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Aviso Legal

As diretrizes apresentadas neste livreto foram desenvolvidas por membros do Conselho Tropical para
Parasitos de Animais de Companhia Ltda.

Estas diretrizes de boas praticas sdo baseadas na literatura cientifica publicada, revisada por pares, e
baseada em evidéncias. Os autores dessas diretrizes fizeram esfor¢cos consideraveis para garantir que
as informag6es nas quais se baseiam sejam precisas e atualizadas.

Quando apropriado, circunstancias individuais devem ser levadas em consideracao quando as
recomendacfes destas diretrizes forem seguidas.
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Consideracdes e recomendacdes gerais

Diagndstico

Cées devem ser testados quanto a presenca de parasitos gastrointestinais pelo menos uma vez a
cada 3 meses para monitorar a eficacia dos tratamentos e 0 comprometimento do proprietario com o
programa de controle.

O teste de flutuacéo fecal padrao ou modificada utilizando uma solu¢éo com gravidade especifica
(GE) de entre (1,18-1,20) é recomendada para o diagnéstico da maioria dos parasitos
gastrointestinais de caes.

Sinais clinicos podem ocorrer antes da eliminacdo de formas parasitarias nas fezes, e, nesse caso, 0
historico e os sinais clinicos devem orientar as decisdes de tratamento.

O diagnéstico de infecgbes parasitarias gastrointestinais pode ser complicado pela auséncia de ou
eliminacdo intermitente de oocistos, ovos e/ou larvas nas fezes, mesmo em casos sintomaticos.
Testar trés ou mais amostras, em dias alternados, pode aumentar a probabilidade de encontrar
formas parasitarias diagnosticas nas fezes.

Esfregacos de sangue ou de creme leucocitario de animais suspeitos de infeccdo hemoparasitaria
devem ser realizados com sangue capilar coletado da ponta da orelha.

Em alguns casos, testes auxiliares (p.ex., hemograma, urinalise, radiografia e ecocardiografia) devem
ser realizados para orientar melhor o tratamento e manejo do paciente. Em alguns casos, técnicas de
imagem também podem ser Uteis para confirmar o diagnéstico; p.ex., a ecocardiografia pode revelar a
presenca de Dirofilaria immitis no ventriculo direito, enquanto a tomografia computadorizada pode
indicar a presenca de Onchocerca lupi no espaco retrobulbar.

Tratamento

O TroCCAP nédo recomenda o uso de medicamentos fora da indicacao terapéutica (off-label) para
controlar parasitos em cdes. Quando um produto registrado ndo esta disponivel (p.ex., drogas
adulticidas contra D. immitis ndo estédo disponiveis em muitos paises onde a dirofilariose é endémica),
a utilizacé@o de protocolos alternativos (p.ex., terapia de slow-kill) pode ser a Unica opgéo.

A deciséo de utilizar medicamentos ou protocolos fora da indicacdo terapéutica deve ser tomada com
base na recomendacédo do médico veterinario responsavel. O veterinario deve ter cautela ao
recomendar a utilizacdo de medicamentos fora da indicacdo terapéutica e monitorar de perto o cédo
para detectar quaisquer eventos adversos inesperados; a responsabilidade por qualquer evento
adverso relacionado a utilizagdo de medicamentos e doses fora da indicagdo terapéutica € do
veterinario que prescreve tal utilizagdo.

Marcas genéricas estao frequentemente disponiveis e sdo economicamente mais acessiveis. No
entanto, veterinarios devem ser cautelosos quando prescrevem produtos genéricos. O TroCCAP
defende a utilizacdo de produtos para os quais seus fabricantes fornecem informacdes cientificas
sobre eficacia, seguranca e controle de qualidade.

Deve-se ter cuidado ao utilizar lactonas macrociclicas fora da indicacéo terapéutica, especialmente
em cdes com mutacdo no gene MDRL1 (p.ex., Collies). A toxicidade também depende da dose e da via
de administracdo, sendo a aplicacéo topica mais tolerada do que a oral e injetavel.
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Deve-se ter cuidado para minimizar o risco de transmissdo de parasitos e morbidade associada,
especialmente em cées, melhorando a nutricdo, higiene ambiental e evitando superlotacdo e outros
fatores estressantes.

A terapia anti-helmintica deve ser combinada com cuidados de suporte (p.ex., terapia com fluidos
eletrélitos, transfusédo de sangue e suplementacdo de ferro, bem como uma dieta rica em proteinas),
guando necessario.

Todos os cées e, se for o caso, gatos, devem ser tratados ao mesmo tempo quando residirem na
mesma casa.

Cées doadores de sangue devem estar em 6tima salide e seu sangue deve ser testado utilizando
PCR e testes sorolégicos para excluir a possibilidade da presenca de agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, como Babesia spp., Anaplasma platys, Ehrlichia canis, micoplasmas
hemotrdpicos e Hepatozoon canis e, onde endémico, Brucella canis. Mais informagdes sobre
transfusbes de sangue podem ser encontradas em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf

A fluidoterapia deve ser evitada em pacientes gravemente anémicos, a menos que 0S mesmos
estejam muito desidratados. Neste caso, o volume globular deve ser monitorado de perto.

Prevencéo e controle

Caes filhotes e adultos devem ser desparasitados com um adulticida quinzenalmente ou mensalmente
com um larvicida (moxidectina) nas doses recomendadas.

Recomenda-se a remocao e eliminacao diaria e imediata de fezes.

Superficies de concreto e pavimentadas podem ser desinfetadas com uma solucdo de hipoclorito de
sédio a 1% (alvejante), para matar ou, pelo menos, reduzir a viabilidade de ovos e larvas de
helmintos.

A desinfeccéo de cascalho, superficies profundas ou gramados com borato de sodio (5 kg/m2) matara
larvas, mas também destruird a vegetagéo.

N&o alimente os cdes com carne ou visceras cruas de outros animais, pois muitos animais de
producdo e selvagens sao hospedeiros intermediarios ou paraténicos de parasitos gastrointestinais.

Consideracdes de saude publica

Varios parasitos de caes (p.ex., toxocarideos, anciléstomos e filarias) sdo zoon6ticos, e controla-los
também é importante do ponto de vista da sadde publica.

Veterinarios e profissionais de salde publica devem educar os proprietarios de cédes com relagdo aos
potenciais riscos do controle inadequado de parasitos nesses animais. Muitos parasitos sao
zoondticos e podem afetar especialmente criancas pequenas e individuos imunocomprometidos.

Veterinarios também devem defender boas praticas de higiene (p.ex., lavagem das maos, uso de
calcados ao ar livre e remocgéo rapida de fezes de cées) para os proprietarios de caes minimizarem 0s
riscos de transmissao de parasitos zoonéticos.
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Parasitos gastrintestinais

Anciléstomos (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala)

Anciléstomos sdo nematédeos que infectam canideos e felinos domésticos e selvagens. Os cdes sao
infectados por larvas de terceiro estadio embainhadas pelas vias percutanea (pele), oral ou transmamaria
(somente Ancylostoma caninum). Ancilostomos séo zoonéticos.

Parasito: Ancylostoma caninum, Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma braziliense e Uncinaria
stenocephala

Nome vulgar: Anciléstomo

Hospedeiro: Céaes, gatos, canideos e felideos selvagens, seres humanos
Periodo pré-patente: 2 a 4 semanas, dependendo do local de infec¢éo
Localizagcdo dos adultos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestdo de larva de terceiro estadio (todos), percutanea (todos) e via
transmamaria (somente A. caninum)

Zoonotico: Sim

Distribuicéo

Ancylostoma caninum é encontrado em regiées Umidas e secas dos tropicos e subtrépicos. A. ceylanicum é
encontrado nos trépicos e subtropicos imidos do Sudeste Asiético, China, India e Oceania. A. brasiliense é
encontrado nos tropicos umidos da América Central e do Sul, da Malasia, da Indonésia e do norte da

Australia. Uncinaria stenocephala é geralmente encontrado em climas temperados e mais frios em regides
subtropicais.

Sinais clinicos

Em filhotes (t&o jovens como 10 dias no caso de A. caninum) pode ocorrer diarreia, muitas vezes sangrenta,
anemia, hipoproteinemia e morte. Em cées mais velhos, pode ocorrer anemia nao regenerativa por deficiéncia
de ferro.

Diagnéstico

Deteccéo de ovos de ancilostomos (tipo Strongyloidea) (Fig. 1) em flutuagéo fecal padréo (POP 1) utilizando
sal saturado ou uma solucao de nitrato de sédio (GE = 1,20). Os vermes imaturos podem ainda produzir
doenca clinica (ou seja, ovos ndo séo observados nas fezes). Neste caso, recomenda-se o tratamento e 0
exame dos vermes expulsos (Figs. 2a e b).

Tratamento

Para opg¢des de tratamentos anti-helminticos, consulte a Tabela 1.
A terapia anti-helmintica deve ser combinada com terapia de suporte (p.ex., terapia de fluidos e eletrdlitos,
transfusdo de sangue, suplementacéo de ferro, dieta com alto teor de proteina), quando necessario.
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Figura 1. Ovo de ancildstomo na flutuag&o Figura 2a. Capsula bucal de Figura 2b. Capsula bucal de

fecal de (crédito da imagem: Dr. R. Traub) Ancylostoma caninum contendo Ancylostoma ceylanicum ou
trés pares de dentes (Crédito da Ancylostoma braziliense contendo
imagem: Biblioteca de imagens um Unico par de dentes (Crédito da
de parasitos da Universidade de imagem: Biblioteca de imagens de
Melbourne) parasitos da Universidade de
Melbourne)

Tabela 1. Vias de aplicacéo, dose e eficacia dos produtos anti-helminticos comumente utilizados contra
parasitos gastrintestinais primarios de cées.

Verme

Anti-helmintico i Ancilé6stomo  Nemat6deo . Giardia
chicote

P_amoato de Oral 5 mg/kg \/ \/

pirantel

Embonato de Oral 14 mg/kg \/ \/

pirantel

Pamoato de

pirantel/febantel Oral 5 mg/kg e 15 mg/kg \/ \/ \/ \/

Emodepsida Oral 0,45 mg/kg \/ \/ \/

Embonato de oral 55 mg/kg \/

oxantel

Milbemicina* Topical 0,5 mg/kg \/ \/ \/

Moxidectina Topical 2,5 mg/kg \/ \/ \/

Ivermectina Oral 0,20 mg/kg \/ \/ \/

Selamectina Topical 6 mg/kg \/ \/

Fenbendazol Oral 50 mg/kg_ p‘”? dias \/ \/ \/ \/

consecutivos
Oxibendazol Oral 10-20 mg/kg \/ \/ \/

*Baixa eficicia contra Uncinaria stenocephala.
€Para o tratamento de infestacdes por giardia, administrar por 5 dias consecutivos.
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Controle

Filhotes de cdes devem ser tratados com um produto anti-helmintico registrado com indicacao
terapéutica para utilizagdo em filhotes, com 2 semanas de idade (para evitar que as infec¢bes
adquiridas verticalmente se tornem patentes) e depois a cada 2 semanas até 8 semanas de idade.
Trate a mae ao mesmo tempo. Depois, os cdes devem ser desparasitados quinzenalmente ou
mensalmente com moxidectina (2,5 mg/kg por via tdpica). Consulte a Tabela 1 para mais detalhes.

Filhotes devem ser testados quanto a presenca de parasitos (POP 1) durante consultas de rotina
(p.ex., vacinacgdo) e pelo menos a cada 3 meses dali por diante para monitorar a eficacia do regime
de controle de parasitos e a conformidade (compliance) do proprietério.

Para outras opg¢des de controle, consulte Consideragdes e Recomendacdes Gerais.

O uso off-label de anti-helminticos que reduzem a carga da transmisséo transmamaria de A.
caninum da mée para os filhotes de forma significativa foi descrito na literatura. Incluem-se:

*  Formulacgédo tépica de imidacloprida a 10% mais moxidectina a 2,5% no dia 56 de
gestacao'™.

»  Fenbendazol oral (50 mg/kg), diariamente, do dia 40 de gestacao até o dia 14 pds-parto.

*  Ivermectina intramuscular (300 ug/kg) nos dias 45 e 55 pés-concepgéo®.

Consideragdes de saude publica

Os anciléstomos animais sao zoono6ticos e podem causar larva migrans cutanea em seres
humanos. A penetracdo das larvas embainhadas produz uma erupcao pruriginosa branda e
autolimitante conhecida como ‘coceira da terra’. Ancylostoma brasiliense pode produzir erupgdes
serpiginosas, ou lesbes dérmicas lineares altamente pruriginosas. Na Asia e Oceania, cdes s&o
reservatorios de A. ceylanicum, que produz ancilostomiase patente (ovo-positiva) em seres
humanos. Vermes imaturos (infeccdo pré-patente) de A. caninum podem causar enterite
eosinofilica em seres humanos. A maioria das infec¢fes sdo assintomaticas.

Referéncias

[1] Kramer F, Hammerstein R, Stoye M, Epe C. Investigations into the prevention of prenatal and
lactogenic Toxocara canis infections in puppies by application of moxidectin to the pregnant dog, J.
Vet Med. B Infect. Dis Vet Public Health. (2006) 53:218-223.

[2] Burke TM, Roberson EL, Fenbendazole treatment of pregnant bitches to reduce prenatal and
lactogenic infections of Toxocara canis and Ancylostoma caninum in pups, J Am Vet Med Assoc.
(1983) 183:987-990.

[3] Stoye M, Meyer O, Schnieder T, The Effect of ivermectin on reactivated somatic larva of
Ancylostoma caninum Ercolani 1859 (Ancylostomidae) in the pregnant dog, Zentralbl Veterinarmed.
(1989) 36:271-278.
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Toxocarideos (Toxocara canis, Toxascaris leonina)

Toxocarideos sdo nematoddeos que infectam canideos e felideos domésticos e selvagens. Os
animais séo infectados quando ingerem ovos contendo larvas infectantes. Toxocara canis afeta
principalmente filhotes, que produzem sinais de enterite. Toxocara canis é zoondtico.

Parasito: Toxocara canis e Toxascaris leonina

Nome vulgar: Toxocarideos

Hospedeiro: Cées, gatos (apenas T. leonina)

Localizagcd@o dos adultos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmissao: Ingestdo de ovos com larvas infectantes
Zoonotico: Sim (apenas T. canis)

Distribuicéo
Mundial.

