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RESUMO

Helmintiases zoonoticas de caes sao doencas negligenciadas frequentes no Brasil e no
mundo. Estas zoonoses variam desde afec¢des dermatologicas e gastrointestinais até
comprometimentos mais sérios envolvendo o sistema nervoso central. No entanto a biologia
dessas parasitoses € o seu envolvimento como problema de saide em populagdes de baixa
renda ainda ¢ motivo de discussdo entre pesquisadores e profissionais de saude. Isto se torna
mais preocupante quando ha envolvimento de outra zoonose provocada por protozoario
flagelado, também negligenciada, endémica no Brasil: a leishmaniose visceral americana.
Objetivando tracar um perfil dessas helmintiases zoondticas no municipio de Salvaterra-Pa,
norte do Brasil, amostras biologicas foram colhidas de animais destinados a eutanasia pelo do
Programa de Controle da Leishmaniose do Ministério da Satide. Foram analisados sangue,
fezes, helmintos coletados do tubo digestivo, coragdo e pulmdes dos cdes. Amostras de 25
animais apresentaram ovos, larvas e adultos de helmintos zoondticos tendo havido
predominancia de parasitos do género Dirofilaria (44%) seguidos em ordem de frequéncia
por Ancylostoma (36%), Dipylidium (12%) e Trichuris (4%). Observou-se também a
ocorréncia de poliparasitismo (frequéncia de 12%) com Dirofilaria e Ancylostoma e a mesma
taxa com Dirofilariae Dipylidium. A ocorréncia de helmintos parasitas de caes na zona rural
de Salvaterra-Pa com potencial zoonoético evidencia o papel desses animais na transmissdo e
na manutencdo dessas zoonoses. Os dados acima revelam a vulnerabilidade da populacao
local dentro desse cendrio, onde o ser humano permanece refém de doengas emergentes e
reemergentes com poucas possibilidades de mudancgas no que se refere as acdes de prevencao
e controle por parte dos 6rgaos de satude publica.

Palavras chave: caes, helmintos, zoonoses, Salvaterra.



ABSTRACT

Zoonotic helminths of dogs are neglected diseases common in Brazil and worldwide.
These zoonotics diseases range from dermatological and gastrointestinal symptoms even more
serious impairment involving the central nervous system. However the parasitics biology and
their involvement as a health problem for low-income people is still a subject of discussion
among researchers and healthcare professionals. It’s become serious when involves other
zoonotic disease, caused by flagellate protozoan, also neglected disease, endemic in Brazil:
the American visceral leishmaniasis. Aiming to draw a profile of these zoonotic helminthiasis
in the city of Salvaterra, state of Par4, in northern Brazil, is that biological samples had been
collected from animals euthanized by Leishmaniasis Control Programme of Ministry of
Health. Blood, feces and collected helminths besides digestive tube, including heart and
lungs, were analyzed. Twenty-five animals samples presented eggs, larvae and adults of
zoonotic helminths, there had been predominance of the parasitic genus Dirofilaria (44%)
following in order of frequency, hookworm (36%), Dipylidium (12%) and Trichuris(4%). We
also observed the occurrence of multiple parasitism (rate of 12%) between Dirofilariaand
Ancylostoma genus and the same rate between Dirofilaria and Dipylidium genus. The
occurrence of parasitic helminths of dogs in rural Salvaterra with zoonotic potencial,
highlights the role of animals in the transmission and maintenance of zoonoses. The data
above reveal the vulnerability of the local population within these settings, where the human
being remains hostage to emerging and reemerging diseases with few possibilities of changes
in regard to prevention and control by public health agency.

Keywords: dogs, helminths, zoonoses, Salvaterra.
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I. INTRODUCAO

Doengas e infec¢des naturalmente transmitidas entre animais € humanos sao definidas
como zoonoses € tém um papel essencial na manutengdo e amplificagdo de agentes
infecciosos na natureza. Deste modo, novas zoonoses ou zoonoses emergentes tém
mobilizado autoridades em satde humana e animal, nacionais e internacionais, pela propensao
epidémica afetando animais domésticos e silvestres, proprietarios e tratadores (ACHA;

SZYFRES, 1986).

A atencdo médica e veterinaria pelo envolvimento de humanos, animais domésticos e
silvestres em zoonoses justifica-se pela variedade de mecanismos de transmissdo facilitadores
de endemias ou epidemias, e pelo potencial de se disseminar por longas distancias, através de
varios meios, tornando-se um problema global como, por exemplo: raiva, antrax, tuberculose,
leptospirose, trichinelose, cisticercose, diphilobotriose e geo-helmintos (REMMEget al., 2002;

LAMMIEet al., 2006; W. H. O., 2006, 2008; HOTEZet al., 2007; MAY, 2007).

Algumas zoonoses exigem e possuem especial atengdo dos sistemas de saude
internacionais, nacional e regional, contudo a vasta maioria das zoonoses nao ¢ priorizada
sendo evidentemente negligenciadas. A Organizacao Mundial de Satde (OMS) lista dentre
mais de 200 doengas zoonoticas, varias que necessitam de atencao incluindo zoonoses graves,
emergentes e re-emergentes ¢ negligenciadas, sendo elas: antrax, influenza animal,
encefalopatias espongiforme bovina (BSE), brucelose, zoonoses alimentares, febres
hemorragicas, hidatidoses, equinococoses, leishmaniose, leptospirose, doengas por prions,
raiva, teniases e cisticercoses, trematoidiases (Chlonorchis, Fasciola, Opisthorchis e
Paragonimus), tripanossomiase (Chagas), tularemia e variantes da doenca de Creutzfeldt-

Jakob (W. H. O., 2006, 2008).
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Muitas destas doengas sdo preveniveis, porém continuam ocorrendo em varios paises,
principalmente em paises em desenvolvimento, afetando o segmento mais pobre da populacao

humana, causando varias mortes e milhdes de afetados a cada ano (W. H. O., 2006, 2008).

A relagdo entre seres humanos e caes(Canis familiaris Lineu, 1758) - nossa primeira
espécie doméstica - comegou na pré-historia, 12.000 —15.000 anos atras e com gatos em torno
de 5.000 anos atrds. O comportamento humano em relagdo aos caes varia de acordo com
diferentes culturas, interesse social, religido, convicgdes, atributos e ocupacdo. Nenhuma
outra espécie tem papéis tao diversos na sociedade humana e diferentes pessoas valorizam os
cades de acordo com seu valor como farejador, cacador, pastoreio, transportador, vigilante,
artistas, corrida e lutador, refor¢o policial, em terapia animal, pesquisa, religido, € como
propostas econdmicas enquanto animais de companhia. Assim a diversidade do uso de caes
tem nos exposto a organismos infecciosos e reforcam sua participagdo na transmissao de
zoonoses (SILVA et al. 2003; MACPHERSON, 2005).

O homem, portanto, também esta exposto a zoonoses por helmintos de animais de
companhia (caes e gatos) e de outros animais que vivem em ambientes silvestres ou proximos
a esses. Sao exemplo destas helmintiases zoonoticas aquelas causadas por: Ancylostoma spp.,
Toxocara spp., Dipylidium caninum, Echinococcus granulosus e Echinococcus multilocularis.
Esses parasitos ocasionam respectivamente a larva migrans cutanea e visceral, dipilidiase e
hidatidoses e compartilham semelhangas nas condi¢des de manutencao de seus ciclos de vida
e transmissdo, o que representa um aspecto epidemioldgico importante para populagdes que
desconhecem fatores de risco e medidas profilaticas (NISHIURAet al., 2002; SILVAet al.,
2003; MODJARRADet al, 2005; GABRIELLIet al., 2006; OHTA, 2006; W. H. O., 2006,

2008; BATESet al, 2007).

