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Resumo

O presente relatério de estagio é constituido por duas partes. A primeira corresponde
ao acompanhamento das atividades diarias desenvolvidas no Consultério Veterinario de Serpa
(CVS). A segunda parte tem por base o estudo da prevaléncia de helmintes gastrointestinais
em cachorros, com especial atengdo para a infecao por Toxocara canis.

Este estudo permitiu obter um panorama geral dos géneros de helmintes
gastrointestinais mais comuns nos cachorros do concelho de Serpa. Recolheram-se amostras
de fezes de 50 cachorros e relacionaram-se os resultados obtidos com fatores como idade,
sexo, ambiente em que viviam, estado de desparasitacado dos cachorros, das progenitoras e de
animais com que coabitavam, entre outros.

Verificou-se que existe uma prevaléncia de helmintes gastrointestinais de 38%,
apresentando o género Toxocara sp uma prevaléncia de 14%.

Com a realizagéo desta pesquisa, concluiu-se também que o assunto das helmintoses

gastrointestinais e das zoonoses a elas associadas é ainda um assunto subvalorizado.

Palavras-chave: Animais de companhia; Clinica; Cachorros; Helmintes; Toxocara canis

Abstract

Small Animal Medicine — Research of puppies’ helminths in Serpa county

The present report of trainsheep is constituted of two components. The first component
covers the casuistry accompanied daily at the Veterinary Consultory of Serpa. The second one
is about a research of the presence of gastrointestinal helminths in puppies with special
attention for the infection caused by Toxocara canis.

This research allowed obtaining an overview of the most common gastrointestinal
parasites of Serpa’s county puppies. Fecal samples were collected from 50 pups and the
obtained results were related to factors such as: age, sex, environment in which they lived,
deparasitation of puppies, progenitors and other dogs with which they cohabited, among others.

It was verified that the prevalence of gastrointestinal helminths was 38% and the
prevalence of Toxocara sp was 14%.

It was also concluded that the subject of the gastrointestinal helminths and associated

zoonosis is still undervalued.

Keywords: Companion animals; Medicine; Puppies; Helminths; Toxocara canis
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Introducao

No ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora, o presente relatério de estagio tem como objetivo apresentar as
atividades realizadas na area de Clinica de Animais de Companhia no Consultério Veterinario
de Serpa (CVS), com orientagdo da Professora Doutora Ludovina Neto Padre e coorientagao
da Dr.? Ana Lucia Cova. O estagio teve uma duracdo de quatro meses, tendo iniciado no dia
trés de outubro de 2016 e terminado no dia seis de fevereiro de 2017.

Este relatério de estagio é constituido por duas partes distintas. A primeira parte
corresponde a um relatério de casuistica em que se apresentam os dados relativos a
atividades acompanhadas e desenvolvidas no ambito de medicina preventiva, clinica médica,
clinica cirdrgica e outros procedimentos.

A segunda parte é constituida por uma pesquisa parasitologica, baseada na presenca
de helmintes gastrointestinais em cachorros, com especial atencdo para a espécie Toxocara
canis.

A espécie Toxocara canis é frequentemente encontrada em canideos, sendo o
ascarideo mais prevalente nestes animais. Uma vez que nao existem dados sobre o assunto
no concelho de Serpa, considerou-se fazer uma pesquisa sobre a presenca deste parasita,

assim como de outros helmintes parasitas gastrointestinais de cachorros da zona de Serpa.



|. Relatorio de Casuistica

1. Caracterizacao do local de estagio

Situado no Largo 5 de outubro n.® 3, o Consultério Veterinario de Serpa (CVS) visa
responder as necessidades da populagao na area da medicina veterinaria em todo o concelho.

O consultério esta aberto ao publico de segunda a sabado, num horario fixo das 10
horas as 13h e das 15h as 19h (horario de inverno) ou as 20h (no horario de verao). O corpo
clinico é constituido por duas médicas veterinarias que fornecem servigos médico-veterinarios
em variadas areas para animais de companhia e animais de pecuaria.

A infraestrutura é constituida por uma sala de rececao de clientes, um consultério, uma

sala de cirurgia, uma zona de internamentos e outra para banhos e tosquias.

2. Analise das atividades desenvolvidas

As atividades realizadas encontram-se diretamente relacionadas com a casuistica
diaria do CVS em termos de consultas, pequenas cirurgias, urgéncias, internamento em
ambulatério, banhos e tosquias ou outros procedimentos.

O horario teve sempre inicio as 10h e saida as 20h ou 19h (consoante o horario fosse
de verao/inverno) com pausa para almogo, todas as semanas de segunda a sexta-feira.

Durante este periodo houve a oportunidade de assistir a consultas, participar na
anamnese, realizar exame de estado geral e auxiliar na contengdo dos pacientes, realizar
andlises laboratoriais simples e administrar medicamentos.

Quando havia animais internados era, com supervisdo, responsavel pela avaliacédo e
vigilancia do estado do animal, administracdo de medicamentos, alimentagcédo, limpeza de
jaulas e passeios.

Relativamente ao servico de pequena cirurgia, houve possibilidade de efetuar os
procedimentos pré-cirirgicos de preparagado da sala de cirurgia, realizar exame de estado
geral, tricotomia e assepsia do animal, realizar fun¢des de ajudante de cirurgia e de anestesista
ou mesmo de circulante. Consoante necessério, realizava o acompanhamento pds-cirirgico
dos animais além de outras tarefas.

Para além da integracdo nas atividades e procedimentos citados anteriormente, houve
oportunidade de discutir casos clinicos, planos de diagnéstico e tratamento dos varios animais

gue incentivaram a pesquisa bibliografica e que permitiram maximizar o raciocinio clinico.



3. Descricao da casuistica

A casuistica observada durante o estagio curricular permitiu o contacto com diferentes
casos clinicos. Para a sua apresentacdo, dividiram-se as situagcbes em trés areas gerais
correspondentes a medicina preventiva, clinica médica e clinica cirirgica que, por sua vez,
foram subdivididas para permitir melhores especificagdes.

Para melhor andlise da casuistica, apresentam-se os dados de frequéncias absolutas de
cada espécie, frequéncias absolutas totais e de frequéncias relativas em tabelas.

3.1 Distribuicao por espécie animal

Durante o periodo de estagio foram assistidos um total de 293 animais, entre canideos,
felideos e exdticos. Observando os dados relativos a distribuicdo dos animais por espécies,
conclui-se que a frequéncia do grupo dos canideos (em que se assistiram apenas caes)
(90,10%; n=264) foi bastante superior a do grupo dos felideos (em que se assistiram apenas
gatos) (8,87%; n=26). O grupo dos animais exéticos apenas teve uma frequéncia de trés
animais (1,02%), sendo dois deles coelhos e o outro um hamster, tal como é apresentado no
Gréfico 1.

M Canideos
M Felideos

W Exdticos

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes por espécie [n=293].



3.2 Distribuicao por area clinica

A é&rea clinica com maior representatividade foi a clinica médica com 192 casos
(50,9%), seguindo-se a medicina preventiva com 179 casos (47,5%) e, por fim, a clinica
cirirgica com seis casos (1,6%). Assim, o total de casos acompanhados foi de 377. Este
namero € superior a0 numero de animais atendidos uma vez que alguns deles se

apresentaram mais do que uma vez no consultério. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica das trés areas clinicas por espécie [n=377].

Frequéncia absoluta por espécie Frequéncia Frequéncia
Area Clinica absoluta relativa
Canideos Exéticos Felideos total total (%)
Clinica cirurgica 6 0 0 6 1,6
Clinica médica 168 2 22 192 50,9
Medicina
S 167 1 11 179 47,5
Total 344 3 33 377 100

3.2.1 Medicina Preventiva

Os atos de medicina preventiva, cada vez mais importantes, contribuem nao s6 para a
salde animal como para a sadde publica em geral.

Na medicina preventiva estdo incluidos procedimentos como a vacinagado, a
desparasitacao, a identificacao eletronica e a emissao de passaportes. Atualmente, também os
momentos de aconselhamento comportamental e dietético e outros procedimentos sao
integrados nesta area.

Na Tabela 2 apresentam-se os atos de desparasitagdo, emissdo de passaporte,

identificagao eletrénica e vacinagao.

Tabela 2 - Distribui¢gao da casuistica de medicina preventiva por espécie [n=179].

Frequéncia absoluta por Frequéncia Frequéncia
Medicina Preventiva espécie absoluta relativa
Canideos Exoticos Felideos total total (%)
Desparasitacao 36 0 4 40 22,3
Emissao de
passaporte 8 0 0 8 4o
Identificacao eletronica 14 0 0 14 7,8
Vacinacao 109 1 7 117 65,4
Total 167 1 11 179 100



O procedimento mais frequente foi a vacinagdo com 65,4%, tendo sido efetuada em
maior nimero nos canideos. Nesta, contabilizam-se as vacinagfes dos cachorros (primeira
dose e reforgo), as vacinagdes anuais completas em canideos e felideos, as vacinag¢des para
prevenir a leishmaniose em canideos e a mixomatose e doenga virica hemorragica em
leporideos.

Na desparasitacdo estdo abrangidos os momentos de desparasitacao efetuados com o
animal presente na consulta. O numero de desparasitagbes foi inferior ao da vacinagao,
correspondendo a 22,3%. Deveu-se essencialmente ao facto de se prevenir 0 enjoo durante a
viagem de regresso, sendo o desparasitante administrado em casa pelos proprietarios, na
maior parte dos casos.

Em pendltimo lugar esteve a identificag@o eletrénica com 7,8% e por fim a emissao de
passaportes com 4,5%.

E de referir também que a larga maioria dos referidos procedimentos foi efetuada em

canideos e que o animal exético contabilizado foi um coelho.

3.2.1.1 Vacinagéao

A vacinacdo tem bastante importancia no controlo de doengas infeciosas, tanto na
saude do animal como na da populagcdo em geral, levando a redugdo de propagagéo ou
mesmo a possibilidade de erradicagdo de doengas graves que podem ser transmitidas ao
Homem.

A protecéo conferida por uma vacina leva a prevengao de episodios epidémicos, uma
vez que nao beneficia apenas o individuo vacinado. 1l

O nivel de protegdo de uma vacina varia, mesmo quando administrada corretamente,
uma vez que ha influéncia das caracteristicas de cada animal, do ambiente em que vive, do
tipo de agente patogénico e se o animal ja tinha sido exposto ao mesmo, da natureza da
vacina, entre outros. Assim, a vacinagdo deve ser apenas realizada quando o animal néo
apresenta problemas de satde, para que possa ter uma maior eficacia. ' I

E de referir que as vacinas apresentam bastante biosseguranca, contudo, podem
ocorrer algumas reagcbes adversas como, por exemplo, reagdes de hipersensibilidade ou
granulomas vacinais.

E dever do médico veterinario ter conhecimento dos beneficios e dos riscos que
implicam todas as vacinas, cumprindo um plano de vacinagdo coerente e adequado a cada
animal e a zona onde vive.

A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) determinou linhas guia de
vacinagdo de caes e gatos, a fim de se determinar o melhor protocolo a seguir por qualquer
médico veterinario.

Assim, agruparam as vacinas em vacinas essenciais ou recomendadas, vacinas nao

essenciais ou opcionais e vacinas ndo recomendadas. A



As vacinas essenciais devem ser administradas a todos os cades e gatos, conferindo
protecdo para doencas graves com grande distribuicdo mundial. Nos caes, protegem contra o
virus da esgana canina, adenovirus canino tipo 1 e 2, parvovirus canino tipo 2 e suas variantes
e rabdovirus. Nos gatos, conferem prote¢éo contra o virus da panleucopénia felina, calicivirus
felino, herpesvirus felino do tipo 1 e rabdovirus.

O Vaccination Guidelines Group (VGG) defende que nas areas em que a raiva for
endémica, a vacinagao antirrabica deve ser considerada fundamental, quer em caes, quer em
gatos. @

Segundo o Decreto-Lei n.2313/2003 e o Despacho n.2 3461/2017, a vacinagao
antirrdbica é obrigatéria em todos os caes com mais de trés meses de idade no territério
portugués, devendo ser também identificados eletronicamente. No boletim sanitério do animal
tem de estar indicada a data de vacinacdo e a sua validade, tendo em conta a duracado da
imunizagdo que varia consoante o laboratério que fabrica a vacina. /€]

As vacinas ndo essenciais devem ser administradas aos animais que se encontrem em
risco de contrair doengas especificas devido a localizagao geografica, ambiente em que vivem
e estilo de vida, tendo em conta uma avalizagdo risco-beneficio individual. No céo, estas
vacinas conferem imunidade contra os agentes da laringotraqueite infeciosa canina,
leptospirose, leishmaniose e borreliose, por exemplo. Nos gatos estdo incluidas as vacinas
contra o virus da leucose felina, da imunodeficiéncia felina e da clamidiose, se disponiveis. f2]

Sao consideradas vacinas nao recomendadas quando ndo h& evidéncias cientificas
suficientes que justifiquem a sua administragao. Neste grupo incluem-se as vacinas contra a
peritonite infeciosa felina e contra o coronavirus canino. @

Como os anticorpos maternais perdem o seu efeito protetor quando os animais chegam
as cerca de oito semanas de vida, o VGG aconselha iniciar ai o protocolo de vacinas
essenciais, uma vez que as vacinagdes precoces poderiam resultar na interferéncia da
imunidade passiva (recebida pelo colostro maternal) com a imunidade ativa (conferida pela
vacina), causando diminuicdo da eficacia das mesmas.

Assim, o VGG recomenda iniciar as vacinagdes com uma primovacinagdo cerca das
seis a oito semanas, seguida de reforgos a cada duas até quatro semanas até as 16 semanas
de idade. De seis meses a um ano apés o ultimo reforco recomenda um novo reforgco da
vacinagao.

Na Tabela 3 descreve-se 0 esquema de vacinagao realizado no CVS relativamente aos
canideos.



Tabela 3 - Esquema de vacinagéo de canideos realizado no CVS.

: Entre Apartir | Entre 11 | A partir Um De 3
Vacinas
- 6e8 das 8 e12 das 16 ano | Anualmente K em3
utilizadas .
semanas Seémanas | semanas | semanas | depois anos
Pu
PRY X
DP ®
Vanguard
X X X X
7®
Vanguard
X X X
R®

Da primovacinagéo faz parte a vacina Puppy DP® que imuniza os cachorros contra o
virus da esgana e parvovirose.

A vacina Vanguard 7 ®dao reforgo para a esgana e parvovirose e protegdo contra a
hepatite infeciosa, leptospirose, parainfluenza e doengas produzidas pelo adenovirus tipo 1 e 2.
Esta tem de ser reforcada trés a quatro semanas apds a primeira inoculagdo e depois,
anualmente.

A vacina antirrdbica (Vanguard R®) deve ser administrada entre os trés e os seis
meses, tendo de se fazer o reforgo anual e depois deste, reforco de trés em trés anos, no caso
especifico desta vacina.

Em Serpa, como a leishmaniose é endémica, a vacinagao é aconselhada aos clientes e
realizada a partir dos seis meses de idade. Antes da primeira administracdo realiza-se o teste
rapido SpeedLeish ®e apenas se este for negativo é efetuada a vacinagédo com Canileish e
Vinte e um dias depois tem de ser efetuado o segundo reforgo e, vinte e um dias depois deste,
efetua-se o terceiro reforgo. A revacinacao é anual.

Outras vacinacoes que pontualmente sdo aconselhadas aos clientes incluem a
vacinagao contra a tragueobronquite infeciosa canina e contra a piroplasmose.

Nos gatos, o protocolo de vacinagdo seguido no consultério inclui, a partir das 8
semanas de idade, a administracdo de uma primeira dose da vacina Versifel CVR e que
confere protecdo para a panleucopénia felina, herpesvirus felino e calicivirus felino. Trés a
quatro semanas depois desta administracdo, administra-se o refor¢o. A revacinacéo € anual.

Nos coelhos, opta-se pela utilizacdo de uma vacina bivalente contra a mixomatose e
doenga hemorragica viral Myxo — RHD ® qgue é administrada entre as trés a quatro semanas de

idade e cujo reforgo é realizado anualmente.

3.2.1.2 Desparasitacao

Tal como a vacinacgdo, a desparasitacdo € essencial para que o animal possa ser
saudavel. Os animais podem ser infestados e infetados por varios tipos de parasitas, pelo que



€ necessario haver um plano de desparasitacdo adequado. Este tem de ter em conta a
situagdo particular de cada animal relativamente ao seu estado fisiol6gico, ambiente em que
vive e se convive/coabita com outros animais.

Quer nos caes quer nos gatos, a desparasita¢do interna no CVS é aconselhada a partir
dos primeiros 15 dias e depois mensalmente até aos seis meses. Depois disso, devem ser
desparasitados de trés a quatro vezes por ano, dependendo da localizagdo geografica do
animal, do tipo ambiente onde o animal vive, se convive com outros animais ou mesmo se tem
habito de cacar ou de coprofagia. Ja a desparasitacdo externa utilizando preparacoes
comerciais sob a forma de comprimidos ou ampolas spot on € aconselhada a partir das oito
semanas de idade no CVS.

Uma nota importante é que, preferencialmente, o protocolo de desparasitacédo deve
sempre comegar antes do protocolo de vacinacao ou em simultéaneo.

No que diz respeito a desparasitagdo interna de canideos, o CVS tem a disposicao
varios produtos, sendo que os mais utilizados foram: Miloemax® (milbemicina oxima com
praziquantel), Cazitel Plus® (praziquantel, pirantel e febantel), Dosalid® (epsiprantel e pirantel) e
Drontal Puppy® (febantel e embonato de pirantel). Nos gatos, utilizou-se Cazitel Gato® e
Milbemax®.

A desparasitacdo externa pode ser feita utilizando prepara¢cdes comerciais de
ectoparasiticidas na forma de pipetas, coleiras ou comprimidos. Tendo em conta que os varios
produtos funcionam de maneira diferente e por periodos de tempo diferentes, muitas vezes
aconselha-se a utilizagdo de mais do que um produto em simultaneo.

Nos cées, as preparagcbes comerciais sob a forma de pipeta mais utilizadas foram
Advantix® (imidacloprid e permetrina) e Advocate® (imidacloprid e moxidectina, que também é
desparasitante interno). Nos gatos foram mais utilizadas Eliminall® (fipronil). As coleiras mais
utilizadas em caes foram as Scalibor® e Seresto® (imidacloprid e flumetrina).

No caso dos canideos, as prepara¢des comerciais orais sob a forma de comprimidos
mais utilizadas foram o Bravecto® (fluralaner) e Comfortis® (spinosad). Este ultimo também foi o

mais frequentemente utilizado nos gatos.

3.2.1.3 Identificacao eletronica

Segundo o Decreto-Lei n.2 313/2003 de 17 de dezembro, desde 1 de julho de 2004 que
a identificacéo eletronica é obrigatéria para caes perigosos ou potencialmente perigosos, caes
utilizados em ato venatério e caes de exposicdo para fins comerciais ou lucrativos, em
estabelecimentos de venda, locais de criacdo, feiras e concursos, provas funcionais,
publicidade ou fins semelhantes. A partir de 1 de julho de 2008 tornou-se também obrigatéria
para todos os cdes nascidos apds essa data. !

Entre os trés e os seis meses de idade, deve ser implementado um microchip na zona

cervical esquerda dos cachorros. De seguida o tutor deve ser informado que tem a obrigagcédo



de efetuar o registo na base de dados nacional “Sistema de Identificacdo de Canideos e
Felinos” (SICAFE), onde constard o nimero de identificagdo do animal, os dados do animal e
os dados do tutor. O Médico Veterinario se assim entender poderé efetuar o registo na base de
dados “Sistema de Identificacdo e Recuperacdo Animal” (SIRA). ©

Assim, é possivel associar os animais aos seus respetivos tutores, através da leitura do

numero de identificagdo do animal com leitores especificos.

3.2.2 Clinica médica

Conforme representado na Tabela 4, a clinica médica foi dividida em 14 areas. Sem
contabilizar com a ultima, que é referente aos momentos das consultas de seguimento que
também fazem parte do dia a dia da clinica médica, as areas clinicas com maior frequéncia de
casos acompanhados foram as areas de traumatologia e de doencas infeciosas e parasitérias.
Excetuando a area de urologia em que apenas houve pacientes felinos, em todas as areas o
numero de casos de canideos foi superior.

Tabela 4 - Distribui¢cdo da casuistica de clinica médica por espécie [n=192]

Frequéncia absoluta por espécie Frequéncia Frequéncia
Clinica Médica absoluta relativa
Canideos Exdticos Felideos total total (%)
Dermatologia e alergologia 6 0 0 6 3,13
Doencas infeciosas e parasitarias 13 1 5 19 9,89
Gastroenterologia e glandulas
10 0 1 11 5,73

anexas
Ginecologia, andrologia e

. 9 0 0 9 4,69
obstetricia
Neurologia 3 0 0 3 1,56
Odontoestomatologia 8 0 1 9 4,69
Oncologia 4 0 1 5 2,60
Ortopedia e doencas musculo-

i 10 1 0 11 5,73
esqueléticas
Otorrinolaringologia 5 0 0 5 2,60
Pneumologia/cardiologia 3 0 0 3 1,56
Toxicologia 4 0 0 4 2,08
Traumatologia 13 0 5 18 9,38
Urologia 0 0 2 2 1,04
Outros (Consultas de seguimento) 80 0 7 87 45,31
Total 168 2 22 192 100




3.2.2.1 Dermatologia e alergologia

Na Tabela 5 observam-se os casos clinicos acompanhados na éarea clinica de
dermatologia e alergologia, distribuidos por afecdo diagnosticada. A consulta, apenas se
apresentaram canideos com sinais dermatolégicos que levaram aos diagnosticos de abcessos
subcutaneos e foliculites. Os casos de dermatite atdpica ja haviam sido diagnosticados
anteriormente, contudo, os caes apresentavam sinais e problemas secundarios que foram

sendo tratados.
Tabela 5 - Distribuicdo da casuistica de dermatologia por espécie [n=6]

Frequéncia absoluta por

Dermatologia e _ Frequéncia relativa
Alergologia ESpECle (%)
Canideos
Abcesso
. 2 33,33

subcutaneo
Foliculite 2 33,33
Dermatite atopica 2 33,33
Total 6 100

A dermatite atépica é uma doenga inflamatéria da pele que ocorre nos animais que tém
predisposi¢ao genética para inflamagéao que pode ocorrer devido a pélenes, fungos, acaros do
po, entre outros. !