Sinais clinicos

Em cées recém-nascidos e filhotes, infestacdes intensas por via transplacentaria podem resultar
em pneumonia e morte aguda devido a enterite e ao bloqueio gastrointestinal j& aos 10 dias de
idade. Elevadas cargas parasitarias de T. canis em filhotes podem produzir problemas, desconforto
abdominal (filhotes adotam uma postura de pernas abertas e aparéncia de barriga estufada),
anorexia, diarreia e vomito (vermes adultos podem ser expulsos). Podem resultar obstrucdes
gastrintestinais ocasionais (Fig. 1) e morte. A infeccdo por T. leonina é geralmente assintomatica.

Figura 1. Verme adultos de Toxocaria Figura 2. Ovo de Toxocara canis em Figura 3. Ovos de Toxascaris leonina
canis expostos dentro do intestino flutuagéo fecal mostrando superficie em flutuagdo fecal mostrando

delgado de um céo (crédito da com cavidades (Crédito da imagem: superficie lisa (Crédito da imagem: Dr.
imagem: Biblioteca de imagens de Dr. R. Traub) R. Traub)

parasitos da Universidade de

Melbourne)

Diagnostico

Deteccdo de ovos de casca espessa (rugosa, no caso de Toxocara (Fig. 2), lisos, no caso de
Toxascaris (Fig. 3)), em flutuacéo fecal padréo (GE = 1,20) (POP 1). Vermes imaturos ainda podem
produzir a doenca clinica em filhotes. Portanto, a auséncia de ovos nas fezes ndo exclui a
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possibilidade de existir infeccdo. Neste caso, recomenda-se o tratamento e o exame dos vermes
expulsos.

Tratamento

Para opc¢@es de tratamentos anti-helminticos, consulte a Tabela 1.
A terapia anti-helmintica deve ser combinada com terapia de suporte (p.ex., terapia de fluidos e
eletrélitos), quando necessario.

Tabela 1. Vias de aplicacéo, dose e eficacia dos produtos anti-helminticos comumente utilizados contra
parasitos gastrintestinais primarios de céaes.

Anti-helmintico i Anciléstomo  Nematédeo Giardia

P_amoato de Oral 5 mg/kg \/ \/

pirantel

Embonato de Oral 14 mg/kg \/ \/

pirantel

Pamoato de

pirantel/febantel Oral 5 mg/kg e 15 mg/kg \/ \/ \/ \/

Emodepsida Oral 0,45 mg/kg \/ \/ \/

Embonato de oral 55 mglkg \/

oxantel

Milbemicina* Topical | 0,5 mg/kg \/ \/ \/

Moxidectina Topical 2,5 mg/kg \/ \/ \/

Ivermectina Oral 0,20 mg/kg \/ \/ \/

Selamectina Topical 6 mg/kg \/ \/

Fenbendazol Oral 50 mg/kg_ porg, dias \/ \/ \/ \/
consecutivos

Oxibendazol Oral 10-20 mg/kg \/ \/ \/

*Baixa eficicia contra Uncinaria stenocephala.
€Para o tratamento de infestacdes por giardia, administrar por 5 dias consecutivos.

Controle

Filhotes de cédes devem ser tratados com um produto anti-helmintico registrado com indicagéo
terapéutica para utilizacao filhotes, com 2 semanas de idade (para evitar que as infec¢des
adquiridas verticalmente se tornem patentes) e depois a cada 2 semanas até 8 semanas de idade.
A mée deve ser tratada ao mesmo tempo. Depois disso, 0s cdes devem ser desparasitados
mensalmente. Consulte a Tabela 1 para mais detalhes sobre a frequéncia recomendada de
administracéo de anti-helminticos individuais. Para outras op¢8es de controle, consulte a se¢ao
Consideragdes e Recomendacgfes Gerais.

Em cées adultos, existe uma alta probabilidade de que a infec¢é@o por T. canis resulte em migragéo
somética com larvas nos tecidos. Portanto, a auséncia de ovos de T. canis em cdes adultos ndo
exclui a infecgdo, pois larvas inativas podem se reativar durante a gravidez e infectar filhotes no
utero.
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O uso off-label de anti-helminticos que reduzem a carga da transmisséao vertical e transmamaria de
T. canis da mée para os filhotes de forma significativa foi descrito na literatura. Incluem-se:

+  Selamectina topica (6 mg/kg) aos 40 e 10 dias de pré-parto e aos 10 e 40 dias pés-parto™.

* Fenbendazol oral (50 mg/kg), diariamente, do quadragésimo dia de gestacéo até o décimo
quarto dia pos-parto.
Ivermectina subcutanea (300 ug/kg), nos dias 0, 30 e 60 de gestacao e 10 dias pos-parto®.

Consideragdes de saude publica

A ingestdo de ovos embrionados de T. canis presentes no ambiente pode produzir larva migrans
oculta, ocular ou visceral. Criangas estdo em risco maior devido ao seu comportamento. Uma vez
ingeridas, as larvas passam pela migracdo somatica para 6érgdos como o figado, pulmao, cérebro e
olho. Essa migracao pode ser assintomatica ou levar a uma resposta inflamatdria eosinofilica que
produz sinais e sintomas clinicos como dor abdominal, febre, hepatomegalia e tosse. Os sinais e
sintomas geralmente s&do autolimitantes, mas podem levar a complicacdes graves se houver
comprometimento neuroldgico ou cardiaco. Larvas de T. canis podem entrar no olho e sua
vasculatura, causando cegueira ou reducéo da visao devido a retinocoroidite, neurite 6tica e
endoftalmite.
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(Ctenocephalides felis felis) infestations in the dams and their pups, Vet Parasitol. (2000) 91:347-358.

[2] Burke TM, Roberson EL. Fenbendazole treatment of pregnant bitches to reduce prenatal and
lactogenic infections of Toxocara canis and Ancylostoma caninum in pups, J Am Vet Med Assoc.
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Verme-chicote (Trichuris vulpis)

Trichuris vulpis € um helminto de cées que também é encontrado em raposas e coiotes. Infec¢des
intensas podem produzir sinais de diarreia do intestino grosso. Os cées sao infectados quando
ingerem ovos infectantes.

Parasito: Trichuris vulpis

Nome vulgar: Verme-chicote

Hospedeiro: Cées

Periodo pré-patente: 11 semanas

Localizagcéo dos adultos: Ceco e colon
Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestdo de ovos embrionados

Zoonotico: Nao

Distribuicao
Mundial.

Sinais clinicos

InfestacOes brandas geralmente séo assintomaticas. Infestacdes intensas, mesmo em animais
adultos, podem produzir sinais clinicos de diarreia de intestino grosso (p.ex., tenesmo), e as fezes
podem conter sangue mucoso e fresco. Podem ocorrer anorexia, perda de peso, colica e anemia.

Diagnéstico

Devido ao longo periodo pré-patente, de 10 a 12 semanas, T. vulpis ndo € comum em filhotes.
Entretanto, os cdes podem apresentar sinais clinicos antes de os ovos serem eliminados nas
fezes. O diagnéstico é feito por meio da visualizagdo de ovos caracteristicos, elipticos, bi-
operculados e de casca espessa (Fig. 1), em centrifugo-flutuacéo fecal (POP 2), utilizando uma
solucdo de flutuacdo com gravidade especifica de 1,25 (p.ex., solucdo de aglcar). Se uma
centrifuga ndo estiver disponivel, recomenda-se, alternativamente, uma flutuacao fecal padrao
(POP 1) (GE = 1,20). Os adultos tém um corpo caracteristico em forma de ‘chicote’, com uma
extremidade anterior fina e longa embutida na mucosa e uma extremidade posterior robusta, que
fica livre no lumen (Fig. 2).
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Figura 1. Ovo de Trichuris vulpis em Figura 2. Vermes adultos de Trichuris vulpis (Crédito
flutuagao fecal (Crédito da imagem: Dr T da imagem: Biblioteca de imagens de parasitologia
Inpankaew) da Universidade de Melbourne)
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Tratamento

Para opg¢Oes de tratamentos anti-helminticos, consulte a Tabela 1.
A terapia anti-helmintica deve ser combinada com terapia de suporte (p.ex., terapia de fluidos e
eletrélitos), quando necessario.

Tabela 1. Vias de aplicacéo, dose e eficacia dos produtos anti-helminticos comumente utilizados contra
parasitos gastrintestinais primarios de cées.

Anti-helmintico i Anciléstomo  Nematédeo \C/Eircrgfé Giardia

P_amoato de Oral 5 mg/kg \/ \/

pirantel

E_mbonato de Oral 14 mg/kg \/ \/

pirantel

Pamoato de

pirantel/febantel Oral 5 mg/kg e 15 mg/kg \/ \/ \/ \/

Emodepsida Oral 0,45 mg/kg \/ \/ \/

Embonato de oral 55 mglkg \/

oxantel

Milbemicina* Topical 0,5 mg/kg \/ \/ \/

Moxidectina Topical 2,5 mg/kg \/ \/ \/

Ivermectina Oral 0,20 mg/kg \/ \/ \/

Selamectina Topical 6 mg/kg \/ \/

Fenbendazol Oral 50 mg/kg_ p‘”? dias \/ \/ \/ \/
consecutivos

Oxibendazol Oral 10-20 mg/kg \/ \/ \/

*Baixa eficacia contra Uncinaria stenocephala.
Para o tratamento de infestacdes por giardia, administrar por 5 dias consecutivos.

Controle

Repita os tratamentos em 2,5-3 meses para eliminar larvas em desenvolvimento a medida que elas
amadurecem.

Para outras opcdes de controle, consulte a secdo Consideracfes e Recomendacdes Gerais.

Consideracgdes de saude publica

Nenhuma.

TroCCAP: Diretrizes para o diagndéstico, tratamento e controle de endoparasitos

caninos nos tropicos. Primeira edigcdo maio de 2017




Strongyloides (Strongyloides stercoralis)

Strongyloides spp. infectam cées, gatos e seres humanos. Os cées séo infectados quando
ingerem larvas infecciosas através do leite mamario ou quando estas larvas penetram
ativamente através da pele.

Parasito: Strongyloides stercoralis (sin. Strongyloides canis)
Nome vulgar: Strongyloides

Hospedeiro: Cées, seres humanos, gatos

Periodo pré-patente: 6-10 dias; autoinfeccao possivel
Localizacdo dos adultos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: percutanea, transmamaria e autoinfecgéo
Zoonotico: Sim

Distribuicao
Mundial.

Sinais clinicos

A maioria dos cées é assintomatica, desenvolvendo forte imunidade a infeccao, e param de
eliminar larvas nas primeiras 8 a 12 semanas de vida. Em filhotes jovens pode ocorrer diarreia
aquosa ou de muco brando e autolimitante. Em infec¢Bes intensas, podem estar presentes
emaciacao e sinais de broncopneumonia devido a migracao de larvas auto-infectantes. A
penetracdo percutanea de larvas pode causar pododermatite.

Diagnéstico

A técnica de Baermann (POP 3) é o teste de escolha para o isolamento e identificagdo de larvas.
Ovos de Strongyloides possuem uma larva do primeiro estadio (Fig. 1) que pode ser isolada na
flutuacéo fecal padréo (GE = 1,20). (POP 1) As larvas do primeiro estadio podem ser
reconhecidas através do primérdio genital proeminente (Fig. 2) e devem ser diferenciadas das
larvas de verme pulmonar

Figura 1. Ovos de Strongyloides contendo larvas Figura 2. Larva de Strongyloides spp. contendo
de primeiro estadio em flutuacéo fecal (Crédito um primérdio genital proeminente (seta) (Crédito
da imagem: Biblioteca de imagens de da imagem: Biblioteca de imagens de
parasitologia da Universidade de Melbourne) parasitologia da Universidade de Melbourne
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(Fig. 3) e anciléstomos. O diagndstico da infec¢é@o por Strongyloides spp. é complicado pelo fato de
gue pode haver um ndmero muito pequeno de larvas ou elas podem estar ausentes das fezes,
mesmo em casos sintomaticos. Nesses casos, as fezes podem ser testadas varias vezes (3 vezes ao
longo do curso 5 a 7 dias
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Figura 3. Larva do primeiro estadio do verme

pulmonar canino contendo uma “tor¢céo” na cauda
(Crédito da imagem: Dr. R. Traub)

Tratamento

O uso off-label de ivermectina a 200 ug/kg, em dose oral Unica, e de fenbendazol a 50 mg/kg, uma
vez por dia durante 5 dias consecutivos, € eficaz na remogdo de vermes adultos. Testar novamente
as fezes 2 e 4 semanas apo6s o tratamento e depois mensalmente por um periodo total de 6 meses.
Pode ser necessario novo tratamento em alguns casos.

Controle

Em areas onde Strongyloides é endémico, considere testar cdes antes de iniciar qualquer

terapia imunossupressora, particularmente corticosteréides. Infecgfes intestinais latentes podem ser
reativadas quando o hospedeiro esta imunocomprometido (p.ex., iatrogénico, neoplasia) e para
produzir larvas autoinfectantes que podem causar infeccao disseminada com risco de vida. Os cées
infectados devem ser isolados de outros animais. Para outras opc¢des de controle, consulte a secéo
Consideracdes e Recomendac8es Gerais.

Consideragdes de saude publica

Nos seres humanos, os sinais clinicos da infeccdo por S. stercoralis podem variar de assintomaticos
a distlrbios gastrointestinais (p.ex., dor abdominal, diarreia) e tosse. A penetracdo percutanea de
larvas infectantes também pode causar larva currens. Em pessoas imunocomprometidas, a
autoinfec¢é@o pode resultar em sindrome de hiperinfecgdo, estrongiloidiase disseminada e
bacteremia, potencialmente fatal.
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Ténia da pulga (Dipylidium caninum)

Dipylidium caninum é uma ténia comum de caes, raposas e gatos. Ela é transmitida quando um cao
ingere pulgas ou piolhos infectados. Ela é zoondtica.

Parasito: Dipylidium caninum

Nome vulgar: Ténia da pulga

Hospedeiros: Cées, raposas, gatos, seres humanos

Periodo pré-patente: 2-3 semanas

Localizagcédo dos adultos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestdo de pulgas ou piolhos infectados

Zoonotico: Sim

Distribuicéo
Mundial.

