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INFECCAO PARASITARIA POR NEMATODEOS EM CAES DO CANIL
MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL/RS

RESUMO

As helmintoses de cdes podem ocasionar anemias, diarréias e mortes em recém
nascidos. Além disto, podem ocasionar zoonoses, quando 0s animais parasitados
mantém um convivio estrito com o ser humano. Este trabalho foi conduzido com o
objetivo de verificar a presenca de verminose nos cées recolhidos ao Canil Municipal da
cidade de Santa Cruz do Sul, RS. Na pesquisa realizada com as fezes dos cées, foram
encontrados trés géneros de helmintos pelo Método de Willis Mollay: Ancylostoma,
Trichuris e Toxocara. Das 31 amostras de fezes analisadas, em 17 (54,8%) foram
observados ovos de helmintos, onde 10 (32,2%) eram de Ancylostoma spp, 2 (6,5%) de
Toxocara spp, e 3 (9,7%) de Trichuris sp. Dessas fezes positivas, apenas 1 amostra
(3,2%) apresentava infeccdo mista por Ancylostoma spp e Toxocara spp, e 1 amostra
(3,2%) apresentava infec¢do mista por Ancylostoma spp e Trichuris sp. O percentual de

infeccdo indicou que os animais estavam sendo mantidos em locais contaminados.

PALAVRAS-CHAVE: Ancylostoma spp, Cées, Fezes, Helmintos, Toxocara sp,
Trichuris sp.



PARASITIC INFECTION FOR NEMATODES IN DOGS OF THE
MUNICIPAL KENNEL OF SANTA CRUZ DO SUL/RS

ABSTRACT

Helminths of dogs can cause anemia, diarrhea and deaths in newborn.
Furthermore, they can cause zoonoses, when the parasited animals keep a strict relation
with humans. The objective of this work was to verify the presence of intestinal
parasites in the dogs kept into the city Kennel of Santa Cruz do Sul, RS. In the research
carried through dogs excrements, three sorts of helminths have been found by the
Method of Willis Mollay: Ancylostoma, Trichuris and Toxocara. Of the thirty one fecal
samples analyzed, in 17 (54,8%) had been observed heminths eggs, in which 10
(32,2%) were of Ancylostoma spp, 2 (6,5%) of Toxocara sp, and 3 (9,7%) of Trichuris
sp. Of these positive excrements, only 1 sample (3,2%) presented mixing infection for
Ancylostoma spp and Toxocara spp, and 1 sample (3,2%) presented mixing infection for
Ancylostoma spp and Trichuris sp. The percentage of infection indicated that the

animals were being kept in contaminated places.

KEY WORDS: Ancylostoma spp, Dogs, Fecal samples, Helminths, Toxocara sp,

Trichuris sp.
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1. INTRODUCAO

De todos os animais domésticos, o cdo é aquele que mantém maior contato fisico
com o homem. Devido a isso, 0 controle sanitario desse animal é imprescindivel para a
salde humana. Dentre véarias doencas que acometem 0s cdes, as verminoses merecem
atencéo e destaque na clinica veterinaria e na saude publica.

O homem pode se contaminar com essas verminoses em contato direto com o
cdo, através de agua e alimentos contaminados com o0s ovos dos parasitos, ou ainda
através da penetracdo ativa da larva pela pele. Dentre as infec¢fes transmissiveis ao
homem pelo céo, esta a larva migrans cutanea (Ancylostoma spp) e a larva migrans
visceral (Toxocara spp), além de inimeras outras enfermidades.

Na década de 1980, estimativas do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), vinculado a Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), indicavam que 10% da
populacdo galcha possuia a0 menos um cdo em casa. Atualmente, esse numero
aumentou e esta entre 15% até 25%, uma relacdo de um céo para cada quatro pessoas.

Muitas vezes o0s proprietarios dos cdes desconhecem essas questdes e nao
realizam nenhum tipo de controle anti-parasitario em seus animais, ou simplesmente
utilizam-se de medicamentos de forma inadequada, causando problemas de resisténcia
anti-helmintica e ndo eliminacdo das verminoses.

Tendo em vista esses perigos, torna-se importantissimo o tratamento adequado
para cada tipo de verminose nos animais domésticos, nesse caso 0s cdes que sdo doados
a populacédo pelo Canil Municipal de Santa Cruz do Sul.

N&o existem dados sobre helmintoses em cdes no municipio de Santa Cruz do
Sul, assim esta monografia foi realizada com os seguintes objetivos: verificar a
prevaléncia de helmintoses em cées do Canil municipal de Santa Cruz do Sul; e

determinar o grau de infeccdo parasitaria nos cées.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Prevaléncia e Distribuicdo geografica

Na literatura disponivel, varios artigos foram publicados referindo-se as
prevaléncias de helmintos de cées através do diagnostico post mortem. Os resultados de
pesquisas realizadas no Brasil mostraram que os principais nematddeos observados
foram Ancylostomum caninum, Toxocara canis e Trichuris vulpis (ZAGO FILHO &
BARRETO (1957) em S&o Paulo; CARNEIRO et al. (1973) apud CORTES et al.
(1988) em Goiania/GO; LARA et al. (1981) em Pelotas/RS; FISCHER (2003) em
Porto Alegre/RS.

Em relacdo a dados de prevaléncia de helmintos através da contagem de ovos
nas fezes, estudos realizados na Irlanda por Wolfi & Wright (2003) em 60 amostras de
fezes de cées , evidenciaram a presenca de Toxocara canis em 25% deste total.

Em Budapeste, Hungria, Fok et al. (2001), em 990 amostras de fezes de cées,
encontraram uma grande ocorréncia de doencas parasitarias também com potencial
zoonotico como a toxocariase e ancilostomiase. Sanchez et al. (2003), encontrou na
cidade de Comodoro Rivaduvia, Argentina, em 163 amostras de fezes de cées, 46% com
parasitas, e foi alta a prevaléncia com potencial zoonético.

Alguns autores brasileiros apontam percentuais de contaminacdo ambiental por
ovos de ancilostomideos, igualmente mais baixos, como os 6,7% informados por
Chieffi & Miller (1976), em Londrina - PR, e os 0,6% citados por Alcantara et al.
(1989), na Bahia.

