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RESUMO

Strongyloides stercoralis € um parasito de 4reas tropicais € subtropicais, cuja avaliagdo
parasitologica ¢ dificil, assim, a detecgdo de anticorpos especificos pode contribuir auxiliando o
diagnéstico. Objetivos: Verificar em caes ¢ em seus tratadores a ocorréncia de infecgdo por S.
stercoralis pelos métodos de Baermann-Moraes € de Lutz em amostras de fezes e detectar
anticorpos especificos em amostras de soro pela reagdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI),
utilizando antigeno particulado € pelo teste imunoenzimatico (ELISA), usando extrato salino de
S stercoralis. Material e Métodos: Analisou-se 181 cées (idade entre dois meses € sete anos) €
11 tratadores (idade entre 23 e 61 anos), procedentes dos cinco distritos sanitarios de Uberlandia,
no periodo de Janeiro de 2004 a Junho de 2005. Considerou-se positivos titulos > 40 e > 80
respectivamente para cdes ¢ humanos na RIFI ¢ fndice ELISA > 1 para as duas populacdes.
Como critério de positividade, considerou-se pelo menos uma das duas reagdes positivas.
Resultados: Foram detectados 66 (36,5%) cées com algum tipo de parasito, sendo que um
(0.6%) cdio (distrito Sul) apresentou larvas de S. stercoralis nas fezes. Nos tratadores, 1 (9.1%)
foi positivo nas fezes. apresentando ancilostomideos. Do total de cdes avaliados, os resultados
imunolégicos mostraram 46 (25,4%) soropositivos, sendo 27 (14.9%) do distrito Leste, 8 (4,4%)
do Oeste. 1 (0,6%) do Norte, 9 (5.0%) do Sul e 1 (0,6%) do Central. Dentre os tratadores, 3
(27.3%) individuos foram reagentes. Nio houve varidncia estatisticamente significativa no
diagnéstico parasitologico entre 0s distritos e também entre os parasitos diagnosticados. Nos
testes imunolégicos dos cies, houve varidncia estatisticamente significativa entre 4 distritos. As
informagdes epidemioldgicas possibilitaram a construgdo do perfil das condigdes higiénico-
sanitarias dos canis. Conclusiio: Concluiu-se que houve baixa ocorréncia da estrongiloidiase em
cdes e em seus tratadores, pelos métodos parasitologicos na cidade de Uberlandia, Minas Gerais e

que os testes imunologicos contribuem para o diagnostico da estrongiloidiase canina e humana.

Palavras-chave: Strongyloides stercoralis, enteroparasitos, coproparasitologico,
imunodiagnostico, epidemiologia.
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1- INTRODUCAO

Strongyloides stercoralis ¢ um nematddeo que infecta grande parte da populagdo
mundial, com predominancia em regides tropicais e subtropicais, podendo ser encontrado
esporadicamente em regides temperadas. A doenga ¢ denominada estrongiloidiase e quando
limitada ao trato gastro-intestinal geralmente ¢ assintomética. A hiperinfec¢do, assim como a
invasio sistémica do parasito em seu estagio de larva, pode ocorrer, evoluindo para Obito em
individuos com desnutrigdo protéico-calérica, neoplasias, transplante renal, lupus eritrematoso
sisttmico, presenca de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), tuberculose ou recebendo tratamento com drogas
imunossupressoras (GOMPELS et al., 1991; FERREIRA et al., 1999; NOZAIS et al., 2001;
SIDDIQUI; BERK, 2001; OLIVEIRA et al., 2002; KEISER; NUTMAN, 2004; SAFDAR et
al., 2004).

Embora a estrongiloidiase tenha maior prevaléncia em areas tropicais e subtropicais, a
infeccio pode ocorrer em residentes e migrantes de paises desenvolvidos, em viajantes ¢

veteranos (CELEDON et al., 1994; ATKINS et al., 1999).



Esta helmintose tem distribuicio mundial heterogénea, em dreas de predile¢do no
sudoeste da Asia, Brasil, Coldmbia, Sul dos Apalaches, Leste Europeu, Oeste da Africa e
algumas ilhas do Caribe. Trés regides mundiais foram definidas de acordo com a prevaléncia
da infeccio: esporadica (<1%), endémica (1-5%) e hiperendémica (>5%). Na Europa. a
infecgdo prevalece em agricultores, hortigranjeiros e trabalhadores rurais, € nos paises
tropicais. a doenga atinge principalmente criangas pela frequente permanéncia em solos
contaminados (PIRES; DREYER, 1993; RODRIGUEZ et al., 2001; COSTA-CRUZ, 2000).

Na América Latina ha relatos sobre a estrongiloidiase, como na Argentina onde
Taranto, Fillipi, Orione (1993) demostraram prevaléncia de 83,3% para esta helmintose € na
cidade de Puerto Maldonado, regiio Sudeste do Peru, onde foi constatado que a
estrongiloidiase é um importante problema de satide publica afetando principalmente criangas

e idosos residentes em dreas urbana e periurbana (EGIDIO; DE DIEGO; PENIN, 2001).

1.1 - Historico e Classifica¢ido

O parasito intestinal S. stercoralis foi primeiro observado pelo médico francés Louis
Normand em 1876, na cidade de Toulon — Franga, quando examinava fezes diarréicas de
soldados franceses que serviram na Conchinchina, atual Vietna. Bavay (1876), farmaceéutico e
colaborador de Normand, classificou as formas encontradas nas fezes como Anguillula
stercoralis (latim”Anguillula” = pequena enguia ou peixe longo e “stercus”™ = esterco) € como
A. intestinalis as presentes na luz intestinal de individuos necropsiados (GROVE, 1996).

Grassi, Parona e Parona em 1879, redescreveram o parasito, denominando o género
Strongyloides e definindo as diferencas entre as larvas rabditoides deste e as larvas de
Ancylostoma. Em 1882, Leuckart apoiando as idéias de Grassi, demonstrou que as espécies 4.
slercoralis e A. intestinalis eram um sO parasito, que ele descreveu como Rhabdonema
stercoralis. Em 1902, Stiles e Hassalll determinaram definitivamente o nome Strongyloides
stercoralis (grego “Strongylos™ = arredondado ou esférico) (GROVE, 1996).

O nematédeo Strongyloides sp, pertence ao reino Animalia, sub-reino Metazoa, filo
Nemathelminthes. classe Nematoda, subclasse Rhabditia, ordem ou superfamilia
Rhabdiasoidea, familia Strongyloididae (REY, 2001). O género Strongyloides apresenta 52
espécies das quais somente duas tem importancia clinica para o homem: S. stercoralis

(descrito por Bavay em 1876) e S. fuelleborni. A primeira espécie tem distribui¢ao mundial,



(9]

especialmente nas regides tropicais, podendo também infectar caes, gatos € macacos ¢ a
segunda, € encontrada na Africa e nas Filipinas (PIRES; DREYER, 1993).

O interesse por animais de companhia tem aumentado especialmente nos centros
urbanos do Brasil. Apesar da grande variedade de animais, os cdes sdo os preferidos pela
maioria das pessoas (OLIVEIRA-SEQUEIRA et al., 2002). Eles exercem uma importante
fungdo na sociedade, trazendo bem estar fisico e psicoldgico as pessoas; entretanto, ha os
riscos a satde humana associados ao convivio préximo com os animais, devido a
possibilidade de infec¢do por parasitos, bactérias, virus entre outros patogenos. A
estrongiloidiase canina é uma doenga causada pelo nematédeo S. stercoralis, que possui

potencial zoonotico (ROBERTSON, THOMPSON, 2002).

1.2 - Aspectos morfo-biolégicos de Strongyloides stercoralis

S stercoralis ¢ um helminto monoxeno, dimorfobidtico, com formas adultas
parasitarias e de vida livre, morfologicamente distintas (MORAES, 1948).

As fémeas parasitas habitam o intestino delgado, mergulhadas na mucosa proximo as
glandulas de Lieberkuhn. Medem 1,7 a 2,5 mm de comprimento ¢ 35 a 45 um de diametro,
tendo a por¢do anterior mais afilada ¢ a posterior curta e romba. Possui cuticula fina,
semitransparente ¢ estriada transversalmente em toda a extensdo do corpo. A vulva encontra-
se em posicdo ventral, no terco médio do corpo, tendo dois labios distintos e pouco
proeminentes. O anus ¢ transversal, proximo da extremidade posterior. O aparelho digestivo ¢
simples, com boca hexagonal provida de labios inconspicuos, a qual se seguem uma pequena
cavidade bucal e um curto vestibulo. Possui esdfago alongado, filariforme, cilindrico, com
pequena dilatagdo anterior, medindo de um ter¢o a um quarto do comprimento do helminto. O
anel nervoso a altura do quinto anterior do esdfago, além de canais excretores longitudinais,
correndo ao longo do parasito, conectados um ao outro € a uma unica célula excretora, por um
ducto transversal, imediatamente atras do anel nervoso. O utero em posi¢do anfidelfa ocupa
quase a totalidade dos dois ter¢os posteriores do parasito, possuindo em seu interior de seis a
nove ovos em graus varidveis de maturagdo, dispostos seriadamente. com ovidutos em
continuagdo e na mesma orientagdo dos uteros (GROVE, 1996). A caracteristica cromossomal
das fémeas parasitas (triploides) estd de acordo com sua aptiddo para a partenogénese,
apresentando a capacidade de reprodugdo na auséncia de machos (MORAES, 1948;
HENDRIX: BLAGBURN:; LINDSAY, 1987).