Sinais clinicos

InfecgBes brandas por Dipylidium caninum geralmente sdo assintomaticas. No entanto, a passagem
de segmentos gravidicos pelo reto causard irritacdo e os caes costumam ‘arrastar’ e esfregar o
perineo no chdo. Em casos raros, cédes com infec¢des intensas podem desenvolver enterite e/ou
obstrucao intestinal.

Diagnéstico

O diagnéstico pode ser feito através do histdrico e sinais clinicos, ou seja, auséncia de controle de
pulgas, auséncia de desparasitacdo com praziquantel e detec¢éo de proglotes nas fezes, na
pelagem e na cama ou ao redor do anus. Os proglotes de D. caninum podem ser diferenciadas das
de Taenia spp. pela forma e presenca de dois poros genitais bilateralmente simétricos localizados no
meio do segmento (Fig. 1). Esmagar um proglote gravidico revelara capsulas de ovos (Fig. 2).
Ocasionalmente, capsulas de ovos sédo detectadas por métodos de flutuacao fecal, mas esse método
néo é sensivel.

Figura 1. Proglote maduro de Dipylidium caninum. Figura 2. Ovos de Dipylidium dentro
(Crédito da imagem: Biblioteca de imagens de de uma cépsula em flutuacéo fecal.
parasitologia da Universidade de Melbourne) (Crédito da imagem: Biblioteca de

imagens de parasitologiaoa da
Universidade de Melbourne)
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Tratamento

O tratamento da infecg¢do por D. caninum é feito com praziquantel a 5 mg/kg a cada 2 semanas, até
que o controle vetorial seja alcancado.

Controle

O controle pode ser obtido mantendo os cédes e gatos livres de pulgas (consulte as diretrizes de
controle de pulgas) e piolhos (consulte as diretrizes de controle de piolhos).

Consideracdes de saude publica

A infeccéo por D. caninum, geralmente de criancas, ocasionalmente ocorre por ingestdo de pulgas
adultas. As criangcas podem permanecer assintomaticas ou apresentar irritacao perianal e/ou
disturbios intestinais leves. Proglotes podem ser observados nas fezes ou em torno da regido do
perineo da crianca.
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Ténia anad do céo (Echinococcus granulosus)

Esse parasito ndo apresenta importancia clinica em caes, no entanto, os ovos passados por caes
podem infectar seres humanos e animais de producéo, levando ao desenvolvimento de cistos
hidaticos em drgéos viscerais, resultando em impactos significantes, econémicos e na sadde publica.

Parasito: Echinococcus granulosus

Nome vulgar: Ténia ana do céo

Hospedeiro: Cées

Periodo pré-patente: 6-7 semanas

Localizacdo dos adultos: intestino delgado
Distribuicdo: areas mais frescas das regides subtropicais

Via de transmisséo: ingestdo de cistos hidaticos férteis presentes no tecido
hospedeiro intermediario

Zoonotico: Sim

Distribuicéo

Echinococcus granulosus é distribuido em todo o mundo, mas parece ser altamente endémico em
regibes mais frescas dos subtrépicos (p.ex., norte da india, sul do Brasil), especialmente nas areas
rurais onde as visceras de animas abatidos sdo facilmente acessiveis aos cées de fazendas e
comunitérios. Esse parasito ainda nao foi reportado em muitas partes do Sudeste Asiatico, da
América Central e do Caribe.

Sinais clinicos

E improvavel que os cées apresentem sinais clinicos de infecgao.

Diagnéstico

Deve ser baseado no histérico do animal, ou seja, acesso a 6rgaos internos crus de animais
abatidos. A deteccao de ovos e proglotes na flutuagéo fecal padréo néo € confiavel, pois os ovos
raramente séo eliminados nas fezes. Quando presentes, os ovos sdo morfologicamente
indistinguiveis dos ovos de Taenia spp. (Fig. 1). O tratamento anti-helmintico e o exame dos vermes
adultos eliminados ndo séo recomendados devido ao risco zoono6tico associado a ingestado acidental
de ovos de E. granulosus. Os vermes adultos sdo mindsculos, medindo 3-9 mm, com no maximo 3
segmentos (Fig. 2).

3 . -~
Figura 1. Ovo de E. granulosus em Figura 2. Verme adulto de E. granulosus corado com
flutuagao fecal. (Crédito da imagem: Dr carmesim. (Crédito da imagem: CDC,
R.Traub) https://www.cdc.gov/dpdx/echinococcosis/index.html)
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Tratamento

Praziquantel administrado oralmente a 5 mg/kg é o medicamento de escolha.

Controle

Os proprietérios devem ser fortemente encorajados a ndo alimentarem seus cédes com visceras
cruas de hospedeiros intermediarios domésticos ou selvagens (p.ex., animais de producao, cavalos,
camelos). Em areas onde E. granulosus é endémico, os cées devem ser tratados com praziquantel
em intervalos de seis semanas. E imperativo que as fezes do c&o sejam prontamente descartadas
até 48 horas ap6s o tratamento. As fezes podem ser queimadas, enterradas profundamente ou
descartadas em uma latrina ou tanque séptico. As acdes de controle da equinococose cistica
focadas nos hospedeiros intermediarios incluem vigilancia e inspecéo de carne no momento do
abate, mas também utilizando uma vacina que previna a infecgédo (EG95).

Consideracdes de saude publica

Seres humanos sao infectados ao ingerir ovos através do contato direto com o cdo (os ovos grudam
no pelo dos cédes e séo infectantes imediatamente apds a defecacéo), ou através da ingestédo de
ovos presentes em alimentos ou agua contaminados. Em seres humanos, a infec¢éo pode ser
assintomatica ou refletir o comprometimento da fungéo do 6rgédo (p.ex., cérebro, pulméo, coracao,
figado etc.) como resultado da presenca de cistos hidéaticos (Fig. 3), pressionando os 6rgaos
adjacentes. Tipicamente, a doenca hidatida tem um periodo prolongado de incubagéo, durando anos
(os cistos demoram para crescer). A ruptura ou vazamento de um cisto pode levar a choque
anafilatico fatal. O tratamento é complicado e geralmente requer uma combinacéo de intervencao
cirdrgica e quimioterapica.

Figura 3. Cistos hidaticos multiplos nos pulmdes de
um canguru. (Crédito da imagem: Dr. Lyn A. Hinds,
CSIRO)
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Ténias (Taenia spp.)

As ténias pertencentes ao género Taenia sdo comuns em cades gque tém acesso a carne crua. A
importancia priméaria destas ténias caninas esta em sua capacidade de infectar animais de producéo
com formas larvais que resultam na condenagéo da carne e perda econdmica no abate. Uma Unica
espécie canina, a Taenia multiceps, é zoonotica.

Parasito: Taenia hydatigena, Taenia ovis, Taenia multiceps, Taenia pisiformis, Taenia
serialis

Nome vulgar: Ténias

Hospedeiro: Caes, raposas, canideos selvagens
Periodo pré-patente: 6-8 semanas

Localizagcédo dos adultos: Intestino delgado
Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestédo de formas de metacestoides larvais (cisticerco, cenuro)
presentes no tecido do hospedeiro intermediario (principalmente animais de criacao)

Zoonotico: Nao, exceto T. multiceps

Distribuicéo
Mundial.

Sinais clinicos

As ténias raramente sdo prejudiciais aos caes e gatos e a maioria dos animais permanece
assintomatica. Infec¢des intensas podem causar sintomas abdominais ndo especificos, como
diarreia ou constipagdo e dor abdominal acompanhada de mal-estar e barriga com aparéncia
inchada.

Diagndstico

Os proglotes (segmentos da ténia) podem rastejar ativamente pelas fezes ou em torno da area
perianal dos animais (mais comumente observado pelo proprietario). Os proglotes frescos podem ser
distendidos em agua e esmagados entre duas laminas de vidro para o exame morfoldgico. Os
proglotes contém poros uterinos abertos lateralmente (Fig. 1). Os segmentos gravidos contém ovos
tipicos de ténia (Fig. 2). A flutuacao fecal nao é recomendada para o diagnoéstico, ja que os ovos de
ténia ndo sdo eliminados ativamente nas fezes. N&o é possivel distinguir ovos de Taenia spp. dos de
Echinococcus.

Figura 1. Proglote maduro colorido de Taenia Figura 2. Ovo de ténia em flutuacéo fecal
pisiformis (Crédito da imagem: M | (Spike) (Crédito da imagem: Dr R. Traub)
Walker/Alamy Foto de Arquivo)
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Tratamento

Praziquantel administrado oralmente a 5 mg/kg é o medicamento de escolha.

Controle

Proprietarios devem ser fortemente encorajados a ndo alimentar seus cées com visceras cruas ou
carne de hospedeiros intermediarios domésticos ou selvagens (p.ex., animais de producéo, cavalos,
coelhos). Em regifes onde a ténia € endémica, os caes devem ser tratados com praziquantel em
intervalos de seis semanas.

Consideracgdes de saude publica

A ingestdo de ovos de T. multiceps passados pelas fezes de canideos pode resultar no
desenvolvimento do estédio larval da ténia no sistema nervoso central, olho, tecido subcutaneo ou
intramuscular de seres humanos, o que é conhecido como cenurose humana. O tratamento é
complicado e geralmente requer uma combinagéo de intervencéo cirdrgica e quimioterapica.
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Verme hepético (Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis)

Opisthorchis viverrini e Clonorchis sinensis sao trematddeos de mamiferos que consomem peixes,
dentre os quais cées, gatos e seres humanos na Asia. Sao zoon6ticos.

Parasito: Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis

Nome vulgar: Verme hepatico do sudoeste Asiatico, verme hepatico chinés (ou oriental)
Hospedeiros: mamiferos que comem peixes, como caes, gatos, suinos, seres humanos.
Periodo pré-patente: 3-4 semanas

Localizagcédo dos adultos: duto biliar, figado, vesicula biliar, duto pancreatico
Distribuicdo: Sudeste Asiatico e Extremo Oriente da Asia

Via de transmissdo: Consumo de peixes de agua doce cru ou mal cozido e infectado com
metacercarias

Zoonotico: Sim

Distribuicéo

Opisthorchis viverrini j4 foi reportado na Tailandia, Laos, Vietna central e Camboja, ao passo que o
C. sinensis foi reportado na Coréia, China, Taiwan e no norte do Vietna.

Sinais clinicos

Na maioria dos casos, a infec¢@o por vermes hepéticos em cées é assintomatica. Se existentes,
sinais clinicos incluem letargia, diarreia e desidratacdo. A migracao dos vermes imaturos pode
causar hepatite aguda e pancreatite.

Diagnéstico

O diagnéstico de infec¢do por vermes hepaticos em cédes € baseado na deteccao de ovos
operculados caracteristicos com um miracidio totalmente desenvolvido (Fig. 1) por sedimentagéo
fecal (POP 4).

Figura 1. Ovos de vermes hepéticos com “ombro”
caracteristico abaixo do opérculo (“capa”). (Crédito
da imagem: Shutterstock)
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Tratamento

O uso off-label de praziquantel a 40 mg/kg administrado na forma de uma dose oral Unica foi
reportado como eficaz para matar os vermes hepaticos adultas.

Controle

Deve-se orientar os proprietarios a ndo alimentar seus cées com peixes de dgua doce crus ou mal

cozidos. Para outras opg¢Bes de controle, consulte a secdo Consideracdes e Recomendacbes
Gerais.

Consideracdes de saude publica

Seres humanos sao infectados através da ingestéo de peixes mal cozidos infectados com
metacercarias dos vermos hepaticos. Os cdes podem atuar como reservatorios para a infeccao
humana, contaminando o ambiente com ovos do vermes hepéticos. Seres humanos infectados
permanecem em sua maioria assintométicos. No entanto, a infec¢éo crbnica pode levar a doencgas
biliares e hepéticas e ao colangiocarcinoma.
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Verme do esbéfago (Spirocerca lupi)

Spirocerca lupi € um nematddeo espirurideo muito subestimado e potencialmente fatal de canideos
domeésticos e selvagens. Os cées sao infectados quando ingerem intermediarios (besouros rola-
esterco) ou hospedeiros de transporte (p.ex., visceras de frango, répteis e roedores).

Parasito: Spirocerca lupi

Nome vulgar: Verme do eséfago

Hospedeiro: Canideos

Periodo pré-patente: 5-6 meses

Localizacdo dos adultos: Parede esofagica e estomacal
Distribuicdo: Regides tropicais e subtropicais

Via de transmisséo: Ingestédo de hospedeiros intermediarios ou paraténicos (de
transporte)

Zoonotico: Nao

Distribuicéo
Spirocerca lupi € amplamente distribuido em regides tropicais e subtropicais da Asia, Oceania,
América Latina, Africa e Oriente Médio.

Sinais clinicos

Caes infectados podem ser assintomaticos inicialmente, mas podem progredir e ter regurgitacéo,
vomitos, melena, atrofia e perda de peso como resultado das massas granulomatosas no es6fago e
estdmago (Fig. 1). A migracao aodrtica das larvas pode levar a pleurite, resultando em tosse, vomito e
dispneia. Os aneurismas da aorta (Fig. 2) ocasionalmente podem se romper, causando hemorragia
toracica e morte subita. N6dulos fibrosos no eséfago e no estdmago podem sofrer uma
transformacgéo maligna e progredir para sarcoma esofagico com metastases secundarias. A
osteopatia hipertréfica com calcificagéo periosteal da perna dianteira € comumente encontrada em
associacdo com uma leséo toracica que ocupa lesdes em cdes com neoplasia associada a S. lupi.

Figura 1. A infeccdo com Spirocerca lupi pode Figura 2. Aneurismas da aorta em um céo
resultar na doemacao d massas granulomatosas no causadas por larvas migratérias de Spirocerca
esbfago e no estdmago (Crédito da imagem: lupi. (Crédito da imagem, Dr. R. Traub)

Biblioteca de imagens de parasitologia da
Universidade de Melbourne)
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Diagndstico

A eliminacéo de ovos pelas fezes é intermitente ou ausente se 0s nddulos ndo tiverem uma fistula. A
deteccdo de ovos embrionados elipsoides caracteristicos (pequenos, 35 ym x 15 ym) em fezes (Fig.
3) por flutuacdo padréo (POP 1) utilizando uma solu¢éo com GE > 1,20 é ideal. Leses radioldgicas
primarias incluem uma massa mediastinal, geralmente associada ao es6fago terminal. Espondilite
das vértebras toracicas é frequentemente encontrada na radiografia de torax. A radiografia de
contraste e a tomografia computadorizada séo outras modalidades Uteis emergentes. A endoscopia
esofagica tem mais sensibilidade ao diagnostico do que a radiografia.

