande eliminagdo de proglotes e a presenca dos mesmos na zona perianal.
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Figura 33 — Proglote de Dipylidium caninum na zona perianal (seta). Original.

Figura 34 — Proglotes de Dipylidium caninum. Original.

Figura 35 — Cépsulas ovigeras de Dipylidium caninum, com os ovos visiveis. Aumento fotomicrogréfico de
500x. Original.
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Para o despiste da infecdo por Babesia spp. foram realizados esfregagos sanguineos e
enviados para o Laboratorio de Patologia Veterinaria da UP. O resultado recebido referia a
presenca de estruturas arredondadas em muitos eritrécitos (piroplasmas pequenos), compativeis
com Babesia microti- “like”. No entanto, o laboratorio sugeriu também a repeticdo dos
esfregacos para confirmar o diagnéstico, o que nédo se realizou dado que o animal ndo regressou
ao hospital.

No caso de infecdo por Leishmania infantum, o animal apresentava relutancia ao
movimento e os ganglios popliteos encontravam-se aumentados e quentes; anemia ligeira
normocitica normocrémica, anisocitose eritrocitaria moderada, leucopneia por linfopneia
acentuada; aumento da ureia e creatinina, diminuicdo da albumina e racio proteina:creatinina
aumentado foram também observados; ecograficamente os rins estavam hiperecogénicos com
diminuicdo da diferenciagdo corticomedular. O resultado da citologia de medula 0ssea realizado
revelou formas amastigotas de L. infantum livres ou fagocitadas por macréfagos. Iniciou-se o
tratamento com miltefosina e alopurinol. No entanto, dada a gravidade da situacdo, o animal
acabou por ser eutanasiado dias depois.

Os Graficos 21 e 22 permitem visualizar o nimero de animais que se encontrava

corretamente desparasitado e a sua relagdo com a presenca de parasitas.

14 (60,9%
9 (69,2%)

14

12 9(39,1%)
10

4 (30,8% 1
' Sem ectoparasitas
0
A

Com ectoparasitas

o N B OO

Desparasitado N3o desparasitado Ndo determinado

Gréfico 21 — NUmero de animais corretamente desparasitados externamente que apresentavam ectoparasitas.
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Grafico 22 — NUmero de animais corretamente desparasitados internamente que apresentavam endoparasitas.

Quanto a vacinacdo, dos 37 animais estudados, 15 (41%) ndo se encontravam
corretamente vacinados (Grafico 23).

15 (41%)

22 (59%)

=Sim ~ Nao

Gréfico 23 — Distribui¢do do ndmero total de animais incluidos no estudo de acordo com a realizagéo de
vacinacoes.
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Observou-se uma percentagem mais elevada (76%) de cdes vacinados, quando

comparado com 0s gatos (25%) (Grafico 24).

19 (76%)

20
9 (75%)

16

12 3 (25%)

Gato

Vacinado Nao vacinado

Grafico 24 — Distribuicdo do nimero de cées e gatos de acordo com a realizacdo de vacinagdes.

A presenca de sinais clinicos compativeis com a parasitose relacionada com o facto de
estarem presentes parasitas esta evidenciada no Grafico 25. E possivel verificar que dos animais

que apresentam parasitas, 14 (66,6%) apresentam sinais clinicos.

12 (75%)

14 (66,7%
% ( )
7 (33,3%
12
8
4 (25%)
4 Sem sinais clinicos
Com sinais clinicos
0

Com parasitas Sem parasitas
Gréfico 25 — NUmero de animais com e sem sinais clinicos que apresentavam ou nao parasitas.
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Apbs comparacdo de proporgdes de positividade verificou-se diferencas significativas
(p < 0,001) entre a espécie do animal e as deslocacdes e o tipo de alojamento, com o0s cdes a
apresentarem mais deslocacdes e a viverem mais em ambiente misto. A prevaléncia de
Toxocara canis foi significativamente superior em animais com idade inferior a 12 meses (p =
0,037). A espécie do animal mostrou-se correlacionada significativamente com a vacinacao (p
= 0,005). Também a presenca de sinais clinicos compativeis com parasitoses se mostrou
significativamente relacionado com a presenca de ectoparasitas (p = 0,029).

5. Discussao

A realizagdo deste estudo permitiu um melhor conhecimento sobre os ecto e
endoparasitas encontrados em cées e gatos atendidos na consulta externa do UPVet.
Adicionalmente, foi possivel verificar quais as praticas de controlo parasitario em animais do
distrito do Porto. Maioritariamente foram encontradas pulgas pertencentes a espécie
Ctenocephalides felis, mas também alguns &caros. Os ascarideos também foram dos mais
observados, verificando-se minoritariamente a presenca de cestodes e protozoarios.

Outros estudos em Portugal ja foram realizados com o objetivo de verificar a presenca
e a prevaléncia de determinados parasitas, bem como as praticas antiparasitarias usadas.
Contudo divergiram quanto a localizacéo, espécies incluidas no estudo e parasitas investigados
(Tabela 19) (Ferreira et al., 2011; Vilhena et al., 2013; Mateus et al., 2014; Neves et al., 2014;
Matos et al., 2015; Pereira et al., 2016).

