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RESUMO

As enteroparasitoses comumente afetam o equilibrio organico dos animais de estimacéo,
sendo isto particularmente preocupante em relagdo aos cées e gatos, devido ao intimo contato
destes com o homem. A detec¢do de parasitoses gastrintestinais sdo indispensaveis para o
diagndstico e por consequéncia para determinar a necessidade de tratamento dos animais
infectados. Neste estudo objetivou-se conhecer o comportamento epidemioldgico das
enteroparasitoses quanto ao agente etioldgico, pessoa, tempo e lugar do agente, hospedeiro e
meio ambiente; bem como identificar os principais fatores de risco para as enteroparasitoses e
analisar as estratégias de prevencdo e controle das enteroparasitoses, analisar os tipos de
protozoarios e helmintos que apresentam capacidade zoondtica ao homem. Tratou-se de um
estudo bibliografico sobre o assunto, baseado em dados coletados de livros, artigos cientificos
e periodicos. Assim, concluiu-se que os danos que 0s enteroparasitas podem causar a seus
portadores incluem, entre outros agravos, a obstrugdo intestinal, a desnutricdo, a anemia por
deficiéncia de ferro e quadros de diarréia e de ma absorcdo, sendo que as manifestaces
clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo.

Palavras-Chaves: Enteroparasitoses. Animais Domésticos. Doencas Zoonotica.
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As parasitoses gastrintestinais causadas por helmintos e protozoérios estdo entre as
enfermidades mais comuns em cées e gatos, podendo ser especialmente graves em animais
jovens ou imunocomprometidos. Comumente afetam o equilibrio orgéanico dos animais de
estimacdo, sendo isto particularmente preocupante em relacdo aos animais domésticos, devido
ao intimo contato destes com o homem (OLIVEIRA et al., 2007).

Os cédes e os gatos sdo hospedeiros de inumeros parasitos, eliminando ovos de
helmintos e cistos e oocistos de protozoarios gastrintestinais nas fezes, o que propicia a
contaminacdo ambiental e a possivel disseminacdo de doencas, com a perpetuacdo do ciclo
bioldgico.

Coelho et al., (2007) afirmaram que os helmintos que mais contaminam o homem sao
dos géneros Ancilostoma e os Toxocara. Estes em contato com o solo, fomites ou maos
contaminadas por fezes dos animais, propiciam a infeccdo acidental humana por meio da
ingestdo de ovos embrionados de Toxocara canis, resultando na Sindrome da Larva Migrans
Visceral (LMV) ou pela penetragdo percutanea de larvas infectantes de Ancylostoma caninum
e Ancylostoma braziliense, provocando a Sindrome da Larva Migrans Cutanea (LMC). O
Ancylostoma spp., Giardia spp. e o Cryptosporidium spp. sdo tidos como parasitos de grande
relevancia, devido a sua patogenicidade, elevado potencial zoonético, sintomatologia clinica
variada e eventual mortalidade (CAPUANO et al., 2006).

Segundo Satie (2006) as parasitoses intestinais podem comprometer gravemente o
desenvolvimento do animal, principalmente em casos de imunossupressao.

As enteroparasitoses determinam sinais sugestivos, incluindo caracteristicas fecais,
que podem acarretar a presencga de organismos patogénicos, como por exemplo, a observacgéo
da predominancia de trofozoitos de protozoarios em fezes diarréicas, porém ovos e 00cistos
podem ser encontrados nas mais diferentes consisténcias coprologicas (FORTES, 2006).

Considerando a crescente proximidade entre 0 homem e o animal doméstico, além do
evidente potencial zoonoético de determinadas infeccGes parasitarias, torna-se cada vez mais
relevante a investigacdo da ocorréncia de enteroparasitos (COELHO, et al., 2007).

O solo de pragas, parques publicos e de recreacdo infantil representam importantes
vias de transmissdo destas zoonoses, uma vez que, a eliminacdo das fezes por carnivoros
domeésticos que tém acesso a estes locais, podem resultar na contaminacdo por formas
evolutivas parasitarias (CAPUANO et al., 2006).

O exame para diagnostico de enteroparasitoses em animais domeésticos € indicado pelo
médico veterinario e constitui-se em analises coproparasitoldgicas, por meio de métodos de

facil execucdo e baixo custo, visto que as técnicas coproparasitoldgicas propiciam a
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visualizacdo direta das formas evolutivas de helmintos e protozoarios, por microscopia optica,
com obtencdo de resultados precisos e confiaveis devido a ndo deteccdo de falsos-positivos
(FORTES, 2006).

Os inumeros métodos convencionais baseados em Flutuacdo, Centrifugo-Flutuacéo,
Sedimentacdo ou Exame Direto sdo utilizados por pesquisadores para o diagndstico de
helmintoses e protozooses 0 que permite a analise de maior nimero de amostras, por serem
técnicas simples e econémicas (FORTES, 2006).

Entretanto, é importante a avaliacdo da eficiéncia dos métodos coproparasitologicos
comumente adotados, tornando-se imprescindiveis para o diagnéstico e tratamento dos
animais infectados, bem como para o controle das parasitoses (GUIMARAES JUNIOR et al.,
1996).

Sabe-se que o potencial zoonético dos animais semi domiciliados aumenta muito
quando estes tém contato com ratos, corregos, lixo, e ha ainda uma queda na imunidade pela
fome e frio a que muitas vezes sdo submetidos. Deve-se considerar ainda a situacdo de
diversas cidades brasileiras, onde a urbanizacdo vem se dando como processo de favelizacéo,
onde parcelas da populacdo ndo tém acesso a melhorias de saneamento basico, ocorrendo um
grande adensamento de construcdes, despejo de esgoto e lixo entre as casas, criagdo de
diversos animais que convivem nesse ambiente com outros sinantropicos como roedores e
situacOes nas quais multiplicam-se os criadouros de insetos vetores que se alimentam em
varios animais. Essas condi¢cdes aumentam as possibilidades de circulacdo de agentes
patogénicos (FORTES, 2006).

O controle populacional de animais domesticos é de fundamental importancia na
salde publica e satde animal, pois visa 0 controle de zoonoses e analisar o risco de
transmissdo de doencas dos cées e gatos domésticos para a populacdo humana (LIMA et al.
2003).

Os animais de estimacgdo, como os cées, trazem beneficios psicolégicos, fisioldgicos e
sociais aos seres humanos e, em muitos casos, sdo considerados como membros da familia.
Entretanto, apenas um terco dos proprietarios tem consciéncia de que o estreito convivio com
0 homem aumenta a probabilidade de transmissdo de zoonoses parasitarias (LIMA et. al.
2003).

Particularmente, criancas e individuos imunocomprometidos sdo considerados o0s
grupos de mais alto risco de aquisicdo destas enfermidades. Entre as diversas afecgcdes que
interferem sobre a higidez dos animais domésticos, destacam-se as de elevada frequéncia e

intensidade parasitaria.
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Com relacdo as lesGes patogénicas, ocasionadas pelos parasitos gastrintestinais,
devem-se considerar as alteragdes cutdneas, devido a penetracdo das larvas dos vermes;
pulmonares, no transito da larva por esse 6rgédo, durante seu desenvolvimento; intestinais, pela
localizagdo final do verme na fase adulta. Estas helmintoses podem acarretar desequilibrio
organico como anemia, alteracfes de apetite, obstrucdo ou perfuragéo do intestino, limitada
assimilacdo de nutrientes, diarréia, apatia e por vezes o 6bito (FORTES, 2006).

