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RESUMO

Os cdes domiciliados estdo em contato préximo com seus tutores e constituem
potenciais veiculadores de parasitos zoonoticos. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a
presenca de parasitos intestinais zoondticos em cdes que vivem em ambiente domiciliar na
cidade de Alfenas-MG. O estudo foi realizado de fevereiro de 2017 a julho de 2018, sendo a
amostra composta por 336 cées, considerando-se quatro regides da cidade como estratos e 0s
bairros dessas regides como conglomerados. Foi sorteado um bairro de cada estrato e nele
coletada uma amostra de fezes do cdo de cada domicilio selecionado. Os domicilios foram
visitados para verificar a presenca do céo e participaram da pesquisa 0s animais cujos tutores
assinaram o termo de consentimento e responderam a um questionario sobre as condicdes de
vida do cdo. No momento da entrevista, foi entregue ao tutor um frasco para o
acondicionamento da amostra fecal do animal e as orientagdes necessarias a esse procedimento.
As amostras foram processadas pela técnica de Sedimentacdo Esponténea e os resultados
mostraram a presenca de Toxocara canis e de Ancylostoma sp. Os cées parasitados eram em
sua maioria adultos, de raca definida, de porte pequeno, com predominio de T. canis em fémeas
e de Ancylostoma sp em machos. Para a inser¢do de conceitos sobre transmissao e prevencao
dos parasitos, foram realizadas acdes educativas para criancas de 6 a 10 anos de idade nas
escolas desses bairros e entregue ao tutor um folder explicativo, junto com o resultado do exame
parasitologico. Os resultados obtidos comprovaram a presenca de parasitos intestinais
potencialmente zoon6ticos em 2,98% dos cdes domiciliados na cidade de Alfenas. Os fatores
de risco que apresentaram significancia estatistica com a ocorréncia de infec¢do parasitaria
nesses animais foram a desverminacao (p=0,018) e a vacinacao (p=0,036) deficientes. As acbes
educativas favoreceram a ado¢ado de habitos e de atitudes referentes as boas préaticas de cuidados
aos animais para a promocdo da sanidade e do bem-estar do cdo e da salde humana. Tais
resultados podem contribuir para o conhecimento da epidemiologia das parasitoses intestinais
em cdes domiciliados na cidade estudada. Além disso, esses dados poderdo auxiliar médicos
veterinarios e tutores na elaboracdo e na implementacdo de medidas que favorecam a adocéo
de boas préaticas de cuidados higiénico-sanitarios para o controle e prevencdo da transmissdo

desses parasitos nos caes e no homem.

Palavras-chave: Ancilostomiase. Doencas do cdo. Toxocariase. Zoonoses.



ABSTRACT

The domiciled dogs are in close contact with their owners and can be potential carriers
of zoonotic parasites. The main objective was to verify the presence of zoonotic intestinal
parasites in dogs living in a home environment in the city of Alfenas-MG. The study was carried
out from February 2017 to July 2018, and the sample consisted of 336 dogs considering four
regions of the city as strata and the neighborhoods of these regions as conglomerates. A
neighborhood of each stratum was drawn and a sample of dog faeces from each selected
household was collected. The households were visited to verify the presence of the dog and the
animals whose tutors signed the consent form and answered a questionnaire about the living
conditions of the dog participated in the research. At the time of the interview, a vial was
delivered to the owner for the packaging of the fecal sample of the animal and the guidelines
necessary for this procedure. The samples were processed using the Spontaneous Sedimentation
technique and the results showed the presence of Toxocara canis and Ancylostoma sp. The
parasitized dogs were mostly adult, defined race, small size, with predominance of T. canis in
females and of Ancylostoma sp in males. Educational actions were carried out for teaching the
concepts on transmission and prevention of parasites for children from 6 to 10 years of age in
the schools of these neighborhoods, and delivered to the tutor an explanatory folder along with
the result of the parasitological examination. The results obtained confirmed the presence of
potentially zoonotic intestinal parasites in 2.98% of the dogs domiciled in the city of Alfenas.
The risk factors that exerted a significant influence on the occurrence of parasitic infection in
these animals were the deficiency of health care, such as deworming practices (p = 0.018) and
anti-rabies vaccination (p = 0.036). The educational actions favored the adoption of habits and
attitudes regarding good animal care practices for the promotion of dog health and well-being
and human health. These results may contribute to the knowledge of the epidemiology of
intestinal parasitoses in dogs domiciled in the city studied. In addition, these data may assist
veterinarians and tutors in the elaboration and implementation of measures that favor the
adoption of good hygienic-sanitary care practices for the control and prevention of the

transmission of these parasites in dogs and in humans.

Key words: Ancylostomiasis. Dog Diseases. Toxocariasis. Z0onoses.



CcCz
CEUA
ELISA
EUA
IBGE
LMC
LMO
LMV
LMN
OMS
PCR
PNI
SRD
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Controle de Zoonoses

Comité de Etica no Uso Animal

Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay
Estados Unidos da América

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Larva Migrans Cuténea

Larva Migrans Ocular

Larva Migrans Visceral

Larva Migrans Neuroldgica
Organizagdo Mundial da Saude
Polymerase Chain Reaction

Programa Nacional de Imunizacédo

Sem raca definida

World Health Organization



SUMARIO

1 LN EI0] 5161070 T 10
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 13
2.1  Principais infecgdes zoonoticas provocadas por parasitos intestinais caninos......15
2.1 1 ANCYIOSTOMA SP. c.vevieuientiteite ittt bbb bbbttt b e 15
2.1.2  TOXOCAIA CANIS....ueeueereiietesiestesieateeseesee e ste bbbt s st e et e b e sbe st e abe e b e e se et e benbesbenbenbeenes 19
2.1.3  Dipyldium CaNINUM......oiviiiiiiiie e 25
2.1.4  TrICUIIS VUIPIS ....eeiieiie sttt ettt te e e ns 30
2.1.5 Glardia dUOUENALIS ........ceiiiieiieieee et es 34
2.2  Medidas profilaticas para o controle dos parasitos intestinais em cédes com

POLENCIAl ZOONOLICO. .......ouiiiieiiieieiee bbbt 38
2.3 Ac0es educativas para a prevencao das parasitoses intestinais caninas com

(o= L= 1 (=] 010 0] £ ot J USSP 39
3 OBUIETIVOS ...ttt bbbttt bbb beene e 42
3.1 ODJEUVO GEIAL......oeiieiiiiiicieee e 42
3.2 ODJetivOs ESPECITICOS .....ueiiiiiiiiecie ettt 42

4 CAPITULO 1 - INVES~TIGAC;AO DE PARASITOS INTESTINAIS
ZOONOTICOS EM CAES DOMICILIADOS NA CIDADE DE ALFENAS-MG,

BRASIL .ottt et ettt ettt ettt 43
REFERENGCIAS ..o e oot e e e et es et e e et e e et e e es et e e et et e et e e s eteees e e esereeseresereensann 71
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 87
ANEXO B — QUESTIONé\RIO APLICADO AOS TUTORES DOS CAES........cc.......... 88
ANEXO C - ORIENTACOES AOS TUTORES SOBRE A COLETA DAS FEZES DO

A D oo e 89

ANEXO D - PARECER DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA).. 90
ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA BRASIL..91
ANEXO F - NORMAS DA REVISTA EXCLI JOURNAL .......cccooiiiiiiiice 93
ANEXO G -FOLDER ENTREGUE AOS TUTORES.........ccooiiieeeee e 96



10

1 INTRODUCAO

A relacédo entre 0 homem e os animais de companhia, em especial o céo, € cada vez mais
préxima e importante, principalmente no que se refere aos beneficios fisico, emocional e social
(SCHEIBECK et al., 2011). Os cdes séo considerados os animais de estimagdo que mais
convivem com o homem. Embora essa convivéncia ofereca vantagens, traz também riscos a
salde humana, uma vez que esses animais podem constituir reservatorios de parasitos com
potencial zoonotico (BARNABE et al., 2015; LOPES et al., 2016). Em funcéo disso, o controle
sanitario desse animal é imprescindivel tanto para a saide do prdprio animal como para a de
humanos. Dentre as varias doencgas que acometem 0s cées, as parasitoses intestinais merecem
atencdo na clinica veterinaria e na satde puablica (SCHNEIDER, 2011).

Dentre os parasitos intestinais mais comuns nos cdes com potencial zoonotico, incluem-
se protozoarios Giardia e helmintos dos géneros Ancylostoma, Toxocara, Dipylidium e
Trichuris, que podem infecta-los por ingestao de cistos ou de ovos, penetracdo cutanea de larvas
ou de forma transplacentaria ou até mesmo transmamaria. Alguns desses parasitos, a0 acometer
o homem, como Ancylostoma sp. e Toxocara canis, resultam em sindromes conhecidas,
respectivamente, como Larva Migrans Cutanea (LMC) e Larva Migrans Visceral (LMV)
(LABRUNA et al., 2006; SILVA; TAKEDA, 2007; CAMPOS FILHO et al., 2008; LIMA,
2016).

Giardia duodenalis é um protozoario entérico mundialmente reconhecido como
importante causa de infeccdo intestinal no homem, nos cdes e nos gatos (CARMENA;
CARDONA; SANCHEZ-SERRANO, 2012). Nos animais, principalmente nos jovens, pode
causar diarreia cronica, com fezes esteatorreicas e fetidas (BARR; BOWMAN, 2010). No
homem, se configura como a principal causa de diarreia infecciosa, especialmente em criancas
(SANTOS DOS ANJOS; BABO-TERRA; BORGES, 2013).

A ancilostomiase canina se manifesta por problemas gastrointestinais e respiratorios,
emagrecimento, retardo no desenvolvimento e pode evoluir para caquexia e morte do animal
(QUADROS et al., 2014). Enquanto que, no homem, a sindrome LMC se caracteriza por
prurido e erupcdes de aspecto serpiginoso, observados mais frequentemente nos pés, nas pernas,
nas méos e no antebraco (REY, 2010). O quadro resulta da migracdo de larvas de diferentes
especies de Ancylostoma através da pele de hospedeiros ndo usuais nos quais o helminto, apés
penetracdo, ndo consegue completar seu ciclo evolutivo, migrando através da pele do homem e
produzindo taneis entre a epiderme e a derme (QUEIROZ et al., 2006; DE CARLLI, 2007). Jaa
LMV, ocorre apos a ingestao acidental pelo homem de ovos de T. canis, os quais liberam as
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larvas no intestino e estas migram para diversos 6rgaos, como figado, pulmdes, coracdo e
sistema nervoso central (FRANCISCO et al., 2008; FARIAS et al., 2013).

A pulga que parasita os cdes € o vetor de transmissao do parasito intestinal Dipylidium
caninum, agente etioldgico da dipilidiase canina, doenca que se caracteriza por anemias,
diarreia e mortes de animais recém-nascidos. Eventuais casos de infec¢do em humanos podem
ocorrer, particularmente em criancas (SCHNEIDER, 2011; EAST et al., 2013; GARCIA-
AGUDO; GARCIA-MARTINS; RODRIGUEZ-IGLESIAS, 2014).

A maioria das infeccdes por Trichuris vulpis em cées é assintomatica. Em casos de
infecgBes intensas, aparecem episodios de diarreia, com muco e sangue, alternados com
periodos de eliminacdo de fezes normais, anemia, vomitos e emagrecimento (FORTES, 2004;
BOWMAN, 2014). No homem, as formas adultas de T. vulpis podem desencadear infec¢des
intestinais, nauseas, vomitos, dores abdominais e diarreia crdnica com muco ou Ssangue
(SAKANO et al, 1980; LEITE et al., 2007).

Além dos maleficios organicos que causam ao cdo, a importancia clinica dessas
parasitoses € a questdo do convivio do animal com o homem. Por essa razdo, torna-se necessario
o0 conhecimento da prevaléncia desses parasitos para o delineamento e para a ado¢do de medidas
de prevencao e de educacéo sanitaria (SANTOS et al., 2007).

O conhecimento das espécies de helmintos e de protozoarios que parasitam os cées é
importante para determinar a prevaléncia dessas parasitoses na populagdo canina, tanto pelos
danos que esses parasitos causam nos animais como pelo potencial zoon6tico que possuem. Os
cdes parasitados podem se apresentar assintomaticos e, dessa forma, possibilitam a
contaminagdo ambiental e o estabelecimento de novos casos.

A educacdo sanitaria desempenha um significativo papel na reducdo de infec¢bes por
parasitos potencialmente zoonoticos (ZINSSTAG et al., 2011). O conceito de One Health
(Satde Unica) tem sido utilizado para descrever as préticas que contribuem para a promocao
integrada da saude humana, animal e do meio ambiente (SOUZA, 2016; ARRUDA, 2018)

Considerando-se a relevancia desses patdgenos zoonoticos, tanto no ambito da Medicina
Veterinéria quanto humana, estudos que busquem avaliar a presenca de parasitos intestinais em
cdes sdo necessarios para se instituir medidas profilaticas voltadas ao seu controle, visando a
sanidade e ao bem-estar dos préprios animais e de uma melhor qualidade de vida para humanos.

Neste estudo, por meio de exames parasitologicos de fezes e da avaliacdo da condicéo
de vida do animal, foi identificada a prevaléncia de parasitos intestinais zoondticos em cées
domiciliados na cidade de Alfenas-MG. Posteriormente, foram realizadas ag0es educativas

direcionadas a prevencdo dessas infeccbes. Espera-se com este trabalho contribuir para a
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difuséo de informacdes a populagdo sobre o risco de caes portadores de parasitos intestinais, 0s
quais podem eliminar no ambiente formas infectantes desses patdgenos e se constituirem em
fonte de infeccdo tanto para outros animais como para o homem, o que configuraria um sério

problema de saude publica e veterinario.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os cées proporcionam ao homem, principalmente para criangas e para idosos, uma serie
de beneficios como companhia, auxilio, protecdo, além de promover a integracdo social de
individuos com necessidades especiais. Ao lado dos beneficios, oferecem também risco de
transmisséo de infecgdes (STALLIVIERE et al., 2013; RIBEIRO; LIMA; KATAGIRI, 2015).
O estreito relacionamento entre os animais de estimacdo e o homem favorece a cadeia de
transmissdo de parasitoses com carater zoono6tico. Os animais infectados sdo uma fonte de
contaminacdo ambiental, representando um risco & salde de outros cdes e & humana
(OLIVEIRA et al., 2009; TENSAY, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as zoonoses sdo infeccdes
causadas por patdgenos transmitidos naturalmente entre animais vertebrados e 0s seres
humanos. O agente zoon6tico pode ser virus, bactéria, fungo ou outro agente de doenca
transmissivel, como um parasito (WHO, 2018).

A disseminacéo de zoonoses foi favorecida pela urbanizacdo da sociedade que resultou
em mudancas no relacionamento entre 0 homem e os animais de estimacdo. A restricdo de
espaco fisico e a vida solitaria os levaram a uma maior aproximagdo. Ao mesmo tempo, 0s
costumes e os padrées comportamentais do homem, associados ao saneamento inadequado,
podem aumentar a exposi¢do humana a diferentes agentes infecciosos (MACPHERSON, 2005;
FRANCISCO et al., 2008; LALLO; SPADACCI-MORENA; COUTINHO, 2016).

Os cées sdo potenciais hospedeiros de agentes causadores de infecgdes no organismo
humano (SOUSA et al., 2010). Desses agentes, 0s parasitos intestinais constituem uma das
principais causas de disturbios intestinais em cées e sdo 0s mais frequentemente encontrados
em animais de companhia (MARTINEZ-MORENO et al., 2007; FARIAS et al., 2013). Varios
parasitos que infectam esses animais constituem-se como zoonoses com alta prevaléncia no
homem (CHOMEL; SUN, 2011), geralmente associados a precarias condi¢des sanitarias, 0s
quais sdo responsaveis por prejuizos econdmicos a salde publica nos paises em
desenvolvimento (OVERGAAUW et al., 2009; WEBSTER et al., 2016).

As parasitoses intestinais acometem cdes de todas as idades, mas geralmente sdo
prevalentes em cées filhotes. Isso é decorrente principalmente do fato de que muitos parasitos
utilizam vias de transmissdo que expBem especificamente recém-nascidos ou neonatos e
também porque os cdes jovens ndo respondem imunologicamente de forma eficaz a essas
doencas (RAMIREZ-BARRIOS et al., 2004).
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Protozoarios, como G. duodenalis e os helmintos Ancylostoma sp, T. canis, D. caninum
e T. vulpis, constituem os parasitos intestinais com risco para a saide do homem. Esses parasitos
podem ser transmitidos pelo contato direto com animais infectados, pela penetracao de larvas
na pele, ou, indiretamente, pela ingestdo de agua e de alimentos contaminados (LALLO;
SPADACCI-MORENA; COUTINHO, 2016; RIBEIRO, 2016). A criagdo de cées em regime
semidomiciliar, predominante em varias regibes do Brasil, pode favorecer a infec¢do e a
propagacao parasitaria (DOPCHIZ et al., 2013).