As doencas zoonoticas sdo importantes pelo impacto socio-econdmico em muitos

paises que apresentam altos niveis de doengas infecto-parasitarias com caracteristicas
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endémicas. Impelindo-os ao constante desenvolvimento de programas de controle e
eliminacdo de parasitos, para nortear de forma estavel, efetiva e duradoura, varios planos
estratégicos de controle e sistemas de informagdo, realizam o compartilhamento destas
medidas e informag¢des com a sociedade, visando o envolvimento desta, multiplicando o
campo de agoes, pelo uso do comprometimento social na prevengdo e controle de endemias.
Um exemplo disso ¢ a atual luta contra a dengue, em que toda a sociedade estd sendo
mobilizada no combate ao mosquito vetor Aedes aegypti. (REMMEet al., 2002; OHTA, 2006;

W. H. O., 2006, 2008; CORREIAet al., 2007, HOTEZet al., 2007; MAY, 2007).

1. CAES, GEO-HELMINTIASES E SAUDE PUBLICA

Doengas parasitarias ocasionadas por helmintos e protozoarios sao as principais causas
de doencas humanas, muitas vezes associadas a miséria na maioria dos paises
tropicais.Infectam bilhdes de pessoas e matam milhdes anualmente; algumas infligem danos
debilitantes como cegueira e desfiguracdo em outros milhdes adicionais. A OMS calcula que
uma em quatro pessoas em todo o planeta esteja parasitada por helmintos (SILVA et al. 2003;

W. H. O., 2006, 2008).

O papel do cao como um hospedeiro definitivo de vérias parasitoses com potencial
zoonoOtico tem sido largamente estudado e reconhecido como um importante problema de
saude publica. Caes domiciliados e errantes, parasitados, urinam e defecam em vias publicas,
pracas, balnearios, areas recreativas de clubes, etc., e contaminam o meio ambiente. O contato
da populagdo, que freqiienta estas areas com os excretas dos cdes ou com o solo e aguas
pluviais contaminadas, pode favorecer a infec¢do humana bem como outros animais. Caes

errantes requerem uma aten¢ao maior, pois o fato de ndo receberem tratamento
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antiparasitario, aliado a facilidade com que circulam por varias areas publicas, favorece a
disseminagdo de enteroparasitos, tendo um papel importante na contaminagdo do meio

ambiente (SILVA et al. 2003; W. H. O., 2006, 2008).

Essas zoonoses parasitarias, apesar da maioria ndo ser causa freqiiente de Obitos em
humanos, ocasionam alergias, diarréias, anemias, despesas com diagnostico e tratamento,
além de perdas econdmicas com a redu¢dao da produtividade. Deste modo, estudos de
prevaléncia sdo necessarios para se estabelecer medidas de controle e profilaxia destas

zoonoses (MOTA & SILVA, 2002; FERREIRA, 2009).

Assim como o homem, o c@o ¢ hospedeiro de dezenas de parasitos helmintos. Somente
a helmintofauna referente a nematoides possui 28 espécies catalogadas por Vicente et al.
(1997) apenas no Brasil. As espécies pertencem aos géneros: Aelurostrongylus, Ancylostoma,
Angiocaulus, Angiostrongylus, Capillaria, Cercoptifilaria, Dipetalonema, Dirofilaria,
Dioctophyma, Gongyolonema, Lagochilascaris, Necator, Physaloptera, Spirocerca,

Strongyloides, Toxascaris, Toxocara, Trichuris.

1.1. Ancilostomiases

Os “vermes de gancho” (hookworm), referidos genericamente como
“ancilostomideos”, pertencem as espécies Ancylostoma duodenale (Dubine 1843),
Ancylostoma caninum (Ercolani 1859), Ancylostoma braziliense (Faria 1910), Necator
americanus (Stiles 1902, 1903), e os vermes ascaridideos, conhecidos como “lombrigas”,
Toxocara canis (Werner, 1782; Stiles, 1905) e Toxocara cati (Travassos 1921) causam
frequentemente infecgdes humanas transmitidas pelo solo, ditas portanto, geo-helmintiases

(SILVA et al. 2003; W. H. O., 2006, 2008).
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A ancilostomiase mais conhecida, ficou eternizada pela literatura popular; € a “Doencga
do Jeca Tatu”, causada por N. americanus, ocasionando anemia e desnutri¢do vitaminica e
protéica. A OMS (2006) calcula que essa doenca infecta 740 milhdes de pessoas nas nagoes
em desenvolvimento entre os tropicos, com casuistica incluindo areas rurais empobrecidas da

Africa subsaariana, América Latina, Sudeste da Asia e a China.

A transmissdao de ancilostomideos (Fig. 1) ocorre através do contato da pele com
larvas infecciosas de terceiro estadio (L3), as quais possuem habilidade de penetragdo ativa,
entrando no corpo pelas maos, pés, bracos, ou pernas, com ou sem micro abrasdes. Larvas L3
de A. duodenale também podem ser ingeridas, migrando pelo corpo, entrando nos pulmodes
dos quais elas sdo expelidas através de tosse e novamente engolidas, sendo levadas ao
intestino onde realizam mudas e se tornam vermes adultos (SILVA et al. 2003; W. H. O.,

2006, 2008).

Adultos no
intestino delsadn

A, Estadio infectante

A‘ Estddio de diagndstico

Figura 1. Ciclo de transmissdo da ancilostomiase onde se observa (1) ovos liberados nas fezes, larva
rabditdide (2) no meio ambiente, desenvolvimento de larva filaridide (3), continuacdo do ciclo (4) ou
penetracdo na pele do ser humano (6). Fonte: www.cdc.gov (Adaptado).
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Ancilostomideos sdao parasitos de 1 cm médio de comprimento que causam dano ao
hospedeiro, prendendo-se a mucosa e submucosa do intestino delgado e produzindo perda de
sangue intestinal. A presenca de entre 40 e 160 vermes no intestino humano leva a perda de
sangue suficiente para causar desnutricdo e anemia ferropriva com redu¢do de hemoglobina e
ferritina do soro, e protoporfirina. Estes sdo resultados de infec¢des moderadas e severas e
estdo em correlagdo direta com o numero de parasitas (medido por analise quantitativa de
ovos nas fezes). Ancilostomiase cronica em criancas prejudica o desenvolvimento fisico e
intelectual, reduzindo a freqiiéncia e o desempenho escolar, ¢ adversamente afetando
produtividade futura e potencial de ganho-salarial (SILVA et al. 2003; WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2006, 2008; CAPUANO &ROCHA, 2006).

Ao contrario de outras infecgdes por geo-helmintos como Ascaris e Trichuris que
acontecem principalmente em criangas em idade escolar, infec¢des por ancilostomideos
também acometem pessoas adultas. Esta ¢ uma importante ameaca a satde de meninas
adolescentes, mulheres em idade reprodutiva e gravidas. Em mulheres gravidas, anemia
resulta em varios problemas para mae e crianca, incluindo baixo peso de nascimento,
produgdo de leite prejudicada e aumento no risco de morte para a mae e a crianga

(CROMPTON; NESHEIM, 2002).

Esforgos para controlar infecgdes por ancilostomideos incluem o destino adequado das
fezes bem como campanhas educacionais sobre habitos de higiene pessoal e alimentar, além
do proprio uso de latrinas. Uma resolucao adotada em 2001, pela OMS, defende o tratamento
com anti-helmintico de 75% de todas as criangas em idade escolar, em areas de risco, antes de
2010. E um programa de saude tentador; porém, criangas e adultos normalmente se reinfectam
dentro de alguns meses depois da vermifugagdo o que leva ao uso repetido e freqiiente destas
drogas e a preocupagdo que a confianga inabalada e exclusiva em albendazole e mebendazole

poderia levar a mecanismos de resisténcia (SILVA et al. 2003; W. H. O., 2006, 2008).
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O problema ¢ tdo seriamente considerado pelas autoridades mundiais em saude que
estas estdo financiando pesquisas que busquem uma vacina segura, efetiva e de baixo custo,
como nova ferramenta importante para o controle de ancilostomiases. O desenvolvimento de
uma vacina de uso humano anti-ancilostomideos se baseia no sucesso prévio do uso de larvas
L3 vivas e irradiadas, como uma vacina para caes, contra infec¢do por ancilostomideos

(HOTEZ et al., 2005).

Atualmente, existe um programa de incentivo para a producdo da vacina humana
contra ancilostomideos (HHVI= Human Hookworm Vaccine Initiative Programme) do Sabin
Vaccine Institute; juntamente com Universidade George Washington (USA), a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, Brasil), o Instituto Chinés de Doengas Parasitarias, o Instituto
Queensland de Pesquisas Médicas (Australia) e a Universidade de Higiene e Medicina

Tropical de Londres (UK) (W. H. O., 2006, 2008).

O programa HHVI identificou, isolou, clonou e expressou os principais antigenos de
L3 e, entdo, os testou como vacinas recombinantes. O candidato principal, a proteina ASP,
secretada por Ancylostoma (Ancylostoma-secreted protein), foi selecionada porque pode ser
reconhecido em um subconjunto de individuos que tém baixa intensidade de infeccdo por
ancilostomideos. Sendo parcialmente protetora em hamsters de laboratério e cdes contra

infeccdo por Ancylostoma ceylanicum e A. caninum, respectivamente (W. H. O., 2006, 2008).

