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CONTROLO DE HELMINTOSES GASTROINTESTINAIS EM CÃES 

 

Resumo 

Apesar da já longa relação homem-cão, continua por perceber qual o grau de preocupação 

e conhecimento dos donos em relação às implicações sanitárias que essa ligação pode 

significar em termos parasitológicos e quais as principais estratégias anti-parasitárias que os 

primeiros têm por hábito realizar como salvaguarda do bem-estar de ambos. 

Neste contexto, procedeu-se à elaboração de uma pequena revisão bibliográfica sobre o 

controlo das helmintoses gastrointestinais dos cães mais importantes em Portugal e à 

realização de um inquérito sobre o tema em duas populações distintas de donos: os clientes 

de um Hospital Veterinário em Almada e uma comunidade de caçadores na internet. 

Assim, verificou-se, por exemplo, que 96,52% (n=201) dos inquiridos desparasitam 

regularmente os seus cães. O conselho médico-veterinário constituiu o primeiro motivo para 

esse procedimento, a fonte mais importante de informação e principal razão de escolha do 

anti-helmíntico utilizado, nas duas populações. Dos cães dos clientes do hospital (n=103) 

87,4% são de companhia, 61,2% vivem em casa, sendo contudo os mais desparasitados 

(2,97 vezes/ano, n=90). Pelo contrário, os da comunidade (n=98) 94,9% são de caça, 76,5% 

vivem no canil e são os menos desparasitados (2,57 vezes/ano, n=83). 

Concluiu-se ainda que o factor determinante para a correcta implementação das medidas de 

controlo é a informação dos donos pelo Médico-Veterinário. 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Helmintoses gastrointestinais; cães; inquérito; desparasitações; anti-

helmínticos. 
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CONTROL OF GASTROINTESTINAL HELMINTHOSIS IN DOGS 

 

 

Abstract 

Although the relationship human-dog is ancestral, it is still misunderstood the degree of 

concern and knowledge of dog owners regarding the sanitary implications of this bond, 

namely in the parasitological subject, as well as, their main deworming strategies used to 

carry out the well-being of both.  

In this context, a bibliographic review was elaborated on the control of the most important 

gastrointestinal helminthic diseases in dogs, mainly concerning Portugal and a survey on the 

subject was performed in two different owner populations: the clients of a Veterinary Hospital 

in Almada, near Lisbon and an Internet community of hunters. 

In this form it became possible to establish, among others, that 96,52 % (n=201) of the 

owners deworm their dogs. Veterinarianôs advice was the first reason for this proceeding, the 

most important source of information and the main reason of anthelmintic choice. Concerning 

the survey in the hospital (n=103), 87,4% of the animals are companion dogs, 61,2% live in 

the house and are the most dewormed (2,97 times/year, n=90). In contrast, the dogs of the 

internet hunters community (n=98), 94,9% are hunting dogs, 76,5% live in kennels and are 

less dewormed than the previous population (2,57 times/year, n=83). Finally it was 

concluded that the ownerôs information by the Veterinary Surgeon is the determinant factor 

for the correct implementation of the control measures.  

 

 

 

 

Key-words: Gastrointestinal helminthosis; Dogs; Inquiry; deworming; anthelmintics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

viii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

ix 
 

ÍNDICE GERAL 
1. Introdução .............................................................................................................. 1 

1.1. Apresentação do trabalho específico ...................................................................... 1 
1.2. Objectivos .................................................................................................................. 2 

 
2. Breve Revisão Bibliográfica ................................................................................. 3 
2.1. Nemátodes .......................................................................................................... 3 

2.1.1. Ascaridioses ....................................................................................................... 3 
   2.1.1.1. Toxocarose .................................................................................................... 4 
      2.1.1.1.1. Ciclo Biológico ........................................................................................ 4 
      2.1.1.1.2. Epidemiologia.......................................................................................... 5 
      2.1.1.1.3. Patogenia/Sintomas ................................................................................ 7 
      2.1.1.1.4. Diagnóstico ............................................................................................. 9 
      2.1.1.1.5. Controlo ................................................................................................. 12 
      2.1.1.1.6. Aspectos zoonóticos ............................................................................ 15 
   2.1.1.2. Toxascariose ............................................................................................... 17 
2.1.2. Ancilostomose .................................................................................................. 18 
      2.1.2.1. Ciclo Biológico ......................................................................................... 19 
      2.1.2.2. Epidemiologia .......................................................................................... 21 
      2.1.2.3. Patogenia/Sintomas ................................................................................. 23 
      2.1.2.4. Diagnóstico .............................................................................................. 24 
      2.1.2.5. Controlo .................................................................................................... 26 
      2.1.2.6. Aspectos zoonóticos ............................................................................... 29 
2.1.3. Tricuriose .......................................................................................................... 31 
      2.1.3.1. Ciclo Biológico ......................................................................................... 31 
      2.1.3.2. Epidemiologia .......................................................................................... 32 
      2.1.3.3. Patogenia/Sintomas ................................................................................. 32 
      2.1.3.4. Diagnóstico .............................................................................................. 33 
      2.1.3.5. Controlo .................................................................................................... 35 
      2.1.3.6. Aspectos zoonóticos ............................................................................... 35 

2.2. Céstodes ........................................................................................................... 36 
   2.2.1. Ciclos Biológicos ........................................................................................... 37 
   2.2.2. Epidemiologia ................................................................................................ 38 
   2.2.3. Patogenia/Sintomas ....................................................................................... 42 
   2.2.4. Diagnóstico .................................................................................................... 43 
   2.2.5. Controlo .......................................................................................................... 45 
   2.2.6. Aspectos zoonóticos ..................................................................................... 48 

2.3. Tratamento: Desparasitantes e Desparasitações .......................................... 51 
 

3. Material e Métodos .............................................................................................. 55 
3.1. Inquéritos ............................................................................................................. 55 
3.2. Populações inquiridas ......................................................................................... 56 
  3.2.1. Hospital Veterinário ........................................................................................ 56 
  3.2.2. Alvorada-pt.com .............................................................................................. 57 
3.3. Análise de dados ................................................................................................. 58 

 

4. Resultados ........................................................................................................... 60 
4.1. Diferenças entre as duas populações inquiridas: hospital veterinário SOSVet 

e comunidade do site Alvorada-pt.com ....................................................................... 60 
4.2. Análise comparativa dos dados do inquérito .................................................... 69 

 

5. Discussão ............................................................................................................ 78 
 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

x 
 

6. Conclusão ........................................................................................................... 94 
 

7. Bibliografia .......................................................................................................... 95 
 

Anexos  ............................................................................................................................. 103 

Anexo 1 ï Inquérito distribuído no hospital veterinário SOSVet ........................... 104 
Anexo 2 ï Anúncio do Inquérito no Portal Alvorada-pt.com ................................. 107 
Anexo 3 ï Tópico sobre o Inquérito no Fórum Alvorada-pt.com........................... 108 
Anexo 4 ï Conjuntos de fórmulas anti-helmínticas mais utilizadas no grupo 
Alvorada-pt ................................................................................................................ 109 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xi 
 

ÍNDICE DE FIGURAS  
 

Figura 1 - Imagem de T. canis adultos no intestino de um cão .............................................. 8 

Figura 2 - Exemplo de densímetro digital portátil ................................................................ 10 

Figura 3 - Faces dorsoventral e lateral da região oral e esogáfica de A. caninum. .............. 19 

Figura 4 - Fêmea adulta de T. vulpis ................................................................................... 34 

Figura 5 - Proglotes de D. caninum nas fezes de um canídeo............................................. 43 

Figura 6 - Concelhos de residência dos inquiridos no hospital veterinário SOSVet ............. 60 

Figura 7 - Concelhos de residência dos inquiridos da comunidade Alvorada-pt.com .......... 61 

 

 

ÍNDICE DE TABELAS 

Tabela 1- Exemplos de prevalências de Toxocara spp., nos últimos anos, em diversas 

partes do Mundo, segundo diversos autores.......................................................................... 6 

Tabela 1- Exemplos de prevalências de Toxocara spp., dos últimos anos, em diversos 

países da Europa, segundo vários autores ............................................................................ 6 

Tabela 2- Prevalência de ancilostomídeos em países com clima tropical ou subtropical ..... 22 

Tabela 3- Prevalência de ancilostomídeos em países com clima não tropical ou     

subtropical ........................................................................................................................... 22 

Tabela 4- Medicamentos de acção anti-helmíntica disponíveis em Portugal ....................... 53 

Tabela 6 ï Distribuição dos inquiridos de cada grupo de acordo com o número de cães que 

possuem .............................................................................................................................. 63 

Tabela 7 ï Função dos cães de cada inquirido de acordo com o grupo a que pertencem ... 64 

Tabela 8 - Distribuição dos inquiridos de cada grupo, de acordo com o local alojam os 

cãesééééééééééééééééééééééééééééééé..éééééé 64 

Tabela 9 ï Distribuição dos inquiridos de cada grupo, pela frequência a que procedem à 

desparasitação interna dos seus canídeos .......................................................................... 65 

Tabela 10 ï Principais motivos, por ordem decrescente, que levam os inquiridos de cada 

população a desparasitar internamente os seus canídeos ................................................... 65 

Tabela 11 ï Principais motivos, em grupo de respostas, que levam os inquiridos de cada 

população a desparasitar internamente os seus canídeos ................................................... 66 

Tabela 12 ï Principais fontes de informação para os inquiridos de cada grupo ................... 66 

Tabela 13 ï Medicamentos de acção anti-helmíntica utilizados pelos inquiridos de cada 

grupoééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 67 

Tabela 14 ï Conjuntos de fórmulas anti-helmínticas mais utilizadas pelos inquiridos do 

Alvorada-pt .......................................................................................................................... 68 

Tabela 15 ï Conjuntos de fórmulas anti-helmínticas mais utilizadas pelos inquiridos no 

SOSVet  ............................................................................................................................... 68 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xii 
 

Tabela 5 ï Razões de escolha dos medicamentos anti-helmínticos utilizados pelos 

inquiridos de cada população analisada.  ............................................................................ 68 

Tabela 17 ï Frequência de desparasitação dos inquiridos de acordo com a detenção de 

curso superior na área da biologia e crianças no agregado familiar ..................................... 69 

Tabela 18 - Tabela de dupla entrada com os inquiridos que possuem ou não crianças no 

seu agregado familiar e o facto de se considerarem ou não informados sobre o tema ........ 70 

Tabela 19 - Tabela de dupla entrada com os inquiridos que possuem ou não curso superior 

na área da biologia e o facto de se considerarem ou não informados sobre o tema ............ 70 

Tabela 20 ï Tabela de dupla entrada com a distribuição dos inquiridos com crianças ou não 

em casa das duas populações, de acordo com o facto do inquirido se considerar ou não 

informado sobre o tema  ...................................................................................................... 71 

Tabela 21 ï Tabela de dupla entrada com os inquiridos que se consideraram minimamente 

informados repartidos pelo facto de possuírem ou não outros animais para além dos 

canídeos .............................................................................................................................. 71 

Tabela 62 - Tabela de dupla entrada com os inquiridos que se consideraram minimamente 

informados repartidos pelo facto de desparasitarem regularmente os seus canídeos.  ........ 71 

Tabela 23 ï Distribuição das respectivas frequências de desparasitação de acordo com a 

função desempenhada pelos canídeos ................................................................................ 73 

Tabela 24 - Distribuição das respectivas frequências de desparasitação de acordo com o 

facto dos inquiridos detectarem, alguma vez, parasitas nas fezes dos canídeos ................. 74 

Tabela 25 - Distribuição dos inquiridos do grupo Alvorada-pt de acordo com o seu número 

de cães e com a sua resposta à questão sobre a detecção de parasitas nas fezes dos 

canídeos .............................................................................................................................. 75 

Tabela 76 - Distribuição dos inquiridos do grupo Alvorada-pt de acordo com o local onde 

alojam os seus cães e com a sua resposta à questão sobre a detecção de parasitas nas 

fezes dos canídeos .............................................................................................................. 76 

Tabela 27 ï Distribuição dos protocolos anti-parasitários que não abrangem todo o espectro 

de helmintes gastrointestinais, de acordo com a informação dos respectivos inquiridos ...... 76 

Tabela 88 - Distribuição dos protocolos anti-parasitários que não abrangem todo o espectro 

de helmintes gastrointestinais, de acordo com a razão de escolha dos anti-helmínticos 

utilizados.................................................................................................................................77 

Tabela 29 ï Anti-helmínticos utilizados quando o preço é referido como razão de escolha 

desses fármacos  ................................................................................................................. 77 

 

 

 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xiii 
 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico 1 ï Gráfico de pirâmide, com a distribuição dos inquiridos das duas populações 

pelos vários grupos etários .................................................................................................. 61 

Gráfico 2 ï Comparação em termos percentuais da escolaridade dos inquiridos, de acordo 

com o grupo a que pertencem: hospital veterinário SOSVet e comunidade Alvorada-

pt.comééééééééé..ééééééééééééééééééééééééééé62 

Gráfico 3 ï Comparação em termos percentuais do número de anos que os inquiridos são 

possuidores de cães, de acordo com o grupo a que fazem parte ........................................ 62 

Gráfico 4 ï Número de inquiridos que detêm ou não outras espécies animais, nos grupos 

SOSVet (4A; n =103) e Alvorada-pt (4B; n =98) ................................................................... 63 

Gráfico 5 ï Distribuição percentual das outras espécies animais que os inquiridos possuem, 

de acordo com o grupo a que pertencem ............................................................................. 63 

Gráfico 6 ï Resposta à questão efectuada aos inquiridos do Alvorada-pt, se alguma vez, 

conseguem detectar parasitas nas fezes dos seus canídeos ....................................................... 69 

Gráfico 7- Média de desparasitações anuais efectuada pelos inquiridos, de acordo com o 

seu número de cães ............................................................................................................ 72 

Gráfico 8 - Média de desparasitações anuais efectuada pelos inquiridos, de acordo com a 

frequência com que os seus cães entram em contacto com outros cães ou com locais muito 

frequentados por outros cães .............................................................................................. 72 

Gráfico 9 - Média de desparasitações anuais efectuada pelos inquiridos, de acordo com a 

respectiva função ................................................................................................................. 73 

Gráfico 10 - Média de desparasitações anuais efectuada pelos inquiridos, de acordo com o 

respectivo local onde residem  ............................................................................................. 74 

Gráfico 11 - Distribuição da percentagem de inquiridos de acordo com o seu número de 

cães e com a sua resposta à questão sobre a detecção de parasitas nas fezes dos 

canídeoséééééééééééééééééééééééééééééééééééé75 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xiv 
 

Lista de abreviaturas e siglas utilizadas 
 

Ac-APR - Hemoglobinase aspártica do A. caninum  

ADN ï Ácido Desoxirribonucleico 

AINEs ï Anti-inflamatórios não esteróides 

Apifarma - Associação Portuguesa de Indústria Farmacêutica 

ASP - Proteínas de excreção do Ancilostoma 

CAPC - Companion Animal Parasite Council  

CFSPH - the Center for Food Security & Public Health 

DE - Densidade específica 

DTM ï Meio de cultura para Dermatófitos 

ELISA ï Enzyme-linked immunosorbent assay 

EUA ï Estados Unidos da América 

GMP ï Guanosina monofosfato  

HPA - Health Protection Agency  

Ig - Imunoglobulina 

Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde 

IP ï Internet protocol 

ITS - Internal Transcribed Spacers 

L1-5 ï Larva de estadio respectivo de 1 a 5 

LMC ï Larva migrante cutânea 

LMN ï Larva migrante neurológica 

 LMO ï Larva migrante ocular 

LMV ï Larva migrante visceral 

OVH - Ovariohisterectomia 

PCR ï Polymerase Chain Reaction 

PCR-RFLP - Polymerase Chain Reaction - Restriction Fragment Length Polymorphism 

ppm ï Partes por milhão  

rADN- Ácido Desoxirribonucleico ribossomal  

SNC ï Sistema Nervoso Central 

TcES - Proteínas de excreção-secreção de T.canis  

 

 
 
 
 
 
 
 
 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xv 
 

Lista de símbolos utilizados 
 

 

% - percentagem 

± - mais ou menos 

® - marca registada 

µm - micrómetro 

cm ï centímetro 

cm3 ï centímetro cúbico 

g - grama 

kDa - quilodalton 

Kg ï quilograma 

Km2- quilómetro quadrado 

mL ï mililitro 

ºC ï grau Célsius  

Ø ï conjunto vazio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

xvi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Let it be remembered how many lives and what 

a fearful amount of suffering have been saved by 

the knowledge gained of parasitic worms through 

the experiments of Virchow and othersé" 

Charles Darwin 

The Times (London) 

18 April 188



1 
 

1. Introdução 

1.1. Apresentação do trabalho específico 

A inter-relação homem-animal pode ser considerada um binómio ancestral, cuja origem se 

perde na imensidão da nossa história. 

O Homem, desde a sua génese tem explorado o ambiente natural com um olhar 

particularmente atento e interessado para as outras formas de vida animal do planeta. As 

primeiras expressões humanas de arte gráfica, nomeadamente as figuras das paredes do 

Paleolítico, representavam uma grande variedade de animais, ao contrário das formas 

vegetais, que raramente aparecem. De facto, este homem primitivo vivia na savana em 

pequenos núcleos familiares nómadas, dedicando-se inicialmente à caça e posteriormente 

ao pastoreio, o que tornava a sua ligação aos animais extremamente estreita, sendo estes a 

sua única fonte de sustentação (Chieppa, 2002). 

A progressiva urbanização e o desaparecimento da antiga civilização rural, relega-o cada 

vez mais, a viver em ambientes metropolitanos caóticos e indutores de grandes cargas de 

stress. O aumento do número de solteiros, famílias sem filhos ou com filhos únicos faz com 

que cres­a exponencialmente a exist°ncia de animais considerados ñde companhiaò que 

partilham a nossa residência (Chieppa, 2002). 

Este aumento, acabou por se repercutir a nível sanitário nos aglomerados urbanos: pela 

pouca informação dos seus proprietários, pela não observância de regras básicas de higiene 

e sanidade animal e também pelo elevado número de animais errantes como consequência 

do seu abandono. 

Nos ecossistemas urbanos a contaminação ambiental por excrementos de carnívoros 

domésticos constitui um problema cada vez mais frequente. Para além da poluição visual e 

odorífera que provocam, as fezes destes animais também veiculam agentes patogénicos 

para outros cães e gatos e inclusive para o próprio Homem (Madeira de Carvalho et al., 

2005). 

Actualmente os cães estão associados com mais de 60 zoonoses, de entre as quais, e em 

particular, as helmintoses, assumem um sério papel para a Saúde Pública mundial 

(Macpherson, 2005; Rinaldi et al., 2006; Katigiri e Oliveira-Sequeira, 2007). Estudos que têm 

vindo a ser desenvolvidos por todo o mundo apontam para prevalências que variam entre os 

5% e os 93,6% (Awah-Ndukum, Tchoumboue, Komtangi & Payne, 2007; Stull, Carr, Chomel, 

Berghaus & Hird, 2007). Em Portugal, apesar dos poucos estudos que têm sido feitos, os 

valores variam entre os 8% e os 45% (Madeira de Carvalho et al., 2005; Crespo, Rosa & 

Silva, 2006). Tais discrepâncias nos resultados obtidos, devem-se, sobretudo, às diferenças 

nos locais em estudo, às datas em que foram efectuados, ao facto de os animais possuírem, 

ou não, dono e às diferenças na metodologia utilizada na elaboração das referidas 

publicações, muitas delas sendo mesmo incomparáveis (Stull et al., 2007). No entanto, o 

que importa realçar são as elevadas prevalências registadas, mesmo nos países ditos 
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desenvolvidos, tanto do continente europeu, como do continente americano, sobretudo 

quando se fala de parasitas, em que na sua grande maioria, possuem elevado potencial 

zoonótico (Rinaldi et al., 2006; Stull et al., 2007; Martinez-Carrasco et al., 2007). 