Os cées errantes e semidomiciliados desempenham um papel fundamental na
contaminacdo do meio ambiente pelo fato de ndo receberem cuidados nem tratamento
antiparasitario adequado. A livre circulagdo desses animais em &reas publicas favorece a
disseminacéo das formas infectantes de parasitos intestinais (PALMER et al., 2007).

O grande potencial de contaminacdo ambiental por parasitos intestinais de cdes é
confirmado por vérios estudos que revelam elevada contaminacdo do solo por formas
infectantes de helmintos com potencial zoon6tico (MORO et al., 2008; TRAVERSA et al.,
2014), seja em vias publicas (SILVA; TAKEDA, 2007; COELHO et al., 2011; RODRIGUES
et al., 2014; ANDRADE JUNIOR; ARAUJO; MEDEIROS, 2015); em pracas publicas
(FRANCISCO et al., 2008; THOME; LAFAYETTE; PESSOA NETO, 2008; SANTAREM et
al., 2010); em creches e escolas infantis (ALMEIDA; CANDIDO; SOUSA, 2010; BORGES et
al., 2013); em areias de praias (BRICARELLO et al., 2018) ou em é&reas rurais (ONUMA et
al., 2014). Além da transmissdo via solo contaminado, estudos ja comprovaram a presenca de
ovos embrionados de T. canis aderidos aos pelos e a superficie da pele de cées
(MACPHERSON, 2005; AYDENIZOZ-OZKAIHAN; YAGCI; ERAT, 2008; RODDIE et al.,
2008; KEEGAN; HOLLAND, 2010; MERIGUETI et al., 2017; ROJAS et al.,, 2017),
mostrando que o contato direto com o pelo do animal infectado pode representar importante
fonte de infeccdo do parasito ao homem (AMARAL et al., 2010).

Vale mencionar a respeito das sindromes do tipo larvas migrans, as quais sdo
desencadeadas somente por formas jovens de helmintos. Essas formas sdo capazes de
sobreviver, durante um certo tempo, no hospedeiro ndo habitual, mas ndo conseguem completar
seu ciclo evolutivo neste hospedeiro. As larvas infectantes desses parasitos sao capazes de
evoluir em reservatorios proprios. No entanto, quando alcancam um hospedeiro anormal,
inclusive o homem, podem realizar uma migracdo erratica atraves da derme, do tecido
subcutéaneo e visceral (LIMA, 2016).

Essas sindromes estdo geralmente relacionadas com a presenca de cées e de gatos em

pracas publicas, em praias e em parques de diversdes, locais frequentados pelo homem e onde
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ele pode se infectar. As caixas de areia nas creches e nos parques podem funcionar como foco
de infec¢do para as criancas e para os adultos com historia de geofagia e de exposi¢éo a fezes
desses animais. As criancgas, por brincarem com terra e com areia, podem entrar em contato
direto com larvas infectantes de Ancylostoma sp. que é o agente causador da LMC, ou se
infectarem ao ingerir terra ou ao levar a boca objetos contaminados com ovos de T. canis, um

dos parasitos responsaveis pela LMV e Larva Migrans Ocular (LMO) (LIMA, 2016).

2.1 Principais infec¢fes zoondticas provocadas por parasitos intestinais caninos

Aproximadamente 20 espécies de nematddeos, 17 espécies de cestddeos e 17 espécies
de trematddeos podem parasitar os cées. Dentre os principais helmintos parasitas intestinais
caninos, identificaveis pelo exame parasitologico de fezes, destacam-se 0s pertencentes aos
géneros Ancylostoma, Toxocara, Trichuris e Dipylidium (KATAGIRI; OLIVEIRA-
SEQUEIRA, 2007; DOPCHIZ et al., 2013).

Ha também protozoarios responsaveis por importantes infeccdes intestinais em animais
de companhia e no homem. G. duodenalis € uma das principais causas de infec¢cdes entérica em
cies e gatos (CARMENA; CARDONA; SANCHEZ-SERRANO, 2012) e um dos protozoarios
que podem ser transmitidos desses animais para 0 homem (NEVES; PINTO, 2016).

2.1.1 Ancylostoma sp.

Ancylostoma caninum e Ancylostoma brasiliense séo importantes parasitos intestinais
de cées e estdo incluidos no Filo Nematoda, Classe Secernentea, Ordem Strongylia e Familia
Ancylostomatidae, causadores de ancilostomiase. Quando adultos, esses helmintos medem
aproximadamente de 9 a 20 mm de comprimento e 0 macho possui bolsa copuladora. A.
caninum apresenta capsula bucal com trés pares de dentes bem desenvolvidos e 0 A. brasiliense
apresenta um par de dentes bem desenvolvidos e, na base de cada dente, outro muito pequeno,
situado medialmente (Figura 1) (GUIMARAES et al., 2005; REY, 2010).

Os ovos das duas espécies sdo morfologicamente semelhantes, com formato ovoide,
membrana delgada e transparente. No interior da membrana, encontra-se a célula-ovo que dara
origem ao embrido. Entre a célula-ovo e a membrana, existe um espaco que diminuird a medida
que ocorre a segmentacédo celular formando os blastdmeros. Para que ocorra o desenvolvimento

do ovo, ha a necessidade de oxigénio, de temperatura e de umidade adequados (REY, 2010).
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A transmissdo de Ancylostoma sp. para os cdes pode ocorrer pela passagem de larvas
por meio do leite de cadelas lactantes parasitadas, pela penetracdo cutanea e/ou pela ingestéo
de larvas presentes em alimentos e agua contaminados e, ainda, pela reativacdo de larvas
encistadas na musculatura, em situac6es de queda de imunidade (KALKOFEN, 1987; LIMA,
2016). Nos animais, a transmissdo do parasito ocorre preferencialmente em locais baixos e
alagaveis (DE CARLLI, 2007).

O ciclo bioldgico desse helminto (Figura 2) se inicia quando as fémeas desse parasito
realizam a postura dos ovos que sdo eliminados junto com as fezes dos cdes infectados para o
meio ambiente. Em condicOes ideais de temperatura, de umidade e de oxigenagao, ocorre 0
desenvolvimento das larvas do primeiro estadio (L1) dentro dos ovos que em seguida eclodem.
As larvas liberadas passam a se alimentar de matéria organica e de micro-organismos presentes
no solo. Em aproximadamente sete dias, essas larvas realizam duas mudas, chegando ao terceiro
estadio (L3) que é a larva infectante. As L3, apesar de livre movimentacéo, ja ndo se alimentam
e podem sobreviver no solo por varias semanas. Assim que conseguem infectar o animal, essas
larvas atingem a circulacdo linfatica ou os vasos sanguineos, passando pelos pulmdes e
retornando até a faringe para a degluticdo. Essas larvas sofrem duas mudas e chegam ao
intestino delgado desses hospedeiros onde atingem a maturidade sexual em cerca de quatro
semanas (LIMA, 2016).

Nos cées, a gravidade das infec¢bes provocadas por Ancylostoma sp. depende da via de
infeccdo, do numero de formas infectantes e da resposta imune desses hospedeiros. Em caes
filhotes, a passagem de larvas pelo leite pode ter consequéncias fatais ou ser responsavel pela
producdo de quadros de anemia hemorragica aguda ou crénica, acompanhada de diarreia que
pode conter sangue e muco. Em cées adultos, podem causar deficiéncia de ferro e anemia
hipocrémica microcitica (KATAGIRI; OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007).

O diagnostico laboratorial da ancilostomiase no cdo pode ser feito por meio do exame
parasitologico de fezes no qual se encontram ovos ou larvas caracteristicos. Os ovos de
ancylostomatidae podem ser pesquisados, na amostra fecal, pelas técnicas de Hoffman, Pons e
Janer, de Willis e de Faust, enquanto as larvas podem ser isoladas por cultura quando nao
detectadas pelas técnicas de concentracdo no exame parasitologico de fezes. A cultura de larvas
favorece o desenvolvimento dessas formas evolutivas do estadio rabditoide ao filarioide e é
utilizada para a diferenciacdo morfoldgica entre os géneros Ancylostoma e de outros
nematodeos, como Strongyloides stercoralis. Dentre 0s métodos existentes para esse
procedimento, pode-se realizar a cultura de larvas em carvdo (Método de Loss); no papel filtro

em placa de Petri (Método de Brumpt); no papel-filtro em tubo de ensaio (Método Harada Mori)
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e em placas de &gar (Método de Arakaki e Koga). No entanto, no laudo do exame, sera expresso
“presenca de ovos ou de larvas de Ancylostomatidae ou de Ancylostoma sp., pelo fato de essas
formas evolutivas de diagndstico serem morfologicamente semelhantes a microscopia éptica.
Para a diferenciacdo das espécies A. caninum e A. brasiliense, deve ser verificada a morfologia
da cépsula bucal no verme adulto, o que geralmente é realizado em casos de necropsia do animal
(DE CARLI, 2007; GARCIA, 2007).

Figura 1. Ovos e larvas de Ancylostomatidae em diferentes estadios evolutivos.
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(A, B, C) Ovos de Ancylostomatidae em diferentes estadios evolutivos. (D) L1= larva rabditoide de
Ancylostomatidae. (E) L3=larva filaridide de Ancylostomatidae. (F) Cépsula bucal de Ancylostoma brasiliense.

(G) Cépsula bucal de Ancylostoma caninum.
Fontes: ASH; ORIHEL, 1997; CDC, 2019a;b; ALCHETRON, 2019.

No homem, a infeccdo é acidental e limitada a infeccdo cutanea por larvas infectantes
de A. caninum e de A. brasiliense, que penetram na pele e se movimentam pelo tecido
subcutaneo, provocando erupcdes lineares e tortuosas, popularmente conhecidas como “bicho
geografico” (OLIVEIRA et al., 2008; HOHLENWERGER et al., 2011; SILVA et al., 2013;
ANDRADE JUNIOR; ARAUJO; MEDEIROS, 2015).

As larvas infectantes L3 de Ancylostoma sp., ao entrar em contato com a pele humana,
conseguem perfurar o estrato epitelial, mas ndo conseguem atravessar as camadas subjacentes.
Essas larvas se mantém vivas no local por muito tempo com atividade reduzida e, ao se
deslocarem ao acaso, abrem um tanel microscopio. O momento da penetracdo das larvas na
pele pode passar despercebido, porém, em pessoas sensibilizadas, podem surgir pontos

eritematosos ou papulas acompanhados de prurido. Desses pontos, surgem tuneis que desenham
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um trajeto irregular e avangam de 2 a 5 centimetros por dia, em linhas serpinginosas restritas a

uma pequena area ou que se alongam como o tracado de um mapa (REY, 2010).

Figura 2. Representacdo esquematica simplificada do ciclo evolutivo de Ancylostoma sp,

evidenciando o seu carater zoonotico.
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Enguanto avanca, a lesdo deixada para tras apresenta um aspecto de cordao eritematoso,
saliente, irregular e pruriginoso, as vezes, recoberto por vesiculas. Com o passar dos dias, a
parte mais antiga da lesdo tende a desinflamar, deixando em seu lugar uma linha
hiperpigmentada, que desaparece com o tempo (QUEIROZ et al., 2006). O prurido € intenso e
é o sintoma mais incémodo, podendo se intensificar a noite e ser causa de ins6nia (REY, 2010).

Essas lesdes podem se transformar em piodermite devido a infec¢gbes microbianas
secundarias introduzidas pelo proprio paciente nas escoriagdes da pele provocadas pelo ato de
se cocar. Dependendo da quantidade de larvas que conseguirem penetrar na pele, 0 nimero de

trajetos inflamatdrios lineares varia de um Unico a dezenas ou centenas, localizando-se em
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qualquer regido da superficie corporal. As partes mais afetadas sdo as que entram em contato
com o solo contaminado por essas larvas: pés, pernas, maos, antebraco e, em criangas que
brincam sentadas no chao, na regido glatea e coxa (LIMA, 2016).

O diagnostico € baseado no exame clinico, associado com a anamnese, sinais e sintomas
e aspecto dermatoldgico da lesdo (LIMA, 2016). Nos casos de reinfecgdo, € comum o
aparecimento de eosinofilia (FERREIRA; FORONDA; SCHUMAKER, 2003). Outro dado
importante é a obtencdo de informacdes sobre antecedente sugestivo de contato com solos
arenosos, praias, tanques de areia em escolas e parques infantis, com livre acesso de animais
errantes, cdes e gatos, que poluem esses locais com suas fezes. A natureza do solo, o calor e a
umidade elevada favorecem o desenvolvimento da larva ao estadio infectante L3, em geral nos
meses mais quentes e imidos do ano (REY, 2010).

O solo desempenha um importante papel epidemiolégico na continuidade da
transmissao desses parasitos, pois pragas, parques e praias se constituem em areas de transito
comum entre humanos e animais, tanto os domiciliados como 0s animais errantes
(RODRIGUES et al., 2014; ANDRADE JUNIOR; ARAUJO; MEDEIROS, 2015). Alta taxa
de contaminacdo de parasitos intestinais de carater zoondtico em cées tem sido mundialmente
observada pelo encontro de ovos e/ou larvas em solos e gramas de areas publicas de lazer e de
recreacdo (TRAVERSA et al., 2014).

No Brasil, estudos apontaram uma prevaléncia acima de 70% de ovos Ancylostoma sp.
em fezes de cdes, em pesquisas realizadas por Gennari et al. (1999), Blazius et al. (2005),
Labruna et al. (2006), Pedrassani; Zucco (2009), Pereira Junior; Barbosa (2013) e Ribeiro et al.
(2013b). Prevaléncia de 64,43% de ovos de Ancylostoma sp. em cdes errantes do municipio de
Lages-SC foi encontrada por Quadros et al. (2014), 58,1% desse parasito em fezes de cées de
um bairro em Sdo Cristévao-SE foi evidenciada por Lima et al. (2014) e 45% por Andrade
Junior; Araudjo; Medeiros (2015) em fezes coletadas em vias publicas da cidade de Natal-RN.

Dentre as medidas profilaticas da doenca, € recomendado impedir 0 acesso desses
animais aos tanques de areia de parques infantis e de escolas mediante a colocacgéo de telas. Nas
praias, procurar locais para o lazer, que sejam periodicamente banhados pelas marés (REY,
2010).

2.1.2 Toxocara canis

A infeccéo por Toxocara em cées foi descrita pela primeira vez em 1907, em um estudo

realizado a partir de necropsia de cdes em Cambridge, no qual os autores identificaram o
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parasito que posteriormente foi classificado como T. canis (NUTTALL; STRICKLAND,
1908). No entanto, a infec¢do por T. canis em humanos foi primeiramente descrita por Beaver
et al. (1952), quando publicaram o quadro clinico de trés criangas com eosinofilia crénica
importante, hepatomegalia com granulomas eosinofilicos, infiltrado pulmonar, tosse, febre e
hiperglobulinemia devido a penetracdo de larva do parasito no figado e a possivel migracdo
para outros 6rgdos. Com essas manifestacGes clinicas relatadas, os autores utilizaram o termo
sindrome da Larva Migrans Visceral para descrever a migracdo da larva através dos orgéaos de
hospedeiro humano.

T. canis estd incluido no Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Ordem
Cyclophyllidea, Familia Ascaridae. Habita o intestino delgado do céo e de canideos silvestres.
O parasito macho mede de 4 a 10 cm e a fémea de 6 a 18 cm de comprimento. Possui, além dos
trés labios na extremidade anterior do corpo, duas expansdes cervicais em forma de aletas. Estes
sdo esbranquicados e tém como hospedeiro definitivo o cdo (DESPOMMIER, 2003;
GUIMARAES et al., 2005; MOLINARO, 2012), podendo apresentar as formas de migrac&o
hepatotraqueal e soméatica (SANTAREM; RUBINSKY-ELEFANT; FERREIRA, 2011).

As fémeas de T. canis podem eliminar nas fezes dos hospedeiros milhares de ovos por
dia. Os ovos séo castanhos, subglobulares, apresentam membrana espessa e com escavagoes.
No solo, em condicdes favoraveis de temperatura e de umidade, se embrionam, originando
larvas que, em torno de 28 dias, atingem o estadio infectante L3 (LIMA, 2016). Devido
principalmente a consisténcia de sua membrana externa, esses ovos sdo muito resistentes a
fatores hostis e podem permanecer viaveis no meio ambiente por longos periodos, expondo
tanto cdes como a populagcdo humana ao risco da infecgcdo e de desenvolvimento da doenca
(SANTAREM; RUBINSKY-ELEFANT; FERREIRA, 2011; NIJSSE et al., 2015).