O HHVI finalizou a fabricac¢ao da vacina Na-ASP-2-hookworm, com o financiamento
da Bill and Melinda Gates Foundation, do National Institute of Allergy and Infectious
Disease (NIAID), National Institute of Health (NIH), e da March of Dimes Birth Defects
Foundation. No inicio de 2005, a Fase I de tentativa de padronizacdo de dose aconteceu no

EUA. Planeja-se realizar a Fase II, para determinar a habilidade da vacina em proteger
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humanos contra infec¢do de alta intensidade de ancilostomideos, no Brasil. A produg¢dao em

escala industrial da vacina também ocorrera no Brasil (W. H. O., 2006, 2008).

Estudos adicionais estdo em desenvolvimento, para o isolamento de um segundo
antigeno, de ancilostomideos adultos. Proteases hemoglobina-degradantes sdo as candidatas
de elei¢do, pois revestem a membrana das microvilosidades gastrintestinais dos
ancilostomideos. Estas proteinas tém sido expressadas em sistemas de expressao eucaridticos
como fungos e baculovirus; e mantém sua conformagdo natural intacta, ideal para a
imunogenicidade. Deste modo, pesquisas estdo em andamento para desenvolver uma vacina

multivalente em combinagdo com o antigeno ASP (W. H. O., 2006, 2008).

Além dos ancilostomideos caninos, destacam-se por todo o planeta, varios relatos da
incidéncia de outros geo-helmintos zoonoticos transmitidos por caes. No Brasil, Capuano &
Rocha (2006), mostram em ampla revisdo do periodo entre a década de 1980 e 2006, este fato,
comprovado em trabalhos desenvolvidos em Manaus-AM, Salvador-BA, e em varios
municipios dos Estados de Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. A presenga de parasitos com potencial zoondtico em caes tem sido
amplamente investigada em diversos municipios do Brasil, tanto através de necropsia, quanto
através do exame de fezes; neste ultimo caso, por colheita de fezes de cdes domiciliados e
errantes ou mesmo avaliando a presenga de parasitos em fezes colhidas em dareas

publicas(Capuano & Rocha, 2006).

Vasconcellos, Barros e Oliveira (2006) mostraram o risco potencial da transmissao de
zoonoses causadas por helmintos de caes mantidos em canil municipal no ano de 2004, na
capital do Rio de Janeiro. Nesse ano, fizeram um levantamento de enteroparasitos de caes

albergados, e dentre os elevados indices de espécies encontradas estavam os helmintos:



19

Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Dipylidium caninum, Trichuris vulpis, Taenia canis,

Echinococcus granulosus e Capillaria sp. presentes em 45,6% das 204 amostras analisadas.

1.2. Toxocariases

Toxocara canis e Toxocara cati, “vermes cilindricos” parasito de caes e gatos, podem
infectar varios hospedeiros anormais (ou paraténicos) tais como ratos e humanos, devido a
disseminagdo difundida de seus ovos no ambiente. A associacdo e a freqiiéncia de infecgdo
por uma ou outra espécie dependem de diagnostico apurado, com distingdo entre as espécies,
muitas vezes apenas por técnicas de detecgdao de antigenos especificos ou biologia molecular
baseada em PCR (PAWLOWSKI, 2001; FISHER, 2003).

Na América do Sul, podemos destacar como exemplo de estudos da incidéncia de
toxocariase, o trabalho de Guimaraes et al. (2005) que demonstrou a alta freqiiéncia de
contaminag¢do por ovos de Toxocara sp. e ovos e larvas de Ancylostoma sp. em 174 exames
coproparasitologicos de caes e em amostras de solos coletadas de pracas publicas e de areas
de recreagdo infantil de clubes, creches e escolas de Lavras-MG. Também, a prevaléncia de 7.
cati (Schrank 1788) syn. T. mystax (Zeder 1800) estudada nas fezes de caes e gatos errantes
colhidas de espagos abertos de institui¢des publicas de Buenos Aires, Argentina, onde
Sommerfeltet al. (2006) comprovaram que de 465 amostras obtidas de Mar¢o a Junho de
2005, 58.3% estavam infectadas por ovos desses parasitos.

Ap0s a ingestdo de ovos infecciosos, as larvas de segundo estadio (L2) eclodem no
intestino, € migram pelos tecidos de varios 6rgdos do corpo, entretanto, mesmo no intestino,
geralmente ndo se desenvolvem a vermes adultos (Fig. 2). A toxocariase ou “LarvaMigrans
Visceral” (LMV) se caracteriza pela migra¢do do estadio larval de 7. canis ou T. cati pelas
visceras humanas, causando varias manifestacdes clinicas que variam largamente de casos
assintomaticos, mais comuns, a injurias severas. A “Larva Migrans Cutanea” (LMC) ¢ uma

dermatite provocada pela migragdo de larvas de nematddeos, no estrato epitelial da pele
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humana, sendo que no Brasil, Ancylostoma braziliense e A. caninum, constituem os principais
nematdides envolvidos (WOODRUFF, 1970; GUIMARAES et al., 2005; HAMMILTON et

al., 2006).
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Figura 2. Ciclo de transmissdo da toxocariase evidenciando os estagios do ovo, a ingestdo pelo
hospedeiro definitivo e acidentalmente pelo homem, migrag@o por 6rgéos e complementagdo do ciclo.
Fonte: www.cdc.gov (Adaptado).

O curso das manifestagdes clinicas ¢ determinado pelo tamanho do inoculo de
ovos/larvas de Toxocara spp., frequéncia de re-infec¢ao, localizagdao das larvas no hospedeiro
e resposta imune deste. Nos casos mais graves, ocorrem processos patoldgicos hiper-

eosinofilicos cronicos, que podem ser acompanhados por leucocitose e lesdes granulomatosas
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envolvendo invasdo de orgdo visceral, além de doencas oculares (WOODRUFF, 1970;

GUIMARAES et al., 2005; HAMMILTON et al., 2006).

O tamanho do indéculo e a freqiiéncia de re-infec¢cdes ndo podem ser mensurados em
humanos, mas assume-se que sdo freqlientes as infecgdes num meio ambiente bastante
contaminado com ovos de Toxocara spp., ou em criangas com geofagia. Assim, o diagndstico
clinico por analise de imagens (quando olhos e cérebro estao comprometidos, ou nos casos de
granuloma hepético)e o diagndstico laboratorial humano de larvas de Ancylostoma spp. e de
ovos embrionados de 7. canis e T. cati, tem uma importancia epidemiologica significante,
indicando a existéncia de condi¢cdes ambientais favoraveis ao desenvolvimento destes
parasitos, o que representa um risco para a saude publica, devido a possibilidade da
ocorréncia de casos humanos de toxocariase (PAWLOWSKI, 2001; FISHER, 2003).

Um novo sistema de classificacdo para as formas clinicas destas zoonoses foi proposto
por Pawlowski (2001). Sua proposta baseia-se no observado no status clinico, no
envolvimento dos mecanismos imunopatologicos, na intensidade de resposta soroldgica e na
localizagdo das larvas de Toxocara spp. Assim, dividiu a toxocariase humana em quatro
principais formas: sistémica, compartimentalizada, dissimulada e assintomatica.

A cléssica sindrome da LarvaMigrans Visceral ¢ a forma sistémica caracterizada pela
alta eosinofilia, hepatoesplenomegalia, febre, hipergamaglobulinemia e envolvimento
pulmonar. Casos com severas condi¢des clinicas sdo incomuns e atingem principalmente
criancas. Entre as possiveis conseqiiéncias de uma prolongada e extensa eosinofilia estdo: a
fibrose pulmonar e a miocardite eosinofilica.

As formas compartimentalizadas envolvem a toxocariase ocular (LarvaMigrans
Ocular = LMO) e neurolégica (LarvaMigrans Neurologica = LMN). Ambas devem ser
classificadas separadamente de outras formas, pois atingem especificamente olhos e cérebro,

como sitios finais da migragdo. Existem muitos casos relatados na literatura, sobre LMO;
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porém, poucos casos sobre LMN, pois as invasdes parasitarias no cérebro sao assintomaticas e
permanecem sem diagnodstico, como ocorre nos casos de neurocisticercose.

A toxocariase dissimulada possui amplas expressdes clinicas e podem apresentar
envolvimento pulmonar como asma, bronquite aguda e pneumonia com ou sem Sindrome de
Loeffler; urticaria, eczema, linfoadenopatias, miosites e sindromes pseudoreumaticas como
artralgia. A forma de toxocariase dissimulada s6 ¢ confirmada pelo alivio ou desaparecimento
dos sinais e sintomas nao-especificos apds tratamento anti-toxocariase. A forma assintomatica

sO ¢ percebida apds exames soroldgicos (PAWLOWSKI, 2001).