A fémea de vida livre é menor que a fémea partenogenética, ¢ fusiforme e mede de
800 um a 1,2 mm de comprimento ¢ 50 um de didmetro. Possui cuticula hialina, transltcida,
delgada e estriada transversalmente, além de extremidade anterior arredondada e posterior
afilada. A boca é pequena, com labios inconspicuos, seguida por curto vestibulo, o eséfago ¢
curto, medindo entre a sétima e a oitava parte do comprimento total do corpo, dividido em
trés porcdes. uma anterior, cilindrica e alongada., uma intermediéria estreita € uma posterior
globulosa (bulbo) do tipo rabdiforme. O anus esta situado junto a uma papila, a pouca
distancia da extremidade posterior, ¢ a vulva situada proxima ao meio do corpo, com dois
labios conspicuos, proeminentes. Possui Gtero em posi¢do anfidelfa, ocupando grande parte
do corpo do helminto, contendo cada um de seis a dez ovos em graus diversos de evolugdo
dispostos seriadamente, com o oviduto em continuagdo com o ttero, ligando-se aos ovarios
(GROVE, 1996).

O macho de vida livre mede 490 a 740 um, corpo cilindrico, estreitando-se para a
extremidade anterior, que ¢ arredondada e a posterior afila-se abruptamente, recurvando-se
ventralmente terminando em ponta romba. A cuticula ¢ semelhante a da fémea. Os labios sdo
indistintos e o esdfago possui morfologia andloga & da témea e equivalente a sexta ou sétima
parte do comprimento total. Os testiculos ocupam grande extensdo do corpo, contendo
espermatogonias, espermatocitos ¢ espermatozdides, abrindo-se em uma cloaca rodeada por
dois espiculos copulatérios, iguais ou sub-iguais canaliculados, curvos, intimamente

relacionados com o gubernaculo (MORAES, 1948; GROVE, 1996).

Os ovos sdo depositados na mucosa intestinal nas glandulas de Liebekiihn, sendo sua
forma eliptica, com parede fina e transparente, que permite, no momento da postura, a
visualizagio do embridio parcial ou inteiramente desenvolvido, medindo de 50-58 pm de
comprimento por 30-34 pum de didmetro. Excepcionalmente, em individuos com o transito
intestinal acelerado, pode-se observar nas fezes, ovos do helminto ja embrionados. Os ovos da
fémea de vida livre sdo semelhantes aos da fémea parasita. medindo 70 pm de comprimento
por 40 pm de didmetro (MORAES., 1948;: GROVE, 1996).

As larvas rabditoides (L1 e L2) sdo formas que podem encontrar-se nas fezes, bile,
escarro, urina, nos liquidos duodenal, pleural e cefalorraquidiano. Medem de 250 a 350 pm de
comprimento ¢ 14 a 16 pm de didmetro, possuem a por¢io anterior fina e arredondada com
extremidade posterior afilando-se gradualmente, terminando em ponta com apice rombo.
Possui cuticula delgada e hialina, que apoia-se sobre uma camada granular. A boca ¢ pequena.

com vestibulo curto e profundidade sempre menor que o didmetro da larva. O esdfago €



rabdiforme, com dois bulbos, o anterior cilindrico e alongado, o posterior globuloso e entre os
dois, uma porgdo estreitada; seu comprimento varia com o desenvolvimento da larva. O
intestino possui a porgdo anterior mais estreita, ¢ o anus ¢ afastado da extremidade posterior.
O primérdio genital é desenvolvido e situa-se no meio do corpo, formando um conjunto de
células em numero de seis a 18 (MORAES, 1948; GROVE, 1996; COSTA-CRUZ, 2000).

A larva filariéide (L3) ou infectante ¢ encontrada nas fezes, em fluidos corporais € no
ambiente, pode penetrar a pele ou mucosas e migrar pelos tecidos do hospedeiro (GROVE,
1996). Mede 350 a 450 um de comprimento ¢ o didmetro ¢ de 30 a 35 um. A porc¢do anterior
¢ afilada ¢ a posterior termina em ponta entalhada caracteristica. Possui cuticula delgada e
hialina, e logo abaixo ha uma camada de goticulas claras, refringentes. A boca € pequena e
fechada, os labios sdo indistintos e possui esofago filariforme (ndo possui bulbo posterior)
aproximadamente da metade do comprimento da L3 e circundado pelo anel nervoso no quarto
final. O intestino termina em anus (MORAES, 1948). Na extremidade anterior da larva
filaridide ha um sistema de percepgdo ambiental, formado pelos neurdnios labiais e cefalicos,
responséveis pela localizagdo do hospedeiro (ASHTON et al., 1995; ASHTON; LI; SCHAD,
1999).

As larvas rabditoides transportadas nas fezes chegam até o meio externo e dependendo
das condi¢des encontradas desenvolverdo o ciclo homogénico (direto) ou heterogonico
(indireto) (COSTA-CRUZ, 2000).

No ciclo direto, as larvas rabditéides no solo ou sobre a pele da regido perianal, apos
24 a 72 horas, se transformam em larvas infectantes que ndo se alimentam, apenas consomem
as reservas de glicogénio. No ciclo indireto, as larvas rabditdides sofrem quatro
transformagdes no solo ¢ apos 18 a 24 horas, produzem fémeas ou machos de vida livre. Os
ovos originados do acasalamento das formas adultas de vida livre serdo tripldides, ¢ as larvas
rabditdides evoluem para larvas filaridides (3n) infectantes. A fase dos ciclos, que se passa no
solo, exige condi¢des favoraveis: solo arenoso, umidade alta, temperatura entre 25°C e 30°Ce
auséncia de luz solar direta (GROVE, 1996; COSTA-CRUZ, 2000).

Os ciclos direto e indireto se completam pela penetragdo ativa das larvas L3 na pele ou
mucosa oral, esofigica do hospedeiro. Estas larvas secretam melanoproteases, que as
auxiliam, tanto na penetragio quanto na migragdo através dos tecidos, que ocorre numa
velocidade de 10 cm por hora. Algumas morrem no local, mas o ciclo continua através das
larvas que atingem a circulagdo venosa e linfitica e atraves destes vasos seguem para 0
coracdo e os pulmdes. Nos capilares pulmonares, se transformam em L[4, atravessam a

membrana alveolar e, através de migragdo pela drvore bronquica, chegam a faringe. Podem



ser expelidas pela expectoragdo, que provocam, ou serem deglutidas, atingindo o intestino
delgado, onde se transformam em fémeas partenogenéticas que depositam seus ovos na
mucosa intestinal. O periodo pré-patente, isto é, o tempo decorrido desde a penetragdo da
larva filaridide na pele até que ela se torne adulta e comece a eliminar ovos larvados, que
eclodem no intestino; é aproximadamente 15 a 25 dias (GROVE, 1996; COSTA-CRUZ,
2000).

1.3 — Aspectos epidemiologicos da estrongiloidiase

1.3.1 - Canina

Embora existam descritas 52 espécies de Strongyloides. quatro sdo de interesse
veterindrio: S. stercoralis (cdes, gatos, macacos, roedores — camundongos e gerbils -,
homem), S. papillosus (ruminantes), S. ransoni (suino) e S. westeri (eqilino) (MORAES,
1948: FREITAS, 1976; SOULSBY; 1982; ROBERTSON; THOMPSON, 2002).

Os parasitos entéricos de potencial zoondtico do c&o sao 0s seguintes: Nematodeos-
Toxocara canis, Ancylostoma sp, Uncinaria spp, S. stercoralis; Cestddeos- Echinococcus spp,
Dipylidium caninum, Spirometra spp; Prototozodrios- Giardia spp. Cryptosporidium spp,
(ROBERTSON; THOMPSON, 2002).

Estudo realizado em Oklahoma (USA), com 21.583 amostras de fezes caninas, entre
os anos de 1981 e 1990, apontou uma diminui¢fo nas porcentagens de todos 0s endoparasitos,
exceto Giardia spp, que aumentou, também demonstrou-se que a porcentagem de caes
abrigando infecgdes enteroparasitarias, individuais ou multiplas, diminuiu durante o periodo
de estudo (JORDAN; MULLINS: STEBBINS, 1993).

A prevaléncia de 7. canis e ancilostomideos em caes ¢ maior do que a dos outros
parasitos intestinais. Em 490 amostras fecais de cdes da regido da Hungria, detectaram-se
30,1% cées positivos para 7. canis € 13,1% cées positivos para ancilostomideos (FOK et al.;
2001). Em outro estudo com cdes da Africa do Sul demonstraram 36% de positivos para 7.
canis e 88% para Ancylostoma caninum (MINAAR: KRECEK, 2001).

Na India, demonstraram de 2 a 5% de cdes com S. stercoralis (TRAUB et al.; 2002).
No Japdo, em dois estudos coproparasitolégicos detectaram em 1505 cdes, de um a seis meses

de idade, procedentes de canis e pet shops, 1,93% de positividade por S. stercoralis (ITO et



al., 2003); no segundo estudo, em 772 amostras fecais caninas foram diagnosticados 1,6% de
animais infectados com S. stercoralis (ASANO et al.; 2004).

Estudo coproparasitolégico de 11.563 cdes de ambos os sexos, varias ragas ¢
diferentes idades, estudados de 1981 a 1986, na cidade de Uberlandia, examinados pelo
método direto em lamina, demonstrou 21,16% de animais parasitados, sendo 68,32%
infeccoes simples ¢ 30.85% infecgdes multiplas, sendo que ndo foram detectados caes
infectados com S. stercoralis (OLIVEIRA et al., 1990).

Larvas filarioides de S. stercoralis obtidas a partir de fezes humanas podem infectar
cies ¢ vice-versa (HENDRIX; BLAGBURN; LINDSAY, 1987; ROBERTSON;
THOMPSON, 2002). Nos locais onde ndo existem instalagdes sanitdrias adequadas, os caes
infectam-se pela coprofagia de fezes humanas contaminadas encontradas no ambiente
préximo ao domicilio (TRAUB et al., 2002). Um estudo de caso clinico na cidade de Nova
Torque demonstrou a ocorréncia de estrongiloidiase humana adquirida a partir de cdes de
canil, apos contato com fezes caninas infectadas com larvas de S. stercoralis (GEORGI;

SPRINKLE, 1974).