Os ovos de T. canis, quando eliminados nas fezes do cdo, ndo sdo embrionados ou
infectantes (Figura 3). Estes podem se desenvolver ao estadio infectante ap6s um periodo de
trés a seis semanas e permanecer viaveis por pelo menos um ano sob condigdes ideais de
temperatura e de umidade (DEPLAZES et al., 2011; OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013).

A transmissdo do T. canis para o cdo pode ocorrer por via horizontal, pela ingestdo de
ovos embrionados ou de larvas do helminto presentes em hospedeiros paraténicos vertebrados
e/ou invertebrados. Pode ocorrer também por transmissdo vertical através das vias
transplacentéaria e transmamaria (lactogénica) (OVERGAAUW; VAN KANAPEN, 2013). A
ocorréncia da transmisséo vertical do T. canis tem sido demonstrada em estudos com modelos
experimentais com a constatacdo da presenca de larvas do parasito no cérebro de camundongos

fémeas e de suas proles em trés geracOes sucessivas (SCHOENARDIE et al., 2013).
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Figura 3. Ovo e helmintos adultos de Toxocara canis.

(A) Ovo de T. canis. (B) Helmintos adultos de T. canis.
Fontes: PETERS; GILLES; 1995; 123RF, 2019.

Cerca de 100% dos filhotes de cadelas parasitadas sdo infectados por via intrauterina
por larvas reativadas através de migracdo somatica a partir do 42° dia de prenhez, constituindo
0 modo mais importante de transmissdo (OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013). A infeccdo
no filhote tende a levar ao desenvolvimento do parasito até a fase adulta no intestino. O
diagnostico pode ser realizado por meio de técnicas parasitologicas ou por necropsia
(LABRUNA et al., 2006; OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013).

Os reservatérios da doenga, principalmente cées e gatos, podem também se infectar
ingerindo pequenos animais, aves e roedores, em cujos tecidos existam larvas L3 em
quiescéncia (REY, 2010; DUTRA et al., 2014).

Os cées, geralmente, se infectam por meio da ingestdo de ovos embrionados contendo
L3. Desses ovos, eclodem as larvas que séo liberadas no intestino delgado do animal atravessam
a parede intestinal e, pela circulacdo sanguinea, atingem o figado, o coracdo e os pulmdes, onde
mudam para L4. Essas larvas migram para os alvéolos, para os brénquios e para a traqueia e
sdo deglutidas. Ao chegarem no intestino, continuam o desenvolvimento e atingem a
maturidade sexual em torno de quatro semanas (LIMA, 2016). As fémeas, apds acasalamento,
fazem a postura de ovos que serdo eliminados para 0 meio externo junto com as fezes do
hospedeiro (OVERGAAUW, 1997; MACPHERSON, 2013).

A partir de dois meses de vida, os cdes filhotes comegam a desenvolver resisténcia ao
parasito e, ao se reinfectarem, em vez de seguirem para o parénquima pulmonar, as larvas L3
migram para a circulagdo arterial e sdo distribuidas para vérios tecidos, onde algumas
permanecem em laténcia. Em cadelas prenhes, essas larvas saem de sua quiescéncia,
possivelmente em decorréncia da queda de imunidade causada por agdo hormonal, atravessam
a placenta e migram para o figado do feto. Apds 0 nascimento, as larvas continuam o seu ciclo

de desenvolvimento (Figura 4), realizam migracdo hepatotraqueal e chegam ao intestino, onde
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atingem o estadio adulto. Os filhotes ja nascem parasitados e, com trés semanas de vida, passam
a eliminar ovos de T. canis nas fezes. Uma vez infectada, a cadela pode albergar larvas
suficientes para infectar os fetos de vérias gestacdes. O filhote pode também se infectar
ingerindo L3 no leite materno. Em caso de cdes machos que ndo sofrem imunossupressao, as
larvas morrem nos tecidos (LIMA, 2016).

No cdo adulto, é raro o desenvolvimento do parasito até o estadio adulto no intestino. A
maioria das larvas realiza migracao somatica, permanecendo em laténcia nos tecidos do animal
e tornando-se, assim, refratarias aos medicamentos anti-helminticos (LABRUNA et al., 2006).
Essas larvas acumulam-se nos tecidos de cées e de gatos e persistem, dessa forma, por longos
periodos de modo semelhante ao observado em hospedeiros paraténicos (OVERGAAUW,
VAN KNAPEN, 2013).

Figura 4. Representacdo esquematica simplificada do ciclo evolutivo de T. canis, evidenciando

0 seu carater zoondtico.
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Os cées recém-nascidos e fortemente infectados podem eliminar larvas do quinto estadio
(L5) em suas fezes. Essas larvas, quando ingeridas por animais adultos, sdo responsaveis por
uma rapida infeccdo, sem o ciclo pulmonar (REY, 2010). Por serem mais frequentemente
infectados por T. canis do que cées adultos, filhotes tém maior importancia epidemiolégica na
transmisséo do parasito ao homem. Por outro lado, os animais adultos podem contribuir para a
disseminacdo de ovos no ambiente, pois nem sempre se tornam imunes e podem continuar
suscetiveis a infeccdo mesmo quando repetidamente expostos ao parasito, ja tenham produzido
anticorpos especificos (SNOW; BALL; BEWICK, 1987; MAIZELS; MEGHJI, 1984;
OLIVEIRA-SEQUEIRA et al., 2002).

As manifestacdes clinicas geralmente desencadeadas pela toxocariase em céaes s&o:
pneumonia parasitaria provocada pela migracdo traqueal de larvas que pode resultar em alta
mortalidade em filhotes; emaciacdo; perturbacdes digestivas; distensdo abdominal; diarreia
mucoide e vOomitos, com presenca do parasito e morte na segunda ou terceira semana de vida
(BARR; BOWMAN, 2010).

A principal via de transmissdo de T. canis a0 homem se d& pela ingestdo acidental de
ovos embrionados presentes em ambientes contaminados (QUEIROZ; CHIEFFI, 2005;
MACPHERSON, 2013). Ao acometer 0 homem, a doenca pode se manifestar de forma leve ou
grave (MACPHERSON, 2013; CONG et al., 2014), dependendo do 6rgéo afetado e do nimero
de larvas infectantes (SANTAREM; RUBINSKY-ELEFANT; FERREIRA, 2011). A infeccdo
pode ocorrer em decorréncia da migracao das larvas e da liberacdo do antigeno de secrecgdo e
excrecdo (TES), que possibilita a sobrevivéncia da larva e é altamente imunogénico,
provocando reac¢do imune do tipo Th2 (PINELLI; ARANZAMENDI, 2012). As manifestacoes
clinicas podem acontecer sob a forma de cinco tipos de sindromes: Larva Migrans Visceral
(LMV); Larva Migrans Ocular (LMO); Larva Migrans Neuroldgica (LMN); Toxocariase
Oculta e Toxocariase Assintomatica, as quais apresentam diferentes quadros clinicos e
laboratoriais (MAGNAVAL; DORCHIES; MORASSIN, 2000).

LMV e LMO sdo zoonoses parasitérias negligenciadas, causadas pela ingestao de ovos
embrionados de T. canis e de T. cati, parasitas de cdes e gatos, respectivamente. Quando sao
ingeridos acidentalmente pelo homem, as larvas tornam-se livres no intestino, mas nao
conseguem se desenvolver até a forma de helmintos adultos (ANDRADE JUNIOR, ARAUJO
e MEDEIROS, 2015). Apos a ingestdo, as larvas L3 eclodem no intestino delgado, penetram
na parede do intestino, alcancam a circulacdo, se distribuem pelo organismo e chegam ao
figado, aos rins, aos pulmdes, ao coragdo, aos musculos estriados, & medula ¢ssea e aos olhos
(TAIRA et al., 2004).
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A infecgdo no homem pode também ocorrer por ingestdo de agua ou de alimentos
contaminados com ovos contendo L3 e, com menos frequéncia, por ingestdo de carne de
hospedeiros paraténicos. O habito comum em algumas culturas de consumir carne e/ou visceras
cruas ou malcozidas, constitui outra possivel forma de transmissdo de T. canis, uma vez que
suinos, aves e ruminantes podem servir de hospedeiros paraténicos para esse parasito (LIMA,
2016).

De acordo com Rey (2010), os 6rgdos mais afetados pelo parasitismo humano, por
ordem de frequéncia, sdo: o figado, os pulmdes, o cérebro, os olhos e os linfonodos. Nos
capilares do figado e, em menos vezes nos dos outros 6rgaos, as larvas sao retidas pela reacéo
inflamatoria e impedidas de prosseguir em sua migracéo, provocando a lesdo tipica que é o
granuloma alérgico. No centro deste, encontra-se o parasito e tecido necrético com degeneracéo
fibrinoide, cercados por mondcitos e eosinofilos. Externamente, encontram-se um infiltrado
leucocitério e fibroblatos que evoluem para formar uma camada fibrosa. H& gigantocitos no
centro de muitos granuldcitos, tentando realizar a destruigcdo dos restos parasitarios.

Na toxocariase humana com localizacdo ocular, os abscessos eosinéfilicos tendem a
produzir o descolamento da retina e a opacificacdo do humor vitreo, acarretando perda ou
diminuicdo da visdo. Pode também formar um tumor fibroso e localizado que afeta parcialmente
a visdo (REY, 2010). A maioria das infecgdes oculares € unilateral, podendo os casos graves,
onde ha comprometimento da retina, coroide e vitreo, levar a perda da visdo (LIMA, 2016). A
toxocariase ocular foi inicialmente diagnosticada em olhos enucleados por suspeita de
retinoblastoma, principalmente em criangas, nos quais foram detectadas larvas de T. canis
(BOWMAN, 2014).

Embora a contaminacgéo do solo por ovos de T. canis seja a principal via de transmissao
da toxocariase humana, a ingestdo acidental de ovos embrionados por contato direto com o céo
tem sido demonstrada como uma via alternativa de transmisséo. Portanto, o ato de acariciar o
animal infectado pode representar risco ainda maior de transmisséo do que a contaminagéo do
solo, especialmente para criangas (SOWEMIMO; AYANNIYI, 2016).

Estudos tém apontado que ovos do parasito, quando eliminados nas fezes de caes
infectados, podem aderir a superficie da pele e ao pelo do animal onde se embrionam. Esses
casos séo prevalentes em filhotes, ndo domiciliados, ndo desverminados e que possuem pelos
curtos (KEEGAN; HOLLAND, 2010; MERIGUETI et al., 2017). Em relagéo ao comprimento
do pelo e a viabilidade dos ovos, a probabilidade é de que os ovos se abriguem junto a pele
desses animais devido as condicdes de temperatura serem favoraveis ao seu desenvolvimento,

quando comparados aos cées de pelo longo (AMARAL et al., 2010).
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A contaminacdo do pelo do céo e a consequente infeccdo e reinfecgdo pelo T. canis
podem acontecer em funcdo do comportamento do animal em frequentar e em brincar em
ambientes abertos associados a alta contaminacdo ambiental por ovos do parasito, pois em
amostras fecais a presenca de ovos foi menor do que a detectada em amostras de pelos (OGE
etal., 2014). Keegan e Holland (2010), Merigueti et al. (2017) afirmam que o contato com cées
que recebem cuidados adequados de satde e de higiene representa baixo risco de transmissao
T. canis ao homem.

O diagnostico laboratorial da toxocariase no cao é feito pelo exame parasitologico de
fezes com a demonstracao dos ovos do parasito ao microscopio. Ja o diagnostico da toxocariase
no homem, € realizado pela deteccédo de anticorpos IgG pelo Teste de Imunodiagnostico ELISA
(Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay), utilizando antigeno TES (SAVIGNY; VOLLER;
WOODRUFF, 1979; BACH-RIZZATTI, 1984). A confirmacéo do resultado é feita pelo teste
Western Blot (FILLAUX; MAGNAVAL, 2013). A sorologia é considerada importante, uma
vez que o diagnostico definitivo é realizado por meio da observagdo das larvas nos tecidos
através de biopsia, expondo o individuo a riscos e incbmodos (MAGNAVAL et al., 2001;
CARVALHO; ROCHA, 2011, 2014). Os casos sintomaticos apresentam, além da sorologia
positiva, alteracdes laboratoriais, como eosinofilia e niveis de IgE aumentados (GLICKMAN;
SCHANTZ, 1981; DEPLAZES et al., 2011; OVERGAAUW; VAN KNAPEN, 2013).

Em estudo com criancas assintomaticas de 7 a 14 anos de idade de escolas publicas de
Belo Horizonte-MG, por meio do teste ELISA qualitativo anti-T. canis, encontrou-se uma
prevaléncia 15% de toxocariase nessa populacdo (CAMPQOS et al., 2017). Por outro lado, varias
taxas de prevaléncia da infeccdo ja foram descritas no mundo todo, como 2,1% em criancas de
1 a 7 anos de idade na Alemanha (KIMMIG; NASER; FRANK, 1991); 11% em criangas na
Holanda (VAN GEMUND et al., 1989); 13,9% em criancas maiores de 6 anos nos EUA (WON
et al., 2008); 38,8% em criancas em Cuba (SARIEGO et al., 2012) e de 60% na faixa etaria de
5a 15 anos em duas comunidades de Santa Lucia no Caribe (BUNDY et al., 1987).

2.1.3 Dipylidium caninum

D. caninum esta incluido no Filo Platyhelminthes, na Classe Cestoda, na Ordem
Cyclophyllidea e na Familia Dipylidiidae. E um parasito intestinal com distribuicio mundial
em cées e em gatos (REY, 2010).

Morfologicamente, o helminto apresenta o escélex com formato romboide, com rostro

retratil armado com aculeos dispostos em circulos paralelos. O colo é curto de onde segue o
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estrébilo formado pelas proglotes jovens, maduras e gravidas. Tem como hospedeiro definitivo
o0 céo (REY, 2010).

As proglotes maduras e gravidas sdo mais longas que largas com aspecto eliptico que
lembram grosseiramente “graos de arroz ou semente de pepino”, medindo aproximadamente
0,5 a1 cm de comprimento por 0,1 a 0,2 cm de largura cada (Figura 5). O parasito, em sua
forma adulta, mede de 3mm de largura e de 15 a 20 cm, podendo chegar até 70 cm de
comprimento. Nas proglotes gravidas, os ovos ficam contidos no interior de uma capsula
ovigera contendo cerca de 20 ovos em cada capsula (BOWMAN, 2014; WANI et al., 2015).

Figura 5. Helminto adulto, proglotes e capsula ovigera de D. caninum.

(A) Helminto adulto e proglotes de D. caninum. (B) Proglote de D. caninum apds dissec¢do microscopica e
clarificacdo com lactofenol. (C) Proglote de D. caninum parcialmente clarificada com lactofenol mostrando ovos
e capsulas ovigeras. (D) Capsula ovigera de D. caninum contendo ovos.

Fonte: CDC, 2019.

As proglotes sdo eliminadas junto com as fezes, onde por algum tempo movimentam-
se por contracdes, ou podem ser eliminadas na auséncia de defecacdo. Os ovos, apOs serem
liberados das proglotes, séo ingeridos por larvas de pulgas. No intestino desse inseto, ocorre a

liberacdo da oncosfera que atravessa a parede do tubo digestivo e atinge a hemocele e se
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transforma em larva cisticercoide. A medida que o inseto passa pelas fases de pupa a adulta, a
larva cisticercoide se torna infectante (Figura 6) (NEVES; PINTO, 2016).

No estadio larval cisticercoide, 0 parasito se encontra nos hospedeiros intermediarios,
representados por pulgas e piolhos: Pulex irritans; Ctenocephalides canis; C. felix e
Trichodectes canis. Os cdes adquirem a doenca ao ingerir o hospedeiro intermediario infectado
por larvas cisticercoides (FORTES, 2004; RODRIGUES; ALENCAR; MEDEIROS, 2016), o
que ocorre geralmente quando esses animais se lambem, ou se cocam e mordem
simultaneamente (ALHO et al., 2015).

Figura 6. Representacdo esquematica simplificada do ciclo evolutivo de D. caninum,

evidenciando o seu carater zoonotico.
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O ciclo de vida de D. caninum envolve a ingestdo de pulgas infectadas com as larvas
cisticercoides pelo cdo. Uma vez infectados, esses animais passam a eliminar as proglotes
gravidas, moveis, em suas fezes. Os ovos, apos serem liberados das proglotes, sdo ingeridas por
larvas de pulgas e se transformam em larvas cisticercoides. A larva de pulga infectada

amadurece e pode ser ingerida pelo hospedeiro definitivo, completando o ciclo parasitario com
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0 desenvolvimento dos helmintos adultos no intestino delgado do cdo (BOWMAN, 2014;
WANI et al., 2015).