Em Portugal, a única maneira de se ter uma ideia aproximada da dimensão da população de 

cães e gatos é somente tendo em conta os dados fornecidos pela comercialização de 

medicamentos veterinários. Desse modo, estima-se presentemente, que a população canina 

no nosso país rondará os 1,7 a 2 milhões de animais. Esta estimativa actual demonstra 

ainda, que em relação aos cinco anos anteriores, esta população sofreu um aumento de 

5,2% (Louzã, 2007). Contudo, apesar de este substancial aumento, fruto da cada vez maior 

ligação homem-animal, continua por perceber qual o grau de preocupação e conhecimento 

dos donos em relação às implicações sanitárias que a convivência directa entre ambos pode 

significar, nomeadamente em termos parasitológicos, e quais as medidas específicas que os 

primeiros têm por hábito realizar como salvaguarda, tanto do seu bem-estar, como do(s) 

animal(ais) que têm a seu cargo. 

É neste contexto, de tamanha importância nesta área, que se tornou oportuno, aquando da 

realização desta tese, proceder-se à elaboração de uma pequena revisão bibliográfica sobre 

o controlo das mais importantes helmintoses gastrointestinais em cães, no nosso país, e 

tentar ir um pouco mais além, elaborando um Inquérito a duas populações distintas de 

donos, sobre esta temática, nomeadamente: os clientes do Hospital Veterinário onde 

decorreu a componente prática do estágio, em Almada, e uma comunidade de caçadores na 

internet, com membros uniformemente distribuídos pelo país. 

 

1.2. Objectivos   

O presente trabalho contou, então, com os seguintes principais objectivos: 

V Rever uma série de conceitos importantes sobre as principais helmintoses 

gastrointestinais, em cães, nomeadamente a nível do seu ciclo biológico, 

epidemiologia, patogenia/sintomas, diagnóstico, controlo, aspectos zoonóticos e, em 

geral, do seu tratamento; 

V Conhecer as principais estratégias anti-parasitárias utilizadas pelos proprietários de 

cães, bem como as suas motivações e o seu nível de informação; 

V Analisar as diferenças mais importantes, em relação a esta temática, entre uma 

população maioritariamente de companhia (Hospital Veterinário) e uma outra, 

maioritariamente de trabalho (comunidade de caçadores na internet); 

V Determinar quais os principais condicionamentos na decisão, de um programa de 

controlo anti-parasitário. 
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2. Breve Revisão Bibliográfica 

2.1. Nemátodes 

Os cães podem ser parasitados por diversas espécies de nemátodes intestinais, cujos ciclos 

biológicos, acções patológicas e importância em termos de Saúde Pública, variam 

consideravelmente. Os mais importantes, dada a sua frequência no nosso país e/ou perigo 

que representam, são (Baños, Baños & Pelayo, 1999): 

V Toxocara canis (Werner, 1782);  

V Toxascaris leonina (Linstow, 1902);  

V Ancylostoma caninum (Ercolani, 1859);  

V Uncinaria stenocephala (Railliet, 1884);  

V Trichuris vulpis (Froelich, 1789). 

 

De seguida, preceder-se-á à sua descrição mais pormenorizada.  

 

2.1.1. Ascaridioses 

Em cães, as ascaridioses são provocadas por espécies dos géneros Toxocara e Toxascaris, 

cujos espécimes adultos se localizam no intestino delgado de cães, gatos e de outros 

carnívoros silvestres. No entanto, algumas das suas fases larvares realizam migrações 

intratoráxicas complexas. 

Os ascarídeos dos carnívoros possuem uma distribuição mundial e encontram-se entre os 

endoparasitas mais frequentes deste tipo de hospedeiros. 

São nemátodes da ordem Ascaridia, superfamília Ascaridoidea e família Ascarididae, 

relativamente grandes, de cor esbranquiçada e cuja cutícula possui finas estrias 

transversais. Têm três lábios e lateralmente duas asas cervicais. O extremo posterior é 

rombo nas fêmeas e digitiforme nos machos com espículas desenvolvidas. 

Do género Toxocara, o parasita do cão por excelência, como o próprio nome indica, é o 

Toxocara canis, contudo, também está citada a sua existência na Península Ibérica na 

raposa, lobo, lince e gato-montês.  

A outra espécie também típica dos cães, Toxascaris leonina, é o menos frequente e pode 

afectar, indistintamente, canídeos e felídeos domésticos e de vida livre (Baños et al, 1999).  
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2.1.1.1. Toxocarose  

2.1.1.1.1. Ciclo biológico 

As fêmeas de T.canis depositam os ovos sem segmentar, no intestino delgado. Estes, saem 

com as fezes e são extraordinariamente resistentes no exterior, estando viáveis desde 

alguns meses até, em alguns casos, vários anos (Despommier, 2003; the Center for Food 

Security & Public Health [CFSPH], 2005a; Vignau, Venturini, Romero, Eiras & Basso, 2005; 

Rodríguez, Ripoll, Alberto & Sotelo, 2006). 

O desenvolvimento do ovo tem lugar no meio ambiente, em aproximadamente 9-18 dias, em 

condições óptimas de humidade e de temperatura (25-30ºC), e 35 dias a 16,5ºC (CFSPH, 

2005a). A larva não se desenvolve a temperaturas inferiores a 10ºC e morre abaixo dos -

15ºC (CFSPH, 2005a; Vignau, 2005). A fase infectante é a L2, que permanece dentro do 

ovo, depois da primeira muda, até que este seja ingerido por um hospedeiro. A libertação 

das L2 ocorre no interior dos cães, no entanto, podem intervir hospedeiros paraténicos 

(roedores, aves, insectos, etc), em cujos tecidos se encapsulam e permanecem infectantes 

(Baños et al, 1999). 

O ciclo biológico do T. canis é muito complexo, apresenta quatro possibilidades de infecção 

(Baños et al, 1999; Despommier, 2003; CFSPH, 2005a; Vignau, 2005):  

 Directa ou oral, através da ingestão de ovos embrionados;  

 Transplacentária ou pré-natal;  

 Galactogénea, pelo leite materno; 

 Através de hospedeiros paraténicos. 

As larvas que eclodem a partir do ovo penetram na mucosa do intestino delgado, passam a 

circulação sanguínea e iniciam uma migração intra-orgânica denominada do tipo ascaroide. 

Às 24/48 horas, chegam ao fígado por via portal. Algumas ficam retidas nesse órgão, 

causando reacções inflamatórias tissulares, outras continuam a sua migração até aos 

pulmões através da circulação, passando pelas veias hepáticas e cava posterior, pelo 

coração direito e pela artéria pulmonar. Após a sua chegada aos pulmões podem seguir 

duas vias. A primeira delas, a migração traqueal ou traqueodigestiva, que ocorre geralmente 

em cachorros com menos de 6 semanas, inicia-se ao atravessar os alvéolos e ascender 

pela árvore brônquica, já convertidas em larvas do terceiro estadio (L3), para serem 

deglutidas com as secreções traqueobronquicas e passar para o aparelho digestivo. O 

desenvolvimento continua no estômago e finaliza-se no intestino, onde sofrem a quarta e 

última muda, que corresponde à passagem à fase adulta (L5). Aqui efectuam a cópula e dão 

origem a novos ovos, que são, por sua vez, eliminados nas fezes (Baños et al, 1999; 

Vignau, 2005). 

Nos cães, com mais de 6 semanas, a maior parte das L2 que chegaram aos pulmões não 

chegam a atingir o lúmen alveolar, continuando na circulação onde são distribuídas por todo 
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o organismo (migração somática). As larvas invadem os pulmões, fígado, rins, útero, 

glândulas mamárias, músculos esqueléticos, etc., permanecendo acantonadas nesses 

tecidos durante meses e anos, sem se desenvolverem, em fase de dormência. Esta 

migração somática, que assume maior importância com a idade do animal, também ocorre 

quando o homem, ou outro hospedeiro não habitual, se infecta com T. canis (Baños et al, 

1999; Vignau, 2005).    

Nas cadelas, a partir dos 40º/42º dias de gestação, as larvas somáticas que permanecem 

em repouso activam-se e mobilizam-se até à placenta e glândulas mamárias. O principal 

mecanismo de infecção por T. canis que infecta os cães é o transplacentário, o segundo 

mecanismo é o transmamário. 

O estado imunitário e hormonal determinam a reactividade das larvas tissulares, passando, 

na sua maior parte, através da placenta até ao fígado do feto. Experimentalmente, foi 

conseguida a mobilização destas larvas utilizando prolactina, hidrocortisona e oxitocina, nas 

cadelas. Este é um bom exemplo de um parasita altamente adaptado para explorar o ciclo 

reprodutivo do seu hospedeiro e aproveitar os períodos de imunodepressão (Baños et al, 

1999). 

Pouco antes do parto, as L2 sofrem uma muda, continuando as L3 o seu desenvolvimento 

imediatamente depois do nascimento dos cachorros. Mediante a migração traqueal, como 

se descreveu anteriormente, chegam ao intestino onde sofrem a maturação sexual em 3 ou 

4 semanas. Podem ocorrer infecções pré-natais em várias ninhadas, sem que a cadela se 

infecte de novo. Para além disso, é possível a passagem de larvas para a descendência 

através do colostro. Foi provado que cachorros nascidos de mães livres de T. canis que 

foram amamentados por cadelas infectadas, resultavam parasitados à quinta semana de 

lactação. A eliminação de larvas pelo leite, que se inicia imediatamente depois do parto, 

alcança o seu máximo na segunda semana e depois decresce gradualmente. Estima-se que 

esta via assegura entre 1.5 e 4.5% da carga parasitaria total do cachorro. Este modo de 

infecção não compreende migração intra-orgânica, uma vez que as larvas desenvolvem-se 

directamente até adultos no intestino (Baños et al, 1999; CSFPH, 2005a; Vignau, 2005).    

Por fim, é ainda possível a infecção por predação de hospedeiros paraténicos. Nestes 

casos, também não se demonstrou, até agora, a migração intra-orgânica, de modo a que o 

desenvolvimento dos adultos tenha lugar no intestino, em aproximadamente 4 a 5 semanas 

(Baños et al, 1999; CSFPH, 2005a).  

 

2.1.1.1.2. Epidemiologia 

 A prevalência de T. canis nos cães é muito elevada devido, sobretudo, à sua eficácia de 

transmissão pré-natal. Numerosos estudos efectuados por todo o mundo dão taxas de 

prevalência muito variáveis, desde menos de 5% até mais de 50% (ver Tabelas 1 e 2). Estes 
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resultados dependem da idade, procedência dos animais, condições higieno-sanitárias e 

dos procedimentos de diagnóstico. 

Tabela 9- Exemplos de prevalências de Toxocara spp., nos últimos anos, em diversas partes do 
Mundo, segundo diversos autores: 
 

Prevalência 
(%) 

Amostra  
 n          Tipo 

Região, País Ano de 
publicação 

Autores 

55 25         solo Bolívar, Venezuela 2008 Devera et al. 

26,9 102      cães Tabriz, Irão 2006 Nematollahi 

24,2 331       solo Ribeirão Preto, Brasil 2006 Capuano & Rocha 

23 174      cães Minas Gerais, Brasil 2005 Guimarães et al. 

21 100      cães Debre Zeit, Etiópia 2007 Yacob et al. 

14,2 70        cães Ontário, Canadá 2006 Shukla et al. 

11 2193    cães Buenos Aires, Argentina 2006 Fantanarrossa et al. 

9,0 959      cães Ibadan, Nigéria 2008 Sowemimo & Asaolu  

5 120       solo Uruguaiana, Brasil 2006 Ginar et al. 

2,5 324      cães Quindío, Colômbia 2005 Giraldo et al. 

1,2 1400    cães Austrália 2008 Palmer et al. 

1,1 376      cães Taiwan 2006 Ho et al. 

 

Tabela 10- Exemplos de prevalências de Toxocara spp., dos últimos anos, em diversos países da 
Europa, segundo vários autores: 

Prevalência 
(%) 

Amostra 
n             Tipo 

Região, País Ano de 
publicação 

Referência 

33,6 295         cães Região de Marche, Itália 2003 Habluetzel et al. 

29 99           cães Dublin, Irlanda 2007 Brennan et al. 

21,9 752         cães Eslováquia 2007 Szabová et al. 

19,8 368          solo Poznan, Polónia 2005 Mizgajska-Wiktor & Jarosz 

17,72 1800       cães Córdoba, Espanha 2007 Martínez-Moreno et al. 

15,6 480          solo Kirikkale, Turquia 2006 Ozkayhan 

12,8 281         cães Serres Perfecture, Grécia 2007 Papazahariadou et al. 

7,8 1161       cães Madrid, Espanha 2007 Miró et al. 

7,1 505         cães Suíça 2006 Sager et al. 

6,2 162          solo  Gdansk, Polónia 2007 Rokicki et al. 

0,7 415          solo Nápoles, Itália  2006 Rinaldi et al. 

Os cães com idades superiores a 6 meses costumam ter menos ascarídeos adultos no 

intestino que os cachorros, onde é, de facto, muito frequente, principalmente quando as 

condições do meio envolvente favorecem a contaminação ambiental com ovos do parasita. 

Não existe predisposição para infecção de acordo com o sexo dos indivíduos, nem está 

provada nenhuma variação de raça. Apesar de normalmente, os estudos sugerirem a 

existência de maiores prevalências de Toxocara spp., em cães, em zonas rurais, em termos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sowemimo%20OA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Asaolu%20SO%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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de contaminação de solos tem vindo a ser mais comum este número ser o inverso, o que 

nos poderá sugerir que, dada as diferentes pressões de utilização dos animais entre as 

várias áreas, nas zonas urbanas, existirá maior contaminação/infecção dos ambientes e dos 

seus respectivos animais (Habluetzel et al., 2003; Giraldo, García & Castaño, 2005; 

Guimarães, Alves, Rezende & Rodrigues, 2005; Mizgajska-Wiktor & Jarosz, 2005; Capuano 

& Rocha, 2006; Fontanarrosa, Vezzani, Basabe & Eiras, 2006; Nematollahi, 2006; Ginar, 

Galarça, Picavêa & Petrry, 2006; Ho et al., 2006; Sager et al., 2006; Shukla, et al., 2006; 

Ozkayhan, 2006; Brennan, Lawlor, Mulcahy & Mooney, 2007; Martínez-Moreno et al., 2007; 

Miró, Mateo, Montoya, Vela & Calonge, 2007; Szabová et al., 2007; Papazahariadou et al., 

2007; Rinaldi et al., 2006; Rokicki, Kucharska, Dzido & Karczewska, 2007; Yacob, Ayele, 

Fikru & Basu, 2007; Devera, Blanco, Hernández & Simoes, 2008; Palmer, Thompson, Traub, 

Rees & Robertson, 2008 ; Sowemimo & Asaolu, 2008 ). 

As larvas somáticas das cadelas constituem o principal reservatório da infecção. Para além 

disso, as fêmeas de T. canis são extremamente prolíficas, pois podem libertar até 200000 

ovos/dia, havendo casos em que chegaram a ser encontrados 15000 ovos/g de fezes 

(Rodríguez et al, 2006). Estes ovos, ao serem eliminados nas fezes, resistem perfeitamente 

no meio e a muitos desinfectantes de uso comum, como vai ser melhor analisado 

posteriormente. 

Ocasionalmente, intervêm hospedeiros paraténicos onde é possível encontrar, com certa 

frequência, larvas tissulares, o que representa outra possibilidade de infecção importante 

para os cães. Este aspecto também será analisado com mais pormenor, mais à frente neste 

trabalho (ver Controlo). 

 

2.1.1.1.3. Patogenia/Sintomas 

A sua patogenia provém das migrações larvares e da sua localização pelos diferentes 

tecidos e órgãos (Labat, 2005; Rodriguez et al., 2006). Exercem acção traumática 

acompanhada pela consequente obstrução mecânica à medida que se deslocam pela 

parede intestinal, fígado, pulmões e com a possível rotura de alvéolos e capilares. A 

libertação de excreções e secreções por parte das larvas durante o seu desenvolvimento, 

exercem reacção antigénica que pode causar respostas imunológicas e efeitos anafiláticos e 

alérgicos (Rodriguez et al., 2006).  

Os T. canis juvenis e adultos, na sua fase intestinal, ocasionam também acções mecânicas, 

irritativa e obstrutiva, que podem interferir com o trânsito digestivo normal dos alimentos. A 

acção espoliadora selectiva é exercida sobre os nutrientes como vitaminas, prótidos ou 

hidratos de carbono do hospedeiro, o que pode representar transtornos nutricionais 

significativos (Labat, 2005). 

Nos casos em que as infecções não atingem grandes proporções, as migrações larvares 

não induzem importantes danos no seu percurso, ao mesmo tempo que a presença dos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fontanarrosa%20MF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vezzani%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Eiras%20DF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sowemimo%20OA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Asaolu%20SO%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Figura 1 ï Imagem de T. canis 

adultos no intestino de um cão 

Adaptado de Dang, H. & Beugnet, F. 

Pratical Guide to Coproscopy, Merial. 

adultos no intestino é perfeitamente tolerável. Pelo contrário, em casos de grandes 

infecções, podem ser responsáveis por inúmeras lesões e por um extenso quadro 

sintomatológico. Nomeadamente, podem manifestar-se por tosse, taquipneia, corrimento 

nasal e um considerável mal-estar geral do animal. Paralelamente, podem-se observar 

alterações digestivas, como, fezes moles ou mesmo diarreias mais ou menos importantes, 

muitas vezes acompanhadas por abundante mucosidade e sangue vivo. Apresentam o 

abdómen dilatado, muitas vezes com dor à palpação e é comum mesmo a expulsão de 

parasitas pelo vómito ou de forma espontânea com as fezes (CFSPH, 2005a; Rodriguez et 

al., 2006). Em casos muito severos, os cachorros podem mesmo não resistir, por exemplo 

quando existe obstrução da vesícula biliar, ducto biliar ou ducto pancreático, ou por outro 

lado, quando existe ruptura da parede intestinal e consequente peritonite (Bowman, Lynn, 

Eberhard & Alcaraz, 2003; CFSPH, 2005a). 

O desenvolvimento crónico aparece normalmente com uma progressiva desnutrição, com ou 

sem diarreia intermitente e, por vezes, com manifestações convulsivas periódicas. Origina 

um considerável atraso no crescimento dos cachorros, com magreza exagerada, pêlo sem 

brilho, podendo haver também anemia. Excepcionalmente, pode produzir-se obstrução e 

perfuração intestinal, com os riscos de vida que tal ocorrência pressupõe. 