1.3.2 - Humana

No Brasil, a importincia desse parasito como agente etiologico da estrongiloidiase ou
anguilulose, foi salientada primeiramente por Ribeiro da Luz em 1880. A partir de entdo,
estudos tém sido realizados demonstrando variagdes na prevaléncia dessa parasitose em
decorréncia de varios fatores, principalmente como idade, diferengas geograficas e socio-
ccondmicas. Os estados de maior ocorréncia da estrongiloidiase sdao Minas Gerais, Amapa,
Goias e Rondonia (GENTA, 1989; KOBAYASHI et al., 1996; COSTA-CRUZ: MACHADO;
CAMPOS. 1998; PAULA et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2002).

Em Uberlandia, cidade situada no Tridngulo Mineiro, MG, detectou-sc¢ uma
prevaléncia de 13% para estrongiloidiase humana, sendo considerada regido hiperendémica
para S. stercoralis (MACHADO; COSTA-CRUZ, 1998).

A transmissio da estrongiloidiase pode ocorrer pelos mecanismos da auto-infecgdo
externa ou exogena ¢ auto-infecgdo interna ou endogena, sendo que no primeiro as larvas
rabditdides presentes na regido perianal, transformam-se em larvas filaridides infectantes que
ai penetram completando o ciclo direto. No mecanismo de auto-infec¢do interna, larvas

rabditoides. ainda presentes na luz intestinal (ileo ou colon) de individuos infectados,



transformam-se em larvas filaridides. Através desse mecanismo a doenga pode manter-se
cronica por meses ou anos (FERREIRA, 1991: REY, 2001; COSTA-CRUZ, 2000).

Para minimizar a ocorréncia do complexo ciclo de transmissdo da estrongiloidiase, as
regides endémicas devem elaborar programas para geo-helmintiases, ressaltando a aten¢ao
aos habitos higiénicos, principalmente a lavagem adequada dos alimentos, utilizagdo de
calcados. educacdo e engenharia sanitdria, alem da melhoria da alimentagdo. Ainda,
considerando que a unidade epidemioldgica fundamental ¢ a familiar, salienta-se a
necessidade de comprovar o diagndstico e proceder ao tratamento especifico de todos os
individuos parasitados, mesmo que assintomaticos, para eliminar a fonte de infec¢do

(COSTA-CRUZ, 2000).

1.4 - Aspectos clinicos da estrongiloidiase
1.4.1 — Canina

A estrongiloidiase canina tem trés possibilidades de evolugdo para a doenga no cao
infectado: a autocura, a cronicidade decorrente da auto-infecgdo e a possibilidade de
hiperinfecgdo ou disseminacdo. Estes fatores estdo na dependéncia do sistema imune do
hospedeiro e da capacidade de evasdo do parasito (GROVE; NORTHERN, 1982; GROVE;
HEENAN; NORTHERN, 1983; SCHAD; HELLMAN; MUNCEY, 1984).

A estrongiloidiase canina pode ser assintomatica ou apresentar-se com sintomas
clinicos dermatolégicos, gastrointestinais e respiratorios (ROBERTSON; THOMPSON,
2002). Os sintomas iniciais incluem anorexia e tosse; diarréia desenvolve-se poucos dias
depois do inicio da tosse. As fezes sdo aquosas ¢ podem conter sangue ¢ muco. A infecgdo
percutinea pode causar dermatite focal (MALONE et al., 1980: STROMBECK; GUILF ORD,
1995).

Na hiperinfecgdo da estrongiloidiase canina hd uma elevacdo do numero de parasitos
no intestino, encontrando-se larvas e adultos no estomago e intestino grosso (SCHAD,
HELLMAN; MUNCEY, 1984).

Em um estudo sobre disseminagdo em cdes imunossuprimidos, detectaram-se grande
ntimero de larvas filaridides de S. stercoralis nos pulmoes, tanto nos alvéolos como nos
bronquios € também no bago, nos rins. e na bexiga, sendo que nesses Orgdos elas foram

rabditéides sugerindo uma produgdo local. Vomito e diarréia intensos, hemorragias alveolares



e septicemia s@o achados da sindrome de dissemina¢do (GROVE; HEENAN; NORTHERN,
1983).

1.4.2 — Humana

A triagem clinica classica de pacientes com suspeita de estrongiloidiasse ocorre
quando os mesmos apresentam diarréia, dores abdominais, urticéria e eosinifilia sangiiinea
(GROVE, 1996). Possuindo a estrongiloidiase sintomas pulmonares e digestivos comuns a
outras doengas parasitarias, o diagnostico clinico ¢ dificil (LIU; WELLER, 1993)

Individuos portadores de pequeno nimero de parasitos no intestino geralmente sdo
assintomaticos ou oligossintomaticos, mas isso ndo significa auséncia de agéo patogénica e de
lesdes. Formas graves, as vezes fatais, relacionam-se com fatores extrinsecos, principalmente
pela carga parasitaria adquirida, e com fatores intrinsecos (subalimenta¢do com caréncia de
proteinas, provocando enterite, ocorréncia de diarréia e vomitos, facilitando os mecanismos
de auto-infecgdo, infec¢des parasitarias ¢ bacterianas associadas, comprometimento da
resposta imunitaria natural ou adquirida, intervengdes cirtirgicas gastroduodenais e outras
cirurgias que utilizam anestesia geral, pois facilitam a estase broncopulmonar) (COSTA-

CRUZ, 2000).

1.5 - Métodos diagnésticos da estrongiloidiase

O diagnostico parasitologico de S. stercoralis realiza-se através dos exames de
flotagdo fecal, Baermann e esfregago direto de fezes frescas, investigando-se a presenga de
ovos, larvas rabditdides ou filaridides do parasito, respectivamente (HENDRIX;
BLACBURN; LINDSAY, 1987).

Para aumentar a sensibilidade dos métodos parasitologicos em amostras de fezes,
recomenda-se o método de cultura, onde sdo misturadas partes iguais de fezes e vermiculita.
Esta mistura ¢ mantida a 25°C por sete dias, ¢ entdo realiza-se o método de Baermann-Moracs

para detecgdo de L3 (MALONE et al., 1980).
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1.5.1 — Canina

Uma vez que a detecgdo deste helminto por métodos parasitologicos nas fezes dos cies
¢ dificil, a investigagdo de anticorpos especificos em amostras de soro pode contribuir
auxiliando o diagnéstico. No imunodiagnostico de estrongiloidiase canina, os métodos ja
utilizados sdo imunotlorescéncia em tubo para detectar anticorpos IgM e IgG (GROVE;
NORTHERN, 1982) e imunodifusdo radial para IgM, IgG e IgA (MANSFIELD; SCHAD,
1992).

A partir do trabalho de FERREIRA-JUNIOR (2005), iniciou-se a utilizagdo da reagao
de imunofluorescéncia indireta (RIFT) com antigeno particulado em laminas, na detecgdo de
anticorpos especificos anti — S. stercoralis e do ensaio imunoenzimatico (ELISA) com extrato
salino homologo na detecgdo de anticorpos IgG especificos em amostras de soros de cdes

domésticos.

1.5.2 — Humana

Para a deteccdo de anticorpos especificos desta parasitose em amostras de soro
humano, utilizam-se os testes de imunofluorescéncia indireta (RIFI) em laminas (COSTA-
CRUZ et al., 1997) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) (GAM; NEVA; KROTOSKI, 1987;
CONWAY et al., 1993; SATO; KOBAYASHI; SHIROMA, 1995).

A reacio de imunofluorescéncia indireta utilizando antigeno particulado do parasito
foi descrita como ferramenta auxiliar no diagnéstico da estrongiloidiase humana
(MACHADO et al., 2001). O teste ELISA tem sido utilizado na detec¢do de IgG anti-S.
stercoralis nas infec¢des humanas (LINDO et al., 1994;: KOOSHA; FESHARAKI; ROKNI.

2004).



2 - OBJETIVOS

e Verificar a ocorréncia de infecgiio por S. stercoralis, utilizando os métodos parasitologicos
de Baermann-Moraes ¢ de Lutz, nas amostras de fezes de:
v Cies
v’ Tratadores

e Detectar a presenca de anticorpos especificos anti-S. stercoralis pela reagdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e teste ELISA em amostras de soro de:
v Cées
v" Tratadores

e Investigar aspectos epidemiolégicos dos canis, mediante aplicagdo de questionario semi-

estruturado.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - Aspectos éticos

Todos 0s procedimentos seguiram os principios éticos recomendados para animais de
experimentagdo, conforme o cdodigo de ética experimental com animais (CIOMS, 1985;
COBEA., 1991). Os tratadores (funcionérios dos canis) foram voluntarios, que consentiram a
participacio no estudo (ANEXO I) e foram esclarecidos sobre a importancia da pesquisa.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Uberlandia (UFU).

3.2 — Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Uberlandia, regido do Tridngulo Mineiro, no
Estado de Minas Gerais. A cidade esta localizada entre as coordenadas geograficas de 18°30°
~19°30° de latitude sul e 47°50° de longitude oeste de Greenwich. O clima da regido ¢ do tipo
AW, segundo a classificagdo de Kdpen, sendo marcado por duas estagdes bem definidas, uma
chuvosa que se estende de outubro a margo e outra seca que compreende os meses de abril a
setembro. A precipitagio média anual varia entre 1300 a 1700 mm e a temperatura média €
relativamente uniforme ao longo do ano (ROSA; LIMA; ASSUNCAO, 1991).

Para este estudo, utilizou-se a divisdo distrital da cidade de Uberlandia, fornecida pela
Secretaria Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Urbano e igualmente utilizada pela
Secretaria da Satde e Sistema Unico de Satide. Essa divisdo compreende cinco distritos
sanitarios (Figura 1): Leste, Oeste. Norte, Sul e Central.