1.3. Equinococose (Equinococose cistica ou doenca hidatica ou hidatidose)

O comportamento humano tem um importante papel na perpetuacdo dos cestodas
zoonoéticos de importancia para a saide publica: Echinococcus granulosus, causador da
equinococose cistica (CE) e o Echinococcus multilocularis o qual ocasiona a equinococose
alveolar (AE) ou multilocular. A equinococose cistica tem prevaléncia mundial (dos EUA a
China), mas também tem grande incidéncia na América do Sul onde os cdes sao usados para
pastoreio e possuem acesso ao rebanho, fezes e carcagas. Os paises com incidéncia alarmante
sdo: Uruguai, Argentina, Brasil, Chile, Peru e Bolivia (ROBERTSON, THOMPSON, 2002;
MACPHERSON, 2005). Recentemente outra espécie, Echinococcus vogeli (RAUSCH;
BERNSTEIN, 1972) ¢ a principal implicada na ocorréncia de hidatidose (neotropical)
policistica que ocorre em regides silvestres das Américas Central e do Sul, incluindo a Ilha do

Marajo no estado do Para, Brasil.

O ciclo do Echinococcus envolve dois mamiferos hospedeiros. Os hospedeiros
definitivos sdo carnivoros (caes, no caso do Echinococcus granulosus, e raposas e caes para
E. multilocularis), com vermes adultos presentes no intestino destes hospedeiros. Caes

infectados com Echinococcus eliminam ovos em suas fezes e o hospedeiro intermedidrio
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(geralmente roedores e herbivoros, mas pode ser também o homem) adquirem a infecgado pela
ingestdo acidental desses ovos, fechando a via fecal-oral de transmissdo (ROBERTSON;
THOMPSON, 2002).

Diferente dos ovos de Toxocara e Ancylostoma ou oocistos de Toxoplasma, os ovos de
Echinococcus sp. sao imediatamente infectivos na passagem. Criangas muitas vezes se tornam
infectadas quando brincam com caes, cujos ovos de Echinococcus spp. estdo aderidos aos
pelos da regido perianal, focinho e patas. Apdés a ingestdo de ovos pelo hospedeiro
intermediario, a larva se desenvolve em cistos (cisto hidatico), dai o nome “equinococose
cistica” ou “hidatidose”. Estes cistos comumente se desenvolvem no figado, pulmdes e
cérebro e consequentemente causam sérios efeitos na saude da pessoa infectada

(ROBERTSON; THOMPSON, 2002).
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Figura 3. Ciclo de transmissdao da equinococose onde o hospedeiro definitivo infecta-se
pela ingestdo de cistos do hospedeiro intermedidrio através da relacdo caca-predador ou
ingestdo de restos de visceras cruas fornecidas pelo homem. Fonte: www.cdc.gov
(Adaptado).
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Sob condi¢des naturais (Fig. 3), a transmissao de Echinococcus sp. do hospedeiro
intermediario para os caes, resulta numa relagao de caca-predador. Porém, a atividade humana
pode modificar significativamente a transmissao e distribuicao deste parasito fornecendo
visceras cruas de cacas aos caes. Isto fortalece o estabelecimento do ciclo silvestre animal,
que serve como reservatorio da infeccdo para animais de interesse econdmico
(MACPHERSON, 2005).

Um problema de satide publica ¢ o desenvolvimento de focos urbanos da infec¢ao. Em
virtude da intima interacdo entre animais silvestres, homem e animais domésticos, com a
diminui¢do da separacdo dos perimetros urbanos e silvestres, ou mesmo com atividades
recreativas fora das areas urbanas, levando seus animais de companhia para regides mais
silvestres. A situacdo ¢ exacerbada pelas raposas, hospedeiros definitivos silvestres, de E.
granulosus que mantém seu ciclo na natureza pela infecgdo com carcagas de cagas. O controle
efetivo desta zoonose depende, portanto do conhecimento do ciclo mantido na éarea de
notificacdo de casos humanos (ROBERTSON; THOMPSON, 2002; SILVA et al. 2003;
MACPHERSON, 2005).

A infeccdo humana pode ser fatal se o tratamento adequado nao for realizado, portanto
o diagnostico precoce pode fornecer melhorias na qualidade e gerenciamento de tratamentos.
Diagnésticos clinicos sdo baseados na identificagdo de estruturas cisticas por técnicas de
imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada e raio-X), mas a confirmacao por
técnicas laboratoriais vem, atualmente, de teste de ELISA e técnicas de immunoblotting que
sd0 os testes mais acessiveis como propostas de sorodiagnostico. O fluido do cisto hidatico
tem sido usado como principal fonte antigénica para imunodiagnésticos primarios em
equinococose cistica humana, para tratamento apds diagndstico pos-cirtrgico (ROBERTSON;

THOMPSON, 2002; CARMENA; BENITO; ERASO, 2006, 2007).
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Além do fluido do cisto hidatico como fonte comum de antigenos, extratos somaticos
e produtos de secrecdo-excrecao de protoescoleces ou adultos de E. granulosus tem sido
também utilizados para imunodiagnosticos, sendo os antigenos B ¢ 5 os mais conhecidos.
Estas fontes também tém sido usadas para sorodiagnoésticos de infec¢des de E. granulosus em
cdes e ruminantes, hospedeiros intermediarios, € recentemente a deteccdo de produtos de
secrecdo-excrecdo dos vermes nas fezes (coproantigenos) tem sido possibilitada no
hospedeiro definitivo. (ROBERTSON; THOMPSON, 2002; CARMENA; BENITO; ERASO,
2006 € 2007)

No Brasil, o Rio Grande do Sul ¢ o estado que apresenta as maiores taxas registradas
da infeccdo hidatica nas espécies animais € no homem. Um total de 470 casos de hidatidose
cistica foi reportado no periodo de doze anos (1973-1984), neste estado, ja que as condi¢des
para altas taxas de ocorréncia tanto de equinococose como da hidatidose sdo propicias.
Atualmente, diferentes cepas dentro do género E. granulosus ja foram identificadas no Rio
Grande do Sul, empregando-se a técnica de PCR ao seqiienciamento da subunidade 1 da
citocromo ¢ oxidase (CO1). A maior parte das amostras (38) pdde ser alocada na cepa ovina
(G1) enquanto duas amostras pertenceram ao género E. ortleppi, anteriormente conhecido
como cepa bovina (G5) do E. granulosus. Devido ao menor periodo pré-patente em caes estes
dados sao de grande relevancia (DE LA RUE et al., 2006).

A maior incidéncia desta zoonose estd em municipios proximos a fronteira do Rio
Grande do Sul com a Argentina e Uruguai. Nesta regido, a equinococose tem como o
principal hospedeiro definitivo os caes e as formas larvares e cistos hidaticos sdo encontrados
em basicamente 25% do gado pesquisado e 3% de ovelhas, mas 0 homem também tem sido
hospedeiro acidental com 716 casos reportados entre 1981-1999. Sua distribui¢do maior € na
area rural, mas areas urbanas também comecam a apresentar casos, ressaltando-se que a

equinococose canina, no meio urbano, pode representar um sério problema a saude publica,
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devido ao risco de multiplicacdo de casos de hidatidose humana (HOFFMANN; MALGOR;

DE LA RUE, 2001; FARIAS et al., 2004).

1.4. Dipilidiase

Dipylidium caninum (Fig. 4) é um cestoide intestinal que parasita cdes e gatos. Os
proglotes gravidos sdo eliminados nas fezes do hospedeiro e podem ser observados pelos
proprietarios. Estes proglotes rompem liberando ovos que sdo ingeridos pelo estagio larval
dos hospedeiros intermediarios (pulgas e acaros). Formas cisticercoides se desenvolvem no
artropode em trés semanas, estas larvas podem ser ingeridas junto com seu hospedeiro
intermediario e o hospedeiro final, susceptivel, desenvolve o verme adulto no intestino

(ROBERTSON; THOMPSON, 2002).
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os hospedeiros sdo infectados pela ingestdo destas contendo larva cisticercoide (5) com possivel transmissao
para o homem (6). Fonte: www.cdc.gov (Adaptado).
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O homem se torna infectado por ingerir acidentalmente pulgas infectadas e outros
hospedeiros intermediarios. Criangas muito novas sdo as mais afetadas. Os sintomas,
geralmente ausentes, podem variar de um desconforto abdominal, diarréia a prurido anal.
Com o tempo as infecgdes sao espontaneamente perdidas e a freqiiéncia de casos humanos
pode ser reduzida com o controle de pulgas, além de anti-helminticos para cestdides