= "—‘

Figura 3. Ovos de Spirocerca lupi em flutuagéo fecal (Crédito da
imagem Dr. Tawin Inpankaew)

Tratamento

O tratamento é desafiador quando os adultos estdo protegidos em nddulos. O uso off-label de anti-
helminticos mostrou-se eficaz para matar vermes adultos e na reducéo do tamanho dos granulomas.
Eles incluem:

* Doramectina 400 pg/kg por via subcutédnea a cada 14 dias em um total de 6 tratamentos,
seguida de 20 injecdes mensais adicionais se a resolucdo dos nodulos estiver incompleta[”.

*  Milbemicina oral a 0,5 mg/kg nos dias 0, 7 e 28 e, depois, mensalmente'?.
+  Formulac&o tépica de moxidectina mais imidacloprida semanalmente durante 19 semanas'®.

A ingestdo de alimentos pode ser tentada em posi¢éo vertical, em pé, no caso de regurgitacéo
devido a megaeséfago.
Controle

Na Europa, a aplicagdo mensal de moxidectina tépica mais imidacloprida é aprovada para uso em
cées para prevenir a infeccdo por S. lupi.

Os caes nao vagar ao ar livre sem supervisdo ou nem devem ter permissdo comer hospedeiros
paraténicos, como roedores, lagartos e sapos. Para outras op¢des de controle, consulte
Consideracdes e Recomendacfes Gerais.

Consideragdes de saude publica

Nenhuma.
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Giardia (Giardia duodenalis)

A Giardia duodenalis é um protozodrio comum de caes e de muitos outros hospedeiros, dentre os
guais gatos, bovinos, cavalos e seres humanos. A principal via de infecgdo é fecal-oral, seja atravées
de contato direto, proximo ou indireto através de alimentos e agua contaminados. A giardiase canina
€ uma zoonose em potencial.

Parasito: Giardia duodenalis (sin. G. lamblia, G. intestinalis)

Nome vulgar: Giardia

Hospedeiro: Muitos hospedeiros mamiferos, incluindo caes, gatos e seres humanos
Periodo pré-patente: 3-14 dias

Localizagéo dos trofozoitos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestdo de cistos

Zoonotico: Sim

Distribuicéo
Mundial.

Sinais clinicos

A infec¢@o por G. duodenalis geralmente € assintomética, exceto em animais jovens. Quando
presentes, sinais clinicos incluem diarreia aguda ou crénica. Os animais afetados geralmente ficam
alertas e afebris.

Diagnéstico

A centrifugo-flutuacdo em sulfato de zinco (GE = 1,18) (POP 2) é o teste de escolha para a
visualizacéo de cistos de G. duodenalis nas fezes (Fig. 1). Os cistos s&o ovais, medem de 10 um a
12 ym de comprimento e sdo cercados por uma parede fina. Em animais diarreicos, um esfregaco
fecal fresco pode revelar trofozoitos méveis, que apresentam um tipico movimento de “queda de
folhas”.
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Figura 1. Cistos de Giardia em flutuagao fecal (Crédito da imagem: Dr
Tawin Inpankaew)
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Testes comerciais rapidos baseados em ELISA que detectam antigenos de Giardia em fezes de
cdes estao disponiveis. Alternativamente, a amostra pode ser enviada para um laboratdrio comercial
para detec¢do baseada em PCR, quando disponivel.

Tratamento

Febantel mais pirantel e praziquantel administrados diariamente durante 3 dias, 50 mg/kg de
fenbendazol durante 5 dias e 25 mg/kg de metronidazol duas vezes ao dia durante 5-7 dias
demonstraram eficacia no tratamento de Giardia.

Controle

Fémeas gestantes devem ser testadas e tratadas, e banhadas antes de parir para remover 0s cistos
da pelagem. Uma vez tratados, os animais infectados devem ser banhados, isolados e removidos
para um recinto limpo e desinfetado. No caso de uma situagdo de canil, tratar todos os animais
simultaneamente. Para outras op¢des de controle, consulte a secdo Consideracdes e
Recomendacgdes Gerais.

Consideragdes de saude publica

Os cées podem hospedar cepas especificas a caes e cepas zoondticas de Giardia, que sao
indistinguiveis morfologicamente. Todos os cées positivos para Giardia devem ser suspeitos de
transportar cepas potencialmente zoonéticas e tratados em conformidade. Os proprietarios devem
ser orientados a respeito de praticas de higiene adequadas (consultar Consideracdes e
Recomendagdes Gerais) para minimizar o risco de infecgao.
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Coccideos (Cystoisospora spp. [sin. Isospora spp.])

Cystoisospora spp. sao protozoarios apicomplexos transmitidos diretamente por via fecal-oral,
especialmente em ambientes n&o higienizados e superlotados. As espécies hospedadas por caes
séo altamente especificas ao hospedeiro e causa frequente de diarreia em cachorros.

Parasito: Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora burrowsi e
Cystoisospora neorivolta

Nome vulgar: Coccideos

Hospedeiro: caes

Periodo pré-patente: 5-13 dias

Localizagcéo dos adultos: Intestino delgado

Distribuicdo: Mundial

Via de transmissao: ingestédo de oocistos esporulados

Zoonodtico: Nao

Distribuigéo
Mundial.

Sinais clinicos

Cystoisospora spp. sao mais comumente observados em filhotes. Sinais clinicos comuns incluem
anorexia, vomito, diarreia aquosa (raramente hemorragica), desidratacdo e perda de peso. A maioria
dos caes desenvolvera forte imunidade adquirida a infeccao, eliminando apenas baixas intensidades
de oocistos quando adultos assintomaticos.

Diagndstico

Os sinais clinicos podem preceder a eliminacao de oocistos e, neste caso, o diagndstico deve ser
baseado no histérico e nos sinais clinicos. Oocistos isolados em flutuacgao fecal padrdo (GE = 1,20)
(POP 1), sé@o nédo esporulados (Fig. 1) e desenvolvem formas infecciosas (esporuladas) em 2-3 dias
(Fig. 2).

Figura 1. Oocisto ndo esporulado de Figura 2. Apés a incubacéo, os oocistos de

Cystoispora canis em flutuagéo fecal Cystoispora spp. esporulam de forma a conter

(Crédito da imagem: Biblioteca de imagens de dois esporocistos, cada qual com quatro

parasitos da Universidade esporozoitos (Crédito da imagem: Biblioteca de

de Melbourne) imagens de parasitos da Universidade de
Melbourne)
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E preciso tomar cuidado para diferenciar os oocistos daqueles de Eimeria spp. (Fig. 3), que podem
ser ingeridos mecanicamente através de coprofagia.

Figura 3. Apos a incubacéo, os oocistos de
Eimeria spp. esporulam de forma a conter
quatro esporocistos, cada qual com quatro
esporozoitos (Crédito da imagem: Biblioteca de
imagens de parasitos da Universidade de
Melbourne)

Tratamento

Trate animais afetados com sulfadimetoxina oral a 50 mg/kg por dia por 5-20 dias ou trimetoprim-
sulfonamida oral a 15-30 mg/kg para animais com menos de 4 kg e 30-60 mg/kg para animais
pesando mais de 4 kg, por um periodo de 6 dias. Alternativamente, pode ser utilizada uma dose
Unica de toltrazuril oral a 10 mg/kg ou ponazuril oral a 50 mg/kg por dia durante 3 dias. Se 0s sinais
clinicos persistirem, podem ser necessarios novos testes e repeticao do tratamento.

Controle

Fémeas gestantes devem ser tratadas (como acima) e banhadas antes de parir para remover 0s
oocistos esporulados de sua pelagem. Desinfetantes a base de aménia devem ser utilizados para a
descontaminacgéo das instalacdes. Para outras opgdes de controle, consulte a se¢cdo Consideragdes
e Recomendacbes Gerais.

Consideracdes de saude publica
Nenhuma.
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Cryptosporidium (Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum)

Cryptosporidium spp. séo protozoarios com uma ampla gama de hospedeiros. A transmiss&o ocorre
pela via fecal-oral, quer diretamente, quer através de alimentos e agua contaminados. Filhotes séo
mais suscetiveis a doenca. Cryptosporidium spp. sdo zoonéticos.

Parasito: Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum
Nome vulgar: Cryptosporidium

Hospedeiro: Caes, animais de criacdo, seres humanos
Localizagdo dos adultos: Intestino delgado

Periodo pré-patente: 2-14 dias

Distribuicdo: Mundial

Via de transmisséo: Ingestdo direta de oocistos ou através de alimentos e agua
contaminados

Zoonotico: Sim

Distribuicéo
Mundial.

Sinais clinicos

A infeccéo por Cryptosporidium é frequentemente assintomatica, especialmente em cées adultos. Se
a doenga clinica se manifestar, ela geralmente é associada a animais jovens e imunossuprimidos.
Em caes, a criptosporidiose tende a se manifestar na forma de um ataque agudo de diarreia aquosa,
gue geralmente se resolve em 7-10 dias, mas pode ser crénica se 0 hospedeiro estiver
imunocomprometido.

Figura 1. Oocisto ndo colorado Figura 2. Oocisto de Cryptosporidium colorado
de Cryptosporidium em flutuagéo com coloragéo alcool-acido modificada.
fecal (Crédito da imagem: Dr. Bui (Crédito da imagem: Dr. Bui Khanh Linh)
Khanh Linh)

Diagnéstico

E um desafio identificar oocistos (Fig. 1). Coloragdes especiais, como a coloragdo de Ziehl-Neelsen
ou coloracéo rapida alcool-acido modificada de esfregacos fecais diretos (POP 6), revelam oocistos
vermelhos ou rosados de 5-6 um (Fig. 2). Kits comerciais de imunodiagnostico rapido para a
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deteccao de coproantigenos séo Uteis para diagnéstico na clinica. O teste de PCR pode estar
disponivel em laborat6rios comerciais.

Tratamento

Vérias drogas e terapias off-label (p.ex., utilizando azitromicina, paromomicina, tilosina e
nitazoxanida) ja foram utilizadas, com algum éxito, para a resolucdo da diarreia relacionada a
criptosporidiose em cées. No entanto, tais tratamentos n&o tém suporte de ensaios clinicos
controlados. Nenhum desses regimes provou resultar na eliminacao da excre¢é@o de oocistos.

Controle

Para outras op¢des de controle, consulte a secao Consideracfes e Recomendagdes Gerais.

Consideracdes de saude publica

A transmissao zoonotica de C. parvum pode ocorrer em individuos saudaveis, sendo que a fonte
mais comum s&o bezerros e outros seres humanos. Foram notificados casos raros de infec¢éo por
C. canis em criangas ou pacientes com distdrbios imunossupressores.
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Parasitos transmitidos por vetores

Babésia (Babesia spp.)

Babesia spp. sdo protozoarios transmitidos por carrapatos que infectam eritrocitos. A babesiose é
uma das doencgas mais comuns e importantes que afetam cdes que vivem nos tropicos. A babesiose
canina é causada principalmente por duas espécies: Babesia vogeli (forma “grande”) e Babesia
gibsoni (forma “pequena”).

Parasito: B. vogeli, B. gibsoni, Babesia rossi
Nome vulgar: Babésia

Hospedeiro: Caes e canideos selvagens
Periodo de incubacgéo: 1-6 semanas
Localizagéo no hospedeiro: Intraeritrocitico

Distribuicdo: Regides tropicais e subtropicais em todo o mundo. B. rossi na Africa
subsaariana

Via de transmisséo: carrapato vetor, transplacentario, transfuséo de sangue, brigas (B.
gibsoni)

Zoonotica: Nao

Distribuicéo

A babesiose canina ocorre em todo 0 mundo devido a sua associagdo com o carrapato marrom dos
cédes (Rhipicephalus sanguineus sensu lato), que é o vetor confirmado de B. vogeli e um vetor
suspeito de B. gibsoni. Outras espécies de carrapatos, p.ex., Haemaphysalis longicornis, também
podem atuar como vetores de Babesia gibsoni. Babesia rossi apresenta distribuicéo restrita & Africa
subsaariana (chacais infectados subclinicamente). A babesiose também pode ser transmitida
mecanicamente por transfusdo de sangue (deve-se fazer a triagem de dadores de sangue) e através
da placenta, da fémea infectada aos seus filhotes. Babesia gibsoni (e potencialmente outras
espécies de Babesia) pode ser transmitida durante brigas e mordidas de cées, por meio da
contaminacgéo do sangue de feridas.

Sinais clinicos

Em geral, a B. gibsoni é mais patogénica do que a B. vogeli, embora esta seja uma importante causa
de mortalidade em filhotes com menos de 12 semanas de idade. A patogenicidade é fortemente
influenciada por outras infec¢gbes simultdneas, especialmente outras doencas que causam anemia
(p.ex., infeccdo por anciléstomos). Caes que sobrevivem a infeccéo inicial tornam-se portadores
vitalicios do parasito, apesar do tratamento e resolucéo dos sinais clinicos iniciais. A recrudescéncia
de parasitos intraeritrociticos na corrente sanguinea e o novo desenvolvimento de doenca clinica
podem ocorrer em qualquer momento nesses caes apds situacdes estressantes, terapia
imunossupressora ou doenga concomitante.

A babesiose hiperaguda é caracterizada pelo inicio rapido de colapso devido ao choque hipotensivo.
Podem estar presentes membranas mucosas pdlidas, frequéncia cardiaca acelerada, pulso fraco,
fraqueza profunda, depressdo mental, vémito e convulsdes (ocasionalmente). A febre pode estar
presente, mas a hipotermia € um achado mais consistente.

Caes portadores de babesiose aguda podem ficar doentes durante alguns dias, com sinais ndo
especificos, como anorexia, depressao, vomitos e letargia. Achados clinicos incluem membranas
mucosas palidas, desidratacao, ictericia e hepatoesplenomegalia, petéquias e equimoses, urina
vermelha, marrom ou amarelo-laranja (hemoglobindria), vomito e diarreia.
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A babesiose crénica também tem sido associada a sinais néo especificos, como anorexia, perda de
peso, linfadenopatia, secrecdes nasais e tendéncias hemorragicas. E possivel que tais casos tenham
erliquiose concomitante ou outra doenca importante, e é improvavel que os sinais sejam causados
isoladamente pela babesiose.