Muitas séo as drogas disponiveis para a profilaxia e controle destas infec¢des, porém,
a administracdo, sem evidéncias de parasitismo, além de contribuir para um provavel
desenvolvimento de resisténcia, podem agir desfavoravelmente ao bem estar do animal.

Pela gravidade das doengas enteroparasitarias de animais que podem infectar o
homem, este estudo mostra a importancia de avaliar as condi¢cdes de saldes dos animais
domeésticos, uma vez que 0s mesmos podem contaminar humanos (FORTES, 2006). A
escolha pelo tema ocorreu devido ao crescimento desordenado na populagdo de cées e gatos
que trazem problemas de salde publica, principalmente com relacdo a transmissdo de

zoonoses, além de muitas vezes interferir no bem estar animal.



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer o perfil epidemioldgico das enteroparasitoses de animais domésticos, com

capacidade zoonotica ao homem quanto ao agente etiologico, hospedeiro e meio

ambiente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores de risco para as enteroparasitoses;
Analisar as estratégias de prevencdo e controle das enteroparasitoses;
Verificar os tipos de protozoarios e helmintos que apresentam capacidade zoonotica ao

homem.



3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 CONSIDERACOES ZOONOTICA

Castro et al., (2007) afirmaram que os Ancilostomideos e os Toxocarideos tém sido 0s
enteroparasitos mais frequentes em caes e gatos, e que os ambientes podem ser seriamente
contaminado pelas formas infectantes destes helmintos, com risco de transmissdes para o
homem.

Vaérios sdo os levantamentos epidemioldgicos sobre o grau de contaminacdo ambiental
com larvas de Ancylostoma spp. e ovos de T. canis em areas publicas, havendo um consenso
em relacdo ao eminente risco de transmissdo desses agentes a populacdo humana
(GUIMARAES et al., 1996).

Desordens gastrintestinais, especialmente diarréia associada a parasitoses, tem sido
relatadas especialmente em humanos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA). Entre estas, a criptosporidiose, giardiase e ancilostomiase sdo as mais comuns,
podendo acometer mais de 40% dos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (CIMERMAN et al., 2002).

Segundo Lima et al., (2006) a Giardia spp. e Cryptosporidium spp. sdo enteroparasitos
encontrados nas fezes de gatos e demais animais domésticos, representando um importante
risco a saude publica, principalmente em se tratando de animais € humanos jovens ou
imunossuprimidos, com a sua ocorréncia associada a ingestdo de cistos e oocistos viadveis
presentes na agua, alimentos contaminados e contato com animais infectados.

Sobre o Cryptosporidium, Lima et al., (2006) acredita que a ocorréncia destes, em
individuos imunocompetentes possui carater benigno e autolimitante, ao contrario, nos
imunodeficientes, caracteriza-se por infeccdo cronica e de desenlace fatal. No que concerne
ao cestddeo Dipylidium caninum, nota-se que possui uma grande prevaléncia e que, pode ser
responsavel por distirbios intestinais, tendo baixa patogenicidade, acometendo inclusive
pessoas (FORTES, 2006).

Fortes (2006) informa que a leishmaniose € uma importante zoonose causada pelo
género Leishmania spp., cujo principal reservatério urbano em &reas endémicas é o cdo.
Entretanto, estudos realizados em varias regides do Brasil tém reportado a ocorréncia desta
protozoose em felinos, surgindo assim a necessidade de investigacOes relativas ao papel dos
felinos no ciclo deste protozoario. Trata-se de uma doenca tropical de grande importancia

para a medicina humana e veterinaria, constituindo em grave problema de salde publica
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devido a alta incidéncia, letalidade e implicacdo econdmica, com gastos provenientes de seu
tratamento e deplecédo da forga de trabalho.

3.2 PROTOZOOLOGIA VETERINARIA

Santarém et al. (2004) afirma que os parasitas exercem um papel importante como
espoliadores de nutrientes, constituindo um dos principais fatores de atraso no
desenvolvimento do animal. Helmintos como Toxocara spp. e Ancylostoma spp., devido ao
seu potencial zoonético, sdo considerados um problema de satde publica.

Protozoéarios como a Giardia spp. e 0 Cryptosporidium spp. também sdo considerados
agentes infecciosos importantes, tanto para cdes como para pessoas. As infestacBes por
Trichuris vulpis podem causar anemia e diarréia e as lesdes provocadas por esses helmintos
podem levar a infec¢bes secundarias por bactérias. Porém, infestacbes macigas por
Dipylidium caninum podem causar irritacdo anal, perturbacdes digestivas e mal-estar
(SANTAREM et al., 2004).

Conforme Vasconcellos et al. (2006) os endoparasitas de cdes podem ser responsaveis
por apatia, diminuicdo da performance, perda de peso, vomitos e diarréia. Também podem ser
responsaveis por anemias (Ancylostoma spp.), convulsdes (Toxocara spp.) e prurido anal
(cestodeos). Nestes casos, além da acdo direta do parasita, o hospedeiro pode adquirir severas
enterites e pneumonias devido a infeccdo bacteriana secundaria.

Este quadro sintomatoldgico ocorre em animais jovens, enquanto os cdes adultos
podem apresentar quadro clinico de parasitose quando forem infectados macicamente.
Geralmente eles mantém a parasitose assintomatica, mas passiveis de transmissao aos filhotes
(via transplacentaria e transmamaria) e ao homem (GEORGI; GEORGI, 1994).

Para a saude publica, a verminose canina é bastante relevante, sendo responsavel por
importantes zoonoses no homem. Dentre elas, destacam-se as formas larvares de Ancylostoma
spp. (larva migrans cutdnea) e de Toxocara canis (Larva Migrans Visceral); Echinococcus
granulosus, cujas formas imaturas causam o cisto hidatico; Dipylidium caninum e
Strongyloides stercoralis, que podem provocar infeccdo intestinal no homem. Dentre os
protozoarios que infectam o trato gastrintestinal dos cées, destacam-se Giardia spp. e
Cryptosporidium spp., que também podem causar infeccdo intestinal no homem
(BENENSON (1992): ACHA; SZYFRES (1986); LONG, (1990).
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Robertson et al., (2000) diz que devido ao estreito convivio dos cdes com o homem,
torna-se fundamental o controle adequado da endoparasitose canina, com 0 objetivo de
diminuir a contaminacdo do meio ambiente pelas formas infectantes destes parasitos e,

consequentemente, minimizar os riscos de infeccdo humana e canina.

3.3 APRESENCA DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS NO MEIO AMBIENTE

De acordo com Oliveira et al., (2007) as fezes de animais parasitados, depositadas no
meio ambiente podem tornar o solo contaminado com ovos e larvas de helmintos e oocistos
de protozoarios, os quais também provocam doencgas em pessoas.

Cées e gatos com acesso aos locais de recreagdo contaminam o solo, eliminando até
15.000 ovos de parasitas por grama de fezes, e estes permanecem viaveis por longo periodo
no ambiente expondo a populacdo humana ao risco de infeccdo e desenvolvimento de doencas
OLIVEIRA et al., 2007).

Santarém et al. (2004) explicaram que o solo de pracas e parques publicos constitui
via de transmissdo para zoonoses parasitarias, uma vez que, a eliminacdo de fezes por
carnivoros domésticos que tém acesso aos locais de recreacdo publica, pode resultar na
contaminacdo por ovos de helmintos. Um dos mais frequentes é o Ancylostoma spp., um
geohelminto que parasita cées e gatos e, eventualmente, afeta seres humanos, provocando a
“larva migrans cutanea” (LMC).