Destes distritos, foram amostrados sete canis: (3) Leste, (1) Oeste, (1) Norte, (1) Sul e

(1) Central.



A cﬂaﬁntr al

Figura 1: Limites da cidade de Uberlandia divididos em distritos sanitarios (fonte: Secretaria
Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Urbano).



3.3 - Populacio de estudo
3.3.1 - Caes

A amostragem foi calculada segundo Rodrigues (1986), n = 7*xPx Q/d% sendo Z =
95% o intervalo de confianga, com valor tabelado de 1,69; P = 13% a prevaléncia estimada
(MACHADO; COSTA-CRUZ, 1998); Q = 87% o valor de casos ndo encontradose d=5%a
precisdo determinada pelo pesquisador. O “n” calculado foi de 174 c@es, sendo que a amostra
foi ampliada para 181 cdes. Foram analisadas amostras de fezes e soro de todos os caes.

Os cdes estudados foram das racas Shitzu (13); Maltés (18); Yorkshire (5);
Schnauzer (5); Loulou (12); Pug (15); Scotsh (1); Labrador (2); Pinscher (1); Sharpei (8);
Chow-Chow (5), Poodle (2); Rotweiller (3); Pit Bull (1); Cocker (2); Pastor Aleméo (5);
Pastor Belga (1), Bull Dog (10) e sem raga definida (S.R.D) (72),
totalizando 72 machos e 109 fémeas, com idade entre um més e scte anos. As idades desses
cdes foram obtidas por informagdes dos proprietarios e em alguns casos pelo proprio registro
da data de nascimento. A partir desse critério, os cdes foram agrupados da seguinte forma:
Grupo I (1 a 2 meses; 32 cles), Grupo II (> 2 meses a 1 ano; 31 ces ) e Grupo I > 1 a7
anos; 118 cdes). Cdes de um a dois meses de idade (filhotes) estavam na fase de aleitamento
materno e inicio do desmame, acima de dois meses a um ano compreendia o periodo de
desmame até a puberdade (cies jovens) acima de um ano a sete anos correspondia a fase
adulta (GRANDJEAN; VAISSAIRE, 2001).

O numero de cdes por distrito sanitario distribui-se em Leste (68), Oeste (63), Norte

(11), Sul (18) e Central (21).

3.3.2 - Humanos

Foram analisadas amostras de fezes e soro de 11 tratadores (responsaveis pela limpeza
do canil e alimentagdo dos animais) dos canis visitados. Esse numero esta distribuido entre os
distritos sanitarios: Leste (3). Oeste (4). Norte (2), Sul (os tratadores se recusaram a participar

da pesquisa) e Central (2).



3.4 - Aspectos Epidemiologicos

Informagdes epidemiologicas foram obtidas através de um questionario

epidemiologico (ANEXO II).

3.5 - Obtencao das amostras de fezes

3.5.1 - Cies

De cada cdo colheu-se trés amostras de fezes frescas, imediatamente apés a defecagéo,
utilizando-se espatulas de madeira e luvas descartaveis, em dias consecutivos. Utilizou-se
frascos plasticos com tampa sem solugao conservante para o método de Baermann (1917) —
Moraes (1948) e frascos plasticos contendo formalina a 10% homogeneizando-se as fezes,
para o método de Lutz (1919). Os recipientes foram identificados com o nome do animal
(quando havia), procedéncia, sexo, idade, data da colheita e numero de seqiiéncia da amostra.

Para cada teste, foram analisadas duas ldminas, em microscopio Optico de luz
(OLYMPUS, Japdo), em aumento de 100x e 400x para a pesquisa de larvas e de ovos de
helmintos. As laminas foram examinadas por dois leitores diferentes, totalizando entfo,

quatro laminas por amostra.

3.5.2 - Humanos

Trés amostras de fezes foram colhidas, em dias alternados, de cada individuo, em
frascos plasticos sem conservantes. As etapas seguintes e os procedimentos de analise

seguiram os mesmos passos descritos anteriormente para caes.



3.6 - Métodos Parasitologicos
3.6.1 - Método de Baermann-Moraes

O método de Baermann-Moraes (BAERMANN, 1917; MORAES, 1948), foi
empregado no diagndstico parasitologico de fezes nos cdes e em seus tratadores para a
pesquisa de larvas de nematddeos.

Aproximadamente cinco gramas de fezes foram colocadas numa gaze dobrada em
quatro sobre uma tela metalica com 100 malhas por m’. Em seguida, colocou-se o material em
contato com a dgua num funil de vidro, com diametro de 11,5 cm em cuja haste foi colocada
uma mangueira de borracha de 10 cm, obliterada com pinga, contendo dgua a 45°C at¢ a
borda; entdo o material foi deixado em repouso por uma hora.

Apbs este procedimento, o material foi colhido em tubos de 2 mL abrindo-se a pinga
que obliterava a mangueira de borracha. Colocou-se uma gota do sedimento em ldminas de
vidro e posteriormente uma gota de lugol e esta solucdo foi coberta por laminulas (24 x 24
mm) para exame em microscopio optico (Olympus, Ch-2, Japdo) nos aumentos de 100 ¢ 400

VEZES.

3.6.2 - Método de Sedimentacio Espontinea

Esse método, descrito por LUTZ (1919), foi utilizado para deteccdo de ovos, cistos ou
larvas de enteroparasitos.

Aproximadamente dois gramas de fezes foram colocadas em um “becker" contendo
cerca de 5 mL de agua e trituradas com o auxilio de um bastao de vidro. Em seguida,
adicionou-se 20 mL de agua. filtrando a suspensdo resultante para um calice conico de 200
mL de capacidade, utilizando-se uma tela de nailon com cerca de 80 a 100 malhas por cm’
com gaze cirtirgica dobrada em quatro.

Os residuos contidos na gaze foram lavados com 20 mL de 4gua sob agitagdo
constante com bastio de vidro. sendo o liquido da lavagem recolhido no mesmo calice ¢
completado com 4gua para 200 mL. Esta suspensdo de fezes permaneceu em repouso durante

24 horas. Apos lavagens, uma gota de sedimento foi colocada em uma lamina de microscopia

com uma gota de lugol. homogeneizado, coberto por uma laminula (24 x 24 mm) e
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examinado em microscopio optico (Olympus, Ch-2, Japdo) nos aumentos de 100 e 400

vezes).

3.6.3 - Coprocultura pelo Método de Looss

A cepa de S. stercoralis encontra-se disponivel no Laboratério de Parasitologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e foi obtida de um paciente humano que
apresentava larvas rabditdides em amostras fecais, pelo método de sedimentagdo espontanea
(Lutz. 1919). Estas amostras de fezes foram encaminhadas para a coprocultura e apos este
processo, larvas filaridides (L3) foram recuperadas pelo método de Baermann (1917) —
Moraes (1948).

Na obten¢do de larvas 1.3, para preparo de antigenos para as reagdes imunologicas, 0
material fecal foi cultivado pelo método de Looss (NEVES et al., 2000). A coprocultura foi
realizada misturando-se partes iguais de fezes e vermiculita que foi previamente peneirada
(peneira de malha de 5mm), lavada em agua corrente ¢ deixada em repouso para escoar o
excesso de umidade. Para a mistura foram utilizados “becker", bastio de vidro, luvas
descartaveis e recipientes plasticos descartaveis (100ml) para acondicionamento da mistura.
As culturas foram colocadas em estufa B.O.D. (Fanem, Sdo Paulo) a temperatura de 25°C e
70% de umidade por sete dias. Apos este procedimento as larvas de S. stercoralis foram
recuperadas pelo método de Baermann (1917) — Moraes (1948). lavadas por trés vezes em
solucdo salina tamponada com fosfatos (0.01M) (PBS) e centrifugadas a 350 x g por 5

minutos: o sedimento final foi conservado a -20°C.

3.7 - Obtencio das amostras de soro

3.7.1 - Caes

Colheu-se de cada cio 1 mL de sangue, utilizando-se agulhas hipodérmicas 25 x 7
mm. seringas de 3 mL, tubos de colheita sem anti-coagulante luvas de procedimento, material
de anti-sepsia. sendo todos descartdveis. Para a colheita, puncionou-se a veia jugular em

filhotes e cdes de pequeno porte, ¢ a veia cefalica em caes de médio e grande porte. Apos a



pungio e coagulagdo, centrifugou-se a amostra de sangue em 350 x g por 5 minutos e 0 S0ro
foi armazenado a -20°C até o momento do uso.

As amostras de soro positivo, ja disponivel no Laboratorio de Parasitologia da UFU,
foram obtidas de dois cdes inoculados com 6.000 larvas filaridides de S. stercoralis mantidas
experimentalmente, conforme item (3.8) ¢ que foram positivos no exame de fezes. As trés
amostras de soro padrdo negativo, também disponibilizadas por este laboratorio, foram
obtidas de cdes sadios ¢ que apresentaram trés exames de fezes negativos pelos métodos de

Baermann (1917) — Moraes (1948) e Lutz (1919), sem historia anterior de estrongiloidiase.

3.7.2 - Humanos

Foram colhidos 10 mL de sangue de cada tratador, através de puncio venosa
(VACUTAINER - Precision Glidee/ Becton Dickson Vacutainer System, Franklin Lakes, NJ,
EUA). Apos coagulagdo, procedeu-se a centrifugagio a 350 x g por 5 minutos, as amostras de
soro foram distribuidas em aliquotas e armazenadas a —20° C até o momento de uso.

O padrdo positivo, ja disponivel no banco de soro do Laboratério de Parasitologia da
UFU. constitui-se de paciente que estava eliminando larvas de S. stercoralis nas fezes, € 0
negativo, de individuos saudaveis (copronegativos) para S. stercoralis € demais parasitos, sem

histéria anterior de estrongiloidiase.