As manifestacdes clinicas mais comuns em animais infectados por D. caninum sdo o
prurido anal associado a eliminacédo de proglotes nas fezes ou na area onde o animal se arrastou
(NELSON; COUTO, 2015). Esse ato de se arrastar sentado surge devido a irritacdo anal.
Quando o nimero de helmintos for grande, o cdo pode apresentar irritabilidade, perda de peso,
desnutricdo e disturbios intestinais como a diarreia (RODRIGUES; ALENCAR; MEDEIROS,
2016).

O diagnostico da infeccdo no cdo e no homem é feito pelo encontro de proglotes
gravidas nas fezes ou pelo exame parasitologico de fezes (NEVES, 2016). Se a proglote for
recém-eliminada, a identificacdo preliminar pode ser feita pelo reconhecimento morfolégico,
observando-se o formato alongado caracteristico da proglote de D. caninum e/ou pela
morfologia dos 6rgdos genitais que sdo duplos e podem ser observados com o auxilio de uma
lupa. Porém, se as proglotes estiverem ressecadas ou deformadas, deve-se rompé-las com o
auxilio de um bastdo de vidro ou de uma agulha, para a observacao das capsulas ovigeras ao
microscopio (SCHNEIDER, 2011).

A titulo de exemplo, Rodrigues, Alencar e Medeiros (2016) relataram o caso de quatro
caes sem raca definida (SRD), infectados naturalmente por D. caninum, atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Piaui, com histérico de infestacdo por pulgas, que os
tornaram suscetiveis a essa infeccdo. Os animais apresentavam diarreia com presenca de
sangue, emagrecimento, prurido anal e eliminacdo nas fezes de larvas com mobilidade
semelhantes a “semente de pepino”. Apds 0 diagnostico, os animais foram tratados de modo
efetivo com Praziquantel por via oral e Selamectina via topica para o tratamento da infestacao
por pulgas e pulverizacdo do ambiente de convivio dos cdes com Amitraz.

Ainda que a dipilidiase canina seja considerada frequente, como em pesquisa realizada
em Sdo Cristévao-SE por Lima et al. (2014) que comprovaram uma prevaléncia de 24,7% em
caes domiciliados e semidomiciliados, outros estudos constataram uma baixa prevaléncia desse
parasito. Alves, Gomes e Silva (2005) e Oliveira et al. (2009) observaram, respectivamente,
uma taxa de infeccdo de 0,3% do parasito em cdes domiciliados e de 1% em cées errantes em
Goiania-GO. Santos e Castro (2006), em Guarulhos-SP, detectaram uma prevaléncia de 2,4%
em cées domiciliados.

Em estudos com cdes errantes na cidade de Ipanema-SC, Blazius et al. (2005)

mostraram que a prevaléncia foi de 1,9%, enquanto Leite et al. (2007) observaram de 0,77% na
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cidade de Curitiba-PR. J& no municipio de Bom Jesus-Pl, Farias et al. (2013) constataram que
a taxa de infecgéo foi de 1,9%.

A infeccdo no homem ocorre de forma acidental quando ha ingestdo de pulgas
infectadas com a larva cisticercoide, fato que ocorre principalmente com criangas que mantém
contato intimo com o céo infestado por pulgas, o que predispde a infeccdo (MOLINA,
OGBURN; ADEGHOYEGA, 2003; EAST et al.,, 2013; GARCIA-AGUDO; GARCIA-
MARTOS; RODRIGUEZ-IGLESIAS, 2014).

Em individuos adultos, geralmente, ndo surgem manifestagdes clinicas, mas nas
criangas o parasitismo por D. caninum pode causar desconforto ou dor abdominal, diarreia,
prurido anal e irritabilidade (REY, 2010).

A dipilidiase no homem é considerada rara, embora casos ja tenham sido descritos nos
Estados Unidos de América (EUA); no México e no Chile (GLEASON, 1963; FLORES-
BARROETA; GARCIA-TORRES; CASTANEYRA, 1962; NICOLET, 1969). Entretanto,
estudos mostram que essa parasitose ocorre principalmente em criangas, sendo um terco delas
menores de 6 meses de idade, as quais mantém estreito contato com cées ndo desparasitados ou
que vivem em precarias condices de higiene (NEIRA; JOFRE; MUNOZ, 2008; CABELLO et
al., 2011).

De acordo com Garcia-Agudo, Garcia-Martos e Rodriguez-Iglesias (2014), a partir da
década de 1990, apenas 16 casos humanos de dipilidiase foram registrados na Europa, na China,
no Jap&o, na india, no Sud&o, na América Latina e nos EUA. Os autores descreveram um (nico
caso da infeccdo por Dipylidium registrado na Espanha, em uma menina de 9 meses de idade
que possivelmente se infectou ao brincar com o cdo da residéncia. Em uma amostra de fezes da
crianga, foram observadas 6 proglotes do parasito. O cdo da familia foi examinado por
veterinario e também estava parasitado por Dipylidium.

No Brasil, dois casos da doenca em humanos foram relatados em Belo Horizonte-MG,
sendo um deles em uma crianga e o outro em um adulto (MARINHO; NEVES, 1979). Outros
casos foram descritos em criangas, em Araguari-MG (LEMOS; OLIVEIRA, 1985) e em
Goiania-GO (MAIA; CAMPOS; DAMASCENO, 1991).

No entanto, Jiang et al. (2017) declararam a ocorréncia de pelo menos 349 casos
humanos de infeccdo por D. caninum, sendo mais de 2/3 em criangas pequenas, distribuidos em
24 paises, sendo mais de 100 casos na Italia; 86 no EUA; 81 no Japéo; 30 na China; 18 no
Chile; 6 na Polénia; 5 na india; 3 no México; 2 casos no Brasil, no Canada, no Sri Lanka e no

Uruguai e 1 caso na Argentina, na Australia, na Bulgaria, em Cuba, na Alemanha, na
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Guatemala, em Porto Rico, na Roménia, na Africa do Sul, na Espanha, na Turquia e no Reino
Unido.

2.1.4 Trichuris vulpis

T. vulpis € um helminto incluido no Filo Nematoda, Classe Adenophorea, Subclasse
Enoplia, Ordem Trichurida, Familia Trichuridae que parasita o intestino de cdes, causando a
tricuriase. Mede aproximadamente 4 a 6 cm de comprimento, possui a extremidade anterior do
corpo filiforme e a posterior, robusta, caracteristica que o faz conhecido por "verme chicote"
ou “whipworm”. Tem como principal habitat o ceco e célon desses animais, onde se fixa pela
extremidade anterior. Essa extremidade pode ser também chamada de cefélica e é preenchida
por glandulas esofagianas que produzem substancias liticas responsaveis pela lise das células
no ponto de fixagdo do helminto na mucosa intestinal. Alimenta-se de restos celulares, de
liquidos inflamatdrios e do sangue que pode estar presente pelo rompimento de vasos
sanguineos nesse local (FORTES, 2004).

As fémeas produzem ovos com coloracdo castanha ou amarelada que apresentam uma
membrana espessa constituida por duas camadas (Figura 7). A camada externa da membrana é
interrompida nos dois polos, onde uma massa mucoide hialina fecha as aberturas e faz saliéncia
para o exterior. No interior da camada interna da membrana, esta a célula ovo que daré origem
ao embrido. Ovos sdo eliminados junto com as fezes do hospedeiro para 0 meio externo, onde
precisam permanecer, em condicdes ideais de umidade e de temperatura, por 9 a 10 dias, para
embrionarem e se tornarem infectantes, permanecendo entdo vidveis no solo por muito tempo
(LONGO et al., 2008).

Deve-se ressaltar que ovos de T. vulpis, por serem morfologicamente semelhantes aos
ovos de T. trichiura - responsavel pela infeccdo no homem -, podem ocasionalmente ser
confundidos ao exame microscépico de amostras fecais. Enquanto os ovos T. vulpis medem
aproximadamente 72 a 90 um de comprimento por 32 a 40 um de largura, os ovos de T.
trichiura medem de 50 a 56 um de comprimento por 21 a 26 um de largura (SAKANO et al.;
1980; KAGEI; HAYASHI; KATO, 1986; YOSHIKAWA et al., 1989; DUNN et al., 2002).

O ovo embrionado contém a larva infectante L1 e, quando ingerido com alimento e agua
contaminados pelo hospedeiro adequado, os tampdes mucoides se dissolvem pela acdo dos
sucos digestivos duodenais e as larvas sdo liberadas 30 a 60 minutos apds infec¢do. As larvas

passam ao ceco, invadem a parede intestinal, onde permanecem alguns dias. Depois, saem para
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a luz do intestino grosso onde realizam as mudas para atingirem o estadio adulto e reiniciar o
ciclo evolutivo (Figura 8) (LONGO et al., 2008; NEGRAO-CORREA; GEIGER, 2016).

Figura7. Ovos e helmintos adultos de T. vulpis e de T. trichiura.

(A) ovo de Trichuris vulpis. (B) Ovo de T. vulpis (esquerda) e T. trichiura (direita). (C) Helmintos adulto de
Trichuris vulpis.
Fontes: ASH; ORIHEL, 1997; WIKIPEDIA, 2019; OKSTATE PARASIT D-LAB, 2018.

Estudos experimentais realizados com T. vulpis em cdes demonstraram que as larvas,
logo apds serem eclodidas, penetram no epitélio da mucosa intestinal na regido duodenal,
permanecendo nesse local por 5 a 10 dias. A partir dai, essas larvas ganham a luz intestinal e
migram para o ceco e colon onde completam o seu desenvolvimento. Assim, as larvas L1
penetram na mucosa intestinal e formam tuneis sinuosos na superficie epitelial da mucosa.
Durante esse periodo, as larvas se desenvolvem em parasitos adultos, passando pelos quatro
estadios larvais tipicos do desenvolvimento dos nematoides. O desenvolvimento e o
crescimento do helminto levam ao rompimento das células epiteliais e a exposi¢do de porcao
posterior do seu corpo & luz intestinal do hospedeiro (NEGRAO-CORREA; GEIGER, 2016).
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Figura 8. Representacdo esquematica simplificada do ciclo evolutivo de T. wulpis,

evidenciando o seu carater zoonotico.
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Fonte: prépria autora.

Estudos epidemioldgicos sobre a tricuriase mostraram a presenca de ovos de T. vulpis
em amostra fecais de: cdes domiciliados (PRATES et al., 2009; STALLIVIERE et al., 2013);
caes errantes (VITAL; BARBOSA; ALVES, 2012; PEREIRA JUNIOR; BARBOSA, 2013);
institucionalizados em abrigos publicos (VASCONCELLOS; BARROS; OLIVEIRA, 2006;
QUADROS et al., 2014; MARIANI; TOMAZZONI; RODRIGUES, 2014; LOPES et al.,
2016); internados em hospital veterinario (PASQUA; PEDRASSANI, 2012); em amostras de
fezes em vias publicas (PEDRASSANI; ZUCCO, 2009; LEITE, 2013); em amostras de solo
em parques publicos, pragas e escolas infantis (CASSENOTE et al., 2011) e presentes em areia
de praia (FERRAZ et al., 2018).

E importante mencionar que estudos realizados por Paoletti et al. (2015); Merigueti et
al. (2017) evidenciaram a presencga de ovos de T. vulpis em pelos de cdo e comprovaram a
capacidade de adesdo desses ovos ao pelo do animal infectado. Devido ao contato préximo do
homem com esses animais de estimacéo, especialmente criancas, 0s autores advertem para o

risco de transmissdo zoondtica por essa via.
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Revendo a literatura, é possivel observar que Sakano et al. (1980) mostraram pela
primeira vez a sindrome da Larva Migrans Visceral desencadeada por T. vulpis em dois irmaos,
de 5 anos e de 2 anos e sete meses de idade, submetidos a investigacdo laboratorial para
esclarecer taxas elevadas de eosinofilia sanguinea. No momento do diagnostico, os resultados
dos exames das criangcas mostraram niveis elevados de IgE, positividade para anticorpos
antinematodeos e 4 arcos de precipitado na imunoeletroforese contra antigeno de T. vulpis em
ambos os casos. O exame parasitoldgico de fezes do céo filhote, adquirido pela familia 4 meses
antes da investigacdo laboratorial dos irmédos, mostrou numerosos ovos de T. vulpis e muito
ovos deste parasito foram também encontrados na poeira de varredura do domicilio. Esse fato
confirma a capacidade zoonética do parasito. O animal foi adequadamente tratado. E, apds a
administracdo de tiabendazol, houve diminuicéo dos niveis séricos de IgE e do numero de arcos
de precipitado na imunoeletroforese das criancas.

A partir dessa data, casos de LMV por esse parasito foram também descritos tanto em
criangas como em adultos por Kagei, Hayashi e Kato (1986); Masuda et al. (1987); Yoshikawa
et al. (1989) e por Mirdha et al. (1998), evidenciando a importancia zoonética do T. vulpis.

Dunn et al. (2002) relataram a infeccdo em uma mulher de 49 anos de idade que foi
submetida a exames para pesquisa de Clostridium difficile, de parasitos intestinais e de
leucdcitos nas fezes, por apresentar dor epigastrica e no quadrante superior direito do abdome,
nauseas, vomitos, diarreia cronica, diminuicdo do apetite e perda de peso. A pesquisa da toxina
de C. difficile e de leucdcitos foi negativa, mas o exame parasitoldgico das fezes mostrou ovos
de helmintos semelhantes a ovos de Trichuris sp. Usando ocular micrometrada, foi possivel
verificar que os ovos mediam aproximadamente 90 um de comprimento e 40 um de largura,
sendo compativeis com ovos de T. vulpis. Diante desse achado, a paciente foi questionada sobre
0 contato com cdes e revelou ter cinco animais, dos quais trés foram adotados por estarem
abandonados e que haviam sido tratados anteriormente para a infeccdo por T. vulpis.

Marquez-Navarro et al. (2012) relataram o caso de uma crianca de 9 anos de idade, no
México, apresentando sangramento nasal sem causa aparente, sem complicacdo
cardiopulmonar e sem desconforto abdominal, diagnosticada como portadora de rinite. Apos 4
dias do diagnostico, retornou ao servigo médico com historia de desconforto abdominal e novos
episédios de epistaxe. Diante disso, foram solicitados exames laboratoriais. O exame
hematoldgico mostrou eosinofilia e 0 exame parasitologico das fezes revelou a presenca de
ovos com coloracdo castanha, contendo tampdes mucosos nas duas extremidades, semelhantes
a ovos de Trichuris sp. Ao submeterem 0s ovos a medida micrométrica, estes possuiam cerca

de 90 um de comprimento e 44 um de largura, sendo entdo diagnosticados como ovos de T.
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vulpis, comprovando o parasitismo por este parasito. Apos tratamento com mebendazol, a
crianga eliminou vérios helmintos com morfologia semelhante ao T. vulpis, em fezes
semissolidas. Para esclarecer a fonte de infeccdo da crianca foram realizados exames
parasitologicos das fezes dos dois cédes pertencentes a familia, 0os quais se apresentaram
negativos para ovos de helmintos. Entretanto, estudo realizado com exame parasitolégico de
amostras fecais de cdes no peridomicilio mostraram a presenca de ovos de Ancylostomatidae,
de T. canis e de T. vulpis. Esse fato mostra que a crianca ndo se infectou em casa, mas
provavelmente, no ambiente peridomiciliar, o que evidencia o potencial zoon6tico do T. vulpis.

Torna-se importante ressaltar que todos 0s autores anteriormente mencionados afirmam
que provavelmente o nimero de casos de parasitismo por T. vulpis em humanos seja
subestimado devido a identificacdo errdnea do ovo do helminto pela semelhanca morfoldgica
de seus ovos com os de T. trichiura. Em pesquisa realizada em uma comunidade rural do
noroeste da Tailandia, Areekul et al. (2010) verificaram pela Polymerase Chain Reaction
(PCR), a coinfeccédo por T. vulpis e T. trichiura no homem, particularmente em criangas.

Embora o tratamento das infeccdes por esses parasitos seja 0 mesmo, € importante que
a identificacdo de ovos de T. vulpis em fezes humanas seja correta, de modo a assegurar que a
fonte canina de infeccdo seja tratada ou que o contato com o céo infectado seja evitado. Uma
identificacdo precisa do parasito pode também evitar infecgdes ou reinfecgBes, tanto nos
animais como no homem (DUNN et al., 2002; MARQUES-NAVARRO et al., 2012).