Corréa et al. (1993), que ao examinar amostras de fezes de cées e gatos,
coletadas em 24 pracas publicas de Santa Maria, constataram 23 pragas (95,8%) com
fezes contaminadas por ovos de Ancylostoma spp., cuja prevaléncia do nimero de ovos
detectados, foi maior na zona periférica. Posteriormente, Correa & Moreira (1996) em
pesquisas realizadas em fezes presentes em pracas publicas de Santa Maria, RS,
verificaram que das 30 pracas pesquisadas, 93,3% continham amostras de solo contendo
ovos de Ancylostoma spp., havendo a possibilidade de infeccdo humana e o
desenvolvimento de zoonoses. Freitas et al. (2004) em estudo realizado em Santa
Vitéria do Palmar, RS, constataram que entre as fezes dos cdes examinados, de um total
de 144 amostras, 95,14% estavam infectados por Ancylostoma spp., 29,86% por
Trichuris sp.e 18,75% por Toxocara sp.. Xavier et al. (2005) desenvolveram estudo em
Pelotas, analisando fezes de cées de areas urbanas e rurais. Das 187 amostras de fezes
de cées da area urbana analisados, 29,9% estavam infectadas. E entre as 19 amostras de
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fezes dos cées rurais, 42,1%. Na &rea urbana 17,1% dos cdes estd infectado por
Ancylostoma sp., enquanto que na area rural este percentual chega a 21%. Toxocara sp.
estd presente em 8% na area urbana e nao foi encontrado na area rural. Trichuris sp. esta
presente em 8,6% dos cdes da area urbana e em 5,3% dos cdes da area rural.

As infeccdes humanas com a larva migrans cutanea geralmente sdo originadas
em areas publicas de recreacdo, onde acontece a exposi¢do ao solo contaminado com
larvas de ancilostomideos. Os locais publicos com terreno arenoso, onde caninos tém
livre acesso para defecar, tornam-se potencialmente contaminados (MARKWELL et al.,
1992).

Soto (2000) cita que a populacéo canina e suas conseqiiéncias, Como as zoonoses
potencialmente transmissiveis aos seres humanos e animais abandonados atinge a
grande maioria dos municipios brasileiros. H& uma estreita ligacdo desse problema com
0 grau de escolaridade dos proprietarios desses animais, bem como com sua situagao
socio-econémica. O grau de consciéncia das pessoas envolvidas depende ndo s6 da
qualidade das informac6es que elas recebem, mas também das condicdes individuais de
desenvolvimento social e ambiental (CASTELLANOS, 1987).

2.2. Familia Ancylostomatidae

Os agentes principais helmintos dessa familia sdo: Ancylostoma caninum,
Ancylostoma braziliense e Ancylostoma duodenale.

Segundo Urquhart et al. (1998), a familia Ancylostomidae, cujos membros sdo
comumente denominados “anciléstomos”, por causa da disposicdo caracteristica em
gancho de suas extremidades anteriores, sdo responsaveis por ampla morbidade e
mortalidade em animais, principalmente em razdo das suas atividades hematdfagas no
intestino.

A espécie Ancylostoma caninum é a mais importante (URQUHART et al., 1998)
e sera discutida em detalhes.

Localizado no intestino delgado, com dimensdes de 9 a 13 mm de comprimento
nos machos e 14 a 20 mm de comprimento nas fémeas (FORTES, 2004). As fémeas
liberam ovos ovais, de envoltura lisa e fina, que apresentam uma morula de 8 a 16
células (PRATS et al., 2005).
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Figura 1: Ovo de Ancylostoma spp. Fonte: Ellis Greiner; Kevin Kazacas (2002).

2.2.1. Morfologia

E de coloracdo branco-acinzentada ou avermelhada. A extremidade anterior é
levemente dilatada. A cépsula bucal tem trés pares de dentes situados na margem
ventral do orificio oral (FORTES, 2004). Os nematodeos sdo facilmente identificados
pelo tamanho reduzido e pela postura caracteristica em gancho (URQUHART et al.,
1998).

2.2.2. Ciclo Evolutivo

A fecundacdo ocorre no intestino delgado dos hospedeiros e a fémea pde de
maneira continua um grande namero de ovos (até 28.000), que sdo eliminados com as
fezes de seu hospedeiro (FORTES, 2004). O ciclo evolutivo é direto, e se houver
condic@es ideais 0s ovos podem eclodir, liberando a larva que atinge o estagio de L3 em
apenas 5 dias. A infeccdo via oral ocorre pela ingestdo da L3 (URQUHART et al.,
1998).

Na fase pré-parasitaria 0os ovos prosseguem sua evolucdo, e para tal sdo
necessarios trés requisitos: presenca de oxigénio, umidade e temperatura adequada. O
desenvolvimento dos ovos ndo se processa quando estdo no centro da massa fecal, sO
continuando a evolucao se houver acdo de fatores mecanicos, chuva, artropodes e acdo
de minhocas para revolver essa massa fecal. A acéo direta dos raios solares prejudica a
evolugdo. A temperatura 6tima para o desenvolvimento embrionario é de 23 a 30 graus
Celcius. Segundo Prats et al. (2005), essa temperatura pode ser de 16 a 22 graus.
Temperaturas mais altas aceleram e temperaturas mais baixas retardam o
embrionamento (URQUHART et al., 1998).
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As L1, larvas rabditéides, eclodem em condi¢Ges 6timas apos 24 horas.
Alimentam-se de bactérias existentes nas fezes e em 3 dias mudam para L2, que
também se alimentam e crescem e mudam para L3, larvas filardides. Essas conservam a
cuticula de L2, impedindo que se alimentem, mas as protegem da dessecacao e da acgao
de agentes quimicos. As larvas L3 (infectantes) migram para fora da massa fecal e vao
contaminar a superficie do solo. Elas sobem nas partes mais altas, em quaisquer objetos
como folhas, grdos de areia, e ai permanecem, estendendo o corpo para frente e para
tras, ritmicamente, a espera do hospedeiro. As L3 em contato com uma superficie mais
resistente ficam com sua atividade aumentada e penetram através dela. Sendo assim,
elas atravessam qualquer superficie, como a pele do hospedeiro indeterminado
(FORTES, 2004).

A infeccdo dos cdes pelo Ancylostoma caninum pode ser por via oral (infeccdo
passiva) ou por via cuténea (infeccéo ativa), mais rara. Geralmente ocorre infecgéo por
via oral devido aos habitos alimentares dos cdes (FORTES, 2004).

Na infeccdo cutanea, as larvas migram via circulacdo sanguinea para 0S
pulmdes, onde se transformam em L4 nos bronquios e na traquéia, e em seguida
ascendem a orofaringe e sdo deglutidas e vao para o intestino delgado, onde ocorre a
muda final (URQUHART et al., 1998). Fortes (2004) acrescenta que a atividade das
larvas nos brénquios aumenta a secre¢do de muco, que facilita sua chegada a faringe,
quando sdo entdo expectoradas ou deglutidas. Essa migracdo dos pulmdes até a traquéia
é de dois a sete dias. Se a infecgdo for por ingestao, as larvas podem penetrar na mucosa
bucal e sofrer migracdo pulmonar ja descrita, ou ir diretamente para o intestino delgado
(URQUHART et al., 1998). As larvas ingeridas penetram nas glandulas géastricas do
intestino, e depois de um curto periodo, migram para a luz do intestino delgado, onde
trés dias apos a infecgdo, mudam para L4 e atingem a maturidade 15 a 26 dias apos a
infeccdo. Em cées jovens, 0s ovos aparecem nas fezes até 18 dias depois da infeccdo e
em cdes mais velhos o aparecimento de ovos € em até 26 dias. Segundo Reinemeyer et
al. (1995) e Georgi & Georgi (1991) o A. caninum tem um periodo pré patente curto,
podendo completar seu ciclo com 14 dias. O periodo de vida do A. caninum no cdo é de
aproximadamente dois anos (FORTES, 2004).

As larvas quando chegam ao intestino delgado perdem sua capacidade de
penetracdo e a evolucdo de sua capsula bucal se completa, surgindo o quinto estagio
depois da quarta muda (FORTES, 2004).
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Um terceiro tipo de infecgdo é a pré-natal. Se cadelas prenhes, relativamente
resistentes a infec¢do pelo A. caninum forem contaminadas, algumas larvas ganham a
circulacdo e através da placenta vdo atingir o feto. H4 ainda a infeccdo que ocorre
através do leite (FORTES, 2004; ). Segundo Urquhart et al. (1998), uma proporcdo das
L3 que atingem os pulmdes migram para os musculos esqueléticos, onde permanecem
latentes ate a cadela ficar prenhe. Sdo entdo reativadas e ainda como L3, séo eliminadas

no leite da cadela durante um periodo de 3 semanas ap0s 0 parto.
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Figura 2: Ciclo Bioldgico do género Ancylostoma. Fonte: Antonio Prats (2005).

2.2.3. Patogenia

A anemia hemorragica aguda ou cronica é o principal mecanismo patogénico na
ancilostomiase canina (URQUHART et al.,1998). Os “anciléstomos” sugam sangue
durante todos os estagios de sua vida. Nem todo sangue é digerido mas utilizado na
respiracdo. A anemia ndo é causada s pela suc¢do de sangue, mas devido a inoculacédo
de uma enzima proteolitica e uma substancia anticoagulante, segregadas por glandulas
esofagianas. Através de seus dentes dilaceram a mucosa intestinal (FORTES, 2004).
Urquhart et al. (1998) acrescentam que cada verme remove cerca de 0,1 ml de sangue
ao dia. A doenca é comumente observada em cdes com menos de um ano de idade, e 0s
filhotes infectados pela via transmamaria sdo particularmente suscetiveis, em razdo de

suas baixas reservas de ferro. Em infeccdes mais leves, comuns em cées mais velhos, a
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anemia ndo € tdo grave, pois a resposta medular é capaz de compensar durante um
periodo variavel. Entretanto, o cdo pode se tornar deficiente em ferro e desenvolver uma

anemia hipocrdmica microcitica.

2.2.4. Diagnostico

O diagndstico pode ser clinico, pelos sinais, ou laboratorial, onde sera feita a
identificacdo microscopica dos ovos nas fezes, pelo método de flutuacdo (FORTES,
2004; PRATS et al., 2005). Altas contagens de ovos de vermes nas fezes constituem
valiosa confirmacdo de diagnostico (URQUHART et al., 1998). Deve-se observar que
caezinhos lactentes podem demonstrar sintomatologia grave antes da deteccdo de ovos

nas fezes.

2.2.5. Epidemiologia

A ancilostomiase é principalmente um parasitismo populacional e de terrenos
herbaceos e lodosos, pois a umidade é necessaria para a eclosdo do ovo. As matilhas de
caca se véem particularmente afetadas e a prevaléncia deste parasito € importante nessas
populacBes (PRATS et al., 2005). A doenca € mais comum nos cdes com menos de um
ano de idade. Nos animais mais velhos, o desenvolvimento gradual de resisténcia etéria
torna menos provavel a doenca clinica. A epidemiologia esta sobretudo, associada com
as duas principais fontes de infeccdo, a trasmamaria e a percutanea ou oral, a partir do
ambiente. A contaminacdo do meio ambiente é mais provavel quando cdes sdo
exercitados em gramados ou areas de terra que retém umidade e também protegem as
larvas da luz solar. As superficies lisas e secas, particularmente se expostas ao sol, sdo
letais para as larvas em um dia ou mais. O alojamento também é importante, e a ndo
remocao de camas sujas, especialmente se os canis forem Umidos e porosos ou com
fendas, pode resultar em instalagdo macica de contaminacdo (URQUHART et al.,
1998).

2.2.6. Sintomatologia

Nas infeccBes agudas, ha anemia e ocasionalmente dificuldade respiratoria. A
anemia é acompanhada por diarréia, que pode conter sangue e muco, além de perda de
peso, vomitos e convulsdes (GEORGI & GEORGI, 1991; URQUHART et al., 1998;
FORTES, 2004). A sintomatologia respiratéria pode ser oriunda da lesdo larval nos

pulmdes ou dos efeitos andxicos da anemia (URQUHART et al., 1998). Segundo Fortes
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(2004), podem ocorrer edemas como conseqiiéncia do aumento e difusdo do plasma
sanguineo nos tecidos. Nos cdezinhos lactentes, a anemia é sempre grave e pode ser
fatal (URQUHART et al., 1998; FORTES, 2004). Nas infec¢fes mais cronicas, o
animal usualmente estd com peso abaixo do normal, a pelagem é escassa e ha perda de
apetite. Ha sinais de dificuldade respiratéria e lesbes cutdneas (URQUHART et al.,
1998; PRATS et al., 2005). Alem da acdo direta do parasito, o hospedeiro pode adquirir
severas enterites e pneumonias devido a infeccdo bacteriana secundaria (GEORGI &
GEORGI, 1991). Na necropsia observa-se uma enterite congestiva-hemorragica e a
presencga dos vermes (PRATS et al., 2005).

2.2.7. Controle

Segundo Urquhart et al. (1998), deve-se adotar um sistema de terapia anti-
helmintica e higiene regular. Os cdes desmamados e os adultos devem ser tratados a
cada trés meses. As cadelas prenhes devem ser tratadas pelo menos uma vez durante a
prenhez, e as ninhadas lactentes pelo menos duas vezes, com uma a duas semanas de
idade e novamente duas semanas depois. Prats et al. (2005) indicam a medicacdo anti
helmintica das fémeas 15 dias antes do parto.

O piso dos canis ndo deve ter frestas, devem ser secos e as camas devem ser
descartadas diariamente. As areas livres devem ser de concreto ou cimento, e mantidas
limpas e secas. As fezes devem ser removidas com uma pa antes de se aplicar um jato
de agua. Fortes (2004) ainda cita que o piso deve ter um declive para a 4gua ndo ficar

empocada.

2.2.8. Tratamento

Os cdes acometidos devem ser tratados com um anti-helmintico, como
mebendazol ou fembendazol, os quais destroem estagios intestinais adultos e em
desenvolvimento. Varias das ivermectinas apresentam atividade semelhante. Se a
doenca for grave, recomenda-se a administracao de ferro parenteral e o fornecimento de
uma dieta rica em proteinas ao cdo. Os cdezinhos muito jovens podem requerer
transfusdo sanguinea (URQUHART et al., 1998). Prats et al. (2005) acrescentam a
selamectina por via cutanea como tratamento efetivo contra os anciléstomas.

Em um estudo realizado por Thomaz-Soccol et al. (1999) foram observados que
tratamentos com praziquantel, pamoato de pirantel e oxantel em conjunto, séo 100%
eficazes para anciléstomas. Segundo Prats et al. (2005), o praziquantel quando utilizado
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em doses relativamente baixas, é eficiente contra cestddeos, mas ndo tem efeito sobre
nematodeos. Ele age interferindo com a regulacdo das concentracbes de Ca,
deteriorando a motilidade e a fungdo das ventosas dos cestddeos.

Ja o fenbendazol se mostra efetivo contra Toxocara sp, Ancylostoma spp e
Trichuris sp. Esse benzimidazol produz efeito ao influir na captacdo dos nutrientes pelo
helminto. Afeta a atividade da enzima fumarato-redutase, o que leva a diminuicdo do
glicogénio, provocando a morte do parasito (PRATS et al., 2005).

Da familia das tetraidropirimidinas temos o pamoato de pirantel. Seu mecanismo
de acdo baseia-se no blogueio neuromuscular, imobilizando o parasito e provocando sua
expulsdo. E muito eficaz contra Toxocara canis, e também é Gtil no tratamento do
Ancylostoma caninum. E eficiente contra as formas adultas e imaturas dos helmintos

sensiveis, mas ndo afeta as formas migratérias (PRATS et al., 2005).

2.3. Familia Trichuridae

Porcdo esofagiana muito delgada e mais longa que a porcdo posterior. A
extremidade posterior do corpo € obtusa e arredondada em ambos 0s sexos. Possui um
unico Género: Trichuris (FORTES, 2004). Os adultos em geral sdo encontrados no
intestino grosso, particularmente no ceco, mas apenas ocasionalmente em quantidade
suficientes para ter importancia clinica. A principal espécie que acomete cdes € o
Trichuris vulpis (URQUHART et al., 1998; PRATS et al., 2005). Somente essa espécie
¢ hematdfaga, alimentando-se por osmose quando em contato com o sangue. As
especies de Trichuris segregam, através das glandulas esofagianas, uma substancia de
acao histolitica que € responsavel pela liquefacdo dos tecidos circundantes dos quais se
alimentam (FORTES, 2004).

2.3.1. Morfologia

E de coloracdo cinza avermelhada ou amarelada, com boca simples e a face
ventral da regido esofagiana contém somente o es6fago. A porcao posterior do corpo, de
maior diametro, contém os demais érgdos (FORTES, 2004). Os adultos tém de 4 a 6 cm
de comprimento, com extremidade posterior espessa afilando-se rapidamente numa
longa extremidade anterior filamentosa, que fica caracteristicamente encravada na
mucosa (URQUHART et al., 1998). Por seu aspecto, 0os membros deste género

costumam ser chamados “vermes chicotes”. Microscopicamente a cauda do macho é
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enrolada e possui um Unico espiculo numa bainha. J& a cauda da fémea é simplesmente
curva. Os ovos caracteristicos tém formato de limdo, com opérculo em ambas as
extremidades. Nas fezes os ovos tém coloracdo castanha ou amarela, devido a
impregnacéo de pigmentos biliares. (URQUHART et al., 1998; FORTES, 2004).

Figura 3. Ovo de Trichuris sp. Fonte: Antonio Prats e Ellis Greiner; Kevin Kazacas
(2002).

2.3.2. Ciclo Evolutivo

O estagio infectante é a L1, no ovo, que se desenvolve em um ou dois meses
apos sua eliminacdo nas fezes, dependendo da temperatura. Em condicdes ideais, podem
sobreviver varios anos (URQUHART et al., 1998). Os ovos embrionados sdo muito
resistentes no meio externo devido sua casca espessa, podendo ser viaveis até 6 anos
(FORTES, 2004).

As fémeas de Trichuris vulpis fazem uma ovipostura diaria de milhares de ovos,
que sdo eliminados com as fezes do hospedeiro e necessitam permanecer no meio
externo por nove a dez dias para se embrionarem. As condi¢Ges favoraveis de
temperatura sdo as de 25 a 32 graus centigrados. As temperaturas mais baixas retardam
a evolucao, e as mais elevadas aceleram (FORTES, 2004).

A ingestdo do ovo embrionado contendo a L1, faz com que os opérculos sejam
digeridos pela agdo dos sucos digestivos e as larvas se liberam, penetrando nas

glandulas da mucosa cecal. Em seguida ocorrem as quatro mudas, chegando ao verme
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adulto, que emerge e fica com a extremidade anterior mergulhada na mucosa do

intestino do hospedeiro (URQUHART et al., 1998; FORTES, 2004).
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Figura 4: Ciclo Bioldgico do Trichuris. Fonte: Anténio Prats (2005).

2.3.3. Patogenia

De acordo com Urquhart et al. (1998), as infeccdes em sua maioria sdo leves e

assintomaticas. Ocasionalmente, quando presentes em grandes quantidades, 0s vermes

causam uma inflamacdo diftérica da mucosa cecal. Segundo Fortes (2004), quando o

numero de parasitos no intestino for pequeno, sua acdo espoliadora é sem valor

significativo. O mesmo ocorre com sua acdo traumatica que é sempre superficial,

dificilmente provocando ulceracdes. Entretanto, os helmintos do género Trichuris

podem ser responsaveis por infeccBes bacterianas ao facilitarem a passagem de
bactérias do intestino (GEORGI & GEORGI, 1991). A anemia € consequéncia da

secrecdo de substancias hemoliticas (FORTES, 2004).



20

2.3.4. Diagnostico

Baseia-se na identificacdo microscopica dos ovos nas fezes pela técnica de
flutuacdo ou comprovacdo de individuos por ocasido de necropsia (FORTES, 2004;
URQUHART et al., 1998).

2.3.5. Epidemiologia

A infeccdo pode ser produzida em qualquer idade. Trata-se de uma helmintiase
de grande prevaléncia nos criadouros: entre 10 e 40% estdo infectados (PRATS et al.,
2005).

O aspecto mais importante € a longevidade dos ovos, que depois de anos ainda
podem viver como reservatorios de infeccdo em canis. Como se trata de uma infeccéo
muitas vezes assintomatica, se cursar associada a ancilostomose o quadro agrava-se
(URQUHART et al., 1998; PRATS et al., 2005).

2.3.6. Sintomatologia

A doenca esporadica causada por infecces macicas esta associada a diarréia
aguosa usualmente contendo sangue. Sendo assim, ocorre anemia e baixa de
hemoglobina. Vomito e fezes com catarro sanguinolento e emagrecimento s&o
observados (GEORGI & GEORGI, 1991; FORTES, 2004) As infeccdes leves em geral
passam despercebidas (URQUHART et al., 1998).

Na necropsia ha tiflite catarral, as vezes hemorrégica, junto com inflamacg&o do
cllon e reto (PRATS et al., 2005).

2.3.7. Controle

Deve-se prestar atengdo a areas onde 0os ovos podem continuar a sobreviver por
longos periodos. Essas areas devem ser totalmente limpas e desinfetadas por calor
umido ou seco (FORTES, 2004). Segundo Urquhart et al. (1998), raramente ha
necessidade de profilaxia. Prats et al. (2005) ressaltam que a resisténcia dos ovos torna

impossivel qualquer profilaxia com base em desinfetantes no solo de terra.

2.3.8. Tratamento

De acordo com Urghuart et al. (1998), as drogas de escolha sdo o0s
benzimidazo6is e milbemicinas. Thomaz-Soccol et al. (1999) demonstraram que
tratamentos realizados com praziquantel, pirantel e oxantel sdo 100% eficazes. Prats et
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al. (2005) preconizaram o uso de oxfendazole durante 3 dias consecutivos, como sendo
o melhor tratamento, e Birchard e Sherding (2003), indicaram o fenbendazol ou febantel
por 3 dias consecutivos. Citaram ainda que em casos refratarios deve-se utilizar estes
principios ativos por 5 dias e repeticdo do tratamento em 3 semanas e 3 meses, pois 0s
helmintos do género Trichuris sdo dificeis de erradicar.
2.4. Familia Ascarididiae

A ascaridiase no cdo €& uma endoparasitose devida a presenca e ao
desenvolvimento no organismo, e posteriormente, no intestino delgado de nematddeos
de grande tamanho da ordem Ascarididiae e do género Toxocara. O parasito que

acomete os cées é o Toxocara canis (URQUHART et al., 1998).

2.4.1. Morfologia

Os vermes adultos medem entre 5 e 15 cm de comprimento e 2-3 mm de
diametro, tendo coloracdo esbranquigada e corpo robusto. A expansao cervical é estreita
e proeminente, de aspecto lanceolado, e estende-se até a extremidade posterior do
esofago (FORTES, 2004). Os ovos colocados pelas fémeas podem ser facilmente
observados por serem grandes em tamanho, esféricos, de envoltura marrom e em seu
interior visualiza-se uma célula marrom, que ndo ocupa toda esfera, como mostra a
figura 5. A envoltura do ovo é lisa (PRATS et al., 2005).

Figura 5: Ovos de Toxocara canis. Fonte: Antonio Prats e Ellis Greiner; Kevin
Kazacas (2002).

2.4.2. Ciclo Evolutivo
Os ovos de Toxocara canis sdo eliminados, ndo segmentados, com as fezes do
cdo. No exterior, em condi¢Oes favoraveis de oxigénio, temperatura e umidade, evoluem

surgindo a larva infectante. O cdo se infecta ingerindo o ovo com L2. Este libera no
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intestino delgado a larva infectante que penetra na mucosa intestinal. A migragéo que se
segue esta na dependéncia da idade e sexo do cdo (FORTES, 2004).

Estes helmintos sdo mais freqlientemente encontrados na mée e nas crias. Entre
10 e 20 % dos cées estdo infectados. Trata-se de uma zoonose, pois 0 homem pode ser
infectado pela ingestdo de ovos larvados de Toxocara canis (PRATS et al., 2005). As

fémeas sdo muito proliferas: chegam a colocar 200.000 ovos por dia.
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Figura 6: Ciclo Bioldgico do Toxocara canis. Fonte: Antdnio Prats (2005).

Nos filhotes com até 40 dias de idade, que se contaminam com a ingestdo dos
ovos infectantes, o ciclo evolutivo é o classico: o pulmonar. Em filhotes com mais ou
menos trés meses de idade ocorre o ciclo evolutivo pulmonar, mas algumas larvas nao
chegam a faringe via pulmonar, mas alcancam as veias pulmonares, e do coragdo sdo
distribuidas a diferentes 6rgdos pela grande circulacdo. Em cédes com idade acima de
seis meses, que ingerem ovos infectantes, somente um pequeno nimero de larvas realiza
o ciclo pulmonar, a maioria, pelas veias pulmonares, vai ao coracao e através da artéria

aorta e distribuido aos mais diversos 6rgdos do hospedeiro (FORTES, 2004).
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As cadelas que ingerirem ovos infectantes de Toxocara canis, a maioria das
larvas (L2) também realiza migracdo somatica e apds oito dias sdo encontradas em
diferentes tecidos como figado, pulmdes, rins e ai permanecem sem evoluir, durante um
longo periodo. Durante a prenhez da cadela algumas larvas sdo mobilizadas e por via
transplacentaria atingem o feto, localizando-se no figado mudam para L3. Por ocasido
do nascimento dos filhotes, as L3 s@o encontradas nos pulmdes, mudam para L4 na luz
alveolar e atingem a faringe, quando séo entdo deglutidas. No duodeno mudam para
adultos jovens e tornam-se adultos maduros ao final da terceira semana de vida dos
filhotes (FORTES, 2004). Birchard & Sherding (2003) enfatizaram que quase todos 0s
cdezinhos nascem infectados, devido a migracdo transplacentaria de larvas de Toxocara
canis somaticas da cadela para o interior dos fetos.

A infeccdo pré-natal ocorre quando as cadelas se infectam antes ou
imediatamente apos serem fecundadas, como resultado de migracdo transplacentéria,
que ocorre somente no caso de ascarideos como o Toxocara canis (BIRCHARD &
SHERDING, 2003). Outros autores sugerem que a infeccdo pré-natal decorre da
diminuicdo de resisténcia imunoldgica da cadela prenhe (FORTES, 2004).

A espécie Toxocara canis tem importancia significativa em medicina humana,
quando os ovos infectantes séo ingeridos pelo homem, ocorrendo migracdo pela via
linfatica ou circulacdo sanguinea. As L2 limitam comumente sua migracao ao figado,
sendo responsavel pelo granuloma eosinofilico. Ocasionalmente podem atingir o globo
ocular, provocando deslocamento de retina. Estas larvas que ndo estdo em seu
hospedeiro adequado e ndo conseguem terminar seu ciclo evolutivo sdo denominadas de
larva migrans visceral (LVM) (THOMAZ-SOCCOL, 1999; GUARDIS, et al., 2002;
FORTES, 2004; PRATS et al., 2005).

2.4.3. Patogenia

Segundo Prats et al. (2005), os helmintos do género Toxocara ndo s&o
hematofagos, mas consomem grandes quantidades de glicose, aminoacidos e vitaminas.
Essa espoliacdo explica as alteracBes Osseas encontradas nos individuos fortemente
parasitados, bem como as crises convulsivas ocasionalmente apresentadas
(hipoglicemia).

Quando ha infeccdo macica podem provocar obstru¢do ou perfuracdo intestinal
(URQUHART et al., 1998).
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Os ovos eliminados pelas fezes sdo extremamente resistentes e sobrevivem a
temperaturas entre 10 e 45 graus Celcius, como também resistem a dessecacdo ou a
umidade. Permanecem infectantes durante 5 anos (PRATS et al., 2005).

O ciclo do parasito permite identificar trés modalidades de infec¢do nos animais
jovens: a via placentéaria, que pode provocar toxocaridiase nos 10 primeiros dias
subseqiientes ao nascimento; infeccdo pelo leite (toxocaridiase as 5 semanas); e
infeccdo pelos ovos presentes no ambiente e que se descobrem no primeiro més de
idade (BIRCHARD; SHERDING, 2003; PRATS et al., 2005).

2.4.4. Diagnostico

Em filhotes de cées, a proeminéncia do abdémen, perda de apetite, diarréia,
pneumonia, presenca de vermes imaturos em vomitos, sugerem infec¢do por Toxocara
canis (FORTES, 2004). E a primeira hipdtese a ser considerada quando ha disturbios
digestivos e episddios respiratérios (PRATS et al., 2005).

Um exame coproparasitoldgico, pela constatacdo e identificacdo microscopica
de ovos em exame de fezes do cdo, pela técnica de flutuacdo, mostrara a intensidade do
parasitismo (FORTES, 2004; PRATS et al., 2005).

2.4.5. Sintomatologia

Os sinais aparecem mais em cdezinhos jovens, nos gquais 0s vermes adultos no
intestino delgado podem causar desconforto abdominal, choramingos e gemidos,
aparéncia barriguda, pelame opaco, emaciacdo, crescimento mirrado e diarréia. Os
helmintos sdo frequentemente eliminados em vomitos e diarréia (BIRCHARD;
SHERDING, 2003). Prats et al. (2005) acrescentam que pode ocorrer deformidade dssea
em cdes de racas de grande porte e crises convulsivas (hipoglicemia).

Em cdezinhos neonatos, a migracdo das larvas pelo através dos pulmdes pode
causar danos graves e pneumonia fatal (BIRCHARD & SHERDING, 2003).

2.4.6. Controle

As medidas profilaticas devem considerar a grande capacidade de resisténcia e a
prolongada viabilidade de seus ovos. A higiene é a medida mais importante para o
controle da toxocarose dos cdes. Os ovos sdo muito resistentes a acdo dos produtos
quimicos, mas logo perdem sua viabilidade se submetidos aos raios ultravioletas e a

altas temperaturas. O canil deve ser projetado de tal maneira que as fezes fiquem
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expostas ao sol, durante a maior parte do dia. Os pisos devem ser preferencialmente de
concreto para que a higiene seja eficiente. As fezes devem ser removidas diariamente
(FORTES, 2004).

A medicacdo anti-helmintica das fémeas, no comeco do cio, para interferir com
a reativacdo larvaria e aos 40 dias de gestacdo, para evitar a transmissdo trans-
placentéaria sdo indicadas por Prats et al. (2005). Os mesmos autores recomendam
medicacdes apOs 0 parto, para evitar a transmissao pelo leite, e a cada 15 dias até o
desmame, para tentar evitar a reinfecgéo através do ambiente.

Os filhotes devem ser medicados antes de completarem 3 semanas com a
finalidade de evitar que os helmintos realizem a ovopostura (BIRCHARD &
SHERDING, 2003; FORTES, 2004).

2.4.7. Tratamento

Todos os anti-helminticos classicos destroem os adultos do género Toxocara,
mas unicamente o fenbendazole, flubendazole, oxfendazole e levamisole destroem as
larvas estacionadas ou em migracdo. Portanto esses agentes vermicidas sdo 0s mais
recomendados (PRATS et al., 2005). O pamoato de pirantel é bem tolerado e efetivo em
caezinhos (BIRCHARD & SHERDING, 2003).
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3. MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado no Canil Municipal do municipio de Santa Cruz do
Sul, no primeiro semestre de 2007.

O canil municipal fica localizado numa area de isolamento sanitario, onde além
de cées, recebe outros animais vitimas de maus tratos ou abandono, como cavalos e
gatos, e estd sob os cuidados de um Meédico Veterinario e dois funcionarios.
Diariamente, de segunda a sexta-feira, é realizada a higiene das baias, com anti-sépticos
domésticos, e a eliminagéo das fezes. Os animais recebem alimentacéo a base de ragédo
comercial. Nos fins de semana, sabado e domingo, os funcionarios ndo comparecem ao
canil, ndo havendo a higiene e limpeza das baias.

Os animais jovens recebem uma dose de anti-helmintico quando recolhidos e
outra 15 dias depois da primeira dose. O medicamento utilizado para combate as
verminoses € com formulacdo a base de fembendazol, pamoato de pirantel e
praziquantel. Os animais adultos ndo recebem nenhum tipo de medicacdo anti-
helmintica.

Na ocasido o canil municipal contava com 52 cées, dispostos em baias, cada uma
com até trés animais. No total sdo 35 baias, todas elas ocupadas.

Para a pesquisa foram coletadas 31 amostras de fezes dos cdes do Canil
Municipal de Santa Cruz do Sul. Todas as amostras foram identificadas e encaminhadas
ao Laboratdrio de Andlises Clinicas Vet Lab, localizado na mesma cidade. As amostras
foram entéo refrigeradas, para posteriormente serem processadas e analisadas.

Néo foi possivel identificar cada amostra de fezes por animal, entdo coletou-se
uma amostra por baia, sem referéncia. Os cées eram todos adultos, machos e fémeas
estavam misturados, e ndo havia subdivisdes. N&o foram coletadas amostras dos
animais que estavam nas baias de tratamento (animais doentes e debilitados que ndo séo
doados a populacao).

As fezes foram coletadas segunda-feira pela manhd, antes de qualquer
higienizacdo das baias, e foram submetidas a analise pelo método de Willis-Mollay, que
constitui a técnica de eleicdo para deteccdo de ovos leves nas fezes (HOFFMANN,
1987). O diagnostico baseou-se na identificacdo de ovos nas fezes.

De acordo com Hoffmann (1987), o significado de contagem de ovos nas fezes
(convencdo estabelecida por J.J. Freire) € a seguinte: de 1 a 3 ovos - rarissimos; de 4 a 5
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— raros; de 6 a 10 — pequena quantidade; 11 a 20 — regular quantidade; de 21 a 50 -
grande quantidade; e 51 ou mais — extraordinaria (intensa) quantidade.
Foi estabelecido para este trabalho que a presenca nas fezes de até 20 ovos a

infecgdo é denominada leve, até 50 ovos a infeccdo é moderada e mais de 50 ovos é
intensa.
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4. RESULTADOS

No estudo realizado com as fezes dos cédes do Canil Municipal de Santa Cruz do
Sul/RS, foram encontrados trés tipos de helmintos pelo método de Willis Mollay:
Ancylostoma spp, Trichuris sp e Toxocara sp. Das 31 amostras de fezes analisadas,
observou-se 17 (54,8%) amostras positivas para ovos de helmintos, como pode ser
visualizado na Tabela 1. O género mais encontrado foi Ancylostoma (32,2%), seguido
do Trichuris (9,7%).

Tabela 1: Numero absoluto e nimero relativo dos helmintos encontrados na analise das
fezes dos cées do Canil Municipal de Santa Cruz do Sul.

Helminto Numero Absoluto Numero Relativo (%)
Ancylostoma spp 10 32,2
Trichuris sp 3 9,7

Toxocara sp 2 6,5

Toxocara sp + A. spp 1 3,2

Trichuris sp + A. spp 1 3,2

Negativo 14 45,2

Total 31 100

A. spp = Ancylostoma spp

As infeccBes por estes parasitos foram divididas em infeccdo leve, moderada e
intensa, e estdo referindo-se ao numero de ovos encontrados nas fezes por meio do
Método de Willis-Mollay. Das amostras fecais analisadas 5 (29,4%) amostras com
infeccdo leve, 3 (17,7%) amostras com infec¢cdo moderada, e 9 (52,9%) amostras com
infeccdo intensa. Nas amostras de fezes positivas para Ancylostoma spp, 2 (20%)
apresentam infeccdo leve, 2 (20%) apresentam infeccdo moderada e 6 (60%)
apresentam infecgéo intensa.

Nas amostras de fezes positivas para Toxocara sp, 1 (50%) apresenta infeccéo
leve, e 1 (50%) apresenta infec¢édo intensa.

Nas amostras de fezes positivas para Trichuris sp, 2 (66,7%) apresentam
infeccéo leve, e 1 (33,3%) apresenta infeccdo moderada.
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A amostra positiva para Ancylostoma spp e Toxocara sp apresentou infecgédo
intensa, assim como a amostra positiva para Ancylostoma spp e Trichuris sp.

Esses dados estao dispostos na Tabela 2.

Tabela 2: Demonstrativo numérico de infeccdo leve, moderada e intensa dos caes
infectados por helmintos no Canil Municipal de Santa Cruz do Sul.

Helminto Infeccao leve Infeccdo Infeccdo Total
moderada intensa
Ancylostoma spp 2 2 6 10
Toxocara sp 1 0 1 2
Trichuris sp 2 1 0 3
A. spp + Toxocara sp 0 0 1 1
A. spp + Trichuris sp 0 0 1 1
Total 5 3 9 17
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5. DISCUSSAO

A freqiéncia de infeccdo observada neste trabalho foi, de um modo geral,
compativel com a relatada para outras localidades.

Os resultados observados neste estudo, evidenciaram um percentual de infeccéo
por nematodeos de 54,8%, semelhante ao relatado por Fischer (2003), no RS, que
observou um percentual de 51%. Outros autores evidenciaram percentuais mais baixos,
como Sanchez et al. (2003), Xavier et al. (2005), cujos valores foram 46% e 29,9%
respectivamente. Essas variacGes podem estar relacionadas com as idades e manejo dos
animais estudados.

No presente estudo evidenciou-se que o0 @género mais prevalente foi o
Ancylostoma (32,2%), o que se assemelha ao relatado pela maioria dos autores como
Fischer (2003), Scaini et al. (2003), Freitas et al. (2004), Xavier et al. (2005), Correa &
Moreira (1996), e Corréa et al. (1993), embora as porcentagens de infec¢do, observadas
por eles, tenham sido maiores (53%; 71,3%, 95,14%; 17,1%; 93,3% e 95,8%
respectivamente). Sabe-se que cdes de todas faixas etarias podem apresentar-se
infectados por este helminto, pois ndo desenvolvem imunidade efetiva contra ele
(BOAG et al. 2003; BLAZIUS et al. 2005).

A prevaléncia de Trichuris vulpis foi de 9,7%, e esta de acordo com Xavier et al.
(2005) e Scaini et al. (2003) que em seus estudos encontraram uma prevaléncia para
este helminto de 8,6% e 9,7% respectivamente. Ja Fischer (2003) relatou uma
prevaléncia bem maior, que chega a 29,86%.

Os resultados sobre a prevaléncia do género Toxocara, observados no presente
estudo (6,5%), foram inferiores aos citados por alguns autores como Fischer (2003) e
Freitas et al. (2004), que foram 19,3 % e 18,75%. Xavier et al. (2005) e Scaini et al.
(2003) citam valores mais proximos, de 8% e 3%, respectivamente.

Fischer (2003) citou em seu trabalho que a infeccdo multipla por dois ou mais
espécies de helmintos intestinais foi comumente observada, em 76,32% das amostras
positivas. Ja no presente trabalho apenas duas amostras (6,4%) apresentaram infeccéo
mista por duas espécies de helmintos. Essa diferenca pode estar relacionada com as
idades e manejo dos cdes analisados. Segundo Scaini et al. (2003), em sua pesquisa, a

principal associacdo verificada foi com Ancylostoma spp e Trichuris spp (16,9%).
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Também foram observadas associacbes com Ancylostoma spp, Trichuris spp e
Toxocara spp (2,1%), e com Ancylostoma spp e Toxocara spp (2,1%).

Souza et al. (2002) descreveram em estudo desenvolvido no Municipio de
Botucatu-SP, Brasil, com proprietarios de cées, que eram poucos 0s que zelavam pela
salde e bem estar do seu animal, com utilizacdo de vacinas, anti-helminticos e
medicacdes que combatam ectoparasitos, mostrando a displicéncia e despreparo no
manejo dos animais domésticos. Parte dai a obrigacdo do Médico Veterinario
responsével pelo setor de adog¢bes do Canil Municipal, a preocupagdo em dar
informacdes aos que buscam um animal para adogéo nesse local. O grau de consciéncia
das pessoas envolvidas depende nédo sé da qualidade das informacdes que elas recebem,
mas também das condicdes individuais de desenvolvimento social e ambiental
(CASTELLANOS, 1987).

Dos animais recolhidos ao canil municipal, apenas os filhotes séo tratados com
medicamentos especificos para verminoses. De acordo com Prats et al. (2005), as
infeccdes parasitarias afetam de forma particular os filhotes entre 2 semanas e 2 meses
de idade, podendo provocar verdadeiras enzootias nas comunidades.

O antihelmintico escolhido no tratamento desses filhotes é composto por
fenbendazol, pamoato de pirantel e praziquantel.

Parece ser eficiente a composi¢do do anti-helmintico dado aos filhotes no Canil
Municipal, ja que possui principios com mecanismos de acdo diferente sobre o parasito.
Segundo Thomaz-Soccol (1999), tratamentos compostos por praziquantel, pamoato de
pirantel e oxantel sdo 100% eficazes contra Ancylostomatidae e Trichuridae. J& Prats et
al. (2005), defenderam que o oxantel s6 deve ser utilizado em grandes animais.

No estudo realizado por Thomaz-Soccol (1999), tratamentos com Praziquantel e
Pamoato de pirantel mostraram-se eficientes na diminuicdo de ovos nas fezes, mas
ainda encontram-se parasitos adultos de Trichuris vulpis e Ancylostoma caninum
quando realizada a necropsia. Ja nos tratamentos com praziquantel, pamoato de pirantel
e febantel, nota-se também uma diminuicdo de ovos nas fezes, mas ao realizar a
necropsia, encontram-se parasitas adultos de Trichuris vulpis.

Apos efetuada a medicacdo anti-helmintica dos animais, deve-se ter o cuidado
para ndo acontecer a recontaminacdo ambiental, uma vez que o Ancylostoma caninum
tem um periodo pré patente curto, podendo completar seu ciclo com 14 dias (GEORGI
& GEORGI, 1991; REINEMEYER, 1995). Assim deve-se orientar a necessidade de um
programa de higiene, além de repetir o tratamento anti-helmintico. Medidas preventivas
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como desinfetar as baias e dar destino correto para as fezes diariamente, além de separar
animais jovens dos adultos, poderiam evitar a recontaminacdo do animal (THOMAZ-
SOCCOL, 1999). No caso do Canil Municipal de Santa Cruz do Sul, como os animais
ndo sdo mantidos individualizados, ndo ha um controle anti-helmintico rigoroso e
durante os fins de semana nao ha limpeza no local, pode se explicar a alta freqiiéncia de

contaminacdo verminotica nos animais.
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6. CONCLUSOES

A prevaléncia de helmintos em cées do Canil Municipal de Santa Cruz do Sul
observada neste estudo foi de 54,8%. A falta de higiene dos canis pode ter contribuido
para tal prevaléncia.

Os géneros de helmintos observados foram Ancylostoma, Trichuris e Toxocara,
sendo o primeiro o mais prevalente, correspondendo a 38,7% das amostras fecais. Dos
animais parasitados pelo género Ancylostoma, 60% apresentaram infeccdo pesada.

Ocorreram infecgdes mistas em duas amostras, sendo uma amostra com

Ancylostoma e Toxocara e outra com Ancylostoma e Trichuris.
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