Os sinais clinicos, que podem ser sazonais, variam entre prurido com ou sem lesao
visivel, eritema e alopécia predominante nas zonas sujeitas a coceira. Secundariamente a
estes sinais clinicos pode ocorrer liquenificacdo da pele, hiperpigmentagcao, piodermatites,
otites e conjuntivites. " ®

Para um diagnostico mais facil, estabeleceu-se uma lista de critérios mais especificos
que devem ser verificados ou ndo em cada cao: ter idade inferior a trés anos, viver
maioritariamente dentro de casa, ter prurido sem lesao visivel, o prurido ser responsivo a
corticosteroides, os membros anteriores estarem afetados, o pavilhdo auricular estar afetado, a
margem auricular estar intacta assim como a zona dorso-lombar. 8l

O tratamento pode ter as vertentes topicas e/ou sistémicas. Topicamente, para tratar
infecbes secundarias, pode-se recorrer a banhos com champbs antifingicos e/ou
antibacterianos. Para a reducédo da inflamagéo e prurido, podem-se utilizar corticosteroides
tépicos como a triamcinolona ou hidrocortisona. J& se ocorrerem piodermatites ou outras
afecdes secundarias pode-se usar tacrolimus. Como opc¢des terapéuticas sistémicas existem
os corticosteroides, anti-histaminicos e ciclosporina per os (PO), acidos gordos essenciais,

interferdes e oclatinib.
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3.2.2.2 Doencas infeciosas e parasitarias

A area de doencas infeciosas e parasitarias foi uma das duas mais comuns, perfazendo
9,89% (n=19) da clinica médica. Tal como é possivel observar na Tabela 6, as afe¢des mais
comuns foram a coriza nos gatos e a giardiose nos caes, sendo estes Ultimos os que tiveram

maior representatividade nas trés espécies. O animal exético contabilizado foi um hamster.

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica da area de doencas infeciosas e parasitarias por espécie [n=19].

Frequéncia absoluta por espécie .. Frequén-
- : Frequéncia .
Doencas infeciosas e cia
parasitarias absoluta relativa
Canideos Exoticos Felideos total
total (%)
Coriza 0 0 4 4 21,05
Gastroenterite
. 1 0 0 1 5,26
parasitaria
Giardiose 4 0 0 4 21,05
Infestacao por
. el 1 0 0 1 5,26
piolhos (Mallophaga)
Leishmaniose 3 0 0 3 15,78
“Provavel” 0 1 0
Sarna 3 15,78
Demodécica 2 0 0
Traqueobronquite
] ] . 3 0 0 3 15,78
infeciosa canina
Total 13 1 5 19 100

A Giardia sp é um protozoario intestinal com uma gama de hospedeiros que pode ser
mamiferos selvagens, domésticos e o Homem. Tem um ciclo de vida direto e a transmissao
ocorre pela ingestdo de quistos ou trofozoitos via feco-oral através do meio ambiente
contaminado, ou por contacto direto com um hospedeiro infetado. Apés a ingestao dos quistos,
estes passam a sua forma ativa (trofozoitos), aderem a mucosa do intestino delgado onde
absorvem nutrientes e se dividem e multiplicam, causando inflamacéo e diarreia. Os trofozoitos
ao nivel do intestino grosso enquistam e sédo eliminados pelas fezes na forma de quistos. Em
situacdes de diarreia profusa, sdo eliminados também trofozoitos. O periodo pré-patente é de
trés a dez dias, sendo que a eliminagdo pode ser continua ou intermitente durante semanas.
Os quistos de Giardia sp sao infeciosos logo apés a eliminagao e sdo muito resistentes no meio
ambiente. A sua sobrevivéncia no ambiente é facilitada em situacbées de elevada humidade e
densidade populacional. "

A giardiose pode ser aguda, cronica ou subclinica. Quando tem sintomatologia visivel,

geralmente causa diarreia crénica e perda de peso acentuada. As fezes podem ser moles, mal
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formadas, de cor clara, com muco e com aspeto gorduroso. A diarreia aquosa € pouco comum
e ocasionalmente pode ocorrer vomito. Geralmente, as analises laboratoriais ao sangue estao
normais. Como diagnésticos diferenciais desta infecdo estdo a insuficiéncia pancreética
exécrina e a sindrome de malabsorgdo. "%

O diagnéstico laboratorial ndo é facil uma vez que, quer os trofozoitos quer os quistos
nao sao faceis de observar em andlises coprolégicas. Também nao facilita o diagndstico o facto
de a eliminacdo ser intermitente, pelo que se devem fazer varias colheitas em dias
consecutivos. Contudo, ja podem ser realizados testes de imunofluorescéncia, PCR
(Polymerase Chain Reaction; Reagdao em cadeia da polimerase) e ELISA (Enzime-Linked
Immunosorvent Assay; Teste de Imunoabsorgao Enzimatica) em que se deteta o antigénio do
parasita (por exemplo a proteina da parede do quisto — GSA65 - Giardia lamblia-specific
antigen). [r2]

Para o tratamento da giardiose, o febendazol costuma ser o principio ativo de primeira
escolha. Outros principios ativos como o praziquantel, febantel e pirantel em associacédo
também podem ser utilizados. O metronidazol (extra-label) também apresenta muito bons
resultados no tratamento, sendo recomendado associar-se a administracdo de febendazol. '

Como os quistos sdo uma fonte de infecao e reinfecdo para os animais, deve ser feita a
higienizacdo do espago em que os animais habitam. Limita-se a contaminagdo do ambiente,
principalmente com compostos de amdnio quaternario, uma vez que os quistos sdo inativados
por estes. ['?

Nos quatro casos de giardiose seguidos durante o estagio, todos os cées pertenciam
ao mesmo tutor. Inicialmente foram tratados sintomaticamente para vémito e diarreia com
metronidazol, maropitant e ranitidina, tendo sido desparasitados com CazitelPlus®. Contudo
houve um animal refratario ao tratamento inicial, um Border Collie de trés anos. Tratava-se de
um animal que nunca tinha sido vacinado e que no ano anterior foi diagnosticado com
piroplasmose. Descartaram-se outros diagnésticos diferenciais, nomeadamente doencas
infeciosas virais (como por exemplo esgana), doencas do foro gastrointestinal (como sindrome
de mal absorcao) ou ainda doengas oncoldgicas. Enquanto isso, o tratamento foi prolongado
em regime de internamento ambulatério durante cerca de 20 dias e ao fim desse tempo

apresentou melhorias e teve alta.

3.2.2.3 Gastroenterologia e glandulas anexas

Na Tabela 7, encontram-se os dados relativos a area de Gastroenterologia e glandulas
anexas. As afegOes desta area foram mais verificadas em canideos, sendo que a afegao com

maior representatividade foi a gastroenterite (58,3%).
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Tabela 7 - Distribuicdo da casuistica da area de gastroenterologia e glandulas anexas por espécie [n=11].

. . Frequéncia absoluta Frequéncia | Frequéncia
Gastroenterologia e glandulas

anexas por espécie absoluta relativa
Canideos Felideos total total (%)
Enterite 1 0 1 9,1%
Gastrite 3 0 3 27,3%
Gastroenterite Inespec!'fica 2 1 6 54,5%
Hemorragica 1 0
Impactacao dos sacos anais 1 0 1 9,1%
Total 10 1 11 100

A gastroenterite pode resultar de varias causas como por exemplo agentes infeciosos,
alimentagao inadequada, produtos quimicos ou parasitas. [l

Num paciente com suspeita de doenga gastrointestinal, uma vez que as causas sao
variadas e os sintomas sao inespecificos, € importante fazer uma anamnese e um exame fisico
detalhados. Deve-se procurar saber se o animal estd vacinado, pois ha doencas infeciosas
como o parvovirus tipo 2, o virus da esgana canina, entre outros que podem levar a esta
sintomatologia. Também ¢é importante saber se o animal se encontra devidamente
desparasitado, se houve alteragdes alimentares, ingestdo de téxicos ou corpos estranhos,
entre outros. '3

Os sinais mais comuns sdo vémito, diarreia, desidratacdo, anorexia, febre, dor
abdominal e apatia. '

A necessidade de procedimentos de diagnéstico depende do estado do animal, das
conclusbées que se retiraram da anamnese e do exame fisico, da gravidade e do risco de
contagio. 114

Na maior parte das vezes o tratamento sintomético é suficiente, sendo que a causa
principal fica frequentemente por detetar. ['¥

A terapia sintomatica passa pela reposicao de fluidos e eletrolitos e controlo do vomito
e da febre (se existir). Para a reposicao de fluidos e eletrélitos a fluidoterapia com solugdes
cristaldides é essencial. Para o controlo do vomito podem ser utilizados antieméticos como a
metoclopramida ou maropitant, e protetores gastricos como a ranitidina. No caso da diarreia
evita-se o recurso a antibiéticos e utilizam-se probiéticos. ['°!

A antibioterapia geralmente s6 é recomendada na presenca de sinais de infecao,
septicémia, comprometimento da fungdo da mucosa intestinal ou em casos de

imunossupressao. '
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3.2.2.4 Ginecologia, andrologia e obstetricia

A Tabela 8 ilustra a casuistica da area de ginecologia, andrologia e obstetricia onde se
verifica que a prevengao de estro por meio de administracao de farmacos injetaveis em cadelas
foi o procedimento mais frequente nesta area de ginecologia. Como afe¢ao mais frequente na

area de andrologia destaca-se a prostatite e/ou hiperplasia benigna prostatica em caes.

Tabela 8 - Distribuicdo da casuistica da area de ginecologia, andrologia e obstetricia por espécie [n=9].

Frequéncia absoluta por

Ginecologia, andrologia e .. Frequéncia
obstetricia B relativa (%)
Canideos
Interrupcao de gestacao 1 11,1
Piometra aberta 1 11,1
Prevencao de estro 4 44 4
Prostatite e/ou hiperplasia
benigna prostatica ° 333
Total 9 100

A prostatite define-se como uma inflamacao da préstata que ocorre principalmente em
caes adultos ndo castrados. Pode ser predisposta por outras afegbes tais como a hiperplasia
benigna da préstata, metaplasia prostatica, quistos ou neoplasias. Estas interferem com as
defesas do organismo, tornando o meio ideal para o crescimento de microrganismos.  '®

Os microrganismos bacterianos envolvidos na prostatite sdo os mesmos que fazem
parte de infecdes do trato urinario, considerando-se que a infecao da préstata ocorre de forma
ascendente. A contaminagao por via hematégena também pode ocorrer.

Esta infecdo pode ser aguda ou cronica. A forma aguda pode ser observada pelos seus
sinais clinicos como anorexia, febre, dor abdominal caudal, corrimento uretral transparente ou
hemorragico, estranguria e tenesmo, polaquidria, entre outros. Na forma croénica, a préstata
pode ser menos dolorosa & palpacdo, aumentada de volume e assimétrica. """

Aguando do exame fisico, o animal pode demostrar dor ao toque retal, no qual se
avalia o tamanho da prostata. Outros exames complementares que devem ser realizados para
descartar possiveis diagnésticos diferenciais como hiperplasia benigna da préstata, neoplasia
ou metaplasia, passam pelas radiografias e ecografias. Relativamente aos exames
laboratoriais, no hemograma pode-se encontrar leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda.
Na urianalise é comum encontrar-se hematuria, pilria e bacterilria. Pode realizar-se também
citologia ou biépsia prostatica. ['®'1'"]

O tratamento da prostatite bacteriana passa pela administragdo de antibidticos como
por exemplo: enrofloxacina, estreptomicina ou associagdo de sulfamidas e trimetroprim.

Existem anti-inflamatérios como o carprofeno que também podem ser administrados. ['”!
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A orquiectomia é recomendada nestes casos porque promove a reducao da hipertrofia
prostatica entre outros beneficios. ['”}

Os casos de prostatite acompanhados durante o estégio corresponderam a casos de
canideos com cerca de oito a nove anos. Dois deles melhoraram logo apds o tratamento com
enrofloxacina mas o terceiro, por apresentar calculos urinérios de estruvite, foi aconselhado a
fazer dieta urinaria para os dissolver. A tutora deste Ultimo optou também por realizar a

orquiectomia a fim de prevenir outros problemas.

3.2.2.5 Neurologia

Na Tabela 9 apresentam-se os dados casuisticos referentes a neurologia na qual foram

acompanhados apenas trés casos em canideos.

Tabela 9 - Distribuicdo da casuistica da area de neurologia por espécie [n=3].

Frequéncia absoluta

. . Frequéncia
Neurologia por espécie d

relativa (%)
Canideos
Sinais compativeis com
hidrocefalia, luxacao atlanto-

axial ou ma formacéo 1 33,33
congénita

Meningite/meningoencefalite 1 33,33
Défices propriocetivos 1 33,33
Total 3 100

O primeiro caso referido na Tabela 9, foi o de uma cadela com dois meses de idade
que se apresentou a consulta com défices propriocetivos semelhantes aos da sindrome
vestibular e cujo tamanho da cabeca era desproporcional relativamente ao corpo. Os sinais
clinicos eram semelhantes a casos de hidrocefalia, luxacdo atlanto-axial, ou mais
provavelmente neste caso, ma formagédo congénita. Devido a indisponibilidade financeira do
tutor, ndo foi possivel efetuar exames complementares de diagnéstico de modo a confirmar o
diagnéstico definitivo.

Houve um outro caso em que um canideo geriatrico se apresentou com varios défices
propriocetivos cuja origem foi um tumor intracraniano.

Um terceiro caso foi 0 de uma meningite numa cadela com cerca de trés anos.

Muitas vezes os cdes com sintomatologia neuroldgica apresentam meningites cuja
origem é desconhecida. Contudo, ha agentes infeciosos como virus, bactérias, fungos ou
protozoarios que podem estar na sua origem, bem como respostas imunoldgicas exageradas

sem evidéncia de infegdo microbiana. '
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A sintomatologia é variavel e depende da regido do sistema nervoso que esta afetada.
Na maioria das situagdes, os sintomas sdo agudos ou subagudos e progressivos. E frequente
observar-se défices nos reflexos dos pares nervosos cranianos, convulsbes, parésias,
tremores, dor cervical, febre, apatia, hiperestesia. ['®

Como diagnésticos diferenciais incluem-se causas metabdlicas, défices nutricionais,
intoxicacbes, doengas degenerativas ou neoplasias. 1)

O diagnostico presuntivo baseia-se na combinacao da histéria pregressa com exames
complementares, nomeadamente na andlise do liquido encéfalo-raquidiano (LCR) e
ressonancias magnéticas. No entanto, os resultados da analise do LCR podem né&o ser
especificos por influéncia de outros processos, por exemplo traumaticos. O diagndéstico
definitivo dos processos inflamatérios de origem desconhecida do Sistema Nervoso Central
(SNC) ¢ feito por anatomopatologia, na maioria das vezes. I'®

Se eventualmente se suspeitar de infe¢des bacterianas e néo for possivel recolher
amostras para andlises bacteriolégicas, pode iniciar-se o tratamento com antibiéticos com
capacidade para ultrapassar a barreira hematoencefalica, monitorizando a resposta do
paciente. Entre eles estdo as cefalosporinas, fluoroquinolonas, metronidazol, combinacao de
trimetroprim e sulfonamidas e ampicilina. o)

O tratamento com alguns destes antibiéticos em associacdo entre eles, deve ser
realizado para garantir uma méxima cobertura da potencial causa infeciosa. A utilizagdo de
corticosteroides esta indicada em alguns casos de meningites responsivas a corticosteroides.
[18][19]

O caso de meningite acompanhado foi numa cadela com cerca de trés anos que se
apresentava apatica, com tremores e parésia dos membros. Apds a tentativa de descartar
outros diagnésticos, realizou-se tratamento com corticosteroides (Dexacort®) e combinacao de
antibidticos de largo espetro como enrofloxacina (Baytril®) e ampicilina anidra (Albipen®) com

0S quais se conseguiu recuperar o estado normal do animal.

3.2.2.6 Odontoestomatologia

Na area de odontoestomatologia, a afecdo mais frequente foi a periodontite que se
observou em quatro canideos e num felideo. Os canideos também foram os animais que se

apresentaram mais a consulta nesta area, tal como ilustra a Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica da area de odontoestomatologia por espécie [n=9].

Frequéncia absoluta por E . Frequéncia
. requéncia
Odontoestomatologia espécie N relativa total
i i absoluta total

Canideos Felideos (%)

Abcesso do dente
o 2 0 2 22,2

carniceiro
Fratura de dente 1 0 1 11,1
Periodontite 4 1 5 55,6
Ulceras 1 0 1 11,1
Total 8 1 9 100

A doenga periodontal é uma inflamagéo dos tecidos de suporte dos dentes. Pode
destruir a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento e 0 osso alveolar. Existe produgédo de
citoquinas inflamatérias pelos agentes patogénicos periodontais que, ao destruir os tecidos,
causam dor. *°!

Tanto os canideos como os felideos sdo suscetiveis a doenga periodontal,
principalmente quando tém idade avancada. As ragas pequenas de canideos, devido a mal
oclusdo dentaria e overcrowding tém mais predisposicao. Os felideos tém dor exacerbada
devido a reabsorcdo dentaria que geralmente coexiste com a doenga periodontal.

Na saliva existe uma vasta gama de bactérias que, juntamente com outros fatores
como a acumulagdo de alimento, por alimentacdo inadequada e por falta de higiene oral,
predispde a formagdo de placa bacteriana e mineralizagdo. Isto leva a halitose, inflamagao
gengival, retragdo gengival, sangramento, entre outros sinais clinicos. #% "]

Na boca o aporte sanguineo também & bastante elevado pelo que, em situacdes de
periodontite grave, é provavel que ocorra um aumento do risco de danos noutros érgéos tais
como coragao, figado ou rins. Contudo, ndo é necessariamente uma situacao causa-efeito. 2'!

Para um diagnéstico definitivo, deve fazer-se um exame oral recorrendo a sedacgao.
Como diagnoésticos diferenciais deve ter-se em conta a estomatite e a reabsorgdo dentaria
felina. !

O tratamento depende do estado geral da cavidade bucal e, medicamente, passa pela
administragdo de antibiéticos e anti-inflamatérios. Os antibidticos, que geralmente sao
clindamicina, doxiciclina, entre outros, podem ser aplicados localmente ou administrados por
via sistémica (na maioria das vezes per os). ¥

O tratamento cirdrgico passa por uma limpeza da superficie dentaria, remocao de
dentes, entre outros procedimentos que se julguem necessarios. (201

A doenca periodontal é relativamente simples de se prevenir bastando para isso
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observar regularmente a cavidade oral, dar uma alimentacdo adequada evitando alimentos
hdamidos e fazer higiene oral didria desde bastante cedo. Quando se fala de higiene oral,
assume-se tanto o ato de escovar os dentes dos animais como a aplicacdo de produtos que
retardam a deposicao de placa bacteriana e a formacao de tartaro. Existem varios produtos

para esse efeito, tais como pasta de dentes, géis ou snacks mastigaveis. 1)

3.2.2.7 Oncologia

De acordo com a Tabela 11, em oncologia, as massas tumorais mamarias foram as que
tiveram maior representatividade. Também se observaram casos isolados de massa compativel
com carcinoma das células escamosas na orelha de um felino branco, crescimento de tecido
tumoral na gengiva e massa tumoral com origem no palato mole em dois canideos. Estes
ultimos foram eutanasiados a pedido dos tutores.

Importa referir que embora seja importante para os médicos veterinarios saber sempre
qual o tipo de tumor para levar a um melhor tratamento, o interesse e a disponibilidade
monetaria dos tutores nem sempre acontece. Este facto levou a que, em todos os casos,
houvesse impossibilidade de realizacdo de bidpsias, ndo permitindo a designacdo médico-

cientifica de cada tumor presente na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuigcao da casuistica da area de oncologia por espécie [n=5].

Frequéncia absoluta por E . Frequéncia
i . . requéncia :
Oncologia espécie < relativa total
absoluta total
. ] (%)
Canideos Felideos

Massa tumoral

: 1 0 1 20
gengival
Massa tumoral no

1 0 1 20

palato mole
Massa tumoral
compativel com
carcinoma das 0 1 1 20
células escamosas
na orelha
Massa tumoral

. 1 1 2 40
mamaria
Total 3 2 5 100

O carcinoma das células escamosas € um tumor maligno que representa um dos mais
frequentes tumores cutaneos em felinos. Tem origem no epitélio escamoso estratificado sendo
que as células que Ihe dao origem sdo os queratindcitos. A radiacdo solar é o principal fator

que contribui para o aparecimento deste tumor que atinge maioritariamente gatos de pelagem
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clara e com uma média de idades entre 11 e 12 anos. #*

Os sinais clinicos sao geralmente lesdes proliferativas ou ulcerativas em forma de
placa ou couve-flor com crostas no nariz, orelhas ou pélpebras. Dependendo da localizagéo e
extensdo, muitas vezes o animal demonstra apenas um pequeno desconforto. E um tumor
invasivo localmente e as metastases s3o tardias. ¥

O diagndstico deve ser baseado na histéria clinica, exame fisico e avaliagéo
histopatolégica do tecido afetado. Nos diagnésticos diferenciais esto incluidos tumores das
células basais, melanomas, mastocitomas, hemangiomas, hemangiossarcomas cutaneos,
tumores dos foliculos pilosos, das glandulas sebaceas, entre outros. [24]

O tratamento passa pela cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. A escolha do
tratamento depende do grau de estadiamento do tumor e da aceitacdo do tutor em relacao aos
efeitos colaterais e as mudancas estéticas do animal. !

O prognéstico é mau para felinos que tém tumores muito invasivos e indiferenciados.
Ja os animais com tumores pequenos tém melhor prognéstico. 1124

A prevengao deste tipo de tumor é um fator importante a ter em conta quando se tém
felinos com pelagem branca e que sdo expostos a radiagao solar. Deve-se para isso tentar
restringir o tempo de exposicdo ao sol e aplicar protetor contra raios ultravioleta nos pavilhdes
auriculares e plano nasal.

O caso acompanhado durante o estagio foi o de um felino branco com cerca de 13
anos que apresentava uma massa ulcerada compativel com o carcinoma das células
escamosas na orelha direita. Ap6s um tratamento inicial com corticosteroides e assepsias da
zona, os tutores cederam aos conselhos e decidiram realizar a cirurgia em que, noutro centro
de atendimento médico-veterinario, se procedeu a ablagdo de ambos os pavilhdes auriculares.

Posteriormente veio novamente a consulta para controlo e apresentava-se bem.

3.2.2.8 Ortopedia

A Tabela 12 é representativa das afe¢des ortopédicas que ocorreram. Contudo, apenas
se contabilizou uma fratura do fémur do membro pélvico direito de um canideo que se corrigiu
com a utilizagdo de tala e penso. O animal exético referido na Tabela 12 foi um leporideo que
sofreu uma fratura no membro pélvico esquerdo e que viria a morrer apos a consulta.

As afecbes articulares referem-se a casos geriatricos, que na sua maioria foram
canideos de grande porte que apresentavam dores nas mais variadas articulagdes por
desgaste das mesmas. Na impossibilidade de realizar exames radiograficos foram
frequentemente receitados anti-inflamatérios nao-esteroides e condroprotetores para melhorar

a qualidade de vida dos animais.
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Tabela 12 - Distribui¢cao da casuistica da area de ortopedia por espécie [n=11].

Frequéncia absoluta

. Frequéncia Frequéncia
Ortopedia por espécie d . a
i . absoluta total relativa total (%)
Canideos Exoticos

Afecao

. 9 0 9 81,8
articular
Fratura de
membro 1 1 2 18,2
pélvico
Total 10 1 11 100

A afecdo articular degenerativa pode ter diversas causas e é caracterizada por
alteragbes patoldgicas das articulagcdes sinoviais que acontecem quando deixa de existir o
equilibrio normal entre a degradacao e a sintese dos condrécitos da cartilagem articular, matriz
extracelular e osso subcondral. Esta situagdo culmina na degeneragao articular. 2%

Os sinais clinicos caracterizam-se por dores articulares, dificuldade nos movimentos,
claudicagao, sons de crepitagédo e inflamacéao local. [25)

O tratamento destina-se a aliviar o desconforto e retardar o desenvolvimento das
alteracOes degenerativas. Este pode ser cirdrgico ou de manutencao, dependendo da situagéao.
Contudo, o tratamento nao reverte os danos ja provocados. !

O tratamento de manutencdo com anti-inflamatérios nao-esteroides (AINEs) apresenta
eficacia no inicio para aliviar os sinais clinicos inflamatérios. Em combinagdo com estes é
comum utilizar-se condroprotetores que retardam a progressao da afecgo. *°

Os medicamentos anti-inflamatérios nao-esteroides utilizados durante varias semanas
apresentam uma segurancga satisfatoria no tratamento da dor das articulagbes degenerativas
desde que o paciente nao tenha evidéncias de fatores de risco adicionais como doenca
hepatica, doenca renal, Ulceras gastrointestinais, entre outros. As linhas de orientagao para a
monitorizacao e tratamento da dor sugerem algumas formas de minimizar o risco da utilizagao
prolongada de AINEs que incluem a monitorizagao através de andlises laboratoriais, utilizacao
de gastroprotetores e otimizagdo da dose para o peso do animal. Est4 aconselhada a utilizagao
de AINEs como o meloxicam, o deracoxib ou o firocoxib.?® 7]

Os condroprotetores tém trés efeitos principais que passam pelo aumento do
metabolismo dos condrdcitos e células sinoviais, inibicao das enzimas degenerativas do liquido
sinovial e da matriz cartilaginosa, e inibicdo da formagdo de microtrombos nos vasos que
nutrem a articulagéo.

Os principais componentes dos condroprotetores sdo o sulfato de condroitina e
glucosamina. O sulfato de condroitina tem atividade na degradagéo do colagénio e no aumento

da viscosidade do liquido sinovial através do aumento da concentragédo de acido hialurénico. A
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glucosamina tem efeito benéfico no aumento da disponibilidade dos precursores dos
componentes da cartilagem, e influencia a diminuigio da inflamagao.

Nos farmacos disponiveis no mercado estao presentes esses compostos isolados ou
combinados entre si e também complementados com outras substancias benéficas para as
articulagdes como vitaminas (C, E), acidos gordos (Omega 3 e 6) e minerais (Zn, Cu, Mn), cuja
acao antioxidante pode beneficiar na redugcdo da formagédo de radicais livres da articulagdo
afetada. #1%%8!

Os tutores devem estar cientes de todas as solugbes possiveis para melhorar o dia a
dia do animal, que passam pelo controlo do peso do animal (tentar reduzi-lo se for caso disso e
dar-lhe uma alimentagédo adequada quer em quantidade, quer em qualidade) e exercicio fisico
frequente. Nos casos de ragas predispostas para afe¢cdes degenerativas articulares, pode-se
fazer preveng¢do com a administracdo dos condroprotetores e outros suplementos articulares ja

citados.

3.2.2.9 Otorrinolaringologia

A area de otorrinolaringologia, representada na Tabela 13, apenas contemplou em
canideos quatro casos de otite e um caso de rinite.

Nao se efetuaram citologias auriculares para diferenciar a causa das otites uma vez
gue eram casos muito recentes que se conseguiram tratar apenas com limpezas dos ouvidos
com Omniotic ©.

Tabela 13 - Distribuigao da casuistica da area de otorrinolaringologia por espécie [n=5].

Frequéncia absoluta . .
Frequéncia relativa

Otorrinolaringologia por espécie
; (%)
Canideos
Otite externa 4 80
Rinite 1 20
Total 5 100

A otite externa € uma inflamagao do canal auditivo externo em que o pavilhao auricular
pode ou ndo estar envolvido.

E mais comum no cdo, mas pode ocorrer noutras espécies. Ha predisposi¢do racial no
caso de Cocker Spaniel, Golden Retriever, West Highland Terrier, Pastor Aleméo e Labrador
Retriever.

Os fatores predisponentes inerentes ao canal auditivo incluem as dimensbes e
conformacdo do canal auditivo, estenose e ainda abertura do canal externo, em que se
acumulam as secre¢des, que sdo um meio de crescimento para bactérias patogénicas. Os

fatores ambientais sdo essencialmente o calor e a humidade (quer do ambiente, quer por
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banhos em que depois ndo se secam os ouvidos). Estes tendem a criar um microambiente
adequado para o crescimento de bactérias e leveduras. "

Os fatores primarios sédo 0s que causam ou iniciam o processo inflamatério. Podem ser
ectoparasitas como Otodectes cynotis ou Sarcoptes scabiei. As afecdes alérgicas da pele sdo
a causa mais comum de otite persistente nos canideos. Entre elas estdo atopia ou alergias
alimentares. Doencas autoimunes como Penphigus foliaceus e lUpus eritematoso discéide ou
ainda tumores e polipos podem ser causas primarias de otites. Os corpos estranhos nos canais
auditivos causam irritacdo e inflamacao podendo mesmo perfurar o timpano. (s1)

Existem outros fatores que, mesmo com a eliminacao dos fatores primarios, impedem a
resolugéo das otites. Estes devem ser controlados e tratados para evitar as otites crénicas. As
infecbes bacterianas por Staphylococcus sp, Proteus sp, Pseudomonas sp, entre outros e as
infegdes por leveduras como a Malassezia pachydermatis sao comuns em caso de otite. 1*"

Os sinais mais comuns sdo 0 abanar da cabeca e prurido. Outros sinais clinicos que
podem estar presentes incluem mau cheiro, dor aquando a manipulacdo da orelha, exsudado,
hematoma da orelha e/ou eritema. Em casos mais avangados podem ocorrer sinais
neurolégicos como inclinacdo da cabeca (head tilt), nistagmo, sindrome vestibular ou surdez.*?

Na anamnese é importante saber quando comegaram os sinais clinicos, se ja teve otite
anteriormente, o tipo e duragdo dos tratamentos, outros sinais dermatolégicos e se convive
com outros animais que também apresentem sinais, entre outros factos que se julguem
necessarios.

Apds a anamnese e exame fisico geral, deve ser realizado um exame dermatolégico
completo uma vez que a otite pode ser secunddria a outras doencas dermatologicas que
também precisam ser identificadas e tratadas. Durante a avaliacdo dermatoldgica, deve-se
procurar alteragdes na pele e pélo e evidéncia de prurido (generalizado ou local). [s0)

No exame especifico do pavilhdo auricular e ouvido interno, o primeiro passo é a
determinagé@o do grau da dor, que pode ser feito palpando a zona das orelhas. De seguida,
observagao da presenca de inchaco, prurido, hematomas ou outros sinais ou lesdes. Se a otite
parece ser unilateral, a orelha clinicamente normal deve ser examinada primeiro para prevenir
a contaminacao iatrogénica com organismos que possam estar presentes na orelha doente’ (s0)

O exame otoscépico deve ser realizado comegando no pavilhdo auricular e seguindo
para o canal auditivo externo. Em cées com otite externa, o exame do canal auditivo com o
otoscopio pode revelar exsudado, eritema, hiperplasia epitelial, ulceracdo, acumulacdo de
cerimen ou corpos estranhos.

Por vezes, ndo é possivel um exame adequado sem a realizacdo da sedacdo do
animal. O mesmo pode ocorrer devido ao canal auditivo estar estenético, pelo que a
administragdo de glucocorticoides sistémicos pode reduzir o inchago para permitir o exame
numa data futura.

Na citologia do canal auditivo uma amostra de exsudado é extraida com auxilio de uma

zaragatoa com a qual se faz um esfregago por aposicdo numa lamina de microscépio. Nesta
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podem ser observados agentes de infegbes bacterianas, leveduras ou a presenca de acaros
podendo ou ndo ser realizadas outras andlises para melhor identificacdo dos microrganismos
envolvidos. "

As radiografias e outros exames imagiol6gicos como a Tomografia Axial Computorizada
(TAC) sao recomendados no caso de otites recorrentes ou crénicas para rastrear obstrugdes ou
tumores. ¥

Geralmente opta-se pelo tratamento médico mas pode ser necessario o tratamento
cirargico. O tratamento médico da otite externa, topico ou sistémico, é realizado com a
aplicacdo e administracio de varios farmacos. [#2131134

Os produtos de limpeza auricular desinfetam e secam os canais auditivos.
Normalmente contém substéncias detergentes, alcoois e acidos para remover ceras, para
secar e para retardar o crescimento de leveduras. H& outros que podem conter desinfetantes
como tris-EDTA, que ajuda a eliminar bactérias gram-negativas, como Pseudomonas. 411134

Os antibioticos topicos como neomicina, gentamicina e enrofloxacina sdo os mais
utilizados. Outros como fluoroquinolonas, clindamicina e azitromicina podem ser Uteis tanto nas
otites externas como nas otites médias. #2331

Os antifingicos topicos destinam-se a leveduras como a Malassezia sp. Incluem
clotrimazol, miconazol, cetoconazol, nistatina e tiabendazol. Também podem ser aplicados
produtos com agao parasiticida: #% 3334

O tratamento cirargico € indicado para promover a ventilagdo e a drenagem do canal
auditivo, ou remover massas como tumores ou pdlipos. 2

Alguns dias ap6s o inicio da terapia tépica o paciente deve ser reavaliado, com a
realizagdo de um novo exame otoscopio, que permite avaliar a resposta ao tratamento e, se
necessario, para realizagao de nova citologia. #2 !

As medidas preventivas consistem em evitar que os ouvidos se molhem nos banhos
bem como na sensibilizagdo para que os tutores aprendam a limpar os ouvidos

convenientemente e a ficar atentos a possiveis alteracoes. !

3.2.2.10 Pneumologia/cardiologia

Devido aos sinais generalizados que estas duas areas implicam e aos sinais que os
animais apresentavam a consulta, ndo se dissociou a area de pneumologia da de cardiologia
na Tabela 14. Trés canideos ja geriatricos apresentavam sintomas de dispneia e tosse, pelo
que ao descartar outras causas, se chegou a conclusdo que seriam devido a problemas
cardiacos. Contudo, apenas naquele momento de consulta ndo se conseguiu definir qual a

afecao especifica.
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Tabela 14 - Distribuigao da casuistica da area de pneumologia/cardiologia por espécie [n=3].

Frequéncia
Pneumologia/cardiologia absolu’ta. por ACIEE
espécie relativa (%)
Canideos
Dispneia e tosse 3 100
Total 3 100

Nos cdes a tosse pode manifestar-se em dois sistemas distintos: respiratério e
cardiovascular. E uma defesa fisioldgica do organismo que surge em consequéncia de um
processo irritativo. Embora se trate de um sinal inespecifico, quando associada ao historial e a
um exame clinico completo, permite um diagnéstico mais preciso. *°

Na histéria pregressa, dados como a raga e idade do animal podem sugerir causas
mais especificas. E importante também saber o local onde vive e se coabita com outros
animais, bem como informacdes relativas a alimentacdo, estado de vacinacdo e
desparasitacdo. Pela duragao dos sinais clinicos e pela frequéncia pode-se identificar se o
problema é agudo ou crénico. Outro facto importante neste passo é averiguar se se trata
realmente de tosse ou se de engasgos, sufoco ou ansia de vomito. [36)

Juntamente com a histéria pregressa, um exame clinico completo inicial € fundamental.
Este deve ser composto pela observacdo do animal, nhomeadamente se este apresenta
dificuldade respiratdria, observacdo da natureza da tosse, exame da laringe, palpagcdo da
traqueia, auscultagio e medicdo da temperatura retal. 2% 8

Depois do exame fisico, eventualmente devem-se seguir os exames complementares
de diagnostico como exames radiograficos e/ou ecocardiograficos e posterior tratamento.

Tanto a radiografia como a ecocardiografia, sdo meios de diagnéstico pouco invasivos.
Contribuem para um menor stress durante 0 exame € a sua avalia¢édo é relativamente rapida.

O exame radiografico permite verificar o envolvimento cardiaco e respiratério na tosse
e avaliar as lesdes pulmonares que a provocam. Deve-se procurar alteragbes que sugiram a
existéncia de hipertrofia ou dilatagdo cardiaca, congestdo das veias pulmonares, doenga
pulmonar, edema pulmonar e colapso da traqueia. #® #7118

O exame ecocardiografico permite fazer uma avaliagdo da fung¢do cardiaca e da
extensdo e gravidade das afegbes cardiacas. Enquanto a imagem radiografica fornece
informacao relativamente as dimensdes e formas cardiacas, a ecocardiografia permite verificar
a fungédo do coragéo, a espessura e a forma das camaras cardiacas e valvulas. 7/

Os exames laboratoriais hematolégicos, bioquimicos e serol6gicos verificam as afecbes
que contribuem para a tosse. Por exemplo, a leucocitose e neutrofilia com desvio a esquerda
podem verificar-se nos casos de traqueobronquites, pneumonias, broncopneumonias e

neoplasias, enquanto a eosinofilia € comum nos casos de pneumonias fungicas como as
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aspergiloses pulmonares. Ja a trombocitopénia e coagulopatia sao frequentes nos casos de
tosse causada por parasitas pulmonares. Um exemplo de teste serol6gico que pode contribuir

para o diagndstico diferencial de tosse crénica é o teste rapido de detecdo da dirofilariose.

[37]

O eletrocardiograma (ECG) é um meio de diagnéstico que ajuda a avaliar a atividade
elétrica do coragdo, a identificar arritmias cardiacas e a monitorizar a frequéncia respiratoria.
Em situagbes mais particulares como o aumento das camaras cardiacas ndo é muito

especifico, uma vez que se pode apresentar dentro dos parametros considerados normais. [36]

[37]

Outros exames que podem ser realizados e que auxiliam também na monitoriza¢do séo
a oximetria de pulso, na qual se mede a concentracdo de oxigénio no sangue, ou a
esfingomanometria, a fim de perceber se existe hipertensdo. A hipertensdo podera estar na
base de parte da sintomatologia apresentada pelos animais. %]

A broncoscopia auxilia o diagnostico pois ha observacao direta da regido colapsada,
podendo observar-se focos de inflamagdo e exsudado. Permite a remogdo de corpos
estranhos, realizagdo de lavagens traqueobrénquicas com recolha de amostras para citologia e
imunoalergologia. ¢

As analises coprolégicas podem também contribuir para o diagnéstico laboratorial da
tosse cronica nos casos de infegbes pulmonares parasitarias. O método de sedimentacéo de
Baermann é um exemplo destes exames, no qual se podem observar as larvas de 1.2 estado
(L1) de nematodes. %P7

O tratamento é variado e depende essencialmente do diagnéstico final. Assim, ha uma
variedade de grupos de farmacos que podem ser administrados e que incluem antitissicos
(butorfanol, hidrocodona, codeina), antibidticos (se existir infecdo), broncodilatadores (tecfilina,
salbutamol, terbutalina), corticoesterdides (prednisona, prednisolona), diuréticos (furosemida,

hidroclorotiazida, espironolactona), entre outros mais especificos.

3.2.2.11 Toxicologia

Na area da toxicologia apenas se assistiram a quatro casos clinicos, todos eles de
canideos. A intoxicagdo por rodenticida foi o mais frequente mas como os tutores acorreram
rapidamente com os animais ao consultério, os casos nao atingiram niveis de gravidade muito

elevados, como aconteceu com o caso de intoxicagao por glifosato. (Tabela 15)
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Tabela 15 - Distribui¢cao da casuistica da area de toxicologia por espécie [n=4].

Frequéncia absoluta por

. . Frequéncia
Toxicologia espécie g

i relativa (%)
Canideos

Intoxicacao por

organofosforado 1 25
[glifosato]
Intoxicacao por

_“; : 1 25
permetrinas
Envenenamento por

- 2 50
rodenticida
Total 4 100

A maioria dos problemas de saide em animais causados por herbicidas resulta da
exposicdo a quantidades excessivas dos mesmos, quer por utilizagdo imprépria quer por
descuido com os recipientes por parte dos tutores. Os canideos e felideos podem ser mais
vulneraveis a intoxicagao por herbicidas devido aos instintos de farejar e comer perto do chéo,
onde os pesticidas ficam acumulados.

O glifosato (N-fosfonometil glicina) € um herbicida do grupo dos organofosforados que
é amplamente utilizado na agricultura, silvicultura e em ambientes aquaticos. E um herbicida
nado seletivo que, apesar de considerado pouco téxico, tem acgéo irritante e de corrosao sobre
pele e mucosas e apresenta cardiotoxicidade "]

Os adjuvantes tensioativos utilizados nas formulagbes podem agravar a toxicidade do
glifosato. Os sinais clinicos sdo proporcionais a concentragao, dose, tempo de exposicao ao
produto e via de exposicao. "

Os sinais de intoxicacdo por organofosforados sado tipicos de sobrestimulagao
colinérgica, e podem ser agrupados em trés categorias: muscarinica, nicotinica e central. Os
sinais muscarinicos, que geralmente sdo os primeiros a aparecer, incluem micgao frequente,
diarreia (que pode ser melena), vomitos (possivel hematemese), dispneia (devido ao aumento
das secregcbes bronquicas) e broncoconstricdo. Os sinais nicotinicos incluem tremores
musculares e fraqueza. Os efeitos centrais incluem ataxia e convulsdes.

De uma forma geral estdo acometidos outros 6rgdos. A nivel do sistema gastrointestinal
pode causar ulceracdo oral, esofagica ou gastrica; a nivel do sistema cardiovascular pode
provocar hipotensao arterial ou choque cardiogénico; a nivel respiratério pode levar a infiltrado
intersticial ou alveolar, taquipneia, dispneia ou tosse; a nivel do sistema renal causa
insuficiéncia renal aguda: "2

No tratamento da intoxicagdo por organofosforados é aconselhada a utilizagcdo de
agentes bloqueadores dos recetores muscarinicos, reativadores de colinesterase, eméticos,

catarticos e adsorventes para diminuir a absorgcao. O sulfato de atropina bloqueia os efeitos
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associados aos recetores muscarinicos. O diazepam reduz a incidéncia de convulsoes. [2)

Se a exposigao tiver sido dérmica, o animal deve ser lavado com detergente e agua. Se
tiver sido por ingestao, deve ser induzida a emese (apenas se a ingestdo ocorreu ha menos de
duas horas). Esta esta contraindicada se o animal estiver deprimido e depende também do tipo
de herbicida. A emese pode ser conseguida através da administracdo oral de agua oxigenada

e, de seguida, administrando-se carvao ativado para reduzir a absorgéo. 12l

O tratamento da intoxicacdo por glifosato é essencialmente sintomatico. Deve ser
realizada fuidoterapia, administrada furosemida para combater o edema pulmonar e melhorar o
quadro respiratério, corticosteroides como a dexametasona para diminuir a inflamagao,
antieméticos como o maropitant, protetores gastricos como o sucralfato e a ranitidina, para
minimizar os efeitos da ulceragéo digestiva e/ou analgesia sistémica para promover o conforto
do animal. !

O caso acompanhado durante o estagio foi de um canideo de pequeno porte com
cerca de trés anos. Apresentou-se a consulta com queixas de vomito, anorexia e tremores.
Apresentava outros sinais como apatia, midriase sem resposta pupilar a luz e taquicardia. Apds
descartar outras possiveis causas durante a anamnese, o tutor referiu que havia aplicado um
produto a base de glifosato na zona em que este habitava. Entdo, procedeu-se ao
internamento do animal por cerca de uma semana. O tratamento foi essencialmente
sintomatico, com fluidoterapia, administracdo de furosemida e diazepam, maropitant e
ranitidina, meloxicam (apesar dos potenciais riscos de gastrite e insuficiéncia renal) e
suplementacdo vitaminica. Apés uma semana de ter tido alta e de apresentar bastantes

melhorias, soube-se que este viria a falecer.

3.2.2.12 Traumatologia

A area mais frequente foi a area de traumatologia que corresponde a 10% da area de
clinica médica. As afe¢bes mais comuns foram as laceragdes cutdneas por mordedura de céo,

alguns dos casos apenas na zona cervical e outros em outras zonas do corpo. (Tabela 16)
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Tabela 16 - Distribuigdo da casuistica da area de traumatologia por espécie [n=18].

Frequéncia absoluta Frequéncia | Frequéncia

Traumatologia por espécie absoluta relativa
Canideos Felideos total total (%)
Corpo estranho no membro
. 0 1 1 5,56
toracico
Politraumatismo 1 0 1 5,56
Atropelamento 0 1 1 5,56
Membro
. 1 0
. toracico
Traumatismo 2 11,12
Membro
. 1 0
pélvico
Zona
. 4 0
Por cervical
mordedura Zonas
° L. 3 3
gﬂ varias
§ Torax 1 0 13 72,20
A Membro ] 0
Outros toracico
Membro
. 1 0
posterior
Total 13 5 18 100

As feridas por mordedura sdo uma das principais causas de lesdes na pele
especialmente em animais que passam muito tempo no exterior. Nos canideos, estas feridas
podem ser simplesmente de pungao ou rasgos profundos e largos. Nos felideos, geralmente
sdo de puncao e tornam-se infetadas muito frequentemente. 3l

Quando o animal atacante morde, pode fazer varios movimentos que fazem com que a
pele da vitima se mova com os dentes, deixando apenas feridas de pungéao. No entanto, os
dentes também podem perfurar mais profundamente, criando espago morto, inoculando
bactérias e comprometendo os vasos sanguineos e o tecido muscular. 4

Os canideos atacados, apesar de parecer estaveis inicialmente, mais tarde podem
apresentar-se com a sindrome de resposta sistémica inflamatéria, que pode ou nao ter sépsia
associada. Nestas situagdes pode verificar-se o efeito iceberg, em que na superficie da pele ha
danos minimos mas mais profundamente ha maiores danos nos tecidos **

Qualquer ferida deve ser examinada o mais rapido e detalhadamente possivel. Apesar
de se verificarem pequenas marcas ou hematomas na superficie da pele, podem existir outras

lesbes graves como por exemplo fraturas de costelas ou danos em 6rgdos internos como
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perfuracdo pulmonar, laceracdo traqueal ou hemorragias nos quais deve ser feita uma
abordagem terapéutica. 14

Para uma melhor visualizagao de perfuragdes e hematomas, deve realizar-se tricotomia
extensa. Examina-se o paciente para aferir possiveis défices neuroldgicos, instabilidade
articular, possiveis fraturas ou outros danos. Por vezes, € necesséria sedagao ou anestesia
para uma melhor avaliaggo. */

Pode ser necessario ter de se realizar radiografias, ecografias, toracocenteses ou
abdominocenteses para auxiliar no diagnostico e seguinte tratamento.

As feridas devem ser abertas, exploradas, desbridadas, lavadas e desinfetadas para se
perceber a extensédo da lesdo e para remover tecido necrotico, prevenindo assim a sindrome
de resposta inflamatéria sistémica e a infecgo. 4!

A lavagem da ferida com solucdo de clorhexidina a 0,05%, por exemplo, é eficaz na
lavagem de corpos estranhos e na redugdo de microrganismos. “’!

A ferida pode ser suturada ou n&o, consoante o local e o estado dos tecidos. Muitas
vezes, prefere-se a cicatrizagdo por segunda intencdo quando a ferida tem mais de seis horas.
[47]

A colocacdo de um dreno cirirgico € indicada quando ha contaminagdo, quando a
ferida é uma area altamente movel ou quando hd muito espago morto. Podem ser utilizados
drenos de sucgédo (drenos ativos) ou drenos tipo Penrose (passivos). (7]

A realizagdo de pensos ajuda na prote¢do contra infecdo, contaminagdo ou novo
trauma. Podem ser utilizados pensos com materiais absorventes que devem ser trocados
regularmente. Entre esses materiais podem ser utilizadas gazes com substancias como mel ou
acucar, vaselina, antibiéticos topicos, adjuvantes da cicatrizagdo cutanea, consoante o tipo de
laceracdo. O tipo de penso varia de acordo com a localizagdo da ferida e fungdo que se
pretende. 121 1*¢]

Associado ao desbridamento e lavagem da ferida, recomenda-se a administracdo de
antibioticos, cuja deciséo se deve basear na durag¢éo da lesdo e no estado da ferida. Como as
laceragbes sao inicialmente consideradas contaminadas, a administracao de antibiéticos pode
ser justificada na maioria dos casos. Inicialmente pode-se administrar de forma intravenosa (1V)
ou subcutanea (SC) cefalosporinas de primeira geracdo que tem um espetro de atividade
apropriado para a maioria das laceragdes. Depois, antibidticos orais como associagdo de
amoxicilina-acido clavulanico devem ser continuados se ainda estiver presente contaminagao
ou infecdo significativa apés o desbridamento e lavagem da ferida nos dias seguintes. *’!

A hospitalizacao depende da gravidade da lesdo. A monitorizagao diaria € necessaria
(mesmo para pacientes de ambulatério). Nesta deve avaliar-se necrose tecidular, infegéo e o

estado de outras lesoes.
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3.2.2.13 Urologia

Nesta area, tal como mostra a Tabela 17, apenas se verificaram dois casos de cistite

idiopética em gatos.

Tabela 17 - Distribuigdo da casuistica da area de urologia por espécie [n=2]

Frequéncia absoluta . .
Frequéncia relativa

Urologia or espécie
p p (%)
Felideos
Cistite idiopatica 2 100
Total 2 100

A cistite idiopética felina é uma doenga crénica, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar
ao longo dos ltimos anos. E frequente em gatos domésticos e ndo tem etiologia conhecida.
Constitui uma das principais causas de doenca do trato urinario inferior dos felinos. [*&/14°!

Considera-se que é uma doenca multifatorial, de caracter neurogénico, sendo o stress
um dos principais fatores predisponentes ao aparecimento desta afe¢do. Entre as causas de
stress estdo conflitos entre gatos ou mesmo mudanga de casa ou de tutor. 8/l

Outros fatores predisponentes séo fatores ambientais, nutricionais (obesidade, pouca
ingestdo de agua, pouca atividade fisica), sexo, raca do gato (gatos de ragas puras como o0s
Persa e gatos castrados), idade (gatos com idade entre dois e seis anos), presenc¢a de toxinas
e microrganismos ou deficiéncia de protetores da mucosa do trato urinario inferior, entre outros.
[48] [49]

Os sinais clinicos sdo inespecificos e comuns a maioria das doengas do trato urinario
inferior. Incluem perilria, polaquidria, estrangdria, disdria, hematuria e algumas vezes
obstruc&o uretral. *®!

O diagnéstico € complexo, uma vez que apenas pode ser realizado quando causas
subjacentes como por exemplo, a urolitiase, a infegdo bacteriana ou neoplasia vesical tiverem
sido excluidas. Assim, o diagndstico € obtido por exclusdo de outras doengas do trato urinario e
com base nos dados da histéria pregressa do animal (mudangas no quotidiano, conflitos com
outros animais, alteragcbes comportamentais), sinais clinicos (estranguria, peridria, polaquidria,
vocalizagdo durante a micgao, depressdo, anorexia e vémito), exame fisico (espessamento
vesical e/ou distensdo vesical, dor a palpagcdo abdominal), desidratagcdo e exames
complementares. *®!

A uriandlise pode revelar hematuria, proteinuria, cristaldria, pidria e aumento da

densidade urinéria que pode variar com a gravidade do caso. Em muitos pacientes a uriandlise
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pode ndo apresentar alteragdes.

O hemograma e as bioquimicas séricas podem ndo ter alteragbes em animais nao
obstruidos ou, em caso de obstrucao uretral, pode haver elevacdo dos valores da ureia e
creatinina. *®!

As radiografias abdominais podem auxiliar na exclusado de urolitiase. Em animais com
sinais recorrentes é recomendada a radiografia de contraste que pode ser Util na detecdo de
pequenos urdlitos, diverticulos, neoplasias e na determinagédo da espessura da bexiga. 4]

As ecografias permitem detetar pequenos urdlitos, massas na bexiga e determinar a
espessura da bexiga. 1*°!

A uretrocistografia de duplo contraste e a cistoscopia sdo meios de diagnostico
importantes nos individuos com mais de dez anos de idade, nos quais a hip6tese de cistite
idiopatica € menos comum bem como nos casos recorrentes, em que 0s sinais clinicos
permanecem apds o tratamento. !

A cistoscopia permite a visualizacdo do edema da submucosa e de petéquias
caracteristicas desta doenca. Permite ainda a realizacdo de bidpsias, em que nos casos de
cistite idiopatica é visivel o edema da submucosa, o aumento da densidade de mastdcitos e
inflamag&o perineural e perivascular. 1**

Na uretrocistografia de duplo contraste geralmente verifica-se apenas o espessamento
da parede vesical, pseudodiverticulos e opacidade uretral alterada. “**!

O tratamento pode ser muito variavel, sendo que os animais podem, muitas vezes,
apresentar recidivas ou cronicidade da doenca. Em alguns animais pode ser autolimitante, ndo
necessitando de tratamento. 1*®!

Tém sido utilizadas diversas opgdes com o objetivo de controlar de forma adequada
esta afecdo em gatos, desde tratamentos homeopaticos, fitoterapicos, nutricionais e maneio
ambiental pelo que as trés bases do tratamento sdo a alteragdo dietética, a terapéutica
medicamentosa e a reducao do stress. 819

Como o stress tem sido indicado como um dos principais fatores predisponentes, o
maneio ambiental é uma das propostas terapéuticas aconselhadas. A colaboragéo do tutor é
fundamental para o sucesso do tratamento de forma a estabelecer as condigdes ambientais em
que o animal vive, em dar informacbées sobre o comportamento deste, entre outras
informacdes. Estas alteragcbes ambientais passam pelo aumento das interagcdes entre o gato e
outros animais que vivam na mesma casa, manutengdo das caixas de areia limpas num
ambiente tranquilo, substituicdo gradual da ragdo, colocacédo de fontes de agua para estimular
a ingestao de agua e disponibilizagdo de estruturas de enriquecimento ambiental como caixas,
arranhadores, entre outros. “®

A terapéutica farmacol6gica, em especial com medicacdo oral, pode ser bastante
stressante para o animal, sendo por isso recomendado reserva-la para os casos mais graves
ou recorrentes ou quando a redugdo de stress e alteracdes dietéticas ndo forem eficazes. Esta

€ meramente paliativa sendo que os melhores resultados sao obtidos através da

31



implementacao de medidas que permitem reduzir o stress. *°

Estd recomendado o uso de antiespasmaddicos para prevengdo do espasmo uretral
causado pela inflamagao e dor local, como por exemplo a acepromazina. %!

Como estes animais tém dor crénica persistente estd indicada uma terapéutica
analgésica para alivio dos episédios agudos e uma terapéutica anti-inflamatéria. Uma escolha

frequente sdo os opiaceos como a buprenorfina ou butorfanol ou AINEs como o meloxicam. (4]

[49]

O uso de antidepressivos triciclicos como a amitriptilina e clomipramina pode ser Uutil
nos casos graves ou croénicos uma vez que apresentam efeitos anticolinérgicos (aumentam a
capacidade vesical total). Podem também ser prescritos quando se prevé uma situacao de
stress nao evitavel. !

A menos que seja provada a ocorréncia de infe¢cdo do trato urinario, a antibioterapia
nao esta recomendada. 19!

O maneio nutricional deve ser ajustado, sendo que o principal objetivo deste é
aumentar a ingestdo de agua. Desta forma, oferecer o alimento mais vezes ao dia pode auxiliar
principalmente se forem dados alimentos himidos. Isto permite diminuir a densidade urinaria e,
consequentemente, a concentragdo de substancias nocivas na urina. 8

A mudanca de alimentagdo deve ser efetuada de forma gradual. Inicialmente deve
deixar-se disponivel a alimentagdo antiga em pequenas quantidades e ir juntando alimento
humido. Quando o gato ndo mostrar interesse pela comida enlatada pode ser misturada ragéo
seca com agua. *

Animais que apresentem a forma obstrutiva da doenca devem ser submetidos ao
procedimento de desobstrucéo através de cateterizagdo ou algaliacdo, para alivio da pressao
vesical. Nestes casos é aconselhada antibioterapia preventiva. !

O tratamento da forma nao obstrutiva é apenas sintomatico, uma vez que ndo se
conhece a etiologia. Nestes casos, os antibiéticos sé devem ser administrados quando ha um

resultado positivo na urocultura. *®!

3.2.2.14 Outros (Consultas de seguimento)

Uma vez que foram muitas as situagcées em que, ou se solicitava aos tutores para
levarem os animais novamente a clinica para serem reavaliados e tratados, ou por dificuldade
de realizar tratamento e administrar medicacdes por parte dos tutores, incluiram-se esses
momentos de atos de clinica médica na Tabela 18.

A éarea de traumatologia foi a mais frequente. Nesta, foi mais comum reavaliar a
cicatrizagao da pele, administrar medicagao, fazer assepsia da area afetada e realizar pensos.

Na area de dermatologia e alergologia, realizou-se maioritariamente o tratamento de

alguns sintomas e limpeza de olhos e ouvidos de um céo que era atopico.
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Tabela 18 - Distribuicao da casuistica da area de consultas de seguimento por espécie [n=87]

Frequéncia absoluta por . Frequéncia
Consultas de , . Frequéncia .
Seguimento especie T e relativa total
Canideos Felideos (%)
Dermatologia e
. 27 0 27 31,03
alergologia
Ginecologia,
andrologia e 1 0 1 1,15
obstetricia
Neurologia 3 0 3 3,45
Traumatologia 39 1 40 45,98
Odontoestomatologia 0 2 2 2,3
Oncologia 6 2 8 9,2
Outros 4 2 6 6,9
Total 80 7 87 100

3.2.3 Clinica Cirurgica

Na area de clinica cirdrgica, apenas se realizaram pequenas cirurgias, das quais trés

destartarizacoes e trés suturas de laceracdes em canideos. (Tabela 19)

Tabela 19 - Distribuicdo da casuistica da area de clinica cirdrgica por espécie [n=6].

Frequéncia absoluta por Frequéncia

Clinica cirurgica espécie relativa total
Canideos (%)
Destartarizacao 3 50
Sutura de laceracao 3 50
Total 6 100
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3.3 Outras atividades realizadas

Para além dos atos de clinica médica, medicina preventiva e clinica cirargica, ainda se

realizaram outras atividades e procedimentos que constam nas Tabelas 20 e 21.

3.3.1 Outras atividades e procedimentos

Tabela 20 - Descrigao da casuistica relativa a outras atividades realizadas [n=87]

Atividades realizadas Frequéncla Frequéncla
absoluta relativa (%)
Analise do sedimento
Co 8 9,19
urinario
Colheita de sangue 12 13,79
Cateterizacao (1V) 20 22,98
Coprologia 4 4,6
Citologia sanguinea 8 9,19
Eutanasia 9 10,34
Medicéo de glicémia 1 1,15
Raspagem cuténea 4 4,6
Técnica da fita-cola 3 3,44
Teste rapido de Leishmaniose 2 2,29
Teste rapido FIV/FeLV 2 2,29
Urianalise | 10 11,49
Tricograma 4 4,6
Total 87 100

3.3.2 Servico de banhos e tosquias

Tabela 21 - Descrigao da casuistica relativa ao servico de banhos e tosquias

Servico de banhos e Frequéncia afb-soluta por  Frequéncia rlt:::t(}\lllaértlgigl
tosquias especie absoluta (%)
Canideos Felideos total
Banho 8 0 8 24,24
Corte de unhas 4 7 11 33,33
Tosquia 14 0 14 42,42
Total 26 7 33 100
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Il. Pesquisa de helmintes em cachorros no concelho de Serpa

1. Introducao e objetivos

A relagdo que as pessoas tém com o0s seus animais de companhia oferece vérios
beneficios no que diz respeito a socializagdo, saude mental e até mesmo bem-estar fisico.
Contudo, o facto de se ter animais de estimacdo e de se conviver com 0s mesmos, também
pode apresentar potenciais riscos para a saude, principalmente nas situagdes em que nao se
respeitam planos de controlo e profilaxia. Entre esses potenciais riscos esta a transmisséo de
parasitas aos seres humanos.

A toxocarose € uma zoonose parasitaria de importancia relevante nos paises
subdesenvolvidos. A mais importante forma de infecdo é a ingestdo acidental de ovos
embrionados de nematodes do género Toxocara spp., especialmente de Toxocara canis. Nos
seres humanos, a toxocarose é uma sindrome denominada larva migrans visceral (LMV), larva
migrans ocular (LMO) e larva migrans neurolégica (LMN) de acordo com os sintomas e
localizag&o e ainda toxocarose assintomatica ou subclinica. "

Nos cées, a infecao por Toxocara canis é mais prevalente em cachorros com menos de
seis meses de idade. Estes podem infetar-se ao ingerir ovos embrionados presentes no
ambiente, por infecdo transplacentaria e galactogénica ou por ingestdo de hospedeiros
paraténicos, com larvas de 3.2 estado (L3) nos tecidos. Os sintomas nos caes estdo incluidos
maioritariamente no foro gastrointestinal, no atraso de crescimento e desenvolvimento dos
cachorros. P12

Existem estudos que apontam para a elevada prevaléncia desta infecdo em céaes e
gatos de algumas zonas de Portugal. A titulo de exemplo, em 1991, no concelho de Evora,
Borges-Ferreira obteve prevaléncias de 26,8% e em 1997, em Elvas, Travanca reportou
prevaléncias de 10,7%. Em 2005, Martins et al verificou um total de 24% de amostras positivas
para Toxocara sp em Coimbra. No ano de 2011 nos canis da cidade de Lisboa, Lebre verificou
uma prevaléncia de 2,8%. Ainda em 2011, num estudo realizado por Ferreira et al, observou-se
uma prevaléncia de 1,3% no distrito de Evora. Em 2015, Otero et al reportou uma prevaléncia
de 15,8% na zona da grande Lisboa. %8

Como nao existem ainda dados da zona de Serpa, surgiu o interesse em realizar uma
pesquisa para avaliar a presenca de helmintes gastrointestinais com especial atencdo para a
espécie Toxocara canis. Na colheita das amostras, contou-se com colaboragao dos tutores dos
animais que auxiliaram nas recolhas das fezes e no fornecimento de dados sobre os mesmos.

Assim, estabeleceram-se como objetivos: avaliar a presenca e prevaléncia de ovos de
helmintes gastrointestinais em amostras coprologicas de cachorros atendidos no CVS, com
especial atencdo para o Toxocara canis; identificar os ovos; relacionar a prevaléncia de
parasitas de acordo com varios fatores como idade, sexo, localidade, estado de

desparasitacao, principio ativo utilizado na eventual desparasitagao, tipo de ambiente em que
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vive 0 animal, se conhece o0 estado de desparasitacdo da mae durante a gestacdo, se o0s
cachorros coabitam com outros animais, entre outros.

2. Revisao bibliografica

Uma vez que a espécie Toxocara canis é responsavel por uma zoonose de importancia
relevante, optou-se por desenvolver a revisao bibliografica sobre este tema mesmo sendo
expectavel observar outros helmintes na pesquisa parasitoloégica a realizar.

2.1 Toxocara spp.

Os nematodes do género Toxocara sao parasitas pertencentes a superfamilia
Ascaridoidea. O seu ciclo de vida é monoxeno e a forma adulta encontra-se no intestino
delgado de hospedeiros definitivos que podem ser mamiferos domésticos ou selvagens. Tem
varios hospedeiros paraténicos nos quais se inclui o Homem, no qual as formas larvares

podem levar a ocorréncia de doenca. **

2.1.1 Taxonomia

Reino Animalia
Filo Nemathelmintes
Classe Nematoda
Ordem Ascaridida
Superfamilia Ascaridoidea
Familia Toxocaridae
Género Toxocara

Das vérias espécies conhecidas, as mais importantes em Medicina Veterinaria e Saude

Publica sdo Toxocara canis e Toxocara cati. ™

2.1.2. Morfologia

Quanto a morfologia, as espécies Toxocara canis e Toxocara cati ttm uma coloragéo
creme sendo visiveis 0s 6rgaos reprodutivos internos de cor branca nos parasitas frescos. =

Os adultos de ambas as espécies tém uma boca na extremidade anterior rodeada por
trés labios, um dorsal e dois subventrais, caracteristica comum aos representantes da ordem
Ascaridida. Na espécie Toxocara canis, ambos 0s sexos possuem asas cervicais proeminentes
com o formato de lanca e um bulbo glandular esofégico localizado na jun¢do do eséfago com o
intestino. A extremidade posterior, nas fémeas é afilada e nos machos apresenta um apéndice

digitiforme com duas espiculas desenvolvidas. °% 545!

36



Os machos sdo mais pequenos que as fémeas, medindo quatro a seis cm de
comprimento enquanto as fémeas medem entre 6,5 até cerca de 15 cm. 23

Os ovos do género Toxocara recolhidos em amostras fecais tém forma arredondada ou
ligeiramente oval que varia consoante a espécie. Contém no centro um embrido unicelular
redondo e de coloracdo castanho escura, que ocupa praticamente todo o espacgo interno do
ovo. Tém uma parede dupla e espessa, sendo que a parede interna é bem delineada e escura
e a parede externa é clara e mamilonada. Este tipo de parede externa permite-lhes resistir e
sobreviver em ambientes desfavoraveis durante alguns meses até anos com capacidade
infetante. (513411%%]

Nos ovos recolhidos do solo, algum tempo ap6s a sua eliminagao, a parede interna
pode perder grande parte da sua estrutura e coloragao devido ao desenvolvimento do embrido.
Nestes pode-se encontrar desde a forma larvar bicelular até larvas de 3.2 estado (L3). 535911561

Os ovos de T. canis, com um tamanho médio de 74,8x86 ym, s&o ligeiramente maiores
do que os de T. cati, cujo tamanho médio € de 62,3x72,7 ym. Os ovos de T. cati podem

apresentar uma forma mais oval e a célula pode ocupar menos espago no interior do ovo. [53] (55

[56]

2.1.3 Ciclo de vida

A espécie Toxocara canis tem o ciclo de vida mais complexo na sua superfamilia, com
quatro modos de infegao possiveis: infe¢do direta por ingestdo de ovos embrionados (periodo
pré-patente de 32 a 39 dias), infecdo pré-natal através de migragao transplacentéria (periodo
pré-patente de 21 dias), infegdo galactogénica por ingestao de larvas no leite materno (periodo
pré-patente de 27 a 35 dias) e por consumo de hospedeiros paraténicos infetados (periodo pré-
patente de 28 a 35 dias). ** *°!

Quando um céo ingere ovos de T. canis, estes podem eclodir no estbmago e duodeno
do animal algumas horas apés a ingestdao e as larvas L3 fazem migragdo entero-hepato-
pneumo-traqueo-entérica (EHPTE) em que, na fase pulmonar, se desenvolvem em L4. Quando
regressam ao intestino, as L4 desenvolvem-se em L5. Estas ultimas sofrem maturagédo sexual
e as fémeas produzem ovos que irdo ser eliminados para o ambiente pelas fezes. Dependendo
da idade e sexo também pode ocorrer migragdo somatica (especialmente nas cadelas), em que
as larvas L3 quando se encontram nos capilares pulmonares permanecem em circulagéo e vao
enquistar-se noutros o6rgaos. Caso o cdo ingira um hospedeiro paraténico com larvas
enquistadas, estas serdo de novo ativadas para completar o ciclo. Os hospedeiros paraténicos
(em que se incluem ratos, ratazanas, algumas aves e 0 Homem) podem infetar-se através de
ovos embrionados presentes no ambiente ou por ingestdo de outros hospedeiros paraténicos.
[55] [56] [57]

No caso de cadelas gestantes com larvas enquistadas, estas sdo ativadas por volta do
42.° dia de gestagao devido a processos hormonais associados a uma maior fragilidade nas

suas defesas. Algumas larvas completam a migragcao EHPTE, porém, outras vao até a placenta
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entrando na circulagdo fetal, realizando assim uma migracdo transplacentaria. Nos fetos
instalam-se no figado, apdés o nascimento completam a migracdo EHPTE e alojam-se nos
intestinos. (535911561

Apds o parto, também pode ocorrer a reativagdo de larvas enquistadas na cadela.
Estas irdo fazer migragéo transmamaria, sendo eliminadas no leite e ingeridas pelos cachorros.
Ja no cachorro, estas larvas ndo efetuam migracao, instalando-se diretamente no intestino e
desenvolvendo-se até ao estado adulto. %58

Os ovos apés serem eliminados nas fezes, necessitam cerca de trés a seis semanas
para terem capacidade infetante. Num ambiente com situagdes favoraveis de temperatura e
humidade, iniciam o desenvolvimento do embrido até L3 que, quando ingeridos novamente dao

continuidade ao ciclo.

2.1.4 Epidemiologia

A ampla distribuicdo e elevadas taxas de infecdo dependem essencialmente da
elevada capacidade de produgdo de ovos pelas fémeas de Toxocara canis, da elevada
resisténcia dos ovos em ambientes menos favoraveis e do facto de a cadela ser um
reservatorio, uma vez que as larvas enquistadas nio sdo eliminadas pelos anti-helminticos. ©*°

Este parasita encontra-se mais frequentemente em caes com menos de seis meses de
idade. Contudo, a infecdo pode estar presente em cades adultos nomeadamente cadelas
gestantes e em caes cujo sistema imunitario esteja comprometido. ©"11%°

Varios estudos de prevaléncia de Toxocara canis demonstraram uma ampla varia¢do
de taxas de infecdo nos hospedeiros definitivos. A titulo de exemplo, estdo descritas
prevaléncias de 26,2% em zonas urbanas e 48,4% em zonas rurais em amostras fecais de
caes em ltalia; no Irdo, um estudo em 2008 descreveu a presenca de T. canis em 40,7% de
caes adultos e 82,6% de caes jovens; em Espanha, foram reportadas prevaléncias de 17,7% e

6,2% na Republica Checa. (Tabela 22) !

Tabela 22 - Prevaléncias de T. canis em canideos a nivel internacional. Adaptado de [53]

Pais Ano Prevaléncia de T. canis | Autores
Argentina 2003 9-19% (Rubel et al, 2003)
Italia 2003 26,2-48,4% (Habluetzel et al, 2003)
Espanha 2007 17,72% (Martinez-Moreno et al., 2007)
Republica Checa 2007 6,2% (Dubna, Langrova,

Napravnik, et al., 2007).
Irdo 2008 40,7% (adultos) (Daryani et al., 2008).

82,6% (juvenis)

Italia 2013 13% (Riggio et al., 2013)
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Em Portugal, os dados de prevaléncias existentes nos cées sdo semelhantes aos de
outros paises. O estudo realizado por Tropa & Pego em 1938 no Porto obteve uma prevaléncia
de 8%, numero que aumentou para 20% e 14,7% nas pesquisas seguintes em Lisboa por
Ferreira et al (1945) e Coito (1947), respetivamente. Em 1972, num estudo realizado por Leitao
& Cruz e Silva por todo o pais, apenas se verificou uma prevaléncia de 5,6%. Quatro anos
depois, em 1976, Rombert verificou uma prevaléncia de 93,6% na zona de Lisboa. Em 1978,
na pesquisa realizada na periferia de Lisboa por Vieira, obtiveram-se prevaléncias de 89%,
ndmero que baixou para 69,2% numa pesquisa feita pelo mesmo autor em 1981 e na mesma
zona. Na década de 90, verificavam-se prevaléncias de 26,8% e de 10,7% nos estudos
realizados por Borges-Ferreira em 1991 em Evora e por Travanca em 1997 em Elvas. *®

Ja nos anos 2000, num estudo de 2005 em Coimbra, foi reportado um total de 24% de
amostras positivas para Toxocara sp (Martins et al 2005). Em 2011, Lebre verificou uma
prevaléncia de 2,8% de caes parasitados por T. canis em canis da cidade de Lisboa. No
mesmo ano, em Evora, num estudo realizado por Ferreira et al (2011), observou-se uma
prevaléncia de 1,3% em cées. No ano de 2014, na zona do Grande Porto, verificaram-se
prevaléncias de 5,1% e de 7,8% para T. canis em caes com sinais de doenga gastrointestinal
(Neves et al, 2014). J& em 2015, reportou-se prevaléncias de 15,8% nas amostras fecais

recolhidas em parques publicos da zona de Lisboa. ¥ (Tabela 23)

Tabela 23 - Prevaléncias de T. canis em canideos de Portugal. Adaptado de [53] e [58]

Localidade Ano | Prevaléncia de T. canis | Autores

Porto 1938 8% (Tropa & Pego, 1938)
Lisboa 1945 20% (Ferreira et al, 1945)

Lisboa 1947 14,7% (Coito, 1947)

Lisboa 1963 7,3% (Fraga de Azevedo et al, 1963)
Todo o pais 1972 5,6% (Leitéao & Cruz e Silva, 1972)
Lisboa 1976 93,6% (Rombert, 1976)

Lisboa (periferia) 1978 89% (Vieira, 1978)

Lisboa 1980 28% (Rego, 1980)

Lisboa (periferia) 1981 69,2% (Vieira, 1981)

Evora 1991 26,8% (Borges-Ferreira, 1991)
Elvas 1997 10,7% (Travanca, 1997)

Coimbra 2005 24% (Madeira et al., 2005)
Lisboa 2009 50% (Madeira de Carvalho, 2009)
Lisboa 2011 2,8% (Lebre, 2011)

Evora 2011 1,3% (Ferreira et al., 2011)

Porto 2014 51-7,8% (Neves et al, 2014)

Lisboa 2015 15,8% (Otero et al. 2015)
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O solo de parques, jardins e locais com areia, frequentados por caes e principalmente
por criangas, representam a principal via de transmissdo de Toxocara spp. aos humanos. A
ingestdo de carne crua ou mal cozinhada de hospedeiros paraténicos também é considerado
um fator de risco. 2111PA B3I 59]

Segundo os dados recolhidos e agrupados na Tabela 24, as prevaléncias globais de
toxocarose nos humanos sdo muito variaveis. Nos paises da América do Sul, como o Brasil,
em 2004 as criangas apresentavam prevaléncias de 39% e nos adultos observou-se uma
prevaléncia de 20,5%. No Per(, em 2008, as criangas apresentavam prevaléncias de 31,1%.
Ja na América do Norte, nos EUA, a populagdo adulta apresentou prevaléncias na ordem dos
2,4%.

Nos paises europeus, os estudos mais recentes indicaram que em 2009, na
Dinamarca, a populacao geral tinha uma prevaléncia de 2,4% e de 6,7% nas criangas até aos 9
anos. Na Franca, em 2005, havia uma prevaléncia de 5% na populagao geral. Em 2008, na
Italia, 6,6% da populacéo geral apresentava toxocarose.

Em Portugal, o estudo realizado em 1997 por Tavares verificou uma prevaléncia de
17,7% no concelho de Feira.

Nos paises da Asia e Pacifico, no Libano, a populagdo geral apresentou prevaléncias
de 19% em 2006. Na Malasia, em 2010, num estudo realizado com criangas cujas idades eram
inferiores a 12 anos observou-se 6,3%.

No continente africano, em 2004, na Nigéria verificaram-se prevaléncias de 30,4% nos

adultos.

Tabela 24 - Prevaléncias de Toxocarose a nivel mundial. Adaptado de [60] [61] [62] [63] [64] [65] [66] e [67]

GLOBAL

Grupo Populacional Prevaléncia Autores

Global Anticorpos na populagao 7% Donovick,P.J. et al. (1987)

mundial
i Adultos: Zonas urbanas 2-5%
ng:;zis Magnaval, J.F. et al. (2001)

Adultos: Zonas rurais 14,2-37%

Paises

Desenvolvidos 1,5-7% Ruttinger, P. et al. (1991)
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AMERICAS
Pais Grupo Populacional Prevaléncia Autores
Brasil Criangas 39% Agwar-Sa(r;tggjf;A M. etal.
Brasil Adultos 20,5% Fan, C.K. et al. (2004)
Brasil (S. Taxa de Incidéncia Anual 18% Anaruma Filho, F. et al. (2003)
Paulo)
EUA Adultos 2,4% Fan, C.K. et al. (2004)
Peru . , -
(Norte de Criangas fnaodse media 7 31,1% Roldan, W.H. et al. (2008)
Lima)
EUROPA
Pais Grupo Populacional Prevaléncia Autores
Dinamarca Geral 2,4% Stensvold, C. R. et al. (2009)
Eslovaquia Geral 13,65% Havasiova, K. et al. (1993)
Franca Geral 59, Daurlac-Le(glloeBsSs)on, V. et al.
Italia Geral 6,6% Nicoletti, A. et al. (2008)
Portugal
(Concelho: Populacao Geral 17,7% Tavares, L.P. (1997)
Feira)
Suica Adultos 4% Fan, C.K. et al. (2004)
ASIA & PACIFICO
Pais Grupo Populacional Prevaléncia Autores
Bali Populagao geral 63,2% Chomel, B.B. et al. (1993)
llha da o
Reuniio > 15 anos 92,8% Magnaval, J. F., et al. (1994)
Libano Geral 19% Kanafani, Z.A. et al. (2006)
Malasia Criancgas < 12 anos 6,3% Romano, N. et al. (2010)
Taiwan (zona . I o
montanhosa) Criancas (indigenas) 77% Fan, C.K. et al. (2004)
AFRICA
Pais Grupo Populacional Prevaléncia Autores
Nigéria Adultos 30,4% Fan, C.K. et al. (2004)

2.1.5 Sinais Clinicos

A sintomatologia varia consoante a gravidade da infe¢do, dependendo de fatores como
a idade do animal, carga parasitaria, localizacdo e estado de desenvolvimento larvar.
Geralmente, este parasita ndo causa sinais de doenga em animais mais velhos mas sim em

animais jovens devido a uma maior fragilidade e a maiores cargas parasitérias associadas aos
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diferentes modos de infegao. ©**

Nas infe¢bes discretas e moderadas ndo ha sintomatologia clinica durante a fase de
migragado pulmonar. Nos cachorros, as formas larvares adultas podem causar aumento de
volume abdominal, diarreia ocasional e défice de crescimento. Muitas vezes os parasitas sdo
vomitados ou eliminados nas fezes.

Nas infecbes macicas, a fase pulmonar de migragao larvar estd associada a sinais de
lesdo pulmonar que incluem tosse, aumento de frequéncia respiratéria ou corrimento nasal.
Pode ocorrer pneumonia que pode ser acompanhada de edema pulmonar. Causam enterite
mucéide, pode haver oclusdo parcial ou completa do intestino e, mais raramente, perfuragao
intestinal com peritonite ou obstrucao do ducto biliar. %%

Em cées de idade avancada pode haver um quadro progressivo de desnutricdo apesar
de terem acesso a uma boa alimentacdo. Pode ocorrer diarreia intermitente ou ainda
sintomatologia nervosa. **

A maioria das mortes ocorre durante a fase pulmonar, sendo que os cachorros
infetados por via transplacentaria podem morrer poucos dias apds o nascimento. (5]

No Homem as infe¢cdes podem ser assintomaticas ou ter sintomatologia variada que
esta relacionada com a carga parasitaria, distribuicao de larvas nos tecidos e érgaos e resposta

inflamatdria do hospedeiro. °"1 460

Devido a variabilidade de sinais e sintomas da doenca, a toxocarose é atualmente
classificada em quatro principais tipos: larva migrans visceral (LMV), larva migrans ocular
(LMO), neurotoxocarose ou larva migrans neurolégica (LMN) e toxocarose comum ou
assintomatica.

A larva migrans visceral ocorre mais frequentemente em criangas entre um e sete anos.
Os sintomas e achados clinicos incluem febre, hepatomegalia com formacado de abcessos, dor
abdominal, vémitos, diarreia, tosse, asma, perda de peso ou cansago. P61

A larva migrans ocular ocorre geralmente em criancas com idades compreendidas
entre os cinco e dez anos. Apresenta sintomatologia de dificuldade ou perda de visao unilateral
podendo ser acompanhada de estrabismo. Ocorre uveite anterior ou posterior. A invasao larvar
da retina leva a formacédo de granulomas e ocorre perifericamente (depdsitos de complexos
brancos) ou na parte posterior do polo. Os granulomas, por desenvolvimento de bandas
fibrosas, arrastam a retina e criam distor¢do, heterotopia ou descolamento da retina que pode
levar a cegueira. Pode ainda ocorrer endoftalmite, ou glaucoma secundario. °% 681(69]

Considera-se que ocorre neurotoxocarose quando ha sintomatologia que envolve o
cérebro e a medula espinal embora nao se tenha observado a presenca de larvas nestes. Os
sinais clinicos descritos sdo meningite, encefalite, vasculite cerebral e convulsées. % 8169

A toxocarose assintomética apresenta manifestagcdes sistémicas menos graves,
guando presentes. De modo geral, os individuos seropositivos detetados sdo assintomaticos ou

apenas apresentam sintomas inespecificos. ¢!
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2.1.6 Diagndstico

O diagnéstico clinico em cachorros pode ser realizado pela observagéo de dilatacao e
dor abdominal, perda de apetite, diarreia, pneumonia ou presenca de parasitas no vémito ou
fezes. P4

O diagnéstico laboratorial é feito pela observacgéo e identificagdo microscopica de ovos
de T. canis em analises coproldgicas, através do método de flutuagao simples (Willis-Mollay),
sedimentacao-flutuagao ou centrifugagao. °% 3154

Por vezes os ovos de T. cati e T. canis podem nao ser claramente distinguiveis por
microscopia e, por isso, € possivel recorrer a técnicas de biologia molecular como PCR para a
identificacdo embora estas técnicas nio sejam utilizadas como rotina nos laboratérios. 9%

Em cadelas e gatas reprodutoras, a fim de determinar se estas sdo portadoras de
larvas somaticas, o diagnéstico é efetuado por ELISA permitindo a identificagdo de um conjunto
de proteinas excretadas e secretadas pelas larvas, denominadas TES - Toxocara
Excretory -Secretory.

Nestes animais, a presenca de eosinofilia elevada pode também sugerir infecdo por
Toxocara spp., em particular se for possivel descartar outras fontes parasitarias.

A coprofagia observada em varios animais pode sobrestimar infecées por Toxocara
spp., uma vez que podem ser detetados ovos que apenas estdo a realizar a sua passagem
pelo intestino do hospedeiro. %

No Homem o diagnéstico definitivo da infecdo por T. canis baseia-se em métodos
indiretos que sugerem uma possivel infecdo. Estes detetam niveis elevados do anticorpo IgE
ou IgG anti- Toxocara canis no sangue ou nos fluidos biologicos dos pacientes. °"

Deve ter-se em conta as caracteristicas e histéria do paciente, sinais e sintomas
clinicos, histopatologia, serologia positiva, eosinofilia e niveis elevados de IgE ou IgG. &1

Em relacdo a histéria do paciente, a idade pode ser um risco uma vez que a LMV ¢é
mais frequente em criancas, devido a geofagia, por exemplo. (54

Relativamente aos sinais e sintomas apresentados, ha os que podem levar a um
diagnéstico mais facil por serem mais evidentes como é o caso da larva migrans ocular.
Contudo, pode ser mais dificil quando ocorrem sinais mais inespecificos. 4!

A histopatologia, como método direto de diagndstico, permite observar as larvas no
material obtido por bidpsia. Contudo, apresenta algumas desvantagens, nomeadamente as
relacionadas com a elevada quantidade de material a colher e a experiéncia do patologista na
observagao das larvas, pelo que raramente é realizada. °# 598!

A serologia positiva por técnicas imunodiagndsticas ou moleculares é o marcador mais
relevante nas infegdes por Toxocara spp. em humanos, abrangendo todo o espetro de formas
de toxocarose desde assintomaticas a graves. Um teste ELISA baseado na identificagao das
proteinas TES excretadas e secretadas pelas larvas tem boa sensibilidade e especificidade.

Contudo, pode apresentar resultados falso-positivos quando hé infe¢cbées por Strongyloides
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spp., Trichinella spp. e Fasciola spp.. Apresenta grande especificidade para casos de larva
migrans ocular. O Western-blot pode apresentar melhor especificidade contudo é mais
dispendioso. > 1291 1681 169]

Os anticorpos IgE produzidos contra o parasita sdo altamente especificos. O nivel total
de IgE é proporcional ao nivel de anticorpos IgE especificos contra Toxocara. Estes valores
sd0 maiores em pacientes sintomaticos do que aqueles que nao apresentam sintomas. A
dete¢do das subclasses de IgG também é valida no imunodiagnéstico de Toxocara spp.
Também é possivel a detecdo de DNA (Deoxyribonucleic Acid) através de PCR. P49 681169

Como os eosinodfilos sdo o componente mais abundante nos granulomas, é importante
mensurar a eosinofilia através de andlises ao sangue pois o nivel de eosinofilia apresenta uma
relagdo crescente com o nivel de infegdo. 4!

As técnicas de imagiologia podem ser Uteis no diagnéstico de pacientes com LMV e
LMO. Podem ser detetadas lesbes em ressonéncias magnéticas, tomografia axial

computorizada ou ecografias. '

2.1.7 Tratamento

A chave para a eliminagdo mais eficaz dos parasitas, passa pelo estabelecimento de
um esquema de tratamento anti-helmintico que deve ter em conta os riscos de infe¢do para os
cachorros.P% 6"

Ha linhas de orientacdo para o controlo e tratamento de parasitas em animais de
estimacao como as que foram publicadas pelo European Scientific Counsel Companion Animal
Parasites (ESCCAP) na Europa.

No geral, os tratamentos anuais ou bianuais ndo tém impacto significativo na
prevencgao de parasitoses gastrointestinais. Ja os tratamentos regulares de trés a quatro vezes
por ano com anti-helminticos conforme a realidade e ambiente do animal, e tratamentos com
base nos resultados de coprologias periddicas mensais ou trimestrais, tém grande valor para o
controlo de parasitas intestinais em caes e gatos. P31

Assim, a frequéncia média de tratamento é recomendada dependendo da idade e estilo
de vida dos animais. Para animais com acesso continuo a um jardim ou a rua, animais de
quinta, animais com acesso a hospedeiros paraténicos, animais em canil ou gatil, animais que
vivam com outros animais e animais de familias com criancas pequenas, é recomendado
tratamento mensal visto o periodo pré-patente da infegdo ser pouco mais que quatro semanas.
Para todos os outros animais recomenda-se uma frequéncia de tratamento de, pelo menos,
quatro vezes por ano. P37

As linhas de orientagdo recomendam que os cachorros sejam tratados na segunda,
quarta, sexta e oitava semanas de vida e a partir dai todos os meses até aos seis meses.
Devido a infegao transplacentaria, a primeira dose deve ser administrada na segunda semana

de vida, altura em que as fémeas adultas comegcam a produzir ovos. As desparasitacoes
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seguintes visam eliminar as larvas transmitidas por via galactogénica. > 1281171172l

A desparasitacao das progenitoras cerca de duas semanas antes da data prevista do
parto € um ponto de extrema importancia no que toca a prevengéo da transmisséo pré-natal de
Toxocara canis. As cadelas gestantes devem ser desparasitadas no intervalo referido porque é
nessa altura que ocorre a reativagdo das larvas enquistadas e se iniciam os varios tipos de
migragao e é nesta fase que os anti-helminticos ja tém eficacia. °3""!

Posteriormente ao parto, as méaes também devem ser desparasitadas e, se possivel,
em simultaneo com as suas crias a fim de evitar infegbes patentes. 1l

Existem varios principios ativos que podem ser utilizados, devendo a escolha ter em
conta a realidade individual de cada animal.

Nas primeiras duas semanas de idade, os derivados de pirantel e o febantel sdo
seguros. A partir das seis semanas de idade a piperazina é bastante segura, mas nunca se
deve administrar juntamente com derivados de pirantel. A partir desta semana podem ser
tratados com febendazol ou entdo com ivermectina conjugada com derivados de pirantel. A
partir das sete semanas podem ser tratados topicamente com moxidectina e imidacloprid e
apéds as oito semanas com formulagdes de ivermectina conjugadas com derivados de pirantel e
praziquantel. 3 (72 (73] [74)

Como na pratica clinica a desparasitacao deve ter em conta todos os outros parasitas
internos e externos, realizam-se programas integrados de desparasitagdo utilizando
formulagbes comerciais, disponiveis para as varias espécies, idades e pesos, e que englobam
varios principios ativos que abrangem mdiltiplos parasitas.

Em humanos, o tratamento da toxocarose apenas é realizado quando ha sinais clinicos
da doenca a fim de diminuir a resposta inflamatéria provocada por larvas e metabolitos. Nos
casos de LMV é geralmente realizado com albendazol ou mebendazol, sendo o primeiro
farmaco, o tratamento de eleicdo. O tiabendazol apresenta melhores resultados quando ha
doenga hepatica secundéria. A dietilcarbamazina também pode ser utilizada, em alternativa.
Nos casos de LMO, a dietilcarbamazina é a melhor op¢éo.

Para reduzir os processos inflamatérios, recomenda-se a utilizagdo de corticosteroides,

anti-histaminicos e broncodilatadores. % 77311761

2.1.8 Controlo e profilaxia

Como os ovos de Toxocara spp sao muito resistentes em condigdes ambientais menos
favoraveis e permanecem no ambiente durante anos, a prevengdo da contaminag¢do do
ambiente é importante. Esta pode ser conseguida através de medidas como a eliminacao das
infecdes patentes em cades e gatos; tratamento preventivo anti-helmintico; prevencao da
contaminagdo do solo evitando a defecagcdo de animais em d&reas publicas como jardins
infantis, praias e outras zonas de lazer e limpeza das mesmas; medidas de higiene e educagéo

dos tutores como lavagem das maos, lavagem de hortalicas e vegetais e evitar consumir carne
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mal cozinhada. 1°°! (5111521 [69]

Ainda podem ser tomadas medidas para descontaminacdo do solo e controlo
ambiental. Nestas, podem ser utilizados varios métodos como cobertura do solo com laminas
de vinil para destruicdo dos ovos (nos casos em que a temperatura ambiente é superior a 30°C,
a temperatura da areia atinge valores mais elevados que, apds algumas horas de exposi¢ao
leva a destruicdo dos ovos existentes na areia), de fontes de calor superiores a 60°C durante
cinco minutos, exposi¢do a luz ultravioleta e solugdo aquosa iodada. Estdo também descritas

outras abordagens como a utilizagdo de fungos teluricos nematéfagos. (53]

3. Material e Métodos

3.1 Amostras e método de colheita

Tendo em conta que a prevaléncia de Toxocara sp. € maior em cachorros até seis
meses de idade, sendo por isso 0 grupo etario com maior responsabilidade na contaminagao
ambiental, aliado ao facto da presenca de cachorros nas consultas ser mais frequente neste
intervalo a fim de cumprir o protocolo inicial de vacinacdo, estabeleceu-se que todos os
cachorros com idades compreendidas entre as seis semanas e 0s seis meses poderiam
participar nesta pesquisa.

Durante a consulta, sensibilizavam-se o0s acompanhantes dos animais para a
existéncia de algumas doencas parasitarias zoonoticas, explicavam-se 0s objetivos deste
trabalho e, caso aceitassem participar, procedia-se a recolha dos seguintes dados durante a
anamnese: raca, sexo, idade, localidade, se o cachorro havia sido desparasitado
anteriormente, tipo de ambiente em que vive, se coabita com outros animais e se estes estéo
desparasitados, se ha informagdes sobre a mae e se esta tinha sido desparasitada durante a
gestacéo.

De seguida, de acordo com a disponibilidade dos tutores, era solicitado que fizessem
recolha de uma amostra de fezes do cachorro recém-eliminadas e que esta fosse entregue no
dia seguinte. Quando nao era possivel, a entrega era feita no dia do reforgo vacinal sendo que
a colheita era realizada no dia anterior. Outro método foi a recolha manual de amostras da
ampola retal durante a consulta. No entanto, muitas vezes esta ndo foi possivel devido ao
reduzido tamanho do anus e da ampola retal, a reduzida quantidade de fezes existente ou ao
stress que o animal ja apresentava durante a consulta.

Apds a entrega das amostras no consultério, estas eram conservadas no frio a
temperatura de refrigeragéao (4°C) e processadas com a maior brevidade possivel (no maximo
trés dias).

Assim, tendo em conta a informagao supracitada bem como a casuistica relativa a
vacinagao da area de medicina preventiva durante o estagio curricular, foi possivel recolher 50

amostras de fezes de cachorros sendo que 39 amostras foram recolhidas do ambiente pelos
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tutores e 11 foram recolhidas da ampola retal.

3.2 Analise das amostras

A andlise das amostras iniciou-se pela observagdo macroscopica e registo de dados
sobre a aparéncia geral das fezes (cor e consisténcia) e sobre a presenca ou ndo de formas
parasitarias. Posteriormente, as amostras foram processadas de acordo com o método de
Willis-Mollay e registaram-se as observagdes efetuadas.

O método de Willis-Mollay ¢ um método de flutuagdo em que se utilizam solugdes
saturadas, com densidade superior a das formas parasitarias e menos densas do que os
restantes constituintes fecais de modo a estratifica-los e separa-los de acordo com a gravidade
especifica. Deste modo, as formas parasitarias concentram-se a superficie da mistura fecal de
onde podem ser facilmente recuperadas e observadas por microscopia. !’

As solugbes de flutuacdo mais utilizadas em parasitologia veterinaria incluem, por
exemplo, solugbes de sacarose com gravidade especifica de 1,20 a 1,25, solugbes de sulfato
de zinco (ZnS0O4) a 33% com densidade de 1,18 ou solugdes de cloreto de sodio (NaCl) com
densidade de 1,20. "

Para a realizagdo das andlises, homogeneizou-se num copo de vidro uma porgao de
fezes em solugédo saturada de NaCl a 30%. Com um passador, filtrou-se a solu¢do para um
tubo de ensaio até formar um menisco na superficie. Sobre o menisco colocou-se uma lamela
de vidro e aguardou-se cerca de 10 a 15 minutos. Passados estes minutos, retirou-se
verticalmente a lamela e colocou-se sobre uma lamina, observando-se de seguida ao

microscopio 6tico.

3.3 Observacao e identificacdao dos ovos

Para a observagdo dos ovos de parasitas, recorreu-se ao microscépio 6tico. As
preparacdes eram observadas em ampliagdes crescentes. Na primeira ampliagdo (40x)
percorria-se a totalidade da preparagédo. Quando se encontravam ovos de parasitas, eram
utilizadas as ampliagbes de 100x e/ou 400x para os fotografar de modo a proceder-se a
posterior identificacao.

Na identificagdo dos ovos quanto ao género e/ou espécie, recorreu-se a imagens
obtidas durante as observagdes para a sua caracterizagcdo morfolégica e consulta de

publicagdes da area. 117817l
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3.4 Analise dos dados

Os dados recolhidos foram armazenados e catalogados utilizando o software Microsoft
Excel e a sua andlise estatistica realizada com o auxilio do software SPSS Statistics 22.0 e
Microsoft Excel. Para a analise e interpretagdo dos dados, elaboraram-se tabelas simples de
frequéncias absolutas e relativas, tabelas de dupla entrada para relacionar duas variaveis e
graficos.

4. Resultados

4.1 Caracteristicas gerais

Para esta pesquisa, foram analisadas amostras de fezes de cachorros clientes do CVS
e provenientes de seis localidades do concelho de Serpa. Entre estas localidades, a mais
frequente foi Serpa com 42% (n=21) das amostras. (Tabela 25)

Tabela 25 - Localidades de proveniéncia dos cachorros [n=50].

Localidades dos Frequéncia Frequéncia
cachorros absoluta total relativa total (%)
Brinches 3 6,0
Vila Verde de Ficalho 11 22,0
Pias 6 12,0
Serpa 21 42,0
Vila Nova de S. Bento 9 18,0
Total 50 100

Os cachorros que fizeram parte do estudo apresentaram idades compreendidas entre
as sete e as vinte semanas de idade, sendo a média de 11,56 semanas. A idade mais frequente
foi de oito semanas (n=15; 30%), seguida das 12 semanas com uma diferenca pouco sensivel
(n=14;28%). (Tabela 26)
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Tabela 26 - Idades dos cachorros (semanas) [n=50]

l:iﬂiﬂgz Frequéncia absoluta Frequéncia
(semanas) total (n° amostras) relativa total (%)
! 2 4,0

8 15 30,0

9 3 6,0

10 1 2.0

1 1 2.0

12 14 28,0

13 1 2.0

15 2 4.0

16 8 16,0

18 1 2.0

19 1 2.0

20 1 2.0
Total 50 100

No grupo de cachorros que entraram no estudo, 30 (60%) eram machos e 20 (40%)
eram fémeas. (Tabela 27)

Tabela 27 - Sexo dos cachorros [n=50].

Sexo dos Frequéncia Frequéncia relativa
cachorros absoluta total total (%)
Feminino 20 40,0
Masculino 30 60,0

Total 50 100
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Entre os 50 animais, observaram-se 12 ragas, sendo a mais frequente a considerada
indefinida (n=19; 38%) seguida pela raca Ledo da Rodésia (n=8; 16%) e Yorkshire Terrier (n=7;
14%). De referir que os animais da raga Ledo da Rodésia pertenciam todos ao mesmo criador.
(Tabela 28)

Tabela 28 - Ragas dos cachorros [n=50]

Racas dos cachorros Frequéncia Frequéncia
absoluta total relativa total (%)
Border Collie 1 2,0
Golden Retriever 1 2,0
Indefinida 19 38,0
Labrador 1 2,0
Leao da Rodésia 8 16,0
Pastor Alemao 1 2,0
Pastor Australiano 1 2,0
Pinsher 1 2,0
Podengo 4 8,0
Rafeiro do Alentejo 4 8,0
Serra d'Aires 2 4,0
Yorkshire Terrier 7 14,0
Total 50 100

Quanto ao estado de desparasitagdo dos cachorros, na sua maioria (n=32; 64%) nunca
foram desparasitados, enquanto os restantes (n=18; 36%) foram desparasitados pelo menos
uma vez. Tendo sido utilizado em metade destes, um produto composto por Pirantel,
Praziquantel e Febantel. (Tabela 29 e 30)

Tabela 29 - Estado de desparasitagéo dos cachorros [n=50].

Estado de A A
desparasitacéo dos Frequéncia Frequéncia
cachorros absoluta total relativa total (%)
Nao desparasitados 32 64,0
Desparasitados 18 36,0
Total 50 100
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Tabela 30 - Principios ativos utilizados na desparasitagdo dos cachorros [n=18].

L . . Frequéncia
Principios ativos utilizado na
desparasitacdo dos cachorros absoluta
total

Embonato de pirantel e Febantel 1

Imidacloprid e Moxidectina 3
Milbemicina 5
Pirantel, Praziquantel e Febantel 9
Total 18

Frequéncia

relativa total

(%)
5,56
16,67
27,78
50,00

100

Das informacbes que foi possivel obter em relacdo ao ambiente em que viviam os

cachorros, conseguiu-se apurar que 27 deles viviam em ambiente exterior e 11 em ambiente

interior, embora fizessem passeios na rua. Em relagao aos restantes cachorros (n=12) nao foi

possivel recolher este tipo de informagéo, principalmente devido ao facto de néo terem sido os

tutores a acompanha-los a consulta e os acompanhantes dos animais nao saberem especificar.

(Tabela 31)

Tabela 31 - Ambiente em que vivem os cachorros [n=50].

Ambiente em que

S Frequéncia
cachorros absoluta total
Exterior 27
Interior 11
Sem informacao 12
Total 50

(%)
54,0
22,0

24,0

100

Frequéncia
relativa total

Ao relacionar o estado de desparasitagdo com o ambiente onde viviam, observa-se que

dos animais ndo desparasitados, 22 deles habitavam em ambiente exterior e apenas seis em

ambiente interior. Quanto aos animais desparasitados, cinco deles viviam em espago exterior e

outros cinco em ambiente interior. (Tabela 32)
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Tabela 32 - Estado de desparasitagdo dos cachorros e tipo de ambiente em que vivem [n=50].

Estado de
desparasitacao
dos cachorros
Total

Ambiente em que vivem

Sem Total
Exterior Interior . -
informacao
Nao
) 22 6 4 32
desparasitados
Desparasitados 5 5 8 18
27 11 12 50

Na questao sobre a coabitacdo ou ndo dos cachorros com outros caes, foi possivel

obter informacao de 37 casos, confirmando-se que 28 deles coabitavam com outros caes.

Dada a importancia ndo s6 do estado de desparasitacdo dos cachorros mas também dos que

com eles coabitavam, foram relacionadas estas duas condi¢gdes. Assim, dos 32 cachorros néo

desparasitados, 24 coabitavam com outros cées. Destes, oito coabitavam com cées que

também nao foram sujeitos a desparasitagdo, enquanto 16 cachorros coabitavam com caes

que estavam desparasitados. (Tabela 33 e 34)

Tabela 33 - Estado de desparasitacao dos cachorros e coabitacdo com outros caes [n=50].

Estado de
desparasitacao

dos cachorros

Total

Coabitacao com outros caes

Total
Nao Sem informagéao Sim
Nao
. 4 24 32
desparasitados
Desparasitados 5 9 4 18
9 13 28 50

Tabela 34 - Estado de desparasitagao dos cachorros e dos caes com que coabitam [n=28].

Estado de
desparasitacao

dos cachorros

Total

Estado de desparasitacédo dos
caes que coabitam com os
cachorros Total
Nao )
, Desparasitados
desparasitados

Nao

. 8 16 24
desparasitados
Desparasitados 3 1 4
11 17 28
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De acordo com as informagbes que foi possivel registar sobre as progenitoras dos
cachorros (n=24), tinham sido desparasitadas 58,3% (n=14). No entanto, ndo foi possivel
precisar 0 momento da desparasitacdo. Neste grupo (em que existe informacdo sobre as
maes), ao relacionarmos o estado de desparasitacdo dos cachorros com o das progenitoras,
observou-se que dos 20 cachorros ndo desparasitados, em 14 as maes tinham sido
desparasitadas e em seis isto ndo se verificou. Curiosamente, neste grupo os cachorros que

tinham sido desparasitados provinham todos de mées néo desparasitadas. (Tabela 35 e 36)

Tabela 35 - Estado de desparasitagdo das maes dos cachorros [n=24].

Estado de A Frequéncia
desparasitacao das ARG relativa
maes dos cachorros absoluta total

total (%)
Nao desparasitadas 10 417
Desparasitadas 14 58,3
Total 24 100

Tabela 36 - Estado de desparasitacao dos cachorros e das respetivas maes [n=24].

Estado de desparasitacao das
maes dos cachorros

~ Total
Nao .
, Desparasitadas
desparasitadas

Estado de Nao

~ . 6 14 20
desparasitacao desparasitados
dos cachorros Desparasitados 4 0 4
Total 10 14 24
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Em relacdo ao aspeto das amostras coprolégicas (cor e consisténcia), 95%

apresentava-se normal e apenas 5% apresentava consisténcia mole. (Tabela 37)

Tabela 37 - Aspeto das amostras [n=50].

Frequéncia Frequéncia
Aspeto das ’
amostras absoluta relativa total
total (%)
Moles 5 10’0
Normais 45 90,0
Total 50 100

Apods a andlise macroscépica e microscopica das amostras coproldgicas, observaram-

-se formas parasitarias em 38% (n=19) das 50 amostras processadas. (Tabela 38; Grafico 2)

Tabela 38 - Presenca de formas parasitarias nas amostras [n=50].

Presenca de formas

gt Frequéncia Frequ(?ncia
parasitarias nas relativa
amostras absoluta total total (%)
Nao 31 62,0
Sim 19 38,0
Total 50 100
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Presenca de formas parasitarias nas amostras

EN3o mSim

Grafico 2 - Presenca de formas parasitarias nas amostras [n=50]

Para melhor percecdo da frequéncia de cada género de parasita na populagcédo de
cachorros estudada, elaborou-se a Tabela 39 e Grafico 3, Esta tabela e grafico incluem tanto as
formas parasitarias observadas macroscopicamente, como microscopicamente.

Na avaliagcdo macroscopica foram identificadas proglotes de Dipilydium sp. em duas
amostras (4%). (Figura 1)

Na avaliagdo microscépica, observaram-se ovos de ancilostomatideo em 24% das
amostras (n=12) (Figura 2), ovos de Toxocara sp em 14% (n=7) (Figura 3), ovos de Toxascaris

sp (Figura 4) em 4% (n=2), e ovos de tipo ascarideo (Figura 5) em 2% (n=1).

Tabela 39 - Prevaléncia do género de formas parasitarias observadas no nimero total de amostras. [n=50].

Frequéncia relativa

Formas parasitarias Frequéncia total (%)
presentes nas amostras absoluta total [n=50]
Ovos de ancilostomatideo 12 24
Ovos tipo ascarideo 1 2
Ovos de Toxascaris sp 2

Ovos de Toxocara sp 7 14
Proglotes de Dipylidium sp 2

Total 24 48
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Frequéncia absoluta total

N
: I
,

Ovosde Ovos bipo ascanideo  Ovosde Toxoscanis sp Owvos de Toxocarg sp Proglotes de
ancilostomatideo Dipylidium sp

Formas parasitarias observadas nas amostras

Grafico 3 — Distribuicdo do género de formas parasitarias presentes nas amostras positivas [n=19].

Figura 1 - Proglotes de Dipylidium sp em amostra coprolégica. (Fotografia original).

Figura 2 - Ovo de ancilostomatideo. Ampliagdo 400x. (Fotografia original).
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Figura 3 - Ovo de Toxocara sp. Ampliagdo 400x. (Fotografia original).

Figura 4 - Ovo de Toxascaris sp. Ampliagcdo 100x. (Fotografia original).

Figura 5 - Ovo tipo ascarideo. Ampliacdo 400x. (Fotografia original).

Na andlise das amostras coprolégicas, verificou-se que estavam presentes infecoes
mistas e simples, sendo as infecdes simples as mais frequentes. Nas infecbes mistas a
associacao mais frequente foi de ancilostomatideos (Familia Ancylostomatidae) e Toxocara sp.
No caso das infecbes simples, as infecdes por ancilostomatideos foram observadas em 14%
(n=7) do total das amostras e as infegbes por Toxocara sp representaram 8% das observacoes
(n=4). (Tabela 40; Grafico 4)

Pelas caracteristicas morfoldgicas dos ovos, no caso dos ovos referidos como ovos de
ancilostomatideos, apenas foi possivel realizar a identificacdo a Familia.
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Tabela 40 - Infegbes simples e mistas observadas nas amostras. [n=50]

Frequéncia
Infecdes simples e mistas observadas nas Frequéncia relativa total
amostras absoluta total (%)
[n=50]
Ovos de ancilostomatideo e Toxocara sp 3 6
Ovos de ancilostomatideo e tipo ascarideo 1 2
Ovos de ancilostomatideo e proglotes de ] 5
Dipylidium sp
Proglotes de Dipylidium sp 1 2
Ovos de ancilostomatideo 7 14
Ovos de Toxascaris sp
Ovos de Toxocara sp
Total 19 38
Ovosde Toxocarg sp
g
E Ovosde Toxascaris sp
£
&
b Ovas de ancilostomatideo
=
£
E Proglotes de Dipylidium sp
[=]
F
E Ovos de ancilostoratideo € proglotes de Dipylidium sp
g
E Ovos de ancilostomatideo e tipo ascarideo
[=]
Ovos de ancilostomatideo e Toxocoro sp
a 1 3 4 5 ] 7 B

Freguéncia absoluta total

Grafico 4 - Infegbes simples e mistas observadas nas amostras. [n=19]
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Para uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos, estes organizaram-se em
tabelas de dupla entrada e em graficos em relagéo aos fatores raga, sexo, idade, localidade,
estado de desparasitagdo, principio ativo utilizado na desparasitacao, ambiente em que vivem

0s cachorros, coabitagdo com outros caes e estado de desparasitagdo das progenitoras.

4.2 Racas dos cachorros

Ao relacionarmos a eliminacdo de formas parasitarias nas fezes com a raga, observou-
-se que a racga Indefinida foi aquela em que houve um maior nimero de amostras com formas
parasitarias (n=8). No entanto, é de referir que esta foi a raga mais representada no grupo de
cachorros estudados (n=19). Nestes, os ovos de ancilostomatideos estiveram presentes em
maior nimero de amostras (n=7).

Em relacéo a presenca de Toxocara sp, foram observados ovos em sete amostras, de
trés ragas diferentes - Indefinida , Rafeiro do Alentejo e Yorkshire Terrier - estando presente
com maior frequéncia na raca Indefinida . Nas racas Golden Retriever, Ledo da Rodésia,
Pinscher e Serra d’Aires ndo se observou eliminagao de formas parasitarias nas fezes. (Tabela
41)

Na Tabela 42 e no Grafico 5 é possivel observar a distribuicdo das formas parasitarias
identificadas pelas diferentes ragas.

Tabela 41 - Ragas dos cachorros e presenga de formas parasitarias nas amostras [n=50]

Presenca de formas

Racas dos cachorros parasitarias nas amostras Total
Nao Sim
Border Collie 1 1
Golden Retriever 1 0 1
Indefinida 11 8 19
Labrador 0 1 1
Ledo da Rodésia 8 0 8
Pastor Alemao 0 1 1
Pastor Australiano 0 1 1
Pinsher 1 0 1
Podengo 2 2 4
Rafeiro do Alentejo 1 3 4
Serra d'Aires 2 0 2
Yorkshire Terrier 2 7
Total 31 19 50
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Tabela 42 - Distribuigcdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelas ragas dos
cachorros. [n=19]

Distribuicao das formas parasitarias observadas
Racas dos Ovos de Ovos i Ovosde | Ovosde Proglotes g
cachorros . Vvos tipo e
ancilostoma- Toxasca- Toxocara o =
) ascarideo , Dipylidium
tideo ris sp sp sp
Border
. 1 0 0 0 0 1
Collie
Indefinida 7 0 0 4 0 11
Labrador 1 1 0 0 0 2
Pastor
- 0 0 1 0 0 1
Alemao
Pastor
. 0 0 1 0 0 1
Australiano
Podengo 2 0 0 0 0 2
Rafeiro do
. 1 0 0 2 1 4
Alentejo
Yorkshire
. 0 0 0 1 1 2
Terrier
Total 12 1 2 7 2 24
12
10
ﬂ Formas parasitarias

observadas nas amostras

=]

W Proglotes de Dipylidium sp

M Ovos de Toxocara sp

W Ovos de Toxascaris sp

Frequéncia absoluta total
o

4 W Ovos tipo ascarideo
M Ovos de ancilostomatideo
2
I O n :]
a
Border Collie  Indefinida Labrador Pastor Alem&o Pastor Podengo Rafeiro do Yorkshire
Australiano Alentejo Terrier

Ragas dos cachorros

Grafico 5 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelas racas dos
cachorros. [n=19]
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4.3 Sexo dos cachorros

Ao relacionar os resultados com o sexo dos animais, verificou-se a presenca de formas

parasitarias nas amostras em maior nimero no sexo masculino (n=11) relativamente ao sexo

feminino (n=8). O numero de machos na nossa amostra de cachorros era superior aos de

fémeas, o que pode justificar o maior nUmero de amostras positivas, uma vez que a propor¢ao

destas em relacdo a das fémeas, apresenta diferencas pouco relevantes. (Tabela 43; Grafico 6)

Tabela 43 - Presencga de formas parasitarias nas amostras e sexo dos cachorros [n=50].

Sexo dos cachorros
. ] Total
Feminino Masculino

AR N&o 12 19 31
formas

parasitarias nas S 8 11 19
amostras

Total 20 30 50

20

18

16

14

12

10

Frequéncia absoluta total

Feminino

Sexodos cachorros

Presenca de formas

parasitarias nas
amostras

Masculino

B Nio
| Sim

Grafico 6 - Presenga de formas parasitarias nas amostras e sexo dos cachorros [n=50].

Relativamente as formas parasitarias observadas nas amostras, tal como ilustra a

Tabela 44 quer nos machos, quer nas fémeas, os ovos de ancilostomatideo foram encontrados

com maior frequéncia. Nos machos, foram encontrados em sete animais e nas fémeas em

cinco. Ja em relagdo a presenca de ovos de Toxocara sp, estes foram observados em quatro

amostras de fémeas e em trés amostras de machos. (Tabela 44; Grafico 7)
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Tabela 44 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias presentes nas amostras pelo sexo dos

cachorros. [n=19]

Sexo dos cachorros
. i Total
Feminino Masculino
L Ovos de ancilostomatideo 5 7 12
Distribuicao
de formas
parasitarias | Ovos tipo ascarideo 0 1 1
nas .
Ovos de Toxascaris s 1 1 2
amostras P
Ovos de Toxocara sp 4 3 7
Proglotes de Dipylidium sp 1 1 2
Total 11 13 24
14
12
I
B 10 Sexo dos
e
p cachorros
el
2 s
] HMasculino
el
m
m Feminino
T 5
=
ol
=
o
z
= 4
2 [ 4] 1]
0 T “ T T T 1
Ovosde Ovos tipo Ovosde Ovosde Toxocarg Proglotes de
ancilostomatideo ascandeo Toxascarns sp sp Dipylidium sp

Formas parasitarias observadas nas amostras

Grafico 7 — Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelo sexo dos

cachorros. [n=19]
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4.4 Idade dos cachorros

Em relacdo a idade, verificou-se a presenca de formas parasitarias nos cachorros com
sete, oito, nove, doze, treze e dezanove semanas de idade. (Tabela 45)

Foi nos cachorros com 12 semanas de idade, que se observou um maior nimero de
animais parasitados (n=9), assim como uma maior diversidade de parasitas. Nestas amostras,
o tipo de ovos que se observou com maior frequéncia foram os ovos de ancilostomatideo (n=6).

Os ovos de Toxocara sp foram observados em cachorros com sete, oito, doze e
dezanove semanas tendo sido também mais frequentes nos cachorros com doze semanas de
idade (n=4). (Tabela 46; Gréfico 8)

Tabela 45 - |dade dos cachorros e presencga de formas parasitarias nas amostras. [n=50]

Presenca de
formas
parasitarias nas Total
amostras
Nao Sim

7 0 2

8 11 4 15

9 2 1

10 1 0

11 1 0 1
Idade dos

12 5 9 14
cachorros

13 0 1 1
(semanas)

15 2 0 2

16 7 1 8

18 1 0 1

19 0 1 1

20 1 0 1

Total 31 19 50
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Tabela 46 - Distribuicao dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelas idades dos
cachorros. [n=19]

Distribuicao das formas parasitarias observadas
, Ovos de Ovos de Proglotes s
Ovos de Ovos tipo Toxascaris Toxocara de P
ancilostomatideo | ascarideo Dipylidium
sp sp sp
7 0 0 1 1 0 2
fg 8 4 0 0 1 1 6
g 9 0 0 1 0 0
Q
;,"l 12 6 1 0 4 0 11
o| 13 1 0 0 0 0 1
k=)
16 0 0 0 0 1 1
19 1 0 0 1 0 2
Total 12 1 2 7 2 24
12
Formas parasitarias
10 observadas nas amostras
E 4
o 8 W Proglates de Dipylidium sp
% 1 W Ovos de Toxocara sp
-,'l: g6 m Ovas de Toxascaris sp
'g : W Ovos tipo ascarideo
‘% 4 i | Ovas de ancilostomatideo
= 6
2 - a
16 13 19

9

12

Idade dos cachorros (semanas)

Grafico 8 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelas idades
dos cachorros. [n=19]
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Com o objetivo de avaliar a existéncia ou ndo de uma relacdo entre a idade e o tipo de

infecdo, se simples ou mista, elaborou-se a Tabela 47. Nesta, € possivel observar que nao se

verifica qualquer tendéncia. Assim, infecbes mistas por ancilostomatideos e Toxocara sp, foram

observadas em trés cachorros, com oito, doze e dezanove semanas. A infe¢do mista por

ancilostomatideos e ovos tipo ascarideo verificou-se num cachorro com 12 semanas de idade.

A infe¢@o mista por ancilostomatideos e Dipylidium sp ocorreu num cachorro com 16 semanas.

Tabela 47 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas (infe¢cdes simples e mistas)

pelas idades dos cachorros. [n=19]

Distribuicao das formas parasitarias observadas (Infecoes mistas e simples)
Ovos de Ovos de Ovos de ©
Ovos de Ovos de Ovos de ancilosto- Proglotes °
ancilosto- ancilostoma- matideo e de =
ancilostoma- Toxascaris Toxocara proglotes de Dipylidium
matideo e tideo e tipo Dipylidium sp
tideo sp sp sp
Toxocara sp ascarideo
7 0 0 0 1 1 0 0 2
I 1 2 0 0 0 1 0 4
c
g 9 0 0 0 1 0 0 0 1
(1)
L 12 1 4 1 0 3 0 0 9
()
8 13 0 1 0 0 0 0 0 1
3
16 0 0 0 0 0 0 1 1
19 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 3 7 1 2 4 1 1 19

4.5 Localidades de proveniéncia

Foram encontradas amostras positivas (n=19) em todas as seis localidades de
proveniéncia dos cachorros. (Tabela 48; Grafico 9)

Serpa foi a localidade com a maior proveniéncia de cachorros (n=21), onde também se
verificou um maior nimero de amostras positivas (n=11). Nesta encontraram-se tanto ovos de

ancilostomatideos como de Toxocara sp. (Tabela 49; Grafico 10)
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Tabela 48 - Localidades dos cachorros e presenca de formas parasitarias nas amostras. [n=50].

Presenca de formas
parasitarias nas
Total
amostras
Nao Sim
Brinches 2 1 3
Vila Verde de Ficalho 7 4 11
Localidades Pias 4 2 6
Serpa 10 11 21
Vila Nova de S. Bento 8 1 9
Total 31 19 50
12 '
10
"
E s Presencade formas
5 parasitarias nas
7] amostras
| 3
-E B N3o
=
S 4 ESim
[
2
ke 2 i
n -
Brinches Vila Verde de Pias Serpa Vila Mova de 5.
Ficalho Bento
Localidades

Grafico 9 - Localidades dos cachorros e presenga de formas parasitarias nas amostras. [n=50]

Segundo a Tabela 49, a presenca de ovos de Toxocara sp ocorreu com maior
frequéncia em Serpa (n=4), Vila Verde de Ficalho (n=2) tal como ovos de ancilostomatideos,
com n=4 em cada uma das localidades. Em Serpa observou-se uma maior diversidade de

parasitas em relacdo as outras localidades.
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Tabela 49 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelas localidades. [n=19].

Distribuicao das formas parasitarias observadas
Ovos de Ovos de Proglotes | 8
Ovos de Ovos tipo de L
Toxascaris Toxocara Dipylidium
ancilostomatideo ascarideo sp
sp Sp
Brinches 1 0 0 0 0 1
Vila
o | Verde de 4 0 0 2 0 6
[}
E Ficalho
5 | Pias 1
o
9 | Serpa 0 12
Vila Nova
de S. 1 0 0 1 0 2
Bento
Total 12 1 2 7 2 24
14
12
Formas parasitdrias
observadas nas amostras
= 10
g
B
2 8
e M Proglotes de Dipylidium sp
-'E W Ovos de Toxocara sp
E & W Ovos de Toxascans sp
:",' 2 M Ovos tipo ascanideso
=oa W Ovos de ancilostomatideo
1
2 4
2
Brinches Vila Verde de Pias Serpa Vila Mova de 5.
Ficalho Bento
Localidades

Grafico 10 - Distribuigdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelas localidades. [n=19]
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4.6 Estado de desparasitacao dos cachorros
Entre os cachorros que ndo haviam sido desparasitados (n=32), 12 (37,5%) deles
apresentaram formas parasitarias nas fezes. Nos cachorros desparasitados (n=18), sete

(36,84%) apresentaram formas parasitarias nas amostras. (Tabela 50; Grafico 11)

Tabela 50 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e estado de desparasitagido dos cachorros.

[n=50]
Estado de desparasitagao dos
cachorros
Total
Nao .
) Desparasitados
desparasitados
Presenca de formas Nio 20 11 31
parasitarias nas
Total 32 18 50
25

g 20 -

E Presencade formas

= 15 parasitdrias nas

_r.% amostras

m W Ndo

‘T 10 A

@ mSim

=

[=

2 3

e

ﬂ -
Mdo desparasitados Desparasitados
Estado de desparasitacio dos cachorros

Grafico 11 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e estado de desparasitagdo dos cachorros.
[n=50]

O efeito do desparasitante utilizado é independente do tipo de infegdo ser simples ou
mista. Assim, optou-se por elaborar apenas a tabela de dupla entrada relativa as formas
parasitarias observadas no caso de os cachorros estarem desparasitados ou n&o.

Nos 12 cachorros nao desparasitados com amostras positivas verificou-se a presenca
de ovos de ancilostomatideo em oito amostras, de Toxocara sp em quatro, de proglotes de
Dipylidium sp em duas, de “tipo ascarideo” numa e de Toxascaris sp noutra. No caso dos sete
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cachorros desparasitados e positivos para a presenca de parasitas, foi mais evidente a reducao

de amostras positivas para ancilostomatideos (de oito para quatro), em relagdo aos restantes

parasitas. (Tabela 51; Grafico 12)

Tabela 51 - Distribuigdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelo estado de

desparasitacao dos cachorros. [n=19]

Estado de desparasitacao dos
cachorros
Total
Nao )
) Desparasitados
desparasitados
Ovos de ancilostomatideo 8 4 12
Distribuicao
das formas Ovos de tipo ascarideo 1 0 1
parasitarias .
e e Ovos de Toxascaris sp 1 1 2
Ovos de Toxocara sp 4 3 7
Proglotes de Dipylidium sp 1 1 2
Total 15 9 24
14
12
_E 10
I} Estado de
i desparasitagio
-
S B dos cachorros
=
m
E 6 -
£ 3 m Desparasitados
:'-; m N3odesparasitados
£ 4
2 4
0 T n T 1 T T 1 1
Ovosde Ovos tipo Ovosde Ovos de Toxocara Proglotes de
ancilostomatiden ascardeo Toxascaris sp sp Dipylidium sp
Formas parasitarias observadas nas amostras

Grafico 12 — Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras pelo estado de

desparasitagédo dos cachorros. [n=19]
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Dos cachorros que haviam sido desparasitados e que apresentaram formas
parasitarias nas amostras, trés haviam sido desparasitados com um produto composto por
pirantel, praziquantel e febantel, dois com milbemicina e outros dois com um composto por
imidacloprid e moxidectina. (Tabela 52)

Neste grupo de cachorros, foram encontrados ovos de ancilostomatideo em quatro
amostras. Em duas, os cachorros haviam sido desparasitados com um composto de pirantel,
praziquantel e de febantel e nas outras duas com milbemicina. Observaram-se ovos de
Toxascaris sp no caso de um cachorro que havia sido desparasitado com pirantel, praziquantel
e febantel. As proglotes de Dipylidium sp observadas numa amostra, corresponderam a um
cachorro que havia sido desparasitado com imidacloprod e moxidectina. Em relacao as trés
amostras em que se encontrou Toxocara sp, um cachorro foi desparasitado com milbemicina,
outro com imidacloprid e moxidectina e o terceiro com pirantel, praziquantel e febantel. (Tabela
53; Gréfico 13)

Tabela 52 - Principio ativo utilizado na desparasitagcao dos cachorros e presenga de formas parasitarias
nas amostras. [n=18]

Presenca formas
parasitarias nas
amostras dos

Total
cachorros
desparasitados
Nao Sim
Embonato de pirantel e ’ 0 1
Principio ativo Febantel
utilizado na Imidacloprid e Moxidectina 1
desparasitacao . .
dos cachorros Milbemicina 3
Pirantel, Praziquantel e
6 3 9
Febantel
Total 11 7 18
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Tabela 53 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitérias observadas pelo tipo de principio ativo
utilizado na desparasitacdo dos cachorros. [n=7]

Principio ativo utilizado na desparasitacao
dos cachorros
Imidacloprid Pirantel, Total
e Milbemicina Praziquantel
Moxidectina e Febantel
Ovos de
8 s , ) 0 2 2 4
E® | ancilostomatideo
<
)
Q2
T o Ovos de Toxascaris sp 0 0 1 1
8 8
S5 Ovos de Toxocara sp 1 1 1 3
2%
# 8 | Proglotes de ] 0 0 ]
= @
Q2 | Dipylidium sp
Total 2 3 4 9
5
4
- Formas parasitarias
E observadas nas
g 3 amostras
©
@
ﬁ M Proglotes de Dipylidium sp
2
(¥
é 2 W Ovos de Toxocorg sp
T W Ovosde Toxascaris sp
e W Ovosde ancilostomatideo
1
0 T T 1
Imidacloprid e Milbemicina Pirantel, Praziquantel e
Moxidectina Febantel
Principio activo utilizado na desparasitacdo dos cachorros

Grafico 13 - Distribuigdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelo tipo de principio ativo
utilizado na desparasitagcdo dos cachorros. [n=7]
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4.7 Ambiente em que vivem os cachorros

Conseguiu-se apurar que 27 cachorros viviam em ambiente exterior e que 11 viviam
em ambiente interior. Dos animais que viviam em ambiente exterior, 13 (48,2%) apresentaram
amostras positivas enquanto que os que viviam em ambiente interior, apenas em trés (27,3%)

amostras se verificou a presenca de formas parasitarias. (Tabela 54)

Tabela 54 - Presencga de formas parasitarias nas amostras e ambiente em que vivem os cachorros. [n=50]

Ambiente em que vivem os

cachorros
Total
, ) Sem
Exterior Interior ) .
informacao

Presenca de Nao 14 8 9 31
formas

parasitarias nas | Sim 13 3 3 19
amostras

Total 27 11 12 50

Nos animais que viviam em ambiente exterior, observou-se maior diversidade de
géneros. Foi possivel identificar ovos de ancilostomatideo (n=8), ovos de Toxocara sp (n=5),
ovos de Toxascaris sp (n=2) e proglotes de Dipylidium sp (n=2).

Nos animais que viviam em ambiente interior, observou-se ovos de Toxocara sp num
animal, ovos de ancilostomatideo noutro e proglotes de Dipylidium sp num terceiro animal.

Segundo a Tabela 55 e Grafico 14, verificou-se que Toxocara sp foi encontrado com

maior frequéncia em cachorros de exterior (n=5).

Tabela 55 - Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelo tipo de ambiente em que
vivem os cachorros. [n=19]

Ambiente em que vivem os

cachorros
Total
, i Sem
Exterior Interior | | .
informacao

Ovos de ancilostomatideo 8 1 3 12
Distribuicao ] i
de formas Ovos tipo ascarideo 0 0 1 1
parasitarias | ¢ ge Toxascaris sp 2 0 0 2
observadas

Ovos de Toxocara sp 5 1 1 7

Proglotes de Dipylidium sp 1 1 0 2
Total 16 3 5 24
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Grafico 14 — Distribuigao dos géneros de formas parasitarias observadas pelo tipo de ambiente em que
vivem os cachorros. [n=19]

Na Tabela 56 e no Grafico 15 associou-se o tipo de ambiente em que os cachrros

vivam com o seu local de proveniéncia. Verificou-se que em Serpa, Vila Verde de Ficalho e Vila

Nova de S. Bento, a maior parte dos cachorros vivia em ambiente exterior. Foi também nestas

localidades que se observou maior frequéncia de formas parasitarias nas amostras.

Tabela 56 - Distribuigado do tipo de ambiente em que vivem os cachorros pelas localidades. [n=50]

Ambiente em que vivem os
cachorros
Total
. . Sem
Exterior Interior . ~
informacao
Brinches 0 1 2 3
Vila Verde de
, 7 4 0 11
Ficalho
Localidades Pias 0 6
Serpa 12 21
Vila Nova de S.
8 0 1 9
Bento
Total 27 11 12 50

73



Ambiente
W Exterior
257 [ interior
[ sem informacdo
207
8
=
o
& 154
[+
=
ol
g
('8
104
5-— l
U—
Brinches Vila Vierde Setpa Vila Nuva de S.
de Ficalho
Localidade

Grafico 15 - Distribuicdo do tipo de ambiente em que vivem os cachorros por localidades. [n=50].

4.8 Coabitacao com outros caes

Dos 37 cachorros em que foi possivel obter informagao, registaram-se 28 animais que
coabitavam com outros e nove eram 0s Unicos animais em casa.

Dos 28 cachorros que coabitavam com outros caes, 11 apresentaram formas
parasitarias nas fezes e 17 ndo apresentaram. Dos nove que ndo coabitavam com outros caes,

quatro apresentaram formas parasitarias nas fezes e cinco ndo apresentaram. (Tabela 57;
Graéfico 16)

Tabela 57 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e coabitagdo com outros caes. [n=50]

Coabitacao com outros caes
) Sem . Total
Nao ) _ Sim
informacao

LA N0 5 9 17 31
formas
parasitarias Sim 4 4 11 19
nas amostras
Total 9 13 28 50
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Grafico 16 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e coabitagdo com outros caes. [n=50]

E possivel observar na Tabela 58 e Grafico 17 que, nos cachorros cujas amostras eram
positivas e que coabitavam com outros (n=11), em cinco observaram-se ovos de Toxocara sp e
de ancilostomatideo, em dois observaram-se ovos de Toxascaris sp em e proglotes de
Dipylidium sp. Em trés destes registaram-se infe¢cdes mistas.