2.1.5 Giardia duodenalis

Giardia duodenalis (sin. G. lamblia e G. intestinalis) é um protozoario pertencente ao
Filo Sarcomastigophora, Classe Zoomastigophora, Ordem Diplomonadida, Familia
Hexamitidae, que parasita o intestino dos mamiferos, inclusive do homem. Possui distribuicdo
cosmopolita, sendo o protozoério mais comumente identificado nos exames fecais da populagéo
mundial (FRANCO, 2007; SANTOS JUNIOR, 2015). E principalmente diagnosticado em
animais errantes, de canis comerciais, abrigados em Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2),
em Pets e também em cdes domiciliados, principalmente naqueles em condi¢Ges de
superpopulagdo ou imunocomprometidos (KIRKPATRICK, 2007).

O protozoario apresenta duas formas evolutivas, o trofozoito e o cisto, que diferem de
acordo com sua organizacgdo estrutural e bioquimica. O trofozoito € a forma responsavel pelas
manifestacdes clinicas da infeccéo e é encontrado no intestino delgado do hospedeiro (Figura

9). Mede 20um de comprimento e 10um de largura, possui formato piriforme, com simetria
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bilateral e apresenta quatro pares de flagelos (anterior, posterior, ventral e caudal) e dois
nacleos, dois corpos parabasais, e dois axonemas cada um (REY, 2010). A face dorsal é lisa e
convexa, sendo a face ventral concava, apresentando uma estrutura semelhante a uma ventosa,
conhecida por disco adesivo ou suctorial. O disco adesivo € uma estrutura presente apenas nos
protozoarios do género Giardia e que permite a adesdo do parasito a mucosa intestinal (VIANA;
SOGAYAR, 2016).

O cisto é responsavel pela transmissao do parasito, é oval ou elipsoide, mede 12um de
comprimento e 8um de largura e apresenta uma parede cistica externa glicoproteica. Esse
revestimento torna os cistos resistentes a certas variages de temperatura e umidade e a cloracéo
da agua. No citoplasma, podem ser visualizados, dois a quatro ndcleos, um nimero variavel de
fibrilas e corpos escuros em forma de meia-lua no lado oposto aos nucleos (BRASIL, 2010;
VIANA; SOGAYAR, 2016).

O ciclo bioldgico ¢é simples (Figura 10): a infeccdo é iniciada quando o cisto € ingerido,
frequentemente com &gua ou alimentos contaminados ou por qualquer outro mecanismo de
transmissdo (ADAM, 2001). Apo6s a ingestdo do cisto, pelo homem ou pelo animal, comega o
processo de desencistamento, que se inicia no meio acido do estdbmago e termina no duodeno
ou no jejuno, dando origem aos trofozoitos, a forma ativa do parasito. Os trofozoitos colonizam
0 intestino onde permanecem aderidos & mucosa por meio do disco adesivo, dando origem a
alimentacdo e estabelecendo a infeccdo. O ciclo se completa pelo encistamento e pela
eliminacdo para 0 meio exterior. Os cistos produzidos sdo eliminados com as fezes do
hospedeiro, podendo permanecer viaveis no meio ambiente por varios meses, desde que em
condicBes favoraveis de temperatura e de umidade (PAYNE; ARTZER, 2009; VIANA,
SOGAYAR, 2016).

Figura 9. Trofozoita e cisto de G. lamblia / G.duodenalis / G. intestinalis.
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Fonte: SLIDESERVE, 2019.
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Figura 10. Representacdo esquemaética simplificada do ciclo evolutivo de G. duodenalis,

evidenciando o seu carater zoonotico.

pelos sintomas clinicos.

<
Qs
>
CR
INFECCAO ORAL:
ocorre através da ingestdo
de cistos presentes na dgua, alimentos
contaminados e ambiente. TROFOZOITOS
A A NO INTESTINO:
&% forma parasitaria aderida
NG ¢ na mucosa e responsavel

Trofozoitos
no intestino
humano.

( Cistos reinfectam

\ novos hospedeiros. } ELIMINACAO
DOS CISTOS
PELAS FEZES
R
/“ @ o= .
a P RISCO ZOONOTICO:
{Q f@ contaminacao de alimentos,

4gua e solo por cistos.

Fonte: propria autora.

Em cdes, a multiplicacdo do protozoario ocorre no intestino e a infeccao é desencadeada
pela ingestdo de agua e de alimentos contaminados com cistos do parasito ou pela transmisséo
direta em areas onde ha aglomeracdo desses animais (BECK et al., 2005). A condi¢do de
higiene onde o animal vive apresenta uma relacdo significativa com a ocorréncia de infeccéo
canina, desempenhando um papel importante no nivel de contaminacdo do homem,
principalmente de criancas e de pessoas imunocomprometidas, que convivem naguele ambiente
(BOWMAN; LUCIO-FOSTER, 2010).

A infeccdo entérica provocada pela giardia pode causar diarreia no animal, mas
geralmente é assintomatica. Os sinais clinicos sdo observados principalmente em animais
jovens, os quais sdo os mais acometidos e, geralmente, convivem em grupo (BRINKER,;
TEIXEIRA; ARAUJO, 2009).

Cées mais velhos raramente apresentam sintomatologia a menos que exista um
problema subjacente, como estresse por aglomeragéo, dieta ou doenga concomitante do trato
gastrointestinal. O quadro clinico pode passar despercebido, porém, quando a infeccdo acomete
cdes jovens, pode desencadear diarreia cronica como consequéncia da adesdo de grande numero
de trofozoitos nas criptas intestinais, 0 que ocasiona irritacdo ou agrava uma inflamagéo

preexistente (FORTES, 2004). A diarreia nesses animais pode ser intermitente ou cronica, com
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presenca de fezes moles com odor de ranco, espumosas, palidas e esteatorreicas (BARR;
BOWMAN, 2010).

Essas manifestacOes estdo associadas a fatores relacionados a resposta imunologica e a
condicdo nutricional do hospedeiro ou a viruléncia e a patogenicidade da cepa do protozoario
(LALLO; RODRIGUES; BONDAN, 2003). Em animais adultos, a infeccdo é geralmente
assintomética e, portanto, de dificil deteccdo, sendo esses animais 0S mais provaveis
transmissores do protozoario (THOMPSON, 2000).

A giardiase é reconhecida como uma zoonose e pode acometer diversas espécies de
vertebrados, o que indica o grande potencial zoonotico desse protozoario (KATAGIRI;
OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2007). Estudos realizados por Arruda et al. (2008) e Almeida et al.
(2010) demonstraram existéncia de coinfeccdo entre criangas e seus respectivos cédes e
comprovaram o carater zoonotico desse protozoario.

O mecanismo da mé& absorcdo dos nutrientes e a diarreia provocada pela infeccdo por
giardia ndo estdo bem elucidados, existindo evidéncias de que 0os mecanismos etiopatogénico
sejam multifatoriais e relacionados com a cepa, com a carga infectante do parasito e com o
hospedeiro, tais como a dieta, a microflora intestinal, o pH do suco gastrico, a concentracao de
sais biliares, a resposta imune e o estado nutricional. Os trofozoitos que permanecem na mucosa
do intestino do animal impedem a absorcdo de gorduras que ocorrem nesse nivel. E possivel
que o funcionamento das enzimas do intestino delgado seja alterado pela presenca dos
trofozoitos, por mecanismo direto ou por mudanca do pH, uma vez que areas de baixo pH
favorecem o desenvolvimento do protozoario (FORTES, 2004; VIANA; SOGAYAR, 2016).

A transmissdo da G. duodenalis é fecal-oral e as principais fontes de infec¢do séo a
ingestdo de agua e de alimentos contaminados por fezes contendo cistos do protozoério. Os
alimentos podem ser contaminados por cistos veiculados por moscas e baratas; de pessoa a
pessoa; por meio das maos contaminadas; em locais de aglomeracdo humana (creches,
orfanatos, asilos); entre membros de uma familia, quando se tem algum individuo infectado e
por contato com animais domésticos infectados (YOUN et al., 2009; BRASIL, 2010).

A doenga tem grande importancia por sua veiculagdo hidrica e pela resisténcia aos
processos usados no tratamento de dgua e esgoto. O protozoario na forma de cisto é capaz de
sobreviver aos processos de cloracdo da agua e podem permanecer infectantes por até seis
meses em aguas superficiais de rios a uma temperatura de 20 °C (FRANCO, 2007; VIANA;
SOGAYAR, 2016).

A giardiase € prevalente em paises em desenvolvimento. Epidemias podem ocorrer

principalmente em instituicfes fechadas que atendem criancas. Os cistos podem resistir até 2
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meses no meio exterior e sdo resistentes ao processo de cloracao da agua. A infecgdo pode ser
adquirida pela ingestdo de agua proveniente da rede publica de distribuicdo que apresentem
falhas no sistema de tratamento ou por aguas superficiais ndo tratadas ou insuficientemente
tratadas (BRASIL, 2010).

A prevaléncia da infecgdo em cdes varia de 10% em animais com tutor e Ginicos em uma
residéncia e em até 100% em canis (BARR; BOWMAN, 2010). Estudos sobre parasitoses
intestinais em cdes tém demonstrado maior prevaléncia de G. duodenalis. Capuano e Rocha
(2006), em Ribeirdo Preto-SP, verificaram 10,20% em 331 amostras fecais. Na cidade de S&o
Paulo, Gennari et al. (1999) registraram 7,65%; Funada et al. (2007) demonstraram 64%;
Barnabe et al. (2015), encontraram 22,22% em cées domiciliados; Andrade e S& (2016), em 29
amostras fecais de caes de areas publicas, detectaram em 10,35% a presenca do protozoario.
Em Guarulhos-SP, Santos e Castro (2006) comprovaram a prevaléncia de 40,74% das 166
amostras analisadas. No Distrito Federal, a prevaléncia encontrada, por Vital, Barbosa e Alves
(2012) em cées domiciliados, foi de 16,70%, do CCZ foi de 12,50% e de 10% nas amostras de
fezes coletadas na rua.

Com o advento das técnicas da biologia molecular dos protozoarios do género Giardia,
foi possivel constatar uma diversidade genética, mostrando genotipos de A a G. Os geno6tipos
A e B foram identificados no homem e em outros mamiferos, enquanto o C e D foram isolados
de cées. No entanto, o grupo A possui dois agrupamentos Al e All, sendo que estudos mostram
o potencial zoondtico do Al (SANTOS JUNIOR, 2015; CACCIO; LALLE; SVARD, 2018).

2.2 Medidas profilaticas para o controle dos parasitos intestinais em cdes com potencial

zoonotico

Para a reducdo da frequéncia de parasitos intestinais em cdes, dentre estes, 0S
zoon6ticos, medidas profilaticas devem ser incorporadas a rotina e aos habitos do tutor, como:
higienizacdo correta das maos antes das refeicBes, apos a defecacdo e apds manipular o céo;
evitar o habito de roer unhas (onicofagia) e “chupar dedos”; lavagem cuidadosas de alimentos
que séo consumidos crus; protecdo dos alimentos contra moscas e baratas; uso de calgados e
vestuario adequados que evitem o contato com solos e areias contaminados com larvas de
nematddeos (REY, 2010; FERREIRA et al., 2013).

Outras medidas profilaticas consistem em melhorias nas condi¢cGes ambientais por meio

da eliminacdo adequada dos dejetos caninos para evitar a contaminacdo do solo, sendo
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importante a conscientizacdo dos tutores para recolher as fezes do cdo durante os passeios,
dando a estas o destino adequado (FERREIRA et al., 2013).

Para a giardiase, as medidas de controle e de prevencdo devem se basear no tratamento
dos cées infectados, como forma de prevenir a disseminacdo dos cistos do protozoario que
poderdo contaminar colecBes de &guas destinadas ao consumo humano e de animais ou a
irrigacéo de plantagGes que serdo utilizadas na alimentacdo humana ou animal (FORTES,
2004).

A prevencdo da dipilidiase requer um rigoroso controle das pulgas no animal e no
ambiente. Entretanto, essa ndo deve ser a Unica forma de controle do parasito. Cées, mesmo em
bom estado clinico e que ndo apresentam infestacdo por ectoparasitos, também devem ser
submetidos a desverminacdo periddica, principalmente aqueles que vivem em ambientes
abertos ou que frequentam lugares publicos (SCHNEIDER, 2011).

Referentemente a prevencdo da contaminacdo ambiental, € importante ressaltar que
tanque de areia em creches, em escolas infantis, em pracas publicas e em outras areas de
recreacdo, devem ser teladas para evitar o acesso de caes, especialmente os errantes, que possam
estar parasitados (REY, 2010).

Para a profilaxia das parasitoses intestinais em cées, é recomendado o tratamento anti-
helmintico regular e frequente, iniciando em idade precoce, antes dos filhotes completarem 4
semanas de vida. Esse tratamento antiparasitario deve ser realizado com duragéo e intervalos
adequados conforme orientacdo do médico veterinario, de preferéncia com o diagnostico
clinico e laboratorial prévio para que a intervencao terapéutica seja eficaz (FERREIRA et al.,
2013; MACPHERSON, 2013; SOUZA, 2016).

Além disso, deve-se ressaltar a importancia do manejo sanitario adequado,
evidenciando-se os cuidados com a higienizacdo do local onde vive e se alimenta o cdo, com o
armazenamento correto da racdo alimentar e da dgua evitando a exposicao a poeiras, 0 acesso
de roedores, de moscas e de insetos rasteiros, bem como evitar que o cdo tenha acesso as vias
publicas que podem conter excretas de animais parasitados e o0 contato com outros cdes e com
outros animais (LOPES et al., 2016).

2.3 Ac0es educativas para a prevenc¢ao das parasitoses intestinais caninas com carater

zoondético

De acordo com Heidemann et al. (2012), a salude € reconhecida como um fenémeno

motivado por fatores fisicos, socioecondémicos, culturais e ambientais. A promoc¢édo da saude
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caracteriza o processo pelo qual os individuos sdo capacitados a aumentar o controle e a
melhoria da propria salde, se valendo de mudangas de comportamento, ou seja, de seu estilo
de vida e de melhorias ambientais. Para Heidemann et al. (2018), a promocdo da saude €
mundialmente identificada como a terceira revolucdo da saude puablica, tendo a primeira
combatido as doencas infecciosas e a segunda atacado as doengas cronicas.

Vale ressaltar que ¢é atual e cada vez mais forte o conceito de “Saiude Unica” ou “One
Health”, o qual tem sido utilizado para descrever as a¢des que contribuem para a promogéo da
salde humana, animal e do meio ambiente. A abordagem se baseia em praticas correlacionadas
aprevencao, a vigilancia e a detecgdo de doengas em animais, incluindo as zoonoses, bem como
a inocuidade dos alimentos e & resisténcia a agentes antimicrobianos (SOUZA, 2016; BAUM
etal., 2017).

A educacdo em saude consiste em um processo de ensino-aprendizagem que tem por
finalidade a promocdo da salde e a prevencao de doencas. O educador em saude é o principal
mediador para que isso ocorra, propondo estratégias e oferecendo caminhos que possibilitem a
transformacéo nos individuos para o enfrentamento do adoecimento, por meio de mudancas de
comportamento que despertem uma consciéncia critica para a construcao de conceitos acerca
de habitos saudaveis (KRUSCHEWSKY; KRUSCHENWSKY; CARDOSO, 2008).

Conforme Rodrigues et al. (2013), a educacdo em saude é uma ferramenta
importantissima e uma estratégia muito precisa para abordar as parasitoses intestinais, pois
facilita o aprendizado e promove uma melhoria na saude dos individuos, ja que o conhecimento
construido por seu intermédio podera auxiliar na prevencdo de novas infeccdes.

As criangas pré-escolares e escolares sdo as mais acometidas por enteroparasitoses
(SANTO et al., 2006; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010; ARAUJO FILHO et al., 2011;
COSTA et al., 2012). A maior vulnerabilidade desse segmento etario se deve em parte a
imaturidade do sistema imunolégico, ao contato frequente com o solo, aos comportamentos
tipicos em relacdo aos preceitos basicos de higiene e a dependéncia de cuidados alheios
(UCHOA et al., 2001). Considera-se que a forma mais frequente de transmissdo entre as
criangas é a fecal-oral e os principais veiculos de transmissdo s&o a gua, os alimentos, o solo
contaminado ou o contato direto com o cdo infectado por parasitos intestinais zoonoticos
(NEVES, 2016; RIBEIRO, 2016).

De acordo com Toscani et al. (2007), as parasitoses intestinais ttm como alvo principal a
faixa etaria infantil. Esses autores afirmaram que o processo educativo para a prevencdo das
parasitoses intestinais zoonoticas ou ndo deve ocorrer de maneira ndo impositiva, e sim de

forma adequada as capacidades cognitivas de cada fase do desenvolvimento da crianca, em um
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ambiente prazeroso, capaz de propiciar uma relacdo entre os conteldos do seu dia-a-dia e a
contextualizagdo do conhecimento.