3.8 - Obtencio das larvas filariéides (L3)

Para a manuten¢io da cepa de S. stercoralis no Laboratorio de Parasitologia da UFU,
estéa sendo mantido um cdo, sem raca detinida, pesando 5 kg de peso vivo. Este cdo foi
vermifugado com Pamoato de Pirantel e Praziquantel (Duopet, 1 mL/ Kg de peso vivo, via
oral, Hertape) e imunizado contra cinomose. parvovirose, leptospirose, parainfluenza ¢
adenovirus (HTLP-5SCVL, Pfizer) e contra a raiva (Defensor, Pfizer).

Apbs trés exames de fezes negativos. pelos métodos de Baermann (1917) — Moraes
(1948) e de Lutz (1919), este cdo foi imunossuprimido com 2 mg de Prednisolona/ Kg de peso
vivo/dia, por via oral durante uma semana (GROVE, NORTHERN, 1982: GROVE,
HEENAN, NORTHERN., 1983). Em seguida, apos tricotomia da regido inguinal, anti-sepsia ¢

sedacio com Xilazina (Coopazine, 0.05 mL/ Kg de peso vivo, por via endovenosa; Schering-
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Plough), foi inoculado por via subcutdnea 6.000 larvas filaridides de S. stercoralis, vivas,
solubilizadas em 2 mL de PBS.

Duas semanas pos-infecgio experimental, foi comprovada a infecgdo ¢ as amostras de
fezes contendo larvas rabditéides de S. stercoralis foram encaminhadas para a coprocultura
semanalmente para a manutenggo da cepa (conforme item 3.6.3).

As amostras foram centrifugadas a 350 x g por 5 minutos, o sobrenadante foi
desprezado e o pellet foi solubilizado em 2 mL de PBS. Para retirar os residuos de
vermiculita, a suspensdo de larvas filaridides (L3) foi lavada em solugdo salina tamponada
com fosfato (PBS) pH 7.2 durante trés minutos por cinco vezes. A quantidade de 5 pl desta
suspensio foi analisada em microscopio optico de luz (OLYMPUS, Japdo) em aumentos de
100x, para a contagem das larvas filaridides vivas e mortas, € o calculo do nimero de larvas
foi feito através de regra de trés simples.

As L3 de S stercoralis recuperadas e contadas foram conservadas a -20° C para uso

posterior.

3.9 - Obtencio de antigeno de S. stercoralis para reagio de imunofluorescéncia indireta

(RIFI)

O antigeno particulado foi produzido a partir de 100.000 L3 de 5. stercoralis
liofilizadas conforme descrito por Costa-Cruz et al., 1997. As larvas filaridides foram
trituradas em 5 mL de etanol a -18°C e centrifugadas a 1.110 x g por 5 minutos a 4°C. O
sedimento foi lavado com 5 mL de éter anidro e centrifugado como descrito acima. Repetiu-se
este procedimento. As particulas foram secas rapidamente e ressuspendidas com 5 mL de
PBS contendo formalina a 3% e incubado por 24 horas a 37°C, com agitagdes ocasionais.
Apos centrifugagdo, o material foi lavado com 5 mL de solugao salina e ressuspendido em 2,5
mL de 4dgua destilada contendo soro normal de cabra a 0,5%. O antigeno particulado fol
depositado em ldminas de vidro, 26 mm x 76 mm, desengorduradas ¢ demarcadas, as quais

permaneceram 18 horas a temperatura ambiente e foram posteriormente conservadas a -20°.
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3.10 - Obtencio de antigeno salino de S. stercoralis para teste imunoenzimatico (ELISA)

O antigeno salino foi produzido a partir de 150.000 larvas L3 de S. stercoralis
conforme metodologia descrita por Rodrigues et al. (2004), com modifica¢des. As larvas
filarioides foram descongeladas e ressuspendidas em 1 mL de solugdo PBS a 0,15 M, pH 7,2 ¢
trituradas no homogeneizador de tecidos (Nova técnica, Sao Paulo) cinco ciclos de cinco
minutos e posteriormente rompidas, através de ultra-som (Thornton, Sdo Paulo) em oito
periodos de 20 segundos em banho de gelo. A suspensdo foi incubada sob agitagéo lenta por
18 horas a 4°C e posteriormente, centrifugada a 12.400 x g por 30 minutos a 4°C. Apos
dosagem protéica pelo método de Lowry et al. (1951), o extrato salino obtido foi distribuido

em aliquotas e armazenado a —20°C até o momento do uso.

3.11 - Testes Imunologicos

Os testes sorolégicos RIFI, usando antigeno particulado, e ELISA, usando antigeno
salino, foram utilizados para detectar anticorpos IgG anti- S. stercoralis nas 181 amostras de
soro de cées e 11 amostras de soro humano. Experimentos preliminares foram realizados para
determinar as condi¢des 6timas para RIFI e ELISA, através de titulagdo em bloco dos

reagentes (antigenos, amostras de soro controle e conjugados).

3.11.1 — Reacio de imunofluorescéncia indireta (RIFI) em amostras de soro de

caes e humanos

3.11.1.1 - Caes

O teste de imunofluorescéncia indireta foi realizado de acordo com Ferreira-Junior
(2005). As laminas contendo o antigeno particulado foram incubadas com soro dos cies na
diluicdo ideal de 1:40 por 30 minutos a 37°C e entdo lavadas por trés vezes em PBS (pH=7.2)
por 5 minutos. Em seguida, foi adicionado o conjugado anti-IgG de cdo marcado com
isotiocianato de fluoresceina (Biomanguinhos, Brasil) no titulo ideal de 30 em PBS contendo
azul de EVANS a 3% por 30 minutos a 37°C. Apos lavagens como anteriormente descrito, as

laminas foram montadas com glicerina tamponada (pH 8.5) e examinadas em microscopio
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Olympus BH-2-RFC (Japao) no aumentos de 200 e 400 vezes. As amostras de soro positivas

foram tituladas em diluigdes duplas seriadas para determinar o titulo final de anticorpos.

3.11.1.2 - Humanos

O teste de imunofluorescéncia indireta foi realizado de acordo com Machado et al
(2001). As laminas contendo o antigeno particulado foram incubadas com soro humano na
dilui¢do ideal de 1:80 por 30 minutos a 37°C e entdo lavadas por trés vezes em PBS por 5
minutos. Em seguida, foi adicionado o conjugado anti-IgG humana marcado com
isotiocianato de fluoresceina (Biomanguinhos, Brasil) no titulo ideal de 30 em PBS contendo
azul de Evans a 3% por 30 minutos a 37°C. Apds lavagens como anteriormente descrito, as
laminas foram montadas com glicerina tamponada (pH 8.,5) e examinadas em microscopio
Olympus BH-2-RFC (Japio) no aumentos de 200 e 400 vezes. As amostras de soro positivas

foram tituladas em dilui¢des duplas seriadas para determinar o titulo final de anticorpos.

3.11.2 - Teste Imunoenzimitico (ELISA) para detec¢iio de IgG

3.11.2.1 - Caes

O teste ELISA foi realizado conforme protocolo descrito por Ferreira-Junior (2005).
Placas de poliestireno (DIFCO, Interlab, Brasil) foram sensibilizadas por 18 horas a 4°C com
50 uL de extrato salino de S. stercoralis (5pg/ml) em tampao carbonato-bicarbonato a 0,06 M
(pH 9.6). Apos trés lavagens de cinco minutos cada, em PBS contendo Tween 20 a 0,05%
(PBS-T), os sitios ativos foram bloqueados com 50 uL de leite desnatado (Molico, Nestlé) a
5% em PBS-T por uma hora a 37°C. Apos trés lavagens de cinco minutos cada. as placas
foram incubadas com 50 pL das amostras de soros na dilui¢do ideal de 1:100 por 45 minutos
a 37°C. Apos novas lavagens, as placas foram incubadas com 50 ulL de soro de coelho
contendo anticorpos anti-IgG de cdo conjugado a peroxidase (preparado segundo Wilson e
Nakane, 1978) no titulo ideal de 200 por 45 minutos a 37°C. A reacdo foi revelada pela adi¢ao
do substrato enzimético (H,0, 30% e orto-fenilenediamina [OPD] em tampdo citrato fosfato
0,1M pH 5,0) e incubagdo por 15 minutos a temperatura ambiente. A reagdo foi interrompida

com 25 pl. de H,SO4 2N e os valores de absorbancia foram determinados a 490 nm em leitor
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de ELISA (Metrolab-980, Argentina). Os resultados foram expressos em indice ELISA (IE),
segundo a formula: IE = (DO amostra/ DO cur off), sendo o cut off determinado pelas médias
dos valores de DO obtidos de trés amostras de soro controle negativo acrescida de dois

desvios padroes. Foram considerados positivas as amostras de soros com IE > 1,0.

3.11.2.2 - Humanos

O teste ELISA foi realizado conforme protocolo descrito por Silva et al. (2003). Placas
de poliestireno (DIFCO, Interlab, Brasil) foram sensibilizadas por 18 horas a 4°C com 50 ul
de extrato salino de S. stercoralis (5pg/ml) em tampio carbonato-bicarbonato a 0,06 M (pH
9,6). Apos trés lavagens em PBS contendo Tween 20 a 0.05% (PBS-T), os sitios ativos foram
bloqueados com 50 pL de leite desnatado (Molico, Nestlé) a 5% em PBS-T por uma hora a
37°C. Apds trés lavagens de cinco minutos cada, as placas foram incubadas com 50 pL dos
soros na diluigao ideal de 1: 80 por 45 minutos a 37°C. Apo0s novas lavagens, as placas foram
incubadas com 50 pL de soro de coelho contendo anticorpos anti-IgG humana conjugado a
peroxidase (Sigma) no titulo ideal de 2000 por 45 minutos a 37°C. A reacgdo foi revelada pela
adi¢do do substrato enzimatico (H,0, 30% e orto-fenilenediamina [OPD] em tampio citrato
fostato 0,1M pH 5,0) e incubadas por 15 minutos a temperatura ambiente. A reagdo foi
interrompida com 25 L de H,SO, 2N ¢ os valores de absorbancia foram determinados a 490
nm em leitor de ELISA (Metrolab-980, Argentina). Os resultados foram expressos em indice
ELISA (IE), segundo a férmula: IE = (DO amostra/ DO cut off), sendo o cut off determinado
pelas médias dos valores de DO obtidos de trés amostras de soro controles negativos
acrescida de dois desvios padrdes. Foram considerados positivas as amostras de soros com IE

> 1,0.