MCcarthy; Moore (2000) enfatiza ainda que Ancylostoma braziliense e Toxocara spp.
ocasionam no homem alteragdes patolégicas importantes, denominadas LMC e LMV,
respectivamente. Da mesma forma, Giardia lamblia e Cryptosporidium felis sao
enteroparasitos comumente encontrados nas fezes de animais domésticos, sendo o parasito
Giardia spp. muito frequente em gatos, representando um importante risco a saude publica.

As parasitoses sdo decorrentes da precariedade de fatores como mas condic¢des socio-
econdmicas, de saneamento basico, estado nutricional e nivel de instru¢éo do individuo. Essas
doengas podem causar sérios prejuizos a saude humana devido a acéo espoliativa, toxica,
mecanica, traumatica, irritativa enzimatica e até mesmo anoxia devido a acdo de certas formas
parasitarias (NEVES et al., 2005).

Francisco et al., (2006) afirmaram que a toxoplasmose é uma das zoonoses mais
comuns em todo o mundo. E que a soroprevaléncia de Toxoplasma gondii na populagédo

humana do Brasil pode ir de 40 a 80%. De acordo com o Ministério da Salde esta doen¢a ndo



21

é objeto de vigilancia epidemioldgica, entretanto, possui grande importancia para a saude
publica, devido a sua prevaléncia, apresentagdo em pacientes imunossuprimidos e gravidade
dos casos congénitos. Estima-se que 70% a 95% da populacédo estejam infectados (BRASIL,
2008).

De acordo com Botero (2009) as parasitoses intestinais representam um grave
problema sanitario no Brasil, visto que acometem grande numero de pessoas, podendo estas
sofrer distdrbios organicos importantes ocasionando muitas vezes a morte do individuo.
Algumas espécies que infectam o homem sdo comuns a outros animais.

Schnack (2006) afirma que o Brasil possui uma grande diversidade geografica,
climética, econdmica e social, diversidade essa que pode ser refletida na grande variedade de
enteropatdgenos causadores de diarréia. Visto que sdo varias as protozooses e helmintiases
intestinais de importancia no Brasil, como: amebiase, balantidiase, tricomoniase,
esquistossomose, himenolepiase, teniase, ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase e
estrongiloidiase.

As helmintoses intestinais constituem importantes entidades morbidas para 0 homem,
pois tém ampla distribuicdo geogréafica, elevados indices de prevaléncia e, em alguns casos,
morbidade significante (BOTERO, 2009). Esse autor ressalta que os indices de frequéncia das
helmintoses intestinais constituem indicador socioecondmico das comunidades por onde se
disseminam. Por outro lado a inadequada ingestdo de alimentos, associada a presencga de
helmintoses intestinais, tem sido considerada por alguns autores como fator primordial na
fisiopatologia da anemia e da desnutricao protéico-caldrica.

Chieffi (1982) informa que as helmintoses causam incapacidade ao individuo para o
bom desempenho de suas atividades fisicas e intelectuais, pois a reducdo das condicdes fisicas
e das atividades de cada individuo parasitado representa uma perda Obvia previsivel em dias
de trabalho, capacidade para o aprendizado, atraso no desenvolvimento fisico, mental e social.

De acordo com Evangelista (1992) devido a diversidade dos parasitos que sdo capazes
de infectar o0 homem, existem varios fatores pertinentes a avaliacdo da possivel etiologia da
parasitose. Deve-se avaliar as espécies dos parasitos encontrados no local, o clima, os habitos
de higiene, o grau de educacdo sanitaria da populacdo, a presenca de servicos publicos de
esgoto, 0 abastecimento de agua e as condi¢Ges econémicas da regido. Também deve ser
avaliada a presenca de animais no peridomicilio, a constituicdo do solo, a capacidade de
evolugdo das larvas e ovos dos helmintos e dos cistos de protozoarios, em cada um dos

ambientes.
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Senna-Nunes (2007) destaca que o0s pontos focais de luta contra as parasitoses
intestinais sdo determinadas pelas diferentes vias de disseminagdo e 0S mecanismos de
transmisséo, ou seja, contaminacdo do solo que envolve destino adequado dos dejetos; porta
de entrada podendo ser oral e/ou penetracdo pela pele; ingestdo passiva ou penetracdo ativa
das formas infectantes quando o individuo entra em contato com o ambiente infectado; as
fezes séo o veiculo e fonte de disseminacéo de todos os parasitas intestinais.

Segundo Funada et al., (2007) pesquisadores em todo o mundo tém relatado a
ocorréncia de parasitos com potencial zoonético em animais domésticos no meio ambiente,
pracas, locais de recreacdo infantil e acesso ao publico evidenciando-se em especial o papel
dos felinos no ciclo e na disseminag&o destes agentes.

3.4 PROTOZOOLOGIA

A Protozoologia estuda as doencas humanas causada por protozoarios, grandes
endemias mundiais, como a Leishmaniose, Tripanosomiase americana, Maléria,
Toxoplasmose, entre outras, em todos 0s seus aspectos, quer bioquimica e biologia celular dos
agentes; quer imunologia e patologia em paciente e modelos experimentais assim como seu
imunodiagndstico; ou epidemiologia das doencas por eles causadas, incluindo o estudo dos
insetos vetores, reservatorios e levantamentos de sua incidéncia e prevaléncia, além de
estudos de desenvolvimentos de sistemas que venham a interromper a rede causal destas
importantes endemias, como vacinas ou desenvolvimento de novas drogas (BENENSON,
1992).

Em se tratando apenas da protozoologia veterinaria, as infestacbes por parasitas séo
muito comuns em cdes e gatos ndo s6 no meio rural como no urbano, pois todos os animais
domeésticos, numa ou noutra fase da vida, se encontram infestados com vermes redondos
(PINTO et al., 2007).

Cées e gatos, principalmente os jovens, adquirem Isospora spp. pela ingestao direta de
oocistos, que é a forma infectante do protozoario do meio ambiente, e podem apresentar
diarréia moderada a intensa, com presenca de sangue. Muitas vezes, fazem-se necessarios
exames repetidos das fezes para se achar 0s oocistos, sendo que o tratamento especifico por
10 a 20 dias ndo erradica os coccideos, mas consegue inibi-los e permitir que as defesas do

animal restabelecam o controle. Os protozoarios mais frequentes sdo Giardia spp., um
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flagelo, Crytosporidium parvum, Toxoplasma gondii e os Isospora spp., coccidios (PINTO et.
al. 2007).

Georgi e Georgi (1994) informam que o grau de infestacdo dos animais depende de
muitos fatores e € muito variavel, condicionando assim o tipo e a severidade de sintomas que
0s mesmos podem evidenciar. Assim, desde a situacdo de ndo evidéncia de sintomas, a
presenca de ovos, larvas ou parasitas nas fezes, prurido anal, pélo baco e quebradico, a
vomitos, diarreias, obstipacdo, perdas de peso e de condic¢do corporal, anemia, tudo se pode

encontrar. A Figura 1 mostra o ovo de Toxocara canis.

Figura 1: Ovo de Toxacara canis
Fonte: GEORGI; GEORGI (1994)

Os autores supracitados (op. cit.) dizem ainda que a resisténcia dos ovos dos parasitas
pode sobreviver anos no solo, aliada a natureza prolifica dos parasitas, pois uma fémea de
ascarideo pode contaminar cada grama de fezes de cdo com 700 ovos por dia, explicam a
disseminacdo alargada destes parasitas por todo o mundo, independentemente de todos os

cuidados gque se possam ter.