Diagnostico

Um diagnéstico tentativo pode ser feito em animais com histérico de exposicdo a carrapatos e sinais
clinicos associados. Os objetivos da investigacéo diagnoéstica de babesiose devem ser: i) identificar
o(s) parasito(s) de Babesia; ii) procurar outros agentes infecciosos (especialmente Ehrlichia spp.); iii)
avaliar a gravidade da anemia; e iv) avaliar o estado geral de salide do paciente (especialmente em
casos hiperagudos). A identificacdo de formas grandes ou pequenas de Babesia € feita por exame
microscopico de um esfregaco de sangue periférico ou capilar corado (ver Fig. 1 e 2). Sangue total
também pode ser submetido a PCR, onde essa técnica estiver disponivel comercialmente. Testes
sorolégicos podem detectar anticorpos para um ou ambos B. bibsoni ou B. vogeli, dependendo da
especificidade. Testes sorolégicos podem retornar resultados falso-negativos em pacientes com
infeccao primaria hiperaguda ou aguda.

0.9°

20 ym
o M
Figura 1. Babesia vogeli dentro de um glébulo Figura 2. Babesia gibsoni dentro de glébulos
vermelho (Crédito da imagem: Prof. Peter Irwin) vermelhos (Crédito da imagem: Prof. Peter Irwin)

Tratamento

Para opg¢Oes de tratamento, consulte a Tabela 2.

Ja foram utilizadas muitas drogas para tratar a babesiose, mas bem poucas sédo consistentemente
confiaveis. Poucas, se alguma, esterilizam a infec¢éo, e os individuos mais afetados hospedam
parasitos ap6s o término do tratamento. Deve-se observar que apenas algumas drogas sao eficazes
contra ambas as formas de Babesia (grandes e pequenas).

Podem ser indicadas transfusdes de sangue em animais gravemente anémicos ou a administracéo
cuidadosa de fluidos em animais desidratados. A doxiciclina a 10 mg/kg/dia PO (doses individuais
ou fracionadas) x 21 dias pode ser utilizada se existir suspeita de erliquiose concomitante ou de
outras doengas causadas por riquétsias. Foram recomendadas administragfes de glucocorticdides
(doses fracionadas de dexametasona 0,2 mg/kg IV/SC ou de prednisolona 1-2 mg/kg/dia por 5-10
dias) para reduzir a hemolise imunomediada, mas o beneficio para o tratamento de babesiose ainda
nao foi comprovado. Dexametasona a 0,2 mg/kg IV/SC uma vez pela via OR pode ser benéfica.

O prognostico é variavel e dificil de prever em paises tropicais. Este é provavelmente mais um

reflexo dos efeitos de doengas concomitantes do que da infec¢éo por Babesia. Conforme
mencionado anteriormente, a maioria dos cdes se torna portador vitalicio, mesmo apds o tratamento
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Tabela 2. Dose e eficacia das drogas usadas para tratar a babesiose em caes.

Hospedeiro Morfologia

Medicamento

Dose e frequéncia
recomendadas

Observagdes/Comentarios

Dor e a formacédo de um nédulo podem
Grande _Imldgcarb 5-7 mg/kg SC ou IM, ocqrr?r po Iocaﬂ dg |nje.<;ao.‘S|na|s
(8. vogeli) (dipropionato e repetida em 14 dias colinérgicos (vomito, diarreia)
ihidrocloreto controlados com atropina (0,05 mg/kg
+Vog dihidrocl P lad ina (0,05 mgrk
SC)
Een?m|d|tna 15 mg/kg Stc.ij’ u;:la;]vez ou Néauseas, vomito e sinais do SNC sé&o
(isetionato) repetida efeitos colaterais comuns
F_en?mldltna 16,5 mg/kg IM, repetida Nauseas, vomito e sinais do SNC séo
Grande e (isetionato) 24h efeitos colaterais comuns
pequeno
Aceturato de Toxicidade imprevisivel e idiossincratica;
diminazina 3,5 mg/kg IM, uma vez sinais do SNC podem ser graves. Alguns
preparados contém antipirina
Parvaquona 20 mg/kg SC, uma vez
Céo
13,3 mg/kg PO g8h por 10
Atovaguone e dias (atovaquone), 10 A absorgéo de atovaquone € melhorada
azitrom?cina (em mg/kg q24h por 10 dias se administrada com alimentos. Seguro,
combinagso) (azitromicina) com remocéo rapida de piroplasmas do
¢ sangue. Ha relatos de resisténcia
Pequeno . . Causa alteracdes morfolégicas aos
: . Clindamicina 25 mg/kg q12h PO . P
(B. gibsoni) piroplasmas, eficacia incerta
. . 25 mg/kg g12h PO
Clltnda_r(rjucmla, (clindamicina), 15 mg/kg
metronidazol & PO g12h (metronidazol),
doxiciclina (em 5 mglkg PO q12h
combinacao
6d0) (doxiciclina)
Controle

Impedir ou reduzir a exposi¢édo ao carrapato vetor por meio da utilizagdo de produtos registrados, de
acdo prolongada (spot-on ou coleiras), com atividade repelente e acaricida continua de repelir e
matar (p.ex., permetrina, flumetrina, deltametrina, amitraz), de acordo com as instru¢des de bula. Os
doadores de sangue devem ser rastreados e deve ser comprovado que eles estéo livres de
patégenos transmitidos por vetores, incluindo Babesia spp. FEmeas que derem positivo para
Babesia spp. ndo devem ser cruzadas e rinhas de cdes ndo devem ser permitidas. Para mais
informacdes, consulte as diretrizes de controle de carrapatos.

Consideragdes de saude publica

Nenhuma.
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Hepatozoonon (Hepatozoon canis, Hepatozoon americanum)

Hepatozoon spp. sdo protozoarios transmitidos pela ingestédo de carrapato e distribuidos em todas
as regibes tropicais e subtropicais. Uma doenca leve a grave pode se manifestar em cées.

Parasito: Hepatozoon canis, Hepatozoon americanum

Nome vulgar: Hepatozoon

Hospedeiros: Caes e canideos selvagens

Localizacdo no hospedeiro: Gamontes no citoplasma de neutréfilos e mondcitos
Distribuicdo: Regides tropicais e subtropicais, em todo o mundo (ndo na Australia)
Via de transmisséo: Ingestdo de carrapatos

ZoonGtico: Nao

Distribuicéo

Duas espécies diferentes de Hepatozoon infectam cées domésticos, H. canis no sul da Europa,
Africa, Asia, América Latina e partes dos EUA, e Hepatozoon americanum no sudeste dos EUA.
Hepatozoon canis é transmitido pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus sensu lato (Fig. 1) que
prevalece em regides tropicais e subtropicais e pelo Amblyomma ovale na América do Sul. Foi
demonstrada transmisséo transplacentaria da mae para os filhotes de H. canis.

Figura 1. Carrapato de cachorro Figura 2. Gamonte de Hepatozoon canis em
marrom, Rhipicephalus sanguineus um neutrdfilo de um esfregaco de sangue
sensu lato (Crédito da imagem: capilar corado (Crédito da imagem: Dr.
CDC/James Gathany; William Ketsarin Kamyingkerd)

Nicholson)
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Sinais clinicos

Hepatozoon canis infecta os tecidos hemolinfaticos e causa anemia e letargia. A infeccéo por H.
canis varia de subclinica, em caes aparentemente saudaveis, a grave, com letargia, febre, caquexia
e mucosas palidas devido a anemia.

Diagndstico

A infecc@o por H. canis é frequentemente diagnosticada por meio da detec¢do microscopica de
gamontes intracelulares de H. canis em neutréfilos e mondcitos em esfregagos de sangue capilar
corados (Fig. 2). O grau de parasitemia é diretamente proporcional a gravidade dos sinais clinicos. O
teste de PCR de sangue total para deteccdo de H. canis é sensivel e especifico.

Tratamento

A infeccdo por H. canis pode ser tratada com dipropionato de imidocarb a 5-6 mg/kg (IM ou SC) a
cada 14 dias, até que os gamontes nao estejam mais presentes nos esfregacos de sangue. A
reducdo da parasitemia € lenta e geralmente requer varios tratamentos repetidos com imidocarb.
Controle

Deve-se controlar as infesta¢des por carrapatos por meio do uso de parasiticidas nos animais e no
ambiente. Além disso, recomenda-se evitar que o0 cao ingira carrapatos enquanto procura por
alimentos no chéo ou durante o comportamento de grooming (autolimpeza).

Consideragdes de saude publica

Nenhuma.
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Leishméanias (Leishmania infantum)

Leishmania infantum é um protozoario transmitido por flebotomineos (mosquito-palha) e provoca
uma forma severa de leishmaniose visceral em cées. Se ndo for tratada ou se tratada em estégio
avancado, a leishmaniose visceral pode ser fatal. E um parasito zoonético.

Parasito: Leishmania infantum; varias outras espécies podem infectar caes

Nome vulgar: Leishméania

Hospedeiro: Caes, gatos, seres humanos

Periodo de incubagado: Semanas a anos

Localizagcdo no hospedeiro: Sistema reticuloendotelial (sistema fagocitico mononuclear)

Distribuicdo: Américas, Oriente Médio, sul da Europa, norte da Africa e regi&o central da
Asia

Via de transmisséo: Picada de fémeas de flebotomineos dos géneros Lutzomyia (no Novo
Mundo) e Phlebotomus (no Velho Mundo). Transfusdo de sangue, transmissao venérea e
transplacentaria

Zoonotico: Sim

Distribuicéo

Leishmania infantum é endémica nas Américas, bacia do Mediterraneo, na regido central da Asia e
China ocidental. Outras espécies de Leishmania podem infectar cdes em diferentes paises tropicais
e subtropicais. Por exemplo, infec¢des por Leishmania braziliensis em cdes sdo comuns nas
Ameéricas, em areas onde a leishmaniose cutanea causada por essa espécie € comum em humanos.

Sinais clinicos

A leishmaniose visceral € uma infec¢é@o parasitaria com uma ampla gama de sinais clinicos. A
doenca pode afetar os 6rgaos viscerais e a pele, ou pode se manifestar sem anormalidades
cutaneas. O resultado da infeccdo depende do sistema imunolégico do animal. Alguns caes
eliminardo a infecgdo, alguns desenvolverdo infeccao subclinica e outros desenvolverdo doenga
cronica grave. Os caes podem apresentar sinais clinicos ou permanecerem infectados
subclinicamente. Os sinais clinicos podem incluir linfonodos aumentados, esplenomegalia, dermatite
esfoliativa, feridas nodulares na pele, Ulceras, alopecia, conjuntivite, cegueira, epistaxe e atrofia
muscular (Fig. 1a e 1b).

Figuras la e 1b. Cées com sinais clinicos de leishmaniose (Crédito da imagem: Prof. Gad Baneth)
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As lesbes cutaneas incluem multiplas lesdes mucocutaneas ulcerativas, Ulceras no nariz, labios,
testiculos e alopecia ao redor dos olhos. InfecgBes caninas por outras espécies de Leishmania, como
L. tropica, L. major, L. mexicana, L. braziliensis e L. panamensis também podem causar lesdes
cutaneas e devem ser incluidas no diagnéstico diferencial. Eventualmente, algumas dessas espécies
(e.g., L. amazonensis) podem causar lesdes viscerais.

Diagndstico
O diagnéstico clinico pode ser dificil porque os sinais clinicos sdo variaveis.

Deteccao de formas de amastigotas no citoplasma de células do sistema fagocitico mononuclear
(p.ex. macrofagos) ou extracelularmente em esfregacos corados de aspirados de lesfes cutaneas,
medula 6ssea, bago ou linfonodos, ou outros tecidos infectados (Fig. 2).

A sorologia é o método mais comumente utilizado para o diagndéstico de cdes com suspeita de sinais
clinicos de leishmaniose. A reacao de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio de imunoabsorcéo
enzimética (ELISA) e os testes rapidos imunocromatograficos sdo os mais utilizados pelos
veterinarios, embora variem em sensibilidade e especificidade. E muito importante considerar a
possibilidade de reacdes cruzadas, especialmente com outras espécies de Leishmania e com
Trypanosoma spp. em regides onde esses parasitos sao prevalentes em caes (p.ex. Américas).

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) € uma técnica muito sensivel para o diagnéstico de
infeccdo por Leishmania spp., mas cdes podem frequentemente dar positivo em areas onde a
infeccao é endémica devido a infeccéo subclinica. A sorologia positiva tem correlagdo maior com a
presenca de doenga clinica, especialmente na presenca de titulos elevados de anticorpos. Para mais
informacdes, consulte as diretrizes do grupo LeishVet (http://www.leishvet.ora/).
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Figura 2. Amastigotas intracelulares e extracelulares de
Leishmania infantum em um esfregaco de aspirado
esplénico (Crédito da imagem: Prof. Gad Baneth)

Tratamento

Os protocolos terapéuticos mais utilizados séo:

* Antimoniato de meglumina (75-100 mg/kg, SC, SID, por 30 dias) em combinac&o com
alopurinol (10 mg/kg, PO, BID, até que os sinais clinicos ndo estejam presentes, a
hematologia e a bioquimica sérica normalizem e a sorologia reverta para negativo).

* Miltefosina (2 mg/kg, PO, SID, por 30 dias) em combinac¢éo com alopurinol (10 mg/kg, PO,
BID até que as trés condicdes mencionadas acima sejam atendidas).

* Alopurinol (10 mg/kg, PO, BID) sozinho, em caes com doenca renal grave ou quando outros
medicamentos ndo estéo disponiveis.
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Controle

O principal e mais eficaz meio de prevenc¢édo da infec¢do por Leishmania spp. em cées € a utilizagao
de inseticidas tépicos, incluindo coleiras e formulac8es “spot-on” a base de piretréides.

Nos paises em que sdo comercializadas vacinas eficazes, elas podem ser utilizadas e sua
administracdo iniciada em uma idade precoce, antes da exposicdo a infec¢do. Os cdes vacinados
devem ser negativos para L. infantum antes da vacinacao.

A profilaxia pode ser alcangada empregando todos os métodos de protecao disponiveis. A vacina
deve ser sempre utilizada em conjunto com repelentes e ectoparasiticidas. Além disso, caes e gatos
podem ser alojados em locais fechados do anoitecer ao amanhecer, idealmente em ambientes
cercados por telas de malha fina para diminuir as picadas de moscas-da-areia.