Relativamente as variaveis espécie, sexo, estado reprodutivo e raga nao se verificou uma
relacdo estatisticamente significativa com a presenca de ecto e endoparasitas. Estes resultados
sdo corroborados por um estudo realizado na Albania em cdes onde ndo se verificou uma
relacdo entre 0 sexo e 0s ectoparasitas estudados (Sarcoptes scabiei var. canis e C. felis)
(Xhaxhiu et al., 2009). J& na Venezuela, ndo se encontraram diferencas significativas entre
machos (38,9%) e fémeas (31,7%) para a presenca de endoparasitas (Ramirez-Barrios et al.,
2004). Também em Italia, Simonato et al. (2015) ndo observaram uma relacdo significativa
entre a prevaléncia de endoparasitas e 0 sexo ou a raca dos cdes. Em varios paises Europeus,
incluindo Austria, Bélgica, Franca, Hungria, Italia, Roménia e Espanha, o sexo dos gatos nio
se mostrou significativamente associado com a presenca de Toxocara cati, Otodectes cynotis e

Ctenocephalides spp. (Beugnet et al., 2014).
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Quanto a idade, apenas a presenca de Toxocara canis revelou uma correlacdo
significativa sendo os animais jovens com menos de 12 meses os mais infetados. Isto pode
dever-se ao facto de estes ainda ndo terem iniciado um regular protocolo de desparasitagdo. A
transmissdo transplacentéria de T. canis também faz com que os cachorros ja se encontrem
parasitados a nascenca, aumentando assim em muito a prevaléncia da infegdo. Pelo contrario,
uma vez que esta via de transmissdo ndo ocorre em Toxascaris leonina, a infegdo € muito mais
comum em animais adultos do que em jovens (Traversa, 2012). Resultados semelhantes foram
encontrados por Nijsse et al. (2015), na Holanda. Na Pensilvania, Gates e Nolan (2009)
observaram uma associacao entre a idade inferior a 6 meses e a presenca de T. cati revelando
maior prevaléncia de parasitismo em gatos com menos de 6 meses seguidos dos que tinham
mais de 10 anos. Possiveis explicacfes incluem o facto do sistema imunitario dos animais
jovens ndo ser capaz de gerar uma imunidade a longo termo para parasitas durante o
desenvolvimento; a perda de resposta imunitaria dos animais mais velhos; e a diminui¢do dos
cuidados preventivo com a idade.

Resultados dissimilares foram observados por Simonato et al. (2015), em cées de Italia,
ndo se encontrando uma relacao significativa entre a idade e a presenca de endoparasitas. Esta
relacdo também néo foi verificada por Xhaxhiu et al. (2009), em cées na Albania para S. scabieli
var. canis e C. felis, nem por Beugnet et al. (2014), em gatos da Europa para O. Cynotis e
Ctenocephalides spp..

Quanto a localizacdo geogréafica de proveniéncia do animal, foi possivel verificar que
todos os casos pertenciam a concelhos adjacentes ao concelho do Porto, relacionando-se isto
com a proximidade e facilidade de deslocacéo até ao hospital em causa.

Relativamente ao tipo de alojamento, e uma vez que o risco potencial de aquisi¢do da
infecdo é mais elevado nos animais com acesso ao exterior, onde mais facilmente se pode
adquirir uma infecdo ou infestacdo por parasitas, este estaria presente naqueles animais que
viviam dentro de casa, mas com acesso ao exterior e nos que viviam apenas no exterior. Beugnet
et al. (2014) identificaram o acesso ao exterior como sendo um fator de risco para a infecdo de
gatos com T. cati e a infestacdo por O. Cynotis e Ctenocephalides spp.. Também ESCCAP
(2009) refere este fator de risco. No presente estudo apenas se verificou uma relacéo
significativa entre o tipo de alojamento e a espécie, verificando-se que 0s gatos viviam
significativamente mais no interior das habitacfes, enquanto 0s cdes aparecem com mais acesso

ao exterior.
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No que diz respeito ao tipo de alimentagdo, uma dieta desequilibrada é identificada
como um fator de risco para a presenca de parasitas (Capelli et al., 2003; ESCCAP, 2009).
ESCCAP (2014) vai mais longe e refere que 0s animais com acesso a roedores e a comida crua,
incluindo visceras ou material placentario, podem estar em risco. Na pergunta incluida neste
estudo referente a alimentacdo, formaram-se apenas dois grupos, o grupo que se alimentava
apenas de comida caseira ou de comida caseira e alimento comercial, e 0 grupo que se
alimentava apenas de alimento comercial. Apesar de ndo serem resultados significativos, pode
verificar-se que a alimentacdo comercial prevalece, talvez porque atualmente as pessoas
comegam a ganhar consciéncia dos perigos que advém da alimentagdo caseira para o animal,
ndo sO pela possibilidade de transmissdo parasitaria, mas também pelos perigos mecanicos,
nomeadamente causados pelos 0ssos. Por outro lado, um alimento comercial adequado garante
0 aporte de todos 0s nutrientes e minerais indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento do
animal.

As deslocac6es do animal sdo importantes no ambito parasitario, na medida em que se
forem realizadas para areas endémicas de determinadas doencas exigem uma alteracdo ou
complemento do protocolo de desparasitacdo de forma preventiva. Este € um fator de risco
reconhecido (ESCCAP, 2009; ESCCAP, 2014). Neste estudo ndo se verificaram relacdes
significativas com a presenca de parasitas. Contudo, foi possivel concluir de forma significativa
gue 0s gatos sdo os que realizam menos deslocacfes, permanecendo apenas no seu perimetro
de casa. Ja os cées, devido a sua necessidade de passeios diarios e a sua dependéncia dos
proprietarios, saem mais para a zona envolvente da area de residéncia e mesmo para outras
regides dentro do pais. Isto também acarreta outros problemas, como € o caso da disseminacéo
dos parasitas por meio das fezes, por vezes nao recolhidas nem corretamente eliminadas pelos
proprietarios.