 

2.1.1.1.4. Diagnóstico 

Nos cães, vários factores têm de ser tidos em conta, como a idade do animal, o brilho do 

pêlo, o grau de dilatação do abdómen e a ocorrência, ou não, de vómitos depois da comida. 

O achado laboratorial mais significativo é a eosinofilia intensa, que coincide com a fase de 

migração larval e que facilmente supera os 50% na primeira semana de vida. As enzimas 

hepáticas sofrem um aumento considerável durante a fase de migração, atingindo os seus 

níveis máximos poucos dias depois do nascimento do animal infectado. 

A confirmação do diagnóstico, normalmente, é feita por uma de duas possibilidades, na 

prática clínica corrente (Baños et al, 1999;Rodriguez et al., 2006; Katigiri & Oliveira-

Sequeira, 2007): 

 Visualização macroscópica dos parasitas adultos 

nas fezes. Apesar de não possuir a mesma 

importância como noutro tipo de helmintes 

(céstodes, por exemplo), a visualização 

macroscópica dos parasitas adultos nas fezes é 

mais ou menos comum em grandes infecções. 

Estes, possuem um tamanho médio, que ronda os 

6 cm, sendo a fêmea de maiores dimensões, 

podendo alcançar mais de 10 cm (Figura 1). Na 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

9 
 

região cervical de ambos os sexos possuem um par de asas cervicais, longas e 

estreitas. O macho apresenta uma projecção digitiforme na cauda. Após uma análise 

mais minunciosa poderá ser verificada a forma claviforme do seu esófago e a boca 

trilabiada (Baños et al., 1999; Bowman et al., 2003; Despommier, 2003; Vignau, 

2005).  

 Identificação microscópica dos ovos por exame directo das fezes ou com auxílio de 

um meio de concentração. Os ovos de T.canis apresentam um tamanho que varia 

entre os 75 e os 90 µm, são quase esféricos ou levemente ovais, a sua casca é 

espessa, áspera e granular. O conteúdo granular varia do castanho escuro ao preto, 

não segmentado e normalmente ocupando todo o ovo (Despommier, 2003; Vignau, 

2005).  

Das duas formas referidas anteriormente, sem dúvida a que é mais usada, até pela sua 

óbvia maior sensibilidade, é o exame microscópico de fezes (Katigiri & Oliveira-Sequeira, 

2007). Efectivamente, os exames coprológicos fazem mesmo parte da prática corrente de 

inúmeros Médicos Veterinários, como forma de avaliação do estado parasitológico dos seus 

pacientes. Existem um sem número de procedimentos e técnicas, cada um com as suas 

vantagens e suas limitações, sendo necessário ter em conta na nossa escolha, algumas das 

suas características, tais como, a sensibilidade, a facilidade de execução e o seu custo, bem 

como o tipo e quantidade/qualidade da amostra que possuímos (Dryden, Payne, Ridley & 

Smith, 2005; Katigiri & Oliveira-Sequeira, 2007). Uma vez que este exame consiste em 

reconhecer as formas evolutivas típicas dos parasitas, distinguindo-as dos demais 

constituintes do material fecal, qualquer que seja a técnica coprológica utilizada, o exame 

microscópico apresenta um valor preditivo positivo igual à unidade (=1), ou seja, não detecta 

falsos positivos.  

Por outro lado, a sensibilidade analítica do exame depende da técnica a que as amostras 

foram submetidas para se obterem as preparações microscópicas. Os métodos mais 

frequentemente utilizados no processamento de amostras fecais, incluem a diluição de uma 

pequena quantidade de fezes para o exame directo e os recursos de flutuação e 

sedimentação para concentração dos elementos parasitários (Katigiri & Oliveira-Sequeira, 

2007). Como a maior parte das formas evolutivas dos parasitas possuem uma densidade 

específica (DE) que se situa entre os 1,05 e os 1,23 g/cm3, o emprego de soluções com 

elevada densidade específica permite a concentração na superfície, tanto de larvas como 

dos ovos de helmintes, onde são facilmente recolhidos, ao passo que, os restantes detritos 

fecais se acumulam no fundo dos recipientes utilizados (Dryden et al., 2005; Katigiri & 

Oliveira-Sequeira, 2007). 

No caso dos ovos de T.canis, cuja DE é 1,09 g/cm3, é normalmente recomendada a 

utilização de qualquer uma das soluções de flutuação mais comuns, tais como as soluções 

saturadas de cloreto de sódio (NaCl; DE=1,18 g/cm3), açúcar (solução de Sheather; 
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Figura 2 ï Exemplo de 

densímetro digital portátil. 

Adaptado de: 

http://www.mtbrandao.com/detail.

ud121?oid=81845&from_zone=d

estaques_laterais&UDSID=%C2

%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7

20080412161047008912293787

%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C

2%A7 . 

DE=1,27 a 1,33 g/cm3), nitrato de sódio (NaNO3; DE=1,18 a 

1,20 g/cm3), sulfato de magnésio (MgSO4; DE=1,20 g/cm3) e 

de sulfato de zinco (ZnSO4; DE=1,20 g/cm3) (Dryden et al., 

2005; Katigiri & Oliveira-Sequeira, 2007). Todas estas 

soluções são eficazes, ou são fáceis de fazer ou estão 

disponíveis comercialmente e são relativamente baratas. 

Contudo, depois da preparação das referidas soluções, é 

sobejamente recomendado, que se proceda à confirmação da 

sua real DE, com o auxílio de um densímetro, sob pena de 

alterar significativamente a sensibilidade do método utilizado 

(Figura 2). Ao longo do tempo, têm vindo a ser efectuados 

diversos estudos comparativos entre as várias técnicas, 

havendo, como é normal, umas melhores que outras, tendo 

em conta o que se quer pesquisar. Por exemplo, num 

trabalho recente muito interessante, realizado por Dryden et al. (2005), comprovou-se que 

as técnicas com centrifugação, conseguem fazer recolher, consistentemente, mais ovos, do 

que as outras técnicas comuns, que utilizam apenas a força da gravidade, mesmo quando 

se comparam 5 minutos de centrifugação com 20 minutos de flutuação simples.  

Estes dados, contrariam os hábitos da maioria dos Veterinários, que preferem o uso de kits 

comerciais de análises fecais ou métodos de flutuação simples, dado o seu menor custo e a 

sua maior rapidez. 

Para além disso, foram ainda obtidas contagens de ovos de T.canis significativamente 

maiores quando se permitiu repousar as amostras 10 minutos, depois de estas serem 

centrifugadas, em comparação com as amostras que foram imediatamente observadas, 

depois de terminada a centrifugação. 

Por outro lado, foi ainda possível comprovar, que em termos de flutuação simples, foi 

possível obter muito melhores resultados com a solução de nitrato de sódio do que com a 

solução concentrada de açúcar. Tal facto, pode ser explicado pela sua maior viscosidade, 

que aumenta a dificuldade de recolha de ovos em flutuação simples, visto que tal não 

acontece quando existe centrifugação. 

 Apesar das técnicas referidas continuarem, e bem, a ser correntemente consideradas, as 

técnicas de eleição no diagnóstico, quer da Toxocarose quer da maioria das outras 

helmintoses em cães, desde há já alguns anos as atenções têm vindo a ser lançadas para 

outras áreas tecnologicamente mais evoluídas. No que diz respeito ao Toxocara, as 

investigações na área da biologia molecular, têm-se vindo a focar, consecutivamente, nas 

proteínas de secreção-excreção das suas larvas migrantes, uma vez que estas se têm 

demonstrado extremamente úteis no imuno-diagnóstico das síndromes Larva Migrante 

Visceral (LMV) e da Larva Migrante Ocular (LMO) humana (Despommier, 2003).  

http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
http://www.mtbrandao.com/detail.ud121?oid=81845&from_zone=destaques_laterais&UDSID=%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A720080412161047008912293787%C2%A7%C2%A7%C2%A7%C2%A7
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Como o diagnóstico definitivo da toxocarose humana, constitui um verdadeiro desafio para o 

clínico, dada a sua inespecificidade dos sinais e sintomas, agravado pelo facto de a maior 

parte dos pacientes permanecerem assintomáticos, os testes serológicos com recurso a 

técnicas imunológicas assumem-se, cada vez mais, como as técnicas de eleição para o 

diagnostico laboratorial da patologia. O formato mais comum da análise é uma ELISA 

(enzyme-linked immunosorbent assay) indirecta de competição de anticorpos, que utiliza 

como antigénios proteínas de excreção-secreção de T. canis (TcES), obtidas a partir de 

larvas mantidas em cultura (Iddawela, Rajapakse, Perera & Agatsuma, 2007; 

Watthanakulpanich, Smith, Hobbs, Whalley & Billington, 2008). Ao longo dos últimos anos 

têm-se vindo a registar enormes avanços e aperfeiçoamentos, tanto desta como de outras 

técnicas, que têm como ponto fulcral o melhoramento da sua sensibilidade e especificidade. 

Uma vez que esta é uma área em constante actualização e que abrange matérias de 

tamanha especialização que ultrapassa o objectivo do presente trabalho, apenas se vão 

referir alguns dos achados actuais, mais determinantes. Por exemplo, para colmatar as 

repetidas reacções cruzadas entre outras espécies de Toxocara, várias vezes 

documentadas, com a aplicação de ELISAs baseadas nas TcES, Iddawela et al. (2007), 

demonstraram a existência de uma fracção proteica de 57kDa, única e específica do T.canis 

(TcES-57), que nos permite obter substanciais aumentos de especificidade. No que diz 

respeito ao tipo de anticorpo de eleição no serodiagnóstico, pode-se dizer que apesar de 

estarem descritos ELISAs baseados na detecção de IgE e IgM, a IgG permanece o isotipo 

de primeira escolha. Dentro das Igs, Watthanakulpanich et al. (2008) demonstrou já no 

presente ano, que a sensibilidade e a especificidade deste meio de diagnóstico pode ser 

substancialmente aumentada com o recurso à detecção das diferentes subclasses de IgGs 

(IgG1-IgG4), em humanos. Nestes trabalhos, a utilização de IgG2 conferiu a melhor 

sensibilidade, ao mesmo tempo que a IgG3 proporcionou o menor número de reacções 

cruzadas, ou seja, a melhor especificidade, em pacientes com outras infecções parasitárias. 

Uma outra técnica que, recentemente, começou a dar os primeiros passos na detecção de 

helmintoses, mas que é sobejamente conhecida e amplamente utilizada em outras áreas, é 

o PCR (Polymerase Chain Reaction). Este apresenta um potencial enorme, quer no 

diagnóstico em cães quer em humanos e também noutras áreas ligadas à epidemiologia e 

controlo, tais como, a detecção de ovos no solo. Vários estudos demonstraram que a 

primeira (ITS-1) e/ou a segunda região ITS (Internal Transcribed Spacers) do ADN 

ribossomal nuclear (rADN), fornece marcadores genéticos, que se têm demonstrado muito 

úteis na identificação das diferentes espécies de ascarídeos presentes em cães e gatos, 

com a utilização de técnicas baseadas no PCR (Li et al., 2007). 

Por fim, num trabalho publicado em 2007, Wigger, Pepller & Kramer lançaram uma nova 

possibilidade de diagnóstico apoiada nas novas tecnologias, mas que é hoje em dia 

acessível a grande parte das clínicas e hospitais veterinários, como é o caso da ecografia. 
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Nesta comunicação, o autor descreveu, segundo ele pela primeira vez em animais de 

companhia, a forma dos ascarídeos intestinais como estruturas paralelas múltiplas 

hiperecogénicas longitudinais, com um centro hipoecogénico, presentes no lúmen intestinal. 

Tais estruturas podem ser semelhantes ecograficamente com corpos estranhos lineares, no 

entanto, os movimentos naturais dos parasitas no lúmen intestinal, conferem um aspecto 

específico e capaz de os diferenciar facilmente.    

 

2.1.1.1.5. Controlo 

A base do controlo da toxocarose passa inevitavelmente pelo tratamento dos animais 

infectados e por uma prevenção eficaz e medicamente apoiada, em especial no que toca 

aos cachorros e às suas progenitoras, que se traduz com uma redução substancial na 

contaminação meio ambiental com ovos do parasita. Esta prevenção será melhor retratada 

posteriormente.  

Por outro lado, outra área não menos importante, é o maneio das áreas afectadas e o seu 

controlo como meio de impedir a perpetuação da sua infecciosidade. Neste aspecto, o 

ambiente apresenta um importantíssimo papel na manutenção e distribuição dos ovos 

embrionados, esta característica, muitas vezes subvalorizada, é de extrema importância 

para o desenvolvimento de programas de controlo de elevada eficácia, onde é necessário 

conhecerem-se todos estes aspectos com muito detalhe (Despommier, 2003; Rodriguez et 

al., 2006). Os ovos infectantes de todas as espécies de ascarídeos podem permanecer 

viáveis, no meio exterior, meses a anos em condições óptimas, devido à alta resistência da 

sua cobertura externa, sobretudo em solos arenosos e solos argilosos mal drenados 

(Bowman et al., 2003; Health Protection Agency [HPA], 2008). Esta camada externa 

acelular, permite que os ovos possam resistir, por exemplo, a altas concentrações de 

formalina e de vários ácidos inorgânicos, extremas variações de temperatura e a diversos 

graus de humidade. Por outro lado, são mortos por soluções aquosas contendo 120 ppm de 

Iodo. Quando não se encontram protegidos por fezes, solo, vegetação ou matéria orgânica, 

estes são susceptíveis à dissecação, pela luz solar directa ou por temperaturas superiores a 

37ºC (CFSPH, 2005a; HPA, 2008). 

Os ovos incluídos nos aglomerados fecais são distribuídos pelas chuvas e pelo vento, no 

entanto, existe um ñex®rcitoò de invertebrados e de pequenos mamíferos que possuem um 

papel importantíssimo na dispersão dos ovos. As minhocas, por exemplo, movimentam uma 

enorme quantidade de solo processado (parcialmente digerido) até à superfície, a partir de 

profundidades que ultrapassam os 60 cm (Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006). Os 

ovos viáveis, são assim incorporados nas suas matérias fecais na superfície, ficando à 

mercê dos agentes dispersantes ambientais (Despommier, 2003). Os pequenos mamíferos, 

normalmente, residentes em ambientes urbanos (por exemplo: ratazanas, esquilos ou os 
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próprios cães e gatos) também possuem um papel semelhante ao das minhocas, embora, 

muito menos eficiente. 

Por outro lado, todas as aves que compartilham o seu habitat com o homem e que se 

alimentam primariamente no solo (por exemplo: pombos, pardais, estorninhos, entre outros), 

podem funcionar como veículos mecânicos, transportando os ovos de Toxocara, de lugar 

em lugar, nas suas patas e nos seus bicos, até locais extremamente distantes da sua fonte 

original (Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006). De forma semelhante, está ainda 

comprovada a capacidade de transporte de ovos de alguns helmintes, nos quais também se 

incluem os de Toxocara, de algumas espécies de dípteros muscídeos, tanto na superfície 

corporal como no seu conteúdo intestinal. De entre as espécies estudadas, as que se 

destacaram pela quantidade de ovos transportados foram: a Chrysomya megacephala e a 

Musca domestica (Oliveira, Mello & dôAlmeida, 2002; Rodriguez et al., 2006). Deste modo, 

dados os factos apresentados, é fácil concluir que um investimento no controlo dos 

diferentes hospedeiros paraténicos pode ser parcialmente deduzido dos custos de controlo 

destes parasitas (Bowman et al., 2003). 

Outro mecanismo considerado na dispersão dos ovos é a água de beber. Uma praia pública 

adjacente a Moscovo, foi implicada como uma fonte de contaminação. Os autores desse 

estudo, supuseram que o facto de existir um livre acesso de cães e gatos a esse espaço, 

aumenta a possibilidade de que os ovos possam entrar na coluna de água da referida praia. 

Uma vez que os banhistas, inadvertidamente, ingerem água mais ou menos 

frequentemente, durante a prática das actividades aquáticas, acresce assim a possibilidade 

de infecção por ingestão de ovos embrionados, presentes nesse meio (Despommier, 2003; 

Rodriguez et al., 2006). Este cenário, pode-nos ainda levar a pensar na possibilidade de 

contaminação da própria água de torneira (Despommier, 2003). 

No que diz respeito à prevenção de infecção de crianças, as estratégias que se têm 

mostrado mais eficazes, passam, normalmente, pela inibição da deposição indiscriminada 

de fezes dos cães, em parques infantis e jardins muito frequentados por essa faixa da 

população, nas grandes zonas urbanas. Num estudo realizado no Japão, foi testado um 

método para impedir que tal acontecesse, com a colocação de uma cobertura em vinil sobre 

as caixas de areia dos parques infantis, durante a noite. Este método, demonstrou ser 

realmente eficaz, impedindo que as nossas mascotes usassem esses espaços para defecar 

e permitiu ainda, que, durante os meses de verão, a temperatura proporcionada pela 

cobertura atingisse regularmente os 45ºC, o que, como já foi referido, provoca a dessecação 

dos ovos (Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006). 

Várias técnicas têm vindo a ser estudadas para destruir os ovos de Toxocara presentes no 

solo. Uma das técnicas, de uso profiláctico, consiste na utilização de radiações e de 

microcalefação, aproveitando o facto de estes serem sensíveis aos agentes físicos. 

Podendo também utilizar-se água fervente directamente no solo. Num outro trabalho, os 
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ovos embrionados foram sujeitos ao tratamento com ozono, no entanto, concluiu-se que 

este não tem qualquer efeito adverso sobre a viabilidade das larvas do seu interior, apesar 

de este induzir a formação de inúmeras ampolas na superfície externa do ovo (Rodriguez et 

al., 2006). Mais recentemente, alguns elementos do solo, nomeadamente fungos saprófitas 

das espécies Paecilomyces lilacinus e Paecilomyces marquandii, demonstraram, em 

condições controladas, uma efectiva actividade larvicida contra a larva juvenil presente no 

interior do ovo (Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006). Um efeito similar foi reportado, 

posteriormente, por uma outra espécie de fungo, Fusarium pallidoroseum. Tal como 

anteriormente, apesar do quão interessante que estes estudos possam ser, deve ser 

questionada a sua real eficácia no controlo dos ovos de Toxocara nos solos, dada a sua 

elevada dificuldade de aplicação. Enquanto os anteriormente citados se revelam muito 

pouco práticos, neste último caso, o alto grau de imprevisibilidade, quanto ao 

comportamento de qualquer espécie, quando é introduzida em ambientes desconhecidos, 

limita, em grande escala, o seu desenvolvimento no terreno (Rodriguez et al., 2006). 

Apesar de não ter sido encontrada nenhuma bibliografia, em relação à eficácia de 

desinfectantes iodóforos na eliminação de ovos de T. canis, para além de um estudo muito 

interessante realizado por Ayçiçek et al. (2001), os seus resultados inequívocos parecem 

não deixar dúvidas da sua eficácia. De facto, conseguiu comprovar que em qualquer das 

concentrações de Iodina utilizadas na pesquisa (2,5%, 5%, 7,5% e 10%), no máximo em 

duas horas, a totalidade das larvas infectantes dos ovos embrionados cessou a sua 

motilidade, o que não aconteceu com nenhum dos 7 outros desinfectantes experimentados, 

qualquer que fosse o tempo. Estes dados foram ainda reproduzidos in vivo, confirmando os 

resultados já anteriormente observados. O autor concluiu assim, que se devia começar a 

usar preparações de iodina em canis e jaulas para eliminar os referidos ovos, e/ou prevenir 

contaminações em laboratório. 

Embora alguns resultados apresentem já boas indicações, algumas medidas tradicionais 

continuam a fazer sentido, sendo muitas delas ainda recomendadas, como é o caso da 

cobertura por asfalto ou betão de locais re-incidentemente infectados, que são 

exaustivamente frequentados por animais contaminados, como acontece por exemplo, em 

canis ou em terrenos exteriores onde os cães são acorrentados. Outra possível solução 

poderá ser a substituição da camada superficial do solo por pedrisco (Bowman et al., 2003). 

No que toca à descontaminação de canis, visto que se torna muito difícil provocar a morte 

directa dos ovos, deve-se apostar na sua remoção dos espaços em questão. Em primeiro 

lugar, é recomendado que todas as superfícies sejam limpas fisicamente. Nesse aspecto, as 

mangueiras de alta pressão apresentam-se, normalmente, bastante eficazes. Deve-se evitar 

o uso de estruturas de madeira e de redes de arame, pois torna-se impossível limpá-las 

convenientemente. Após esse primeiro passo, as superfícies podem então ser esfregadas 

ou aspergidas com soluções de hipoclorito de sódio a 1% ou hidróxido de sódio a 1% , para 
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remover a capa proteica mais externa dos ovos, de modo a que estes não fiquem aderidos 

às superfícies e que seja possível a sua remoção no enxaguamento (Bowman, 2003; 

CFSPH, 2005a). A desvantagem destes produtos é que os ovos sem esta capa proteica 

tornam-se mais infecciosos do que com a sua cobertura intacta (CFSPH, 2005a). 

Uma vacina molecular, talvez pudesse vir a ser a nossa melhor arma na luta contra este 

parasita. Até agora, as investigações identificaram as miosinas do Toxocara como 

potenciais candidatos. Alguns fragmentos de miosina, demonstraram ser altamente 

antigénicos, quando usados em combinação na ELISA para anticorpos IgG resultantes de 

infecções naturais. Nesse estudo, mais de 85% dos pacientes, previamente diagnosticados 

com LMV, foram positivos. No entanto, nenhuma vacina foi até agora descrita, nem parece 

haver grandes avanços nesse sentido (Obwaller et al., 2001; Despommier, 2003). 

  

2.1.1.1.6. Aspectos Zoonóticos 

A infecção humana com Toxocara spp., foi descrita pela primeira vez por Wilder, em 1950. 

Ele associou um granuloma retinal de uma criança a uma larva de um nemátode até então 

desconhecida. Desde então, têm vindo a ser detectados numa grande variedade de lesões, 

quer nos olhos, quer em outros locais por todo o corpo. Hoje em dia, a toxocarose está 

perfeitamente bem documentada e tornou-se uma verdadeira preocupação para a Saúde 

Pública mundial. (Despommier, 2003) 

A transmissão da toxocarose ao homem, produz-se acidentalmente, sendo a população 

infantil a que está mais exposta a esta parasitose. Por ordem de importância, os principais 

factores de risco são a geofagia e o estreito contacto com solos contaminados com ovos 

viáveis (comum em crianças que brincam em parques ou em caixas de areia), consumo de 

alimentos crus ou mal cozinhados contendo ovos embrionados e o contacto com cachorros 

infectados (Despommier, 2003; CFSPH, 2005a; Rodriguez et al., 2006).  

Apesar do consumo de alimentos contaminados, não ser de todo, o que mais risco de 

infecção apresenta, têm surgido novos dados que nos podem e devem fazer reflectir, no 

mínimo. Por exemplo, num estudo realizado na Cidade do México, verificou-se que 1,9% 

das cenouras estudas e 6,5% dos rábanos estavam contaminados com ovos de Toxocara 

spp., estando 33,3% já embrionados (Rodriguez et al., 2006). Num outro estudo, Taira, 

Saeed, Permin & Kapel (2004), depois de anteriormente terem observado que a larva de 

T.canis persiste mais de um mês em porcos e que, em galinhas, esta, para além de migrar 

pelo fígado, pode sobreviver mais de 3,5 anos, comprovaram a elevada infecciosidade 

destas larvas nos tecidos e órgãos do porco, mesmo depois de refrigeradas a 4ºC durante 

uma semana. 

Como foi referido, o contacto directo com cães infectados, apresenta um papel secundário 

na transmissão, dada a necessidade de um período de incubação extrínseca dos ovos até 

se tornarem infectantes. Contudo, Wolfe & Wright (2004) encontraram ovos de Toxocara em 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

16 
 

25% das amostras de pêlo de cães examinadas, estando 4,2% desses ovos já embrionados 

e 23,9% em embrionação. A densidade máxima de ovos embrionados e em embrionação foi 

de 180 e 20 por grama de pêlo, respectivamente, o que torna esta densidade muito superior 

às densidades reportadas em amostras de solo. Deste modo, leva-nos a concluir que, afinal, 

a infecção aos humanos pode ocorrer, perfeitamente, por contacto directo. 

Tal como acontece com os hospedeiros definitivos, a infecção dos hospedeiros aberrantes 

ocorre após a ingestão de ovos embrionados do parasita. Depois desta ingestão, a larva do 

seu interior liberta-se no lúmen intestinal, penetra através da parede do intestino, entra na 

circulação sanguínea e fica então livre para progredir pelo corpo, havendo a possibilidade de 

invadir qualquer órgão interno (Despommier, 2003). Uma vez que não se trata do seu 

hospedeiro definitivo, a larva não completa a sua migração normal (intestino-fígado-

pulmões-intestino), esta migra através dos tecidos, onde eventualmente encapsula como 

larva hipobiótica. Algumas destas larvas, conseguem manter-se viáveis indefinidamente. 

Foram encontradas larvas com pelo menos 9 anos, em macacos infectados 

experimentalmente (CFSPH, 2005a). O grau de lesão associada e os respectivos sinais e 

sintomas no hospedeiro, variam de acordo com os respectivos órgãos afectados: fígado, 

pulmões, sistema ocular e sistema nervoso central, são normalmente os mais sensíveis e 

citados. Para além disso, o número de larvas em migração e a idade do hospedeiro, 

parecem também implicados no tipo de alteração associada (Despommier, 2003).  

A categorização das diferentes síndromes que afectam o ser humano, varia conforme o 

autor, no entanto, o mais comum e sobejamente citado é: Larva Migrante Visceral (LMV) e 

as suas variantes Larva Migrante Ocular (LMO) e Larva Migrante Neurológica (LMN). Para 

além destas, ainda é referida uma forma encoberta da doença, por alguns autores. 

A maior parte dos casos de LMV são assintomáticos, sendo principalmente reconhecidos 

por uma eosinofilia persistente, que pode, em alguns casos aproximar-se dos 70%. Os 

sinais típicos nas crianças mais severamente afectadas incluem eosinofilia crónica, mal-

estar, febre, hepatomegália, desconforto abdominal, esplenomegália e 

hipergamaglobulinémia (em particlular de IgM, IgG e IgE) (Despommier, 2003; CFSPH, 

2005a). Alguns pacientes podem ainda apresentar náuseas, vómitos, ou sinais respiratórios 

como dispneia, tosse e sibilos respiratórios. Erupções cutâneas, urticária crónica, 

linfoadenopatia, artralgia, mialgia, edema angioneurótico e sinais neurológicos têm, também, 

vindo a ser descritos (CFSPH, 2005a). Alguns autores não referem a LMN como um 

síndrome específico, incluindo o envolvimento no sistema nervoso central (SNC), como 

parte do síndrome Larva Migrante Visceral, no entanto, o que é certo, é que têm vindo a ser 

reportados défices neurológicos agudos, alterações da condutibilidade e meningoencefalite 

eosinofilica em casos individuais de toxocarose humana. Apesar de esta forma ser a menos 

observada, nada leva a crer que exista alguma diferença, em termos de frequência, em 

relação às outras, o que acontece é que esta permanece assintomática mais 
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frequentemente, ficando assim, provavelmente, mais vezes por diagnosticar (Despommier, 

2003). 

A forma ocular, ocorre mais frequentemente em crianças dos 5 aos 10 anos e apresenta-se, 

tipicamente, como uma incapacidade visual unilateral que, por vezes, é acompanhada por 

estrabismo. A consequência mais grave desta infecção ocorre com a invasão da retina, que 

leva a uma formação granulomatosa, que ocorre, normalmente, na periferia ou no seu pólo 

posterior. Estes granulomas arrastam a retina, criando uma distorção, heterotopia ou mesmo 

destacamento da mácula. Para além da formação dos referidos granulomas, pode ainda 

estar associado à formação de uveítes, neurites ópticas, queratites, irites, endoftalmites, 

abcessos vítreos e hipópio. Os sintomas são tipicamente causados por apenas uma larva, 

no entanto, foram também descritas infecções bilaterais (CFSPH, 2005a). O grau de 

prejuízo da acuidade visual depende da área específica que é afectada, no entanto, a perda 

de visão podendo ser progressiva ou repentina, pode vir a ser permanente. Evidências 

epidemiológicas sugerem que a forma ocular tem tendência a ocorrer sem a existência de 

sinais sistémicos (Despommier, 2003; CFSPH, 2005a). Uma vez que o oposto também é 

habitual, relança a hipótese da existência de diferentes tipos de T.canis com tropismo 

específico por determinados órgãos. Alternativamente, outra explicação poderá ser que a 

LMV possa reflectir as consequências da resposta inflamatória a ondas repetidas de larvas 

migrantes pelas vísceras, ao passo que as LMO ocorram em indivíduos ou ainda não 

sensibilizados ou sujeitos a baixas doses infectivas que desenvolvem um insuficiente 

estímulo da resposta imunitária protectora (Despommier, 2003; Rodriguez et al., 2006). 

A forma encoberta da toxocarose em humanos, por definição é caracterizada por sinais e 

sintomas não específicos que não podem ser incluídos nas outras categorias (LMV, LMO, 

LMN). Esta parece depender, em menor grau, da reacção local às larvas, mas são vários os 

órgãos incluídos na resposta imunopatológica dos hospedeiros. Os órgãos afectados podem 

variar nos diferentes indivíduos, o que torna a sua expressão clínica muito variável 

(Rodriguez et al., 2006). O sinal mais predominante é a dor abdominal, no entanto, outros 

sintomas podem incluir hepatomegália, tosse, alterações do sono, dores de cabeça, 

alterações comportamentais, fraqueza, prurido, erupções cutâneas, asma e aflição 

respiratória. Esta forma pode, nem sempre, estar associada a eosinofilia. (CFSPH, 2005a; 

Rodriguez et al., 2006). Os sintomas desta forma, podem-se arrastar durante meses ou 

anos (CFSPH, 2005a).   

 

2.1.1.2. Toxascariose 

 O Toxascaris leonina é um parasita muito comum de cães, embora, em geral, apresente 

uma frequência menor que o parente Toxocara canis. Apresentam um tamanho médio, que 

varia entre os 4 e os 18 cm de comprimento. Também possuem um par de asas cervicais, 

uma boca trilabiada e, ao contrário do T.canis, não possuem ventrículo esofágico. Os ovos 
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são quase esféricos ou ligeiramente ovais, de tamanho médio, entre os 75 e os 85 µm, 

sendo a sua cobertura espessa, lisa e pálida. O conteúdo é de cor castanho amarelado, não 

segmentado, deixa espaços vazios em ambos os extremos (Baños et al, 1999; Bowman et 

al., 2003) 

Por causa do seu ciclo evolutivo directo, este parasita tende a ser encontrado em animais 

mais velhos do que os hospedeiros do T.canis. De entre todos os ascarídeos, T.leonina é o 

que possui o ciclo evolutivo mais simples (Bowman et al, 2003). O seu ovo desenvolve-se 

rapidamente no exterior, demorando, normalmente, uma semana a atingir o estado 

infectante (L2). Ao ser ingerido por um hospedeiro definitivo adequado, a larva eclode, 

invade a mucosa intestinal e aí se desenvolve, ocorrendo uma muda, para em pouco tempo 

retornar ao lume intestinal. Ao fim de cerca de 2 meses e meio, o parasita já adulto está 

então pronto para iniciar a postura de novos ovos. Visto que não apresenta migração 

intraorgânica, ficando esta restrita à parede da mucosa, não existe a acumulação de larvas 

somáticas e a transmissão transplacentária e transmamária do parasita. No entanto, caso 

ocorra a ingestão de ovos embrionados por parte de algum hospedeiro paraténico 

(roedores, por exemplo), a larva vai eclodir, penetra na mucosa intestinal e posteriormente 

migra pelos tecidos adjacentes, onde já transformada em L3 se vai enquistar e permanecer 

inibida no estadio infectante. Deste modo, permite uma infecção posterior, aquando da 

ingestão do hospedeiro paraténico por parte de um definitivo, funcionando quase como um 

hospedeiro intermediário (Baños et al, 1999). 

Comparativamente ao T.canis, possui a vantagem dos seus ovos precisarem apenas de 

uma semana para se desenvolverem até ao estadio infectante, em detrimento das 4 

semanas que aquele último, em média, precisa. Para além disso, não possui qualquer 

expressão do ponto de vista zoonótico. 

A sua prevalência varia desde números perfeitamente residuais até valores que podem 

chegar aos 20%, no entanto, esta por norma, é sempre inferior ao do T.canis (Baños et al, 

1999).   

  

2.1.2. Ancilostomose 

Os ancilostomídeos, são parasitas do intestino delgado por excelência. Estes possuem 

cápsula bucal bem desenvolvida, curvada dorsalmente, provida de estruturas dentiformes ou 

placas quitinosas cortantes, na sua margem ventral. Os machos, com bolsa copuladora bem 

desenvolvida, são encontrados frequentemente em cópula com a fêmea, formando entre os 

dois uma forma de T. A fêmea põe ovos do tipo estrongilídeo que quando são eliminados 

nas fezes se encontram na fase de mórula (Baños et al., 1999; Bowman et al, 2003). 

Da família Ancylostomatidae distinguem-se duas subfamílias: a subfamília Ancylostomatinae 

e a subfamília Bunostomatinae. Visto que os carnívoros domésticos apenas são parasitados 

naturalmente por membros da subfamilia Ancylostomatinae, é só sobre essa que nos vamos 
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Figura 3 ï Faces dorsoventral e 

lateral da região oral e esogáfica 

de A. caninum (100X). 

 

Adaptado de Bowman et al., 

2003. 

debruçar. Dentro desta subfamília, importa realçar as seguintes espécies, com importância 

veterinária (Banõs et al., 1999; Bowman et al., 2003; Dunn & Greiner, 2005):   

 Ancylostoma caninum (Ercolani, 1856), 

localiza-se no intestino delgado dos cães, 

mas também pode ser encontrado em gatos e 

em outros canídeos selvagens. A sua cápsula 

bucal possui três pares de dentes no bordo 

ventral e outros dois no fundo da mesma. É o 

ancilostomídeo mais comum e mais difundido 

pelo mundo (Figura 2). 

 Ancylostoma tubaeforme (Zeder, 1800), que é 

específico do gato. A sua cápsula bucal é 

idêntica à da espécie anterior. 

 Ancylostoma braziliense (Gómez de Faria, 

1910), parasita o cão, o gato e outros carnívoros silvestres. Distingue-se dos 

anteriores por possuir dois pares de dentes na cavidade bucal. Não está citada a sua 

presença no nosso país. É considerado a maior causa de Larva Migrante Cutânea no 

homem. 

 Uncinaria stenocephala (Railieta, 1884) pode ser encontrado no intestino delgado de 

cães, gatos e outros carnívoros selvagens. Este é, normalmente, mais pequeno que 

os anteriores e no interior da sua cápsula bucal existem duas placas cortantes 

grandes e quitinosas, em vez dos dentes. É mais comum em climas temperados, 

sendo frequente a sua identificação em Portugal. 

No nosso país, apenas o Ancylostoma caninum e o Uncinaria stenocephala possuem maior 

relevância na população canina, por isso, seguidamente só eles serão referenciados. 

 

2.1.2.1. Ciclo Biológico  

Os ovos recém-eliminados com 6 a 8 blastómeros, necessitam de condições adequadas de 

temperatura, humidade e oxigenação para o conveniente desenvolvimento da L1 (Baños et 

al., 1999; Dunn & Greiner, 2005). As larvas de 1º e de 2º estadio de A. caninum, possuem 

forma rabditiforme, com estreitamento progressivo e caudas pontiagudas (Dunn & Greiner, 

2005). Ambas se alimentam de bactérias e outros microrganismos até atingirem a forma 

infectante, a L3, que, a temperaturas ideais (25-30ºC), demora sensivelmente uma semana. 

Esta, cuja dimensão ronda os 630 µm, possui uma forma típica de larva de estrongilídio ou 

filiforme e está envolvida por uma cutícula, remanescente da L2, que lhe confere protecção 

contra a dissecação e alguns agentes químicos (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001; 

Dunn & Greiner, 2005;). Não possui a capacidade de se auto-alimentar, mas é 

extremamente activa na incessante procura de uma posição que lhe permita maximizar as 
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hipóteses de entrar em contacto com um hipotético hospedeiro (Baños et al., 1999; Loukas 

& Prociv, 2001). Por fim, a infecção pode ocorrer ou pela ingestão da L3 ou pela sua 

penetração activa através da pele (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001; Bowman et 

al., 2003; Dunn & Greiner, 2005). As formas de desenvolvimento larvar são várias. Algumas 

das larvas que foram ingeridas completam o seu desenvolvimento realizando as duas 

últimas mudas na mucosa do intestino delgado, chegando, assim, directamente a adultos. 

As outras, alcançam a circulação sanguínea por penetração da mucosa bucal, passam pelos 

pulmões e, efectuando uma migração traqueal, chegam por fim ao intestino delgado (Baños 

et al., 1999). 

Caso o meio de entrada tenha sido o percutâneo, as L3 penetram, via folículos pilosos, e 

entram, eventualmente, na corrente sanguínea ou nos capilares linfáticos. Seguidamente, 

são transportadas passivamente através da circulação, até atingirem os pulmões, por 

passagem pelo coração (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001; Dunn & Greiner, 2005). 

A partir daí, a migração traqueal ocorre quando as L3 penetram nos alvéolos, são aspiradas 

com o muco na direcção das vias aéreas superiores e então deglutidas na direcção do 

intestino. A muda para L4 tem lugar nos alvéolos e na traqueia, altura em que aparece a 

primeira cápsula bucal e se desenvolve o sistema genital, que permite que esta se comece a 

alimentar mal chegue, finalmente, ao intestino, onde finaliza o seu desenvolvimento (Loukas 

& Prociv, 2001). Depois da cópula no intestino, começa a eliminação dos ovos nas fezes, 

que pode ocorrer 2 a 3 semanas depois da infecção oral ou às 4 ou 5 semanas, quando a 

infecção é por via cutânea. A vida média dos adultos anda, normalmente, à volta dos 6 

meses (Baños et al., 1999).  

Alternativamente, as larvas que atingem os pulmões podem não prosseguir o seu caminho 

na direcção do intestino. Podem retomar a circulação sistémica e dispersar-se pelos tecidos 

(migração somática), depositando-se no interior das fibras dos músculos esqueléticos como 

forma L3 hipobiótica. Este aspecto apresenta maior importância no caso das cadelas, dado 

que a gestação leva estas larvas somáticas a reactivarem. As larvas acantonadas nos 

músculos durante meses, devido às alterações hormonais no final da gravidez e durante o 

parto, emergem a partir desses tecidos, entram na circulação materna e dirigem-se na 

direcção das glândulas mamárias, passando assim a larva infectante a toda a sua prole 

através do seu leite e do colostro (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001). Contudo, não 

está provada a transmissão pré-natal (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001; Bowman 

et al., 2003; Dunn & Greiner, 2005). Apesar da transmissão aos cachorros ocorrer durante 

as 3 primeiras semanas de lactação, a semana puerperal é a mais importante (Baños et al., 

1999). Em certos casos, as larvas somáticas de ambos os sexos, podem retomar a sua 

migração na direcção do intestino, alguns meses depois da infecção. Para que tal aconteça 

basta que haja algum aumento de stress, doenças concomitantes ou tratamentos 

iatrogénicos (corticóides, por exemplo). Existe ainda a possibilidade de algumas larvas 
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permanecerem em desenvolvimento inibido na parede da mucosa intestinal, até que haja 

alguma quebra no número de adultos no intestino (desparasitação, por exemplo) ou quando 

se inicia o período de lactação (Loukas & Prociv, 2001; Bowman et al., 2003). 

No caso da Uncinaria stenocephala, a infecção oral é sem dúvida a mais predominante, em 

detrimento da percutânea, que quando acontece não é seguida de migração traqueal, não 

concluindo, normalmente, o seu desenvolvimento. Ao mesmo tempo, não existem 

evidências que ocorra infecção placentária ou galactogénica. As suas temperaturas ideais 

são menores que as do A. caninum (aproximadamente 20ºC), sendo o seu período de pré-

patencia de sensivelmente 15 dias (Baños et al., 1999; Dunn & Greiner, 2005). Caso haja a 

infecção de algum hospedeiro paraténico, quer por via oral quer por via cutânea, a larva não 

se vai desenvolver completamente, mas vai migrar até aos tecidos onde vai entrar em 

dormência. O A. caninum e o U. stenocephala são encontrados frequentemente nos 

músculos desse hospedeiro, que caso esse seja ingerido por um hospedeiro definitivo as 

larvas recebem um sinal específico e reiniciam a sua actividade biológica. Os genes 

associados ao parasitismo são activados e reinicia-se a síntese proteica fundamental para 

se retomar a migração e completar o seu desenvolvimento. Todo este processo, continua 

ainda, um pouco desconhecido, mas existem evidências que o segundo mensageiro GMP 

cíclico, possui um certo papel de mediação desta activação (Hawdon & Datu, 2003).   

 

2.1.2.2. Epidemiologia 

Uma fêmea adulta de A. caninum consegue produzir ente 7000 a 28000 ovos por dia. Os 

ovos desenvolvem-se, no exterior, na presença de oxigénio, quando a humidade e a 

temperatura lhes são favoráveis (Dunn & Greiner, 2005). As larvas, por seu turno, 

apresentam um crescimento óptimo em solos quentes, húmidos e arenosos que estejam 

protegidos da luz directa do sol (CFSPH, 2005b). O desenvolvimento não ocorre, por norma, 

no centro das fezes intactas, no entanto, ocorre quando estas são partidas por artrópodes, 

minhocas, chuva ou por outros meios mecânicos normais (Dunn & Greiner, 2005). 

A temperatura óptima do A. caninum varia ente os 23ºC e os 30ºC, a baixo destas 

temperaturas o seu desenvolvimento é marcadamente mais lento, podendo aparecer larvas 

infectantes 22 dias depois da sua produção, caso a temperatura se mantenha a 15ºC. Se for 

ainda mais baixa o desenvolvimento cessa. Do mesmo modo, a maior parte das larvas 

acabam por morrer a temperaturas a cima dos 37ºC. Quanto à U. stenocephala, esta é 

muito mais tolerante ao frio que o A. caninum, e possui uma temperatura óptima menor para 

o desenvolvimento de todas as suas formas livres (Dunn & Greiner, 2005; CFSPH, 2005b). 

Por todas estas razões é que, na prática, nos é possível observar prevalências como as 

observadas nos exemplos citados nas Tabelas 3 e 4. Estas, como é facilmente visível, são 

invariavelmente maiores nos países em que o clima é tropical ou subtropical, onde por 

conseguinte, as temperaturas são mais amenas e existe mais humidade. Para que não 
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restem dúvidas que esse factor é realmente importante, uma vez que, por norma, também 

são países em desenvolvimento, onde as condições higio-sanitárias são mais reduzidas e 

onde são sempre esperadas prevalências mais altas. Um estudo a nível nacional, num país 

desenvolvido que, devido ao seu tamanho, possui zonas com os diferentes tipos de clima, 

como é o caso da Austrália, concluiu que existem 3,5 vezes mais cães infectados por 

ancilostomideos oriundos de zonas de climas tropicais do que os não oriundos dessas 

zonas (n=1391) (Palmer et al., 2007). 
 

Tabela 11- Prevalência de ancilostomídeos em países com clima tropical ou subtropical (A- 
Ancylostoma spp.; U- U. stenocephala; A

1
- Família Ancylostomatidae; A.c- A. Caninum): 

 

Prevalência 
(%) 

Amostra 
 n     Tipo 

Região, País 
Ano de 

publicação 
Autores 

A-   61,1 25      solo Bolívar, Venezuela 2008 Devera et al. 

A-   58 174   cães Minas Gerais, Brasil 2005 Guimarães et al. 

A-   41,7 331    solo Ribeirão Preto, Brasil 2006 
Capuacho & 

Rocha 

A-  34,16 120    solo Uruguaiana, Brasil 2006 Ginar et al. 

A.c-  32 100   cães Debre Zeit, Etiópia 2007 Yacob et al. 

A-  17,9 
U-   0,4 

959   cães Ibadan, Nigéria 2008 
Sowemimo & 

Asaolu 

A.c-  13,9 324   cães Quindío, Colômbia 2005 Giraldo et al. 

A.c-   13 2193 cães Buenos Aires, Argentina 2006 Fontanarosa et al. 

A
1
-   7,5 376   cães Taiwan 2006 Ho et al. 

 

Tabela 12- Prevalência de ancilostomídeos em países com clima não tropical ou subtropical: (A- 
Ancylostoma spp.; U- U. stenocephala; A

1
- Família Ancylostomatidae; A.c- A. Caninum): 

Prevalência 
(%) 

Amostra 
n             Tipo 

Região, País 
Ano de 

publicação 
Autores 

A- 0,8 
U- 35,0 

102         cães Tabriz, Irão 2006 Nematollahi 

U- 33,27 1800       cães Córdoba, Espanha 2007 Martínez-Moreno et al. 

U- 21 200         cães Aydin, Turquia 2007 Unlü & Eren 

A
1
- 18 752         cães Eslováquia 2007 Szabová et al. 

A
1-

 6,9 505         cães Suíça 2006 Sager et al. 

A
1
- 6,7 1400       cães Austrália 2008 Palermer et al. 

U- 4 99           cães Dublin, Irlanda 2007 Brennan et al. 

A
1
- 4 1161       cães Madrid, Espanha 2007 Miró et al. 

A
1
- 2,8 281         cães Serres Perfecture, Grécia 2007 Papazahariadou et al. 

A- 2,4 415          solo Nápoles, Itália 2006 Rinaldi et al. 
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Para além da prevalência, outra diferença substancial entre os vários países de climas 

diferentes, são o tipo de espécies que são mais frequentes, de entre a família 

Ancylostomatidae. Como se pode observar na Tabela 3, o género predominante nos países 

tropicais é o Ancylostoma, onde na quase totalidade nem aparece a referência ao género 

Uncinaria, em contrapartida, nos países não tropicais, Tabela 4, a espécie mais comum é 

claramente a U. stenocephala. Neste caso, quando não existe especificação da espécie os 

autores fazem questão de referir o resultado em relação à família Ancylostomatidae. 

Uma outra característica desta parasitose, é o facto de ser bastante mais frequente em 

animais jovens, do que em adultos. No entanto, quando se têm em conta apenas os animais 

adultos, esta surge normalmente, em primeiro lugar em relação às outras helmintoses 

gastrointestinais, por este facto, torna-se a mais habitual helmintose de cães adultos. Tal 

como as restantes, não existe significativa e consistente variabilidade em relação ao sexo e 

os animais mais infectados são, geralmente, sem dono e residentes em zonas rurais 

(Giraldo et al., 2005; Guimarães et al., 2005; Capuano & Rocha, 2006; Ginar et al., 2006; 

Nematollahi, 2006; Rinaldi et al., 2006; Sager et al., 2006; Brennan, 2007; Fontanarosa et al, 

2006; Ho et al., 2006; Martínez-Moreno et al., 2007; Miró et al., 2007; Papazahariadou et al., 

2007; Szabová et al., 2007; Unlü & Eren, 2007; Yacob et al., 2007; Devera et al., 2008; 

Palmer et al., 2008; Sowemimo & Asaolu, 2008). 

 

2.1.2.3. Patogenia/Sintomas 

Os ancilostomídeos são essencialmente hematófagos, no entanto, cada vez mais se têm 

vindo a considerar as suas características histiófagas (Baños et al., 1999). No intestino, os 

parasitas adultos alimentam-se sugando, literalmente, porções das vilosidades intestinais, 

através das suas cápsulas bucais extremamente bem adaptadas, que penetram bem para lá 

da mucosa intestinal. As suas grandes glândulas anteriores, produzem diversas substâncias 

que são lançadas para a cápsula bucal, para o esófago ou até para o espaço envolvente, 

entre as quais algumas proteases e péptidos anticoagulantes, que visam facilitar a 

alimentação e a invasão dos tecidos do hospedeiro, através da digestão de algumas das 

suas proteínas, e ajudando, também, na fuga à sua resposta imunitária (Loukas & Prociv, 

2001; Williamson, Brindley, Knox, Hotez & Loukas, 2003). De entre as várias espécies de 

ancilostomídeos, o mais patogénico é sem dúvida o A. caninum. Este chega a ingerir 0,1 mL 

de sangue por dia, o que pode significar grandes e importantes perdas, se pensarmos em 

animais jovens com poucos recursos e com grandes infecções. Por outro lado, a U. 

stenocephala não se apresenta como um grande ñsugadorò de sangue, n«o sendo 

responsável, por si só, por grandes anemias, no entanto, pode ser responsável por outro 

tipo de doenças entéricas, incluindo diarreias e enteropatias por perda de proteínas (Baños 

et al., 1999; CFSPH, 2005b).  
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Qualquer um dos referidos parasitas, mudam a posição no intestino, em média, a cada 4 a 6 

horas, possivelmente devido à depleção dos tecidos e/ou como resposta à inflamação local 

(Loukas & Prociv, 2001). Este facto agrava consideravelmente o tipo e grau de lesão 

intestinal e eleva substancialmente a quantidade de sangue e de todos os seus constituintes 

que são perdidos, pois a parede intestinal continua a sangrar depois de cada mudança, pelo 

menos durante algum tempo (Baños et al., 1999 ; Dunn & Greiner, 2005).  

Os principais sinais, genericamente, são: fraqueza, anorexia, melena, desidratação, má 

absorção e emaciação (Baños et al., 1999; Loukas & Prociv, 2001; CFSPH, 2005b; Dunn & 

Greiner, 2005). As larvas infectantes, durante as suas migrações podem ainda ser 

responsáveis por dermatites, onde se podem encontrar zonas de eritema e prurido e 

algumas pápulas. Em cachorros podem ainda ocorrer casos de pneumonia. Bowman et al. 

(2003), distingue as seguintes formas clínicas de Ancilostomose, em cães: 

 A Ancilostomose hiperaguda, que resulta da transmissão de larvas infectantes da 

mãe para os filhos lactentes, através do leite. É caracterizada, tipicamente, pela 

súbita e rápida quebra no bem-estar geral dos cachorros, a partir da segunda 

semana de vida. As mucosas muito pálidas e as fezes amolecidas ou líquidas com 

alto grau de melena, são os principais sinais. Uma vez que estes parasitas não 

produzem ovos antes do 16º dia de infecção, o diagnóstico deve basear-se nos 

sinais clínicos da doença. Com ou sem tratamento, o prognóstico varia de reservado 

a mau. 

 A Ancilostomose aguda ocorre devido à repentina exposição de filhos de cães mais 

velhos, a grandes quantidades de larvas infectantes. Caso a exposição seja 

excessivamente grande, mesmo animais adultos, podem vir a sucumbir. 

 A Ancilostomose crónica (compensada), que é geralmente assintomática, pode, 

contudo, ser diagnosticada pela presença de ovos nas fezes e por reduções 

significativas na contagem de eritrócitos, hemoglobina sanguínea ou hematócrito. 

Algumas vezes, entretanto, o equilíbrio precário entre o parasita e o hospedeiro 

produz sinais de doença aguda. 

 A Ancilostomose secundária (descompensada) geralmente engloba cães velhos, 

com mais problemas de saúde. O principal sinal continua a ser uma anemia 

profunda, normalmente num animal desnutrido e emaciado. Pode inclusivamente 

ocorrer a morte do animal, no entanto, deve ser reconhecido o papel secundário que 

este parasita representou nesse desfecho.  

 

2.1.2.4. Diagnóstico  

O método de diagnóstico mais normalmente utilizado continua a ser a coprologia, com a 

utilização de métodos de flutuação, e com a posterior observação microscópica das formas 

evolutivas dos parasitas presentes nas fezes. Este último, auxiliado com as determinações 
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do hematócrito e de um pequeno painel bioquímico, onde a marcada anemia e 

hipoproteinémia em conjunto com toda a sintomatologia geral manifestada, costuma, em 

regra, servir para o diagnóstico clínico da ancilostomose (Baños et al., 1999). 

Dada a reduzida densidade específica que os seus ovos apresentam (A. caninum, DE= 

1,0599 g/cm3), sendo, de entre os helmintes mais comuns, o que possui os ovos com 

densidade mais pequena, torna, não só possível, como muito eficaz, a utilização da quase 

totalidade das técnicas de flutuação, referidas anteriormente (ver Diagnóstico de 

Toxocarose) (Dryden et al., 2005; Katigiri & Oliveira-Sequeira, 2007). De facto, tanto os 

métodos simples de flutuação, como os métodos com centrifugação, apresentam, de modo 

geral, as melhores sensibilidades para estes ovos, comparativamente às dos outros 

helmintes (Dryden et al., 2005). Os ovos de Ancylostoma spp., apresentam entre 55 a 76 µm 

de comprimento e entre 34 a 50 µm de largura, são ovóides e os seus pólos são similares e 

arredondados. A cobertura é fina e lisa e os lados são em forma de barril. No interior 

existem 2 a 8 blastómeros. Por outro lado, os de Uncinaria spp., são ligeiramente maiores, 

70 a 90 µm de comprimento e 40 a 50 µm de largura, possuem os pólos diferentes e as 

paredes tendem a ser paralelas. No interior, possuem uns blastómeros mais largos (Banõs 

et al., 1999; CFSPH, 2005b; Dunn & Greiner, 2005). Como é fácil de perceber, as diferenças 

entre estes dois tipos de ovos são muito ténues e difíceis de fazer na prática, o que torna 

muito complicado a sua diferenciação, exceptuando em infecções mistas. Como a excreção 

de ovos pode não ser efectuada de forma contínua, o recurso a várias amostras pode ser 

necessário. Normalmente, recomenda-se a recolha de fezes de 3 dias, de preferência 

alternados. No caso da identificação de larvas, é possível a realização de coproculturas, e 

caso as espécies em causa sejam importantes, os adultos podem ser diferenciados pela sua 

morfologia, com a ajuda de chaves dicotómicas publicadas (CFSPH, 2005b). Estes exames 

baseados nas características morfológicas dos adultos, podem também ser utilizados após a 

obtenção directa do intestino dos indivíduos infectados, no exame post mortem.  

Todos os métodos referidos anteriormente, constituem procedimentos consideravelmente 

morosos, trabalhosos e que necessitam de pessoal bem treinado. No entanto, mesmo 

assim, existem sérias possibilidades de se negligenciar a identificação de algumas infecções 

mistas, principalmente, entre espécies muito semelhantes, como são as várias espécies dos 

géneros Ancylostoma spp. e Uncinaria spp.. Desse modo, dada a necessidade de novos 

métodos rápidos e altamente específicos, tem-se vindo a apostar no desenvolvimento de 

novas técnicas moleculares para o diagnóstico de ancilostomoses, na última década, tanto 

humanas como animais. Tais ferramentas moleculares de tão alta sensibilidade e 

especificidade, vêm contribuir decisivamente tanto para o diagnóstico veterinário destas 

parasitoses, como permitir um ñscreeningò epidemiol·gico mais f§cil e realista, que nos 

permita medir convenientemente o peso que estes parasitas assumem em termos da Saúde 

Pública mundial (Traub, Robertson, Irwin, Mencke & Thompson, 2004; Silva, Miranda, 
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Santos & Rabelo, 2006; Miranda, Silva, Santos & Rabelo, 2007). Traub et al. (2004), num 

estudo pioneiro, descreveu a aplicação de uma ferramenta de PCR-RFLP (Restriction 

Fragment Length Polymorphism) de alta sensibilidade e especificidade, para analisar 101 

amostras de fezes caninas para a presença de Ancylostoma spp.. Os marcadores genéticos 

utilizados, para a determinação da prevalência das diferentes espécies de ancilostomas, 

directamente a partir das fezes, foram as regiões ITS-1,5.8S e ITS-2 do rADN. Apesar desta 

importantíssima aplicação, o autor refere que esta técnica pode ainda ser melhorada e 

aplicada noutras áreas de igual importância, como são os casos, da detecção de ovos na 

água, comida e carne (hospedeiros paraténicos), ou, por outro lado, ajudar na avaliação da 

aplicação e eficácia de novos anti-helmínticos (Traub et al., 2006; Silva et al., 2006; Miranda 

et al., 2007). 

 

2.1.2.5. Controlo 

O controlo efectivo de ancilostomídeos no meio ambiente, principalmente em quintais e 

jardins, é particularmente difícil de conseguir. Algumas pessoas, simplesmente recusam-se 

sequer a tentar fazê-lo, por diversas causas, de entre elas a falta de informação talvez seja 

a mais preponderante (Bowman et al., 2003; Dunn & Greiner, 2005). O problema deve ser 

enfrentado com a combinação de diversos factores (Dunn & Greiner, 2005): 

 Terapêutica veterinária animal, com anti-helmintes efectivos; 

 Desinfecção do meio, que está já contaminado; 

 Higiene e sanidade diária dos espaços ocupados pelos nossos animais de 

companhia 

O uso de desparasitantes internos, talvez seja o meio de controlo mais generalizado e 

massificado entre os donos de animais de companhia. Desde há uns bons anos atrás, estes 

têm vindo a ser amplamente recomendados, e, mesmo por vezes não sabendo muito bem 

porquê, lá têm sido utilizados mais ou menos correctamente. Este tipo de produtos será, 

posteriormente, descrito mais pormenorizadamente. Apesar da importância do tratamento 

veterinário dos animais infectados, esta é apenas uma porção da solução do problema. A 

parte, do ciclo de vida dos ancilostomideos, que ocorre no exterior do hospedeiro pode 

funcionar como meio de infecção ou reinfecção, quer de animais, quer de humanos, e é 

onde podemos e devemos também actuar (Dunn & Greiner, 2005). 

Uma vez que os ovos, fontes de infecção, são depositados directamente nas fezes, a 

limpeza e sanidade assume uma importância vital para a prevenção de 

infecções/reinfecções dos nossos cães. Idealmente, as fezes devem ser removidas 

diariamente e nunca devem ser deixadas por apanhar nos locais onde os animais ou os 

humanos passam o tempo. As larvas de ancilostomídeos são sensíveis à luz directa do sol, 

à dissecação e a temperaturas extremas. A existência de ervas ou de outras plantas, pode 

constituir uma protecção eficaz, face a todos esses factores, para as formas infecciosas do 



   
Controlo de Helmintoses Gastrointestinais em Cães                                                  FMV-UTL, 2008                 

 

27 
 

parasita. Como tal, zonas floridas ou relvadas tornam-se os últimos locais de eleição onde 

se deva ter os nossos animais de estimação, do ponto de vista da infecção por 

ancilostomídeos, apesar de estas serem as mais usadas para esse fim. Quando se adquire 

um cachorro novo, este deve ser treinado para que utilize apenas uma porção do jardim 

para fazer as suas necessidades. Este facto facilita grandemente a posterior limpeza e limita 

a área de elevado potencial de contaminação. Uma opção, poderá ser a utilização de 

pavimentos cobertos por betão ou gravilha, o que vai minimizar a sobrevivência dos 

referidos parasitas e ainda facilitar a sua limpeza. A luz do sol, deve incidir directamente em 

todas as áreas críticas, pelo menos durante 2 horas por dia, a fim de as manter sempre 

secas e impedir o desenvolvimento das larvas (Dunn & Greiner, 2005). Caso isso seja 

impossível, e se tratem de áreas muito contaminadas está recomendado o uso de soluções 

saturadas de cloreto de sódio (670g de NaCl, por cada 3,79 L de água) ou o uso de borato 

de sódio (na taxa de 0,5 Kg/m2) directamente sobre a terra, gravilha ou superfícies de betão 

(Baños et al., 1999; Bowman et al., 2003; CFSPH, 2005b; Dunn & Greiner, 2005). No 

entanto, uma vez que este tratamento provoca a destruição de todo o tipo de vegetação 

existente, não deve ser utilizado em jardins ou relvados (Bowman et al., 2003; Dunn & 

Greiner, 2005). Estudos mais antigos referem ainda que o diclorvos resinado (insecticida 

organofosforado) interfere com o desenvolvimento de larvas de primeiro e segundo estadio 

de A. caninum (Bowman et al., 2003). Em zonas pavimentadas, jaulas ou canis, deve-se 

proceder, em primeiro lugar, à remoção de todo o tipo de matéria orgânica e depois à sua 

lavagem com solução de hipoclorito de sódio a 1%. Esta solução, apesar de não matar as 

larvas directamente, deixa-as livres das suas bainhas, ficando estas mais susceptíveis à 

dissecação e a outros factores ambientais desfavoráveis (Bowman et al., 2003). Caso se 

tratem de canis com grande número de animais, não só a sanitização é importante, mas 

também a densidade em que os animais se encontram se torna essencial. Conceder uma 

área adequada a cada animal, de modo a impedir o contacto permanente com fezes, é tão 

importante como a limpeza frequente para minimizar a infecções recorrentes, pois nunca se 

consegue manter o local 100% livre de fezes (Dunn & Greiner, 2005). 

Em suma, para se conseguir minimizar as infecções por ancilostomídeos dos nossos cães, 

há que prestar atenção a todos os passos, do programa de controlo integrado, não 

descurando nenhum deles: tratamento, limpeza e manutenção da limpeza. 

Por outro lado, apesar dos programas integrados de controlo apresentados, os dados 

epidemiológicos disponíveis, quer em cães (ver Tabelas 3 e 4), quer na população humana, 

indicam-nos que não tem sido nada fácil esta batalha, que dura já há várias décadas, mas 

que continua com tantas vitórias como derrotas de ambos os lados (Loukas, Bethony 

Brooker & Hotez, 2006). Desde há vários anos, que se têm vindo a desenvolver inúmeros 

estudos para a aplicação de uma ñarmaò promissora neste braço de ferro: uma vacina 

profilática contra a infecção por ancilostomídeos. Este desenvolvimento começou 
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inicialmente com a utilização directa das próprias larvas atenuadas como forma de activar a 

resist°ncia do sistema imunit§rio, para posteriores infec­»es por larvas ñnaturaisò. Apesar de 

não ser o pioneiro nessas andanças, Miller (1964), comprovou que um calendário de 

vacinação único ou duplo, com inoculação subcutânea de larvas de A. caninum, irradiadas 

1000 vezes por raioX, podiam proteger com sucesso os cachorros vacinados contra 

infecções por larvas normais. Longe de este método ser perfeito, o autor, criou 3 factores 

chaves que lhe permitissem avaliar cada uma das diferentes técnicas utilizadas, de forma 

comparativa entre elas, de acordo com a protecção desenvolvida no hospedeiro, contra 

infecções naturais: 1) ï redução na infecciosidade das larvas, medidas pelo número de 

adultos que se estabelecem no intestino; 2) - redução da patogenicidade dos parasitas 

adultos, medida pela quantidade de sangue perdida/níveis de hemoglobina; 3) ï níveis de 

esterilização das fêmeas adultas, observada pela redução de ovos excretados, medidos 

pela contagem de ovos por grama de fezes (Miller, 1964; Loukas et al. 2006). 

Estes critérios descritos, conseguiram conduzir ao efectivo desenvolvimento, produção e, 

mesmo, ao seu licenciamento em 1973 de uma vacina com L3 infectantes de A. caninum, 

irradiadas com raios gama, para cães. Contudo, esta vacina esteve pouco tempo no 

mercado, deixando de ser comercializada, pois a sua adesão foi muito reduzida. De entre os 

diversos factores apontados para o seu pouco sucesso na prática, encontrou-se a elevada 

relutância da sua aplicação por parte dos veterinários, pois tinham dificuldade em explicar 

aos seus clientes que mesmo vacinando, os seus animais continuariam a produzir ovos para 

o exterior (Loukas et al. 2006). Contudo, esta experiência revelou-se de importância vital 

para os investigadores, no desenvolvimento de uma vacina para a infecção humana. 

Uma vez que, por motivos éticos, não seria possível conceber uma vacina para humanos 

com larvas viáveis, e estas, necessitarem, invariavelmente, de, apesar de atenuadas, 

permanecerem vivas para excretarem os pretendidos antigénios imunogénicos, as atenções 

viraram-se, então, para esses mesmos antigénios. Deste modo, ao longo destes últimos 

trinta anos, tem-se vindo a pôr em prática um programa de investigação que visa a 

identificação de todo um conjunto de proteínas de excreção larvar, descrevendo uma série 

de potenciais mecanismos de protecção, como candidatos a alvos vacinais (Loukas et al. 

2006; Fujiwara et al., 2007).  

De entre as investigações mais bem sucedidas, duas estratégias têm, cada vez mais, tido 

melhores resultados. Por um lado, com uma vacina que tenha como alvo uma proteína 

excretada pelas larvas migrantes, ser-nos-á possível inibir a sua migração e atenuar a sua 

acção, obtendo-se uma acentuada diminuição da contagem de ovos fecais e de adultos no 

intestino. Neste caso, o candidato, provavelmente, ñmais bem posicionadoò ® uma prote²na 

de 21,3 kDa, denominada proteína de excreção do Ancilostoma 2 (ASP-2) (Loukas et al., 

2005; Loukas et al. 2006; Fujiwara et al., 2007). Por outro lado, tendo como alvo enzimas 

proteolíticas dos adultos, tornar-se-á possível impedir a digestão de hemoglobina do 
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hospedeiro, obtendo-se como principais efeitos uma redução quase total na perda de 

sangue e uma diminuição da produção de ovos e de adultos no intestino (Loukas et al., 

2005; Loukas et al. 2006). Aqui, o que melhores resultados obteve, até agora, foi a 

vacinação de cães, com a hemoglobinase aspártica do A. caninum (Ac-APR-1) (Loukas et 

al., 2005).  

Visto que ambas as vertentes, apesar de possuírem diversas vantagens, apresentam uma 

série de limitações, quando utilizadas em separado, tudo indica, que o próximo passo será a 

sua utilização numa vacina recombinante bivalente, de modo a que ambas as partes se 

completem mutuamente. Esta junção faz todo o sentido, pois, deste modo, seria possível 

conferir protecção tanto contra as próprias larvas como contra os adultos (Loukas et al., 

2005; Loukas et al. 2006). Já em 2007, surgiu um outro potencial candidato, o Ac-16, um 

imunodominante antigénio de superfície do A. caninum. Por seu turno, ao contrário dos 

referidos anteriormente, este está presente em todos os estádios do parasita relevantes 

para o hospedeiro, isto é, quer nas L3, quer nos estádios adultos. A sua aplicação na 

prática, como vacina recombinante monovalente, por sua vez, também permitiu observar 

uma acentuada diminuição da eliminação de ovos e uma diminuição da quantidade de 

sangue perdida (Fujiwara et al., 2007).  

Apesar dos referidos estudos terem como objectivo primordial a obtenção de uma vacina 

eficaz contra a Ancilostomose Humana, estes têm sido realizados, na sua maioria, através 

da sua aplicação em cães. Como tal, todos os avanços obtidos têm sido observados 

directamente a partir desses nossos animais, assumindo-se já como uma potencial 

ferramenta de controlo, passível de ser aplicada em cães sob a forma de vacinas mono ou 

bivalentes, dada a sua tão grande evolução. Contudo, até ao momento, pouco ou nada se 

fala da sua aplicação na população canina. 

 

2.1.2.6. Aspectos zoonóticos 

Estima-se que haja cerca de 740 milhões de pessoas infectados com ancilostomídeos, por 

todo o mundo. A prevalência e a intensidade varia, normalmente, de acordo com a região 

em causa e é influenciada, essencialmente, pelo clima, composição do solo, educação e 

nível socioeconómico (Bungiro & Cappello, 2004; Loukas et al., 2005; Loukas et al. 2006; 

Williamson et al., 2006; Fujiwara et al., 2007).   

Em humanos, a maior parte das larvas de ancilostomídeos não conseguem penetrar sequer 

até à derme. Ficam, normalmente, confinados à epiderme, onde migram por um 

determinado período de tempo, acabando eventualmente por morrer. Ancilostomas das 

espécies A. ceylanicum e A. caninum, são ocasionalmente encontrados no intestino (Loukas 

& Prociv, 2001). O A. caninum é conhecido por migrar até zonas mais profundas, podendo 

ficar aí retido. Ocasionalmente, pode prosseguir podendo provocar LMV ou completar a sua 

migração até ao intestino, onde pode ser causa de Enterite Eosinofílica, como será referido 
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mais à frente (Companion Animal Parasite Council [CAPC], 2007). No entanto, até agora, 

apenas se conhecem infecções compostas por um único parasita (Loukas & Prociv, 2001). 

Existem três apresentações clínicas de Ancilostomoses, em humanos: Ancilostomose 

humana clássica, a Larva Migrante Cutânea (LMC) e Enterite Eosinofílica. A primeira é típica 

dos ancilostomas naturais dos humanos, como é o caso das espécies Ancylostoma 

duodenale e Necator americanus, no entanto, também pode ser causada por espécies 

zoonóticas como o A. ceylanicum. Considerando que as espécies, A. caninum e U. 

stenocephala, não estão referidas como causa desse síndrome em humanos, este não terá 

a mesma atenção que os seguintes (CFSPH, 2005b). 

A LMC é a síndrome mais comum em humanos (CFSPH, 2005b). Esta ocorre quando a 

larva infectante (L3), penetra através da pele do hospedeiro, despoletando uma reacção de 

hipersensibilidade (Traub et al., 2004). Esta é, usualmente, adquirida pelo contacto directo 

da pele com materiais contaminados, como o solo. A maior parte dos casos são atribuídos 

ao Ancylostoma braziliense, no entanto, estão descritos muitas outras espécies na origem 

desta síndrome, como A. caninum, A. ceylonicum, A. tubaeforme, U. stenocephala ou o 

Bunostomum phlebotomum. A maior parte das lesões ocorrem nas pernas, nádegas e 

mãos, mas podem ser encontradas em todas as partes do corpo, basta que este tenha sido 

exposto à fonte de contaminação. Inicialmente, podem ocorrer uma certa sensação de 

dormência ou umas picadas a quando da penetração da larva através da pele, seguida pela 

formação de uma pápula nesse local. A migração é muito lenta, através da pele, podendo 

resultar em reacções alérgicas nas zonas onde elas progridem. O tipo de lesões pode incluir 

pápulas, assim como sinais de dermatite inespecífica, como vesículas, ou linhas 

eritematosas, estreitas, levemente elevadas e de forma serpentiforme. Estas lesões são 

intensamente pruriginosas, especialmente durante a noite, podendo ocorrer episódios de 

dor, normalmente associados à existência de vesículas. Pode ser comum a formação de 

infecções bacterianas secundárias, devido à excessiva acção mecânica da pessoa, em 

resposta ao prurido. A maior parte dos casos é auto-limitante, em poucos dias, no entanto, 

já foram reportados casos em que durou mais de um ano. Ocasionalmente, estão referidos 

casos em que as larvas penetraram para além da epiderme ou mais profundo ainda, 

estando o A. caninum ligado a casos de migrações através dos músculos, resultando em 

episódios de miosite com tumefacção e dor ao toque. Estas larvas podem ainda ser causa 

de sinais sistémicos e foliculite (CFSPH, 2005b).      

Por fim, o A. caninum, está reportado como uma das principais causas de Enterite 

Eosinofílica humana, sendo considerado mesmo, na Austrália como a principal causa desta 

patologia (Traub et al., 2004; Palmer et al., 2007). Esta é caracterizada, pela ocorrência de, 

cada vez mais episódios de dor abdominal associado a eosinofilia, mas sem perda de 

sangue. Os casos mais severos, podem-se confundir com apendicites ou perfurações 

intestinais, algumas infecções podem, contudo, permanecer assintomáticas (CFSPH, 
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2005b). As larvas podem chegar ao intestino através da sua ingestão directa ou pela via 

percutânea, no entanto, estas não chegam a atingir o estado adulto, não havendo a 

produção de ovos (CACP, 2007).  

Para além das medidas de controlo referidas anteriormente, do ponto de vista da saúde 

pública, outros cuidados mais específicos devem ser tidos em conta (CAPC, 2007): 

 Deve ser evitado o contacto directo com solo contaminado;  

 Deve ser usado calçado adequado quando se trabalha em locais possivelmente 

infectados (ou luvas quando se faz jardinagem);  

 Dada a possível infecção por ingestão de formas infectantes, deve redobrar-se o 

cuidado com a água, fervendo-a sempre que haja suspeitas de contaminação. 

Também a sua utilização deve ser restrita, não a utilizando na lavagem de 

alimentos; 

 Deve ser feita uma lavagem cuidada das mãos antes das refeições e sempre que se 

entra em contacto com o solo ou com outras possíveis fontes de infecção.  

 

2.1.3. Tricuriose 

A tricuriose dos cães é da responsabilidade de um parasita denominado Trichuris vulpis 

(Froelich, 1789). Este helminte, que faz parte da família Trichuridae, subfamília Trichurinae, 

é um parasita habitual do intestino grosso do cão doméstico, assim como de outros 

canídeos selvagens (raposa, coiote, por exemplo) (CFSPH, 2005c; Kirkova & Dinev, 2005; 

Kirkova, Petkov & Goundasheva, 2005; CAPC, 2007). 

 

2.1.3.1. Ciclo biológico 

O T. vulpis possui um ciclo de vida directo, maturando num único hospedeiro, infectando-se 

através da ingestão de ovos embrionados a partir do ambiente contaminado (Baños et al., 

1999; CFSPH, 2005c; Kirkova & Dinev, 2005; CAPC, 2007). Apesar de ao longo da história, 

alguns autores possuírem opiniões diferentes acerca da localização das várias fazes de 

maturação do parasita em todo o intestino (Kirkova & Dinev, 2005), hoje em dia, a descrição 

do trajecto mais citado, refere que ao chegar ao intestino delgado, os ovos embrionados 

eclodem e penetram nas criptas de Lieberkuhn. Aí permanecem durante 2 a 10 dias, 

passando posteriormente para o lume intestinal, colonizando, de seguida, o cego e o cólon 

do animal, onde se fixam e atingem a maturidade sexual 70 a 90 dias depois (CFSPH, 

2005c; Kirkova & Dinev, 2005; CAPC, 2007). As formas adultas, através da sua extremidade 

anterior, penetram profundamente na mucosa do intestino grosso, onde se alimentam quer 

de tecidos (histófagas), quer de sangue (hemófagas) (Baños et al., 1999; Kirkova & Dinev, 

2005; CAPC, 2007). Após completarem a sua maturidade, inicia-se a postura de ovos, que 

são por sua vez excretados para o exterior, onde, dependendo das condições ambientais, 
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vão embrionar e tornar-se infecciosos, em pelo menos, 9 a 21 dias (Baños et al., 1999; 

CFSPH, 2005c; CAPC, 2007). Os T. vulpis adultos podem chegar a sobreviver durante 16 

meses, em cães (CFSPH, 2005c). 

 

2.1.3.2. Epidemiologia  

Como já foi referido, o T. vulpis possui um período de pré-patência extenso, que ronda os 70 

a 90 dias, podendo depois desse tempo, cada fêmea produzir mais do que 2000 ovos por 

dia. Estes ovos não embrionados, embora sejam consideravelmente resistentes à 

dissecação, a temperaturas extremas e a radiação ultra-violeta, são muito sensíveis em 

relação às condições para o seu desenvolvimento. Isto é, a temperaturas compreendidas 

entre os 33-38ºC, podem-se tornar infectantes em aproximadamente 10 dias (Baños et al., 

1999; CAPC, 2007). Contudo, caso a temperatura ronde os 22ºC, o desenvolvimento 

demora cerca de 54 dias, podendo chegar aos 7 meses, caso esta flutue entre os 6 e os 

24ºC (CFSPH, 2005c). Os ovos têm muito maior preferência por áreas húmidas e sombrias, 

onde em condições ideais se conseguem manter viáveis durante anos (Baños et al., 1999; 

Bowman et al., 2003; CFSPH, 2005c; CAPC, 2007).  

O T. vulpis, é um parasita de distribuição mundial, sendo comum ser encontrado um pouco 

por todos os continentes. Tal como os restantes helmintes, possui prevalências muito 

variáveis, no entanto, estas são, globalmente, mais reduzidas do que nos ascarídeos, como 

os ancilostomídeos. Apesar de alguns dados indicarem prevalências, nos Estados Unidos 

da América, a rondarem os 15 a 20%, em cães (CAPC, 2007), segundo a bibliografia 

consultada referente às prevalências em diferentes países europeus, foram encontrados 

valores substancialmente mais reduzidos, atingindo como máximo os 10% (Nematollahi, 

2006; Rinaldi et al., 2006; Sager et al., 2006; Brennan et al., 2007; Ho et al., 2006; Martínez-

Moreno et al., 2007; Miró et al., 2007; Papazahariadou et al., 2007; Szabová et al., 2007). 

 

2.1.3.3. Patogenia/Sintomas 

 Como foi referido anteriormente, a larva penetra, inicialmente, na parede da mucosa 

intestinal ao nível do intestino delgado, permanecendo aí durante um período variável que 

pode chegar às duas semanas (CFSPH, 2005c; Kirkova & Dinev, 2005; CAPC, 2007). 

Kirkova e Dinev (2005), associaram essa penetração a algumas lesões específicas, como a 

descamação epitelial, hiperemia, distrofia mucóide e infiltração eosinofílica em redor da 

larva. Após a sua migração para o intestino grosso, os mesmos autores, puderam 

comprovar o que a bibliografia anterior referia, como hemorragias na mucosa intestinal e 

infiltração linfoistiocíticas, tanto na mucosa como na submucosa. A causa destas lesões foi 

atribuída à acção mecânica e tóxica provocada pelas larvas e adultos maduros dos 

Tricurídeos. Isto é, está citada a sua produção de enzimas com actividade citolítica e 

hemolítica, que auxilia o seu tipo de alimentação, dado que são considerados hematófagos 
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e histófagos. A presença de um estilete na boca do parasita está implicada como uma das 

causas de lesões mecânicas (Kirkova & Dinev, 2005). 

A grande maioria dos casos de tricuriose são assintomáticos, estando a manifestação dos 

seus sintomas relacionados com a intensidade da infecção, com a localização dos parasitas 

no intestino e com factores intrínsecos do hospedeiro (por exemplo, idade, condição 

corporal, presença ou não de outra infecção parasitária) (Kirkova et al., 2005). Caso haja 

manifestações clínicas, os sinais típicos de tricuriose passam normalmente por: diarreia 

(frequentemente crónica e muco-sanguinolenta), desconforto abdominal, picacismo, 

desidratação, perda de peso, mau estado do pêlo, por vezes anemia, podendo, em casos 

complicados, chegar a ocorrer a morte do animal (Baños et al., 1999; CFSPH, 2005c; 

Kirkova et al., 2005; CAPC, 2007). Em irritações crónicas do intestino, é possível a 

ocorrência de invaginações, contudo, ao contrário do T. trichiura em humanos, o T. vulpis 

não está associado a prolapsos rectais, em cães. Em alguns animais, foram já descritos 

casos de pseudo-hipoadrenocorticismo secundário, com severa desidratação, hiponatrémia, 

hipercalémia e acidose metabólica (CFSPH, 2005c). Apesar de a anemia ser apontada 

como um sinal comum em casos de infecções com T. vulpis, acredita-se que esta não seja 

directamente da sua autoria, mas sim de outras infecções concomitantes, como é o caso de 

infecções por A. caninum. No único estudo que retratou as alterações hematológicas em 

casos de infecções simples por T. vulpis, as únicas alterações relevantes assinaladas por 

Kirkova et al. (2005), foram as directamente provocadas pela desidratação patente, devido à 

diarreia crónica que esses animais apresentavam.    

 

2.1.3.4. Diagnóstico 

A Tricuriose é normalmente diagnosticada com base na história pregressa do animal, nos 

seus sinais clínicos e através da presença dos seus característicos ovos nas fezes. 

Contudo, existem alguns obstáculos que têm de ser ultrapassados e que podem complicar 

este procedimento, à partida, muito simples. Em primeiro lugar, devido ao seu longo período 

pré-patente, animais altamente infectados podem vir a demonstrar alguns sinais de infecção 

antes de os ovos poderem vir a ser visualizados nas fezes. Em segundo lugar, quando se 

tratam de infecções de menor grau, a excreção de ovos pode ser intermitente, sendo 

portanto, muito mais complicado estes virem a ser ñapanhadosò e, consequentemente, 

observados (CAPC, 2007). Por fim, o seu diagnóstico coprológico, em comparação com os 

outros nemátodes descritos anteriormente, é talvez o mais difícil, dada a maior densidade 

específica dos seus ovos, no entanto, os métodos de flutuação continuam a ser a primeira 

escolha.  

Uma vez que a sua densidade específica é de 1,1453 g/cm3, a sua diferença em relação às 

densidades das soluções de flutuação normalmente utilizadas (ver Diagnóstico de 

Toxocarose) é bastante mais reduzida, facto este que aumenta a importância dos cuidados 
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Figura 4 ï Fêmea adulta de T. vulpis 

Adaptado de:  

http://www.catnmore.com/animals/microgallery.htm  

de preparação das referidas soluções. Isto é, o cuidado na pesagem dos sais e medição do 

volume de água, bem como o recurso ao densímetro como meio de confirmação da 

densidade pretendida, assume assim uma importância muito maior sob pena da sua 

sensibilidade ser reduzida drasticamente, apesar de, em condições normais, servirem 

perfeitamente para a sua conveniente separação (Dryden et al., 2005). Em relação aos 

métodos em si, uma vez que já nos nemátodes anteriores se recomendavam as técnicas 

com centrifugação, neste caso, por motivos óbvios, são ainda mais aconselhadas. Dryden et 

al. (2005), comprovou que uma técnica de flutuação simples obteve 32,02% de falsos-

negativos, ao passo que as técnicas de centrifugação apenas obtiveram 4,93%. Estes 

valores vão de encontro aos resultados observados em trabalhos anteriores, onde por 

exemplo, num estudo em que se comparou um método de centrifugação com Dicromato de 

sódio (DE=1,35 g/cm3) com um método de flutuação sem centrifugação, obtiveram-se 6 

vezes mais ovos de tricurídeos com o primeiro do que com o segundo. Por outro lado, o 

mesmo autor, concluiu que a técnica de observação directa das fezes falhou na detecção de 

ovos, em 92,61% dos casos. 

Passado o problema inicial, da separação dos ovos da matéria fecal, quando é possível 

observá-los microscópicamente, a sua identificação é perfeitamente acessível, dadas as 

suas características morfológicas. Os ovos de T. vulpis são de cor amarelo-acastanhado, o 

seu comprimento varia entre os 70 a 90 µm e a largura entre os 32 os 40 µm, são ovalados 

em forma de limão, a sua casca é lisa e contêm um opérculo característico em cada pólo 

(Baños et al., 1999; CFSPH, 2005c; CAPC, 2007). Os de T. vulpis devem ser diferenciados 

dos ovos de Eucoleus spp. e de Pearsonema spp., porque estes são mais pequenos e têm 

uma superfície mais rugosa que os primeiros (CAPC, 2007). 

Um outro método cada vez mais utilizado, de grande utilidade para o diagnóstico diferencial 

das causas de diarreias crónicas de 

intestino grosso, é a colonoscopia (CFSPH, 

2005c). Neste exame, torna-se muitas 

vezes possível a visualização directa dos 

parasitas adultos, por vezes, sem se estar 

inicialmente à espera, mas que constitui 

uma excelente forma de se proceder a um 

diagnóstico definitivo. A identificação dos 

adultos é bastante fácil, dadas as suas 

características morfológicas. Estes 

possuem um corpo característico em forma 

de ñchicoteò, com uma por­«o anterior, comprida e fina, e uma por­«o posterior mais curta e 

grossa. Medem entre 4,5 a 7,5 cm de comprimento, sendo aproximadamente 75% do seu 

corpo, composto pela parte anterior (Baños et al., 1999; CAPC, 2007).  

http://www.catnmore.com/animals/microgallery.htm
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2.1.3.5. Controlo 

A prevenção de infecções por T. vulpis, passa inevitavelmente, tal como nos outros casos, 

pela redução da exposição dos cães aos ovos embrionados no meio ambiente. 

 A forma mais fácil e barata de garantir esse objectivo, passa pela simples remoção das 

fezes dos canídeos dos campos e áreas onde eles costumam defecar, o mais precocemente 

possível (CAPC, 2007). Como esse procedimento se torna muito complicado ou mesmo 

impossível, em alguns casos, e visto que em zonas de solo contaminado se torna muito 

difícil evitar infecções, existe uma série de outros cuidados que se tornam vitais, para 

diminuir essa exposição. Uma vez que os ovos de T. vulpis, possuem uma sobrevivência 

bastante superior em zonas húmidas e sombrias, a eliminação desse tipo de áreas ou a sua 

restrição no acesso aos cães, reduz substancialmente a probabilidade de infecção. Por 

outro lado, o uso de pisos de cimento, cascalho ou areia são amplamente preferíveis a pisos 

de terra, pois, por norma, asseguram uma melhor drenagem. Qualquer que seja o 

pavimento, este deve ser limpo diariamente e desinfectado frequentemente, devendo as 

fezes ser recolhidas, o mais rapidamente possível. Caso os cães tenham acesso a zonas 

com ervas ou relva, esta deve ser mantida sempre curta, de modo a reduzir as zonas 

protegidas do sol, e deve-se evitar o excesso de regas (CFSPH, 2005c). 

Apesar da elevada resistência às condições adversas que os ovos deste parasita 

apresentam, acabam por ser susceptíveis à acção directa do sol e à dissecação. Por outro 

lado, são ainda susceptíveis ao glutaraldeído a 2% ou à solução de hipoclorito de sódio a 

1%. 

Embora o maneio do meio ambiente seja de extrema importância, se este não for 

convenientemente completado com um acompanhamento médico-veterinário integrado, os 

resultados dificilmente serão optimizados. A existência de grande quantidade de portadores 

assintomáticos é um grande problema nesta infecção, apenas sendo possível reduzir-se 

através do recurso a exames coprológicos periódicos e posterior tratamento de animais 

infectados. Do mesmo modo, o recurso a adequados protocolos de desparasitação é 

também, quase imprescindível, devendo estes, ter em conta as especificidades desta 

infecção, nomeadamente, o seu grande período de pré-patencia (Baños et al., 1999; 

CFSPH, 2005c; CAPC, 2007). Dada a importância vital deste tema, será posteriormente 

desenvolvido.  

 

2.1.3.6. Aspectos zoonóticos 

A infecção por T. vulpis em humanos, é um achado de extrema raridade. Ao longo da 

história, foram reportados apenas 4 casos em humanos (Dunn, Columbus, Aldeen, Davis & 

Carroll, 2002; CFSPH, 2005c). Nestes casos, o parasita foi responsável por sintomas algo 

semelhantes aos encontrados a quando dos casos de infecções pelo tricurídeo natural do 

homem, T. trichiuria. Os pacientes apresentavam-se com uma diarreia crónica de intestino 
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grosso, dor abdominal, náuseas e perda de peso. O diagnóstico foi realizado pela 

observação microscópica de ovos de T. vulpis nas fezes. Apesar de estes serem bastante 

parecidos com os de T. trichiuria, os últimos podem ser distinguidos dos anteriores por 

apresentarem quase metade do seu tamanho (50-56 µm de comprimento e 21-26 µm de 

largura), sendo por isso necessário proceder-se à sua medição microscópica. Como 

laboratorialmente é possível que este procedimento seja ultrapassado, e como, na 

generalidade, se tratam de duas infecções muito parecidas, existe a possibilidade de 

algumas infecções terem sido confundidas e que o número de casos seja mais elevado.  

Para além das referidas infecções intestinais, estão também reportados casos muito 

isolados de LMV, tanto em crianças como num adulto, no entanto estes não passam mesmo 

de episódios muito esporádicos (Dunn et al., 2002; CFSPH, 2005c). 

Uma vez que este tipo de patologia, é de facto muito pouco habitual, existe mesmo alguma 

relutância em considerá-lo como uma zoonose. Contudo, dado que nos casos em que essas 

infecções ocorreram em humanos foi possível associá-los a animais e/ou zonas 

contaminadas (Dunn et al., 2002), todo o cuidado é pouco, não se devendo facilitar. Deste 

modo, para além dos cuidados referidos anteriormente, deve-se, ainda, apostar numa série 

de regras de modo a evitar exposições desnecessárias. Por exemplo: as mãos e os 

alimentos naturais devem ser lavados cuidadosamente antes das refeições; as crianças 

devem ser ensinadas para não comerem terra, evitarem meter as mãos sujas à boca e 

lavarem as mãos convenientemente depois de brincar com os animais ou depois de 

qualquer actividade ao ar livre; e por fim, estas devem ainda ser proibidas de brincar em 

zonas potencialmente contaminadas e contendo fezes de animais (CFSPH, 2005c). 

 

2.2. Céstodes  

Os céstodes são um grupo de parasitas internos, altamente especializados, dos nossos 

animais e cujas formas adultas, salvo raras excepções, ocupam naturalmente o intestino de 

uma ou mais espécies de vertebrados. O seu ciclo biológico quase sempre abrange pelo 

menos um hospedeiro intermediário, podendo este, por seu turno, ser um invertebrado ou 

um vertebrado (Acedo, Quílez & Cacho, 1999; Fox, 2007). A especificidade é variável, 

contudo, por norma, são mais específicos para os hospedeiros definitivos do que para os 

intermediários (Acedo et al., 1999). 

De entre as espécies de céstodes que parasitam naturalmente o cão, no nosso país, as que 

possuem historicamente maior importância são, sem dúvida, as pertencentes à Ordem 

Cyclophyllidea. Dentro desta ordem, as espécies com maior preponderância e cujo 

hospedeiro definitivo principal é o cão são (Acedo et al., 1999; Bowman et al., 2003):  
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- Família Taeniidae: 

 Taenia hydatigena (Pallas, 1766); 

  Taenia ovis (Cobbold, 1869);  

 Taenia multiceps (Leske, 1780);  

 Taenia serialis (Gervais, 1847);  

 Taenia pisiformis (Bloch, 1780);  

 Echinococcus granulosus (Batsch, 1786). 

- Família Dipylidiidae: 

 Dipylidium caninum (Linnaeus, 1758). 

Os parasitas da família Taeniidae apresentam sempre como hospedeiros intermediários 

mamíferos herbívoros ou omnívoros, de entre os quais, ocasionalmente, o homem 

(Echinococcus spp. e T. multiceps), em cujas vísceras e tecidos se desenvolve o 

metacéstode, que de acordo com cada espécie pode ser um cisticerco (uma única vesícula, 

com um escólex), cenuro (uma vesícula com vários escólices, cada um dos quais com 

potencial para se desenvolver num céstode adulto), quisto hidático (contendo milhares de 

escólices) ou um estrobilocerco (consiste num cisticerco que se começou a alongar e a 

segmentar, ainda no hospedeiro intermediário. É o caso da T. taeniaeformis, cujo 

hospedeiro definitivo principal é o gato (Acedo et al., 1999).  

Dado os objectivos do presente trabalho, bem como as suas limitações em termos de 

espaço, apenas serão referidas posteriormente as espécies já citadas e de forma muito 

breve e resumida. 

 

2.2.1. Ciclos biológicos 

No caso dos céstodes da família Cyclophyllidea, costumam, por norma, ser os proglotes 

grávidos a ser libertados nas fezes, apesar de haver sempre uma certa quantidade de ovos 

que se libertam espontaneamente dos proglotes durante o trânsito intestinal. No entanto, no 

caso do D. caninum, os ovos permanecem habitualmente no interior de cápsulas ovígeras 

dentro do proglote, o que torna difícil a observação de ovos livres nas fezes (Acedo et al., 

1999). 

As oncosferas dos ciclofilídios estão completamente desenvolvidas quando saem nas fezes 

do hospedeiro definitivo e são imediatamente infectantes para o hospedeiro intermediário 

(Bowman et al., 2003). 

 A eliminação de proglotes, ovos ou ambos, não é regular podendo estar interrompida 

durante vários dias ou algumas semanas. Em contrapartida, alterações na alimentação ou 

uma outra qualquer causa de hiperperistaltismo pode provocar a libertação espontânea de 

grandes fragmentos do parasita (Acedo et al., 1999). Por exemplo, no caso da T. 

hydatigena, comprovou-se que, durante o seu período de patencia apenas 36% dos 
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proglotes identificados foram expelidos com as fezes, enquanto que os outros 64% o foram 

sem defecação (Kara & Doganay, 2005). Para além disso, depois de serem expelidos, os 

proglotes movimentam-se pela pelagem do hospedeiro ou pela superfície da massa fecal, 

liberando os ovos a partir do seu interior, durante o processo, o que significa que a recolha 

de um qualquer proglote, depois de estar mais do que alguns minutos no ambiente, pode 

levar à observação de apenas uma pequena parte de ovos, ou mesmo observar a sua 

completa ausência (Bowman et al., 2003). 

Em relação à família Taeniidae, caso o ovo seja ingerido por um hospedeiro intermediário 

vertebrado adequado, o embrião hexacanto, presente no interior do ovo, activa-se e eclode, 

penetra na parede do intestino e migra por via sanguínea e linfática até à sua localização 

preferencial (vísceras ou tecidos, de acordo com a espécie). Nesse local, este vai crescer, 

vacuolizar-se e diferenciar-se de modo a se formar o metacéstode, a larva de segundo 

estágio, infectante para o hospedeiro definitivo, que neste caso, consiste numa vesícula 

repleta de líquido, com um ou mais protoescólices no interior e rodeada por uma cápsula de 

tecido conjuntivo, formada pelo hospedeiro intermediário vertebrado (Acedo et al., 1999; 

Bowman et al., 2003). Por fim, a infecção dos hospedeiros definitivos, ocorre através da 

ingestão de vísceras ou tecidos dos hospedeiros intermediários parasitados com 

metacéstodes: leporídeos na T. pisiformis e na T. serialis e ruminantes na T. hydatigena, T. 

ovis, T. multiceps e E. granulosus (Acedo et al., 1999). Nesta altura, a vesícula é digerida, o 

escólex fixa-se à mucosa do intestino delgado e do pescoço começam a brotar proglotes 

para formar o estróbilo (Bowman et al., 2003). 

No caso do Dipylidium caninum, os seus ovos devem ser ingeridos por larvas de pulgas 

(Ctenocephalides spp. e Pulex irritans) ou por piolhos mastigadores (Trichodectes canis) 

(Acedo et al, 1999; Molina, Ogburn & Adegboyega, 2003). Ao contrário das pulgas adultas, 

que possuem as peças bucais completamente adaptadas à sucção, as suas larvas têm 

peças bucais mastigadoras simples, alimentando-se de matéria orgânica, na qual podem 

estar incluídos ovos do céstode. Os cisticercóides daí resultantes, sobrevivem à 

metamorfose do seu hospedeiro até que, já no estado adulto, quando o metacéstode está 

completamente desenvolvido, a pulga pode então ser ingerida pelo cão, completando assim 

o seu ciclo (Acedo et al., 1999). O seu período de pré-patencia pode durar apenas 2 ou 3 

semanas, enquanto que o de patencia pode durar até 3 anos (Acedo et al., 1999; Bowman 

et al., 2003; Molina et al., 2003). Pugh (1987), comprovou que os cisticercóides em 

desenvolvimento, numa pulga que tenha encontrado o seu hospedeiro mamífero, requerem 

um dia ou menos para completar o seu desenvolvimento até ao estágio infectante. 

 

2.2.2. Epidemiologia  

Um dos factores mais importantes na epidemiologia dos céstodes, é o número de ovos 

eliminados e a sua distribuição no meio. Estes aspectos variam significativamente em 
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função da espécie de céstode e têm relação com o número de exemplares presentes no 

intestino bem como com o seu ritmo de eliminação de proglotes (Acedo et al., 1999). Para 

além disso, estes parasitas possuem ainda uma capacidade inexistente entre os nemátodes, 

o hermafroditismo, que por seu turno lhes permite proceder à sua própria auto-fecundação, 

característica esta de extrema utilidade para a espécie, quando num determinado habitat se 

encontra apenas um indivíduo (Fox, 2007).  

No caso de infecções por grandes ténias, como T. hydatigena e T. ovis, o número de adultos 

no intestino raramente ultrapassa os 15 indivíduos, por outro lado, em infecções com outras 

espécies de menor tamanho, esses valores são substancialmente superiores, podendo 

alcançar, no caso de E. granulosus, uma média de 200 a 400 parasitas. Em termos de 

produção de ovos e consequente risco de infecção, é nos possível encontrar valores médios 

de ovos, nos proglotes grávidos, que rondam os 41000 nas T. pisiformis, 31000 na T. 

hydatigena e os 95000 na T. ovis, com uma libertação diária média de proglotes que ronda 

os 2 ou 3 por dia, mas que pode chegar a algumas dezenas (Coman & Rickard, 1974; 

Acedo et al., 1999; Kara & Doganay, 2005). Em contrapartida, nos proglotes grávidos de E. 

granulosus este número é bastante mais reduzido, podendo alcançar no máximo 800 ovos, 

eliminando-os a um ritmo muito inferior (1 proglote por cada 14 dias) (Acedo et al., 1999).  

Em relação ao desenvolvimento dos metacéstodes de D. caninum nas pulgas, Pugh (1987), 

comprovou que o factor primordial é a temperatura, não dependendo, portanto, do 

desenvolvimento da própria pulga. De facto, no seu estudo, foi possível observar que pulgas 

adultas infectadas, criadas a temperaturas a rondar os 30-32ºC, continham cisticercoides 

completamente desenvolvidos, contudo, caso fossem criadas a temperaturas inferiores, a 

larva de segundo estagio apenas consegue completar o seu desenvolvimento, quando a 

pulga, por sua vez, consegue parasitar o seu hospedeiro mamífero, onde a sua temperatura 

à superfície ronda os 31-36ºC. Em termos da quantidade de metacéstodes que se 

conseguem desenvolver por pulga adulta, esta não depende da disponibilidade de ovos no 

meio ambiente. Em termos médios foi possível estabelecer que em cada pulga se 

desenvolvem 10±1,8 cisticercoides (Acedo et al., 1999). 

Acedo et al. (1999), referem no seu livro que o desenvolvimento dos cisticercoides nas 

pulgas, não aumenta a sua mortalidade, provocando, contudo, uma redução da 

percentagem de parasitismo que pode chegar aos 97% em larvas e a 15% em pulgas 

adultas. No entanto, Rand, Kok & Fourie (2000), obtiveram no seu estudo resultados que 

podem questionar as afirmações anteriores. Isto é, estes autores comprovaram que de entre 

as larvas de pulga que foram expostas a alta concentração de ovos do parasita, apenas 

63,2% atingiram o estado adulto, ao mesmo tempo que, quando expostas a baixas 

concentrações de ovos, a percentagem foi de 94,7%. Deste modo, os referidos resultados 

indicam, portanto, que o céstode pode ser perigoso para o seu hospedeiro larval. 
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Os ovos dos Taeniidae são morfologicamente similares entre si, com dimensões que variam 

entre os 29-50µm por 20-35µm. São constituídos por uma oncosfera, ou embrião hexacanto, 

rodeado por duas finas membranas, uma casca resistente de blocos de queratina, 

denominada embrióforo, e uma frágil capa vitelina, que quando é expelida para o exterior 

está já normalmente ausente (Acedo et al., 1999; Bowman et al., 2003). 

 A temperatura e a humidade constituem os principais factores ambientais capazes de limitar 

a sobrevivência dos seus ovos. Genericamente, estes conseguem sobreviver em boas 

condições de humidade, durante várias semanas ou até meses, quer em climas quentes, 

quer em climas frios, no entanto, são muito sensíveis à dissecação (Coman, 1975; Acedo et 

al., 1999; Eckert & Deplazes, 2004). A temperaturas superiores a 38ºC, a humidade pode 

ser mesmo ultrapassada pela temperatura como factor primordial da sua sobrevivência 

(Coman, 1975; Acedo et al., 1999; Eckert & Deplazes, 2004), no entanto, a temperaturas 

baixas existe uma maior interacção entre a humidade e a temperatura, por exemplo, a 4ºC e 

a humidade relativa de 90%, Coman (1975), comprovou a viabilidade de ovos de T. 

pisiformis, após 300 dias. Num teste de campo, o mesmo autor observou que durante o 

Inverno e o início da Primavera, os ovos permaneciam viáveis durante vários meses, 

contudo, no Verão, em duas semanas deixou de ser possível detectar qualquer ovo viável. 

Observações semelhantes são possíveis de ser observadas noutras espécies, como é o 

caso dos ovos de D. caninum, que permanecem infectantes durante um mês a 30ºC, dois 

meses e meio a 20ºC e podem chegar aos três meses e meio a 15ºC, ou por outro lado, os 

ovos de E. granulosus que, em condições adequadas, conseguem permanecer viáveis até 

dois anos (Acedo et al., 1999; Eckert & Deplazes, 2004). 

Um outro factor de grande importância é a dispersão dos ovos. Embora a maioria dos ovos 

de tenídeo permaneçam maioritariamente num espaço limitado de espaço, que raramente 

ultrapassa os 180 metros do ponto inicial onde foram depositados, é possível que esta 

distribuição seja muito superior (Acedo et al., 1999). Contudo, estes factores não estão 

ainda completamente descritos, possivelmente pela dificuldade de diferenciação corrente 

por espécie, de cada ovo, dada as semelhanças que apresentam entre si, mas pensa-se 

que os dípteros, como hospedeiros paraténicos, possam ter um papel considerável nesta 

tarefa (Acedo et al., 1999; Eckert & Deplazes, 2004). 

Dadas as características muito próprias deste tipo de infecções, visto que é indispensável 

uma relação directa entre hospedeiro definitivo e hospedeiro intermediário, necessitando o 

primeiro de ingerir uma porção do segundo, existe todo um conjunto de factores, como 

hábitos alimentares e formas de vida, associados a um padrão de comportamento, que nos 

explica, as prevalências e os tipos de infecção de cada cão. Isto é, deduz-se com facilidade 

que os cães pastores tenham uma maior prevalência de echinococose e de algumas 

tenioses (T. hydatigena, T. ovis e T. multiceps), pelo simples facto de contactarem mais com 

espécies pecuárias, bem como com as suas vísceras, ao mesmo tempo que em cães que 
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tenham o hábito e a possibilidade de capturar pequenas presas (por exemplo, lagomorfos), 

sejam mais frequentemente encontradas a T. serialis e a T. pisiformis, entre outros menos 

frequentes (Acedo et al., 1999; CAPC, 2007). Da mesma forma, a infecção por Dipylidium 

caninum, que depende directamente da densidade dos seus hospedeiros intermediários 

(pulgas e piolhos), faz com que esta cestodose seja, talvez, a mais frequente e dispersa, 

dado o sucesso desses hospedeiros por todo o mundo (Acedo et al., 1999).  

Nos trabalhos publicados sobre as prevalências de cada céstode, existe uma enorme 

variabilidade. Para além das razões habituais (já referidas anteriormente), próprias destes 

trabalhos, junta-se a elevada dificuldade de diagnóstico deste tipo de ovos directamente a 

partir do material fecal, o que subestima em grande medida a maior parte das prevalências 

apresentadas, existindo uma grande variabilidade de acordo com os métodos e as técnicas 

utilizadas (este assunto será posteriormente analisado). De uma forma genérica, a CAPC 

(2007) refere que as prevalências publicadas de infecções por céstodes, variam entre os 

4,0% e os 60%. Em Portugal, segundo as informações recolhidas, não existem prevalências 

publicadas sem ser com métodos coprológicos. Contudo, a título de exemplo, na nossa 

vizinha Espanha, que está considerada, junto com outros países Mediterrâneos, como uma 

área onde a equinococose é hiper-endémica (Benito, Carmena, Joseph, Martínez & 

Guisantes, 2006; McManus, Zhang, Li & Bartley, 2003), em trabalhos recentes contendo 

exames post-mortem, obtiveram-se 13,2%, 7,66% e 4% de animais de rua contaminados 

com D. caninum, T. hydatigena e T. pisiformis, respectivamente, em Córdoba (Martínez-

Moreno, 2007), ao mesmo tempo que em Múrcia (Martínez-Carrasco, 2007), no mesmo tipo 

de cães, se observaram 12% de animais com Taenia spp. e 38% de animais com D. 

caninum. Neste último trabalho, curiosamente, ainda se detectou a presença de pulgas em 

38% dos cães examinados. De notar ainda, que de acordo com os diversos trabalhos, não 

existe significativa variabilidade de acordo com o sexo dos animais, bem como com a sua 

idade (Benito et al., 2006; Martinez-Carrasco, 2007; Martínez-Moreno, 2007), contudo, estão 

citados estudos na bibliografia que referem uma maior prevalência em cães jovens 

comparativamente aos mais velhos, na Tunísia e no Cazaquistão (Eckert & Deplazes, 2004; 

Benito et al., 2006). Estas observações estão a aumentar a atenção sobre esses casos, 

visto que, por norma, a resposta imunitária desenvolvida, nos hospedeiros definitivos, 

perante as infecções por estes parasitas adultos, é muito ténue e não tem muita importância 

como factor regulador da infecção (Eckert & Deplazes, 2004). Contudo, dadas as evidências 

dos estudos subsequentes, particularmente em relação à equinococose, estas variações de 

acordo com a idade têm vindo cada vez mais a ser associadas às pressões de infecção dos 

diferentes locais em estudo, ou seja, apenas em regiões onde as prevalências são 

realmente elevadas e onde existe uma elevada pressão infecciosa (por exemplo, 

Cazaquistão, 23% de prevalência) é que existem condições para o hospedeiro montar uma 

resposta imunitária protectora (Benito et al., 2006; Torgerson, 2006).     
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Apesar destes novos dados apontarem, afinal, para uma área até aqui desconhecida, em 

termos do hospedeiro definitivo, um dos factores já conhecidos, que limita 

comprovadamente a transmissão das infecções por céstodes, é a resposta imunitária do 

hospedeiro intermediário (Acedo et al. 1999; McManus et al., 2003; Eckert & Deplazes, 

2004). Um considerável grau de imunidade contra a T. hydatigena e a T. ovis é adquirido por 

uma ovelha, em apenas duas semanas, depois de ingerir uma pequena quantidade de ovos 

(a partir de 10 ovos por animal). Esta imunidade persiste durante toda a vida, caso a 

exposição aos ovos permaneça, no entanto, pode ser perdida dentro de 6 a 12 meses, caso 

a presença de ovos no meio ambiente desapareça, e sendo esta, independente da presença 

de um metacéstode resultante de infecções anteriores (Acedo et al., 1999; Eckert & 

Deplazes, 2004).   

  

2.2.3. Patogenia/Sintomas 

A patogenia das infecções por céstodes, depende de vários factores, como a intensidade da 

infecção, a sua duração e o estado imunitário do hospedeiro definitivo. Em geral, estes 

parasitas adultos são pouco patogénicos para os cães, ainda que, a sua presença possa ter 

como consequência algum grau de acção patogénica do tipo traumático ou espoliativo 

(Acedo et al., 1999; Eckert & Deplazes, 2004).  

Os efeitos traumáticos estão ligados à fixação do escólex à mucosa intestinal, algumas 

vezes bem profundamente, com o efeito irritativo directo consequente. A sua acção 

espoliadora deriva da subtracção de nutrientes e secreções intestinais do hospedeiro, que, 

ainda que muito raramente, em casos de parasitismo de carácter maciço e crónico pode ter 

alguma importância para a condição física do animal (Acedo et al, 1999; CFSPH, 2005d). 

Em casos perfeitamente excepcionais de grandes infecções, existe a possibilidade de 

obstrução mecânica do trânsito intestinal (Acedo et al., 1999). 

A eliminação dos proglotes, que em algumas espécies como o D. caninum, são 

extremamente activos, ao abandonarem o intestino migram pela zona perineal, podendo 

produzir algumas manifestações clínicas como o prurido. Este fenómeno provoca algum 

desconforto ao animal, e pode ser a causa de depilações e inflamações crónicas, tanto da 

zona como das próprias glândulas anais, apesar de esta última poder mesmo ser provocada 

pela obstrução directa dos seus orifícios pelos próprios proglotes (Acedo et al., 1999; Molina 

et al., 2003).  

Genericamente, os sinais mais comuns, caso chegue a haver, são normalmente limitados à 

manutenção de má condição corporal, mal-estar, irritabilidade, diminuição do apetite e 

diarreia moderada ou cólica. Também foram reportados casos de invaginações, emaciações 

ou ataques de origem nervosa, mas são mesmo muito raros (CFSPH, 2005d). 
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Figura 5 ï Proglotes de D. caninum 

nas fezes de um canídeo. 

Adaptado de Dang, H. & Beugnet, F. 

Pratical Guide to Coproscopy, Merial. 

2.2.4. Diagnóstico 

O diagnóstico laboratorial tradicional das infecções por céstodes, é baseado na identificação 

dos proglotes, ovos ou ambos nas fezes. Para tal, é necessário ter-se em conta os aspectos 

já relatados anteriormente, referentes às especificidades de cada espécie na eliminação das 

suas formas biológicas nas fezes.  

As técnicas coprológicas de concentração por flutuação ou sedimentação, permitem a 

visualização dos ovos directamente a partir do material fecal, contudo neste tipo de 

parasitas a observação directa das fezes, assume 

uma importância maior do que nos outros helmintes 

referidos atrás. Para ilustrar esta importância vem a 

propósito referir um exemplo de um trabalho realizado 

em Taiwan, sobre cães errantes, onde a prevalência 

de D. caninum avaliada por exame microscópico das 

fezes foi de 0,35%, no entanto, quando avaliada pelo 

exame macroscópico das fezes atingiu os 63% (Katigiri 

& Oliveira-Sequeira, 2007). De facto, apesar desta 

discrepância ser verdadeiramente assustadora, este, 

infelizmente, está muito longe de ser o único caso, 

com a agravante de que muito raramente o exame macroscópico nos consegue dar tão 

bons resultados. As grandes limitações do exame microscópico devem-se, para além do 

tipo, forma e intermitência da eliminação do material parasitário nas fezes, que só por si 

afecta bastante a sensibilidade dos referidos métodos, à elevada densidade específica que 

os ovos de tenídeo apresentam (DE=1,2251 g/cm3) (Katigiri & Oliveira-Sequeira, 2007), 

tornando-os ainda mais difíceis de visualizar, quer pelos métodos de flutuação, quer pelos 

métodos de sedimentação normalmente utilizados. Para além destas baixas sensibilidades 

que se conseguem obter por este tipo de métodos, é ainda impossível, diferenciar os 

diversos ovos da família Taeniidae por espécie microscopicamente, esta característica cada 

vez mais imprescindível, dada a grande importância de algumas espécies tanto a nível da 

Saúde Pública como a nível económico. Como tal, ao longo dos anos tem-se vindo a 

implementar outro tipo de métodos, cada vez mais inovadores e apoiados nas mais actuais 

pesquisas científicas. A infecção por E. granulosus apresenta-se hoje em dia, como uma 

importantíssima zoonose parasitária, com uma dispersão mundial e com regiões 

emergentes e re-emergentes, principalmente na Europa Central e China (Eckert and 

Deplazes, 2004; Benito et al., 2006). Deste modo, nas últimas décadas tem-se vindo a fazer 

um enorme esforço no aperfeiçoamento do diagnóstico, quer no seu hospedeiro definitivo, 

quer nos hospedeiros intermediários, como meio integrado de controlo desta patologia, 

principalmente, através da detecção de antigénios no soro ou nas fezes e, mais 

recentemente, no seu diagnóstico molecular (Allan, Wilkins, Tsang & Craig, 2003; Zhang, Li 
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& McManus, 2003; Eckert and Deplazes, 2004; Stefanic et al., 2004; Carmena, Benito, 

Martínez & Guisantes, 2005; Hoffmann, Malgor  &  Rue, 2005; Carmena, Benito & Eraso, 

2006; Benito et al., 2006). 

A necrópsia dos animais e posterior exame do conteúdo intestinal, com o auxílio do método 

de sedimentação, continua a ser o método de referência para o diagnóstico tanto da 

equinococose, como da generalidade das cestodoses, com sensibilidade e especificidade 

aproximadamente de 100% (Eckert and Deplazes, 2004; Benito et al., 2006). Contudo, como 

é fácil de perceber, o procedimento demasiado trabalhoso e a inevitável questão ética, torna 

este método impróprio tanto para cães de companhia, como para grandes populações de 

animais. Dadas estas dificuldades, um outro método que está agora a cair em desuso, mas 

que foi muito utilizado anteriormente e continua a sê-lo em algumas ocasiões, é a 

observação do material fecal de descarga, após a purgação por bromidrato de arecolina 

(Eckert and Deplazes, 2004; Hoffmann et al., 2005; Benito et al., 2006). Este método, apesar 

de possuir uma especificidade próxima dos 100% (apoiada, tal como a anterior, na 

observação directa dos parasitas adultos), contém outros defeitos bastante importantes. 

Para além da sua sensibilidade ser um pouco variável, pois mesmo depois de duas ou mais 

administrações existem 20 a 25% dos cães que simplesmente não purgam (Eckert and 

Deplazes, 2004; Hoffmann et al., 2005), provoca efeitos colaterais importantes nos cães 

como: vómito em 30% dos animais, convulsões e mal-estar, não estando indicado em 

animais idosos e em fêmeas prenhes. Também é extremamente laborioso, necessitando de 

mais de uma pessoa para efectuar a técnica, estando as mesmas em risco de contaminação 

(Hoffmann et al., 2005). 

Na busca incessante de novos métodos, mais fáceis e, sobretudo, sensíveis, iniciou-se, 

então a procura de anticorpos no soro, contra as formas adultas dos parasitas (Eckert and 

Deplazes, 2004; Benito et al., 2006; Carmena et al., 2006). Extractos somáticos dos 

protoscoleces ou os próprios parasitas adultos foram então os mais utilizados para esse fim, 

contudo, os resultados finais das ELISAs também demonstraram amplas variações de 

sensibilidade, com valores que oscilavam entre os 40 e os 90%, ocorrendo, ainda, diversos 

casos de reacções cruzadas entre os vários tipos de parasitas, o que torna, até à data, a 

sua aplicação genericamente insegura (Carmena et al., 2005; Benito et al., 2006; Carmena 

et al., 2006). 

Correntemente, o melhor avanço na prática, para o diagnóstico da infecção por E. 

granulosus no seu hospedeiro definitivo é a detecção de antigénios parasitários 

directamente através de amostras fecais (coproantigénios) mediante a utilização de ELISAs, 

com recurso a anticorpos contra antigénios somáticos dos parasitas adultos e contra 

produtos de excreção-secreção a partir dos proglotes ou protoscoleces. Estes métodos, 

conseguiram, assim, melhorar significativamente a sensibilidade e a especificidade do 

diagnóstico, permitindo a detecção de parasitas durante o período de pré-patência, 