Consideragdes de saude publica

Vérias espécies de Leishmania foram descritas, a maioria das quais zoonéticas. Caninos séo o
principal hospedeiro de L. infantum em ambientes urbanos e rurais. A segregacao de animais
soropositivos, como praticada em alguns paises, é controversa devido a questdes éticas e a falta de
eficacia comprovada do procedimento.
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Tripanossoma (Trypanosoma evansi)

Trypanosoma evansi € um protozoario intimamente relacionado aos tripanosomas africanos que
causa a doenca "Surra" em animais ruminantes, cavalos e camelos. Caes sdo altamente suscetiveis
a infecgdo por T. evansi e frequentemente exibem sinais clinicos graves que podem levar a morte.

Parasito: Trypanosoma evansi

Nome vulgar: Tripanossoma

Hospedeiros: Animais ruminantes, cavalos, camelos, cachorros, gatos
Localizagdo no hospedeiro: Livre na corrente sanguinea
Distribuicdo: Asia, América Latina, norte da Africa

Via de transmisséo: Insetos mordedores (tabanos e stomoxys), iatrogénico, transmisséo
oral

Zoonotico: Sim

Distribuicao
Trypanosoma evansi esta presente do norte da Africa ao Oriente Médio, Turquia, india, sul da

Russia, ao longo de todo o sudeste asiatico e abaixo até a Indonésia e Filipinas. Ocorre também em
varios paises da América Latina.

Sinais clinicos

A infeccéo de T. evansi em cdes pode evoluir com febre, anorexia, letargia, linfadenomegalia,
hepatoesplenomegalia, edema, ascite, hemorragias petequiais, uveite, secre¢do oculonasal, edema
de cornea que lembra o olho azul (“blue eye”) observado em infec¢des pelo adenovirus canino, além
de sinais neurolégicos associados & meningoencefalite.

Diagnéstico

O diagnéstico da tripanossomiase causada por T. evansi envolve a deteccdo de formas de
tripomastigota do parasito por citologia de sangue, fluidos corporais ou tecidos por microscopia (Fig.
1). Os cdes podem apresentar anemia, leucocitose ou leucopenia e trombocitopenia. Anormalidades
bioquimica incluem atividades aumentadas de enzimas hepdticas, azotemia, hipoalbuminemia e
hiperglicemia. A PCR e sequenciamento sdo (teis para a detec¢éo de baixos niveis de parasitemia e
para a determinacao da espécie. ELISA, RIFI e o teste de aglutinagdo em cartéo para
tripanossomiase (CATT) estdo disponiveis para a deteccdo de anticorpos contra T. evansi.
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Figura 1. Trypanosoma evansi em um esfregaco
corado de sangue de um céo infectado (Crédito da
imagem: Dr. Bui Khanh Linh)
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Tratamento

A infecgéo por T. evansi em cées pode ser tratada com o uso off-label de aceturato de diminazeno (5
mg/kg, IM) ou suramina (70 mg em 100 ml de NaCl a 0,9%, IV, TID, a cada terceiro, dia até a
resolugéo da parasitemia)[”, com respostas variaveis.

Controle

Impedir o consumo de carne crua e eliminar o contato do cdo com os vetores utilizando repelentes
tépicos e inseticidas, como coleiras e formulac6es “spot-on” a base de piretréides (p.ex., permetrina,
flumetrina, deltametrina).

Consideracdes de saude publica

Zoonose rara. Até hoje, foram reportados cinco casos de infecgdo por T. evansi em seres humanos.
Animais de criagdo sdo considerados 0s reservatorios primarios.

Referéncias

[1] Defontis M, Rochartz J, Engelmann N, Bauer N, Schwierk C, Buscher VM, Moritz A. Canine
Trypanosoma evansi infection introduced into Germany. Vet Clin Pathol. (2012), 41(3), 36974.
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Verme do coracdo (Dirofilaria immitis)

Dirofilaria immitis € um nematédeo transmitido por mosquitos, que acomete cdes e outros animais. E
uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca congestiva direta, doen¢a pulmonar e morte de
cdes em regides tropicais e subtropicais. Dirofilaria immitis é zoonético.

Parasito: Dirofilaria immitis

Nome vulgar: Verme do coracéo

Hospedeiro: Caes, canideos selvagens e varios outros animais
Periodo pré-patente: 6 a 9 meses

Localizacdo dos adultos: Artéria pulmonar

Distribuicdo: Regides tropicais e subtropicais

Via de transmisséo: Picada do mosquito vetor infectado

Zoonotico: Sim

Distribuicao
Dirofilaria immitis se encontra amplamente disseminado em regiées tropicais e subtropicais. Em
alguns paises, p.ex. Brasil, a prevaléncia tende a ser maior em areas litoraneas.

Sinais clinicos

Os sinais clinicos estéo associados a dirofilariose crénica progressiva. De fato, nos estagios iniciais
da infeccao, os cdes geralmente permanecem assintomaticos. Ap0s meses ou anos, 0s animais
podem desenvolver doenca pulmonar progressiva crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva. Nesse
estagio, os sinais clinicos podem incluir tosse, intolerancia ao exercicio, perda de peso e letargia. A
medida que a doencga progride, pode ocorrer dispneia, taquipneia, hemoptise, taquicardia, murmario
cardiaco, sincope, hepatomegalia, ascite e insuficiéncia renal. A “sindrome da veia cava” (Fig. 1)
com hemolise pode se desenvolver, criando sinais adicionais respiratorios, palidez, ictericia e
hemoglobindria.

Image courtesy af Facully
sciences, Universityof Ma

Figura 1. Adultos de D. immitis em um cdo com Figura 2. Microfilarias de D. immitis em

sindrome da veia cava (Crédito da imagem: esfregaco de sangue de um céo (Crédito da
Biblioteca de imagens de parasitos da Universidade imagem: Biblioteca de imagens de parasitos da
de Melbourne) Universidade de Melbourne)
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Diagndstico

Com base no histérico (p.ex., falta de profilaxia contra D. immitis, tosse crbnica) e achados de
exames fisicos, o diagndstico de dirofilariose pode ser confirmado utilizando um teste comercial
para detecgédo de antigenos, bem como um teste para deteccéo de microfilarias utilizando uma
técnica de concentracao; por exemplo, o teste modificado de Knott ou filtracdo (POP 5). A
densidade de microfilarias na circulagcao sanguinea pode alcangar um pico no final da tarde e a
noite, especialmente apds o animal realizar uma refeicéo. A coleta de sangue durante esses
periodos reduzira a probabilidade de um resultado falso negativo no teste para deteccéo de
microfilarias. E preciso tomar cuidado para diferenciar morfologicamente (Fig. 2, Tabela 3) as
microfilarias de D. immitis de outros parasitos filares que ocorrem na regido (p.ex., Dirofilaria
repens, Acanthocheilonema spp., Brugia spp.). Infeccées ocultas (auséncia de microfilarias
observadas) podem complicar o diagnostico.

Tabela 3. Resumo das principais espécies filarias que infectam cédes e suas caracteristicas distintivas

Espécie

Caracteristicas especiais da

microfilaria quando fixada
em formalina a 2% (teste de

Microfilaria

Comprimento (um)

Largura (um)

Knott)

Extremidade anterior ndo
encapsulada, cénica,

Dirofilaria immitis . ~ 260-340 5,0-7,5
extremidade caudal ndo
encurvada
Extremidade anterior ndo
Dirofilaria repens encapsulada, arredondada, 325-380 5,0-8,3
extremidade caudal curva
(“cabo de guarda-chuva”)
Acanthocheilonema
reconditum . . 240-290 4-5,50
Fha Extremidade anterior ndo
Acanthocheilonema encapsulada, arredondada
. ' ' 195-230 4,7-5,6
dracunculoides extremidade caudal curva
Acanthocheilonema sp. (“cabo de guarda-chuva”)
(Ladakh, india) 130-180 4,8-6,0
Extremidade anterior ndo
Cercopithifilaria grassi encaps_ulada, arredontjl ada, 635-670 15-17
extremidade caudal ndo
encurvada
Extremidade anterior ndo 3-3,5
Cercopithifilaria bainae encapsulada, arredondada, 170-197 (dorsoventral) /
extremidade caudal bifida 6,1-9,4 (lateral)
Microfilaria auquieri Extremidade anterior ndo 58-102 Nao disponivel
encapsulada
Microfilaria ochmanni Extremidade anterior 320 Nao disponivel
encapsulada
Extremidade anterior
Brugia malayi encapsulada, espaco cefalico: 254-234 5,99-7,99
6,3-6,7 um
Extremidade anterior
Brugia pahangi encapsulada, espaco cefalico: 200-189 4-5
6,4 um
Extremidade anterior
Brugia ceylonensis encapsulada, espaco cefalico: 220-275 N&o disponivel

6,3-6,7 um; extremidade
caudal nao encurvada
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Ferramentas de imagem, p.ex., radiografia (Fig. 3) e ecocardiografia, podem auxiliar o diagndstico
e determinar a gravidade da doenca.
Eliadtad et

'
Figuras 3a e 3b. Radiografias toracicas de um céo com dirofilariose (Crédito da imagem: Dr. Ajay Sharma e Sra.
Molly Savadelis)

Tratamento

Cées que apresentam tosse e tém infeccéo por D. immitis confirmada devem ser manejados
sintomaticamente com corticosterdides, enquanto é o tratamento especifico é iniciado (ver abaixo).
Caes que exibem sinais clinicos severos de dirofilariose devem ser estabilizados antes de da
terapia adulticida, por meio da administragdo de medicamentos auxiliares, como glicocorticéides,
diuréticos, vasodilatadores, agentes inotrépicos positivos e fluidoterapia.

As seguintes diretrizes sdo baseadas naquelas desenvolvidas e refinadas ao longo de décadas
pela Sociedade Americana do Verme do Coracéo (https://www.heartwormsociety.org).

Os caes ndo devem se exercitar e devem receber lactona macrociclica mensal ou injetavel e
doxiciclina (10 mg/kg, BID, durante 4 semanas) dois meses antes da administragéo inicial de
dicloridrato de melarsomina. A melarsomina deve ser administrada a 2,5 mg/kg por injecédo
intramuscular profunda na musculatura epaxial lombar, e uma segunda e terceira doses
administradas novamente apds um més com um intervalo de 24 horas.

Em paises onde a melarsomina nao esta disponivel, um regime de “slow-kill” (morte lenta)
utilizando uma combinacao de lactona macrociclica e doxiciclina pode ser a Unica op¢éo adulticida.

Ivermectina oral a 6 ug/kg administrada em intervalos de 2 semanas por 6 meses juntamente com
doxiciclina a 10 mg/kg BID durante 30 dias, resultou em um teste negativo de antigeno de
dirofilariose em 72% dos cées testados 12 meses ap0s o inicio da terapia M,

Alternativamente, ivermectina oral a 6 ug/kg administrada semanalmente, em combinagéo com
doxiciclina a 10 mg/kg BID por 6 semanas, em intervalos mensais durante um total de 36 semanas,
teve uma eficiéncia de 78% contra vermes adultos .

O teste para deteccao de antigenos de D. immitis deve ser realizado 6 meses apoés o inicio da
terapia e a cada 3 meses dali por diante. O céo é considerado negativo apés dois testes de
antigenos negativos consecutivos. Se o cao ainda der positivo, deve ser repetida a terapia com
doxiciclina.
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Os veterinarios devem ser informados de que no curso da terapia de “morte lenta”, a patologia
pode continuar a se desenvolver enquanto os adultos estao vivos. Também podem ocorrer
complicagBes ou morte subita devido a embolia pulmonar decorrente da morte de vermes adultos.
E recomendada restrigio de exercicio ao longo deste tempo.

A TroCCAP defende fortemente a utilizagdo de melarsomina como adulticida. A “morte
lenta” pode promover o risco de D. immitis desenvolver resisténcia a lactonas
macrociclicas.

Controle

A quimioprofilaxia com lactona macrociclica deve ser iniciada o quanto antes (6 a 8 semanas de
idade), de acordo com as recomendacfes de bula. Os cdes devem ser testados anualmente para a
deteccdo de D. immitis, independentemente do uso de profilaxia, para monitorar a eficacia do
produto e a conformidade do proprietario. Repelentes, p.ex. piretroides, devem ser aplicados ao
cdo para reduzir a exposicao aos mosquitos.

Consideragdes de saude publica

Dirofilaria immitis raramente infecta seres humanos. Em seres humanos, os vermes podem ser
encontrados em granulomas no pulméo que se assemelham a lesdes “semelhantes a moedas” em
radiografias. Estes nddulos séo frequentemente confundidos com neoplasias e podem ser
removidos cirurgicamente. A maioria dos casos reportados em seres humanos € assintomatica, no
entanto, em casos raros, pode ocorrer tosse, dor toracica e hemoptise. Também foram reportadas
infeccBes oculares com vermes adultos.

Referéncias

[1] Grandi G, Quintavalla C, Mavropoulou A, Genchi M, Gnudi G, Bertoni G, Kramer L. A
combination of doxycycline and ivermectin is adulticidal in dogs with naturally acquired
heartworm disease (Dirofilaria immitis). Vet Parasitol. (2010) 169:347-351.
[2] Bazzocchi C, Mortarino M, Grandi G, Kramer LH, Genchi C, Bandi C, Genchi M, Sacchi L, McCall JW.
Combined ivermectin and doxycycline treatment has microfilaricidal and adulticidal activity against
Dirofilaria immitis in experimentally infected dogs. Int J Parasitol. (2008) 38:1401-1410.
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Verme do nddulo subcutaneo (Dirofilaria repens)

A Dirofilaria repens € um nematoide filarial de cdes (e gatos) transmitido por mosquitos. O verme
adulto é comumente encontrado em tecido subcutaneo deposita microfilarias que circulam no
sangue. D. repens € zoondtico.

Parasito: Dirofilaria repens

Nome vulgar: Verme do nddulo subcutaneo

Hospedeiro: Cées e canideos selvagens

Periodo pré-patente: 6,75-8,5 meses

Localizacdo dos adultos: Tecido subcuténeo e fascias perimusculares
Distribuig&o: Africa, sul e centro da Europa, Asia

Via de transmissao: Picada do mosquito vetor infectado

Zoonotico: Sim

* Qutras Dirofilaria spp. ou cepas foram reportadas como agentes causadores de dirofilariose
subcutanea em caes (p.ex., Candidatus Dirofilaria hongkongensis), mas séo necessarias pesquisas
adicionais para confirmar sua identidade e/ou papel patogénico.