A importancia da recolha de fezes dos animais por parte dos proprietarios em locais
publicos é reforcada por um estudo realizado por Otero Pureza (2015). Como objetivo procurou
inferir acerca da viabilidade e capacidade de infecdo dos ovos de Toxocara spp. recolhidos do
solo, em vérios parques urbanos, jardins publicos e parques infantis com caixas de areia, da
area da grande Lisboa, numa perspetiva de satde publica. A percentagem de viabilidade dos
ovos estudados foi de 56%, significando que mais de metade dos ovos presentes no solo tém
possibilidade e capacidade para se desenvolver completamente até possuirem capacidade

infetante.
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O contacto com outros animais ndo foi associado a presenca de parasitas, nem se
verificou uma grande diferenca entre o nimero de animais com e sem contacto com outros. No
entanto, este é um fator a ter em consideragdo. Os animais podem servir de reservatorios para
outros e de fontes de contaminacdo para o ambiente e propagar a transmissdo de parasitas.
Alguns estudos jé realizados corroboram estas afirmac6es (Capelli et al., 2003; ESCCAP, 2009;
ESCCAP, 2014; Simonato et al., 2015). Beugnet et al. (2014) também relatam uma positividade
para T. cati significativamente maior em gatos que mantém contacto com mais de trés animais.

Relativamente a questdo da desparasitacdo externa, seguindo as recomendagfes de
ESCCAP (2009), foi assumido que apenas se apresentavam corretamente desparasitados
externamente, os animais cuja administracdo do ectoparasiticida foi realizada mensalmente.
Isto porque a recolha de dados durante a componente préatica foi feita durante os meses de verao
e outono, periodo de maxima atividade dos ectoparasitas. Este protocolo é também o seguido
pelo UPVet. Para a desparasitacdo interna, foi permitida uma regularidade inferior a 4 meses.
A desparasitagdo anual ou semestral ndo é considerada eficaz pelas normas orientativas de
ESCCAP (2014). Apesar de estas recomendarem aplicagdes trimestrais, a maioria das clinicas
e hospitais veterinarios, incluindo aquele onde foi realizado o presente estudo, sugerem muitas
vezes esta desparasitacdo de 4 em 4 meses. Assim, para que Varios animais ndo fossem
considerados como tendo sido incorretamente desparasitados, e uma vez que a reflexdo sobre
0s outros fatores de risco o permitiu, optou-se por aceitar este intervalo entre desparasitaces
internas.

Verificou-se que o numero de animais corretamente desparasitados (62,2%
externamente e 67,6% internamente) foi superior aos nao desparasitados (35,1% externamente
e 29,7% internamente). Contudo, ndo se observaram diferencas significativas relativamente a
presenca de parasitas. Apesar de 39,1% dos animais avaliados estar desparasitado externamente
e apresentar ectoparasitas, e 16% estar corretamente desparasitado internamente e apresentar
endoparasitas, os protocolos de desparasitacdo ndo devem ser desvalorizados. Muitos fatores
podem ter contribuido para tal facto, incluindo a incorreta aplicacdo do antiparasitario, a nao
eliminacdo do parasita do ambiente, a auséncia de atividade do antiparasitario para
determinados parasitas ou para diferentes estadios de desenvolvimento, ou até mesmo a
caréncia de eficacia a 100% do produto. No entanto, é preciso ter em atencdo que a aplicacéo
dos antiparasitarios pode diminuir a incidéncia e a prevaléncia das parasitoses, sendo, por vezes,

algumas delas zoonoticas. Assim, a sua importancia ndo deve ser descurada. Neste caso, a

84



maioria dos animais que estavam corretamente desparasitados externa e internamente no
apresentaram parasitas (60,9% e 84%, respetivamente).

Num estudo realizado em gatos sobre a infegao por T. cati concluiu-se que 0s animais
que ndo receberam tratamento anti-helmintico apresentaram maior probabilidade de aquisicéo
de infecéo (23,3%). Por outro lado, gatos sujeitos a um ou dois tratamentos anuais apresentaram
uma probabilidade menor (22,2%) (Beugnet et al., 2014). No mesmo estudo, 0s gatos que
receberam trés ou mais tratamentos por ano, isto é, em intervalos inferiores a 4 meses,
apresentaram-se menos infetados (10,4%), o que vai de encontro aos dados do presente estudo
referidos anteriormente (16%).

A combinacao de ectoparasiticidas mais frequentemente usada em cées foi a associacao
imidaclopride e permetrina (36,4%). Matos et al. (2015) e Pereira et al. (2016) obtiveram
resultados similares (59,7% e 33,4%, respetivamente). Quanto aos gatos, o principio ativo mais
utilizado foi imidaclopride (33,3%) estando de acordo com 0s mesmos estudos referidos
anteriormente (44,4% e 26,3%, respetivamente). Estes resultados podem dever-se a vasta
publicidade e maior conhecimento por parte das pessoas acerca destes antiparasitarios. O
spinosad foi dos menos usados. Este resultado pode dever-se ao facto de a sua apresentacao ser
feita sob a forma de comprimido, 0 que pode contribuir para uma aceitacdo mais reticente por
parte dos proprietarios. Por outro lado, o seu espectro de acdo apenas inclui membros da ordem
Siphonaptera tornando a sua atividade mais restrita. No UPVet a associacdo dinotefurano,
piriproxifeno e permetrina era bem aceite pelos médicos veterinarios, sendo o que mais
recomendavam em caso de falta de eficacia de outros produtos. Em quatro situacdes, verificou-
se a utilizacdo concomitante de dois produtos com apresentacdes diferentes (“spot-on” e coleira
ou comprimido). Talvez pelo facto do proprietario se sentir mais seguro com ambos ou pelo
seu uso de forma complementar. Segundo Matos et al. (2015) 0 mesmo ectoparasiticida ndo
tem a mesma eficicia durante 0 mesmo tempo para os diferentes parasitas em que atua,
ocorrendo aqui uma falha na sua protecdo, sendo aconselhavel a combinacdo de diferentes
ectoparasiticidas.

Num dos casos diagnosticados, o animal foi desparasitado inicialmente com a
associacdo dinotefurano, piriproxifeno e permetrina (Vectra 3D®). No entanto, durante o seu
periodo de agdo foram visiveis pulgas. Foi, entdo, adicionada a deltametrina (Scalibor®) e
indicado o uso de um produto a base de permetrina (Biokill®) na habitacéo, tendo-se voltado a
observar pulgas, pelo que foi aplicado afoxolaner (NexGard®). Posteriormente, recomendou-se

a continuagdo da Scalibor® e do Vectra 3D®. Este animal tinha um linfoma multicéntrico de
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grau V. Segundo ESCCAP (2009), qualquer doenca debilitante que comprometa o sistema
imunitério pode aumentar a propensdo para as parasitoses.

No que diz respeito aos endoparasiticidas, a combinacgéo febantel, pirantel e praziquantel
foi a associacdo mais utilizada em cées (58,8%), 0 que esta de acordo com os resultados obtidos
por Matos et al. (2015) e Pereira et al. (2016) (56,9% e 23,5%, respetivamente). Pullola et al.
(2006) também concluiram acerca dos anti-helminticos mais utilizados tendo-se verificado que
o0 mais frequente foi o fenbendazol (38,5%) seguindo-se a associacdo febantel, pirantel e
praziquantel (19,6%). O facto de cada um destes principios ativos pertencerem a grupos
diferentes atuando em diferentes parasitas, torna o seu espectro de acdo mais amplo, dai a
possivel razdo de ser o mais utilizado. No presente estudo, o produto composto apenas por
pirantel foi o que obteve a segunda maior frequéncia, sendo este administrado a cées ou gatos
com poucas semanas, nos quais ha a necessidade de iniciar a desparasitagcdo contra ascarideos
desde cedo. Relativamente ao gato adulto, a combinacéo pirantel e praziquantel foi a mais usada
(22,2%).

Quanto a infestacdo por acaros, em todas as situacfes os sinais clinicos ou lesdes
coincidiram com o referido na bibliografia, no ponto 2.1, 2.2 e 2.3 do Capitulo Il — Revisao
Bibliografica. Foram prescritos principios ativos pertencentes ao grupo das lactonas
macrociclicas, o que também ¢ apoiado pela bibliografia ja citada no ponto 6.3.1. do mesmo
capitulo.

No que diz respeito a infecdo por &caros do género Demodex, esta apareceu
secundariamente a uma situacdo de hiperadrenocorticismo. Isto vai ao encontro de varios
autores gque apontam o hiperadrenocorticismo como uma causa imunossupressora subjacente a
demodicose (Ettinger e Feldman, 2005; Mueller et al., 2012; Huang e Lien, 2013).

No caso de otoacariose, foi realizada uma limpeza do canal auditivo prévia a
administracdo dos antiparasitarios. Esta é recomendada, uma vez que a presenca de cerumen
pode dificultar a acdo dos acaricidas (Salib e Baraka, 2011). E também de referir que a
administracao auricular de medicacdo ndo afeta os acaros nos tecidos adjacentes ou distantes.
Assim, produtos sistémicos ou que se distribuam topicamente podem estar indicados (Ettinger
e Feldman, 2005). Num dos casos foi aplicado apenas um produto topico no canal auditivo a
base de ivermectina. No entanto, na outra situacdo aplicou-se selamectina tendo em conta
também a sua distribuicdo por toda a superficie corporal. Estudos comparativos entre a
selamectina e a ivermectina verificaram uma maior eficacia da selamectina (Shanks et al., 2000;

Salib e Baraka, 2011). Mais recentemente, Arther et al. (2015) demonstraram uma eficécia
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similar entre a selamectina e a associacdo imidaclopride e moxidectina. O facto de serem
administrados apenas em uma Unica dose ou em duas doses com um més de intervalo, facilita
o cumprimento pelo proprietario do protocolo de tratamento (Shanks et al., 2000).

Relativamente a infestacdo por pulgas, esta apresentou-se simultaneamente a infecéo
por Mycoplasma haemophelis em dois dos animais incluidos no presente estudo. A presenca de
M. haemophelis pode estar relacionada com a presenca das pulgas como possiveis vetores. Este
facto é descrito por Lappin et al. (2006) e ESCCAP (2011).

Quanto aos endoparasitas, inameros estudos ja foram realizados com a finalidade de
investigar a sua prevaléncia. Vilhena et al. (2013) pretenderam investigar a prevaléncia de
agentes transmitidos por vetores em gatos do norte e centro do pais e concluiram que
Hepatozoon felis foi 0 mais prevalente (15,6%). Isto ndo coincide com o presente estudo em
que nenhum parasita desta espécie foi diagnosticado.

Ferreira et al. (2011) determinaram a prevaléncia de parasitas intestinais no distrito de
Evora. Concluiram que Giardia spp. foi o parasita mais frequente (23%). No entanto, em menor
percentagem também encontraram outros parasitas como Ancylostoma sp., Isospora spp.,
Toxocara, Trichuris spp., Toxascaris e Toxoplasma. Assim, diverge do presente estudo onde
ndo se diagnosticou nenhum caso de Giardia spp. e onde Toxocara foi 0 mais prevalente.