3.4.1 Protozoérios de Importancia

3.4.1.1 Giardia lamblia

Giardia intestinalis ¢ um protozoario flagelado, este foi inicialmente chamado de
Cercomonas intestinalis por Lambl em 1859 e renomeado Giardia lamblia por Stiles, em
1915 (WINKLER, 2010).
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Sua patogénese sdo doencas diarréicas causada por esse protozoario; nas infeccdes
sintomaticas apresenta um quadro de diarréia cronica, esteatorréia, cdlicas abdominais,
sensacdo de distensdo, podendo levar a perda de peso e desidratacdo. Pode haver ma absor¢édo
de gordura e de vitaminas lipossoliveis. Normalmente ndo ha invasdo extraintestinal, porém,
as vezes, os trofozoitos migram pelos condutos biliares ou pancredticos e ocasionam
inflamacdes. Algumas infec¢des sdo assintomaticas (BENENSON, 1992).

A infeccdo ocorre pela ingestdo de cistos em agua ou alimentos contaminados. No
intestino delgado, os trofozoitos sofrem divisdo binaria e chegam a luz do intestino, onde
ficam livres ou aderidos a mucosa intestinal, por mecanismo de suc¢do. A formacédo do cisto
ocorre quando o parasita transita o célon, e neste estagio os cistos sdo encontrados nas fezes
(forma infectante). No ambiente podem sobreviver meses na agua fria, através de sua espessa
camada (CDC, 2010).

A infeccdo giardiase acomete mais criancas do que adultos. A prevaléncia € maior em
areas com saneamento basico deficiente e em instituicbes de criangas que nao possuem
controle de seus esfincteres. Os seres humanos atuam como importante reservatério da doenga
e, possivelmente, animais selvagens e domésticos podem atuar como reservatorios da
giardiase. Os cistos presentes nas fezes dos seres humanos sdo mais infectantes do que 0s
provenientes dos animais (BENENSON, 1992). Na Figura 2, séo observados trofozoitos de
Giardia lamblia.

Figura 2: Giardia lamblia
Fonte: BENENSON (1992)

Winkler (2010) cita que no periodo de incubagdo que varia de 5 a 25 dias, com uma
média de 7 a 10 dias, podem aparecer infeccdes sintomaticas tipicas. A transmissdo de

Giardia lamblia de pessoa a pessoa ocorre por transferéncia dos cistos presentes nas fezes de
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um individuo infectado, através do mecanismo m&o-boca. E provavel que as pessoas
infectadas, porém assintomaticas (situacdo muito comum), sd8o mais importantes na
transmisséo do agente do que aquelas pessoas que apresentam diarréia (infecgdo sintomatica).
A transmissdo ocorre quando ha a ingestdo de agua contaminada com fezes contendo o cisto,
e com menor frequéncia, por alimentos contaminados pelas fezes. As concentracfes de cloro
utilizadas para o tratamento da 4gua ndo matam os cistos da Giardia, especialmente se a &gua
for fria; agua ndo filtrada proveniente de cdrregos e rios expostos a contaminacdo por fezes
dos seres humanos e dos animais constitui uma fonte de infeccdo comum.

A giardiase é diagnosticada pela identificacdo dos cistos ou trofozoitos nas fezes; o
médico deve repetir o exame pelo menos trés vezes antes de fechar o diagnostico, através de
exames diretos e processos de concentracdo. A identificacdo de trofozoitos no liquido
duodenal e na mucosa atraves da biopsia do intestino delgado pode ser um importante método
diagnostico. E muito importante que seja feito o diagndstico diferencial com outros patgenos
que podem causar um quadro semelhante (CDC, 2010).

O tratamento deve ser feito com metronidazol ou tinidazol. Apesar da doenca infectar
todas as pessoas, criancas e mulheres gravidas podem ser mais susceptiveis a desidratacdo
causada pela diarréia, portanto, deve-se administrar fluiodoterapia se necessario. Furazolidona
é também utilizada no tratamento de amebiases (WINKLER, 2010).

3.4.1.2 Crytosporidium parvum

O Crytosporidium parvum causa a criptosporidiose em animais que ingerem 00cistos
esporulados eliminados por animais infestados e carreados pela agua. A diarréia, resultando
em morte, € o sinal clinico mais comum em cdes jovens e muitos gatos podem ndo apresentar
sintomas. A doenca infecta pessoas, mas estas conseguem elimina-la espontaneamente,
guando possuem um sistema imunologico competente. O diagnostico € feito por um exame de
fezes minucioso e ndo se conhece tratamento seguro para esta doenca (ARAUJO et. al. 2007).

E normalmente encontrado no intestino, mas pode ocorrer fora do trato digestorio,
como em certas partes do trato respiratério. A localizacdo respiratéria € comum em aves. O
ciclo biologico deste parasita necessita de apenas um hospedeiro. Dois tipos de oocistos se
formam: 80% tém parede grossa e séo eliminados infectantes junto com as fezes; 20% séo
envolvidos apenas por uma membrana e se rompem na luz intestinal, determinando novo ciclo
no mesmo hospedeiro (ARAUJO et al., 2007). A Figura 3 mostra oocistos de Crytosporidium

parvum:
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Figura 3: Crytosporidium parvum
Fonte: ARAUJO et. al. (2007)

Segundo Lima; Stamford (2003) o oocisto de Cryptosporidium é muito resistente e
sobrevive & maioria dos desinfetantes como alcool, hipoclorito de sodio, fenois e quaternario
de amdnia, entre outros. Também ¢é resistente a concentracdo de cloro empregada na cloracéo
da agua.

Estudos tém demonstrado a ocorréncia de diferentes espécies de Cryptosporidium
causando doenca diarreica em humanos, sendo C. parvum e C. hominis as duas mais
prevalentes. No entanto, outras espécies, tais como C. meleagridis (ave), C. felis (gato) e C.
canis (cdo) e alguns gendtipos de C. parvum (mamifero) adaptados a animais, tém sido
relatadas e foram isoladas de material proveniente de pessoas com criptosporidiose e
evidenciadas por métodos moleculares (LIMA; STAMFORD, 2003).

Na espécie humana a criptosporidiose depende principalmente do estado imune da
pessoa. Em individuos com imunidade normal a doenca se manifesta por gastrenterite
semelhante aquela por giardiase. O principal sintoma € a diarreia, que pode ser precedida por
anorexia e vomitos. A cura ocorre de modo espontaneo. Em criangas mal nutridas e pessoas
com a imunidade comprometida, como os portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, AIDS, a infeccdo conduz a uma diarreia severa e prolongada que é acompanhada
por nauseas, vomitos, colica, perda de peso e febre, podendo levar a 6bito (SPOSITO FILHA,
1994).

As medidas de controle gerais incluem educacdo sanitaria, saneamento basico,
lavagem de maos apds o manuseio de animais com diarreia, filtrar ou ferver, por alguns
minutos, a agua utilizada para beber, lavar alimentos e para fazer gelo. Durante o periodo em
que estiverem apresentando diarreia, individuos infectados devem evitar a manipulagéo de
alimentos que serdo utilizados por outras pessoas; criangas com criptosporidiose ndo devem
frequentar escolas ou creches para evitar a disseminacdo do parasita (SPOSITO FILHA,
1994).
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3.4.1.3 Toxoplasma gondii

O Toxoplasma gondii é um protozoario intracelular obrigatério que tem como 0s
felinos sdo os Unicos hospedeiros definitivos. O homem e outros animais de sangue quente
sd80 hospedeiros intermediarios. A toxoplasmose apresenta trés formas infectantes: os
taquizoitos, os bradizoitos e os oocistos (ARAUJO et al., 2004).