Distribuicéo
Dirofilaria repens foi reportado na Africa, Oriente Médio, sul da Europa e Asia.

Sinais clinicos

A infec¢cdo pode ser assintomatica ou, mais comumente, estar presente como les@o dermatolégica
generalizada decorrente de uma reacgéo de hipersensibilidade as microfilarias. Pode ocorrer
prurido, eritema, formacao de papulas e alopecia secundéria e escoriagﬁesm. Ocasionalmente séo
observados nddulos subcutaneos que abrigam vermes adultos.

Diagndstico

A identificacdo de microfilarias circulantes em sangue total utilizando uma técnica de concentracéo
microfilarial (p.ex., método de Knott modificado (POP 5)) é o teste diagnéstico de escolha. Se um
nodulo for observavel, o exame citolégico do material aspirado com agulha fina pode revelar a
presenca de microfilarias. Atualmente, ndo estéo disponiveis kits de testes seroldgicos para a
deteccao de antigenos D. repens. A densidade de microfilarias na circulagao sanguinea pode
alcancar um pico no final da tarde e a noite, especialmente apds o animal realizar uma refeicao.
Também deve ser tomado cuidado para diferenciar as microfilarias morfolégicas de D. repens de
outros parasitos filariais que ocorrem na regido (ver Tabela 3) (p.ex., D. immitis,
Acanthocheilonema spp., Brugia spp.). Infec¢des ocultas (auséncia de microfilarias observadas)
podem complicar o diagndéstico.

Tratamento

O tratamento é indicado em todos os casos positivos para eliminar o cdo como fonte de infeccao
para outros animais e para seres humanos. N&o existe terapia adulticida registrada para o
tratamento de infec¢des por D. repens. Uma utilizacdo “off-label” de duas doses de cloridrato de
melarsomina a 2,5 mg/kg IM na musculatura epaxial lombar com 24 horas de intervalo, combinadas
com uma Unica injecdo subcutanea de doramectina a 0,4 mg/kg $5 dias apo6s a terapia adulticida
inicial) mostrou-se eficaz como terapia adulticida e microfilaricida?’. Alternativamente, produtos
“spot-on” contendo moxidectina e selamectina também séo eficazes como microfilaricidas, e
guando utilizados por periodos mais prolongados também s&o adulticidas eficazes quando
administrados em intervalos mensais de acordo com as indicacdes do rétulo®*. A doxiciclina a 10
mg/kg por dia durante 30 dias, combinada com uma dose Unica de ivermectina a 6 ug/kg a cada 15
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dias por 6 meses também ja foi reportada como microfilaricida eficaz®. Quando presente, a
remocao cirdrgica de nédulos pode ser indicada.

Controle

Lactonas macrociclicas administradas de acordo com as recomendacdes de bula para a prevencao
de D. immitis também sao eficazes na prevencéo de D. repens. Em locais endémicos, a
quimioprofilaxia com lactona macrociclica deve iniciar o0 mais cedo quanto possivel (6 a 8 semanas
de idade), de acordo com as recomendac@es de bula. Devem ser aplicados produtos repelentes a

base de piretroides nos caes para reduzir a exposi¢cdo aos mosquitos.

Tabela 3. Resumo das espécies filarias que infectam caes e suas caracteristicas distintivas

Espécie

Caracteristicas especiais da
microfilaria quando fixada
em formalina a 2% (teste de
Knott)

Microfilaria

Comprimento (um)

Largura (um)

Extremidade anterior ndo
Dirofilaria immitis encaps_ulada, conica, ~ 260-340 5,0-7,5
extremidade caudal ndo
encurvada
Extremidade anterior néo
Dirofilaria repens encapsulada, - arredondada, 325-380 5,0-8,3
extremidade caudal curva
(“cabo de guarda-chuva”)
Acanthocheilonema
reconditum ) ) 240-290 4-5,50
o ha Extremidade anterior néo
Acanthocheilonema encapsulada, arredondada
. d ’ 195-230 4,7-5,6
dracunculoides extremidade caudal curva
Acanthocheilonema sp. (“cabo de guarda-chuva”)
(Ladakh, india) 130-180 4,8-6,0
Extremidade anterior ndo
Cercopithifilaria grassi | ceapsulada, aredondada, 635-670 15-17
extremidade caudal ndo
encurvada
Extremidade anterior ndo 3-3,5
Cercopithifilaria bainae encapsulada, arredondada, 170-197 (dorsoventral) /
extremidade caudal bifida 6,1-9,4 (lateral)
Microfilaria auquieri Extremidade anterior ndo 58-102 Nao disponivel
encapsulada
Microfilaria ochmanni Extremidade anterior 320 N&o disponivel
encapsulada
Extremidade anterior
Brugia malayi encapsulada, espaco cefalico: 254-234 5,99-7,99
6,3-6,7 um
Extremidade anterior
Brugia pahangi encapsulada, espaco cefalico: 200-189 4-5
6,4 um
Extremidade anterior
. . encapsulada, espaco cefalico: i I .
Brugia ceylonensis 6,3-6.7 um: extremidade 220-275 Nao disponivel
caudal ndo encurvada
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Consideragdes de saude publica

Cées atuam como reservatorios primarios para a infeccao de seres humanos. Nos seres humanos,
os vermes migram pelos tecidos e podem ser encontrados em lesdes nodulares subcutaneas,
palpebras e tecido periorbitario, na boca, nas mamas das mulheres e em 6érgaos genitais de
homens. Estes nddulos sao frequentemente confundidos com neoplasias e podem ser removidos
cirurgicamente.
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Verme oriental do olho (Thelazia callipaeda)

Thelazia callipaeda é um espirurideo de cdes que também pode ser encontrado em gatos e
animais selvagens, como raposas e lebres. Esse parasito é transmitido aos caes pela Phortica
variegata, uma mosca-da-fruta que se alimenta de secrecdes lacrimais de mamiferos. Thelazia
callipaeda é zoondtico.

Parasito: Thelazia callipaeda

Nome vulgar: Verme oriental do olho

Hospedeiros: Céaes, gatos, diversas espécies selvagens e seres humanos
Periodo pré-patente: 3 semanas

Localizacéo de adultos: Saco conjuntival

Distribuicdo: Algumas partes da Asia e da Europa

Via de transmisséo: Através de moscas que se alimentam de secre¢des (Phortica
variegata)

Zoonotico: Sim

Distribuigéo

Reportado em varias partes da Europa e Asia, incluindo a China, india, Bangladesh, Mianmar,
Indonésia, Japao, Coréia, Taiwan e Tailandia.

Sinais clinicos

Na maioria dos casos, a infeccéo por T. callipaeda € assintomética em caes, mas sinais clinicos
podem incluir conjuntivite leve, blefarite, epifora, prurido periocular e, em casos graves, edema de
cérnea e ceratite (Fig. 1). Eventualmente pode ocorrer cegueira em casos graves nao tratados.

Figura 1. Thelazia callipaeda no olho de um céo (Crédito da
imagem: Otranto e Dantas-Torres, 2015; DOI:
10.1186/s13071-015-0881-7)

Diagnéstico

O diagnéstico é feito por inspecéo visual e recuperacdo de vermes adultos do olho dos animais
infectados. As larvas de primeiro estadio do parasito também podem ser encontradas nas
secregOes oculares.

Tratamento

A remogdo mecéanica dos vermes através da aplicacdo de solugéo salina nos olhos afetados
geralmente é bem-sucedida. Uma Unica aplicacdo tépica de de imidacloprid topico mais
moxidectina (2,5 mg/kg) eliminou os vermes no prazo de 7 dias apés a aplicacdo. Duas doses orais
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de milbemicina oxima (0,5 mg/kg) administradas em intervalos de uma semana obtiveram 100% de

eficacia 28 dias apds o tratamento. Alternativamente, o uso off-label de ivermectina oral (dose Unica
de 200 ug/kg) obteve 100% de eficcia 25 dias ap6s a administragdo do produto.

Controle
E possivel controlar infecgbes de cées por T. callipaeda ao evitar-se ambientes arborizados
habitados pelo vetor P. variegata e ao se tratar animais infectados.

Considerac¢des de saude publica

Varios casos humanos foram registrados na Asia e na Europa, especialmente em pessoas que
vivem perto de ambientes arborizados, onde ocorre o ciclo de vida natural desse parasito. Os sinais
clinicos se assemelham aos dos cées, conforme listado acima.
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Onchocerca (Onchocerca lupi)

Onchocerca lupi € um helminto espirurideo de cdes que também infecta gatos e lobos. Mosquitos
mordedores sdo vetores suspeitos, mas ndo ha prova definitiva de sua competéncia vetorial. Ele é
zoonotico.

Parasito: Onchocerca lupi

Nome vulgar: Onchocerca

Hospedeiros: Cées, lobos, gatos, seres humanos

Periodo pré-patente: Desconhecido

Localizacdo dos adultos: Espaco subconjuntivo e retrobulbar
Distribuicdo: Estados Unidos, Europa, Asia e Africa

Via de transmisséo: Desconhecido

Zoonotico: Sim
Distribuigao

Onchocerca lupi foi reportado em regides subtropicais, incluindo no sul dos Estados Unidos,
Grécia, Portugal, Turquia, Tunisia e Ira.

Sinais clinicos

A maioria dos cées infectados com O. lupi permanece assintomatica, ndo mostrando sinais clinicos
aparentes. Alguns cdes podem apresentar lesdes oculares, incluindo nddulos oculares que séo
frequentemente evidentes nas palpebras, na conjuntiva e na esclera (Fig. 1).

S0 pm

Figura 1. Massas subconjuntivais Figura 2. Microfilaria de O. lupi (Crédito da imagem: Dr. R. P
contendo adultos de O. lupi (Crédito da Lia)

imagem: Otranto et al., 2015; DOI:

10.1186/s13071-015-0699-3)

Diagnéstico

O diagnéstico de infecg@o por O. lupi confirmado pela detec¢@o de microfilarias caracteristicas em
amostras de pele (Fig. 2) e/ou na identificacdo de vermes adultos recuperados a partir de nédulos
oculares. Técnicas de diagnostico por imagem (p.ex., ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética) podem ser utilizadas para detectar a presenca de vermes adultos em
regifes anatdbmicas que ndo podem ser acessadas facilmente durante o exame oftalmolégico de
rotina.
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Tratamento

O Unico tratamento eficaz para a oncocercose canina demonstrada até agora é a remogao cirurgica
de vermes adultos a partir de ndédulos acessiveis (Fig. 3).

Figura 3. Remocao cirdrgica de uma massa subconjuntival
contendo adultos de O. lupi (Crédito da imagem: Otranto et
al., 2015; DOI: 10.1186/s13071-015-0699-3)

Controle

O modo de transmissédo deste parasito permanece desconhecido e por isso até o0 momento nenhuma
medida de controle eficaz foi demonstrada.

Consideragdes de saude publica

Ap6s a primeira evidéncia de infeccdo humana por O. lupi na Turquia, novos casos humanos foram
descritos na Tunisia, Alemanha, Hungria, Grécia, Portugal, Ir& e nos Estados Unidos. Pacientes
humanos geralmente apresentam nédulos subconjuntivais indolores que exigem intervengao
cirrgica. Curiosamente, pacientes norte-americanos ainda ndo apresentaram nodulos
subconjuntivais, mas sim espinhais, orbitais e subcuténeos.
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Agentes da filariose linfatica (Brugia malayi, Brugia pahangi)

Brugia malayi e Brugia pahangi s&o nematddeos que causam filariose linfatica em seres humanos.
Os cédes raramente apresentam sinais clinicos quando infectados e suspeita-se que eles sejam
reservatoérios de infeccdo humana.

Parasito: Brugia malayi, Brugia pahangi

Nome vulgar: Agentes da filariose linfatica

Hospedeiros: Seres humanos, caes, gatos

Localizac@o no hospedeiro: Livre na corrente sanguinea
Distribuic&o: Indonésia, Malasia, Tailandia, india

Via de transmissao: Mosquitos

Zoonotico: Sim

Distribuicéo
Brugia spp. ocorrem no sudeste asiéatico e india.

Sinais clinicos

InfecgBes por B. malayi e B. pahangi em cées séo relativamente rara, e a maioria dos animais
permanece assintomética. Alguns caes infectados desenvolveram linfadenopatia e linfedema.
Estudos demonstraram que o desfecho clinico em cées esta relacionado a fatores genéticos.
Diagndstico

O diagnéstico pode ser feito através da deteccao de microfilarias em amostras de sangue (gota
espessa ou esfregacos). Testes soroldgicos como o ELISA também podem ser utilizados para
confirmar um diagndstico através da deteccao de anticorpos ou antigenos. A PCR e sequenciamento
sdo Uteis para a deteccao de baixos niveis de parasitemia e para a determinacéo de espécie.
Tratamento

A infecg@o por Brugia spp. em cées pode ser tratada com moxidectina, selamectina, doramectina e
ivermectina.

Controle

Minimizar o contato de cdes com o0s vetores utilizando repelentes tdpicos e inseticidas, como coleiras
e formulacdes “spot-on” (p.ex., permetrina, flumetrina, deltametrina).

Consideragdes de saude publica

Tanto B. malayi quanto B. pahangi so zoondticos, e h& vérios relatos de infeccao de seres humanos
em areas endémicas.
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Outros Sistemas

Fasciola pulmonar (Paragonimus spp.)

Existem inimeras espécies de Paragonimus que infectam cées por meio do consumo de crustaceos
malcozidos. Esses trematddeos sdo capazes de causar sinais clinicos graves e podem ser fatais se
nao forem tratados. Muitas espécies de fasciolas pulmonares sdo zoonoticas.