Neves et al. (2014) propuseram-se determinar a frequéncia de parasitas intestinais em
caes da cidade do Porto, com e sem sinais clinicos gastrointestinais. Foi possivel observar que
a prevaléncia de parasitas intestinais foi de 20,6% e 33,7% no grupo sem e com sinais clinicos,
respetivamente, o que nao se afasta dos resultados obtidos no presente estudo, onde a
prevaléncia geral foi de 21,6%. No estudo de Neves et al. (2014), os parasitas mais observados
nos grupos sem e com sinais clinicos foram Cystoisospora canis (8% e 13,5%, respetivamente)
e Giardia spp. (7,4% e 15,5%, respetivamente), seguindo-se Toxocara canis (5,1% e 7,8%,
respetivamente). Apesar de no presente trabalho ndo se terem diagnosticado os protozoarios
referidos, a prevaléncia de T. canis é similar (8,1%).

Ja na Finlandia, Pullola et al. (2006) observaram uma prevaléncia de helmintes
gastrointestinais em caes de 5,9%, inferior a observada no presente estudo (16,2%), no entanto,
coincidem no parasita mais prevalente, T. canis.

Os vaérios estudos referidos demonstraram uma grande representatividade de
protozoarios intestinais incluindo Giardia spp. e Cystoisospora spp. (Ferreira et al., 2011;

Mateus et al., 2014; Neves et al., 2014). Isto pode ser devido ao facto de a maioria dos
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antiparasitarios usados serem anti-helminticos ndo atuando assim nos protozoéarios (Matos et
al., 2015).

Relativamente aos animais incluidos no estudo, um deles apresentou exame coprolégico
positivo para Toxocara cati, apesar de desparasitado com pirantel (Strongid®). Isto pode ter
ocorrido ja que a administragdo foi feita um ou dois dias antes da colheita de fezes, podendo o
gato ainda estar a eliminar formas parasitarias.

Num outro caso de infegdo por T. cati, 0 antiparasitario usado previamente apenas havia
sido administrado uma vez, ndo se tendo repetido 15 dias depois, 0 que pode ser uma explicacéo
para a falha de eficacia do mesmo.

Simdes et al. (2011) reportaram pela primeira vez a identificagdo molecular de B.
microti- “like ” em cdes provenientes do norte de Portugal. Segundo estes autores, embora estes
caes possam ter sido infetados em Espanha, ndo se pode excluir a sua possivel infecdo em
Portugal, dada a presenca dos ixodideos nesta zona. Também ja foi descrita a infegdo por esta
espécie em gatos portugueses (Criado-Fornelio et al., 2003). Assim, ha possibilidade que o caso
detetado neste estudo seja um verdadeiro caso de B. microti- “like”, devido a proximidade
geografica com Espanha e devido a presenca de ixodideos no distrito do Porto. Contudo,
também é possivel que seja um falso positivo. Porque esta espécie de Babesia ndo é comum em
Portugal e como o animal ndo apresentava um quadro clinico compativel, recomendou-se a
repeticdo do esfregaco para confirmagdo do diagndstico. Por outro lado, poderia também ser
um artefacto ou outra especie de Babesia. O animal ndo voltou a consulta ndo se tendo
confirmado este diagndstico.

Relativamente a leishmaniose, esta € uma doenca cujo prognéstico depende da
gravidade das lesGes no momento do diagnostico. O tratamento pode melhorar os sinais clinicos
caso ndo haja insuficiéncia renal, mas ndo existe atualmente nenhum tratamento que resulte na
cura parasitologica do animal, existindo possibilidade de recorréncia se a terapéutica for
descontinuada (Shaw e Day, 2005). Assim, dada a gravidade do quadro clinico do animal com
infecdo por Leishmania infantum e visto que ja existia envolvimento renal, os proprietarios
optaram pela eutanasia.

Quanto as vacinacOes, verificou-se que o numero de cdes que se apresentavam
vacinados era significativamente mais elevado comparativamente aos gatos. Aparentemente, 0s
proprietarios de gatos desvalorizam um pouco mais a questdo da desparasitacdo e vacinacao
comparativamente aos dos cdes, uma vez que a maioria vive dentro de casa, estando, segundo

0s proprietarios, menos suscetivel a contrair infecdes. Isto pode ser verdade para alguns agentes

88



infeciosos, mas ndo para o0s parasitarios, ja que a transmissao por fémites pode ocorrer. No que
diz respeito aos animais jovens, alguns ainda ndo se encontravam vacinados visto ainda ndo
terem atingido a idade minima para o fazer. Quanto aos idosos, 0s seus proprietarios comegam
a desleixar-se dos cuidados basicos do animal porque ja& € um animal velho, com pouca
esperanca de vida.

No que diz respeito a relagdo entre a presenca de sinais clinicos e a presenca de parasitas,
ndo se verificaram diferencas significativas, ainda que sete dos animais analisados se
apresentassem sem sinais clinicos, mas parasitados. Este resultado pode ser devido ao reduzido
nimero de amostras e a apresentacdo subclinica de uma grande variedade de parasitas sendo
necessario um grande nimero de adultos para que se reflita na sadde do animal. Num estudo
realizado no Porto verificou-se que cerca de 20% dos caes estudados quanto a frequéncia dos
parasitas intestinais estavam clinicamente saudaveis, mas infetados (Neves et al., 2014). No
entanto, verificou-se a existéncia de diferencas significativas ente a presenca de sinais clinicos
e a presenca de ectoparasitas, talvez porque a espécie mais observada foi Ctenocephalides felis,

causadora, muitas vezes, de prurido.
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IV — CONCLUSAO

Esta dissertacdo incidiu sobre as infe¢fes parasitarias observadas na clinica do UPVet,
0s potenciais fatores associados a infe¢do, bem como sobre os antiparasitarios mais utilizados.