(ROBERTSON; THOMPSON, 2002).
1.5. Capilariase

A Subfamilia Capillariinae inclui 300 espécies de nematodides parasitos de varios grupos de
vertebrados. A Subfamilia Capillariinae parasita varias regides do sistema digestivo,
principalmente intestino, estobmago, duodeno, raramente o esofago, reto, bursa de Fabricius e
figado, além de sistema excretor e respiratorio. A patogenicidade depende da localizacdo, da
idade do hospedeiro, e da intensidade de infec¢@o. As espécies registradas em humanos foram
até o momento: Aonchotheca philippinensis, Eucoleus aerophilus e Calodium hepaticum. Elas
causam capilariase intestinal, pulmonar e hepatica. Contudo, existem varios sindnimos para
estes grupos de espécies, encontrando-se outros registros para humanos: Capillaria hepatica,
C. aerophila (Eucoleus aerophilus), C. plica, e C. philippinensis. Registros de casos de
infeccoes humanas com C. hepatica, C. aerophila e C. plica sdo raros. Contudo, casos de
infeccdo com C. philippinensis (capilariase intestinal) s3o mais freqiientes e estdo aumentando
e se espalhando geograficamente, sendo uma zoonose transmitida num complexo ciclo (Fig.
5) que envolve peixes e aves, endémica nas Filipinas e na Tailandia (CROSS, 1992;

OKULEWICZ; ZALESNY, 2005).
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Figura 5. Ciclo de transmissdo da capilariase com liberagdo de ovos embrionados liberados no meio
ambiente pela decomposi¢do apos morte do hospedeiro definitivo ou predagdo, os quais sdo
ingeridos liberando larva infectante que migra para o intestino completando seu ciclo. Fonte:
www.cdc.gov (Adaptado)

Quanto ao Calodium hepaticum (BANCROFT, 1893), nematdide da familia
Trichocephalidea ¢ da mesma classe (Tricuroidea) do Tricuris trichiura, ¢ um parasito
habitual de figado de ratos, camundongos, caes, gatos, porcos, macacos € coelhos; além de 40
outros mamiferos tendo sido reportados como hospedeiros € o homem tem sido reportado
como hospedeiro acidental. Os aspectos anatomopatologicos desta hepatite parasitaria
apresentam granulomas em torno dos ovos e necrose focal. Aproximadamente de 7-90% dos

ratos urbanos (Rattus norvegicus) estdo naturalmente infectados e esta infeccdo tem sido
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observada, por exemplo, em 43% dos ratos analisados na cidade de Sdo Paulo-SP

(SAWAMURA et al., 1999, JEONG et al., 2008).

Somente 37 casos de capilariase hepatica foram publicados na década de 90 até 2006;
sendo 5 no Brasil (SAWAMURA et al., 1999, NABI et al., 2007). Em 1999, Sawamura et al.
reportaram mais 3 casos de criangas no Brasil de grave capilariase hepatica, com os sintomas
caracteristicos desta infeccdo como: febre persistente, hepatomegalia e eosinofilia e seus

diagnosticos so6 foram obtidos mediante bidpsia.

Nos ultimos oito anos, tém sido desenvolvidos varios testes sorologicos para
diagnostico de capilariase hepatica em areas suspeitas de infec¢do, ou mesmo como
diagnostico diferencial entre outras hepatites parasitdrias. Contudo, ainda ¢ necessario o
diagnostico baseado em biopsia. Assim, ensaios com imunofluorescéncia indireta estdo sendo
desenvolvidos por varios pesquisadores, como Juncker-Voss et al. (2000), mas ainda nao
apresentam 100% de precisdo, sofrendo rea¢des cruzadas com outros antigenos de helmintos
variados como Echinococcus spp.

Apesar de fatores como protocolo de amostragem, técnica de diagnostico, distribui¢do
geografica e principalmente a idade dos animais, influenciarem os resultados, com maior ou
menor incidéncia, fica claro a presenca destas geo-helmintoses nas infec¢des parasitarias

humanas e, consequentemente, sua importancia para a saide publica (JENKINS et al.,2005).

1.6. Dirofilariose

A Dirofilariose, zoonose considerada de menor ocorréncia, ¢ causada por nematelmintos
de aproximadamente 30 cm de comprimento, também conhecida como verme do coragdo do
cachorro. A transmissdo (Fig. 6) se da através da inoculagdo de microfilarias no sangue por

mosquitos dos géneros Culex, Anopheles e Aedes (SILVA; LANGONI, 2009).
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Figura 6. Ciclo de transmissdo da dirofilariose. Adultos (2) liberam microfilarias na circulacdo (3) que
sdo ingeridas por mosquitos (4) evoluindo para L3 (7) e completando o ciclo ao picar novamente os
caes. O homem (9) infecta-se acidentalmente através da picada do mosquito. Fonte: adaptado de
www.cdc.gov (Adaptado).

O Brasil nao dispde de um programa de governo que delimite padrdes de
controle e preveng¢do, assim como ocorre com outras zoonoses conhecidas. Principalmente no
que tange a incidéncia em humanos. No Brasil, isto ndo estd bem claro em decorréncia da
caréncia de estudos relevantes. H4 varias pesquisas realizadas quanto a sua prevaléncia em
cades, ¢ a falta de abrangéncia em nivel nacional, que a coloca em patamares que nao

pressupdem medidas de controle (SILVA; LANGONI, 2009).

Entretanto, trabalhos realizados na Ilha do Marajo por Furtado ef al. (2009)
demonstram que a incidéncia da doenca em caes alcanca niveis preocupantes (em torno de

40%) e merecedores de intervencdo, a fim de que populacdes vulneraveis sejam
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acompanhadas e protegidas. Ha alguns casos descritos de filarideos acometendo globo ocular
de seres humanos em municipios do baixo Tocantins, no Estado do Par4, (Otranto et al., 2011
- in press). Assim como, raras ocorréncias em todo o pais. Fato este que nao diminui os danos
por elas desencadeados, que vao desde afec¢des pulmonares até possiveis intervengoes

cirargicas (YAMAMOTO et al, 2005, ROY, et al., 1993).
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II. JUSTIFICATIVAS

O presente trabalho foi executado no municipio de Salvaterra(00°45'12"Sule
48°31'00"Oeste) na Ilha do Marajo no Estado do Pard. O municipio localiza-se na regido
nordeste da ilha, possui clima quente e timido e como em quase toda a regido amazdnica
possui um longo periodo de chuvas que se estende de dezembro a maio. A populagdo total do
municipio ¢ de 20.027 habitantes, de acordo com o censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo que a populagado rural ¢ maior que a urbana. Nao possui
saneamento basico, apenas a zona urbana possui dgua encanada e coleta seletiva de lixo. Na
zona rural (Fig.7) algumas comunidades possuem sistema de abastecimento de dgua coletivo,
porém a maioria ¢ individual. Dados do censo 2000 (DATASUS/IBGE) revelam que a
propor¢ao de moradores com rede de abastecimento de agua ¢ de 47.4, 45.4 t€ém poco ou
nascente e 7.2 possuem outra forma de abastecimento. No municipio ndo existe tratamento de
agua. Em relacdo ao tipo de instalagdo sanitaria a propor¢ao ¢ 30.1 com fossa séptica, 60.3

com fossa rudimentar ¢ 0.3 com vala (DATASUS/IBGE, 2000).
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Figura 7. Constru¢do habitacional comum na area rural de Salvaterra-PA, mostrando estreito
contato com area silvestre. Fonte: Laboratdrio de Biologia Celular e Helmintologia (LBCH) da
Universidade Federal do Para (UFPA) (2009).

O municipio conta com um hospital com 12 consultérios e 2 equipos odontoldgicos e
12 postos de saude, todos da rede publica. O Programa de Agentes comunitarios de Saude
(PACS) cobre 38,9% da populagdo e o Programa de Satde da Familia (PSF) 53.8%
(DATASUS, 2009). Endemias sao comuns na regido, incluindo zoonoses, como leishmaniose,
que demanda dos servicos de saude publica monitoramento constante de casos humanos e

animais.

Na zona rural a precariedade dos servicos de satde e de saneamento faz recrudescer os
problemas sanitarios e os caes sdo criados como animais de companhia, de guarda e caga. Seu
estreito contato com seus donos, a falta de saneamento bdsico e vetores propiciam a
manuten¢do de helmintiases zoondticas (IBGE-Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,

2008 e Mapa de Pobreza e Desigualdade, 2003).
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Em virtude das diferencgas associadas as condi¢des sociais, sanitarias e ambientais de
Salvaterra, regido do Marajé ¢ mesmo presentes em todo o estado do Para, as doencas
parasitarias ainda fazem parte dos principais problemas de satde publica da regido e nao se
pode deixar de investigar e controlar a ocorréncia de tais doengas (IBGE-Morbidades
hospitalares, 2009).