Os taquizoitos (taqui = rapido) séo as formas de proliferacdo rapida, e estdo presentes
em grande nimero, nas infeccBes agudas. No animal afetado, o parasito pode estar no sangue,
excrecdes e secrecdes. Neste estadgio sobrevive no meio ambiente ou na carcaca por poucas
horas (ARAUJO et al., 2004).

Os bradizoitos (bradi = lento) sdo formas de reproducao lenta do Toxoplasma gondii, e
estdo presentes nas infecgdes congénitas e cronicas. Organizam-se aos milhares em cistos
teciduais, particularmente em musculos e tecido nervoso. Neste estadgio pode sobreviver em
tecidos por alguns dias depois da morte, mas € destruido pelo congelamento a —12°C por 24
horas ou cocgdo a 58°C por dez minutos (ARAUJO et al., 2004).

Os oocistos sao as formas resultantes do ciclo sexuado do parasita, que ocorre apenas
no trato gastrintestinal dos felideos. Os oocistos sdo eliminados nas fezes ainda n&o
esporulados, tornando-se infectantes apds a esporulacdo no meio ambiente, que ocorre entre 3
e 5 dias de acordo com as condi¢cdes ambientais. O oocisto esporulado pode permanecer
viavel no meio ambiente por até um ano e meio (ARAUJO et al., 2004).

O Toxoplasma gondii existe em todos os lugares do mundo e infecta a grande maioria
dos mamiferos e das aves. Seu ciclo de vida tem duas fases. A primeira é intestinal, s6
ocorrendo em gatos (selvagens ou domésticos) e produzindo os oocistos. A segunda é extra-
intestinal, ocorre em todos os animais infectados (inclusive gatos) e produz taquizoitos,
bradizoitos ou cistozoitos que infectam a carne (SILLOS; FACUNDES, 2002).

Entretanto, em determinadas condi¢des, pode resultar em sérias patologias, incluindo
hepatite, pneumonia, cegueira e desordens neuroldgicas severas. Isso é mais verdadeiro para
pessoas cujo sistema imunolégico esteja muito debilitado, mas também adultos sadios podem
produzir sintomas. O T.gondii, apesar de infectar com freqiiéncia o homem, causa geralmente
doenca benigna, pois raramente causa distdrbios no seu hospedeiro e, quando isto ocorre, as
perturbacdes sdo em geral, leves e temporérias. A coriorretinite (acometimento ocular) € a
principal forma clinica da toxoplasmose adquirida em individuos imunocompetentes
(SILLOS; FACUNDES, 2002).
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A toxoplasmose também passa atraves da placenta, causando aborto espontaneo ou
degeneracOes fisicas e mentais no bebé. A distribuicdo da doenca € mundial, e afeta os
mamiferos e as aves. A infecgdo no homem é comum. E mais comum em regides de clima
quente e de baixa altitude. Alta prevaléncia (85%) de infeccdo foi relatada na Franca pelo
consumo de carne crua ou mal cozida, enquanto que na América Central a alta prevaléncia foi
relacionada a presenca de grandes quantidades de gatos abandonados em climas que
favoreciam a sobrevivéncia de oocistos. Geralmente assintomatica, nos quadros agudos,
simulando uma mononucleose, pode apresentar febre, linfoadenopatia, linfocitose e dores
musculares que persistem durante dias a semanas. Ocorre transmissdo transplacentaria, em
que o feto apresentara leséo cerebral, deformidades fisicas e convulsdes desde o nascimento
até um pouco depois. Pacientes imunodeficientes sdo mais acometidos pela infeccao, podendo
apresentar  cerebrite, corioretinite, pneumonia, envolvimento  musculo-esquelético
generalizado, miocardite, rash maculopapular e/ou morte. Toxoplasmose cerebral é um
componente frequente da AIDS (SILLOS; FACUNDES, 2002).

O ciclo bioldgico do Toxoplasma gondii é observado na Figura 4.

Ciclo do Toxoplasma gondii
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Figura 4: Toxoplasma gondii
Fonte: SILLOS e FACUNDES (2002)

De acordd com Sillos e Facundes (2002) a toxoplasmose pode ser congénita ou
adquirida. Em adultos é assintomatica em 80% a 90% dos casos. A severidade da infeccéo

fetal € mais pronunciada quando a infeccdo materna € adquirida durante o primeiro trimestre.
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A transmissdo congénita do T. gondii pode ocorrer quando a infecgdo aguda coincide
com a gravidez, com consequéncias mais serias aos fetos, no primeiro terco ou metade da
gestacdo, embora quanto mais adiantada a gestacéo, maior é a probabilidade da infeccéo fetal,
porém com menos riscos de fetopatias graves. O Toxoplasma gondii multiplica-se na placenta
e, entdo difundem-se para os tecidos fetais. Embora a infecgdo possa se desenvolver durante
qualquer estagio da gestacdo, o feto é afetado mais severamente quando a fémea gestante se
infecta durante a primeira metade da gestacdo. Dentre os principais sinais e sintomas
destacam-se calcificagbes intracranianas, alteracdes no SNC, microcefalia, hemiplegia,
tonicidade muscular anormal e coriorretinite ativa (seqiiela mais comum, sendo que o risco de
novas complicacBes na retina permanece por alguns anos). Em média, 10 a 15% das crian¢as
infectadas durante a gestacdo apresentam sintomas neonatais (desenvolvem infeccédo
generalizada) (ARAUJO et al., 2004).

3.4.1.4 Isospora belli

O protozoario coccideo é causador da isosporiase, doenca rara que tem sido registrada
em paises das mais diversas regifes do mundo. O oocisto constitui a forma infectante da
isosporiase, pois é eliminado nas fezes e possibilita a infeccdo por via fecal-oral (LINDSAY
etal., 1997).

A infeccdo com Isospora causa doenca somente em filhotes de cdes e gatos e
geralmente caracteriza-se por diarréia que varia de mole a fluida e ocasionalmente mucdide
ou sanguinolenta, podendo incluir vomito, letargia, perda de peso, e desidratagéo,
ocasionalmente associa-se a perda de peso cronica. Os oocistos eliminados para o exterior
esporulam 24 horas apds a emissdo das fezes, antes de se tornarem infestantes, que sdo muito
resistentes ao ambiente e somente é destruido pelo amonio ou pelo calor (30 minutos a 60°C)
podendo sobreviver dois anos no ambiente (LINDSAY et al., 1997).