Foi possivel diagnosticar infestagdes por Ctenocephalides felis, Demodex, Otodectes
cynotis e Sarcoptes scabiei e infe¢cGes por Toxocara canis, T. cati, Dipylidium caninum, Babesia
microti- “like ” e Leishmania infantum.

Verificou-se que existem diferencas significativas entre espécies no que se refere a
deslocacdes e tipo de alojamento. Os cdes apresentaram mais deslocacdes e foi verificado que
vivem mais em ambiente misto. Pelo contrério, 0s gatos vivem maioritariamente no interior das
habitacfes e ndo realizam deslocacdes para fora da sua residéncia. Além disso, 0s cdes
revelaram-se a espécie significativamente mais vacinada.

Conclui-se ainda que a infecdo por T. canis apresentou uma relacdo significativa com a
idade, com maior prevaléncia nos animais jovens e verificou-se também que 0s animais com
ectoparasitas apresentavam de forma significativa sinais clinicos associados.

Apesar de alguns resultados positivos, 0 numero de amostras ndo foi suficiente para
estabelecer mais relagdes de significancia. A casuistica a nivel parasitario ndo era muito
elevada, bem como 0s casos em que se conseguia uma completa caracterizacdo da amostra. Nos
casos em que as fezes eram recolhidas e entregues pelos proprietarios por vezes ndo havia
certeza quanto ao tempo decorrido apos a defecacao apesar do alerta para que ndo decorressem
mais de 48 horas, pelo que a autdlise e degradacdo de algumas formas parasitarias ndo se pode
excluir. Por outro lado, nem todos os animais incluidos foram testados, principalmente para
endoparasitas por exames coprologicos, o que pode levar a ocorréncia de alguns falsos
negativos. Desta forma, embora as amostras fecais tenham sido consideradas negativas através
da analise macroscépica, ndo se pode excluir a hipotese de existirem formas parasitarias apenas
visiveis & microscopia Gtica. E o caso da infecdo por Cystoisospora spp., cuja eliminacdo de
oocistos ndo € visivel, no entanto, ela pode acontecer e o animal ainda ndo manifestar sinais
clinicos.

Assim, embora o presente trabalho possa ser considerado um estudo preliminar, sendo
necessaria a realizacdo de estudos adicionais que o complementem, € importante salientar que
as infecOes parasitarias sdo relevantes e que podem acarretar problemas para a saude do animal,
apresentando grande importancia a nivel medico-veterinario e econémico. O estreito contacto

entre os animais e 0 homem reforcga a necessidade de uma correta desparasitacdo contribuindo
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assim para a diminuicdo da ocorréncia de zoonoses parasitarias. Os parasitas aparecem também
nos animais que vivem dentro de casa com 0s seus proprietéarios, dai o reforco da ideia da
importancia das desparasitacoes.

Os protocolos de desparasitacdo ideais dependem do animal e dos fatores de risco aos
quais esta exposto, pelo que cada médico veterinario deve ponderar e adaptar a cada situacao.
Ainda que escolhidos de forma acertada, muitas causas podem contribuir para a sua falta de
eficacia. Nesse momento, os protocolos devem ser reforcados ou alterados. No entanto, a sua

importancia ndo pode ser descurada.
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VI - ANEXOS

ANEXO A. LISTA DE CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO NO UPVET

Hospital Veterinario da Universidade do Porto - UPVet

NUmero . . .
Caso Cirurgias assistidas
de casos

[EEN

Fratura de calcaneo

Fratura de bacia

Abcesso no mesentério

Corpo estranho abdominal

Pidmetra

Leptospirose

Peritonite infeciosa felina

Diabetes Mellitus

Linfoma com envolvimento ocular e enucleagao

Tromboembolismo pulmonar

Convulsdes

Narcolepsia/sincope

Melanoma gengival

Melanoma amelanético num digito

Queratoconjuntivite seca

Neoplasias mamadrias 20

Insuficiéncia renal crénica no gato 8

Insuficiéncia renal crénica no cao 3

Obstrugdo intestinal por corpo estranho 3

Corpo estranho no estomago 1
3
5
1

P R R RPRWRRPLRDEEWNORRPRW

Infegdao por Herpervirus - Coriza

Infe¢dao por Parvovirus

Lipidose hepatica e alimentagao por sonda
Orquiectomia cao 20
Ovariohisterectomia 30
Orquiectomia gato 20
Saculectomia

Contusdo pulmonar

“Shunt” porto-sistémico
Intoxicagdo por chocolate
Intoxicagdo por permetrina
Luxagdo da rotula

Otites por Otodetes cynotis
Otites bacterianas ou fuingicas
Furunculose do Pastor Alemao
Demodicose

Sarna sarcéptica

Foliculite bacteriana
Dermatofitose

Reagdo alimentar adversa

ANRNEN

VPR RPRPRONRRRRRR
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ANEXO A. LISTA DE CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO NO UPVET

(CONTINUACAO)