Dessa forma, a fase escolar deve ser o foco da educacdo para a salude, pois a crianca que
assimila comportamentos nessa fase da vida, provavelmente, tendera a manté-los quando
adulta. Uma abordagem ludico-educativa possibilita reforcar e manter a experiéncia positiva no
aprendizado e fixar o comportamento (RODRIGUES et al., 2015).

Ferramentas educacionais com estratégias participativas e inovadoras podem ser usadas
nas acdes de educar em saude com evidentes efeitos positivos (RIBEIRO et al., 2013a). Muitos
educadores, mesmo aqueles que trabalham com adultos, asseguram que o teatro, 0s jogos e as
brincadeiras sdo importantes para a educacdo (RAMPOSO et al., 2011).

E interessante destacar que as intervencdes educativas direcionadas a prevencdo de
parasitoses intestinais representam uma relevante estratégia de aprendizado. A utilizacdo de
metodologias ludicas de facil assimilacdo pode favorecer a construgdo de conhecimento
coletivo (CAZELA; CAZELA, 2009; PEREIRA, 2015).

Recorrendo ao ludico, o educador podera proporcionar a crianga um nimero maior de
experiéncias e de potenciais aprendizagens, pois € no ato de brincar que ela melhor aprende. A
escola que agrega ao processo ensino e aprendizagem o ato de brincar para aprender favorece
a construcdo de um homem bem formado, pois consegue inserir na cultura infantil a importancia
da vida social, a criatividade, a autonomia e a pratica da cidadania (QUEIROZ; CARVALHO,
2016).

O fantoche é um boneco que se compde de uma cabeca e um corpo formado pela roupa.
Para sua acdo, o operador se esconde e utiliza a mdo para dar movimento e usa a propria voz
para dar voz ao boneco. Do conjunto de varios fantoches, cria-se a histéria que se pretende
apresentar para a plateia (LOPES, 2005).

O personagem em forma de fantoche envolve o expectador pelos seus cinco sentidos,
especialmente pelo aspecto emocional. Todas as fun¢Ges mentais se voltam para a apresentacdo
e toda sua atencdo se concentra na diversdao e no aprendizado. Trata-se, portanto, de uma
estratégia eficaz para a desinibicdo, para a integracdo social, para o desenvolvimento de
habilidades e para a constru¢gdo do conhecimento, em meio a uma divertida brincadeira
(SOUSA; VICTOR, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a presenca de parasitos intestinais com potencial zoon6tico em amostras de
fezes coletadas de caes domiciliados na cidade de Alfenas-MG.

3.2 Objetivos especificos

Identificar cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos de parasitos com carater
zoonGtico em amostras fecais de cées.

Identificar e analisar os fatores de risco relacionados ao cdo e ao ambiente no qual se da
esta relagdo; e que possam estar associados a infec¢do canina por esses parasitos.

Orientar os tutores dos animais sobre 0s principais parasitos zoon6ticos que podem ser
transmitidos ao homem e as formas de controle e de prevencéo.

Conscientizar criangas sobre as medidas preventivas das parasitoses intestinais em cées
passiveis de transmissdo ao homem e orienta-las sobre os cuidados necessarios a sanidade e ao

bem-estar desses animais.
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Resumo
Os cées domiciliados estdo em contato proximo com seus tutores e essa ligacdo fisica e
emocional entre 0 homem e o cdo pode resultar em inimeros beneficios. Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a presenca de parasitos intestinais zoonoticos em cédes que vivem em
ambiente domiciliar na cidade de Alfenas-MG, Brasil. O estudo foi realizado de fevereiro de
2017 a julho de 2018, sendo a amostra composta por 336 cdes, considerando-se quatro regides
da cidade como estratos e 0s bairros dessas regides como conglomerados. Foi sorteado um
bairro por estrato, no qual foi coletada uma amostra de fezes do cdo dos domicilios selecionados
e preenchido um questionario para verificar as condi¢des de vida do animal. As amostras fecais
foram processadas pela técnica de Sedimentacdo Esponténea. Os parasitos diagnosticados
foram Toxocara canis e Ancylostoma sp. Os cdes parasitados eram em sua maioria de raga
definida, porte pequeno e de mais de 1 ano de idade, apresentando um predominio de T. canis
em fémeas e de Ancylostoma sp em machos. Para a inser¢do de conceitos sobre transmisséo e
prevencdo dos parasitos, foram realizadas aces educativas para criancas de 6 a 10 anos de
idade, nas escolas desses bairros e entregue ao tutor do cdo um folheto explicativo. Os
resultados obtidos comprovaram a presenca de parasitos intestinais potencialmente zoonéticos
em 2,98% dos cdes domiciliados na cidade de Alfenas Os fatores de risco que apresentaram
significancia estatistica com a ocorréncia de infec¢do parasitaria nesses animais foram a
desverminacdo (p=0,018) e a vacinacdo (p=0,036) deficientes. As acbes educativas
favoreceram a adocdo de habitos e de atitudes referentes as boas praticas de cuidados aos

animais para a promocdo da sanidade e do bem-estar do cdo e da satde humana.

Palavras chave: Ancilostomiase. Doengas do cdo. Toxocariase. Zoonoses.
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Abstract
The domiciled dogs are in close contact with their owners and this physical and emotional
bonding between man and dog can yield numerous benefits. Thus, the objective of this study
was to verify the presence of zoonotic intestinal parasites in dogs living in a home environment
in the city of Alfenas-MG, Brazil. The study was carried out from February 2017 to July 2018,
being the sample composed of 336 dogs, considering four regions of the city as strata and the
neighborhoods of these regions as conglomerates. A neighborhood was chosen by stratum, in
this neighborhood a sample of dog feces from the selected households was collected and a
questionnaire was completed to verify the animal's living conditions. Fecal samples were
processed using the Spontaneous Sedimentation technique. The parasites diagnosed were
Toxocara canis and Ancylostoma sp. The parasitized dogs were mostly of a defined breed, small
in size and over 1 year of age, presenting a predominance of T. canis in females and of
Ancylostoma sp in males. For the insertion of concepts on transmission and prevention of
parasites, educational actions were carried out for children from 6 to 10 years of age in the
schools of these neighborhoods and gave the dog tutor an explanatory leaflet. The results
obtained confirmed the presence of potentially zoonotic intestinal parasites in 2.98% of the dogs
domiciled in the city of Alfenas. The risk factors that presented statistical significance with the
occurrence of parasitic infection in these animals were deficient deworming practices (p =
0.018) and vaccinations (p = 0.036). Educational actions favored the adoption of habits and
attitudes regarding good animal care practices for the promotion of dog health and well-being

and human health.

Keywords: Ancylostomiasis. Dog diseases. Toxocariasis. Zoonoses.
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INTRODUCAO

Em virtude dos evidentes beneficios de ordem fisica, emocional e social, a relagéo entre
0 homem e os animais é cada vez mais proxima. Embora ofereca vantagens, ela traz também
riscos a salde humana, pois esses animais, em especial o cdo, podem constituir reservatorios
de parasitos intestinais com potencial zoon6tico. Por isso, o controle sanitario desses animais é
imprescindivel para preservagdo da salde dos envolvidos nessa relagao (Scheibeck et al., 2011;
Barnabe et al., 2015; Lopes et al., 2016).

Dentre os parasitos intestinais zoon6ticos mais comuns dos cdes, estdo Giardia,
Ancylostoma, Toxocara, Dipylidium e Trichuris, que podem infecta-los por ingestdo de ovos
ou de cistos, por penetracdo cutanea de larvas ou por forma transplacentéaria ou transmamaria
(Labruna et al., 2006; Silva e Takeda, 2007; Campos Filho et al., 2008; Lima, 2016).

Além dos maleficios organicos que causam ao cdo, a importancia clinica dessas
parasitoses € a questdo do convivio do animal com o homem. Por essa razdo, torna-se necessario
o0 conhecimento da prevaléncia desses parasitos para o delineamento e para a ado¢do de medidas
de prevencéo e de educacdo sanitaria (Vital et al., 2012). Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a prevaléncia de parasitos intestinais zoon6ticos em cdes domiciliados na cidade de
Alfenas-MG, Brasil, os fatores de risco associados a infeccdo canina por esses parasitos e

conscientizar tutores e criancas sobre medidas preventivas dessas parasitoses.

MATERIAIS E METODOS

Modelo do estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal, exploratorio

e descritivo para verificar a presenca de parasitos intestinais zoon6ticos em amostras de fezes
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de cdes domiciliados em quatro bairros que representam as regides Norte, Sul e Leste, Oeste e

Central da cidade de Alfenas-MG, no periodo de fevereiro de 2017 a julho de 2018.

Area de estudo
O municipio de Alfenas esta localizado no Sul do Estado de Minas Gerais e se insere na
mesorregido Sul e Sudoeste do estado, regido Sudeste do Brasil. A populagdo estimada no ano
de 2015 foi de 78.712 habitantes. A cidade ocupa a porc¢do central do municipio e se divide em

51 bairros, totalizando 23.209 domicilios (IBGE, 2011).

Coleta, processamento e anélise das amostras fecais

Foram incluidos no estudo amostras fecais de cdes domiciliados, de qualquer raca ou
de raca indefinida, independentemente da idade e do sexo, cujos tutores assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi entregue ao tutor um frasco para o acondicionamento da amostra fecal do animal e
as orientacfes impressas necessarias a esse procedimento. Os frascos foram recolhidos no dia
seguinte a entrega e identificados com os dados do cdo na presenca do tutor. As amostras foram
refrigeradas entre 4 e 8 °C e enviadas, no periodo de até 24 horas, ao setor de parasitologia
veterinaria do Laboratorio Hermes Pardini, em Belo Horizonte-MG.

As amostras fecais foram submetidas a técnica de Sedimentacdo Espontanea (Lutz,
1919; Hoffman et al., 1934).

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana (Parecer n°

2.144.344) e pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (Parecer n° 18 A/2017).
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Anélise dos parametros de risco associados a transmissao dos parasitos

Foi aplicado um questionario semiestruturado, dividido em trés secdes. Na primeira,
foram levantados os dados pessoais € as caracteristicas socioecondmicas e culturais do tutor do
cdo. Na segunda, foram identificadas as caracteristicas do domicilio que podiam ter relacéo
com a transmisséo dos parasitos. Na terceira secdo, investigou-se o perfil do céo, os cuidados
implementados e os sinais clinicos de parasitoses intestinais.

Os cdes foram classificados por idade como menores e maiores de 1 ano (Keegan e
Holland, 2010). Quanto ao porte, foi classificado em pequeno o animal com até 10 kg; médio,

o animal de mais de 10 Kg até 20 kg e em grande, aquele acima de 20 kg.

Atividades de prevencao
Como forma de retorno a sociedade, foram realizadas a¢des educativas para criangas de
6 a 10 anos de idade, nas escolas publicas localizadas nos bairros onde o estudo foi
desenvolvido. Para a inser¢do de conceitos basicos sobre a transmissdo e a prevencdo dos
parasitos intestinais zoonoticos, essas atividades foram desenvolvidas de forma ladica por meio
de teatro de fantoches e de dedoches. Ao tutor, junto com o resultado do exame do céo, foi

entregue um folder com orientacdes sobre parasitos e sua profilaxia.

Amostragem e Analise Estatistica
Neste estudo, adotou-se a amostragem em trés estagios. No primeiro, a cidade foi
dividida em quatro regides (Figura 1), consideradas os estratos da técnica de amostragem
estratificada. No segundo, foi usada a técnica de amostragem por conglomerado, em que 0s
bairros que compdem cada estrato sdo os conglomerados. O terceiro estagio € a amostragem

sistematica com base nas casas das ruas do bairro.
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Para a cidade de Alfenas, a amostra de cées domiciliados foi calculada, considerando-
se a prevaléncia de protozoarios e de helmintos em amostras de fezes de cdes encontrada na
literatura (Gennari et al., 1999) e o nimero de cdes foi estimado de acordo com a meta da
vacinacdo antirrabica do ano de 2016 encontrada no site do Sistema de Informacéo do Programa
Nacional de Imunizacdo.

Quatro bairros foram sorteados, um por estrato, utilizando-se o software R (R Core
Team, 2016) (R Core Team) e realizada uma amostragem sistematica proporcional ao nimero
de domicilios que comp®e cada bairro sorteado.

Na regido central, foi sorteado o bairro Aparecida que, segundo o censo 2010, contém
1383 domicilios. Vila Teixeira, com 960 domicilios, foi o bairro sorteado para representar as
regides Sul e Leste. As regides Norte e Oeste foram representadas pelos bairros Jardim Sé&o
Carlos (1864 domicilios) e Morada do Sol (779 domicilios), respectivamente.

A amostra de cdes foi de 336 animais. Para tanto, foram visitados 94 domicilios no
bairro Aparecida; 63 no bairro Vila Teixeira; 130 no bairro Jardim S&o Carlos e 49 no bairro
Morada do Sol.

Com as respostas dos questionarios aplicados e dos resultados dos exames de fezes dos
cdes, foram feitas estatisticas descritivas e aplicado o teste exato de Fisher entre variaveis

qualitativas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos os dados relativos aos resultados dos exames
parasitologicos de fezes de cdes domiciliados na cidade de Alfenas-MG e os obtidos por meio
de entrevistas com 0s seus tutores. A anélise das respostas referentes ao perfil dos tutores

permitiu verificar que 65,48% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 44,7 anos, com
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predominancia na faixa etéria de 21 a 60 anos (73,21%). O numero de moradores por domicilio,
para 56,25% dos entrevistados foi de 1 a 3, com média de 3,3 moradores. Quanto as informaces
de natureza socioecondmica e cultural, 60,12% dos entrevistados declararam ter renda mensal
de até 3 salarios-minimos e 57,74% possuiam ensino medio ou superior.

A presenca de criangas menores de 10 anos de idade foi constatada em 24,40% dos
domicilios com média de 0,32 criancas. Ja a presenca de individuos com idade superior a 60
anos, foi de 33,04% (média de 0,45 idosos por domicilio).

Quanto as caracteristicas dos domicilios, observou-se que todos dispunham de agua de
abastecimento publico, rede de esgoto e de coleta municipal de lixo. Constatou-se também que
61,90% eram proprios e que em 62,80% deles o quintal era cimentado. Verificou-se a existéncia
de 2 ou mais caes em 51,49% dos domicilios e que, em 25,60% deles, havia outras espécies de
animais como gatos, passaros, tartarugas e peixes.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados referentes ao perfil dos cées examinados —
parasitados ou ndo, os cuidados sanitarios dispensados ao animal e os sinais clinicos de
possiveis parasitoses intestinais. Em relacdo a racga, ao porte e a idade, 54,17% eram de raca
definida, 61,61% eram de porte pequeno e 83,04% tinham mais de 1 ano de idade. Quanto ao
sexo, a distribuicdo foi praticamente homogénea.

No tocante aos cuidados dispensados aos animais, a pratica de desverminacdo foi
realizada nos Gltimos 12 meses em 75% dos cées e a taxa de vacinacdo antirrabica foi de
90,31%. A alimentacdo foi exclusivamente industrial para 85,12% dos cées, 65,18% deles
permaneciam no quintal durante o dia e 66,67%, a noite. O restante ficava no interior do
domicilio. O acesso a via publica ndo era permitido a 50,89% dos animais.

Sinais clinicos relacionados a parasitose intestinal foram relatados: diarreia em 8,63%

dos cdes; prurido anal em 15,18% e perda de peso em 10,71%. A infestacdo por pulgas estava
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presente em 21,73% dos animais, fato que poderia ter relagdo com o parasitismo por D.
caninum.

Dos 279 cédes com idade declarada acima de 1 ano, 7 (2,50%) estavam parasitados. Dos
32 ces com menos de 1 ano, 3 (9,40%) apresentaram resultado positivo para parasito intestinal
zoondtico, ndo sendo encontrada significancia estatistica da idade com relagcdo a presenca de
parasitos (p=0,072).

Das amostras fecais examinadas, 10 delas (2,98%) (ICgs%: 1,44-5,40) estavam positivas
para parasitos com potencial zoondético. As espécies parasitarias identificadas foram Toxocara
canis e Ancylostoma sp, correspondendo a 2,08% (ICes%: 0,84-4,24) e a 0,89% (I1Cos%: 0,18-
2,59), respectivamente.

Na Figura 2, nota-se a distribuicéo dos cées parasitados por bairro da cidade de Alfenas.
Verifica-se que 7 (70,00%) desses cées estavam parasitados por T. canis, sendo 4 (57,14%)
animais domiciliados no bairro Vila Teixeira e 3 (42,86%) no Morada do Sol e que, em sua
maioria, eram fémeas de mais de 1 ano de idade, com raca definida e de porte pequeno.
Observa-se na mesma Figura que 3 cées (30,00%) apresentaram parasitismo por Ancylostoma
sp, sendo 2 (66,66%) domiciliados no bairro Vila Teixeira e 1 (33,34%) no Aparecida. Esses
cdes eram, em sua maioria, machos, com mais de 1 ano de idade, sem raca definida e de porte
pequeno. N&o ha relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis sexo (p=1,000), raca
(p=0,760), porte (p=0,782) com a presenca dos parasitos. Com base nas respostas dos tutores
desses cées parasitados, verificou-se que 5 (50%) tinham contato com criangas e com idosos.