3.12 - Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Graphpad Prism versdo 3.0
(Graph Pad Software, Inc.). A porcentagem de soropositividade foi analisada pela diferenga
entre duas propor¢des, sendo que valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significativos. O intervalo de confianca (IC) considerado foi de 95%,
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3.13 — Normas de Biosseguranca

Todo o procedimento de colheita, manuseio do material bioldgico e dos reagentes,
bem como a utilizagdo dos equipamentos foi realizado de acordo com as normas de seguranga

compativeis. (CHAVES-BORGES, MINEO, 1997).

3.14 — Retorno a comunidade

Os resultados dos exames parasitologicos e imunologicos foram encaminhados aos
proprietdrios e as pessoas responsaveis pelos cuidados dos cdes para que as medidas de
tratamento e prevengdo fossem realizadas. Os tratadores também foram informados dos
resultados de seus exames e em caso positivo, foram aconselhados a procurar assisténcia

médica.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Diagnostico Parasitologico

4.1.1 - Caes

As analises das amostras de fezes pelos métodos de Baermann (1917) e de Lutz (1919)
detectaram positividade em 66 cdes (Figura 2). Percentualmente, essa positividade ¢ elevada,
no entanto, estd dentro do intervalo de confianga (IC) de 95% (6,8 — 66,2). O biparasitismo foi
encontrado em 23/181 (12,7%) dos cdes, ocorrendo na sua totalidade (100%) no distrito
sanitario Oeste. S. stercoralis foi detectado em 1/181 (0,6%) cdo da raga Pit Bull, dois anos de
idade e procedente do distrito sanitario Sul. Este parasito foi diagnosticado pelo método de
Lutz (1919). na primeira e terceira amostras de fezes.

Na Figura 3, observa-se em 3A, a porcentagem de cdes positivos por distrito sanitario,
levando em consideracdo o ntimero total (n = 181) de cées. Em 3B, essa porcentagem
demonstra o que cada distrito sanitério representa entre a totalidade de positividade. Por essa
andlise parasitoldgica, nota-se que o distrito Oeste, o segundo em numero de cdes, representa
uma positividade oito vezes maior do que a do distrito Leste, primeiro em numero de caes.
Essa propor¢do é equivalente tanto em relagdo ao niimero total de cdes, quanto ao numero de
céles parasitados.

A porcentagem de positividade entre os distritos, considerando o numero total de cées
e o niimero de cées parasitados por distrito é demonstrada na Figura 4.

Na Tabela 1, esta representado o perfil dos resultados dos exames parasitoldgicos das
fezes dos 181 cdes distribuidos nos respectivos distritos sanitarios de acordo com a idade.

Quanto ao sexo, como demonstra a Tabela 2. o ntimero de fémeas em relagdo aos
machos ¢ mais representativo. Tal fato se deve a disponibilidade de um c@o reprodutor para a
cobertura de até cinco matrizes. na maioria dos canis visitados.

Os dados de positividade referentes a raga (Tabela 3), sugerem maior freqiiéncia de
cles sem raga definida.

A Tabela 4 mostra a distribuicio dos parasitos encontrados nos cées dos cinco distritos
sanitarios de Uberlandia. A diferenca do percentual apresentado por cada parasito ndo foi

significante (IC: 95%).
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4.1.2 - Tratadores

Do total de tratadores (11), a idade variou de 23 a 61 anos, sendo 7 do sexo masculino
¢ 4 do sexo feminino. A pequena amostragem s¢ justifica pela necessidade de consentimento
do voluntario (tratador) para participar da pesquisa e do numero reduzido de individuos
trabalhando em canis.

Todas as amostras de fezes possuiam consisténcia pastosa ou formada, ndo havendo
nenhum caso de diarréia. Foi diagnosticado apenas um caso (9,1%; IC: 1,4 — 16,8) de
ancilostomideo. Esse tratador é procedente do distrito sanitario Qeste, do sexo masculino e
com idade de 23 anos. A positividade foi registrada na terceira amostra de fezes pelo método

de Lutz (1919).

36,50%

W positivos
0 negativos
63,50%

Figura 2: Porcentagem de positividade nos exames parasitologicos de fezes dos cées dos
cinco distritos sanitarios de Uberlandia, no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2005.
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Figura 3. A-Porcentagem de positividade nos exames parasitologicos em relagdo ao
ntmero total de cies (n=181); B-Porcentagem de positividade nos exames parasitologicos
em relagdo ao nimero de cdes parasitados (n=66) distribuidos por distritos sanitarios da
cidade de Uberlandia. no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2005.
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Figura 4. Porcentagem de positividade pelos exames parasitologicos em relagdo ao numero
total de cdes (n=181) e em relagfio ao numero de cées parasitados (n=66). * = p<0.05
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Tabela 1: Diagnostico parasitologico em amostras de fezes de 181 cdes de Uberlandia,
divididos em distritos sanitarios de acordo com a idade.

Idade Leste QOeste Norte Sul Central Total
n=68 n=63 n=11 n=18 n=21 n=181
n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%)
1-2m 0 30 (47.6) 0 0 0 30 (16.,6)
>2m-1a 3(4.4) 0 0 0 3(14.3) 6 (3.3)
>]la-T7a 3(4,4) 17 (27,0) 3(27,3) 4(22,2) 3(14,3) 30 (16,6)

n+= nimero de casos positivos; %= porcentagem de positivos; m = meses; a = ano

Tabela 2: Distribuicio do numero total de cées, divididos em distritos sanitarios de acordo

com 0O S€XO.

Sexo Leste QOeste Norte Sul Central Total
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fémea 43 (632) 39(61.9)  6(54.5) 9(50)  12(57.1) 109 (60.2)

Macho  25(36,8) 24(38.1)  5(45.5) 9(50)  9(42,9)  72(39.8)

Total 68 (100) 63 (100)  11(100)  18(100)  21(100) 181 (100)

Tabela 3: Diagnostico parasitolégico em amostra de fezes de 181 caes, divididos em distritos
sanitarios de acordo com a raga.

Raca Leste QOeste Norte Sul Central Total
n=68 n=63 n=11 n=18§ n=21 n=181
n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%) nt (%) n+ (%)
SRD 0 47 (74,6) 3(27,3) 0 0 50 (27,6)
RP 6 (8.8) 0 0 4(22,2) 6(28,6) 16 (8.,8)

S.R.D.= sem raga definida; R.P.= raga pura; n+= niimero de casos positivos; %= porcentagem de positivos em

relacdio ao numero total de cdes de cada distrito sanitario.



Tabela 4: Diagndstico parasitologico em amostras de fezes de 181 cdes, divididos em
distritos sanitarios de Uberlandia.

Parasitos Leste QOeste Norte Sul Central Total

N=68 n=63 n=11 n=18 n=21 n=181

n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (%) n+ (% : 1C)
Ancilostomideo 0 31(49,2) 3(27.3) 0 0 34 (18,8 :5,5-32,1)
Ascaridideo 0 21 (33.3) 0 0 0 21 (11,6 :4,5-18.7)
Cystoisospora spp 0 13 (20,6) 0 0 1(4.8) 14 (7,7 : 3,7-11,7)
Entamoeba sp 1(1,5) 0 0 0 0 1(0.6:0,3-0,9)
Giardia sp 5(7.4) 6(9.5) 0 3(16,7) 5(23,8) 19 (10,5 : 4,3-16,7)
S. stercoralis 0 0 0 1 (5,6) 0 1 (0.6 : 0,3-0,9)

nt= numero de casos positivos; %= porcentagem de positivos em relagdo ao numero total de cies de cada
distrito sanitario; IC: intervalo de confianga.
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4.2 - Diagnostico Imunologico

4.2.1 - Caes

Os resultados imunolégicos mostraram 46/181 (25.4%) cdes soropositivos para
anticorpos anti— S. stercoralis, sendo 27/181 (14,9%) do distrito Leste, 8/181 (4,4%) do
distrito Oeste, 1/181 (0,6%) do distrito Norte, 9/181 (5,0%) do distrito Sul e 1/181 (0,6%) do
distrito Central.

O teste de imunofluorescéncia indireta detectou anticorpos IgG anti— S. stercoralis em
32 (17.7%) cées (Figura 5). No distrito Leste. 17/181 (9.4%) cies tiveram amostras de soro
reativas, com titulo variando de 40 a 320; no distrito Oeste, 7/181 (3,9%) cédes foram
sororeativos com titulos entre 40 ¢ 160; no distrito Norte e também no Central, nenhum cdo
foi soropositivo, enquanto no distrito Sul, 8/181 (4,4%) cées foram reativos, com titulos
variando de 40 a 160. A soropositividade foi significativamente maior no distrito Leste
quando comparada ao distrito Oeste, que apresentou porcentagem maior de positividade nos
exames parasitologicos (p< 0,05).

Quando os anticorpos IgG anti — S. stercoralis foram detectados pelo teste ELISA,
observou-se que 30 (16,6%) dos cdes foram soropositivos. A reatividade no distrito Leste foi
de 19/181 (10,5%); no distrito Oeste, 4/181 (2,2%), no distrito Norte foi de 1/181 (0,6%); no
distrito Sul, 5/181 (2,8%) foram soropositivos e no distrito Central, 1/181 (0,6%) foi positivo
pelo ELISA.