O ciclo assexuado tem inicio quando o oocisto é formado e eliminado, sendo que apos
a sua eliminagdo se da a esporulacdo. A esporulacédo ¢ caracterizada pelo aumento de volume
do parasito e pela producdo de esporozoitos no seu interior. ApOs a ingestdo, o oocisto
esporulado rompe no intestino liberando os esporozoitos que invadem os enterocitos. No fim
do crescimento do esporozoito o nucleo comeca a se dividir vérias vezes, de forma assexuada,
0 que resulta em uma forma multinucleada, o esquizonte. Depois da formagéo do esquizonte,
ocorre uma repeticdo da etapa anterior, processo que passa a se denominar esquizogonia
(FRENKEL, 2003).
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Sua fungdo é produzir merozoitos, permitindo a invasdo de novas células hospedeiras.
A partir desses merozoitos pode recomegar outro ciclo assexuado ou iniciar um processo de
reproducdo sexuada (esporogonia). O ciclo sexuado tem inicio quando 0s merozoitos se
diferenciam em gametdcitos no interior do enterdcito, sendo que aqueles que se destinam a
produzir gametas masculinos sdo os microgametdcitos, e 0s que se transformardo em gametas
femininos sdo os macrogametocitos. Quando o microgametocito é liberado do enterdcito,
invade a célula onde estd o macrogametocito formando o zigoto, que logo se encista, e por
isso passa a se chamar oocisto. O tempo da esporulacdo depende das condi¢fes ambientais do
solo onde estd o oocisto. A esporulagdo sé estara completa quando cada esporoblasto formar
esporozoitas, que é o0 que caracteriza o oocisto infectante (FRENKEL, 2003).

O oocisto de Isospora belli é verificado na figura 5.

Figura 5: Oocisto de Isospora belli
Fonte: FRENKEL (2003)

As infecgdes humanas sdo geralmente assintomaéticas, no entanto, nos demais casos,
ha febre, diarréia e célicas abdominais, sendo que quando a isosporiase ocorre em aidéticos
essas manifestacOes tornam-se crénicas. O diagnostico laboratorial é feito através da
visualizacdo de oocistos (alcool-acido-resistentes) nas fezes (FRENKEL, 2003).

A prevencdo se faz com adequada higiene pessoal e alimentar, evitando a
contaminacdo do meio ambiente por fezes humanas, fervendo a &gua e realizando a coccéao
dos alimentos (FRENKEL, 2003).
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3.5 HELMINTOLOGIA

Os helmintos sdo responsaveis pelas helmintoses, e dividem-se em dois filos de
interesse: Platyhlminthes com as classes Trematoda e Cestoda e Nematelminthes com a classe
Nematoda. As helmintoses ou verminoses intestinais sdo responsaveis por: desnutricéo,
avitaminoses, distlrbios gastricos e intestinais, estados convulsivos, prejuizos ao
desenvolvimento fisico e mental das criancas entre outros (PESSOA; MARTINS, 1988 ).

Os platelmintos e nematelmintos, em sua morfologia apresentam-se como animais do
corpo achatado no sentido dorso-ventral e cilindricos respectivamente, ambos parasitos ou de
vida livre (CIRMERMAN et. al., 2002).

Na Figura 6 é evidenciada os filos com suas respectivas Classes e Espécies de

helmintos intestinais de interesse no Brasil.

CLASSE ESPECIES

PRELAVENTES

Shistosoma mansoni
Shistosoma haematobium
Shistosoma japonicum
Fasciola hepética

PLATYHELMINTHES Cestoda Taenia solium

Taenia saginata
Hymenolepis nana
Hymenolepis diminuta
Equinococcus granulosus

NEMATELMINTHES Nematoda Strongyloides stercoralis
Ascaris lumbricoides
Ancylostoma duodenale
Necator americanus
Enterobius vermicularis
Trichuris trichiura
Toxocara canis

Trematoda

Figura 6: Filos, Classe e Helmintos de interesse no Brasil.
Fonte: WINKLER (2010)

Os helmintos da classe Trematoda possuem corpo achatado revestido por cuticula,
com aspecto de folha e tamanho variado. As espécies bordadas apresentam duas ventosas
como o6rgdos de fixacdo (oral e ventral / acetabulo). Esses helmintos ndo possuem sistema

circulatorio, porém apresentam canal alimentar, sistema muscular, sistema nervoso e excretor.
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Podem ser hermafroditas (Fasciola hepatica) ou possuir sexos separados (Shistosoma spp)
(WINKLER, 2010).
A Figura 7 expde um casal de helmintos da classe Trematoda da espécie Shistosoma

mansoni.

Figura 7: Helminto da Classe Trematoda (Shistosoma mansoni)
Fonte: WINKLER (2010)

Os helmintos da classe Cestoda também possuem corpo achatado de tamanho variavel,
porém com aspecto de fita. Compdem-se de uma cabeca (escélex), pescoco (colo) e corpo
(estrébilo) (WINKLER, 2010).

O escolex é o 6rgdo de fixacdo do parasita, geralmente possuindo ventosas e um rostro
armado de ganchos aculeos). O colo ¢ a parte sem segmentacao, que possui grande atividade
reprodutiva para a formacdo do estrébilo, composto por uma cadeia de proglotes (anéis).
Cada proglote € hermafrodita, e de acordo com o desenvolvimento dos érgdos reprodutivos,
podem ser divididos em jovens (6rgdos reprodutivos subdesenvolvidos), maduros (6rgéos
reprodutivos desenvolvidos, inicialmente os masculinos) ou gravidos (possuem apenas o Utero
repleto de ovos, com regressdo ou desaparecimento das outras estruturas genitais)
(BITTENCOURT et al., 1996).

Na Figura 8 é observado um helminto da Classe Cestoda, Taenia spp.
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Figura 8: Helminto da Classe Cestoda (Taenia spp)
Fonte: BITTENCOURT; BITTENCOURT; PERES (1996)

Os helmintos da classe Nematoda possuem corpo cilindrico, representada por uma
grande quantidade de espécies de vida livre ou parasitas de plantas, animais e homem (vias
digestivas, linfaticas e tecido muscular) (BITTENCOURT et al., 1996).

A extremidade anterior (boca) é semelhante em ambos os sexos, porém a posterior
apresenta nitida diferenca, indicando dimorfismo sexual. Nas fémeas a extremidade termina
em ponta, e os machos a possuem enrolada ou em forma de bolsa (bolsa copuladora).
Possuem sistema muscular, sistema digestorio, sistema nervoso e poro excretor
(BITTENCOURT et al., 1996).

A espécie Ascaris lumbricoides helminto da Classe Nematoda é demonstrada na figura

Figura 9: Helminto da Classe Nematoda (Ascaris lumbricoides)
Fonte: (BITTENCOURT et. al., 1996).
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3.5.1 Helmintos de Importancia

Animais domésticos como cdes e gatos podem ser infestados com diferentes tipos de
parasitos, mas essencialmente existem dois tipos de vermes: vermes de corpo redondo,
denominados nematddeos, conhecidos como lombrigas e vermes de corpo achatado,
denominados cestédeos, conhecidos como ténias (BITTENCOURT et al., 1996).

Os Ascarideos sdo 0s nematddeos mais comuns em gatos, e 0 seu tamanho chega aos
10 cm na forma adulta. Uma infestagdo massiva provoca no animal um aumento do abdémen,
diarreias, vomitos e atraso de crescimento e pode inclusive conduzir & morte do animal por
obstrucdo intestinal. Alimentam-se essencialmente do conteldo existente no intestino do
hospedeiro (BITTENCOURT et al., 1996).

Segundo Vasconcellos et. al. (2006) os cdes, para alem dos ascarideos que tém o
mesmo aspecto, mas sdo maiores na forma adulta, e que podem provocar 0S Mesmos
sintomas, sdo também infestados por outro tipo de nematddeos: ancilostomatideos e
tricurideos.

Os Ancilostomatideos sdo sugadores de sangue e conduzem a anemias por
hemorragias, acompanhadas de diarreias sanguinolentas (fezes escuras). Nos caes, as espécies
deste parasita mais importantes sdo a Ancylostoma caninum, Uncinaria stenocephala e
Ancylostoma braziliense. Estes parasitas podem causar doengas significativas nos caes, assim
como uma migracdo das larvas a nivel cutaneo, nos humanos. A infestacdo € normalmente
adquirida por via transdérmica, transmamaria ou a partir do ciclo fecal-oral. E normal os c3es
adultos serem resistentes a este parasita, contudo o parasita pode ainda causar doencas em
alguns cées, especialmente naqueles que se encontram debilitados (VASCONCELLOS et. al.,
2006).

A capsula bucal do Ancylostoma caninum é verificada na Figura 10.

Figura 10: Ancylostoma caninum
Fonte: VASCONCELLOS et. al.(2006)
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Os tricurideos atingem 7,5cm de comprimento, penetram a mucosa intestinal ao nivel
do intestino grosso, provocando fezes muito liquidas, contendo sangue em natureza. O
Trichuris vulpis tem um ovo extremamente resistente que pode contaminar o meio ambiente
durante anos. A transmissao ocorre exclusivamente por via fecal-oral. Normalmente o parasita
provoca sinais até nos cdes mais velhos. Estes sinais clinicos sdo normalmente indicadores de
doenca intestinal (colite). Demora cerca de sete semanas até se manifestar e por isso o ideal é
administrar a medicacdo cada seis semanas para prevenir a infestacdo no meio ambiente.
Assim como acontece com outros parasitas, uma analise de fezes podera ser negativa, 0 que
nédo exclui a infestacdo, por isso deve-se considerar a desparasitacdo, independentemente dos
resultados fecais (BENDER, 2010).

A Figura 11 demonstra vermes adultos da Classe Nematoda da espécie Trichuris

vulpis.

Figura 11: Trichuris vulpis adultas
Fonte: BENDER (2010)

As ténias mais comum sdo da espécie Dipylidium caninum e infesta cdes e gatos.
Atinge o comprimento de 60 cm. Pequenos segmentos esbranquicados em redor do anus
significam normalmente infestacdo de ténias. Os cées sdo ainda infectados por outras espécies
de ténias, incluindo a Echinococcus granulosus, que pode provocar lesdes graves no homem,
quando 0 mesmo se infesta acidentalmente (BENDER, 2010).
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Na Figura 12 é exposto um exemplar de Helminto da Classe Cestoda da espécie

Echinococcus granulosus.

L

Figura 12: Cestoda da espécie Echinococcus granulosus
Fonte: BENDER (2010)

Os vermes sdo também responsaveis pela depressdo do sistema imunitario dos
animais, tornando-os mais susceptiveis a infeccdes virais e /ou bacterianas. As ténias
transmitem-se através da ingestdo do hospedeiro intermediario entre eles a pulga.
Normalmente este parasita causa alguns problemas no hospedeiro. As medidas de controle s&o
direcionadas para o hospedeiro intermediario. Nos gatos sdo encontradas as ténias com maior
potencial clinico e zoono6tico. Os cées e 0s gatos representam o hospedeiro final para as ténias
(BENDER, 2010).

3.6 HOSPEDEIROS E PARASITAS

3.6.1 Consideracdes sobre os parasitas

A entrada do parasita no organismo do hospedeiro pode ser ativa ou passiva. Quando a
forma infectante do parasita tem capacidade prépria de vencer as barreiras do organismo e
penetrar no corpo do hospedeiro, dizemos que tem penetracao ativa. Porém, quando o parasita
adentra o hospedeiro por intermédio de vetores, ou através da ingestdo de formas infectantes,
COMO 0VOS Ou Cistos presentes na dgua ou em alimentos, ocorre entdo, a penetracdo passiva
(WINKLER, 2010).

De acordo com 0 mesmo autor, uma importante etapa na vida de um parasita é sua

transferéncia para outro hospedeiro, onde continua seu ciclo evolutivo. A saida do parasita ou



37

de suas formas reprodutivas, como larvas ou ovos, pode acontecer por meio da transmissao
vertical e transmissdo horizontal.

Por transmissao vertical:

a) Via Transplacentéaria - enquanto fetos, durante a gravidez, através da placenta das
cadelas (ex: ascarideos) (WINKLER, 2010).

b) Via galactogénica - durante a fase de amamentagédo através do leite das maes (ex:
ancilostomatideos) (WINKLER, 2010).

Por transmissdo horizontal:

a) Via oral — por contato direto, e ingestdo de ovos e /ou larvas infestantes presentes
em outros animais, quando se lambem, ou no meio ambiente, na agua e /ou alimentos.
Também através da ingestdo de hospedeiros intermedidrios como ratos, passaros, pulgas,
entre outros portadores de formas infestantes (ex: ténias) (WINKLER, 2010).

b) Via transcutdnea — por penetracdo ativa de larvas através da pele (ex:
ancilostomatideos (WINKLER, 2010).

Os parasitas podem ser denominados ectoparasitas, quando vivem ligados a superficie
externa de seu hospedeiro; ou endoparasitas, quando vivem dentro de seu hospedeiro. Uma
vez ligado ao seu hospedeiro, o parasita sempre trard danos através de acles espoliativas e
outras que podem ser: mecanicas, traumaticas, compressivas, irritativas ou tdéxicas ou
facilitadoras (lesdo do epitélio, permitindo o aparecimento de inflamacdes causadas pelas
bactérias intestinais) (WINKLER, 2010).

O parasita tem seu ciclo de vida evolutivo que compreende um conjunto de
transformacdes que se sucedem em um Unico hospedeiro ou em varios, com ou sem passagem
pelo meio exterior e que permitem ao parasita atingir a forma adulta na geragdo seguinte.
Portanto, sdo determinados dois principais tipos de ciclo de vida parasitaria: ciclo
monoxénico, onde apenas um hospedeiro esta envolvido; e ciclo heteroxénico, quando dois ou
mais hospedeiros estéo envolvidos (WINKLER, 2010).

3.6.2 Considerac0es sobre hospedeiros

De acordo com Pinto et al. (2007) existem diferentes tipos de hospedeiros, sdo eles:
a) Hospedeiro Definitivo: aquele que possui a forma adulta do parasita, ou seja, a

forma sexuada.
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b) Hospedeiro Intermediario: aquele que permite o desenvolvimento de formas
larvares, ou formas assexuadas do parasita.

c) Reservatorio natural: ser vivo (ser humano, outro animal ou vegetal) ou substrato
(como o solo) em que um parasita pode viver e se reproduzir, e a partir de onde
pode ser veiculado para um hospedeiro. N&o sofre com o parasitismo.

d) Vetor: Todo inseto que carrega ou transporta o agente etioldgico. Ele pode ser
mecanico, no qual ndo ocorre a multiplicacdo do parasita; ou bioldgico, onde

ocorre a multiplicacdo ou a realizacdo de parte do ciclo evolutivo do parasita.

3.7 PROFILAXIA DAS DOENCAS ENTEROPARASITARIAS

A profilaxia tem como objetivo reduzir a contaminagdo do meio ambiente por larvas
de helmintos, protozoarios e a carga parasitaria de formas imaturas e adultas nos animais,
levando-se em consideracdo os seguintes pontos: tratamentos tatico, curativo ou emergencial
e tratamento estratégico (PESSOA; MARTINS, 1988).

O tratamento tatico, curativo ou emergencial é baseado em uma decisdo de momento,
guando os resultados elevados nos exames de fezes efetuados em determinado animais, levam
a um surto de verminose, como por exemplo, em decorréncia da concentracdo de grande
namero de animais nos piquetes ou ocasionalmente chuvas excessivas durante o periodo seco,
como também quando da aquisi¢do de animais de outras propriedades (PESSOA; MARTINS,
1988).

Consiste no uso de medicagdo, sempre que houver sintomatologia clinica, mortalidade
por verminose ou deteccdo de resultados elevados em termos de exames de fezes (OPG),
realizados em um lote de animais. E importante na escolha de um vermifugo, adotar como
critério os seguintes pontos: ter uma eficacia superior a 95%; ter excelente tolerancia, ndo
causando nenhuma reacéo sistémica; se for injetavel ndo causar irritagdo ou lesbes no local da
aplicacdo; ser utilizado em dose Unica; ser atoxico, ndo deixando residuos no leite e na carne,
sem causar nenhum efeito colateral no homem e no animal, principalmente os efeitos
carcinogénicos, embriotoxicos e teratogénicos; e ser Vermicida, larvicida e Ovicida
(PESSOA; MARTINS, 1988).

Portanto, o controle tatico consiste das seguintes medidas: Vermifugacdo dos animais,
apos vermifugados, manter os animais em uma quarentena de pelo menos 12 horas.

O objetivo desta quarentena é evitar a eliminacdo de ovos, quando na utilizagdo de produtos
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que ndo tenham acdo ovicida, para aquelas livres de parasitos ou até transferir parasitos de
espécies diferentes ndo existentes em uma propriedade infestada para uma ndo infestada. O
tratamento estratégico é baseado em estudos da epidemiologia na regido a ser trabalhada, para
conhecer a dindmica populacional dos parasitos, tanto no hospedeiro e no meio ambiente,
permitindo o uso de medicagdo em épocas menos favoraveis a sobrevivéncia e
desenvolvimento das larvas dos parasitas (VALLADA, 1987).

No humano a infestacdo é na grande maioria dos casos acidental através da ingestdo de
ovos ou larvas infestantes, derivado do contato estreito do homem com cées e gatos, e com 0
meio ambiente ou alimentos contaminados. As criangas correm particular risco ao brincarem
em areais ou relvados conspurcados com fezes de cées ou gatos (pelo hébito de levarem tudo
a boca e dessas zonas estarem potencialmente contaminadas) (VALLADA, 1987).

Larvas de ancilostomatideos podem infestar o homem atravées da pele (via percutanea)
por penetracdo ativa. Além das medidas normais de higiene, da pessoa e do meio ambiente
(lavar as mdos, eliminacdo das fezes dos animais, limpeza e desinfeccdo dos canis e gatis,
lavagem de frutas e legumes, beber dgua de origem segura), e da eliminacéo das pulgas dos
animais com produtos efetivos e adequados a cada espécie, deverd proceder ao tratamento
(desparasitacdo interna) regular dos animais como prevencdo e sempre que diagnostique
infestacdo (ex: ovos, larvas ou parasitas presentes nas fezes). Animais domésticos devem
iniciar a desparasitacdo aos 15 dias de idade e deve ser usado apenas produtos destinados
especificamente para uso veterinario (PESSOA; MARTINS, 1988).



4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi de cunho bibliografico, pois segundo Gil (2007) a pesquisa
bibliogréafica se constitui num procedimento formal para a aquisi¢cdo de conhecimento sobre a
realidade. Exige pensamento reflexivo e tratamento cientifico. Ndo se resume na busca da
verdade; aprofunda-se na procura de resposta para todos os porqués envolvidos pela pesquisa.
O autor ainda explica que a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja

elaborado, constituido principalmente de livros, periodicos e artigos cientificos.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa bibliografica teve como fonte de estudo acervo as bibliotecas publicas e
privadas na cidade de Campina Grande - PB, através de livros, periodicos, artigos cientificos,
monografias e também acesso do banco de dados on-line, a partir dos seguintes unitermos:

enteroparasitoses, animais domésticos, doencas zoondtica.

4.3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo bibliografico coloca o pesquisador em contato direto com o que foi dito e
escrito sobre determinado assunto, inclusive conferencias seguidas de debates que tenham
sido transcritos por alguma pesquisa, quer publicada, quer gravada (LAKATOS; MARCONI,
2009).

O trabalho foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2010, obedecendo as
seguintes etapas: escolha do tema, levantamento bibliogréafico, selecéo e leitura, fichamento e
elaboragéo da redagdo final.

Em relagdo a escolha do tema, este envolve afetividade em relacdo a um tema ou alto
grau de interesse pessoal, pois para se trabalhar uma pesquisa € preciso ter um minimo de
prazer nesta atividade. A escolha do tema esta vinculada, portanto, ao gosto pelo assunto a ser
trabalhado.

O levantamento bibliografico é a localizacdo e obtencéo de documentos para avaliar a

disponibilidade de material que subsidiara o tema do trabalho de pesquisa. Este levantamento
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é foi realizado junto as bibliotecas ou servigos de informacdes existentes (LAKATOS;
MARCONI, 2009).

A selecdo e leitura dos assuntos bibliograficos sdo muito importantes porque € preciso
que se esteja preparado para copiar 0os documentos, seja através de xerox, fotografias ou outro
meio qualquer (LAKATOS; MARCONI, 2009).

O fichamento € uma coleta de informacdo relativa somente as obras ou documentos
que contenham dados referentes a especificidade do tema a ser tratado (LAKATOS;
MARCONI, 2009).

A elaboracéo da redacéo final de uma monografia € um item de essencial importancia,
por transparecer a técnica, a erudigdo, e os conhecimentos especificos de seu autor. Desse
modo, é imprescindivel que o texto final expresse diretrizes concretas, informacdes veridicas,
tendéncias reais sobre uma problematica ou assunto delimitado (LAKATOS; MARCONI,
2009).



5 CONSIDERACOES FINAIS
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As parasitoses intestinais ainda se incluem em um sério problema de Saude Publica no
Brasil ocupando lugar de destaque no cendrio das doengas tropicais, constituindo assim,
expressiva causa de morbidade e de mortalidade, tornando-se um importante problema de
ordem sanitaria e social, apresentando maior prevaléncia em populacGes de nivel socio-
econdmico mais baixo, que vivem em condi¢cdes precérias de saneamento e, até mesmo, a
auséncia de imunidade a re-infec¢bes, o parasitismo intestinal torna-se mais frequente e
relevante, inclusive pela possibilidade de reducéo da absorcéo intestinal, podendo influenciar
no crescimento e desenvolvimento do homem e de outros animais, resultando em altos indices
de morbidade.

S0 necessarias acfes combinadas de terapéutica, saneamento e conscientizacdo
sanitaria para que se obtenha efetivo controle dessas enfermidades. As crian¢as e 0s
adolescentes sdo os mais acometidos, devido a estarem frequentemente expostos a constantes
condic@es de reinfeccdo, quando permanecem em ambientes favoraveis a transmisséo.

A baixa qualidade de vida justificada pela falta de moradia adequada, alimentagéo
basica e saneamento basico na comunidade referenciada, faz com que aumente a possibilidade
da existéncia de uma alta incidéncia de verminoses, assim como a existéncia de verminoses
multiplas.

Dessa forma, ha de se preocupar com 0s danos que 0s enteroparasitas podem causar a
seus portadores que incluem, entre outros agravos, a obstrugdo intestinal, a desnutricdo, a
anemia por deficiéncia de ferro e quadros de diarréia e de mal absorcdo, sendo que as
manifestacdes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada pelo

individuo.
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