As condic¢des geograficas dessa cidade, bem como a grande populagdo canina, felina e
de roedores sugerem condicdes ideais para o desenvolvimento de geo-helmintoses e sua
transmissdo. Contudo, ndo existem dados estatisticos que mostrem tal incidéncia, sendo
necessario investigar sua ocorréncia ou mesmo se este grupo de zoonoses esta ausente do
grupo de tantas outras doengas infecciosas e parasitarias que ocorrem no Estado do Para.

Vale ressaltar que a maioria das condi¢des ambientais e comportamentais propicia a
transmissao de geo-helmintoses. O que ha em comum nessas parasitoses, ¢ a intima relagao
com o meio ambiente compartilhada por humanos, animais de companhia e roedores
silvestres ou urbanos.

Assim, pelo aqui exposto, o projeto justifica-se em sua contribuicdo as acdes
estabelecidas na lei organica da saude (Lei 8.080/90-GM/MS), que define a vigilancia
epidemioldgica como: "o conjunto de atividades que permite reunir a informag¢do
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou historia natural das
doengas; bem como, detectar ou prever alteracoes de seus fatores condicionantes, com o fim
de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que

levem a prevencdo e ao controle de determinadas doengas".
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III. OBJETIVOS

1.OBJETIVO GERAL

Estabelecer o perfil das helmintiases zoonoticas em caes do municipio de Salvaterra-

PA.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Investigar a helmintofauna com potencial zoonotico em caes domiciliados e errantes

no municipio de Salvaterra, [lha do Maraj6-PA.

> Avaliar o papel de cdes errantes e domiciliados como reservatorios silenciosos de

zoonoses causadas por helmintos em Salvaterra-PA.



36

IV.METODOLOGIA

1. ESCOLHA DE HOSPEDEIROS CANINOS E AREA DE AMOSTRAGEM

A amostra canina foi composta por 25 caes, eutanasiados através do Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral do Ministério da Saude, das localidades de Agua Boa,
Cururu, Passagem Grande (zona rural) e zona urbana do municipio de Salvaterra, na ilha do

Marajo-Para (Fig. 8).

Figura 8. Mapa de localizacdo geografica da ilha de Maraj6 e municipio de
Salvaterra no Estado do Para. Fonte: www.skycrapercity.com.
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As amostras bioldgicas de helmintos, fezes e sangue de caes errantes e domiciliados
foram obtidas de animais eutanasiados, a fim de se observar possiveis infec¢des por

helmintos.

Dos caes, foram obtidos:

- Amostras de 3 mL de sangue venoso para distensdes sanguineas para analise

hemoscopica de parasitos circulantes.

- Amostras de fezes para exames coproldgicos a fim de se analisar a presenca

de ovos e larvas de helmintos.

- Helmintos (ovos, larvas e adultos) colhidos através da analise de orgdos,
tecidos e cavidades naturais, mediante necropsia dos caes errantes e

domiciliados eutanasiados, positivos para leishmaniose e suspeitos de raiva.

Dos animais destinados a eutandsia, foram feitas necropsias para avaliagdo de 6rgaos e
do conteudo do tubo gastrointestinal e presenca de vermes adultos. Apds a colheita, os
helmintos adultos foram processados e analisados no Laboratério de Biologia Celular e

Helmintologia — ICB — UFPA, coordenado pela Profa Dra. Jeannie Nascimento dos Santos.
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Figura 11. Necropsia de cao em Salvaterra-PA . Fonte: LBCH-UFPA (2010).

Deste modo foram obtidas amostras da populagdo canina, compostas por animais
domiciliados ou nao, de ambos os sexos, sem raga definida ou de variadas ragas e

independente do estado de satide aparente.

Vale ressaltar (Fig. 9 e 10) que ¢é rotina da Secretaria Municipal de Satde de
Salvaterra-PA, recolher cdes errantes e caes suspeitos de raiva e cdes diagnosticados positivos
para Leishmaniose Visceral Americana e eutanasid-los para controle desta referida endemia

na regiao.



Figura 09. Agente de vigilancia epidemiologica abordando animal para coleta de
material para pesquisa de calazar (Leishmaniose Visceral Americana) em
Salvaterra-PA. Fonte: LBCH-UFPA (2009).

Figural(Q. Coleta de sangue de c@o para pesquisa de
Leishmaniose Visceral Americana (LVA). Fonte: LBCH-
UFPA (2009)

39
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2. ESTUDO DA HELMINTOFAUNA DE CAES

2.1. Analise coprologica

Exames de fezes foram realizados em caes domiciliados e errantes, para observagao da

helmintofauna intestinal.

Assim, exames de fezes foram realizados pelo método direto onde esfregacos com
fezes frescas e ndo fixadas foram preparados com as solucdes salina a 0,85%. Os esfregacos
foram examinados através da objetiva do microscopio de pequeno aumento (10x) e com
pequena intensidade de luz. A confirmagao dos parasitas foram realizadas com a objetiva de

grande aumento (40x).

Também foram realizados exames de sedimentacdo espontanea simples para
diagnostico do parasitismo intestinal. Esta técnica foi realizada, em que 100 mL de agua
foram adicionados em 10 g de fezes em um recipiente apropriado e deixando decantar por 1 h.
O sobrenadante foi retirado e a operagdo repetida. Algumas gotas do precipitado foram
colocadas sobre uma lamina de microscopio e coberta com laminula. A observagdo foi

realizada em microscopio de luz.

2.2. Microscopia de luz de helmintos adultos

Formas variadas de helmintos foram colhidas em PBS, fixadas em AFA (2% de é4cido
acético glacial, 3% de formol a 37% e 95% de alcool etilico a 70%) para microscopia de luz.
De acordo com a Classe, os helmintos processados foram clarificados e/ou corados e
montados para colecdo helmintologica, a fim de se realizar a analise e identificagdao

taxondmica.
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2.3. Taxonomia de helmintos

Para a identificagdo dos helmintos foram utilizados catalogos, chaves de identificacdo

e artigos cientificos com descri¢ao das espécies.

2.4. Analise de amostras sanguineas

As amostras sanguineas foram processadas e analisadas no Laboratério de Biologia
Celular e Helmintologia-ICB-UFPA, onde foi realizada a anélise e distensdo sanguinea em

lamina histolégica corada com Panético rapido (GURR, 1965).

As amostras sangiiineas com anti-coagulante (EDTA®) foram submetidas a exame
pelo Método de Knott modificado (GURR, 1975) que consiste em colocar-se 1ml de sangue
total em um tubo de ensaio de 10 ml adicionando 9ml de formol a 2% centrifugando a 1500
rpm durante 5 minutos, desprezando-se o sobrenadante, adicionando 2 a 3 gotas de azul de
metileno ao precipitado para concentracdo de microfilarias e analise entre lamina e laminula
com aumento de 40x com o objetivo de obtengdo e identificagao especifica de microfilérias

circulantes.

3. ASPECTOS ETICOS E BIOSSEGURANCA

Para a obtencdo de informagdes através do inquérito epidemiologico e coleta de
amostras bioldgicas de caes domiciliados e errantes (fezes, urina, sangue e parasitos), o este
projeto, estd respaldado pelas diretrizes ¢ normas do Ministério da Satde em sua
PORTARIA No- 1.865, DE 10 DE AGOSTO DE 2006 GM/MS (Gabinete do Ministro /
Ministério da Saude) queestabelece a Secretaria de Vigilancia em Satide como Ponto Focal

Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (2005) junto a Organizagdo Mundial da
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Satide e a INSTRUCAO NORMATIVA N° 2, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2005 da
Secretaria de Vigilancia em Saide/MS que Regulamenta as atividades da vigilancia
epidemiologica com relagdo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados da notificagdo
compulsoria de doencas por meio do Sistema de Informag¢dao de Agravos de Notificagdo —
SINAN e o Decreto n°® 51.838 de 14 de margo de 1963 que dispde sobre as normas técnicas

especiais para o combate as leishmanioses no Brasil.

Além de total conformidade com as Resolu¢cdes do Conselho Federal de Medicina

Veterinaria a seguir:

e Resolugio N° 722, de 16 de Agosto de 2002: Aprova o Codigo de Etica do
Médico Veterinario. DOU 16-12-02

e Resolucao N° 714, de 20 de Junho de 2002: Dispde sobre procedimentos e
métodos de eutandsia em animais, e da outras providéncias. DOU 21-06-02

o Resoluciao N° 879, de 15 de fevereiro de 2008: Dispde sobre o uso de animais no
ensino e na pesquisa e regulamenta as Comissdes de Etica no Uso de Animais
(CEUAs) no ambito da Medicina Veterinaria e da Zootecnia brasileiras e da
outras providéncias. DOU 25-04-2008.

e Decreto N° 51.838, de 14 de marco de 1963: Baixa normas técnicas especiais

para o combate as leishmanioses.



43

V. RESULTADOS

Todos os caes eutanasiados, componentes da amostra de hospedeiros, eram adultos, e
somente 1 (um) animal recolhido na sede do municipio ndo estava sorologicamente positivo
para leishmaniose visceral, representando 4% do total, porém, foi eutanasiado de acordo com
as normas prescritas no Programa Nacional de Profilaxia da Raiva do Ministério da Saude

(Fig. 11).

Nao foi possivel a obtengdao de dados referentes a faixa etaria dos animais, pois esses
dados ndo sdo registrados pela Secretaria de Saude de Salvaterra por serem considerados
irrelevantes, quando da realizagdo da eutanasia dos animais em decorréncia de positividade

para leishmaniose visceral americana.

Durante a necropsia foram examinados orgaos do trato digestivo, da faringe ao reto,
além de figado, bago, rins, bexiga, pulmdes e coracdo. Pela andlise post morten observaram-se

helmintos no coracgao ¢ intestino.

Os dados gerais da andlise laboratorial de sangue, fezes e parasitos adultos

encontrados no intestino e coragao estdo dispostos na Tabela 1 a seguir.
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Dentre os 25 caes necropsiados, 72% (n=18) apresentaram algum tipo de helmintiase.
Destes 25 animais, 32% (n=8) estavam parasitados com ovos de helmintos: 28% (n=7) com
ovos de Ancylostoma sp. € 4% (n=1) com ovos de Trichuris sp. (Fig.12). Ambos detectados
pelo método de sedimentagdo, porém nao se observou infeccdes concomitantes desses

geéneros.

Figura 12. Ovo de Trichuris sp. Fonte: LBCH-UFPA (2010).

Tabela 1. Taxa de prevaléncia de helmintos parasitos observados em 25
cées residentes do municipio de Salvaterra-Pa necropsiados no periodo de
20/01/2010 a 22/01/20010.

Espécie parasita Nuimero de cies positivos * Prevaléncia
Ancylostoma sp. 9 36%
Trichuris sp. 1 4%
Dipylidium caninum 3 12%
Dirofilaria immitis 10 40%

*Incluem-se os animais com poliparasitismo.
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Durante a necropsia foram encontrados helmintos adultos da espéciedncylostoma sp.

(Fig.13)na luz intestinal correspondente a 12% (n=3) do total de cdes examinados.

Figura 13. Exemplar de Ancylostoma apresentando capsula bucal(A) e bolsa copuladora(B).
Fonte:LBCH-UFPA (2010).

Também se observou que 12% (n=3) dos animais apresentaram exemplares adultos de

Dipylidium caninum no intestino (Fig.14).

Figura 14. Escolex(A) e proglote gravida (B) de D. caninum. Fonte:LBCH-UFPA(2010).

A pesquisa de helmintos nos demais 6rgaos revelou que dos animais observados, 40%

(n=10) encontravam-se parasitados com adultos de Dirofilaria immitis no coracao (Fig. 15).
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Figura 15. Coragdo de céo repleto de dirofilarias. Fonte: LBCH-UFPA.

Das amostras de sangue colhidas, 40% (n=10) apresentaram microfilarias circulantes,
destas, 24% (n=6) foram encontradas tanto pelo método de distensdo corados pelo Pandtico
rapido (Fig. 16) quanto pelo método de Knott modificado. No entanto, foram encontradas
microfilarias no sangue periférico de 8% (n=2) dos animais pelo método de distensdo em
lamina corado pelo Pandtico rapido e 8% (n=2), exclusivamente, pelo método de Knott

modificado.
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Figura 16. Amostra de esfregago sanguineo canino apresentando microfildria. Fonte:
LBCH-UFPA.

Dos animais observados 40% (n=10) encontravam-se parasitados com adultos de

Dirofilaria immitis no coracao (Fig.17).
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Figura 17. Exemplar adulto de D. immitis. Fonte: LBCH-UFPA (2010).
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Foi observado tanto pela analise necropsial do coragdo e intestinos, como por exames
coprologicos e hematoldgicos que 12% (n=3) dos animais apresentaram infec¢des mistas de

Dirofilaria immitis e Ancylostoma sp..

Trés caes com Dirofilaria immitis também apresentaram infeccdes mistas com

Dipylidium caninum (12%) diagnosticadas através de necropsia.

Tabela 2. Taxa de prevaléncia de infec¢des mistas por espécies parasitarias
observadas em 25 caes residentes do municipio de Salvaterra-PA, necropsiados no
periodo de 20/01/2010 a 22/01/20010.

Espécie parasita Nuamero de cdes | Prevaléncia
positivos

Ancylostoma sp. e Dirofilaria 3 12%

immitis

Dipylidium caninum e Dirofilaria 3 12%

immitis

Também se observou que, 4% (n=1) dos animais apresentou ovos e adultos de

Ancylostoma sp. no intestino e adultos de Dirofilaria immitis no coracao.
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VI. DISCUSSAO

O presente trabalho foi o primeiro realizado na Ilha do Marajé que demonstrou a
presenca de cdes parasitados concomitantemente com de leishmaniose helmintiases
zoonoticas, procurando obter dados mais abrangentes sobre helmintos hospedados por caes e
seu papel na manutencdo de doencas zoondticas na regido. Deste modo € um estudo inédito na

area, ndo sendo possivel realizar comparagdes temporais com outros trabalhos semelhantes.

A ocorréncia de infeccdes mistas de helmintos tem sido descrita em trabalhos, como o
de Santos (2008) em Minas Gerais, Brasil, ¢ o de Ugbomoiko et al, ( 2008) no continente

africano, semelhante ao encontrado neste estudo na Ilha do Marajo, Pard, Brasil.

O poliparasitismo por helmintos em caes também foi detectado por Farias et al.(1995)
em Aracatuba-SP, apresentando em seus resultados um percentual de 20% de amostras
coprologicas de caes de rua. De acordo com esses autores a maior freqiiéncia de associa¢ao
envolve Ancylostoma sp., como demonstrado por Lara ef al.(1981) em Pelotas-RS (citado por
Farias et al., 1995) diferentemente dos achados neste estudo que demonstram a maior

ocorréncia de D. immitis.

A regido abrangida neste estudo ¢ area endémica para leishmaniose visceral americana
com um total de 32 animais positivos para esta doenca somente no ano de 2010 (Secretaria
Municipal de Satde de Salavaterra — SEMUSA) e 6 casos humanos da doenga no mesmo ano
de acordo com a referida Secretaria. No ano de 2009 houve 16 casos humanos de acordo com
dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagio (SINAN) do Ministério da

Satude do Brasil.
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Desta forma, este trabalho utilizou, na sua maioria (96%), animais sorologicamente
positivos para leishmaniose, destinados a eutanasia pelo servigo de vigilancia epidemiolodgica
local. Em decorréncia disso, este trabalho revela um alto percentual de associacdo entre
leishmaniose e helmintos parasitos, diferentemente de outras pesquisas, como a de Santos
(2008) no estado de Minas Gerais, onde a prevaléncia de leishmaniose encontrada foi de

3,57%.

Dentre os helmintos encontrados nas 25 amostras, o de maior incidéncia foi
Dirofilaria immitis, seguido de Ancylostoma caninum, Dipilydium caninum e Trichuris sp,
contrastando com o trabalho de Klimpel et al.(2010) onde 46 cades de ruas da cidade de
Fortaleza-CE foram eutanasiados e necropsiados revelando alta prevaléncia de Ancylostoma
caninum ¢ nenhum exemplar de D.immitis.

A resposta imune do tipo Thl estd relacionada com a defesa contra protozoarios,
bactérias intracelulares e virus e a resposta imune do tipo Th2 contra bactérias extracelulares e
helmintos (MACHADO et al., 2004). Uma questdao foi levantada, sem ter sido respondida
neste trabalho: podera haver correlagdo entre a diminuicao da resposta imune do tipo Th2
pelos helmintos e a prevaléncia de leishmaniose? Esta suposi¢ao pode ser inversa?

Segundo Brutus et al. (2006) nos paises em desenvolvimento, as pessoas sao
simultaneamente infectadas com diversos parasitos como regra geral. Esses parasitos
interagem uns com o0s outros e, provavelmente, tém uma influéncia importante sobre o
sistema imunoldgico humano. Tais interagdes sdao dificeis de estudar, pois elas se
desenvolvem a longo prazo e, provavelmente, induzem diferentes tipos de respostas nos
hospedeiros, de acordo com diferentes tipos de organismos parasitos, como protozoarios ou

helmintos.
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Aratjo et al. (2004) demonstraram que helmintos sdo capazes de regular a resposta
imune e prevenir o aparecimento de doencas alérgicas e autoimunes, através da inibi¢ao por
certas interleucinas, como IL-10, da resposta imunolégica alérgica.

Segundo Jacobs et al. (1980) e Araujo (2006) o género Ancylostoma ¢ um dos
parasitos zoondticos de cdes de maior frequéncia no mundo. O trabalho de Aratjo (2006)
também apresentou a mesma frequéncia do trabalho de Jacobs et al. relacionada a este género.
No presente trabalho foi encontrada uma ocorréncia de Ancylostoma inferior a de D. immitis,
divergindo dos resultados de Jacobs ef al. (1980) e Aratijo (2006).

Ancilostomideos sao helmintos dificeis de serem eliminados ou erradicados devido ao
seu alto potencial de transmissdo, principalmente em regides pobres € sem saneamento basico
(HOTEZ et al., 2005). Este cenario ¢ o encontrado também na area rural de Salvaterra-Pa,
onde nao existe urbanizagdo de ruas e logradouros.

Vérios estudos, como o de Brito er al.(1980), revelam que essas espécies sdao
transmissiveis ao homem causando danos a sua saude e se tornando um problema merecedor
de atencdo dos orgdos de saude publica, validando o presente trabalho. Quinze casos de
enterite eosinofilica humana descritos no nordeste da Australia tendo a espécie Ancylostoma
caninum como agente etiologico (PROVIC; CROESE, 1996) mostram que doengas
zoonoticas negligenciadas devem ser vistas como preocupantes, valorizando os trabalhos de
inquérito parasitoldogico, semelhante ao presente estudo, visando a sensibilizagdo das
autoridades sanitarias.

Sakano et al.(1987), apud Masuda (1987) descreveram dois casos de infecgdo
causados por Trichuris vulpis diagnosticados imunologicamente através do aumento da
eosinofilia e concentracdo de IgE sérica. Entretanto o trabalho de Masuda mostrou uma

infeccdo incomum causada por Trichuris vulpis, num caso raro de Larva MigransVisceral,
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detectado por achados histolégicos de um granuloma pulmonar e pela reacao positiva do soro

do paciente ao 7. vulpis através de imunoeletroforese.

A ocorréncia de Trichuris sp. demonstrada neste estudo, alerta para a necessidade de
maiores cuidados com a saide de cdes de companhia que podem albergar mais uma

importante zoonose parasitaria, como citado por Masuda (1987) e Sakano (1987).

Este trabalho demonstrou que o nimero de animais parasitados por dirofilaria (Fig.
13) foi maior que o de outras helmintiases e quase tdo numeroso quanto os caes
sorologicamente positivos para leishmaniose.

Assim, diferentemente de outros estudos, como o realizado por Alves et al. (2003), em
Goiania-Go, houve predominancia do género Dirofilaria sobre outros géneros como
Ancylostoma caninum, Dipylidium caninum e Trichuris sp. que sdo comumente mais
frequentes, evidenciando o baixo nimero de pesquisas voltadas a dirofilariose no Brasil, e
consequentemente o baixo registro de casos humanos.

Casos humanos de dirofilariose, até o presente, ndo foram descritos no estado do Para.
Trabalhos envolvendo diagnostico de casos humanos nesta regido a partir de sintomas

respiratorios, oculares e diagnostico por imagens ainda necessitam ser implementados.

Apesar de nunca ter sido realizado um estudo sobre a transmissao desses helmintos
parasitos de caes para os seres humanos da regido da ilha do Marajo, observou-se que os
habitos culturais da populagao como a falta de uso de calgados na regido peridomiciliar, o
transito de animais intra e peridomiciliar, a localizagao rural e de floresta sdo fatores que
contribuem para que a populagdo exposta torne-se vulneravel a transmissdo de parasitos

oriundos dos cies.
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A baixa renda da comunidade local e o baixo investimento em programas de saude e
saneamento basico tém influéncia no combate a parasitoses € a pouca preocupagao com a
saude dos animais (HOTEZ et al., 2005; UGBOMOIKO et al., 2008). Quadro semelhante foi
diagnosticado através deste estudo na area rural do municipio de Salvaterra principalmente
pelo estado nutricional e de saude da maioria dos caes domiciliados.

Isto também se verificou quando se avalia o quantitativo de animais vacinados contra
raiva em 2009 que foi de 51,68% segundo dados da Secretaria de Estado de Saude Publica do
Pard. Muito do que revela a baixa cobertura deve-se ao fato de que a populacio local,
principalmente rural, imputa a vacina como responsavel por mortes pds-vacinais repentinas
dos animais e pela infundada perda da capacidade de caga.

Vale ressaltar que durante a necropsia dos animais foi constatado que o conteudo
estomacal da maioria dos animais apresentava uma alimentagdo deficiente para a espécie,
variando de frutas regionais a pequenos lagartos e ndo raramente os animais nada
apresentavam no estdmago, sendo este um fator determinante para a baixa imunidade frente a
infecgoes.

Entretanto, no caso da dirofilariose, somente agoes de educacdo em satide, com énfase
na higiene e na protecao individual, ndo sdo suficientes para a interrupgao do ciclo, haja vista
a localizacdo da comunidade, a presenca de artrépodes transmissores e de reservatorios.

Por fim, a negligéncia no registro de zoonoses helminticas como Ancylostoma sp.,
Dipylidium caninum e Trichuris sp. que sao comuns na nossa regido mas sem registros
oficiais, nem tampouco de Larva MigransVisceral e outras helmintiases zoondticas e a
caréncia de informacdao sobre medidas de prote¢do, sdo fatores determinantes para a

manutencao dessas doencas.
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A maioria dos helmintos parasitos, tanto de animais quanto de seres humanos ¢ tratada
com relativa seguranca com medicamentos administrados por via oral. Devido a sobreposi¢ao
de infecgdes veterinarias € humanas a industria farmacéutica tem fornecido terapia de baixo
custo para doenga humana. Como exemplo, a doacdo da Merck de ivermectina para o
tratamento da cegueira do rio. Porém helmintos parasitas que infectam a corrente sanguinea e
vasos linfaticos continuam a ser uma area negligenciada para o desenvolvimento de drogas
(RENSLO et al., 2006). Este estudo revelou que este fato também se mostra presente na area
rural de Salvaterra, pelo grande ntimero de animais com microfilaremia e adultos de D.
immitis no coracao, ainda carecendo de estudos quanto a infec¢des humanas causadas por este

parasito.
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VII. CONCLUSAO

Este trabalho detectou a ocorréncia de helmintos zoondticos em Salvaterra-PA através
de diagnostico feito por exames de orgaos, fezes e sangue em amostras coletadas de caes
eutanasiados de acordo com o Programa de Controle da Leishmaniose e Programa Nacional
de Controle da Raiva do Ministério da Saude.

O perfil da helmintofauna zoondtica em cades domiciliados caracterizou-se pela
presenca de Ancylostoma sp., Dipylidium caninum, Trichuris sp e Dirofilaria immitis, com
maior frequéncia da espécie D. immitis.

Este trabalho demonstrou o potencial de caes domiciliados na manutencdo e
transmissao de helmintiases zoondticas para os seres humanos.

O ntmero de animais parasitados com helmintos foi elevado, assim como a detec¢do
de alto indice de poliparasitismo, revelando alto potencial de transmissdo de algumas espécies
zoonoticas aos seus proprietarios.

Este ¢ o primeiro trabalho com este espectro realizado na ilha do Marajo-PA e
demonstra a necessidade de se ampliar o conhecimento da populacao acerca dos riscos aos
quais estdo expostos. Além da necessidade de se criar programas de satde voltados para o
atendimento de doengas emergentes, reemergentes e negligenciadas.

A associacdo de helmintos zoonoticos de caes ¢ leishmaniose visceral americana,
doencas endémicas negligenciadas no municipio de Salvaterra-PA., estd fortemente

quantificada neste estudo.
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O numero de animais parasitados com D. immitis € a quantidade de microfilarias e
helmintos adultos encontrados nos caes, mostra que a falta de interferéncia dos servigos de
saude na cadeia de transmissdo dessas parasitoses reflete no grande numero de animais
infectados, porém ainda sem confirmag¢ao de casos humanos.

Educagao em saude, agdes de controle de insetos transmissores, controle da populagao
canina e outras decorrentes de programas realizados pelos o6rgaos de satide sdo necessarios

para a quebra do ciclo dessas doencas.
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