Caso Ndmero Cirurgias assistidas
de casos
Dermatite atdpica 5
Célculos urinarios 4 4
Hiperadrenocorticismo 2
Linfangiectasia 2
Colite 2
Traqueobronquite infeciosa 3
Hemofilia 1
Sindrome Braquicefalico 5
Vacinagao 28
Linfoma/quimioterapia 4
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ANEXO B. LISTA DE CASOS ACOMPANHADOS DURANTE O ESTAGIO NO HOSPITAL
VETERINARI MOLINS

Hospital Veterinari Molins

Numero

Caso Observacoes
de casos

Estenose pulmonar 1 Necrdpsia
Ducto arterioso persistente 1 Colocacdo de Amplatz®
Infegao pelo virus da esgana 4
Pneumonias 15
Infe¢do por Parvovirus 4
Lipidose hepatica, com sonda nasogastrica e 2
alimentagao continua
Corpo estranho intestinal 5 Assisti a cirurgia
Sindrome braquicefalico 1
Nefrectomia por pielonefrite/hidronefrose 1 Assisti a cirurgia
Uretrostomia e amputacgao de pénis 1 Assisti a cirurgia
Hemilaminectomia 2 Assisti a cirurgia
“Slot” Ventral 2 Assisti a cirurgia
Hérnias discais 8 Tomografia computorizada
Hipercalcemia 1
Miastenia gravis 1
Craniotomia transfrontal 1
Poliartrite 1
Entropion 3 Assisti a cirurgia
Esplenectomia 1 Assisti a cirurgia
Pancreatite 2
Lobectomia pulmonar 1
Artroplastia 1 Assisti a cirurgia
Rutura de ligamentos cruzados 1 Assisti a cirurgia
Fratura de pélvis 1 Assisti a cirurgia
Castracao de porco viethamita 1 Auxiliei a cirurgia
Estudos radiograficos para avaliag6es ortopédicas 15
Dermatofitose 1
“Shunts” portossistémicos 3
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ANEXO C. INQUERITO PREENCHIDO DURANTE A RECOLHA DE DADOS

A) Identificacdo do proprietario

Concelho: 4. Meio urbano [ Meiorural []  Meio periurbano

B) Dados relativos ao animal

1. Espécie:  Canideo [ Felideo [ 2. Data de nascimento: I

3. Nome: 4.Sexo:  Masculino [] Feminino [
5. Raga:

6. Pelagem: Curta [ Média | Comprida [] Cor:

7. Gestante: Ndo [ Sim[] Tempo de gestacao:

9. Castrado: Nao [ Sim [

10. O animal encontra-se doente? N&o [ Sim [ Com:;

11. O seu animal tem/teve alguma das seguintes doencas:

Céo: Esgana [] Parvovirose [] Leishmaniose []
Nao sabe [] Outras [] Quiais:

Gato: FIV ] PIF ] FeLV
Nao sabe [] Outras [] Quiais:

12. Tipo de habitacao:
Apartamento [ ] Quinta [] Vivendacom jardim [] Local de reproducio []
13. Habitos de vida:

Vive exclusivamente no exterior [] Vive exclusivamente dentro de casa [ |

Vive dentro de casa mas tem acesso ao exterior [ |
14. Alimentacéo:

Caseira [ | Ragdoseca [] Lata [ Carnes/visceras cruas e/ou malcozinhadas [
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ANEXO C. INQUERITO PREENCHIDO DURANTE A RECOLHA DE DADOS (CONTINUAGAO)

15. Deslocagdes do animal:
Nenhuma []  Areade residéncia [ | Varias regides dentro do pais ]
Estrangeiro []  Outras [l Onde?

16. Vacinado?

Nio [ Sim [ Nome vacina: Protocolo:

17. Desparasitacdo externa? Nao [ Nunca? (] Sim [ Ha quanto tempo?

Nome e principio (s) ativo (s) do desparasitante:

Protocolo de desparasitacio aplicado pelo proprietario? Nao [ Sim [

Como o fez? Viu ectoparasitas? Ndo [ Sim [ Quais?

Ao meu exame fisico:

18. Desparasitacdo interna? Ndo [ Nunca? [ Sim [/ Ha quanto tempo?

Nome e principio (S) ativo (s) do desparasitante:

Protocolo de desparasitacdo aplicado pelo proprietario? N&o [ Sim [

Como o fez? Viu endoparasitas? N&o [ | Sim [ Quais?

Ao meu exame fisico:

19. Contacta com outros animais? Nao [ | Sim [ ] Quais? Estdo desparasitados? N&o [ | Sim [

Viu parasitas? Nio [ Sim [ Quais:

20. Material recolhido:

| Fezes (conservar a 4°C — refrigerado)
L] Ectoparasitas (colocar em agua até morrerem e depois em alcool a 70°)
L] Endoparasitas (gastrointestinais) (colocar em agua até morrerem e depois em alcool a 70°)

"] Esfregagos sanguineos (sangue venoso L] sangue periférico L)

Resultados:
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ANEXO D. DESCRICAO DO METODO DE WILLIS

1. Com o auxilio de uma espéatula, colher uma pequena amostra de fezes do volume de

uma noz.

2. Colocar a amostra num almofariz e juntar um pouco de uma solucdo saturada (por
exemplo de cloreto de sddio ou de agucar). Misturar até formar uma massa homogénea.

Adicionar mais solucdo saturada de cloreto de sddio até obter uma mistura liquida homogénea.

3. Com o auxilio de um tamis de rede metélica e de um funil, filtrar a mistura liquida

para um pequeno frasco de vidro de boca estreita.

4. Colocar uma lamela sobre a boca do frasco, evitando a formacgéo de bolhas de ar, e

deixar repousar durante, aproximadamente, 15 minutos.