Ao analisar, na Tabela 1, os indicadores de avaliacdo de cuidados dispensados aos 10
caes parasitados, observou-se que 9 (90%) deles foram alimentados exclusivamente com ragéo
comercial, o que pressupde uma dieta balanceada; 7 (70%) estavam com a vacinagdo antirrabica
atualizada e 4 (40%) haviam sido desverminados periodicamente. Por outro lado, a caréncia de

tratamento antiparasitario em 6 (60%) e de vacinacdo em 3 (30%) podem constituir fatores
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determinantes e responsaveis pela presenca de parasitismo nesses animais. Essa hipétese é
bastante plausivel e estatisticamente corroborada: os fatores de riscos, descritos na mesma
Tabela, relacionados as parasitoses intestinais, mostraram maior presenca de parasito em cées
nédo desverminados (p=0,018) e ndo vacinados (p=0,036).

Verificou-se também que 8 (80%) dos animais parasitados conviviam com outros cées
e que 5 (50%) deles tinham acesso a via publica, fatos, porém, sem significancia estatistica
(p=1,000).

Quanto as atividades educativas, ficou evidente o interesse das criangas pelo tema, ao
observar que estas interagiram com o0s personagens do teatro e, conforme o relato de professores
e dos funcionarios das escolas, passaram a reproduzir atividades como a higienizacdo das maos
antes das refeices oferecidas e ap6s brincarem e utilizarem o banheiro.

No momento da entrega do resultado do exame e da explica¢do do contetdo do folder,
ficou evidente o interesse e curiosidade dos tutores em relacdo a essas zoonoses, aos
mecanismos de transmissdo desses parasitos e as medidas preventivas que envolvem a

necessidade de mudancas de habitos e de atitudes no cuidado com o céo.

DISCUSSAO

Os dados obtidos evidenciaram que os cuidados dispensados ao cdo foram executados
principalmente por tutores do sexo feminino (65,48%) de faixa etaria média de 44,7 anos, o que
permite inferir possuirem maturidade e responsabilidade em relacdo ao bem-estar e a sanidade
do animal. Yamashita et al. (2010) encontraram que a tarefa de cuidar era de responsabilidade
feminina em 84,5% dos casos. Ja para Anjos et al. (2014), esse percentual chegava a 92,5%. O
perfil de tutor quanto ao sexo e idade observado neste trabalho se assemelha ao encontrado por

Rodrigues et al. (2017), em Patos de Minas-MG (64,6% sexo feminino); por Tomé et al. (2010),
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em Botucatu-SP (61,86% do sexo feminino, 71,7% dos entrevistados entre 21 a 60 anos de
idade), e por Predrassani e Karvat (2017), no municipio de Canoinhas-SC (73 % do sexo
feminino e idade média de 45 anos). Esses dados mostram que as mulheres estdo mais presentes
na residéncia no periodo diurno, horario em que as visitas domiciliares foram realizadas
(Rodrigues et al., 2017).

Os resultados deste estudo revelaram uma média de 3,3 moradores por domicilio, valor
ligeiramente superior aos das médias estimadas no Brasil e na Regido Sudeste (3,1 e de 2,9,
respectivamente) (IBGE, 2015). Os tutores entrevistados declararam escolaridade e renda
familiar diferentes das mostradas em estudo realizado em Franca-SP (Andrade et al., 2015),
onde 32% dos tutores possuiam ensino superior e 39% tinham renda familiar de 5 a 15 salérios
minimos mensais. Isso difere também de pesquisa realizada em Patos de Minas-MG que
mostrou 52,33% com ensino médio e 43,66% renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(Rodrigues et al., 2017). Tendo em vista que a condi¢cdo socioecondmica e a escolaridade
podem ser consideradas como fatores de risco predisponentes ou ndo as parasitoses intestinais,
Ramos da Silva et al., (2014) e Lopes et al. (2016) identificaram maior frequéncia dessas
doencas em cdes pertencentes a tutores de classes sociais menos favorecidas e sugeriram que
aqueles com maior grau de escolaridade tenham conhecimentos suficientes para as boas préaticas
dos cuidados necessarios a sanidade de seus animais. Stalliviere et al., (2013) também
mostraram a influéncia dos fatores socioeconémicos e culturais na positividade dos exames
parasitologicos de fezes de cées, visto que os animais parasitados pertenciam a tutores
residentes na periferia de Lages-SC que possuiam apenas o ensino fundamental.

Quanto a configuragdo familiar, investigou-se sobre a presenca no domicilio de menores
de 10 anos (24,40%) e de maiores de 60 anos (33,04%). Em estudo realizado em Recife-PE,
foram encontrados percentuais maiores de criangas (32,70%) e menores de idosos (23,6%) do

que os obtidos neste estudo (Ramos da Silva et al., 2014). Pelo fato de criangas e de idosos
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constituirem segmentos etarios mais suscetiveis as parasitoses intestinais, sua convivéncia
domiciliar com o cdo é relevante do ponto de vista zoondtico. Dai a necessidade da
conscientizacdo dos tutores sobre cuidados veterinarios, uso periodico de antiparasitarios para
os animais e o recolhimento das fezes apés a defecacéo (Ely et al., 2011; car et al., 2015; Santos
et al., 2017). A correlagéo entre a presenca de parasitos em cées e em criangas que convivem
no mesmo domicilio foi demonstrada em estudo realizado em Lages-SC (Almeida et al., 2010).
Entretanto, a correlacdo entre idoso e cdo parasitado ndo foi confirmada em estudo realizado
em Porto Alegre-RS (Ely et al., 2011).

As adequadas condicdes de saneamento dos domicilios e a razodvel renda e escolaridade
dos tutores verificadas neste estudo corroboram as concluses da Organizagdo Mundial da
Saude que reconhece essas varidveis sociais como indicadores de promogdo da saude (Cohen
etal., 2011; Maia et al., 2014). A auséncia de terra e de areia em cerca de 63% dos quintais das
residéncias constituem fator relevante para inibir o embrionamento de ovos, a evolucdo de
larvas de helmintos e a viabilidade dos cistos de protozoarios eventualmente presentes no bolo
fecal dos cdes (Rey, 2010; Quadros et al, 2014). E relevante mencionar que o quintal no qual
mais de 65% dos cdes permaneciam foram descritos como uma extensdo do lar e mantidos
diariamente em condic¢des ideais de higiene.

Quanto ao perfil dos cédes, Nunes et al. (2018), em pesquisa realizada em Gurupi-TO,
demonstraram que 51,58% dos cdes eram adultos e a maioria de porte pequeno. Esses
resultados, embora obtidos em regido geogréafica diferente, se assemelham aos alcangados neste
estudo (Tabela 1). Para Lima (2015), o porte pequeno € a ra¢a do cdo séo os critérios adotados
para a escolha de animal de companhia. Caes, outrora considerados vigilantes de residéncias e
alimentados com sobras da comida humana, sdo atualmente integrantes da familia, entram no
orcamento familiar e consomem uma fatia significativa de renda mensal (Mazon e Moura

2017).
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As informagdes sobre sinais clinicos associados a parasitoses intestinais obtidas neste
estudo condizem com as encontradas em estudo com cées domiciliados atendidos em servico
de satide animal de um bairro do Rio de Janeiro-RJ (Leal et al., 2015). Para esses pesquisadores,
ndo foi possivel demonstrar associacdo estatistica entre os sinais clinicos observados e a
presenca de parasitos intestinais, o que faz do exame parasitoldgico de fezes periddico uma
necessidade, independentemente de o animal apresentar ou ndo manifestacdo clinica. Esse fato
reforca a importancia de se conscientizar a populagéo sobre 0s riscos a que estdo expostos 0s
individuos que mantém contato com animais assintomaticos, mas que eliminam formas
infectantes de parasitos nas suas fezes (Andrade Janior et al., 2015).

Mesmo vivendo em domicilio e tendo acesso a condi¢des sanitérias e alimentagdo
adequadas, os resultados dos exames parasitoldgicos de fezes mostraram parasitos intestinais
zoondticos em 2,98% dos cées. Resultados diferentes, também com cées domiciliados, foram
relatados em estudos realizados na zona Oeste de S&o Paulo, com 39,99% de positividade
(Barnabe et al., 2015); em um bairro da zona Oeste do Rio de Janeiro detectou-se 41,17% (Leal
et al., 2015); e no municipio de Dois Vizinhos-PR com 60,10% de parasitos intestinais nos
exames realizados (Ribeiro et al., 2015). Essas variaces de frequéncias podem ser resultantes
das diferencas geograficas, climaticas e socioeconémicas entre as regides estudadas e dos
distintos critérios de amostragem utilizados (Monteiro et al., 2014).

No contexto de sanidade e do bem-estar dos cdes, é importante relatar que o parasito,
além de causar prejuizos organicos ao animal, pode ser transmitido para outros animais e de
forma zoonotica para pessoas saudaveis, para pessoas que nao possuam o sistema imune
formado ou cujo sistema imune ndo responda adequadamente aos agravos (Funada et al., 2007).

A prevaléncia de T. canis assemelha-se a de pesquisas também realizadas com animais
domiciliados, variando de 2,34% a 3,30% (Alves et al., 2006; Prates et al., 2009; Souza, 2016;

Leal et al., 2015; Ribeiro et al., 2015). No entanto, a prevaléncia de Ancylostoma sp encontrada
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por outros autores (Barnabe et al., 2015; Alves et al., 2006; Vital et al., 2012; Prates et al., 2009)
foi superior a deste estudo, variando de 2,22% a 18,50%.

Conforme a Figura 2, os bairros onde os cées parasitados por T. canis e Ancylostoma sp
residiam séo geograficamente distantes. Uma caracteristica do bairro Vila Teixeira, que talvez
justifique a prevaléncia para esses parasitos, € a concentragdo de universitarios que, na sua
maioria, acolhem animais abandonados. Dentre os bairros estudados, ndo foi observada
nenhuma caracteristica que diferenciasse o Jardim S&o Carlos, onde nenhuma amostra positiva
foi encontrada.

Segundo Andrade Junior et al. (2015), os parasitos diagnosticados assumem
importancia por interferirem na satde do cdo e por representarem fonte de infeccdo para outros
animais de companhia, além do risco potencial de transmissdo de parasitos zoonéticos ao
homem, tais como as sindromes conhecidas por Larva Migrans Visceral e Larva Migrans
Cuténea. Casos dessas sindromes em humanos tém sido descritos em diferentes regiGes do
Brasil (MUSSO et al., 2007; Schuster et al., 2013) e dados de avaliacédo sorologica confirmam
o elevado nivel de exposi¢do do homem ao T. canis (Pedroso et al., 2015; Fragoso et al., 2011;
Souza et al., 2011; Mattia et al., 2012; Mendonca et al., 2012; Schoenardie et al., 2013). A
variabilidade das taxas de soroprevaléncia de toxocariase pode ser atribuida a diferentes fatores,
como faixa etaria, habitos, condi¢cdes sociais, econémicas e sanitarias da populacdo estudada
(Pedroso et al., 2015). Em pesquisa anteriormente realizada em Alfenas, foi demonstrada uma
significativa (53,8%) soroprevaléncia de toxocariase (Silva e Takeda, 2007).

Em termos percentuais, a prevaléncia (9,40%) de parasitos intestinais em cées jovens
em relacdo aqueles com mais de 1 ano de idade (2,50%) difere de resultados de outros autores
(Bridger e Whitney, 2009; Little et al., 2009; Lallo et al., 2016). A presenca de T. canis e de
Ancylostoma sp em filhotes de trés a seis meses pode ser explicada pela possibilidade da

transmissdo transplacentaria e transmamaria (Lima, 2016).



57

Neste estudo, 0s resultados mostraram que as varidveis sexo, raca e porte ndo
apresentaram associagdo significativa com a ocorréncia de parasitos intestinais nos cées
(p>0,05). Quanto ao sexo, o resultado corrobora estudos os quais afirmam que machos e fémeas
estdo igualmente sujeitos ao parasitismo intestinal e que a taxa de infeccdo esta relacionada a
fatores ambientais e sanitérios (Trillo-Altamiro et al., 2003; Pasqua e Pedrassani, 2012). Em
relagdo ao porte, os achados séo semelhantes aos obtidos em estudo com cdes do Centro de
Controle de Zoonoses em Gurupi-TO (Nunes et al., 2018) que detectaram uma prevaléncia em
caes de pequeno porte e diferem dos estudos realizados em Sao Paulo-SP que evidenciaram
maior positividade em animais de grande porte (Funada et al., 2007). Em relacdo a raca, 0s
resultados se assemelham aos obtidos em pesquisa com cées atendidos no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina-PR cujos autores relatam taxas mais elevadas de
parasitismo em cées de raca definida (Santos et al., 2007) e diferem de pesquisas realizadas em
Vigosa-MG e em Rio Branco-AC, que demonstraram prevaléncia em animais sem raga definida
(Araujo, 2006; Monteiro et al, 2014).

Ficou evidente que as praticas de cuidados adotadas pelos tutores como a
desverminacdo, a vacinacdo e a alimentacdo dos cdes foram apropriadas com resultados que
corroboram as respostas obtidas nas entrevistas com os tutores de cdes domiciliados em Franca-
SP (Andrade et al., 2015). Ainda considerando a relevancia dos cuidados sanitarios e a
importancia da compreensao por parte dos tutores sobre essa necessidade, vale mencionar que
em estudos (Lopes et al., 2016) realizados para a deteccdo de parasitos intestinais em cées
domiciliados foi demonstrada a associacdo entre o parasitismo e as condi¢des higiénicas do
local com os cuidados dedicados aos animais.

Observou-se neste estudo que as praticas de desverminacdo e de vacinagcdo foram
consideradas fatores de protecéo e influenciaram no reduzido nimero de cées parasitados, visto

que a falta de desverminacdo e de vacinagdo implicou o aumento da prevaléncia de parasitos.
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Em trabalho anteriormente realizado na cidade de Alfenas, mas com caes errantes, foi
demonstrado risco significativo de infecgdo por parasitos intestinais potencialmente zoonéticos.
O estudo foi realizado com 100 amostras fecais coletadas no Campus I da Universidade Federal
de Alfenas - UNIFAL/MG e em ruas adjacentes e mostrou 36% de positividade (dados ainda
ndo publicados). Confirmando o risco zoonotico, pesquisa envolvendo pacientes desta cidade e
atendidos no laboratério de Analises Clinicas da UNIFAL-MG revelou uma alta frequéncia
(53,8%) de amostras soropositivas para anticorpos IgG anti-T. canis (Silva et al. 2017).

Vale salientar que a baixa prevaléncia de infec¢do por parasitos intestinais nos cées
examinados pode estar relacionada as condi¢cBes ambientais, aos cuidados sanitarios
implementados aos animais e as razodveis condigdes socioecondmicas e culturais dos tutores
que refletiram de forma positiva na qualidade de vida do animal.

A importdncia dos cuidados sanitarios, da realizagdo periddica de exames
parasitoldgicos de fezes dos cdes domiciliados, da sorologia anti-T. canis (Silva et al. 2017) e
também dos resultados obtidos com cées errantes (dados ainda ndo publicados), reforcam a
necessidade da implantacdo e da manutencéo de programas sanitarios para o controle parasitario
e da continuidade das acdes educativas que esclarecam os riscos de transmissdo dessas zoonoses
a populacédo (Pedrassani e Karvat, 2017; Oliveira-Neto et al., 2018, Toscani et al, 2007; Pedroso
et al., 2015). Segundo Toscani et al. (2007), estratégias ltdicas de ensino constituem recursos
que favorecem a adocdo de habitos e de atitudes que minimizam a transmissdo de parasitos

intestinais, sejam ou ndo de carater zoondtico.

CONCLUSOES

Foi comprovada a presenca de parasitos intestinais potencialmente zoonoticos em cées

domiciliados na cidade de Alfenas-MG. A desverminagdo e a vacinagdo deficientes foram
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determinantes para a ocorréncia do parasitismo intestinal. As estratégias educativas
despertaram boas préticas de cuidados para a promocéo da sanidade e o do bem-estar do céo e,

em consequéncia, também da satde humana.
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Figura 1. Mapa da cidade de Alfenas-MG com a representagéo dos conglomerados dos bairros

visitados, no periodo de 2017 e 2018.
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Tabela 1. Perfil, cuidados implementados e sinais clinicos sugestivos de parasitoses intestinais,
associados ao nimero de cées parasitados, domiciliados na cidade de Alfenas-MG,

no periodo de 2017-2018 (n=336).

Variaveis Caracteristicas Parasitados N&o Parasitados (%0) pt
Macho 5 165 (49,11)

Sexo Fémea 5 171 (50,89) 1,000
Raca definida 6 182 (54,17)

Raca SRD 4 152 (45,24) 0,760
N&o informado - 2 (0,60)
Menores de 1 ano 3 32 (9,52)

Idade Maiores de 1 ano 7 279 (83,04) 0,072
Né&o informado - 25 (7,44)
Pequeno 7 207 (61,61)
Médio 2 44 (13,10)

Porte Grande 1 52 (15,48) 0,782
Né&o informado - 33 (9,82)
Sim 7 304 (90,48)

Vacinado Néo 3 26 (7,74) 0,036*
Né&o informado - 6 (1,79)

. Sim 4 252 (75,00)

Desverminado N0 6 84 (25,00) 0,018*
Sim 9 286 (85,12)

Racéo Né&o 1 9 (2,68) 0,268
Racdo e comida - 41 (12,20)

: . Dentro de casa 5 117 (34,82)

Fica de dia Quintal 5 219 (65,18) 0,326

. . Dentro de casa 5 112 (33,33)

Fica de noite Quintal 5 224 (66.67) 0,311
Sim 5 162 (48,21)

Acesso a via publica Nao 5 171 (50,89) 1,000
Né&o informado - 3 (0,89)
Sim 2 73 (21,73)

Pulgas Né&o 8 262 (77,98) 1,000
Né&o informado - 1 (0,30)
Sim 0 29 (8,63)

Diarreia Né&o 10 304 (90,48) 1,000
Né&o informado - 3 (0,89)
Sim 1 51 (15,18)

Prurido anal Nao 9 282 (83,93) 1,000
N&o informado - 3 (0,89)
Sim 3 36 (10,71)

Perda de peso Nao 7 296 (88,10) 0,082
N&o informado - 4 (1,19)

Fonte: Prépria autora.
SRD=Sem raca definida; teste exato de Fisher do nimero de parasitados de acordo com as variaveis.
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Figura 2. Distribuicdo dos cées parasitados por bairro da cidade de Alfenas-MG, no periodo de
2017 e 2018.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Parasitoses intestinais zoonéticas em caes domiciliados na cidade de Alfenas-MG.

Estou ciente de que:

¢ A participacdo nesta pesquisa ndo envolve custos.

e Poderei desligar-me dessa pesquisa a qualquer momento se esta for minha vontade.

e Terei liberdade para responder ou ndo as perguntas contidas no questionario.

e Este trabalho inclui: coleta de dados e de fezes do céo.

e Em respeito ao codigo de ética em vigor no pais, os dados dessa pesquisa serdo usados para

fins cientificos, sendo resguardadas todas as informac@es obtidas do entrevistado.

e Receberei o resultado do exame de fezes do cdo.

e Qualquer reclamacédo sobre os procedimentos do estudo poderei procurar a pesquisadora

responsavel Nelma de Melo Silva Oliveira, no telefone (35 3299-3201).

Tendo sido informado pela leitura das instrugdes acima e ciente de que minha recusa em
nada me afetard, declaro meu consentimento para a coleta de uma amostra de fezes do cdo de

minha propriedade.

Nome do tutor:
N° da ficha: Cadigo do bairro: . Data: / /

Assinatura do tutor:
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ANEXO B — QUESTIONARIO APLICADO AOS TUTORES DOS CAES

| QUESTIONARIO |
Ficha n°: Cadigo do bairro: Data da coleta: / /
| A) DADOS DO TUTOR DO CAO |

1. Nome:
2. Endereco:
3. Bairro: . N° telefone:
4.1dade: _ anos
5. Sexo: ( ) Masculino () Feminino
6. Escolaridade do entrevistado:
( ) Nao frequentou escola () Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo () Ensino médio () Curso Superior
7. Ntimero de moradores na residéncia: pessoas
( ) Com menos de 10 anos de idade: ( ) Com 60 anos ou mais:
8. Renda familiar mensal (em salario-minimo):
() Menosde 1 ()la3 ()4a6 ( )Maisde 6 ( ) Nao informou
| B) DADOS DO IMOVEL |
9.( )Casa ( ) Apartamento
10. Residéncia () Propria ( )Alugada ( )Cedida
11. Agua tratada: () Sim ( ) Nao
12. Rede de esgoto: () Sim ( ) Nao
13. Lixo recolhido pela Prefeitura: () Sim ( ) Nao
14. Tem quantos caes ()1 ()2a3 ()4as5 ()Maisde5
15. Possui outros animais () Sim. Qual(is) ( ) Nao
16. Quintal: ( ) Cimentado () Terra ( ) Misto
|___C) PERFIL DO CAO |
17. Nome: Peso: () Nao informou
18. Sexo: ( ) Macho ( ) Fémea ( ) Fémea prenha
19. Idade: ( ) Menos de 1 ano ( )Mais de 1 ano
20. Racga: ( )SRD
21. Porte: ( ) Pequeno () Médio ( ) Grande
22. E vermifugado: () Sim ( )Nao ( ) Nao informou
23. E vacinado: () Sim ( ) Nao () Nao informou
24. Come ragao: () Sim ( )Nao () Alimentag¢ao mista
25. Tem pulga: () Sim ( ) Nao () Nao informou
26. Tem diarreia: () Sim ( ) Nao (' ) ndo informou
27. Arrasta bumbum no chao: () Sim ( )Nao ( ) Nao informou
28. Perdeu peso nos ultimos meses: () Sim ( ) Nao ( ) Nao informou
29. Onde o cdo fica durante o dia: () Residéncia ( ) Quintal ( ) Rua
30. Onde ele fica durante a noite: () Residéncia ( ) Quintal ( ) Rua
31. O c@o tem acesso a via publica: ( ) Sim ( ) Nao () Nao informou

| D) OBSERVACAO



data:____/____/
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ANEXO C - ORIENTACOES AOS TUTORES SOBRE A COLETA DAS FEZES DO
CAO

COMO DEVE SER FEITA A COLETA DAS FEZES DO CAOQ:

1. Proteja as suas maos com as luvas.

2. Com a ajuda da colherzinha de plastico, pegue as fezes do cédo e as coloque no frasco até
atingir pouco menos da metade do frasco, no minimo.

3. Tampe o frasco e o deixe em um local fresco longe do alcance das criancas.

4. O frasco com as fezes do céo sera recolhido no dia seguinte ou conforme aviso pelo telefone.
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ANEXO D - PARECER DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA)

UNIFENAS

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA)

PARECER N.° 18 A/2017

A COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS — CEUA -, da
UNIFENAS, tendo analisado, nesta data, o protocolo do projeto de pesquisa
intitulado ~ PARASITOSES  INTESTINAIS ZOONOTICAS EM CAES
DOMICILIADOS NA CIDADE DE ALFENAS-MG, de autoria da Profa. Nelma de
Mello Silva Oliveira, resolveu enquadra-lo na categoria de aprovado.

Alfena de Maio de 2017.

Prof®. Dra. Marja Cristina da Costa Resck
Coordenadora do CEUA

Data para apresentacio do Relatério Final: 01/03/2018

Modelo, do Relatério Final e Parcial: httg://www.unifenas.br/gesguisa/

CEUA - UNIFENAS —  (35) 3299-3137 ceua@unifenas.br
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE JOSE & Plabaforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARASITOSES INTESTINAIS ZOONOTICAS EM CAES DOMICILIADOS NA CIDADE
DE ALFENAS - MG

Pesquisador: Nelma de Mello Silva Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 67386817.1.0000.5143

Instituicdo Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.144.344

Apresentagao do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nada digno de nota.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Pégina 01 de 02



UNIVERSIDADE JOSE ) Plataforma
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS asil
Continuagdo do Parecer: 2.144.344
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Bésicas F’B_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 904842.pdf 10:26:02
TCLE / Termos de | TermoConsentimento.docx 13/06/2017 [Nelma de Mello Silva| Aceito
Assentimento / 10:25:25 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 20/04/2017 |Nelma de Mello Silva| Aceito
15:43:52 | Oliveira
Recurso Anexado Formulario.docx 19/04/2017 [Nelma de Mello Silva| Aceito
pelo Pesquisador 11:46:55 | Oliveira
Projeto Detalhado / | Parasitoses.docx 19/04/2017 |Nelma de Mello Silva| Aceito
Brochura 11:38:36 | Oliveira
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: MG
Telefone: (35)3299-3137

ALFENAS, 28 de Junho de 2017
(—\—M‘\

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA *
(Coordenador)

Rodovia MG 179 km 0
Bairro: Campus Universitario
Municipio: ALFENAS

Fax: (35)3299-3137

CEP: 37.130-000

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Pégina 02 de 02

92



93

ANEXO F - NORMAS DA REVISTA EXCLI JOURNAL

EXCLI Journal — Experimental and Clinical Sciences
ISSN 1611-2156

Instructions to Authors

Manuscript Format

Title Page: The title page should include the name of all authors, a concise and informative
title, the affiliation and addresses of all authors, and the e-mail address, telephone and fax
numbers of the corresponding author. During online submission you will be required to enter
the email addresses of all other authors, too.

Abstract: An abstract of 150 to 300 words summarizing the work presented must be
provided. The abstract should not contain any undefined abbreviations or unspecified
references.

Keywords: Please provide up to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text Formatting: If possible, manuscripts should be submitted in Microsoft Word. A
normal, plain font (e.g., 12-point Times Roman) should be used for the text, and bold font for
emphasis. Use the automatic page numbering function to number the pages, and omit the use
of field functions. Use tab stops or other commands for indents, and not the space bar. Use the
table function, not spreadsheets, to create tables. Use the equation editor or MathType for
equations. Save your file in doc/docx format (Word 2010 or higher).

Headings: Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used consistently
thereafter.

Acknowledgments: Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a
separate section directly before the reference list. The names of funding organizations should
be written in full.

Reference List: The list of references should only include works that are cited in the text that
have been published or accepted for publication. Personal communications and unpublished
works should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute
for a reference list. Reference list entries should be alphabetized according to the last name of
the first author of each work.

References should be cited in the text by providing the author(s) name and year of publication
in parentheses. For example:

- 1 author (Meier, 2012)

- 2 authors (Schmitt and Huber, 2010)

- more than two authors (Kaminsky et al., 2013.)

References should be listed alphabetically in the bibliography. Up to six authors are cited,
with further authors replaced by et al. The citation is done according to PubMed. By using
Endnote choose style "NLM". Please follow the guidelines precisely (see examples):
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Example: Recently, several single nucleotide polymorphisms have also been identified that
are associated with urinary bladder cancer risk, all of which have been confirmed in
independent follow-up studies (Kiemeney et al., 2008; Hein, 2002; Hein and Doll, 20123, b).
As Selinski and colleagues (2012) summarized, in total 13 novel SNPs have been identified.

Journal Articles:

Hein DW. Molecular genetics and function of NAT1 and NAT2: role in aromatic amine
metabolism and carcinogenesis. Mutat Res. 2002;506-507:65-77.

Hein DW, Doll MA. A four-SNP NAT2 genotyping panel recommended to infer human
acetylator phenotype. Pharmacogenomics. 2012a;13:855.

Hein DW, Doll MA. Accuracy of various human NAT2 SNP genotyping panels to infer rapid,
intermediate and slow acetylator phenotypes. Pharmacogenomics. 2012b;13:31-41.
Kiemeney LA, Thorlacius S, Sulem P, Geller F, Aben KK, Stacey SN, et al. Sequence variant
on 8924 confers susceptibility to urinary bladder cancer. Nat Genet. 2008;40:1307-12.
Selinski S, Lehmann ML, Blaszkewicz M, Ovsiannikov D, Moormann O, Guballa C.
Rs11892031[A] on chromosome 2937 in an intronic region of the UGT1A locus is associated
with urinary bladder cancer risk. Arch Toxicol. 2012;86:1369-78.

Book:

Hainfeld JF, Safer D, Wall JS, Simon M, Lin B, Powell RD. Methylamine vanadate
(NanoVan) negative stain. In: Proceedings of the 52nd Annual Meeting, Microscopy Society
of America (pp 132-2). San Francisco, CA: San Francisco Press, 1994.

Online Document:
Jaschinski W, Koenig M. Better seeing and working at the computer. The consultation tool.
http://ergonomic-vision.ifado.de/en. Accessed 22 March 2018.

Dissertation:
Trent JW. Experimental acute renal failure. Berkeley, CA: University of California, Thesis,
1975.

Tables and Figures: All illustrations are to be numbered using Arabic numerals. They should
always be cited within the text in consecutive numerical order. Each illustration should be
self-explanatory, including a caption (title) explaining all components. Individual graphs or
images making up a larger figure/illustration should be denoted by lowercase letters (a, b, c,
etc.).

Previously Published Material must be identified by giving the original source in the form
of a reference at the end of the caption. Footnotes to tables and figures should be indicated by
superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data)
and included beneath the table or figure body.

Illustrations Guidelines: For the best quality final product, it is highly recommended that all
figures, photographs, etc. are submitted in an electronic format, preferably jpg/jpeg or png.
MS Office files are also acceptable. Illustrations will then be published to the highest
standards with the greatest accuracy to detail. The published work will directly reflect the
quality of the illustrations provided.
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Electronic Figure Submission: Figures must be submitted electronically and named with
"Figure" and the figure number, e.g., Figurel.jpg. Figures in online appendices (Electronic
Supplementary Material) should, however, be numbered separately.

Lettering: To add lettering, it is best to use Arial. Keep lettering size consistent throughout
the final-sized artwork, usually about 10 pt. Do not include titles or captions within
illustrations.

Illustrations Placement and Size: Illustrations, size figures or tables must be made to fit the
column width - 75 mm or 160 mm wide (except when using landscape - 250 mm).

Permissions: Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already
been published elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format. Confirmation of use must be included at the time of initial
submission. Please be aware that some publishers do not grant electronic rights without
extensive costs. Any material received without such documentation will be assumed to be
"original work™ from the authors.

Supplementary Material and/or Data: Supply all supplementary material and data in
standard file formats. Please include in each file the following information: article title,
journal name, author names; affiliation and e-mail address of the corresponding author. To
accommodate user downloads, authors should consider that larger-sized files may require
very long download times and that some users may experience problems during downloading.

Accessibility: All illustrations, tables or figures should include descriptive captions to make
the content accessible to readers of all abilities (visually impaired users could then use text-to-
speech software or text-to-Braille hardware).

Collecting Multiple Files: It is possible to combine multiple files in a .zip or .gz file.

Raw Data: Excli Journal is interested in publishing the raw data of clinical as well as
experimental studies. For this purpose an extensive supplemental table with all raw data
should be provided. If patients’ are involved also clinical data should be included. Patients'
data must be shown in an anonymized way. The table should include legends explaining the
data and all abbreviations so that it is self-explanatory.
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PARASITAS (VERMES) DE CAES E GATOS COMO ESSES PARASITAS SAO QUAIS SAO AS ZOONOSES

PODEM SER TRANSMITIDOS AO HOMEM? TRANSMITIDOS AO HOMEM? MAIS COMUNS?

Alguns parasitas (vermes) dos caes e gatos Quando os caes estao parasitados pelo "Bicho geografico"” ou larva migrans cutanea

podem ser transmitidos, acidentalmente, ao Toxacara canis, eles eliminam os ovos do " e

homem e causar doengas que sao chamadas verme no meio ambiente junto com as fezes. r::\tl,?ac:]c:fzra:oeéuegge::ap%?;:ug s

Zoonoses. Estes ovos podem ser levados das maos a g h d Ga | o t % ;'b' h 0. 8,01 fe ?.a
boca quando a crianga ou o adulto tem contato chamaca popuiarments:de "HIcho geogranco).

O Toxacara canis e o Ancylostoma sp sao 0s com a areia ou solo contaminados. Toxocariase ou larva migrans visceral

parasitas de caes e gatos que mais frequente- ~ X

mente causam doengas no homem. Os animais infectados pelo Ancylostoma sp Pode causar problemas em 6rgéos como figado,

pulmdes e olhos, dependendo do local onde as
larvas de verme se alojam. Neste local as larvas
permanecem vivas por varios meses migrando
nos tecidos e causando inflamagao em torno
delas. Quando as larvas morrem, causam nos
orgaos onde estdo alojadas, lesdes chamadas

também eliminam os ovos deste parasita com
as fezes. Os ovos se desenvolvem no solo e
liberam larvas que penetram na pele do homem.

granulomas.
\. ? -‘. (Fezes do cao)
4 !
‘ )
i )
4
\
)

N@@\

Larvas e ovos de Ancylostoma sp Ovos de Toxocara canis
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