Tabela 58 - Distribuicao dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras e coabitagdo com
outros caes. [n=19]

Coabitacao com outros caes
Sem Total
Nao ) . Sim
informacao
Ovos de ancilostomatideo 3 4 5 12
Distribuicao
de formas Ovos tipo ascarideo 0 1 0 1
parasitarias )
observadas Ovos de Toxascaris sp 0 0 2 2
Ovos de Toxocara sp 1 1 5 7
Proglotes de Dipylidium sp 0 0 2 2
Total 4 6 14 24
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Grafico 17 — Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas nas amostras e coabitagdo com

outros caes. [n=19]

Foram recolhidas informagbes relativas ao estado de desparasitacdo dos caes que

coabitavam com os cachorros. Assim, na Tabela 59 e Grafico 18 é possivel observar que o

nuamero de cachorros com amostras positivas e que coabitam com cées nao desparasitados

(n=7) é maior do que o niumero de cachorros com amostras positivas e que coabitam com caes

desparasitados (n=4).

Tabela 59 - Desparasitacao dos caes que coabitam com os cachorros e presenca de formas parasitarias

nas amostras. [n=28]

Desparasitacao dos caes que
coabitam com os cachorros Total
Nao desparasitados Desparasitados

Presenca de Nao 4 13 17
formas
parasitarias Sim 7 4 11
nas amostras
Total 11 17 28
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Grafico 18 - Desparasitagdo dos caes que coabitam com os cachorros e presenca de formas parasitarias
nas amostras. [n=28]

Nos cachorros que coabitavam com outros caes nao desparasitados observaram-se
ovos de Toxocara sp em quatro, ovos de ancilostomatideo em trés e proglotes de Dipylidium sp
em dois.

Em relacdo aos cachorros que coabitavam com cées desparasitados, observaram-se
ovos de Toxascaris sp em dois, ovos de ancilostomatideo também em dois e ovos de Toxocara
sp num cachorro. (Tabela 60; Grafico 19)

Na Tabela 60 e Gréafico 19, é ainda possivel observar que, o numero de amostras em
que se observou Toxocara sp € superior nos cachorros que coabitam com caes nao

desparasitados.

Tabela 60 - Distribuigdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelo estado de desparasitagao
dos caes que coabitam com os cachorros. [n=11]

Desparasitacado dos caes que
coabitam com os cachorros
~ Total
Nao :
i Desparasitados
desparasitados
Ovos de
) i 3 2 5
ancilostomatideo
L Ovos de Toxascaris sp 0 2 2
Distribuicao
de formas Ovos de Toxocara sp 4 1 5
parasitarias
observadas
Proglotes de Dipylidium
g Py 5 0 5
sp
Total 9 5 14
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Grafico 19 — Distribuicdo dos géneros de formas parasitarias observadas pelo estado de desparasitagdo
dos caes que coabitam com os cachorros [n= 11]

4.9 Progenitoras

Dos 24 cachorros com informagao sobre as respetivas progenitoras, aferiu-se que as
maes de 10 cachorros nao tinham sido desparasitadas e 14 tinham sido (Tabela 61; Grafico 20)

As amostras provenientes de cachorros cujas maes tinham sido desparasitadas nao
apresentaram formas parasitarias. J& nos cachorros cujas maes ndo tinham sido
desparasitadas, em oito, observou-se a presenca de formas parasitarias, nomeadamente ovos
de ancilostomatideo em trés, ovos de Toxocara sp em seis e proglotes de Dipylidium sp numa
amostra. De referir que em duas situagdes a infegao era mista. (Tabela 61 e 62)

Tabela 61 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e estado de desparasitagdo das progenitoras.

[n=24]
Estado de desparasitacao
das maes dos cachorros Total
Nao Sim
Presenca de -
Nao 2 14 16
formas
parasitarias nas
Sim 8 0 8
amostras
Total 10 14 24
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Grafico 20 - Presenca de formas parasitarias nas amostras e estado de desparasitagao das progenitoras.
[n=24]

Tabela 62 - Distribuigcdo dos géneros de formas parasitérias observadas nas amostras e estado de
desparasitagéo das progenitoras (Infegdes mistas e simples). [n=8]

Estado de
desparasitacao das
. Total
progenitoras

N&o desparasitadas
T Ovos de ancilostomatideo e
de formas > 5
parasitarias Toxocara sp
observadas Ovos de ancilostomatideo
(Infecoes Ovos de Toxocara sp 4 4
mistas e o
simples) Proglotes de Dipylidium sp 1 1
Total 8 3
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5. Discussao

As amostras e dados obtidos resultaram da colaboragédo de alguns tutores clientes do
CVS. No entanto, o facto de a amostra ter sido inferior em relagdo a expectavel (tendo em
conta a casuistica acompanhada), pode revelar alguma indiferenca e/ou desconhecimento em
relagdo ao tema ou falta de disponibilidade por parte dos tutores, uma vez que alguns nao se
mostraram interessados em colaborar e/ou acabaram por nao realizar a colheita e entrega das
amostras apés a consulta.

Houve tutores que se mostraram desconhecedores da tematica das zoonoses por
parasitas gastrointestinais, nomeadamente da toxocarose. Também desconheciam a
possibilidade de realizacdo de exames coprolégicos a fim de diagnosticar se o animal estava
parasitado e facilitar a escolha do melhor principio ativo para o tratamento dos seus animais.
No entanto, quando alguns compreenderam a importancia destes parasitas como possiveis
agentes de zoonoses, disponibilizaram-se mais facilmente para colaborar. Isto demonstra que,
no geral, a populagéo estad mais disponivel e interessada quando ¢ informada e sensibilizada.

Uma vez que a recolha de dados complementares sobre os cachorros foi informal e
durante a consulta, existiram algumas situagcdes em que ndo se conseguiu obter informagéo
devido a escassez de tempo para tal durante a consulta. Em alguns casos, ficaram por registar
informacdes sobre o ambiente em que viviam os cachorros, se coabitavam com outros animais,
se estes (com os quais coabitavam) estavam desparasitados, ou qual o estado de
desparasitacao das progenitoras.

Do total das amostras coproldgicas recolhidas (n=50), a prevaléncia total de formas
parasitarias foi de 38% (n=19) dos quais as mais frequentes foram ovos de ancilostomatideos
(24%; n=12) e de Toxocara sp (14%; n=7). As infe¢des simples foram mais frequentes do que
as infecdes mistas.

A prevaléncia de 14% Toxocara sp em amostras fecais de cachorros com idades
inferiores a seis meses esta dentro do intervalo dos valores reportados por alguns dos estudos
mais recentes realizados em Portugal, sendo no entanto, superior & maioria deles.

O facto de o valor de prevaléncia obtido ter sido comparativamente elevado, pode
justificar-se pelo facto dos animais jovens apresentarem taxas de infegdo mais elevadas. "%
eI 791 Nos estudos consultados, as amostras foram ou de animais adultos ou de animais cuja
idade era desconhecida.

Ja a nivel internacional, a prevaléncia obtida nesta pesquisa, a nivel de exemplo, é
inferior aos valores de 82% obtidos no Irdo em céaes jovens (Daryani et al. 2008).

Apesar de apenas se ter observado a presenca de ovos de Toxocara sp em sete
amostras (14%), nao deixa de ser motivo de preocupacdo devido ao elevado potencial
zoondtico que este género apresenta.

Obteve-se uma prevaléncia de ovos ancilostomatideos de 24% (n=12), o que também
€ um fator de preocupagdo, uma vez que, dentro da familia Ancylostomatidae, existem
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espécies mais comuns no cao como Ancylostoma caninum e Uncinaria stenocephala que séo
potenciais causadores de doenga no Homem. O primeiro € responsavel pela Larva Migrans
Cuténea (LMC) no Homem e o segundo, nado tendo um papel tao relevante no que diz respeito
as zoonoses, apresenta elevadas prevaléncias de infecdo simples no cdo em Portugal
(diagnosticadas através de necropsia).

Relativamente as racas dos cachorros que participaram no estudo, a raga considerada
como indefinida foi a mais frequente (n=19) e aquela em que se encontraram formas
parasitarias nas amostras com maior frequéncia (n=8). Sete destes animais estavam infetados
por ancilostomatideos Portanto, em relagdo a contaminagédo do ambiente e por consequente a
transmissao de parasitas, os cachorros desta raga podem ter um papel determinante.

O facto de 60% das amostras (n=30) pertencerem a cachorros do sexo masculino,
pode ter determinado um maior nimero de amostras positivas neste género (n=11) em relagéo
as amostras positivas de cachorros do sexo feminino (n=8). Contudo, ao relacionar as
proporcoes de amostras positivas, as fémeas tém uma proporcdo de amostras positivas de
40% que se verifica ser ligeiramente superior a propor¢do de amostras positivas nos machos
de 36,67%.

Nas amostras provenientes de fémeas, observou-se que houve uma maior frequéncia
de ovos de Toxocara sp..

Importante referir que as cadelas adultas, mesmo tendo sido desparasitadas, tém
probabilidade de possuir larvas de Toxocara sp enquistadas nos seus tecidos. Futuramente, no
periodo de gestagdo, as larvas enquistadas serdo mais um fator de reinfe¢do ativa para as
cadelas e de infecao passiva para as crias. Este facto leva a realgar a importancia das fémeas
na continuidade do ciclo do parasita bem como a importancia e cuidados na desparasitagcao
das mesmas, principalmente no final da gestacéo.

Nos animais jovens, devido a imaturidade do sistema imunitdrio, a presenca de
infegbes por via placentéaria e lactogénica de alguns parasitas como T. canis, ocorre uma maior
prevaléncia de infecbes por parasitas gastrointestinais. Nesta pesquisa, apesar de todos os
cachorros serem considerados animais jovens, foi nos cachorros com 12 semanas de idade em
que se verificou uma maior frequéncia de cachorros parasitados bem como uma maior
variedade de géneros de parasitas (n=9). Foi nesta idade também em que se verificou uma
maior prevaléncia de Toxocara sp (n=4).

Como os resultados se referem a formas parasitarias eliminadas, nomeadamente de
ovos, significa que os cachorros estéo infetados com popula¢des adultas, uma vez que apenas
na presenga de populagdes adultas de parasitas se verifica eliminagéo de ovos. Desse modo, é
possivel que os cachorros de idades inferiores, cujas frequéncias de infecdo foram mais baixas
ou nulas em relagdo aos cachorros com 12 semanas, estejam também infetados, mas com
populagdes ainda imaturas ou jovens. Assim, um cachorro que ndo apresente eliminagdo de

ovos, nao significa que nao esteja parasitado, encontrando-se no periodo pré-patente.
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Geralmente, nos primeiros meses de vida, os tutores mostram-se mais preocupados e
tentam cumprir ndo s6 o programa de vacinagdo como o de desparasita¢cdo recomendado pelo
Médico Veterinario.

No total das amostras (n=50), havia 32 pertencentes a cachorros que nunca haviam
sido desparasitados e que foram observados clinicamente pela primeira vez. Destes, 12
apresentaram formas parasitarias nas amostras. Do conjunto de cachorros desparasitados
(n=18), sete apresentaram eliminagdo de formas parasitarias, nomeadamente de ovos
ancilostomatideos (n=4), ovos de Toxascaris sp (n=1), ovos de Toxocara sp (n=3) e proglotes
de Dipylidium sp (n=1). A propor¢ao dos cachorros que se provou estarem parasitados entre os
que foram sujeitos a desparasitagdo (38,9%) comparando com os que nao foram sujeitos a
desparasitacdo (37,5%), apresenta uma diferenga reduzida, o que obriga a questionar a
eficacia do método de desparasitacao, apesar do reduzido nimero de amostras. Tendo em
conta que os cachorros que apresentaram ovos de ancilostomatideo tinham sido
desparasitados com milbemicina (n=2), pirantel, febantel e praziquantel (n=2), que o que tinha
ovos de Toxascaris sp havia sido desparasitado com pirantel, febantel e praziquantel, que os
que apresentaram ovos de Toxocara sp tinham sido desparasitados com milbemicina (n=1),
imidacloprid e moxidectina (n=1) e pirantel, febantel e praziquantel (h=1) e que o cachorro que
apresentou proglotes de Dipylidium sp foi desparasitado com imidacloprid e moxidectina, pode-
se considerar a hipotese que a desparasitagdo podera nao ter sido eficaz.

Este facto pode dever-se a diversos fatores como: adequacgéo do principio ativo ao tipo
de parasita; numero de tomas do desparasitante (ndo nos foi referido quantas vezes os
cachorros ja haviam repetido a desparasitacdo), pois uma Unica dose pode nao ser suficiente
para eliminar a infegdo; se a dose administrada foi a aconselhada/correta para o peso do
animal; a facilidade e eficacia com que se administrou o desparasitante ao cachorro (certas
vezes ha dificuldade em administrar comprimidos via oral aos animais, que acabam por nao o
deglutir da primeira vez, podendo levar a sub-dosagem); se o cachorro coabita ou convive com
outros animais e se estes estdo desparasitados ou nao; se ainda se alimenta do leite materno e
se a progenitora estd ou ndo desparasitada; se frequenta espagos publicos que possam estar
contaminados;

Para uma desparasitacdo eficaz, podem ser seguidos os planos aconselhados pelo
ESCCAP, nos quais se aconselha, que os cachorros sejam desparasitados uma primeira vez
com duas semanas de idade, uma segunda vez passados 15 dias e, a partir dai, mensalmente
até aos seis meses de vida. Depois, sdo recomendadas desparasitacoes regulares de, pelo
menos, quatro vezes por ano, quer 0s animais vivam no interior, quer no exterior.

Em relacdo ao ambiente em que viviam os cachorros, no ambiente exterior verificou-se
uma maior frequéncia de amostras positivas. Possivelmente devido a este facto, observou-se
também uma maior diversidade de géneros nos cachorros de exterior em relagdo aos animais
de interior, tendo sido observados nos primeiros ovos de ancilostomatideo em oito amostras,

ovos de Toxocara sp em cinco, ovos de Toxascaris sp em duas e proglotes de Dipylidium sp
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numa amostra e, nos segundos, num animal observou-se ovos de Toxocara sp, ovos de
ancilostomatideo noutro e proglotes de Dipylidium sp num terceiro animal.

Ao relacionar a localidade de proveniéncia com o tipo de ambiente, naquelas em que
se observou maior frequéncia de formas parasitarias nas amostras (Serpa, Vila Verde de
Ficalho e Vila Nova de S. Bento), verificou-se também que a maior parte dos cachorros vivia
em ambiente exterior.

Como grande parte dos animais ainda nao tinha cumprido o plano vacinal, néo lhes era
recomendado frequentar espacos pUblicos. Mesmo assim, alguns j& o faziam. E de referir que
os caes considerados como céaes de interior, na maioria das vezes, também saiam a rua para
passear.

Atendendo ao potencial zoondtico de parasitas das familias Ancylostomatidae,
Ascarididae, existe maior risco de infecdo parasitaria em espacos de exterior e espacos
publicos do que em ambientes de interior, tanto para animais como para os humanos. Isto
acontece devido a falta de cuidados de desparasitagdo de outros tutores, ndo recolha de fezes
possivelmente contaminadas, falta de higienizagdo dos espagos ou mesmo a existéncia de
animais errantes e de outros que possam vir a ser hospedeiros intermediarios ou paraténicos.

O controlo das diferentes formas parasitarias no meio exterior € fundamental para
minimizar os riscos de transmissdo aos humanos ou outros animais. Para isto, devem ser
tomadas medidas de desparasitacao, de higiene como a recolha das fezes do solo, limpeza e
desinfecdo dos espacgos publicos (com especial atengéo para zonas em que convivem animais
e criancas) ou tentar minimizar o acesso dos animais a roedores ou cadaveres.

Neste trabalho, foi possivel observar que os cachorros que coabitavam com caes nao
desparasitados apresentaram amostras positivas em maior nimero do que os cachorros que
coabitavam com cédes desparasitados. Apenas no caso das amostras em que se observaram
ovos de Toxascaris sp isto ndo aconteceu. Relativamente as amostras com ovos de Toxocara
sp, houve uma maior diferenga entre cachorros parasitados que coabitavam com cées nao
desparasitados (n=4) e cachorros parasitados que coabitavam com caes ndo desparasitados
(n=1). Isto leva a considerar que o facto da convivéncia e coabitacdo com caes nao
desparasitados é um fator importante que contribui para um maior risco de transmissao de
parasitas.

Nestas situacoes, deve efetuar-se a desparasitagao simultnea de todos os animais
que coabitam juntos e evitar que cachorros ndo desparasitados convivam com outros que
também ndo tenham sido.

No caso de haver muitos animais por &area, como medida principal, deve haver
educacgéo e sensibilizacdo dos tutores para a realizagdo de “quarentena” e desparasitacao de
todos o0s animais em simultdneo aquando da introdugdo de um novo animal e para a
implementacédo de medidas de limpeza e descontaminagéo regulares.

O fator de maior responsabilidade pelo parasitismo em animais jovens, no caso de

Toxocara canis, é o facto de as progenitoras estarem infetadas durante a gestagao,
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nomeadamente a presenca nestas de larvas enquistadas. Nestes casos havera transmissao
para as crias por via transplacentaria e trasmamaria.

Os resultados obtidos vém confirmar o referido anteriormente, uma vez que as
amostras dos cachorros cujas maes tinham sido desparasitadas ndo apresentaram formas
parasitarias (apesar de ser em maior nimero que as progenitoras ndo desparasitadas). Ja nas
oito amostras dos cachorros cujas maes nao tinham sido desparasitadas, é de referir a
diferenca verificada das observacdes de Toxocara sp em relacdo aos outros helmintes.
Observaram-se ovos de Toxocara sp em seis destas amostras, ovos de ancilostomatideo em
trés e proglotes de Dipylidium sp numa amostra.

Segundo o ESCCAP, as progenitoras devem ser desparasitadas no final da gestagao
com emodepsida ou selamectina para prevenir a transmissdo transmamaria de helmintes e

simultaneamente aquando da primeira desparasita¢do das suas crias.

6. Conclusao

Esta pesquisa permitiu obter um panorama geral dos géneros de helmintes
gastrointestinais mais comuns nos cachorros do concelho de Serpa que recorrem ao
atendimento médico-veterinario no CVS. Conseguiu-se relacionar os resultados obtidos com
alguns fatores potenciais de risco como idade, sexo, estado de desparasitacdo, ambiente em
que viviam, estado de desparasitagdo das progenitoras de e de animais com que coabitavam,
entre outros. Pelo que, os objetivos estipulados foram cumpridos.

Com a realizagdo desta pesquisa concluiu-se que o assunto das helmintoses
gastrointestinais e das zoonoses a elas associadas é ainda um assunto subvalorizado.

Verificou-se que existe uma prevaléncia de parasitas gastrointestinais de 38% sendo
que, dentro destes, os mais elevados foram os ancilostomatideos com 24%, seguidos pelo
género Toxocara sp com uma prevaléncia de 14%.

O risco evidente de infecdo para o Homem e para os animais é elevado, pelo que este
tipo de estudos é de grande importancia. Poderiam ser realizadas pesquisas com amostragens
maiores e noutras linhas de ideias como a prevaléncia de parasitas em espacgos publicos como
jardins, parques infantis. Envolver nos estudos a pesquisa de outros parasitas, como
protozodrios, poderia também fornecer outro tipo de resultados que ajudassem a caracterizar
ainda melhor a prevaléncia de parasitas gastrointestinais neste concelho.

Como ultima nota, importa realgar que o principal orientador para os tutores de animais
de companhia € o Médico Veterinario. Entre outros, cabe-lhe a ele o papel de ndo sé estipular o
melhor plano de desparasitagdo como também de sensibilizar, informar e de educar os tutores

dos animais a fim de prevenir inUmeras zoonoses parasitarias.
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Consideracoes finais

A realizacdo do estagio curricular permitiu, ndo sé atingir os objetivos estipulados
relativamente a consolidagdo de conhecimentos adquiridos no Mestrado Integrado de Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, como também a melhor percecéo da realidade diaria que
a profissédo do médico veterinario implica.

Aintegragao na rotina diaria e o acompanhamento de diversas situagdes num ambiente
propicio a aprendizagem, proporcionou nédo so ferramentas importantes para desenvolvimento
a nivel profissional como também a nivel pessoal, uma vez que possibilitou melhorar a
abordagem e formas de contacto com os tutores dos animais.

A elaboracdo do relatério de estagio permitiu perceber a frequéncia de variadas
afecdes e fazer uma revisdo das mesmas para consolidar conhecimentos relativos a etiologia,
diagnéstico e tratamento.

O trabalho de pesquisa de helmintes gastrointestinais permitiu obter uma visao geral
dos parasitas mais comuns nos cachorros da zona de Serpa bem como concluir que este
assunto ainda é subvalorizado.

De forma a melhor caracterizar a prevaléncia deste tipo de parasitas em Portugal, sdo
necessarios mais estudos de prevaléncia quer animal, quer ambiental em diferentes locais e
condicdes.

Devem existir mais a¢des de sensibilizagdo para que as entidades competentes iniciem
acoes de controlo mais frequentes e mais eficazes bem como para que o publico geral possa
estar mais atento e informado.

Para concluir, embora os tutores estejam cada vez mais sensibilizados para assuntos
de saude e bem-estar animal e tenham vontade de investir na melhor forma de tratamento dos
seus animais, foi notério que ainda existem barreiras econémicas que nao o permitiram fazer.
Espera-se que no futuro esta realidade melhore e que, juntamente com a evolugdo da medicina

veterinaria, se possa conferir uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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