5. Retirar a lamela, com cuidado, e num movimento firme, elevando-a verticalmente.

6. Colocar a lamela sobre uma lamina, evitando a formacéao de bolhas de ar, e observar
ao microscopio. Visualizar as formas parasitarias em pequena ampliacdo (40x ou 100x) e

identificar, depois, em média ampliacdo (100x ou 400x).
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ANEXO E. PRINCIPIOS ATIVOS REFERIDOS AO LONGO DO TRABALHO E SEU ESPECTRO DE AGAO

o Nome Espécies- x
Principio ativo comercial® alvo Espectro de acdo
Deltametrina Scalibor Cio Ctenoce_phallde_s fells; Ixodes ricinus; Rhipicephalus sanguineus; Phlebotomus perniciosus;
Culex pipiens pipiens.
Afoxolaner NexGard Céo Ctenocephalides spp., Dermacentor reticulatus, 1. ricinus, R. sanguineus
Imidaclopride + permetrina AT Cio I r|C|an; R. sanguineus; D. _retlc_:ulatus; Phlebqtomus papatasi; P. perniciosus; C. pipiens; Aedes
aegypti; Stomoxys calcitrans; Trichodectes canis.
Imidaclopride + flumetrina Seresto Céo, gato  C. felis; I. ricinus; R. turanicus; R. sanguineus, D. reticulatus; T. canis.
i Dlpotefurano T Vectra 3D Céo C. felis; I. ricinus; R. sanguineus; D. reticulatus; P. perniciosus; C. pipiens; A. aegypti.
piriproxifeno + permetrina
Spinosad Comfortis Céo, gato  C. felis.
Fipronil Frontline Spray Ciio, gato Ctenocephalides spp.; R. sanguineus; Dermacentor spp.; Ixodes spp.; T. canis; Felicola
subrostratus.
Fipronil + Metopreno Frontline Combo  Céo, gato  Ctenocephalides spp.; R. sanguineus; Dermacentor spp.; Ixodes spp.; F. subrostratus.
Indoxacarb + permetrina Activyl Tick Plus Céo C. felis; I. ricinus; R. sanguineus.
Indoxacarb Actyvil Céo, gato  C. felis.
Fluralaner Bravecto Céo C. felis; D. reticulatus; D. variabilis;R. sanguineus
. . Advantage x - . ;
Imidaclopride Midaspot Céo, gato  C. felis; C. canis; T. canis.
Niclosamina + oxibendazol VA Cio, gato Ancylostoma caninum; A. braziliense; Toxocara canis; Toxascaris leonina; Uncinaria
stenocephala.
Pirantel Strongid Cdo, gato  Toxocara cati; T. canis; T. leonina; A. caninum; A. braziliense; A. tubaeforme; U. stenocephala.
Praziquantel + milbemicina Milbemax Ciio, gato A._ tubggforme; A ca_nlnum_; T. cat.l; T. canis; T. Ieonlnz?; Trlchurlsyulpls; Crenosoma vulpis;
Dipylidium caninum; Taenia spp.; Echinoococcus spp.; Mesocestoides spp.
Ivermectina + pirantel Heartgard plus Céo Dirofilaria immitis; D. repens; T. canis; T. leonina; A. Caninum; U. stenocephala.
Pirantel + praziquantel Drontal Gato A braz_lllens_se; A 'gubaefo_rme; T. Ieor_nna; T. c_atl; Ech_onococcus granulosus; E. multiloculares;
D. caninum; Taenia spp.; Mesocestoides spp.; Joyeuxiella spp..
Febantel + Pirantel + Drontal plus Ciio T.canis; T. leonina; U. stenocephala; A. Caninum; T. vulpis; E. granulosus; E. multiloculares; D.

praziquantel

caninum; Taenia spp.; Multiceps multiceps; Mesocestoides spp.; Giardia spp.
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ANEXO E. PRINCIPIOS ATIVOS REFERIDOS AO LONGO DO TRABALHO E SEU ESPECTRO DE AGAO (CONTINUAGAO)

Principio ativo Nome Especies- Espectro de acio
comercial® alvo
Febantel + Pirantel + Zipvran plus Cio T. canis; T. leonina; U. stenocephala; A. caninum; T. vulpis; E. granulosus; D. caninum; Taenia
praziquantel pyran p spp.; M. multiceps; Mesocestoides spp.
Praziquantel Zipyran Céo, gato  E. granulosus; E. multilocularis; D. caninum; Taenia spp.; Mesocestoides spp.
CrEm r Py Dolpac Céo T. canis; T. leonina; A. Caninum; U. stenocephala; T. vulpis; D. caninum; Taenia spp.
praziquantel
Fenbendazol Panacur Céo, gato  T. cati; T. canis; A. tubaeforme; A. caninum; U. stenocephala; Giardia spp.
M'Ibeli?;f(g:l?r%)::ma - Program Plus Céo Ctenocephalides spp.; A. caninum; T. canis; T. vulpis; D. immitis (L3/L4).
C. felis; Otodectes Cynotis; Notoedres cati; Sarcoptes scabiei var. canis; Demodex canis; D.
Imidaclopride + moxidectina Advocate Cdo, gato  immitis; T. cati; T. canis; T. leonina; A. caninum; A. tubaeforme; U. stenocephala; T. vulpis;
Angiostrongylus vasorum; Crenosoma vulpis; Spirocerca lupi;
Selamectina Stronghold Ciio, gato Ctenocephalides spp.; O. Cynotis; F. subrostratus; T. canis; S. scabiei; T. canis; T. cati; A.

tubaeforme; D. immitis.
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