Parasito: Paragonimus westermani, Paragonimus heterotremus, complexo Paragonimus
skrjabini, Paragonimus mexicanus, e outras espécies (pelo menos 28)

Nome vulgar: Fasciola pulmonar

Hospedeiro: Seres humanos, caninos, felinos, roedores
Periodo pré-patente: 60-90 dias

Localizagédo dos adultos: Parénquima pulmonar
Distribuic&o: Asia Oriental, Américas Central e do Sul, Africa

Via de transmissao: Ingestao de crustaceos (p.ex., caranguejos, lagostins e camardées), ou
carne de suinos (domésticos ou selvagens), crus ou malcozidos

Zoonotico: Sim

Distribuicéo

Paragonimus spp. estéo presentes em toda regido tropical. Paragonimus westermani, o complexo P.
skrjabini e P. heterotremus s&o encontrados na india e sudeste asiatico. Paragonimus mexicanus, P.
peruvianus, P. ecuadoriensis e P. inca estao presentes nas Américas Central e do Sul. Nem todas as
espécies de fasciolas pulmonares na América Central e do Sul infectam cées, porém a infec¢éo
pode ocorrer se existir acesso a hospedeiros infectados.

Sinais clinicos

A infec¢d@o pode ser assintomatica ou evoluir com febre, tosse, hemoptise e dispneia. Morte subita
por pneumotérax bilateral também foi relatada. Infec¢Bes ectdpicas podem produzir formagéo de
ndédulos subcutaneos, linfadenopatia, linfadenite e celulite.

Diagnéstico

O diagnéstico de infecgdo por fasciolas pulmonares em cées é baseado na deteccao de ovos
caracteristicos por sedimentacéo fecal (POP 4). Os ovos séo grandes, ovais, marrom-dourados e
operculados (Fig. 1), e podem conter um miracidio completamente desenvolvido.

50 um - ‘e

Figura 1. Ovo de Paragonimus sp. com um opérculo
distinto (Crédito da imagem: Shutterstock).
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Radiografias toracicas podem revelar nédulos pulmonares, congestao, efusao pleural e
pneumotdrax.

Tratamento

O uso off-label de praziquantel a 75 mg/kg por 2 dias é relatado como eficaz para eliminar os vermes
adultos.

Controle

Proprietarios devem ser orientados para ndo alimentar cdes com crustaceos, ou carne suina, crus ou
malcozidos. Para mais opcdes de controle, consulte a secdo Consideracfes Gerais e
Recomendacgdes.

Consideragdes de saude publica

Seres humanos séo infectados através da ingestéo de crustaceos, ou de carne suina, crus ou
malcozidos infectados com metacercérias de fasciolas pulmonares. Os cdes podem atuar como
reservatoérios para infeccao humana, contaminando o ambiente com ovos de fasciola pulmonar.
Seres humanos infectados com fasciolas pulmonares podem apresentar tosse, frequentemente com
hemoptise. Também séo possiveis infec¢des ectdpicas.
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Procedimentos Operacionais Padrao (POP)

POP 1: Flutuacao Fecal Simples

O procedimento de flutuagédo fecal simples é adequado para o isolamento e identificacdo da maioria
dos ovos de nematddeos, além de cistos e oocistos de protozoarios em fezes caninas e felinas. O
método é rapido, barato e ndo requer o uso de centrifuga.

Definicbes

GE = Gravidade especifica

FF = Flutuagéo fecal

dH,O = Agua destilada

Procedimentos

Preparacédo de solucdes de flutuacéo de GE de 1,20:

Solucéo de nitrato de sédio

Dissolver 315 g de nitrato de sédio em cerca de 700 ml de dH,O aquecida. Acrescentar mais dH,O

até que a solucao inteira pese 1200 gramas (isto equivale a uma GE de 1,2). Misturar a solugéo e
verifigue a GE com o hidrémetro.

Sal saturado

Dissolver sal (~300-400 g, dependendo da pureza) em 1000 ml de dH,O aquecida sob agitagédo
continua. Continuar acrescentando sal até que nao se dissolva mais (ou seja, 0 sal permanece
precipitado fora da solugdo uma vez arrefecido).

Método
1. Colocar ~2 g de fezes em um copo descartavel de plastico de boca larga.

2. Acrescentar ~10 ml de solucéo de flutuagdo ao frasco e misturar bem com fezes 3.
Acrescentar mais uma solucédo de flutuacdo de 40 ml ao frasco e misturar novamente.

4. Verterffiltrar esta suspensao fecal através de um coador de cha em um novo frasco.

5. Esvaziar o contelido do frasco em um tubo de ensaio 50 ml apoiado em um rack ou suporte.

6. Continuar acrescentando o contetido ou completar com solugéo de flutuagdo até que se
forme um menisco positivo sobre a borda do tubo de ensaio.

7. Colocar cuidadosamente uma laminula em cima do tubo de ensaio.
8. Deixar descansar por 10 a 15 minutos.

9. Erguer cuidadosamente a laminula com a gota de fluido que aderiu ao fundo da mesma e
colocar sobre uma lamina de microscoépio.

10. Examinar em microscépio com objetiva de 10X para detectar ovos de helmintos e 40X para
cistos e oocistos de protozodarios.

Para um guia passo a passo com imagens Uteis deste procedimento, consulte:

http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Flotation/Simple flotation/Purpose.htm

Precaucbes de seguranca

Usar jaleco de laboratério e luvas descartaveis.
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Lavar bem as maos apés terminar.

Procedimentos de limpeza
Despejar nitrato de sodio no recipiente de residuos quimicos apropriado.
Descartar todas as laminas e laminulas em um recipiente de objetos perfurocortantes.

Limpar cuidadosamente todo o equipamento (coador de chd, tubos de ensaio de vidro) com
uma solugéo de hipoclorito de sédio a 1%.

Limpar a area de trabalho com etanol a 70%.
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POP 2: Centrifugo-Flutuacéo Fecal

O procedimento de centrifugo-flutuagcao com sulfato de zinco (GE = 1,18) é adequado para o
isolamento e identificacdo de cistos e oocistos de protozoarios em fezes caninas e felinas, em
particular cistos de G. duodenalis. A centrifugo-flutuacdo também é mais sensivel ao isolamento de
ovos de nematédeos mais pesados, como os de Trichuris vulpis e Spirocerca lupi, em que é utilizada
uma solucédo de flutuacdo mais pesada com GE de 1,25 (p.ex. de Sheather). Estes métodos séo
baratos e ndo exigem a utilizacédo de centrifuga.

Definicbes

GE = Gravidade especifica
FF = Flutuacéo fecal

dH,0 = Agua destilada

Procedimentos de preparacéo de solucfes de flutuagcao
Solucdao de sulfato de zinco (GE = 1,18)

Dissolver 331 g de nitrato de sédio em cerca de 900 ml de dH,O aquecida. Acrescentar dH,O até que
a solucao inteira pese 1180 gramas (isto equivale a uma GE de 1,18). Misturar a solucéo e verificar a
GE com o hidrdmetro.

Solucdo de Sheather (GE = 1,25)

A 355 ml de agua quente, acrescentar (sob agitacdo) 454 g de acUcar. Acrescentar 6 ml de formalina
por 454 g de agucar. Misturar a solucéo e verificar a GE com o hidrdmetro.

Método
1. Colocar ~2 g de fezes em um copo descartavel de plastico de boca larga.

Acrescentar ~10 ml da solucao de flutuacao e misturar bem com fezes.

2

3. Acrescentar mais de 40 ml da solucéo de flutuacédo e misturar novamente.

4. Verterffiltrar esta suspensdo fecal através de um coador de cha em um novo frasco.
5

Despejar o contetudo do frasco em um tubo de ensaio de 50 ml apoiado em um rack ou
suporte.

»

Centrifugar a 2000 rpm por 10 minutos.

7. Acrescentar cuidadosamente mais solucéo de flutuagéo até aparecer um menisco positivo na
parte superior do tubo de ensaio e colocar uma laminula em cima.

8. Deixar descansar por 5-10 minutos.

9. Erguer cuidadosamente a laminula com a gota de fluido que aderiu ao fundo da mesma e
colocar sobre uma lamina de microscopio.

10. Examinar em microscépio com objetiva de 10X para detectar ovos de helmintos e 40X para
cistos e oocistos de protozoarios.

Precaucdes de seguranca
Usar jaleco de laborat6rio e luvas descartaveis.

Lavar bem as maos ap0s terminar.
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Procedimentos de limpeza
Despejar nitrato de sodio no recipiente de residuos quimicos apropriado.
Descartar todas as laminas e lamelas em um recipiente de objetos perfurocortantes.

Limpar cuidadosamente todo o equipamento (coador de chd, tubos de ensaio de vidro) com
uma solucgéo de hipoclorito de sédio a 1%.

Limpar a area de trabalho com etanol a 70%.
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POP 3: Técnica de Baermann

A técnica de Baermann é adequada para o isolamento e identificagdo de larvas em fezes frescas
(p-ex., Strongyloides spp.)

Definicdes

GE = Gravidade especifica

FF = Flutuacéo fecal
dH,0 = Agua destilada

Configuragao do equipamento

Fixar um funil de vidro em um suporte e conectar um tubo de borracha a extremidade inferior de sua
haste. Obliterar o tubo de borracha com um grampo (p.ex. pinga de Mohr).

Método

1. Colocar 3-5 g de fezes no centro de uma gaze (ou pano) e amarrar com um elastico ou
corda para formar uma bolsa.

2. Colocar a gaze com as fezes dentro de um coador e apoiar o coador de cha na borda
superior do funil.

Acrescentar agua aquecida ao funil até que cobrir a fezes.
Deixar descansar por 12-24 horas.

Abrir o tubo de borracha e coletar 2 ml do sedimento filtrado em um tubo de ensaio.

o 0 ~ w

Deixar o tubo de ensaio descansar por 30 minutos ou centrifugar a 1000 rpm por 2
minutos.

7. Retirar 1-2 gotas do sedimento e colocar em uma lamina de microscopio e cobrir com
uma laminula.

8. Examinar em microscopio com objetiva de 10X para detecgéo de larvas.

Para um guia passo a passo com imagens Uteis deste procedimento, consulte:
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Baermann/Purpose.htm

PrecaucOes de seguranga
Usar jaleco de laboratério e luvas descartaveis.

Lavar bem as méos apos terminar.

Procedimentos de limpeza
Descartar todas as laminas e lamelas em um recipiente de objetos perfurocortantes.

Limpar cuidadosamente todo o material (coador de chd, tubos de ensaio de vidro) com
solugéo de hipoclorito de sédio a 1%.

Limpar a area de trabalho com etanol a 70%

Procedimento Operacional Padrdo (POP) 3 TroCCAP (Verséo 1) Data de vigéncia 04-maio-2017



http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Baermann/Purpose.htm
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Baermann/Purpose.htm

POP 4: Técnica de sedimentacéo
A técnica de sedimentacéo fecal é adequada para o isolamento e identificacdo de ovos mais

pesados, especialmente os de trematddeos (p.ex., Paragonimus spp.). O método é rapido, barato e
n&o requer o uso de centrifuga.

Definicdes
GE = Gravidade especifica

FF = Flutuacéo fecal
dH,0 = Agua destilada

Método:
Molhar 5 g de fezes em 50 ml dH,O e misturar bem.

Verter/filtrar esta suspenséo fecal através de um coador de cha em um novo frasco.
Despejar todo o conteddo em um tubo de ensaio conico de 50 ml.

Deixar sedimentar por 5 minutos.

Despejar o sobrenadante.

Despejar o sedimento em um tubo de ensaio conico de 10-15 ml.

Deixar sedimentar por 5 minutos.

Despejar cuidadosamente o sobrenadante.

© ©®© N o g & 0 NP

Pode-se acrescentar 1 ou 2 gotas de solucdo aquosa de azul de metileno a 5% no tubo
de ensaio para auxiliar na identificacdo (ovos amarelos ou incolores sobre um fundo
azul).

10. Transferir 1-2 gotas do sedimento a uma lamina de microscépio, cobrir com uma
laminula e examinar em microscopio com objetiva de 4X e 10X.

Precaucfes de seguranca
Usar jaleco de laboratdrio e luvas descartaveis.

Lavar bem as maos apds terminar.

Procedimentos de limpeza
Descartar todas as laminas e lamelas em um recipiente de objetos pefurocortantes.

Limpar cuidadosamente todo o material (coador de chd, tubos de ensaio de vidro) com
solucédo de hipoclorito de sédio a 1%.

Limpar a area de trabalho com etanol a 70%
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POP 5: Teste modificado de Knott

Equipamento:
Formalina a 2% (diluida em &gua destilada)
Azul de metileno a 0,1%
Centrifuga
Tubo de centrifuga de 15 ml

Método:
Preparar uma mistura de 1 ml de sangue mais 10 ml de formalina a 2%.

Centrifugar a 1500 rpm durante 5 min para depositar microfilarias e paredes de eritrécitos
e leucdcitos no fundo do tubo.

3. Descartar 0 sobrenadante.
4. Corar o sedimento por 1-2 minutos com 1-2 gotas de azul de metileno a 0,1%.

5. Examinar em microscépio com objetiva de 10X e verificar a presenca de microfilarias.

Precaucfes de seguranca
Usar jaleco de laboratério e luvas descartaveis.

Procedimentos de limpeza
Descartar todas as laminas e lamelas em um recipiente de objetos cortantes.
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POP 6: Coloracdo Rapida de Alcool-Acido para oocistos de
Cryptosporidium

Método
1. Fazer um esfregaco fecal fino sobre uma lamina de vidro e deixar secar ao ar.

2. Fixar com metanol por 10 minutos e deixar secar ao ar.
3. Corar com corante de Kinyoun (solugdo de fucsina-fenicada) por 5 minutos.
4

Enxaguar cuidadosamente em agua da torneira até que ndo escorra mais corante da
lamina (passo muito importante que pode demorar de 3 a 5 minutos).

5. Descolorir com solucao aquosa de acido sulfarico (H,SO,4) a 10% (para esfregacos
muito finos, basta um mergulho rdpido em uma cuba de Coplin com o &cido sulfarico,
seguido de um enxague imediato em agua da torneira).

6. Contra-corar com solugdo aquosa de verde malaquita 5% por 2-5 minutos.
7. Enxaguar em agua de torneira e secar.
8. Examinar em microscépio com objetiva de 40X para deteccéo de oocistos.

Resultados

Oocistos: corpos ovais ou arredondados (4-6 um em didmetro), de coloragéo rosa brilhante,
cercados por um halo incolor

Leveduras: coloracdo vermelha e branca

Bactérias: coloracéo verde

Precaucdes de seguranca
Usar jaleco de laboratério e luvas descartaveis.

Lavar bem as méos apoés terminar.

Procedimentos de limpeza

Descartar todos os equipamentos descartaveis em lixo biolégico ou de objetos
perfurocortantes, conforme apropriado.
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