A Figura 6 representa os niveis de anticorpos IgG anti — S. stercoralis expressos em
indice ELISA (IE) para os cinco distritos sanitarios de Uberlandia. As varidncias entre duas
proporgdes (distritos sanitarios) sdo apresentadas considerando p<0,05.

O cdo parasitologicamente positivo foi reagente no titulo de 40, na reagdo de
imunofluorescéncia apresentou indice de reatividade 1,66 no teste ELISA.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo dos resultados parasitologicos € imunologicos
(IFAT ¢ ELISA) nos cdes com coproparasitologico positivo. Nao houve reagdo cruzada no
imunodiagndstico entre S. stercoralis, ancilostomideos e ascaridideos, com exce¢do de um
caso (fémea, trés anos, SRD) de biparasitismo por ancilostomideo e Cystoisospora spp,
soropositivo no IFAT com titulo de 160. Houveram trés casos diagnosticados de Giardia spp
(1 do distrito Sul e 2 do distrito Leste), soropositivos para S. stercoralis no IFAT com titulo

de 80 e outros dois casos (ambos do distrito Leste) com sorologia positiva no ELISA com



indices de reatividade de 1.16 ¢ 1.14 respectivamente. Foi encontrado um tUnico caso de
Entamoeba spp (no distrito Leste), soropositivo para S. stercoralis no IFAT com titulo de

320, sendo também sororagente no ELISA com indice de reatividade de 1,20.

4,2.2 — Tratadores

O teste de imunofluorescéncia indireta, ndo apresentou nenhum caso de reatividade
dentre aos tratadores examinados dos cinco distritos sanitarios de Uberlandia.

A presenca de IgG sérica anti- S. stercoralis foi verificada pelo teste ELISA em dois
tratadores (18,2%) do distrito Oeste e um tratador (9,1%) do distrito Central. Nos demais
distritos, nfio ocorreu nenhum registro de soropositividade para IgG anti - S. stercoralis.

A soropositividade determinada por RIFI e ELISA nas amostras de soro dos tratadores
dos cinco distritos sanitarios ¢ demonstrada na Figura 7. A diferenga entre as proporgdes foi

calculada considerando p< 0,05.

4.3 — Dados Epidemiologicos

A partir das informagdes epidemioldgicas obtidas pela aplicagdo do questionario
(Anexo II), tracou-se um perfil dos canis visitados, distribuidos pelos distritos sanitarios
(Tabela 6).

Com relagdo a altura do comedouro e do bebedouro dos cdes em relagdo ao solo,
verificou-se que em todos os distritos sanitarios, esse valor estd compreendido entre 10 e 20
cm.

A fregiiéncia de vermifugagio observada variou de trés em trés meses nos distritos
sanitarios Leste. Sul e Central e de seis em seis meses nos distritos Oeste e Norte.
Anualmente, a vacinagdo ¢ feita em todos os canis visitados, sendo que, no periodo em que foi
aplicado o questionario (janeiro a junho de 2005), todos os canis estavam regulares com a
Gltima vermifugag¢do e dose de vacina.

A desinfeccdo dos canis foi avaliada pelo tipo de desinfetante e freqtiéncia de uso. Os
desinfetantes mais citados, pela ordem, foram o cloro, sabdo em po6, sabdo liquido, hipoclorito
(4gua sanitaria) e creolina. Quanto & freqiiéncia, esta variou de acordo com o produto

utilizado. No distrito Leste. por exemplo, o cloro é utilizado mensalmente e o hiploclorito trés
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vezes na semana; no distrito Oeste, o cloro e/ou a creolina sdo usados duas vezes por semana
¢ 0 sabdo em po, duas vezes ao més; no distrito Norte, o cloro € utilizado apenas uma vez por
més; no distrito Sul, o hipoclorito é usado trés vezes na semana, assim como no distrito
Central.

Em relacdo a sanidade dos canis, foi registrado episddios de diarréia recente nos
filhotes dos distritos Leste (caso isolado), Oeste (todos os dias) e Norte (raramente). As
causas foram respectivamente por infec¢do bacteriana devido ao contato com cédes de outro
local, parasitos como coccideos e ancilostomideos € por Fhrlichia sp e Babesia sp. O
tratamento realizado nos filhotes do distrito Leste baseou em antibidticos por se tratar de
infecg¢do bacteriana. No distrito Oeste, raramente administra-se o medicamento, o que leva
muitos cdes a 6bito. No distrito Norte, o tratamento foi feito com drogas a base de sulfa.

A posig¢do dos tratadores (funcionarios de canis) na cadeia epidemioldgica foi avaliada
por parAmetros que levaram em consideragdo a situacdo dos sanitarios por eles utilizados,
destino de suas fezes, doencas ocorridas € medicamentos utilizados nos tltimos meses.

Em média, a distdncia dos canis aos sanitarios dos tratadores € de 15 m, com a maior
distancia no distrito Oeste (60 m) e menor distancia no distrito Norte (4 m). Em todos eles
estdo presentes sabonete e papel higiénico e o destino das fezes € o esgoto doméstico.

Nao foi registrada nenhuma ocorréncia de doenga, problema respiratorio ou

gastrointestinal, recente, dentre os tratadores. O tratamento com vacina anti-tetdnica, anti-

rabica e hepatite B foi notificado em apenas dois tratadores do distrito Oeste.
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Figura 6: Niveis de anticorpos 1gG anti-Strongyloides stercoralis, expressos em Indice de
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Tabela 5: Resultados comparativos entre os testes parasitologicos e imunoldgicos (IFAT e

ELISA) nos cdes com diagndstico coproparasitologico positivo.

Parasitos n+ IFAT ELISA

n+(%) n+ (%)

Ancilostomideo 34 2(5,9) 1(2.9)
Ascaridideo 21 0 0
Cystoisospora spp 14 2(14,3) 0

Entamoeba sp 1 1 (100) 1 (100)

Giardia sp 19 3 (15.8) 2(10,5)

S. stercoralis 1 1 (100) 1 (100)

n+ = nimero de cies parasitados
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Figura 7: Soropositividade determinada por RIFI e ELISA para detec¢ao de anticorpos [gG
anti- S. stercoralis em 11 amostras de soro de tratadores dos distritos sanitarios da cidade de
Uberlandia (o distrito sanitario Sul ndo foi amostrado).



Tabela 6: Perfil epidemiologico dos canis visitados, distribuidos nos cinco distritos sanitarios

de Uberlandia, no periodo de janeiro de 2004 a junho de 2005.

Parametros Leste Oeste Norte Sul  Central
Sistema de alimentagdo
Comedouro de plastico X X X X
Comedouro de aluminio X X X X
Comedouro de alvenaria X
Sistema de dagua
Bebedouro de 4gua corrente
Bebedouro de agua parada X X X X X
Agua da rua X X X X X
Agua filtrada
Destino dos dejetos
Fossas sépticas X
Esgoto doméstico X X X X
Revestimento de pisos e parede
Superficies lisas e impermeaveis
Superticies rugosas e porosas X X X X X

X= presente



5 - DISCUSSAO

Testes parasitologicos, geralmente subestimam a prevaléncia de S. stercoralis, devido
a baixa carga parasitaria eliminada nas fezes (DREYER et al., 1996). A aplicagdo de técnicas
parasitologicas e imunologicas associadas contribuem para o esclarecimento do diagnostico
clinico e epidemiologico da estrongiloidiase, propiciando adequada conduta terapéutica
(PAULA et al., 2000).

Neste estudo, os resultados do diagnostico coproparasitologico das fezes caninas com
relacdo aos parasitos detectados, estao de acordo com outros autores no Brasil (ARAUJO et
al.. 1986; OLIVEIRA ct al., 1990; GENNARI et al., 1999; MUNDIM; CABRAL; FARIA,
2001; OLIVEIRA-SEQUEIRA et al., 2002, BLAZIUS et al., 2005; FERREIRA-JUNIOR,
2009).

O fato de o tUnico caso de S. stercoralis ser diagnosticado pelo segundo método
adotado — concentragdo de material fecal por sedimentagao espontanea (Lutz, 1919), reforca a
idéia da sua utilizagdo concomitante com o método especifico para a pesquisa de larvas de
nematddeo nas fezes (Baermann, 1917; Morags, 1948).

Os resultados aqui apresentados diferem dos outros trabalhos ja realizados em
Uberlandia, principalmente, pelo diagnostico de S stercoralis em cdo, onde o critério de
distribuicdo desses animais privilegiou os distritos sanitarios dessa cidade. O que corrobora
com a afirmacdo seria o trabalho de Mundim, Cabral ¢ Faria (2001) que examinaram105
amostras fecais de cies domiciliados, machos e fémeas, jovens e adultos, da referida cidade,
pelo método de sedimentagdo (Lutz, 1919) ¢ néo detectaram larvas de S. stercoralis nos caes.
Em outro trabalho realizado por Ferreira-Junior (2005), ocorre a identificagdo pioneira de
larvas de S stercoralis em Uberlandia, porém o critério de distribui¢ao dos cdes ndo se referiu
a distritos sanitarios.

Apesar de os parasitos como ancilostomideos, ascaridideos, Giardia spp €
Cystoisospora spp serem diagnosticados com frequéncia variando de 7.7 a 18,8%, nao houve
diferenca estatisticamente significativa na positividade desses parasitos distribuidos em
distritos sanitérios, quando comparados ao nimero de caes parasitados e ao numero total de
cdes examinados.

Os resultados coproparasitolégicos deste estudo revelaram que 0s caes de até um ano
de idade apresentaram maior freqiiéncia de enteroparasitos, estando de acordo com Oliveira et

al., 1990 ¢ Ferreira-Jinior. 2005. Os primeiros detectaram que dentre oS caes parasitados
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avaliados, 28,2% estavam na faixa etaria entre zero e trés meses, 36,3% entre quatro ¢ 12
meses e 18,2% entre 13 ¢ 24 meses. O segundo autor diagnosticou que do total de caes
avaliados, 23,7% pertenciam ao grupo [ (um a dois meses), 1,8% do grupo II (> dois meses a
um ano) e 16,7% do grupo Il (> um ano a sete anos), sugerindo que os animais jovens de até
um ano foram os mais parasitados.

A elevada freqiiéncia de infecgdes por ancilostomideos ¢ ascaridideos nos filhotes do
distrito Qeste pode ser explicada de acordo com Burke, Roberson (1985) e Oliveira-Sequeira
et al. (2002). Esses autores acreditam que 0s cies sdo susceptiveis as infecgdes por €sses
parasitos em todas as fases da vida, entretanto, 0 nivel dessa parasitoses ¢ elevado nos filhotes
porque o sistema imune destes animais encontra-se imaturo e hd larvas em estados de
quiescéncia alojadas na musculatura da fémea, as quais durante a gestagdo reativam-se e,
através das vias transplacentdrias e transmamarias, conseguem infectar 0s filhotes nos
periodos pré-natal e de amamentagao.

O estudo com as amostras de fezes dos tratadores diagnosticou a freqiiéncia de
infecgdo por ancilostomideo (9,1%) em individuo do sexo masculino de 23 anos. Esse dado ¢
bem menor que as prevaléncias registradas por outros autores (CHANGHUA et al., 1999:
MORALES et al., 1999; BETHONY et al., 2002). Na Venezuela, a prevaléncia de
ancilostomose foi 5.8% em individuos com mais de 50 anos (MORALES et al., 1999).
Estudos epidemiologicos realizados em provincias da China revelaram mudancas no perfil da
infeccdo por ancilostomideos, demonstrando ser um problema emergente entre a populagdo
com mais de 50 anos. Estes dados demonstram que a infecgdo por ancilostomideos apresenta
distribuicdio global heterogénea ¢ constitui grave problema de saude piblica com alta
prevaléncia nos paises tropicais e subtropicais (CHAN, 1997: CHANGHUA et al., 1999);
BETHONY et al., 2002).

Os métodos imunologicos sdo Uteis na avaliagdo da resposta imune do hospedeiro nos
casos de formas assintomaticas e no esclarecimento do diagndstico clinico além da
positividade de emprego em inquéritos soroepidemioldgicos (COSTA-CRUZ, 2000).

Nesse estudo, os resultados dos testes imunologicos para S. stercoralis, entre os cies
do grupo I (um a dois meses) nos cinco distritos sanitarios, detectou niveis de IgG especitica
para S. stercoralis em apenas um filhote do distrito Oeste € que mesmo assim, ndo estava
positivo nos exames de fezes. De acordo com Grove e Northern (1982), os niveis de IgG
especifica para S. stercoralis surgem no soro dos animais duas semanas apos a infec¢do com o

helminto.
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Foi observada baixa concordancia entre os resultados dos testes IFAT e ELISA
(46,5% dos casos) nos cinco distritos sanitarios. Esse dado diverge daquele encontrado por
Ferreira-Junior (2005) onde a concordancia entre os resultados atinge 85,1% dos casos. No
entanto, ¢ concordante com a informagio de que no teste IFAT a maioria dos soros reagentes
apresentaram titulo de 80. De acordo com esse autor, a detec¢do de anticorpos especificos
circulantes, anti - S. stercoralis, nos cies com testes parasitoldgicos positivos para Giardia
spp, na auséncia de larvas do helminto nas fezes, pode sugerir a existéncia de infecgdo
cronica, com poucas fémeas parasitas, infec¢do pregressa ou resultado parasitolégico falso
negativo.

No presente estudo, quando utilizou-se o teste IFAT, para amostras de soro humano,
nio foi registrado nenhuma positividade. Resultados diferentes foram observados em
individuos infectados cronicamente por S. stercoralis, onde foi detectada 92% de reatividade
para IgG nas amostras de soro de 48 pacientes analisados pelo teste IFAT com antigeno
homélogo de S stercoralis (GENTA; GARY: WEIL, 1982).

No teste ELISA, a positividade em trés tratadores (sendo dois negativos no
parasitologico), sugere que este teste para detec¢do de IgG ndo distingue infec¢do aguda de
cronica. Assim, sabendo que niveis de anticorpos séricos anti-S. srercoralis podem
permanecer clevados por longos periodos apds o tratamento, um resultado positivo pode
auxiliar a estabelecer o diagnostico da infecgdo, principalmente em d4reas de maior
endemicidade (GENTA et al., 1988).

As evidéncias epidemioldgicas sugerem que a preocupagdo com a desinfecgdo dos
canis e com as instalacdes sanitdrias adequadas propiciou a baixa positividade de S.
stercoralis nos exames parasitologicos e imunologicos dos caes e dos tratadores.

A redugfio na freqiiéncia das helmintoses esté relacionada com conhecimentos que os
proprietarios adquirem de verminoses, a facilidade de aquisicdo de produtos como os
vermifugos e & utilizagdo indiscriminada, como unico método de controle para enteroparasitos

nos canis (BUGG et al., 1999).
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6 - CONCLUSOES

e A ocorréncia de infec¢@o por S. stercoralis nos exames coproparasitoldgicos em cées
confinados em canis foi considerada baixa (0,6%), na cidade de Uberlandia, porém,
pelos métodos imunologicos houve soropositividade de 25,4% dos cées;

e Pelos métodos parasitoldgicos de fezes nas amostras dos tratadores, a infecgdo por S.
stercoralis ndo foi diagnosticada, porém, nos testes imunoldgicos, houve uma
reatividade 27,3%;

e As informagdes epidemioldgicas possibilitaram a constru¢dio do perfil das condi¢des

higiénico-sanitarias dos canis.
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8 - ANEXOS

ANEXO I - Termo de Consentimento

AVALIACAO PARASITOLOGICA, IMUNOLOGICA E EPIDEMIOLOGICA DA

ESTRONGILOIDIASE EM CAES E EM SEUS TRATADORES NA CIDADE DE
UBERLANDIA - MG

Eu, RG:

concordo em participar do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo parasitologica,

imunolégica e epidemiologica da estrongiloidiase em ciies e em seus tratadores na cidade

de Uberlandia — MG” que serd realizado no Laboratorio de Parasitologia da Universidade

Federa de Uberlandia e estando ciente dos seguintes aspectos:

e s objetivos da pesquisa visam verificar a ocorréncia de infec¢@o por Strongyloides stercoralis em
cdes confinados em canis comerciais bem como em seus tratadores. Além disso, pretende-se
comparar por métodos estatisticos os resultados do inquérito epidemioldgico com os resultados
obtidos nos métodos de diagndsticos parasitoldgicos e imunoldgicos.

e Necessidade de colheita de amostras de sangue e de fezes.

e Todos 0s materiais e equipamentos necessarios para a realiza¢do do projeto ja estdo disponiveis.

e Terei a garantia de receber resposta a qualquer pergunta, ou esclarecimento a qualquer divida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a investigagéo.

o Terei a garantia de recusar a participagiio ou até retirar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa sem qualquer penalizagio ou prejuizo no que se refere ao meu atendimento.

e Serd respeitado o carater confidencial das informagdes fornecidas, ndo sendo permitida a minha
identificacdo.

e Serci informado dos resultados da analise das amostras. e caso necessario, serei orientado quanto a

necessidade de tratamento médico.

Assinatura do voluntario data

Ana Lucia Ribeiro Gongalves (Bacharelanda) data
Telefone do Laboratorio: 3218 2198

Prof®. Dr". Julia Maria Costa Cruz (Orientadora) data



Telefone: 3218 2198



ANEXO II - Questionario Epidemiologico

AVALIACAO PARASITOLOGICA, IMUNOLOGICA E EPIDEMIOLOGICA DA
ESTRONGILOIDIASE EM CAES E EM SEUS TRATADORES NA CIDADE DE
UBERLANDIA - MG
1. CAES

Local: Distrito:

Numero de cées:

Reprodutores machos :

Matrizes:

Filhotes:

1.1 SISTEMA DE ALIMENTACAO

() comedouro de plastico

() comedouro de aluminio

() comedouro de alvenaria

1.2 Altura do comedouro em relagdo ao solo:
1.3 SISTEMA DE AGUA

() bebedouro de dgua corrente

() bebedouro de adgua parada

( )aguadarua

() agua filtrada

1.4 Altura do bebedouro em relagéo ao solo:

1.5 DESTINO DOS DEJETOS

() fossas sépticas
() esgoto doméstico

1.6 Freqiiéncia de vermifugagao:

1.7 Ultima vermifugagdo:

1.8 Vacinagdes:

1.9 DESINFECCOES

1.9.1 Tipos de desinfetante

1.9.2 Freqiiéncia de uso

1.10 REVESTIMENTO DE PISOS E PAREDES

( ) superficies lisas e impermeaveis
() superficies rugosas e porosas



1.11 SANIDADE DO CANIL

Houve algum episodio de diarréia recente nos filhotes?
()sim ( )ndo

Qual foi a causa?

Qual foi o tratamento?

Houve 6bito?
( )sim ( )ndo

Foi feito necrdpsia?
( )sim ( )ndo

Resultado:

2. FUNCIONARIOS

Numero de funcionarios:

2.1 SANITARIOS PARA FUNCIONARIOS

A) Distancia do Canil

B) Sabonete:

() presente () ausente
C) Papel higiénico:
() presente ( ) ausente

2.2 DESTINO DAS FEZES DOS FUNCIONARIOS

() fossas septicas
() esgoto doméstico

2.3 TRATAMENTO

Data:
Produto:

2.4 DOENCAS OCORRIDAS:
Qual?

Quando?

Apresentou algum problema respiratdrio recentemente?

Apresentou algum problema gastrointestinal recente?

Observacdes:






