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Resumo

No presente trabalho sdo descritas as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Na
primeira parte é apresentada a descri¢do das atividades acompanhadas nas areas de
sanidade, profilaxia, clinica médica e clinica cirdrgica de espécies pecudrias. Na segunda
parte do relatério € apresentada uma revisdo bibliografica sobre o parasitismo por
Fasciola hepatica em pequenos ruminantes. Por fim, foi realizado um estudo caso sobre
fasciolose em pequenos ruminantes no Baixo Alentejo, que consistiu no estudo de 15
animais de cada efetivo, de um total de 17 exploragdes de ovinos e trés de caprinos. Foram
pesquisados ovos de F. hepatica, recorrendo a método coprologico qualitativo de
sedimentacdo, ndo se tendo encontrado ovos de trematodes em qualquer amostra de fezes
observada, ainda que em trés exploraces ocorreu serologia positiva. Ainda que o
parasitismo possa estar presente nas exploracées estudadas, atendendo a sua boa condi¢éo

corporal, ndo serd muito significativo.

Palavras — chave: fasciolose, pequenos ruminantes, Fasciola hepatica, clinica de espécies

pecuérias, Baixo Alentejo.
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Abstract

Contribution to the Knowledge of Parasitism by Fasciola hepatica in Baixo Alentejo

This report aims to describe the developed activities during the internship integrated on
the master degree in veterinary medicine at the University of Evora. Firstly are described
the observed actions in the areas of diseases control programs, medical and surgical
activities in livestock. The following part of this report consists on a literature review of
Fasciola hepatica, focusing of fasciolosis in small ruminants. Lastly, was conducted a
case study of fasciolosis in small ruminants in the Baixo Alentejo region, in which the
study of 15 animals per livestock, in a total of 17 farms of sheep and three of goats. There
were searched eggs of F. hepatica, through a coprological method of sedimentation, not
eggs were found in any sample of observed feces, even do three flocks were serologicaly
positive. Although parasitism could be present in the given area, it dimension, given to

the good body conditions of the animals, would not be very significant.

Keywords: fascioliasis, small ruminants, Fasciola hepatica, clinic of livestock species,

Baixo Alentejo.

Relatério de estagio iii



Indice Geral

AQGIAdECIMENTOS ...ttt sttt st e st et e st e s beebesneesaeeeeaneesreenne e I
RESUMIO ...ttt ettt et bt et e be e et e e saneanbeesaneante e I
N 0L = Tod TP URRTR TSR ii
TNAICE GOIAL........eecveceeieeee ettt sttt enees iv
TNAICE U8 FIGUIBS .....veiveeieceieeeeets ettt sttt sttt vii
INAICE 8 TADEIAS ....v.evececee ettt sttt viii
INAICE 08 GIAFICOS .......cvevieveeeceeee ettt s es s iX
LiSta de ADFEVIATUIAS ......oveviiteieiiiieiee e et X
L INEFOTUGED ...ttt bbbttt n ettt 1
2. Atividades realizadas no periodo de eStagio.........ccccoeevrererniiiieiee e 2
2.1, Sanidade animal .........ccoivoiiiieiieee s 2
2.1.1. Plano de erradicacdo de doengas em bovinos...........cccccevveveeieieeseennenn, 2
2.1.2. Plano de erradicacdo das doencas dos pequenos ruminantes................... 3
2.1.3. Plano de controlo e erradicacdo da doenca de AujeszKy.............ccccuveneee. 3
2.1.4  Ac0Oes de Rastreio e Profilaxia...........cccccevveieiiiiiiiicicceece e 4

A O [ T Tor= WY =T o USSR 7
2.2.1.  SiStema DIgeStIVO ......cceeiiiiiiiiiece e 9
2.2.2.  Pele e Glandulas ANEXES.........ccccueieierieiieieiese e 11
2.2.3.  Sistema ReProdutiVO..........ccciveieiiie e 13
2.2.4.  Sistema ReSPIFAtOrio .......ccceoviirrieiieeese s 15
2.2.5.  Sistema MUSCUlO-ESQUEIELICO. ........cevvreriiriiieireree s 16
2.2.6. Sistema OftalmolOgiCO .........ccviiiiiiiiiieesee e 17
2.2.7. SIStEMA NEIVOSO ...c.vievieiiieiieiiesieesieeiestee e ee st e ste e e ste e e e nseeneesneenees 18
2.2.8. OULIaS DOBNGAS.....cciueiiiieiiiiiiie ittt ettt 19
2.2.9. 0ULras INtEIVENGOES .......ccveiviriirieiieieeie et 21

2.3, INtervenGOES CIIUIGICAS . ...eiveieieitisiestiereeie ettt e e see e sneeneas 22
3. Revisdo bibliogréafica: Fasciola hepatica............ccccccovveviiieiiciicccecce e, 23
T8 I 101 {0 o [F o Lo TSR UR PR OP 23

Relatério de estagio iv



2 HISEO I e et 24

3.3, TAXONMOMIA. c.utetiteite ettt bbbttt b bbb 25
K I S |V (o] (o] [0 | - VUSSR 25
1 o N =T o 11117 o (o T O ST P SRR 26
3.4.2.  SiStema dIgeSHIVO .....cveivieieiie et 27
3.4.3.  SISEMA EXCIEION ....c.eiiiiiiiiiiteese e 27
3.4.4.  SiStema reProdULOL .......cveiveeieiie et 27
3.4.5.  SISLEMA NEIVOSO ....vveiiveiieiisie ettt 28
3.5, CICIO 0B VIOA......eiiiiiiiieie e 28
35,1 OV i 29
3.5.2. MIKACIAIO .. ecueiiiieeeee e 30
3.5.3.  ESPOIOCISIO. ...c.eitiitiiiieiieieie ettt 31
354, REIA ....ciiiiice e 32
KT T T O (o7 T- WS PRSPRT 33
1.5.6. IMBLACEICAITA ...vevereeiiete ettt et 33
1.5.7. De metacercéria & Fasciola adulta.............c.ccocevereiiinininnii e 34
I o (00 1= - OSSP 35
3.7.  Hospedeiro INterMediArio...........cccveieiieiieie e 36
371, ClASSITICAGAD ... eviveiieiieiieee ettt 36
3.7.2. Morfologia Galba truncatula .............ccooeviiiiiiiiii 36
3.7.3. CiClOde Vida......ccuiiieiiiiiieieee e 37
374, ECOIOQIA ..ottt 37
3.8. Fasciolose em pequenos FUMINANTES ..........cccccueeieieerieeie e e se e 38
3.8.1. EPIAEMIOIOgIA. .. cuiiiiiiiiiieiiieie et 38
3.8.2. FISIOPALOIOQIA .. .ot 40
3.8.3. Arelacdo HOSpPedeiro/ParaSita.. .......ccouuveiereieniciinesieeee e 40
3.8.4. SINAIS CHNICOS ...c.viuieiiiiieieiieie et 42
3.8.4. 1. FOrmMa AQUUOA ......ccoiiiiieiie ettt 42
3.8.4.2. FOrma SuD-aguda..........ccoeeiiiiiiieiiicee e 43

Relatério de estagio v



3.8.4.3. FOIMA ClONICA ..ottt e e e e 43

318.5. LBSOBS ..ttt 44
3.8.6. DIAGNOSTICO.....ccveieieiiiieiieieir ettt 46
3.8.6.1. DiagnOStiCO CHNICO ...cveuviiiiieiciiiiiiese e 46
3.8.6.2. Diagno0stico Laboratorial ... 47
3.8.6.4. DiagnOstiCO SErolOgiCo ........covevivirieirierieieie e 50
3.8.6.5. Meétodos de diagndstico molecular...........cccccocveveievcneiein i, 52
3.8.6.6. Diagnostico Diferencial ..o 53
3.8.7. TratamMeNTO ..ot 54
3.8.8. Resisténcia aos anti-nelmintiCoS.........cccoovrireiiiieieir e 58
3.8.9. Prevencao / CoNtrol0 .......cceeveiieiieie e 59
IR 00 O Y o [ 4 o T TSRS 61
3.8.11. Fasciolose em Portugal...........ccccoveieiieiicie e 63
3.8.12. FasCioloSe HUMANA. ..........ccuiirieiiiiieieiseieeee e 64

4, ESTUCO U CASO ...c.veuiiiiiieiieiesteie ettt ettt 67
4.1, ODJELIVOS ...ttt 67
4.2. MateriaiS € MELOUOS .........ovierieieieeerie e 67
4.2.1. Caracterizacdo da regido, das exploracdes e dos animais ...................... 67
4.2.2. Colheita de amOSIIaS........coviiriirieiiiiiieieese e 69
4.2.3. Processamento das AmMOSLIaS. ..........cererveirierreriiinienieisie e 71
4.2.3.1. Analise coprolOgiCa........ccccvveiiveiiiiieiieie e 71
4.2.3.2. ANALISE SErOlOQICA.....ccveiviirieiieieeie et 73
4.2.4. Tratamento e processamento de dadosS .........ccoceveriririeiieienene e 73
4.3, RESUITAAOS ..ot 73
A4, DISCUSSEO. ... c.eeveuieieentetetest ettt sb bbbttt nn bbb sbe e 74
4.5, CONCIUSED ....cuiiiiiiieiieiee bbb 75
BIDIHOGIATIA ..o 77

Relatério de estagio vi



Indice de Figuras

Figura 1 — Alopecia provocada pela sarna pSoroptica..........ccoceovvereererennenieseeesenenns 12
Figura 2 — ULero ProlapSato .............ccveeeviieceseiseeiseeeseeses e sessenes s st s ensssss s, 14
Figura 3 — Olho de um bovino com inflamac&o da cornea, caracteristico da QIB........ 17
Figura 4 — Fasciola hepatica, parasita adulto.............ccoeiereniiininiecee e 26
Figura 5 — Ciclo de vida Fasciola hepatiCa.............ccooueeieieniiinirieeeeee s 29
Figura 6 — Ovo de FasCiola NEPALICA ...........coeieriiiiieieie s 30
FIQUIA 7 — IMIITACTAIO ... et esre e 31
FIGUIA 8 — RETIA .....veeieceiecie ettt reesre e 32
FIQUIE O — CRICAIA ...ttt bttt sttt e e 33
Figura 10 — MEACEICANTA . .....cvereeeeieerieeieie ettt ettt 34
Figura 11 — Galba trunCatula ............cccoveiieiieii e 37
Figura 12 — Edema sub - mandibular NUM OVINO .........ccccccveviiieiieie e 44
Figura 13 — Figado de ovelha hemorragiCo ........cccovieieiiiieieise e 45
Figura 14 — Figado de ovelha com focos de fibrose devido a trajetos migratorios........ 45
Figura 15 — Mapa de localizacdo das eXploragles ..........cccvevvveeereeieeiieiee e e e e 69
Figura 16 — Amostras de sangue em tubo sem anticoagulante.............cc.cccooveveiiveieennns 70
Figura 17 — Amostras fecais em luva de lateX.........cocovviiiiniiiiineec e 70
Figura 18 - Copo conico graduado de 250 M .......ccooeieiiiieieire e 72
FIgura 19 — Placas e PeLIi .........ccueiiiiiiie it 72
Figura 20 - Microscopio estereoscopio para observagdo de OVOS ..........ccccvvevverveireennens 73

Relatério de estagio vii



Indice de Tabelas

Tabela 1 - AcGes profilaticas realizadas a bovinos durante o periodo de estagio ............ 5

Tabela 2 - Ac¢Bes profilaticas realizadas a pequenos ruminantes durante o periodo de

X =T o OSSP TRP 6
Tabela 3 - Ag0es profilaticas realizadas a suinos durante o periodo e estagio................. 7
Tabela 4 - Ac0es profilaticas realizadas a equinos durante o periodo de estagio ............ 7

Tabela 5 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema digestivo no periodo de
estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (N=26) ........cccccevvverervinannns 9
Tabela 6 - Namero (n) de casos clinicos referentes a pele e glandulas anexas durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=19) ............. 11
Tabela 7 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema reprodutivo durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=15) .............. 13
Tabela 8 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema respiratorio durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=8) ................ 15
Tabela 9 - Ndmero (n) de casos clinicos referentes ao sistema musculo-esquelético
durante o periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=7) 16
Tabela 10 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema oftalmoldgico durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=5) ................ 17
Tabela 11 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema nervoso durante o periodo
de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (N=2) .......ccccccevvvvrvennnnn. 19
Tabela 12 - Numero (n) de casos clinicos referentes a outras doencas durante o periodo
de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (N=16) .........c.cccccevevueenee. 19
Tabela 13 - Numero (n) de outras intervenc@es efetuadas durante o periodo de estagio.
Frequéncia relativa (%) do total € CasoS (N= 15) ......ccevrrrrininininieeeeee s 21
Tabela 14 - Namero (n) de intervengdes cirdrgicas efetuadas durante o periodo de estagio.
Frequéncia relativa (%) do total € casos (N=25) ......ccvivieiieiiiicceece e 22

Tabela 15 - Vantagens e desvantagens dos testes de diagndstico para a Fasciola hepatica

........................................................................................................................................ 53
Tabela 16 - Fasciolicidas usados em pequenos ruminantes ...........c.ccecevererenenesenienns 54
Tabela 17 — Espectro de eficacia dos varios anti-helminticos...........ccccocevviieiviicinnnen. 55

Relatério de estagio viii



Indice de Graficos

Gréafico 1- Numero (n) de animais rastreados por espécie animal durante o periodo de
estagio. Frequéncia relativa (%) do total de animais rastreados (Nn=8246)....................... 4
Gréfico 2 - Numero (n) de casos clinicos por espécie animal no periodo de estagio.
Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (N=105) ......ccccvevveivevierererene e 8
Gréafico 3 - Numero (n) de casos clinicos por sistema no periodo de estagio. Frequéncia

relativa (%) do total de casos Clinicos (N=105) .....cccoeieevieieieece e 9

Relatério de estagio iX



Lista de Abreviaturas

ADS - Agrupamento de Defesa
Sanitario

AST — Aspartato Aminotransferase

ATP — Adenosina trifosfato

CRB — Complexo respiratorio bovino

DGAYV - Direcdo Geral de Alimentacéo
e Veterinaria

DIE - Dispositivo de Identificacdo

Eletrénica

DIV - Divisdéo de Intervencgéo

Veterinaria
DNA — Acido desoxirribonucleico

DSVR - Dire¢do de Servicos
Veterinarios Regional

ELISA-Enzime Linked Immunosorbent

Assay
E/S — excrecdo/secregéo

FABP — Proteina de ligacdo ao &cido
gordo

GGT - Gamaglutamiltransferase
GLDH — glutamato — desidrogenase
GST — glutationa — S — transferase

HD — Hospedeiro definitivo

Relatério de estagio

HI — Hospedeiro intermediario

IDC -

Comparada

Intradermotuberculinizacéo

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IM — Intramuscular

kmz2 - Quilémetro quadrado
LAP — Leucina aminopeptidase

OPP - Organizacdo de Produtores

Pecuarios
PCR — Polymerase Chain Reaction

PNSA — Plano Nacional de Saude

Animal
PSI — Plano individual de saneamento

QIB — Queratoconjuntivite infeciosa

bovina
SC — Subcutéaneo
SDH — Sorbitol desidrogenase

UE — Unido Europeia



1. Introducao

O presente trabalho pretende descrever as atividades realizadas no periodo de estagio de
dominio fundamental no &mbito da conclusdo do mestrado integrado em medicina
veterinaria pela Universidade de Evora. O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Dr.
José Mira, localizada em Beja, no periodo compreendido entre 15 de setembro de 2014 e
31 de marco de 2015 sob a orientacdo cientifica e pedagogica do coorientador Dr. José

Mira e orientador Professor Doutor Helder Cortes.

Nas incursbes de campo acompanhei a equipa da clinica Dr. José Mira nas diversas
atividades, nomeadamente na colaboracdo ativa em agdes de saneamento e profilaxia,
clinica e cirurgia em espécies pecuarias. Os objetivos do estagio visam consolidar e por

em pratica todos 0s conhecimentos cientificos adquiridos ao longo do curso.

O relatorio esta estruturado em trés partes, uma primeira parte onde sdo descritas as
atividades desenvolvidas durante o estagio e respetiva casuistica, e um desenvolvimento
sucinto das afecGes mais frequentes, uma segunda parte correspondente a uma revisao
bibliogréafica referente ao tema Fasciola hepatica e, por Gltimo, a terceira parte onde é
realizado um estudo de caso sobre a prevaléncia da fasciolose em pequenos ruminantes

no Baixo Alentejo.
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2. Atividades realizadas no periodo de estagio

2.1. Sanidade animal

A Sanidade Animal é uma area em que o meédico veterinario tem uma enorme
responsabilidade na manutencao do estado de salde dos efetivos, de forma a otimizar o
bem-estar dos animais bem como contribuir para 0 aumento da producéo e rentabilidade

da exploragéo.

No decorrer do estdgio acompanharam-se acGes de saneamento da brigada da clinica Dr.
José Mira, que atua na area de intervencao em varios Agrupamentos de Defesa Sanitaria
(ADS) /Organizacdo de Produtores Pecuarios (OPP), fazendo cumprir o Plano Nacional
de Satde Animal (PNSA). O PNSA é desenvolvido pela Direcdo Geral de Alimentacdo
e Veterinaria (DGAV), sob diretrizes da Unido Europeia (UE) que posteriormente sdo
executados por brigadas. Dentro do PNSA estdo o Programa Nacional de Erradicacdo da
Tuberculose Bovina, o Programa Nacional de Erradicacdo da Brucelose Bovina, 0
Programa Plurianual de Vigilancia da Leucose Enzodtica Bovina e por fim, o Programa

Nacional de Erradicacdo da Brucelose dos Pequenos Ruminantes.

Atualmente todas as intervencdes sanitarias efetuadas num animal s&o registadas através
de um Programa Informéatico de Saide Animal (PISA.NET), que é uma aplicacdo
informatica oficial de registo de todas as intervencGes sanitarias a que um bovino é
submetido no dmbito dos programas de erradicacdo, bem como dos resultados dos

respetivos testes realizados em laboratdrio e das provas efetuadas na exploragéo.

2.1.1. Plano de erradicacdo de doencas em bovinos

O programa sanitario em bovinos é realizado em duas interven¢fes com 72 horas de
intervalo. No primeiro dia, realiza-se a colheita individual de sangue (na veia coccigea
média, por exemplo) para rastreio da brucelose bovina e leucose enzoo6tica bovina, altura
em que é também executada a Prova da Intradermotuberculinizacdo Comparada (IDC)
com posterior leitura da prova 72 horas apos inoculagéo das tuberculinas bovina e aviaria.
O plano de erradicacdo da tuberculose bovina na regido do Baixo Alentejo consiste na
aplicacdo da prova IDC a todos os bovinos com mais de seis semanas, ficando em
epidemiovigilancia os vitelos com menos de seis semanas (DGAV, 2015a; Decreto-lei
n°272/2000 de 8 de Novembro).
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Na brucelose bovina e leucose enzodtica bovina o controlo é feito sorologicamente. No
caso da brucelose bovina o controlo é feito a todos os animais com idade igual ou superior
a um ano. No controlo soroldgico inicial é feito o teste Rosa de Bengala (RB) e qualquer
soro positivo é submetido a prova de Fixacdo do Complemento (FC). Apenas a
positividade a FC determina a positividade do animal (DGAV, 2015b; Decreto-lei
244/2000 de 27 Setembro). Relativamente, a leucose enzodtica bovina o controlo
sorologico é efetuado a totalidade dos bovinos com idade superior a dois anos. Este
controlo ¢ efetuado apenas a efetivos respeitantes a concelhos, abrangidos segundo uma
escolha aleatoria (DGAV, 2015c; Decreto-lei 114/99 de 14 de Abril).

2.1.2. Plano de erradicacdo das doencas dos pequenos ruminantes

De acordo com o plano de erradicagdo das doencas dos pequenos ruminantes o rastreio
da brucelose € obrigatério em todos os efetivos, podendo ser feito por amostragem
representativa do rebanho ou, efetuado a totalidade do efetivo, consoante o estatuto
sanitario da exploracdo, area epidemioldgica e dimensédo do rebanho. Caso a localizacdo
do rebanho seja em freguesia, concelho, OPP, Divisao de Intervencdo Veterinaria (DIV),
ou Direcdo de Servicos Veterindrios Regional (DSVR) que tenha 99,8% dos efetivos
indemnes (B3) ou oficialmente indemnes (B4), o controlo soroldgico € realizado
anualmente a uma amostragem da fracao representativa da populacdo a animais com mais
de seis meses de idade. A amostra representativa do rebanho é de 25% das fémeas em
idade reprodutiva para rebanhos superiores a 50 animais, e a totalidade dos machos com
idade superior a seis meses. Para rebanhos inferiores a 50 animais o controlo é feito na
totalidade dos animais. Em efetivos com classificacdo sanitaria de ndo indemne (B2) ou
que pertencam a areas epidemioldgicas em que a percentagem de rebanhos ndo-indemnes
é superior a 0,2%, o controlo soroldgico € realizado a totalidade dos animais com mais de
6 meses de idade (DGAV, 2015d; Decreto-lei 244/2000 de 27 de Setembro).

2.1.3. Plano de controlo e erradicacédo da doenca de Aujeszky

O plano de controlo e erradicacdo da doenca de Aujeszky baseia-se numa avaliacdo
epidemioldgica de todas as explorac@es suinicolas, baseada em controlos serologicos por

amostragem dos efetivos, e consequente classificacdo sanitaria dos efetivos. Efetivo
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desconhecido (Al), efetivo positivo (A2), efetivo em saneamento (A3), efetivo indemne
(A4) e efetivo oficialmente indemne (A5). O plano prevé finalmente, uma vacinagao
massiva dos efetivos com vacinas deletadas (gE-) autorizadas pela DGAV, que permitem
distinguir animais vacinados de infetados. Os efetivos com estatuto sanitario A4 para
adquirirem o estatuto A5, os produtores terdo que solicitar a DGAV por escrito,
autorizacdo para suspensdo da vacinacgdo, se nos Ultimos 12 meses ndo tiverem sido
registadas manifestacdes clinicas, patoldgicas ou seroldgicas de doenga na exploragdo e
nas exploracgdes situadas num raio de cinco km (DGAYV, 2015e; Decreto-Lei 222/2012 de
15 outubro).

2.1.4 Ac0es de Rastreio e Profilaxia

Durante o estagio foram acompanhadas inimeras acBes de rastreio e profilaxia,

representando estas, uma parte bastante importante da casuistica deste estagio.

Como foi referido anteriormente, as acdes de rastreio sdo realizadas no ambito do PNSA,
em que, sdo recolhidas amostras de sangue para rasteio da Brucelose em bovinos e
pequenos ruminantes, Leucose Enzodtica em bovinos e doenca de Aujeszky em suinos.

No rastreio da Tuberculose Bovina € realizada a prova de IDC.

No grafico 1, estdo descritas todas as agdes de rastreio animal durante o periodo de
estagio, agrupadas por espécie.

Animais restreados por espécie animal (n=8246)

P Suinos
aprinos 30; 0,4%
1511; 18,3%

Bovinos
2201; 26,7%

B Bovinos
B Ovinos
Caprinos

Suinos
Ovinos
4504; 54,6%

Grafico 1- Numero (n) de animais rastreados por espécie animal durante o periodo de

estagio. Frequéncia relativa (%) do total de animais rastreados (n=8246)
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O grafico 1 representa, em percentagem, os animais rastreados de acordo com o PNSA.
Observando este gréfico constata-se que foram intervencionados 8246 animais, sendo o
grupo mais representativo o dos ovinos com 54,6%. Os bovinos, com 26,7%, foram a
segunda espécie com maior numero de animais intervencionados. Os caprinos, com
18,3% foram a terceira espécie mais intervencionada, sendo este indicador bastante
positivo uma vez que o efetivo caprino tem vindo a diminuir ao longo dos anos.

Por fim, com uma percentagem minima de 0,4%, a intervencdo em suinos, tendo sido

apenas rastreados 30 animais durante o periodo em que decorreu 0 estagio.

As acdes de carater profilatico ndo sdo obrigatorias, sdo programadas entre 0 médico
veterinario da exploracdo e o produtor. A maior parte das intervengdes profilaticas
realizam-se aquando do saneamento anual, tanto em bovinos como em pequenos
ruminantes. Consoante o plano profilatico de cada exploracdo, assim se efetuam as acdes
de profilaxia, vacinacdo e desparasitacdo. Existem exploracfes onde se faz uma
intervencéo profilética por ano aquando do saneamento anual, no entanto, existem outras
onde se adota um plano de intervencdo profilatico duas ou mais vezes por ano, consoante

as necessidades especificas de cada exploracao.

Tabela 1 - Acoes profilaticas realizadas a bovinos durante o periodo de estagio

Espécie x " N° de N° de
X Acado profilatica . ~
animal animais || exploracfes
Vacinacdo - Clostridioses 2840 20

Vacinagdo - Virus diarreia virica
bovina (BVDV), virus
rinotraqueite infeciosa bovina| 77 3
(IBRV), virus  respiratorio
_ sincicial bovino (BRSV), virus
Bovinos | painfluenza-3 (P13V)

Vacinacdo - Leptospirose 150
Vacinagéo - Pasteurelose 150
Vacinagdo - Brucelose 112
Desparasitacdo - Endoparasitas /| 2840 20

Ectoparasitas

Analisando a tabela 1, constata-se que a vacina para prevencdo de clostridioses em
bovinos foi a mais utilizada, pois é a doenca mais frequente nas explora¢fes pecudrias.

Esta vacina garante uma imunizacdo face as principais toxinfecBes causadas por
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Clostridium spp., como é o caso da enterite hemorragica causada por Clostridium
perfringens tipo C, carbdnculo sintomético por Clostridium chauvoei, edema maligno por
Clostridium septicum, hepatite necrosante infeciosa por Clostridium novyi, tétano por
Clostridium tetani. De salientar a vacina¢do numa exploragéo contra a Brucella abortus,
isto deveu-se ao facto de esta exploracao estar a ser alvo de um PSI (plano individual de
saneamento). A desparasitacao é outro dos procedimentos de profilaxia mais requisitado.
O desparasitante mais utilizado foi a ivermectina com efeito endoparasiticida e
ectoparasiticida, embora nalgumas exploracfes tenha sido utilizada uma associagéo de
ivermectina/clorsulon, aumentando assim o espectro de acdo contra formas adultas de

Fasciola hepatica.

As intervencgdes profilaticas em pequenos ruminantes (tabela 2) durante o periodo de
estdgio foram as mais requisitadas. O plano profilatico baseia-se normalmente na
vacinacdo dos efetivos, utilizando na maioria das vezes, uma vacina para prevencao
enterotoxémias causadas pelos Clostridium perfringens tipo D, Clostridium sordelli e da
pasteurelose pneumonica provocada pela Mannhemia hemolytica. A desparasitacdo
realizada foi, na maioria das vezes, em forma de suspensdo oral com um anti-helmintico
de largo espectro (mebendazol 7,5% + closantel 5%), eficaz contra formas
gastrointestinais e pulmonares. Observando a (tabela 2), constata-se que a vacinagédo

contra a peeira ou a agalaxia contagiosa ocorreu esporadicamente.

Tabela 2 - AcGes profilaticas realizadas a pequenos ruminantes durante o periodo de

estagio
S2sEE Acdo profilatica e de_ h de~
animal animais exploracdes
Vacinacdo - Clostridioses 6949 43
Vacinacdo - Pasteurelose 6254 41
Pequenos | Vacinacdo - Peeira 1100 1
ruminantes  |v/acinacio - Agalaxia contagiosa 1259 5
Desparasitacdo - Endoparasitas / 6949 43
Ectoparasitas

A tabela 3 representa as acOes profilaticas realizadas em suinos durante o periodo de
estagio. Analisando a tabela constata-se que as a¢Bes nesta espécie ndo tiveram grande

relevancia, sendo realizadas apenas numa exploragéo.
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Tabela 3 - Ac0Oes profilaticas realizadas a suinos durante o periodo e estagio

Espécie x o~ N° de N° de
. Acado profilatica . ~
animal animais exploragdes
Vacinagdo - Doenga de Aujeszky 30 1
Suinos Desparasitacdo - Endoparasitas / 30 1
Ectoparasitas

A tabela 4 representa as intervencdes realizadas em equinos no periodo de estagio, e tal
como a espécie suina, também representou uma percentagem pouco significativa das

acOes de profilaxia realizadas durante o estagio.

Tabela 4 - Ac0es profilaticas realizadas a equinos durante o periodo de estagio

Espécie . np N° de N° de
X Acdo profilatica . ~

animal animais exploracdes
Vacinacdo — Influenza 10 3
equina/Tétano

Equinos | Desparasitacdo - Endoparasitas / 10 3
Ectoparasitas
Resenho/ldentificacdo eletronica 8 8

2.2. Clinica Médica

Neste ponto seré referida toda a casuistica médica acompanhada no periodo do estagio.
Diariamente foram realizadas vérias a¢es no &mbito da clinica de espécies pecuarias. As
consultas eram realizadas em sistema ambulatério e muitas vezes o diagndstico era
presuntivo, uma vez que os meios de diagndstico sdo limitados na clinica de campo
devido a distancia a que as exploracdes e animais se encontram da clinica e, aos custos
inerentes. A espécie bovina foi aquela em que mais casos ocorreram, na area da clinica
médica, possivelmente por o valor econémico de cada bovino ser superior em relagdo as

outras espécies intervencionadas.

Durante o estagio foram acompanhados 105 casos clinicos, sendo a espécie bovina a mais
intervencionada, com 72% dos casos, seguindo-se a espécie ovina com uma percentagem
de 24%, a espécie caprina com 3% e a suina com 1% dos casos clinicos foram as espécies

menos intervencionadas (gréafico 2).
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O gréfico 2, representa todos os animais, por espécie, intervencionados no ambito da

clinica médica das espécies pecuérias.

Casos clinicos por espécie animal (n=105)

Caprinos; 3; 3% /8l Suinos ; 1; 1%

Ovinos
25; 24% M Bovinos
m Ovinos
Caprinos
Bovinos 3
Suinos

76; 72%

Gréfico 2 - Numero (n) de casos clinicos por espécie animal no periodo de estagio.
Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=105)

Casos clinicos por sistemas

Analisando o grafico 3, é notdrio que o sistema digestivo, a pele e glandulas anexas foram
0s mais intervencionados no que se refere a casos de clinica médica. A coccidiose e a
sarna psoroptica contribuiram de certa forma para estes elevados indices. O sistema
digestivo, a pele e glandulas anexas apresentaram uma percentagem de 25% e 18%,
respetivamente. Por sua vez, os sistemas com menor expressdo foram o sistema oftalmico

e 0 sistema nervoso com uma percentagem de 5% e 2%, respetivamente.

De referir que, em todos os casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio
ndo houve confirmacéo de diagndstico. Os animais foram observados, foi-lhes instituido
um tratamento consoante o diagndstico clinico. Posteriormente, ndo se obteve informacéo

de reversdo dos sinais clinicos.
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Casos clinicos por sistemas (n=105)

= Outras
intervencgoes; 6;
= Outras doengas; 9 = Digestivo; 26; 25%
16; 15% B

= Digestivo

Pele e glandulas anexas

® Nervoso; 2;

—

Oftalmologico; 5;

N
n Musculo=

esquelético; 7; 7%

Reprodutivo
Respiratério
= Musculo-esquelético
= Oftalmologico
= Nervoso
m Qutras doengas
= Qutras intervencgdes

Pele e glandulas

Reprodutiv anexas; 19; 18%

Respiratorio; 9; 8% 0; 15; 14%

Gréfico 3 - Numero (n) de casos clinicos por sistema no periodo de estagio. Frequéncia
relativa (%) do total de casos clinicos (n=105)

2.2.1. Sistema Digestivo
Na tabela 5 pode observar-se a casuistica relacionada com o sistema digestivo presenciada

ao longo do estagio.

Tabela 5 - Namero (n) de casos clinicos referentes ao sistema digestivo no periodo de
estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=26)

Afecao Bovinos Ovinos Total Total
(n) (n) (n) %
Coccidiose - 11 11 42,30
Diarreia inespecifica 10 - 10 38,46
Diarreia neonatal 2 - 2 7,69
Intoxicacdo por bolota 1 - 1 3,84
Intoxicacdo por plantas 1 - 1 3,84
Indigestéo simples - 1 1 3,84
Total 14 12 26 100

Tal como se pode observar na tabela 5, constata-se que a cocccidiose em ovinos foi a
afecdo com maior nimero de casos clinicos, seguindo-se a diarreia inespecifica em

bovinos com um ndmero de casos clinicos muito proximo.
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Coccidiose

A coccidiose é causada por coccidias do género Eimeria que infetam preferencialmente
células intestinais dos ruminantes. Cada espécie hospedeira, no que concerne aos
ruminantes domeésticos, € parasitada por mais de uma dezena de espécies de Eimeria, no
entanto, estas apresentam grande especificidade em relacdo ao hospedeiro. A
patogenicidade depende da espécie parasitaria e da sua relagdo com o hospedeiro. As
infecOes envolvem geralmente varias espécies, ou seja, em casos clinicos de coccidiose €
comum a presenca de mais de uma espécie e, a doenca resulta do elevado nimero e
diversidade de Eimeria e, dessa interacdo nascem as alteracGes patoldgicas observadas
(Lima, 2004).

Antigamente pensava-se que 0s géneros de Eimeria que parasitavam caprinos eram 0s
mesmos que parasitavam ovinos, no entanto, estes dois hospedeiros sdo parasitados por
géneros de Eimeria distintos (Bowman, 2004).

As principais espécies de Eimeria spp. causadoras de doenga em ovinos séo a, E. ahsata,
E. bakuensis, E. crandallis, E. faurei, E. granulosa, E. intricata, E. marsica, E.
ovinoidalis, E. pallida, E. parva, E. weybridgensis (Lopez & Ayensa, 1996, referido por
Paredes, 2010). De todas estas, as espécies E. crandallis e E. ovinoidalis sdo consideradas
as espéecies mais patogénicas em ovinos e estdo associadas ao aparecimento de doenca
em borregos (Deniz, 2009).

Apbs a ingestdo de oocistos esporulados a partir de ambientes contaminados, 0s parasitas
penetram nas células epiteliais da mucosa intestinal onde se multiplicam. Apds um
periodo pré-patente de 12 a 20 dias, dependendo das espécies envolvidas e da sua
patogenicidade, os ovinos comegam a libertar oocistos para o exterior através das fezes,
contaminando assim o ambiente.

A maioria dos casos de coccidiose ocorre como resultado de uma infecdo mista, sendo
extremamente raro o aparecimento de infecGes causadas por uma Unica espécie (Deniz,
2009). Os animais de todas as idades sdo suscetiveis a estas infegdes, no entanto, os
animais mais sensiveis tém entre duas a quatro semanas de vida e o aparecimento do
quadro clinico surge quando tém entre quatro a sete semanas de idade (Lopez, 1996,
referido por Paredes, 2010). A apresentacdo e gravidade do quadro clinico da coccidiose
depende de muitos fatores, como a espécie de Eimeria, dose de oocistos esporulados
ingeridos, interacdo entre espécies de Eimeria, idade e estado imunitario dos animais,
stresse, maneio, entre outros. Os sinais clinicos podem variar muito, existem animais em

que estes sdo inaparentes, outros podem apresentar diarreias agudas sanguinolentas,
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diarreias cronicas e emaciacdo ou pode mesmo ocorrer a morte subita do animal (Paredes,
2010).

Os casos clinicos acompanhados durante o estagio foram todos em borregos jovens, o
tratamento efetuado foi uma administracdo, aos animais afetados e aos restantes borregos
do rebanho, de diclazuril (1 mg/kg) por via oral. Outros farmacos poderiam ser usados

como por exemplo o toltrazuril.

A melhoria das condic@es higiénicas e sanitarias reduz o nivel de infecdo e a incidéncia
dos surtos clinicos. A lavagem frequente das instalacGes e a utilizacdo de bebedouros e
comedouros que impegam a contaminagéo fecal ajudam a prevenir a doenga. Os animais
afetados devem ser imediatamente isolados de forma que as suas fezes ndo contaminem
os alimentos e a agua destinados aos animais ndo infetados. Para prevencéo da coccidiose
nas pastagens os animais ndo devem ser colocados em pastagens contaminadas
especialmente na primeira estacdo de pastoreio. Os animais jovens devem ser mantidos
longe de pastagens altamente contaminadas durante o periodo em que sd8o mais

suscetiveis (Deniz, 2009).

2.2.2. Pele e Glandulas Anexas

A pele e glandulas anexas totalizou um total de 19 ocorréncias, distribuidas pela clinica
de bovinos e ovinos. Tal como mostra a tabela 6, a sarna psoréptica foi aquela que maior
casuistica apresentou sete casos clinicos seguida da dermatofitose com quatro casos
clinicos.

Tabela 6 - Namero (n) de casos clinicos referentes a pele e glandulas anexas durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n= 19)

Afecao Bovinos | Ovinos Total Total %
(n) (n) (n)
Sarna psoroptica - 7 7 36,84
Dermatofitose 4 - 4 21,05
Mal formacao das unhas 3 - 3 15,79
Mastite 2 - 2 10,53
Miiase cutanea 1 - 1 5,26
Lesdes de fotossensibilidade 1 - 1 5,26
Papilomatose 1 - 1 5,26
Total 12 7 19 100
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Sarna Psordéptica

A sarna psoroptica, conhecida vulgarmente como “Ronha” ou “sarna hiimida”, ¢ a mais
frequente sarna dos ovinos. Afeta animais de qualquer idade, raca ou sexo (Lopes, 2012)
e pode causar grandes perdas econdmicas principalmente em rebanhos explorados para a
producéo de 13 de alta qualidade. A sarna psoroptica é uma doenca contagiosa altamente
pruritica causada pelo acaro Psoroptes ovis (CFSPH, 2009b). Sdo denominados acaros
das crostas, medem 0,4-0,8 mm e morfologicamente diferenciam-se dos outros porque as
patas projetam-se para aléem das margens do corpo (Meana e Rojo-Vazquez, 2001). Os
acaros Psoroptes ovis vivem na base do velo e alimentam-se de exsudados cutaneos. Tem
um ciclo de vida de aproximadamente 11 a 19 dias, em étimas condi¢6es, podendo 0s
acaros adultos viver 40 dias. Normalmente transmite-se por contato direto entre animais,
mas outras formas de infecdo bastante importante sdo as fomites (cercas, arvores,

comedouros, camas, etc.).

Nem todos os animais infetados manifestam sinais clinicos, no entanto os animais
assintomaticos podem propagar a infestacdo a outros animais, podendo os acaros em
alguns casos sobreviver até dois anos em animais aparentemente normais. No inicio, sdo
observados tufos de 18 destacados a superficie do velo e presos as vedacdes, arvores ou
outros objetos que os animais usam para se cocarem. Nos primeiros estadios da doenca
observam-se pequenas maculas eritematosas e um exsudado seroso, a medida que a
doenca progride observam-se grandes lesbes cobertas de crostas amareladas
principalmente nas zonas do corpo com mais Ia. A |4 solta-se e cai observando-se uma

extensa alopecia (figura 1).

Figura 1 — Alopecia provocada pela sarna psoréptica

(Adaptada de Lagares, 2008)
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Os animais néo tratados perdem peso, podem desenvolver anemia e existir uma quebra
na producdo de leite. Nas zonas das lesdes podem desenvolver-se infecbes secundarias,
podendo os animais em casos graves morrer por desidratacdo ou pneumonia bacteriana
secundaria (CFSPH, 2009b).

O tratamento efetuado aos animais afetados foi a administracGes de ivermectina (200
pg/kg) por via SC. Na generalidade dos casos um tratamento foi o suficiente, no entanto,
em algumas situagOes mais graves o tratamento foi repetido sete dias depois da primeira
administracdo. No tratamento da sarna psordptica em ovinos podem também ser usados
outros farmacos como a moxidectina, doramectina e podem ser efetuados banhos com

acaricidas.

2.2.3. Sistema Reprodutivo
A tabela 7 apresenta toda a casuistica respeitante ao sistema reprodutivo presenciada

durante o periodo de estagio.

Tabela 7 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema reprodutivo durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=15)

Afecéo Bovinos | Ovinos Total Total

(n) (n) (n) %
Prolapso uterino 4 - 4 26,67
Distocia 2 2 4 26,67

Retencdo de membranas fetais 3 - 3 20
Laceracdo do prepucio 2 - 2 13,33
Inducao de parto 1 2 13,33

Total 12 3 15 100

Observando a tabela 7, constata-se que o prolapso uterino e as distocias foram as afecdes
com maior numero de casos clinicos, sendo mesmo superior a mais de metade da

casuistica assistida dentro do sistema reprodutivo.
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Prolapso uterino

O prolapso do utero pode ocorrer em qualquer espécie, no entanto, € mais frequente em
vacas e ovelhas. A sua etiologia ndo esta bem definida e ocorre de forma esporadica
(Allen et al., 2007). Por outro lado, o decubito com os quartos traseiros mais baixos, a
realizacdo de tragdo excessiva para resolver partos distocicos ou quando existe retencado
das membranas fetais, hipocalcémia e tenesmo apds um parto dificil podem conduzir ao
prolapso uterino (Allen et al., 2007).

O prolapso uterino pode ocorrer imediatamente a seguir ao parto ou até cerca de 18 horas
pos-parto, quando a cérvix esta aberta e o Utero ndo apresenta grande tonicidade (Allen
et al., 2007; Edmondson et al., 2012).

O prolapso uterino caracteriza-se pela eversdo do utero (figura 2), invertendo-se e
exteriorizando a mucosa (Alves et al., 2013), sendo esta afecdo considerada uma das
urgéncias médicas mais importantes em espécies pecuarias, pois uma vaca que nao seja
tratada a tempo pode entrar em choque ou morrer devido a elevada perda de sangue pela

rutura dos vasos uterinos (Arthur, 1991).

Figura 2 — Utero prolapsado

(Adaptada de http://centroveterinarioelacial.blogspot.pt/p/el-caso-clinico-del-mes.html)

Na resolucédo dos casos acompanhados durante o estagio foi feita uma anestesia epidural
baixa com lidocaina 2% (0,0146mg/kg) antes da realizacdo de qualquer procedimento.
De seguida o Utero foi lavado com agua contendo um antisseptico néo irritante para a
mucosa uterina. O Utero foi recolocado na sua posi¢do anatomica com o auxilio de uma
plataforma de suporte e foi verificado que existiu inversdo total dos cornos uterinos. Por
fim foram colocados trés alfinetes obstétricos na vulva de forma a evitar recidivas e foi

administrada oxitetraciclina (20 mg/kg) por via intramuscular (IM).
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2.2.4. Sistema Respiratorio
A tabela 8 apresenta toda a casuistica respeitante ao sistema respiratorio presenciada

durante o periodo de estagio.

Tabela 8 - Nimero (n) de casos clinicos referentes ao sistema respiratorio durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=8)

Afecao Bovinos | Total Total

(n) (n) %
Pneumonia 7 7 87,5
Edema pulmonar 1 1 12,5
Total 8 8 100

Pneumonia

As doencas respiratorias nos ruminantes afetam animais de todas as idades e todas as
racas, embora determinados grupos etarios e sistemas de producéo influenciam a etiologia
e prevaléncia da doenca. Normalmente os casos de doenga no trato respiratério inferior
sdo de etiologia mista, com componente viral e bacteriana. Embora a doenca inicialmente
surja como uma condicdo causada por um unico agente, frequentemente, e quando o
médico veterindrio é chamado, ja existem infecGes secundarias associadas, que

complicam o diagndstico (Plummer et al., 2012).

Nos bovinos as pneumonias sdo o culminar de um estado que se designa por complexo
respiratério bovino (CRB) (Allen et al., 2007). O CRB tem uma etiologia multifatorial,
sendo o resultado de uma rutura do equilibrio entre as defesas naturais do animal e 0s
fatores externos que favorecem a doenca. Por fatores externos entende-se o desmame, o
transporte, o agrupamento, e muito importante, as condi¢cbes de maneio e fatores
ambientais, tais como, a ventilacdo adequada, humidade, temperatura, condi¢Ges de
higiene (Allen et al., 2007; Margarido et al., 2008).

Os numerosos agentes infeciosos que estdo associados com o CBR sdo ubiquitarios em
populacbes de ruminantes e as bactérias mais frequentemente associadas com esta
broncopneumonia fazem parte da flora nasofaringea destes animais (Smith, 2009). Os
agentes virais, tais como 0 herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1), o virus respiratério

sincicial bovino (BRSV) e o virus parainfluenza-3 (PI-3), podem produzir uma
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sintomatologia clinica compativel com CBR, mas o seu envolvimento é geralmente
considerado como antecedente ou concomitante com infe¢Oes bacterianas (Taylor et al.,
2010). As formas mais fatais de CBR s&o as pneumonias bacterianas, que ocorrem seis a
dez dias depois de um periodo ou agente de stress (Panciera e Confer, 2010). Os agentes
bacterianos, geralmente, associados ao CBR sdo a Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida, Histophilus somni e Mycoplasma bovis (Panciera & Confer 2010). Estes
patogénios apresentam fatores de viruléncia Unicos e comuns mas as manifestacGes
pneumonicas resultantes podem ser similares (Griffin et al., 2010).

A maioria dos animais apresenta febre, entre 40 a 41 °C. Achados transversais a todos 0s
animais afetados com CRB s&o a anorexia com depressdo do estado geral e orelhas caidas.
Apresentam dispneia inspiratdria e expiratria e a auscultagdo observa-se aumento dos
sons expiratorios, estertores e ruidos de crepitacdo (Margarido et al., 2008).

No tratamento dos animais afetados realizara-se duas administracdes de florfenicol (20
mg/kg) por via IM com 48 horas de intervalo ou uma administracdo (40mg/kg) por via
SC e uma administragdo de flunixina meglumina (2,2 mg/kg) por via IM. Outros
antimicrobianos podem ser usados como a tulatromicina, tildipirosina, tilmicosina entre

outros.

2.2.5. Sistema Musculo-esquelético

A tabela 9 apresenta toda a casuistica respeitante ao sistema musculo-esquelético

presenciada durante o periodo de estagio.

Tabela 9 - Namero (n) de casos clinicos referentes ao sistema musculo-esquelético
durante o periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=7)

Afecéo Bovinos | Ovinos | Total Total
(n) (n) (n) %
Trauma muscular 4 - 4 57,16
Lesdo pos-parto - 1 1 14,28
Poliartrite 1 - 1 14,28
Laceracdo musculo-cutanea 1 - 1 14,28
Total 6 1 7 100
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Observando a tabela 9, constata-se que os traumas musculares constituiram a situacédo
clinica com mais expressdo no sistema musculo-esquelético. Estes casos deveram-se em
grande parte a lutas entre animais, ficando estes afetados a nivel muscular. O tratamento
efetuado nestes casos foi a administracdo de dexametasona (0,08 mg/kg) ou flunixina

meglumina (2,2 mg/kg).

2.2.6. Sistema Oftalmologico
A tabela 10 apresenta toda a casuistica respeitante ao sistema oftalmoldgico presenciada

durante o periodo de estagio.

Tabela 10 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema oftalmolégico durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=5)

Afecéo Bovinos Total Total
(n) (n) %
Queratoconjuntivite infeciosa 4 4 80
Uveite 1 1 20

Total 5 5 100

Queratoconjuntivite infeciosa bovina

A queratoconjuntivite infeciosa bovina (QIB) é uma inflamacéo da cérnea (figura 3), que
inclui a orbita e a superficie interna das palpebras. Normalmente a inflamacéao estende-se
a estruturas mais internas do olho (Radostits et al., 2007). E uma doenca infeciosa

altamente contagiosa, muitas vezes denominada por “pink eye”.

Figura 3 — Olho de um bovino com inflamag&o da cdrnea, caracteristico da QIB

(Adaptada de Whittier et al., 2009)
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O principal agente etioldgico da QIB € a Moraxella bovis, porém outros agentes
infeciosos (adenovirus, Mycoplasma e Listeria) foram isolados de olhos que exibiam
sinais clinicos similares aos observados na QIB induzida por Moraxella (Ogilvie, 1998).
As condi¢cdes ambientais secas com p0 no ar, a presenca de agentes irritantes como
polens, ervas altas ou moscas, muitas vezes associados ao stress do transporte levam a
uma maior predisposigéo para a doenga. Os animais jovens sdo os mais afetados. Os sinais
clinicos iniciais sdo fotofobia e epifora, mais tarde a exsudacdo ocular pode tornar-se
mucopurulenta. Podem surgir Glceras no centro da cérnea, precedidas por uma
opacificacdo primaria. Passadas 48 a 72 horas, toda a cornea pode estar opaca, devido ao

edema, e resultar em cegueira no olho afetado (Whittier et al., 2009).

O diagndstico baseia-se na ocorréncia dos sintomas oculares em consonancia com a
auséncia de doenca sistémica concomitante. O tratamento dos animais acometidos pela
doenca é importante, ndo s6 pelo sucesso na recuperagdo do proprio animal mas também
para travar a excre¢do da bactéria e portanto a contaminagdo do restante efetivo saudavel
(Whittier et al., 2009). O tratamento efetuado aos animais afetados com esta patologia
revelou-se eficaz com a administracdo de oxitetraciclina (20 mg/Kg) por via IM, sendo
repetido o tratamento 48 horas depois, em alguns casos mais graves. Outra opcao € injetar
uma mistura de penicilina e dexametasona na mucosa sub-conjuntiva. Se a injegéo for
efetuada de forma correta, a conjuntiva ira inchar e forma-se uma pequena bolha que
contém o medicamento (Whittier et al., 2009). As medidas preventivas incluem o
controlo das moscas com repelentes, minimizacdo das poeiras do feno e racéo,
disponibilizagdo de sombras e, indiretamente, a imunizagdo dos animais contra infegdes
virais tais como a rinotraqueite infeciosa bovina (IBR) e a diarreia viral bovina (BVD)
(Lalman, 1997).

2.2.7. Sistema Nervoso

A tabela 11 representa a Unica afecdo referente ao sistema nervoso. Durante o estagio
foram abordados apenas dois casos clinicos em bovinos, aos quais Ihes foi administrado
dexametasona (0,08 mg/kg) por via IM. Os dois animais responderam bem ao tratamento,

recuperando por completo dos sinais clinicos demonstrados.
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Tabela 11 - Numero (n) de casos clinicos referentes ao sistema nervoso durante o
periodo de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=2)

Afecdo Bovinos| Total | Total
(n) (n) %

Ataxia 2 2 100

Total 2 2 100

2.2.8. Outras Doencas

A tabela 12 representa todas as outras doencas acompanhadas no periodo de estagio. De
referir que, em todas as afecdes deste grupo ndo houve confirmacdo de diagnéstico. Os
animais foram observados, o tratamento foi instituido consoante o diagndstico clinico,

posteriormente, ndo se obteve informacdo de reversao dos sinais clinicos.

Tabela 12 - Numero (n) de casos clinicos referentes a outras doencas durante o periodo
de estagio. Frequéncia relativa (%) do total de casos clinicos (n=16)

Afecdo Bovinos | Ovinos | Caprinos | Total Total
(n) (n) (n) (n) %

Babesiose 3 - - 3 18,75
Peeira - 2 - 2 12,5
Fasciolose 3 - - 3 18,75
Clostridioses 2 - - 2 12,5
Agaléxia Contagiosa - - 3 3 18,75
Leptospirose 2 - - 2 12,5
Theileriose 1 - - 1 6,25
Total 11 2 3 16 100

Babesiose

A babesiose € a doenca causada pelos protozoarios intra-eritrocitarios pertencentes ao
Reino PROTISTA, Sub reino PROTOZOA, filo Apicomplexa, subclasse Piroplasmia,
ordem Piroplasmida e género Babesia, segundo Levine et al. (1980). Estes afetam
animais domesticos provocando anemia e hemoglobinuria e séo transmitidos por carracas

da familia Ixodidae.
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Existem diversas espécies de Babesia, mas as que infetam bovinos e de maior importancia
na Europa, e consequentemente em Portugal, sdo Babesia divergens, B. bigemina e B.
bovis. Estas espécies estdo agrupadas em pequenas babesias, de corpos piriformes e com
1,0-2,5um de comprimento, ¢ em grandes babesias, com 2,5-5,0um de comprimento.
Trofozoitos de B. bovis séo pequenos (1-1,5 pm x 0,5-1,0 um), e normalmente encontram-
se aos pares e centralmente nos eritrocitos. B. divergens assemelha-se com B. bovis, mas
0s pares normalmente estdo numa posi¢do mais periférica. B. bigemina é uma babesia
grande (3-3,5 um x 1-1,5 um) e pode preencher o globulo vermelho. A variabilidade

morfoldgica que existe entre espécies pode tornar a identificacéo dificil (CFSPH, 2008b).

As babesias séo transmitidas por carragas e tem um ciclo com duas fases: uma fase no
vetor, onde ocorre reproducdo sexuada (gametogonia) e assexuada (esporogonia), e outra
no hospedeiro definitivo, em que o protozoario apenas se reproduz assexuadamente

(esquizogonia) (Urquhart et al., 1998).

A ocorréncia de babesiose depende de varios fatores. A viruléncia da espécie de babesia
ird influenciar a severidade da doenca e as taxas de morbilidade e mortalidade. B. bovis é
a espécie mais patogénica encontrada em bovinos (Urquhart et al., 1998).

Relativamente ao hospedeiro, a idade € algo a considerar e conhece-se uma certa
resisténcia de infecdo em animais jovens, comparando com animais adultos, ndo se
conhecendo a razdo para tal. O seu estado imune é um dos fatores mais importantes. Em
regides endémicas, os bezerros adquirem imunidade passiva através da ingestdo de
colostro de progenitoras que ja tiveram contacto anterior com o parasita, e sofre apenas
infecBes transitorias com discreta sintomatologia. Essas infecGes sdo suficientes para
induzir uma imunidade ativa, protegendo os animais da manifestacdo clinica, mas eles
serdo portadores, por muitos meses e/ou anos, e reservatorios para a infecdo de carracas
e outros animais (Urquhart et al., 1998).

Em zonas endémicas, onde hd muitos vetores infetados, a imunidade do hospedeiro
mantém-se a um nivel alto e “estavel”, atingindo um “equilibrio enzodtico”. Pelo
contrario, em zonas com baixa carga de carracas, 0 estado imunitéario da populacdo animal
é também baixo. Se em certas circunstancias o numero de vetores aumentar devido a
alteracbes climaticas ou & diminui¢do do tratamento dos animais e terrenos com
acaricidas, ou se animais ndo indemnes sdo introduzidos em zonas endémicas, a

incidéncia de babesiose pode aumentar.
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O aparecimento ocasional da doenca pode também acontecer, particularmente em animais
adultos, se existiu alguma situacdo de grande stress, como o parto, fome, transporte ou a

presenca de outra patologia concomitante (Magalhées, 2012).

O periodo de incubagdo depende das espécies transmitidas: B. bigemina demora quatro a
cinco dias e B. bovis 10 a 12 dias. Os animais comegam por ficar prostrados, deprimidos,
afastam-se do grupo onde estdo e deixam de comer. A febre é normalmente o primeiro
sinal clinico a surgir. Os outros sinais caracteristicos da babesiose sdo mucosas palidas,
ritmo cardiaco e respiratorio aumentado. A continua e rapida anemia verificada tem como
consequéncia hemoglubinémia e bilirrubinemia (manifestando-se por ictericia e as
mucosas tornam-se amarelas) e hemoglobinuria. Diarreia, atonia ruminal e dispneia grave
podem desenvolver-se em animais mais severamente afetados. Podem surgir sinais
neuroldgicos, devido ao sequestro de eritrocitos afetados pelos capilares cerebrais. A

maioria desses animais morre.

O tratamento instaurado durante o periodo de estagio aos animais afetados foi a
administracao de diproprionato de imidocarb (3 mg/kg) por via SC, flunixina meglumina
(2,2 mg/kg) por via IM e oxitetraciclina (20mg/kg) por via IM.

2.2.9. Outras Intervengoes

A tabela 13 representa todas as outras intervencdes de relevo efetuadas no periodo de
estagio. Deste grupo de intervencdes a necropsia, com seis intervencdes foi o
procedimento mais realizado. Este procedimento mostrou-se extremamente importante
no diagnéstico de algumas doencas, por exemplo, nos casos de leptospirose e
clostridioses.

Tabela 13 - NUmero (n) de outras intervencdes efetuadas durante o periodo de estagio.
Frequéncia relativa (%) do total e casos (n= 15)

Afecéo Bovinos| Suinos | Total | Total
(n) (n) (n) %

Necropsia 5 1 6 85,7

Eutanasia 1 1 14,3

Total 6 1 7 100
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2.3. Intervencdes Cirudrgicas

Observando a tabela 14, constata-se que o procedimento cirrgico com maior relevancia
foi a orquiectomia, tendo a cesariana pouco expressividade. A espécie suina foi a espécie

mais intervencionada cirurgicamente, seguida pela espécie equina.

Tabela 14 - Namero (n) de intervencdes cirargicas efetuadas durante o periodo de
estagio. Frequéncia relativa (%) do total e casos (n= 25)

Cirurgia Suinos Bovinos | Equinos Total Total %
(n) (n) (n) (n)
Orquiectomia 22 - 2 24 96
Cesariana - 1 - 1 4
Total 22 1 2 25 100

Em relacdo a orquiectomia em suinos, esta tem como principal objetivo melhorar a
qualidade da carne diminuindo os odores caracteristicos da carne de suinos machos. Em
relagdo a orquiectomia em equinos, tratando-se de um animal de lazer, desporto ou
simplesmente animal de companhia o objetivo da orquiectomia neste caso é diminuir o
comportamento sexual e comportamento agressivo, tornando o animal mais docil. A

realizacdo desta cirurgia normalmente melhora a relacdo animal/homem.

Relatério de estagio 22



3. Revisao bibliografica: Fasciola hepatica

3.1. Introducéo

O parasitismo é uma relacdo muito especializada, implica fortes interacfes genéticas entre
0 parasita e 0 seu hospedeiro, 0 que leva a uma co-adaptacdo entre as duas espécies
(Hurtrez-Bousses et al., 2001). Por definicdo é uma associagao heterotipica negativa, com
beneficio praticamente unilateral, de caréacter fisiolégico (Fernandez e Cordero del
Campillo, 2001).

A classe Trematoda é uma grande classe com 15000 — 20000 espécies que utilizam um
grande grupo de vertebrados como hospedeiros. Tem duas sub-classes: Aspidogastrea e
Digenea. A primeira € uma sub-classe pequena, parasitando moldsculos, peixes e
tartarugas, tendo por isso menos interesse veterinario, sendo a Digenea a sub-classe com
maior interesse. O ciclo de vida do parasita Fasciola hepatica é tipico desta sub-classe
(Bowman, 2004). A fasciolose, designada vulgarmente por papo ou papeira, amarilha ou
figado podre é uma parasitose provocada pela Fasciola hepatica, conhecida em termos
vernaculos como “Grande davia do figado” (Gomes, 2012). Esta doenca afeta
principalmente ruminantes, ou seja, bovinos, ovinos e caprinos (Silva et al., 2004), mas
também atinge outros mamiferos, incluindo o0 homem. Este parasita de forma foliacea é
achatados dorsoventralmente, possuem trato digestivo cego, ventosas para fixacao e sdo
hermafrodita, encontrando-se os adultos nos ductos biliares do figado dos hospedeiros
(Urquhart et al., 1998). Tem um ciclo de vida heteroxeno (Conceicéo et al., 2004),
necessitando de um hospedeiro intermediario (HI), um molusculo da espécie Galba
truncatula, onde o seu aparecimento depende da presenca de humidade elevada, chuvas
frequentes e temperaturas amenas (Arias et al., 2011). A fasciolose, que € provavelmente
a infecdo helmintica mais comum em ruminantes, com prevaléncias de 30-90%,
principalmente em areas tropicais, tem sido reconhecida como um verdadeiro problema
veterinario. A infecdo induz perdas de produtividade (por exemplo carne, leite, I&), com
consequéncias econdmicas importantes especialmente em bovinos e ovinos, porém nao
foi avaliada em Portugal (Conceicéo et al., 2004; Hurtrez-Boussés et al., 2001). Na
Australia, as perdas de producéo pecuaria atribuidas a Fasciola hepatica foram estimadas
em 34 a 54 milhdes de euros no ano de 2009 e custos de tratamento de 6,7 milhdes de
euros (Brockwell et al., 2014).
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A fasciolose é uma importante zoonose, cerca de 17 milhGes de seres humanos séo
considerados infetados e 180 milhdes estdo em risco de infecdo. Em algumas regides, a
prevaléncia da infecdo por Fasciola é extremamente elevada, particularmente na América
do Sul, onde a fasciolose € considerada um grave problema de saude (Hurtrez-Boussés et
al., 2001).

3.2. Historia

A presenga de Fasciola hepatica na vida do Homem remonta aos seus antepassados mais
longinquos. Ovos de Fasciola hepatica foram encontrados em mumias, mostrando que a
infecdo humana ja ocorria em tempos remotos, pelo menos, tdo cedo quanto os tempos
faradnicos. Na verdade, Fasciola hepatica foi o primeiro trematode a ser relatado
(Stanford University, 2015) e a primeira descricao bibliografica da fasciolose é feita em
1200 no livro intitulado “Black Book of Chirk” (Andrews, 1999). O francés Jean de Brie,
fez as primeiras referéncias a Fasciola hepatica (Stanford University, 2015)
mencionando em 1379 a doenga “liver rot” em ovinos, mas ndo descreve o parasita nem
0 associa a doenca. Em 1698 Bidloo observou vermes dentro dos ductos biliares de
ovelhas, veados e vitelos e ovos dentro dos parasitas (Andrews,1999). Linneu em 1758
atribui-lhe um nome em latim (Stanford University, 2015) e chama-lhe Fasciola hepatica,
indicando a sua forma de folha e os 6rgéos que mais afeta (Arroyo et al., 1981). Em 1807
Nitzsch verificou as formas enquistadas das cercarias (Andrews, 1999) e em 1837 De
Filippi, para homenagear Redi, denominou um estadio que tinha visto a emergir do
caracol como rédias. A proxima contribuicdo significativa foi feita por Mehlis em 1831
que observou a saida do miracidio através do opérculo dos ovos dos trematodes, o que foi
verificado seis anos mais tarde por Creplin na Fasciola hepatica (Andrews, 1999). Von
Siebold, em 1835, relacionou varios estadios e observou o enquistamento em caracdis,
mais tarde em 1842 Steenstrup tenta explicar a relacdo entre os estadios larvares com o
parasita adulto. Em 1875 Weinland relaciona a Fasciola hepatica com os estadios larvares
que encontra em Lymnaea truncatula (Cordero del Campillo, 2001) e ainda coloca a
hipbtese das ovelhas se infetarem por ingestdo de cercérias enquistadas na erva (Andrews,
1999). Vinte anos mais tarde, Thomas e Leuckart mostraram o ciclo de vida completo,
mas ndo conseguiram demonstrar a infecdo por ingestdo das metacercarias, o que foi

alcancado por Lutz em 1892/1893. As migracgdes intraorganicas foram descritas em 1914
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por Sinitzin (Bowman, 2004) e em 1952 Neidstein publica a sua obra “Chemical
Physiology of Endoparasitic Animals”, na qual relata os seus estudos sobre a fisiologia e

a bioquimica da Fasciola hepatica (Cordero del Campillo, 2001).

3.3. Taxonomia

Relativamente a taxonomia, de acordo com Keiser e Utzinger (2009), a Fasciola hepatica

pertence:

Reino: Animalia

Sub-reino: Metazoa

Filo: Platyhelminthes

Classe: Trematoda

Sub-classe: Digenea
Superordem: Anepitheliocystida
Ordem: Echinostomatida
Familia: Fasciolidae

Género: Fasciola

Espécie: Fasciola hepatica

3.4. Morfologia

Fasciola hepatica (figura 4) é um trematode de grandes dimens@es em forma de folha
(Urquhart et al., 1998), o seu corpo € largo, achatado dorsoventralmente e com simetria
bilateral (Chandra, 2015). O parasita adulto mede cerca de 18 a 51 milimetros (mm) de
comprimento e 4 a 13 mm de largura, sendo a sua extremidade anterior, em forma de
cone, mais larga que a posterior (Stanford University, 2015; Vazquez e Peérez, 2001).
Possui duas ventosas, uma ventosa oral na extremidade anterior em torno da boca e uma
grande ventosa ventral ou acetabulo para fixacdo ao hospedeiro atraves da producgéo de

vacuo (Chandra, 2015). Cada parasita possui ovarios e testiculos, que sdo altamente
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ramificados e permitem a producao de ovos de forma independente (Stanford University,
2015). A abertura genital esta situada na parte ventral da extremidade anterior, existindo
na extremidade posterior um poro excretor para excrecdo de residuos azotados. Na
superficie do corpo existem numerosas espiculas que ajudam na movimentacao dentro
dos ductos biliares (Chandra, 2015). As formas imaturas tem 1 a 2 mm de comprimento

e tem uma forma lanceolada (Urquhart et al., 1998).

Livingston © BIODIDAC

Figura 4 — Fasciola hepatica, parasita adulto

(Adaptada de

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/fasciolosis.html)

3.4.1. Tegumento

O tegumento é uma das estruturas mais importantes na biologia do parasita, sendo o
primeiro local de interagio entre o parasita e o hospedeiro (Toet et al., 2014). E uma
camada acelular basofila mais ou menos homogénea e a sua espessura varia entre 7 e 16
um. Trata-se de uma membrana de organizagdo sincicial cuja superficie externa, o
glicocalice, esta coberto de espinhos dirigidos para tréds. A camada interna do tegumento

é formada por células nucleadas que se projetam para o interior do parénquima e entre as
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duas camadas existem pontes citoplasmaticas e uma membrana basal (Gonzélez, 2001).
O tegumento tem uma série de importantes funcGes, a sintese e secrecdo de varias
substancias, absorcao de nutrientes, regulacdo osmatica, prote¢do contra a resposta imune
do hospedeiro, protecdo contra enzimas digestivas e bile do hospedeiro e percecédo
sensorial. Por conseguinte, a integridade da superficie da membrana plasmatica e o

tegumento sincicial é essencial para a viabilidade do parasita (McKinstry et al., 2003).

3.4.2. Sistema digestivo

O sistema digestivo é constituido pela boca, faringe, eséfago e intestinos. A boca
comunica com uma faringe arredondada e fortemente musculada. Esta comunica com o
esofago que se bifurca na sua parte posterior em dois ramos intestinais, que se estendem
ao longo das bordas laterais até ao extremo posterior do corpo, terminando em fundo de
saco. A Fasciola hepatica ingere sangue e detritos celulares (Gonzélez, 2001) .

3.4.3. Sistema Excretor

O sistema excretor tem simetria bilateral e é do tipo protonefritico (Gonzéalez, 2001).
Consiste numa fina malha de pequenos canais que se ramificam por todo o corpo e
terminam em fundo de saco nas células flama. Todos os canais se reinem para formar um
unico canal excretor que termina no poro excretor na extremidade posterior do parasita.

O sistema excretor elimina os desperdicios nitrogenados do corpo (Lapage, 1979).

3.4.4. Sistema reprodutor

A Fasciola hepatica é um parasita hermafrodita. O aparelho reprodutor masculino é
constituido por dois testiculos ramificados preenchendo a porcao central do corpo. Destes
saem vasos eferentes que se unem na zona anterior e formam o vaso deferente comum,
que se alarga quando entra na bolsa do cirro para formar a vesicula seminal (Gonzalez,
2001), na qual se armazenam os espermatozoides (Lapage, 1979). No interior desta bolsa
estdo ainda as glandulas prostaticas e o cirro (Gonzalez, 2001), este transfere os
espermatozoides ao 6rgdo reprodutor feminino e comporta-se como um pénis (Lapage,

1979). O aparelho reprodutor feminino é constituido por um ovario unico, situado a direita
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da linha media, anterior aos testiculos e é ramificado. Segue-se um oviduto que termina
numa pequena camara denominada odétipo. O odtipo estd rodeado por glandulas
unicelulares - glandulas de Mehlis, e recebe através do ducto vitelino, substancias
segregadas pelas glandulas vitelinas, glandulas localizadas nas margens laterais do
parasita. E no o6tipo que se da a composicdo do ovo e a formacgdo da parede deste. O
Utero sai do o6tipo e é um tubo longo com circunvolugdes, que se localiza anteriormente
aos testiculos e desemboca no atrio genital, assim como o cirro. O atrio genital comunica

com o exterior através do poro genital (Gonzéalez, 2001).

3.4.5. Sistema nervoso

O sistema nervoso € constituido por ganglios cerebrais emparelhados, situados em ambos
lados da faringe (Brownlee et al., 1994) e unidos por uma intersecdo supraesofagica, trés
pares de corddes nervosos longitudinais dorsais, laterais e ventrais e uma série de
comissuras nervosas onde se unem 0s corddes nervosos anteriores e posteriores
(Gonzélez, 2001). Os parasitas adultos ndo possuem olhos nem @rgdos sensoriais
especializados, no entanto podem observar-se manchas oculares nos miracidios,

esporocistos e cercarias (Lapage, 1979).

3.5. Ciclo de vida

O ciclo de vida da Fasciola hepatica (figura 5) é um ciclo indireto, complexo (Gonzalez,
2001), que pode ser dividido em cinco fases: (i) passagem dos ovos do hospedeiro para o
ambiente exterior e seu desenvolvimento; (ii) eclosdo do miracidio (Andrews, 1999),
procura e penetracdo no HI adequado, um caracol do género Galba, Fossaria e
Pseudosuccinea (CDC, 2015); (iii) desenvolvimento e multiplicagdo do parasita no
interior do caracol; (iv) emergéncia das cercarias a partir do caracol e posterior
enquistamento; (v) ingestdo das metacercarias infetantes pelo hospedeiro definitivo (HD)

e desenvolvimento do parasita até a fase adulta (Andrews, 1999).
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Figura 5 — Ciclo de vida Fasciola hepatica

(Adaptado de http://www.cdc.gov/parasites/fasciola/biology.html)

3.5.1. Ovo

Os ovos (figura 6) da Fasciola hepatica, tem forma elipsoide, sdo operculados, medem
130-150 x 63-90 um (Hussein et al., 2010), a casca é relativamente grossa e lisa e tem
uma coloragéo castanho amarelada (Andrews, 1999). O parasita adulto elimina entre dois
e cinco mil ovos por dia, mas este numero depende de fatores relacionados com o
hospedeiro e o préprio parasita. Por exemplo a espécie do hospedeiro, a alimentacéo,
carga parasitaria, duracdo da infecdo. A eliminacdo de ovos ndo é constante e observa-se
um aumento de eliminagdo de ovos durante a primavera e outono, podendo no entanto
ocorrer durante todo 0 ano. No momento da postura 0s ovos ndo sdo segmentados e estes
s0O se desenvolvem se as condic¢des termo — higrométricas forem adequadas. Temperaturas
entre 10 e 30 °C sdo necessarias para o desenvolvimento do ovo (Gonzélez, 2001), sendo
que a 10 °C o desenvolvimento do ovo leva cerca de seis meses e a 30 °C completa-se

em oito dias. A uma temperatura de 37 °C 0s ovos nao se desenvolvem e apos 24 dias
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ocorre uma mortalidade de 100%, no entanto a uma temperatura entre 2 e 10°C
permanecem viaveis durante dois anos e meio, 17 dias a—5°C e 24 horas a— 15°C. O pH
ideal para o seu desenvolvimento é de 7 mas valores entre 4,2 e 9 s&o tolerados (Andrews,
1999). E necessario um ambiente aerobio, o que requer desagregacio da massa fecal e
que o ovo fique coberto por uma pelicula de agua. Se estas condigdes se verificarem,
dentro do ovo, desenvolve-se uma larva mdvel, que devido aos seus cilios denominada

miracidio (Gonzalez, 2001).

Figura 6 — Ovo de Fasciola hepatica

(Adaptada de http://www.cdc.gov/dpdx/fascioliasis/gallery.html#eggs)

3.5.2. Miracidio

O miracidio (figura 7) de forma ovoide e alargada (Gonzélez, 2001) esta completamente
coberto de cilios e tem uma papila conica na sua extremidade anterior (Bowman, 2004) e
uma glandula apical cuja secre¢do colabora na dissolucdo dos tecidos do hospedeiro
(caracol) durante o processo de penetracdo (Gonzélez, 2001). Tem um par de manchas
oculares, um sistema nervoso, um sistema excretor rudimentar e um grupo de células
germinativas que sdo as progenitoras da geragdo seguinte de larvas (Bowman, 2004). As
suas dimens@es apos a saida do ovo sdo 220 — 500 um x 70 — 80 um (Hussein et al., 2010).

A eclosdo do miracidio depende da luz, estimulando esta, a producdo de uma enzima
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proteolitica fotoativa que debilita a unido do opérculo com a casca do ovo. A atividade
do miracidio e 0 meio interno do ovo pressionam o opérculo abrir e permitem a sua saida
para o exterior. A uma temperatura de 26°C 0 processo completa-se em 12 dias, no
entanto em condic¢des naturais com temperaturas entre 10 e 12°C sdo necessarias varias
semanas (até 2 meses) (Gonzélez, 2001). Segundo Urquhart et al. (1998) o miracidio apds
a eclosdo tem 3 horas para encontrar o caracol, (Bowman, 2004) afirma que este deve
encontrar um hospedeiro num prazo de 24 horas, caso contrrio este esgota as suas
reservas de energia e morre. Segundo (Hussein et al., 2010) o tempo de vida do miracidio
variou entre 8 e 10 horas. No processo de busca de hospedeiro estdo implicados estimulos
quimiotéticos, fatores como temperatura, pH, oxigénio dissolvido, composicao idnica, a

salinidade e turvacdo da dgua (Gonzalez, 2001).

- s

Figura 7 — Miracidio

(Adaptada de Hussein et al., 2010)

3.5.3. Esporocisto

Uma vez alcancado o caracol, o miracidio pode penetrar no caracol em qualquer parte do
seu corpo mas geralmente fa-lo na abertura respiratoria (Lapage, 1979), ao penetrar perde
os cilios e migra através dos vasos sanguineos ou vasos linfaticos, locais de abundante
alimento, até a regido periesofasica transformando-se em esporocisto (Gonzéalez, 2001).
O esporocisto € uma pequena bolsa de tecido, sem nenhuma forma especial (Lapage,
1979), com 0,3 a 1,5 mm de didmetro contendo células germinativas que ddo origem a
pequenas redias (ASP, 2015). Sobre a nutricdo dos esporocistos pouco se sabe, mas
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pensa-se que devem obter 0s seus nutrientes atraves da parede do corpo, uma vez que

carecem de boca (Gonzalez, 2001).

3.5.4. Rédia

A rédia (figura 8) é alongada (Gonzélez, 2001), mais ou menos de forma cilindrica
(Andrews, 1999), tem uma boca na parte anterior que comunica com uma faringe
musculada e um curto intestino que termina em fundo de saco (Lapage, 1979). Mede
cercade 1 a3 mm de comprimento e tem alguma capacidade de movimentacdo (Andrews,
1999). Alimenta-se de hemolinfa e tecidos, especialmente das células glandulares
digestivas (Gonzalez, 2001). Igualmente ao esporocisto a rédia contem células
germinativas que sdo a progenitoras de rédias de 22 geracdo (Bowman, 2004). Apds 15
dias ja existe uma geracao de rédias e normalmente a 12 geracdo da lugar a seguinte fase
larvar, chamada cercaria. Contudo se as condi¢Ges nutritivas e ambientais para o caracol
forem desfavoraveis podem formar-se rédias de 2% ou 32 geracdo (Gonzalez, 2001). A
migracao das larvas podem causar graves lesdes e morte ao caracol em infecGes macicas
(Andrews, 1999).

Figura 8 — Rédia

(Adaptada de
http://research.vet.upenn.edu/ParasiteLifeCycles/FasciolahepaticaLifeCycle/Fasciolahep
aticaBiologyofSnailIntHost/tabid/7958/Default.aspx)
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3.5.5. Cercaria

A cercéria (figura 9) € na realidade uma fasciola jovem (Taylor et al., 2007), assemelha-
se a um girino, tem um corpo discoide e uma cauda longa. O corpo mede 250 a 350um
de comprimento e a cauda mede aproximadamente o dobro (Andrews, 1999). Possui
alguns 6rgdos proprios do adulto, ventosa oral e ventral, boca, faringe, intestino
bifurcado, canais excretores com células “flama” e percursores dos 0rgdos reprodutores
(Bowman, 2004). O verdadeiro estimulo para a emergéncia das cercarias dependa da
espécie, porem é mais comumente uma alteragdo na temperatura ou intensidade da luz.
Uma vez infetado, o caracol podera produzir cercarias indefinidamente, apesar da maioria
dos caracois infetados morrer prematuramente por intensa destruicdo do hepatopancreas
(Taylor et al., 2007). O numero de cercarias formadas por caracol é muito variavel e ndo
depende do nimero de miracidios que o infetou, podendo um caracol emitir desde 10 a

4000 cercarias, sendo 100 o nimero médio (Gonzalez, 2001).

Figure 9 — Cercaria

(Adaptada de http://cal.vet.upenn.edu/projects/parasit06/website/lab6new2009.htm)

1.5.6. Metacercaria

Tipicamente, as cercarias nadam por algum tempo, utilizando uma pelicula de agua e,
dentro de uma hora aproximadamente, fixam-se a vegetacdo, perdem a cauda e

enquistam-se (Taylor et al., 2007). Esta fase denomina-se metacercaria e é a forma
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infetante para os hospedeiros definitivos (Gonzalez, 2001). A metecarcaria (figura 10) é
uma estrutura arredondada de aproximadamente 0,2 mm de didmetro e encontra-se
enquistada nas plantas ou qualquer outra estrutura (Lapage, 1979). O quisto é constituido
por uma parede externa com duas membranas, uma exterior de natureza proteica e uma
interior fibrosa, a parede interna é também constituida por duas membranas, a primeira
de natureza polissacérida e a segunda corresponde a lamelas de proteinas envolvidas
numa matriz de lipoproteinas. As caracteristicas da parede do quisto protege-as da
influéncia desfavoravel do frio, calor, dessecacdo (Gonzalez, 2001), bactérias, fungos
(Andrews, 1999) e permite-lhes sobreviver no meio exterior por longos periodos de
tempo (até 12 meses). As metacercarias sdo muito sensiveis a altas temperaturas e a
dessecacéo, suportando melhor as baixas temperaturas, o que Ihes permite sobreviverem
no inverno, embora a importancia destas metecercarias na transmissdo de fasciolose seja
muito baixa (Gonzalez, 2001). Um minimo de 6 a 7 semanas € necessario para que o
desenvolvimento de miracidio em metecercaria se complete, embora em condicdes
desfavoraveis seja necessario um periodo de varios meses. A infecdo de um caracol com

um miracidio pode produzir mais de 600 metacercarias (Taylor et al., 2007).

Figura 10 — Metacercaria

(Adaptada de http://cal.vet.upenn.edu/projects/parasit06/website/lab6new2009.htm)

1.5.7. De metacercaria a Fasciola adulta

A Fasciola hepatica tem como HD ovinos, bovinos, caprinos, equinos, cervideos,
humanos e outros mamiferos (Taylor et al., 2007), sendo 0s ruminantes (ovinos, caprinos

e bovinos) os principais HD causando grandes perdas economicas na sua producao (Silva
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et al. 2004). A infecdo dos ruminantes ocorre durante o pastoreio, embora também seja
possivel em animais estabulados através de dguas contaminadas, fenos, ou silagens mal
efetuadas. Nem todas as metacercérias ingeridas chegam ao figado, podendo perder-se
entre 25 — 60 % nas fezes ou por migracdo intraorganica. O desenquistamento das
metacercarias acontece em duas fases, a fase de ativacdo e a fase de emergéncia
(Gonzélez, 2001). A primeira acontece no rumen e é estimulada por uma alta
concentracédo de dioxido de carbono, um ambiente redutor e temperaturas cerca de 39 °C,
sendo esta fase um pré-requisito para a fase de emergéncia. A segunda ocorre no intestino
delgado abaixo da abertura do ducto colédoco, é desencadeada pela bilis e pela acao de
uma enzima secretada pelo proprio parasita induzindo movimentos musculares neste
(Andrews, 1999). Apds o desenquistamento as fasciolas jovens migram através da parede
do intestino, atravessam o peritoneu e chegam ao figado onde comecam a penetrar a
capsula de Gibson cerca de 90 horas pés infecdo (Gonzélez, 2001). As fasciolas jovens
fazem taneis pelo parénquima hepético durante 6 a 8 semanas e em seguida entram nos
pequenos ductos biliares, onde amadurecem em cerca de 4 semanas, ap0s este periodo
migram para os ductos maiores e, ocasionalmente para a vesicula biliar. O periodo entre
a ingestdo de metacercarias e o aparecimento de ovos de fasciola nas fezes é de 10 a 12
semanas e assim o periodo minimo para a concluséo do ciclo de vida da Fasciola hepatica
é de 17 a 19 semanas (Mitchell, 2002). A longevidade da Fasciola hepatica em ovinos

ndo tratados pode ser de anos (Taylor et al., 2007).

3.6. Patogenia

A patogenia pode ser dividida em duas fases, a primeira fase ocorre durante as migragoes
no parénquima hepatico e estd associada a lesdo hepatica e hemorragia (Taylor et al.,
2007), nesta fase as migragdes podem veicular outros agentes infeciosos, pode provocar
obstrucdo do fluxo biliar e facilitar a multiplicacdo de agentes que em condi¢fes normais
ndo provocariam doenca (Vazquez e Pérez, 2001). A segunda fase ocorre quando o
parasita se encontra dentro dos ductos biliares e resulta da atividade hematofaga dos
parasitas adultos (Taylor et al., 2007), estes produzem irritacdo das superficies epiteliais
com as quais entram em contacto, devido ao seu tegumento espinhoso (Vazquez e Pérez,
2001).
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3.7. Hospedeiro Intermediario

O ciclo de vida da Fasciola hepatica tem como HI caracéis de 4gua doce da familia
Lymnaeidae (Novobilsky et al. 2014), sendo o caracol da espécie Galba truncatula o
principal HI (Cwiklinski et al. 2015).

3.7.1. Classificacéo

Segundo Jong (2012), Galba truncatula pertence ao Reino Animalia, ao sub-reino
Eumetazoa, Filo Mollusca, Classe Gastropoda, Sub-classe Orthogastropoda, Ordem
Pulmonata, Familia Lymnaeidae, Subfamilia Lymnaeinae, Genero Galba e Espécie
Galba truncatula. Segundo Taylor (2007) fora da Europa existem outros Lymnaeinae
com importancia enquanto hospedeiros intermedidrios de Fasciola hepatica, G.
tomentosa Australia, Nova Zelandia, G. columella América do Norte, Australia, Nova
Zelandia, G. bulimoides Sul dos Estados Unidos, Caribe, G. humilis América do Norte,

G. viator América do Sul, G. diaphena América do Sul.

3.7.2. Morfologia Galba truncatula

A Galba truncatula (figura 11) é um pequeno caracol de 4gua doce, medindo cerca de 7
a 12 mm (NatureSpot, 2015), a casca em geral € castanha e tem o aspeto de uma pequena
torre, enrolando-se numa série de espirais (Taylor et al., 2007). A espiral é muito alta,
termina de forma arredondada e o didmetro da abertura é cerca de um terco do
comprimento da concha e o corpo da espira ocupa mais de metade do comprimento da

cocha. A abertura tem tendéncia a ser de forma romboide (Costa, 2010).
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Galba truncatula

France, Bretagne, Cotes d'Armor
Baie de Beaussais

NMR 76458. Acrual size 23 mm

Figura 11 — Galba truncatula

(Adaptada de http://www.nmr-
pics.nl/Lymnaeidae/album/slides/Galba%20truncatula.html)

3.7.3. Ciclo de vida

Estes caracois sdo hermafroditas, tem a capacidade de autofecundacgéo facultativa, mas a
reproducdo € geralmente por fecundagdo cruzada. P6em ovos na lama ou na &gua ao longo
de todo o0 ano. A quantidade de ovos depende, entre outros fatores, da temperatura e da
disponibilidade de alimento. O maior indice de ovopostura verifica-se no més de agosto
e 0s mais bem alimentados tém maior taxa de postura. O periodo de incubacdo também
varia com a temperatura e esta descrito com uma dura¢do minima de 11 a 12 dias a

temperaturas entre 21 e os 30 °C (Gomes, 2012).

3.7.4. Ecologia

Estes molusculos tém uma distribuicdo geogréfica muito ampla (Vazquez e Pérez, 2001),
desenvolvem-se em habitats semiaquaticos, aguas claras, paradas ou de pequena corrente
e lamas humidas. Os seus habitats podem ser permanentes, como charcas, cursos de agua,
margens de pequenas lagoas, ou temporarios ap0s chuvas pesadas ou inundacdes,
podendo ser constituidos por marcas de cascos, sulcos de rodas ou pocas de agua (Taylor
et al., 2007). Desenvolvem-se melhor em solos argilosos (Lapage, 1979), com pH

ligeiramente &cido podendo o ambiente excessivamente acido ser prejudicial, como
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ocorre em zonas de musgos (Urquhart et al., 1998), sendo que a presenca de algumas
plantas por si s6 podem fazer suspeitar a presenca destes caracdis (agrido, juncos,
rantnculos, verdnicas, festuca) (Gomes, 2012). S&o capazes de suportar a seca de verdo
ou o congelamento durante o inverno por varios meses, estivando ou hibernando,
respetivamente. A temperatura ideal para o seu desenvolvimento é entre os 15 a 22°C,
cessando a temperaturas abaixo dos 5°C (Taylor et al., 2007), no entanto os caracois
jovens podem beneficiar de temperaturas baixas, uma vez que foi observado que, apds
esta exposicdo, quando voltam as temperaturas ideias, 0s caracOis demostravam uma
grande atividade e apetite, crescimento rapido, aumento do tempo de vida e maior
descendéncia em relacdo aos caracdis velhos (Hodasi, 1976). Vivem ativamente pelo
menos um ano, podendo produzir 25000 a 160000 novos individuos, mas este periodo
pode prolongar-se até trés anos por hibernacdo em lugares protegidos. Alimentam-se de

algas, principalmente de diatomaceas (Lapage, 1979).

3.8. Fasciolose em pequenos ruminantes

Tendo em conta que o estudo caso foi realizado em pequenos ruminantes, em seguida ird

ser desenvolvida a revisdo da fasciolose em ovinos e caprinos.

3.8.1. Epidemiologia

Uma vez que o ciclo de vida da Fasciola hepatica é um ciclo heteroxeno e com formas
livres, esta muito dependente das condicfes ecoldgicas para o seu desenvolvimento. Ha
assim, trés fatores principais que influenciam a producdo de metacercarias para a
existéncia de surtos de fasciolose, disponibilidade de habitats adequados aos moluscos,
temperatura e humidade. As baixas temperaturas representam um fator limitante na
progressao do ciclo de vida. Para que os caracdis se reproduzam e para o desenvolvimento
de Fasciola hepatica no seu interior é necessaria uma temperatura diurna/noturna média
de 10°C ou mais. Quando as temperaturas sobem para 15°C e se mantém acima deste
nivel ocorre multiplicacdo significativa dos moluscos e das formas larvares dos

trematodes.

Quanto a humidade, as condi¢bes ideais ocorrem quando a pluviosidade excede a

evaporacao e assim se atinge a saturacdo do meio ambiente. Estas condigdes, também
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favorecem o desenvolvimento dos ovos de Fasciola hepatica, a procura de caracois pelos
miracidios e a dispersdo das cercarias ap0s a saida dos caracois (Taylor et al., 2007). Nas
regides temperadas do hemisfério norte o desenvolvimento ocorre no final da primavera
/ inicio de verdo e continua durante o verdo. A densidade maxima de metacercarias na
erva surge no final de verdo e outono e as manifestacdes clinicas aparecem, normalmente,
no fim do outono e durante o inverno (Vazquez e Pérez, 2001). Esta conhece-se como
infecdo de verdo dos caracdis (Urquhart et al., 1998) e corresponde ao periodo de maximo
risco de infecdo para os HD, pois este periodo coincide com o esgotamento dos pastos e
0 aproveitamento das zonas de regadio, onde ha maior concentracdo de metacercarias
(Vazquez e Pérez, 2001). Por outro lado existe a infecdo de inverno dos caracois, em que
aparecem metacercarias em maio/junho. As cercarias originam-se de caracois que foram
infetados no outono anterior e nos quais o desenvolvimento larvar cessou durante o
periodo de hibernacdo de inverno (Taylor et al.,, 2007). Tanto 0s ovos como as
metacercérias de Fasciola hepatica podem sobreviver durante o inverno e desempenham
um papel muito importante na epidemiologia. Os ovos, eclodindo em miracidios no final
da primavera, podem infetar os caracdis. As metacercarias, infetando os animais no inicio
da primavera, resultam na viabilidade dos ovos em meados do verdo, no periodo ideal de
reproducdo dos caracois (Urquhart et al., 1998). A epidemiologia também depende do
sistema de pastoreio. A contaminagdo continua dos pastos provem de ovinos
cronicamente infetados, onde as fasciolas, na auséncia de tratamentos podem viver tanto
como os ovinos. As infe¢cbes massivas ndo sdo raras em ovelhas e um sé animal pode
eliminar 2 a 3,5 milhdes de ovos por dia. E preciso lembrar que a Fasciola hepatica pode
infetar outros mamiferos, como equinos, suinos, cervideos coelhos, alguns animais
silvestres, contribuindo estes hospedeiros como reservatorio da Fasciola hepatica
(Urquhart et al., 1998). O potencial bidtico dos caracdis € muito elevado podendo a partir
de um dnico individuo formar-se 25000 novos exemplares, se as condi¢cBes ambientais
forem as adequadas (Vézquez e Pérez, 2001). Quando € avaliada a prevaléncia da
fasciolose segundo a idade, os dados indicam gque animais com mais de dois anos de idade
tiveram maior prevaléncia que animais mais novos. Quanto ao sexo, a maior parte dos
estudos ndo encontra diferengas, porém, os que obtiveram, relatam uma maior incidéncia
em fémeas, pensa-se que pelo facto de estas serem selecionadas para reproducdo enquanto
0s machos séo geralmente abatidos mais precocemente. Em relacdo a raga, ha também
divergéncias de resultados de varios estudos, mas provavelmente a maior prevaléncia

numa determinada raca pode coincidir com o tipo de alimentagéo (Yildirim et al., 2007).
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3.8.2. Fisiopatologia

A patogenia da fasciolose depende do nimero de parasitas que invadem o figado e esta
associada com as formas parasitarias imaturas migrantes no parénquima hepético e,
posteriormente, com a atividade hemato6faga das formas adultas nos condutos biliares. A
fasciolose cursa com anemia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e, dependendo da
intensidade e duracdo da infe¢do, com hiper ou hipoproteinemia (Vazquez e Pérez, 2001).
A diminuicdo do apetite, a perda de condigdo corporal, hipotermia e decubito sdo sinais
clinicos mostrados pelos animais infetados por Fasciola hepatica (Hilbe et al., 2015). O
desenvolvimento de todas estas alteracdes dependem fundamentalmente da fase, da
duracdo, da intensidade da infecdo e do estado nutritivo e imunitario do hospedeiro. Os
borregos infetados experimentalmente com Fasciola hepatica e alimentados com uma
dieta de baixo valor proteico, mostraram primeiro o aparecimento de sinais clinicos, que

outos borregos infetados mas com uma melhor alimentacéo (Vazquez e Pérez, 2001).

3.8.3. A relacdo Hospedeiro/Parasita

A adaptacdo parasitaria que se desenvolve lentamente ao longo do tempo faz que um
hospedeiro se torne natural ou normal para um parasita, permitindo a este a sua
penetracao, crescimento, nutricdo e reproducdo. Pelo contrério, quando o hospedeiro ndo
esta adaptado, ou o grau de adaptacdo é baixo, sofre uma acdo patogénica muito intensa
por parte do parasita. No caso da Fasciola hepatica, os miracidios, 0s esporocistos e as
rédias sdo bastante especificos e s6 sobrevivem num numero limitado de espécies de
moluscos estreitamente relacionadas (Vazquez e Pérez, 2001). Consoante a espécie do
HD, h&a uma variacdo consideravel na suscetibilidade a infecdo e nas respostas imunes
contra o parasita. E sugerido que estas variacdes no sistema imunitario do hospedeiro
resultariam de varias pressdes seletivas, sendo esta hipotese apoiada por fatores como: a
morfologia dos parasitas adultos e ovos variar consoante o hospedeiro, a glutationa-S-
tranferase apresentar uma maior variabilidade em parasitas de bovinos do que nos
parasitas de ovinos, a composicao ionica em parasitas de bovinos € diferente em parasitas
de ovinos, o sucesso de infe¢Oes experimentais de caracois ser marcadamente diferente
entre miracidios obtidos de diferentes HD (Hurtrez-Boussés et al., 2001).

Os hospedeiros definitivos podem ser agrupados quanto a suscetibilidade face a esta

parasitose em trés grupos: os de baixo, médio e alto nivel de resisténcia. O primeiro grupo,
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de baixo nivel de resisténcia, inclui os ovinos, caprinos, coelhos, entre outros. Estes séo
muito recetivos a infecdo e ndo desenvolvem resisténcia a reinfecdo. Isto porque apesar
de haver uma reacgdo tecidular ndo ha producdo de tecido fibroso, nem reacdo celular
suficiente para imobilizar ou destruir o parasita. A prevaléncia de infe¢do na espécie ovina
é superior a qualquer outra espécie de hospedeiro definitivo. No segundo grupo, de médio
nivel de resisténcia, encontramos os bovinos, equinos, cervideos, os humanos, entre
outros. Estes por sua vez adquirem alguma resisténcia a reinfecdo. A extensa fibrose
hepatica que se desenvolve em resposta a primoinfecéo facilita a resisténcia pois dificulta
a alimentacdo do parasita. No terceiro e ultimo grupo, de alto nivel de resisténcia,
encontramos o cdo, 0 gato, 0 porco, o javali, entre outros. Nestes ha uma eliminagéo das
formas jovens durante a migracdo hepatica e as formas adultas que se estabelecem
encapsulam, ndo constituindo uma fonte de agressdo para o hospedeiro (Gomes, 2012).

Os hospedeiros desenvolveram mecanismos de defesa para se protegerem contra a
invasdo e estabelecimento dos parasitas, tanto especificos (humorais e celulares) como
inespecificos (mucosas, pele, tosse, diarreia, etc.), contudo, embora os parasitas
provoquem danos fisicos, trauma e desorganizacdo, muitos dos sintomas patoldgicos
debilitantes sdo resultado das respostas imunitarias aos produtos de excrecao/secrecdo
(E/S), da superficie do parasita (Vazquez e Pérez, 2001). A Fasciola hepatica,
aparentemente usa um numero de protéases de cisteina, durante o seu ciclo de vida,
provavelmente para alimentacdo, invasdo dos tecidos e evasdo imune. A protéase de
cisteina, catepsina B, secretada pelas formas imaturas da Fasciola hepatica é a principal
proteina encontrada nos produtos de (E/S) (Beckham et al., 2006), demostrando ter um
papel crucial para a invasdo e migracdo pelo parasita (Beckham et al., 2009). Duas
catepsinas L (L1 e L2), sdo os produtos de E/S predominantes das formas adultas de
Fasciola hepatica (Cancela et al., 2008), desempenhando um papel importante na sua
patogenicidade. As enzimas participam na aquisicdo de nutrientes por catabolizar das
proteinas do hospedeiro em péptidos absorviveis, facilita a migragdo do parasita pelo
intestino e figado através da destruicdo das proteinas intersticiais da matriz tais como,
fibronectina, laminina e colagénio e estdo implicadas na inativacdo das defesas
imunitarias do hospedeiro por clivagem de imunoglobulinas. Recentemente foi
demonstrado que a catepsina L é capaz de suprimir a resposta imunitaria das células
Thelper tipo 1 (Th1) em animais de laboratorio infetados, tornando-o0s mais suscetiveis a

infecOes bacterianas concomitantes (Dixit et al., 2008).
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3.8.4. Sinais Clinicos

A fasciolose clinica em ovinos e caprinos geralmente é classificada de trés formas
clinicas, aguda, sub-aguda e cronica (Urquhart et al., 1998). O aparecimento de qualquer
uma destas formas estd relacionada com a época do ano, a disponibilidade de
metacercarias disponiveis nos pastos e pela quantidade de metacercarias ingeridas
(Vazquez e Pérez, 2001).

3.8.4.1. Forma Aguda

Esta forma da doenca ocorre duas a seis semanas apés a ingestao de grandes quantidades
de metacercarias, em geral acima de 2000 (Urquhart et al., 1998), geralmente afeta
borregos expostos pela primeira vez ao parasita. Admite-se que o maior grau de infecao
dos ovinos se deva aos seus habitos alimentares, uma vez que estes se alimentam das
porcdes mais baixas da vegetacdo, onde ha maior concentracdo de metacercarias (Gomes,
2012).

Foram descritos dois tipos de fasciolose aguda, o primeiro caracteriza-se pela presenca
de 1000 a 2500 parasitas no figado dos quais pelo menos 60 % encontram-se migrando
pelo parénquima hepatico, no segundo tipo encontram-se 700 a 1000 parasitas no interior
dos ductos biliares numa percentagem maior que no primeiro tipo (Vazquez e Pérez,
2001). A migracdo dos parasitas pelo parénquima hepéatico provoca uma intensa
hemorragia (Boray e Murray, 1999), levando ao aparecimento de uma anemia
hemorragica aguda do tipo normocitica e normocrémica (Vazquez e Pérez, 2001). Os
animais afetados por esta forma da doenca podem ndo apresentar qualquer sinal clinico
morrendo repentinamente devido a perda exagerada de sangue (Boray e Murray, 1999),
no entanto podem manifestar sinais clinicos como perda de peso, palidez das mucosas,
apatia, tremores musculares e salivacdo (Fiss et al., 2013). A morte subita pode ocorrer
devido a uma hepatite necrotica infeciosa também chamada de “Black Disease”, que ¢
uma doenca causada pela bactéria Clostridium novyi tipo B, em que as migracdes feitas
pelos parasitas no figado proporcionam um ambiente anaerébio apropriado para a
germinacdo dos esporos da referida bactéria e assim se desenvolve a doenca (Mitchell,
2002) (Boray e Murray, 1999), embora atualmente isto seja menos comum devido a

vacinacdo disseminada contra as clostridioses (Taylor et al., 2007).
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3.8.4.2. Forma Sub-aguda

A forma sub-aguda da doenca é caracterizada pela ingestdo de um grande numero
metacercarias por um periodo de tempo suficiente longo ndo causando a forma aguda da
doenca (Vazquez e Pérez, 2001), enquanto algumas metacercérias atingem os ductos
biliares outras ainda estdo a migrar, provocando lesGes semelhantes & forma aguda, mas
menos graves. Esta forma da doenca aparece seis a dez semanas ap0s a ingestdo de
aproximadamente 500 a 1500 metacecarias (Urquhart et al., 1998) e existe um equilibrio
da quantidade de formas imaturas e adultos do parasita no figado. Os animais afetados
perdem peso durante uma a duas semanas antes de aparecerem os primeiros sinais clinicos
e sdo incapazes de acompanhar o resto do rebanho. Os sinais clinicos observados sdo
palidez das mucosas, hepatomegalia palpavel, por vezes ascite e edema sub-mandibular.
Na maior parte das vezes os animais acabam por morrer uma a duas semanas apés 0

aparecimento dos sinais clinicos (Vazquez e Pérez, 2001).

3.8.4.3. Forma Cronica

A forma croénica é a forma mais comum da doenga em, ovinos, caprinos e bovinos (Boray
e Murray, 1999) e ocorre normalmente quatro a cinco meses ap6s a ingestdo de
quantidades moderadas (200 a 500) de metacercérias. Os parasitas adultos presentes nos
ductos biliares podem ingerir cerca de, 0,5 ml de sangue por dia por parasita (Taylor et
al., 2007), levando ao aparecimento de uma anemia severa, inflamacdo cronica e
espessamento dos ductos biliares. Os sinais clinicos desenvolvem-se lentamente,
tornando os animais afetados cada vez mais anémicos, com perda de peso, com apetite
reduzido, com as mucosas da boca e olhos palidas, com ascite, com edema sub-
mandibular (figura 12) e diarreia em casos graves, verificando-se relutancia ao
movimento por parte destes (Boray e Murray, 1999). O quadro clinico dos animais pode
complicar-se com a presenca de nematodes abomasais como por exemplo a Teladorsagia
(ostertagia) ostertagi (Mitchell, 2002). Berry e Dargie (1976) constataram que ovelhas
que foram alimentadas com uma ra¢do com baixos niveis de proteina desenvolveram
alteracdes clinicas como, anemia, hipoalbuminemia, perda de peso, mais cedo que
ovelhas alimentadas com ra¢Ges com elevados teores proteicos, verificando assim, que 0s

niveis nutricionais dos animais € um ponto bastante importante no despoletar da doenga.
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Em infecOes leves, os sinais clinicos podem ndo ser facilmente discerniveis, mas 0s
parasitas podem ter um efeito importante sobre a producdo, uma vez que existe uma
diminuicdo do apetite levando a défices de absorcéo de proteinas, hidratos de carbono e

minerais (Taylor et al., 2007).

Figura 12 — Edema sub - mandibular num ovino

(Adaptado de Mitchell, 2002)

3.8.5. Lesoes

As lesbes provocadas pela Fasciola hepatica variam de acordo com a fase de
desenvolvimento do parasita no figado e a espécie hospedeira envolvida, podendo ser de
dois tipos. Lesbes no paréngquima hepatico provocadas pela migracao dos parasitas jovens
e lesGes dos ductos biliares relacionadas com a presenca de parasitas adultos (Urquhart et
al., 1998). A gravidade e duracdo da fase aguda e/ou cronica depende de alguns fatores
como a carga parasitaria, a idade e a imunidade do hospedeiro (Costa, 2010). Os parasitas
chegam ao figado uma semana apds a ingestdo de metacercarias e no caso da fasciolose
aguda e sub-aguda as lesdes observaveis sdo resultado da migragdo dos parasitas jovens
(Vazquez e Pérez, 2001). Estas migracfes provocam uma extensa destruicdo hepaética,
levando a rutura de vasos sanguineos (Mitchell, 2002), sendo que as principais lesGes
observadas sdo o figado dilatado e hemorragico (figura 13) (Urquhart et al., 1998) e uma
fibrose hepatica focal (figura 14). Sdo ainda encontrados parasitas jovens e adultos no

parénquima hepatico e peritoneu (Vazquez e Pérez, 2001).
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Figura 13 — Figado de ovelha hemorragico

(Adaptado de Boray e Murray, 1999)

'

Figura 14 — Figado de ovelha com focos de fibrose devido a trajetos migratérios

(Adaptado de Boray e Murray, 1999)
Na fasciolose crdnica é necessario um longo periodo de tempo para que se desenvolvam
lesbes bem visiveis, desenvolvendo-se fibrose hepatica como consequéncia da fase
migratoria e colangite hiperplésica pela presenga dos parasitas adultos no interior dos
ductos biliares e vesicula biliar (Vazquez e Pérez, 2001). O figado apresenta um contorno
irregular e uma coloracdo palida, estando o lobo ventral mais afetado e reduzido de
tamanho (Taylor et al., 2007).

A fibrose hepatica é um processo complexo e envolve pelo menos quatro mecanismos:

- Como resultado da reorganizacdo dos trajetos migratdrios originados pelos parasitas
desenvolve-se a fibrose pos necrotica, pode observar-se em todo o figado no entanto é

mais frequente no lobo ventral.

- A fibrose isquémica é o resultado da reconstrucdo das areas de necrose coagulativa e
microtrombos originado pelos parasitas nos sinusoides hepaticos.
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- A intensa erosdo causada pela atividade dos parasitas nos ductos biliares provoca uma

intensa reacdo inflamatdria, cuja reorganizacdo resulta numa fibrose peribiliar.

- Por ultimo produz-se uma fibrose monolobular, que consiste na conexdo dos espacos

porta com tecido fibrético.

A lesdo mais significativa aparece na vasculatura hepatica, observando-se uma flebite da
veia porta, cuja reorganizagdo origina uma hipertensdo portal. A colangite hiperplasica
acontece quando as fasciolas adultas com as suas espinhas e ventosas produzem uma

intensa irritacdo do epitélio e modificam a sua estrutura (Vazquez e Pérez, 2001).

Quando as infecdes sdo macicas e repetidas, pode surgir peritonite provocada pelos jovens
parasitas a caminho do figado ou por rutura da capsula do figado. A peritonite pode ser
aguda e exsudativa ou cronica e proliferativa. Frequentemente fica limitada na capsula,
principalmente na superficie visceral ou pode estar restrita ao peritoneu parietal. Em casos
agudos ha depositos fibrinohemorragicos nas superficies serosas e nos casos cronicos
pode verificar-se placas de fibrina com adesdes ou um espessamento mais ou menos
difuso do tecido conjuntivo. Alguns parasitas podem ser encontrados microscopicamente
nos depositos fibrinosos e nos espessamentos peritoneais difusos encontram-se tlneis de
migracao contendo sangue, detritos e parasitas jovens. Nos casos em que ha envolvimento
do peritoneu visceral, podem ser encontrados parasitas nos linfonodos mesentéricos que

se encontram aumentados (Rojo-Vézquez et al., 2012).

3.8.6. Diagnostico

Em geral, o diagnostico de uma doenga ndo é uma tarefa facil, no caso da fasciolose como
ja foi dito anteriormente os animais doentes por vezes ndo mostram sinais clinicos
especificos e alguns animais com sintomas podem padecer de outra doenca infeciosa ou
parasitaria, no entanto, a combinacgdo de sinais clinicos, sintomas, utilizacdo de técnicas
especificas (biopatoldgicas, parasitologicas e imunoldgicas) e achados de necropsia

ajudam o médico veterinario a chegar ao diagndstico correto (Rojo-Vazquez et al., 2012).

3.8.6.1. Diagnastico Clinico

O diagndstico clinico deve basear-se na sintomatologia, na ocorréncia sazonal, nos tipos

de clima prevalentes e na historia pregressa de fasciolose na exploracdo ou na
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identificacdo de habitats de caracois (Taylor et al., 2007). Na forma aguda da fasciolose,
a historia do rebanho pastando em areas endémicas, especialmente durante o fim do verdo
e no outono, observacdo de mortes subitas, relutancia ao movimento e pastoreio da parte
de outros animais do rebanho (Rojo-Vazquez et al., 2012), a presenca de sinais clinicos,
como perda de peso, palidez das mucosas, apatia e tremores musculares e salivacdo
podem levar o clinico a diagnosticar um surto de fasciolose (Fiss et al., 2013). Na forma
sub-aguda da doenca o0s animais mostram os mesmos sinais clinicos, podendo apresentar
dor a palpacdo do abdémen (Rojo-Vazquez et al., 2012), hepatomegalia palpavel, ascite,
edema sub-mandibular (Vazquez e Pérez, 2001) e algumas lesdes no figado. Para uma
confirmacéo correta da doenca deve-se recorrer a necropsia de animais recém — falecidos
ou gravemente afetados.

A fasciolose cronica pode ocorrer em qualquer momento do ano, mas € mais frequente
durante o inverno/primavera e é caracterizada por uma perda progressiva da condi¢édo
corporal, edemas de algumas partes do corpo, especialmente do abdémen e regido sub-
mandibular, mucosas palidas e morte de alguns animais mais magros. Sob estas
circunstancias, o diagnostico deve ser apoiado por um exame fecal e presenca de ovos
nas fezes, no entanto, hoje em dia a utilizacdo de técnicas nao invasivas como, Raio-X,
ecografia, tomografia axial computorizada e ressonancia magnética, podem ser bastante
uteis num diagndstico clinico mais correto (Rojo-Vazquez et al., 2012). Nesta forma da
doenca também é muito importante a realizacdo de necropsia de animais afetados, onde
geralmente se encontra fasciolas adultas nos ductos biliares e lesdes no figado como,

fibrose hepaética e colangite hiperplasica (Vazquez e Pérez, 2001).

3.8.6.2. Diagnéstico Laboratorial

Hemograma e Andlises bioquimicas

A fasciolose, pela sua acdo sobre o figado e sistema circulatdrio causa vérias alteracdes
passiveis de serem medidas a nivel laboratorial (Gomes, 2012). Pardmetros sanguineos e
a mensuracdo dos niveis de algumas enzimas hepéticas sdo bastante Uteis para o
diagndstico da infegéo, no entanto o seu valor depende da sensibilidade, especificidade e
estabilidade no plasma (Rojo-Vazquez et al., 2012). Na forma aguda da doenca 0s
animais apresentam um quadro de anemia hemorragica aguda normocitica e

normocrémica, uma marcada eosinofilia, uma hiperglobulinemia e um hematdcrito de 7
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a 10 % em animais terminais (Vazquez e Pérez, 2001). A eosinofilia pode sugerir a
presenca de uma infegdo provocada por um helminte, mas a auséncia de eosinofilia ndo
pode excluir a presenca destes parasitas (Simsek et al., 2006). Na forma sub — aguda da
doenca desenvolve-se gradualmente uma anemia hipocromica macrocitica, uma
reticulocitose marcada (8 a 3 %), mas esta s6 se observa em animais com hematdcrito
abaixo de 25 %. Inicialmente, observa-se uma hiperproteinemia, devida ao aumento das
imunoglobulinas como resposta aos antigenos parasitarios, seguindo-se uma
hipoproteinemia devida particularmente a diminuicdo dos niveis plasmaticos de
albumina. Na forma cronica observa-se uma hipoproteinemia, uma anemia cronica
hipocromica macrocitica com uma reticulocitose de (4 a 20 %) nos animais terminais,
podendo o hematdcrito ser de 11 a 19 %.

O aumento da atividade plasmética da glutamato-desidrogenase (GLDH), enzima
mitocondrial hepatocitaria, indica um processo agudo recente (Vazquez e Pérez, 2001) e
este aumento deve-se ao dano no figado causado pela migracdo dos parasitas (Rojo-
Vazquez et al., 2012). A atividade plasmatica do aspartato aminotranferase (AST) e do
sorbitol desidrogenase (SDH) também aumenta durante a migracdo dos parasitas pelo
parénquima hepatico, apesar de serem enzimas menos especificas. A gama-glutamil
transpeptidade (GGT) originada no epitélio dos ductos biliares, alcanca os valores
plasmaticos mais elevados quando os trematodes se encontram nos ductos biliares
(Campillo 2001), assim, o aumento dos niveis das enzimas AST e GLDH pode ser Gtil no
diagnostico de fasciolose aguda, duas a trés semanas apos a infecdo, enquanto a elevagédo
dos niveis da enzima GGT pode indicar fasciolose crénica (Mitchell, 2002).

Outro parametro que pode estar alterado em infec¢des por Fasciola hepatica é a
concentracdo de bilirrubina sérica. Quando se verifica colestase associada a obstrucdo do
fluxo biliar os valores de bilirrubina estdo aumentados, o que se pode verificar segundo
alguns autores entre as 6 e as 14 semanas (Mekroud et al., 2007).

Globulinas alfa e beta sdo proteinas indicadoras de inflamagéo e encontram-se algumas
vezes aumentadas. As gamaglobulinas sdo particularmente indicadoras de reacdo
imunitéria relacionada com a infecdo parasitaria, com a producdo de imunoglobulinas
especificas (IgG, IgM), que sdo parcialmente protetoras e 0s seus valores aumentam logo
nas primeiras semanas de infecdo (Gomes, 2012). Foi observado num estudo que os niveis
de imunoglobulinas IgM e 1gG aumentou duas semanas apos a infegcdo, a IgM mostrou
dois picos na semana 3 e 13 e a IgG mostrou aumento de valores ap6s a 5 e 6 semana
(Mekroud et al., 2007).
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Coprologia

A presenca de ovos nas fezes € a melhor maneira de saber se um animal esté parasitado,
no entanto as analises coprologicas sdo de valor limitado em animais recém infetados. A
detecdo de ovos nas fezes € um método de diagndstico muito valioso na forma crénica da
doenca, na forma aguda da doenca, as andlises coproldgicas sdo negativas podendo
também ser na forma sub-aguda. (Rojo-Vazquez et al., 2012). As técnicas coprologicas

ndo permitem detetar:

- InfecBes na fase pré patente, ou seja, durante a migracdo dos parasitas através do
parénquima hepatico;

- InfecBes com baixa intensidade, uma vez que a eliminacdo é escassa e a postura pode
ser irregular e passar despercebida (Dorchies, 2015).

Deste modo os resultados negativos de exames coproldgicos individuais ndo permitem
excluir a infecdo por Fasciola hepatica, mesmo que sejam realizados numa dezena de
individuos do efetivo (Happich e Boray, 1969). Os métodos coprolégicos utilizados tem
desvantagens em relacdo a outros métodos de diagnostico, estes, s6 detetam ovos nas
fezes a partir da 102-112 semanas pos infecdo, além disso tém uma baixa sensibilidade
(30%), o que pode dar origem a falsos negativos (Simsek et al., 2006). Por outro lado, ha
estudos que demonstram que tem de haver um minimo de 20 adultos nos canais biliares
para que a eliminacdo de ovos seja detetada em contagem fecal. Assim, um resultado
positivo é a prova definitiva de uma infecdo ativa e de um foco de infecdo (Dorchies,
2015).

Os ovos de Fasciola hepatica sdo pesados e densos, portanto ndo flutuam em agua e
requerem ou liquidos de elevada densidade para técnicas de flutuacdo ou a utilizacdo de
técnicas de sedimentacdo (Costa, 2010). Os métodos de flutuagdo utilizam solucdes de
elevada densidade como o sulfato de zinco e o iodeto de mercdrio. Solugdes muito
concentradas de sulfato de zinco tém o inconveniente de por vezes deformar 0s ovos e
estes colapsarem devido a fendmenos osmdticos, 0 que pode tornar dificil a sua
identificacdo. A flutuacdo com sulfato de zinco é uma técnica muito difundida, mas
ineficaz frente a um baixo ndmero de ovos eliminados, recomendando-se entdo, 0s
métodos de sedimentagdo. Os métodos de sedimentacdo baseiam-se na maior densidade
dos ovos de trematodes do que os detritos presentes nas fezes, o que permite concentra-
los no sedimento apos varias lavagens (Vazquez e Pérez, 2001). A observacao dos ovos
ao microscopio pode ser facilitada pela adicdo de um corante (azul de metileno),

Relatério de estagio 49



realcando a cor amarelada dos ovos (Rojo-Vazquez et al., 2012). Por vezes, sedimentacao
simples com &gua da torneira e suficiente, sendo um método simples e barato, mas
bastante mais moroso que as outras técnicas (Dorchies, 2015). Esta técnica é
especialmente Util para diagnostico quantitativo, especialmente para pequenas infecdes
(Happich e Boray, 1969). O ELISA (Enzyme — Linked Immunosorbent Assay) sanduiche
descrito por Duménigo et al, (1999) deteta coproantigenos de produtos de E/S da Fasciola
hepatica. Este método de diagnostico detetou coproantigenos com baixas cargas
parasitarias (1 a 36 parasitas) e a primeira detecdo aconteceu a 1 a 5 semanas pés infecao
(Dorchies, 2015). Num estudo realizado por Pajares (1997), o ELISA sanduiche mostrou
ter uma sensibilidade e especificidade muito superior a qualquer outro método utilizado
no diagndstico da Fasciola hepatica (Pajares, 1997). No entanto estes métodos sao muito
caros e dificeis de comprar, sendo utilizados quase exclusivamente por investigadores em

trabalhos experimentais (Dorchies, 2015).

3.8.6.4. Diagndstico Seroldgico

Ao longo dos ultimos 25 anos, desenvolveram-se varias técnicas de diagndstico com alta
sensibilidade e especificidade, sendo um exemplo as de diagndstico seroldgico. Estas
técnicas tornam-se uma mais-valia, quando comparadas as limitacGes das técnicas
coproldgicas, uma vez que estas permitem identificar a presenca de infecdo antes das
técnicas coproldgicas, permitindo que se apliquem tratamentos mais precocemente,
mesmo antes do aparecimento de sinais clinicos, com a vantagem de as amostras de
sangue utilizadas nestas técnicas poderem ser utilizadas para pesquisa de outros agentes
e patologias. Grande parte dos testes utilizados detetam anticorpos sanguineos, mas
também podem ser detetados antigénios, tanto no soro como nas fezes (Gomes, 2012).

Para o diagnostico serologico estdo descritas varias técnicas como, precipitacao,
aglutinacdo, imunofluorescéncia, ELISA, fixa¢do do complemento (Véazquez e Pérez,
2001), imunoeletroforese e o immunoblotting (Alvarez Rojas et al., 2014), no entanto,
atualmente a técnica mais utilizada € a prova de ELISA, utilizando antigenos de E/S para
a detecdo de anticorpos (Rojo-Vazquez et al., 2012), esta prova é segura, barata e de facil

procedimento (Dorchies, 2015).
Existem varios tipos de testes:

- Testes soroldgicos para detecdo de anticorpos no soro:
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Como a Fasciola hepatica induz uma resposta humoral no hospedeiro infetado, a maioria
dos métodos sorologicos utilizados no diagnostico detetam anticorpos no soro utilizando
antigenos de Fasciola hepatica. Uma desvantagem desta técnica é a incapacidade de
diferenciar uma infecdo ativa ou uma exposicdo anterior. Outra desvantagem € a
possibilidade de reacdes cruzadas com antigenos de outros trematodes relacionados com

a Fasciola hepatica (Alvarez Rojas et al., 2014).

Sdo os mais usados atualmente, recorrem a uma técnica de ELISA indireto, e podem
utilizar antigénio somatico f2 (Institut Pourqueir, Montpellier, France, 1985), antigénios
de excrecdo/secrecdo (ES) em bruto ou sob a forma de fragdes purificadas/recombinantes.
Uma das fragfes antigénicas mais ativas é a proteinase catepsina L1 das células do
epitélio intestinal, que cliva imunoglobulinas e inibe a acdo dos eosinofilos sobre os
jovens parasitas (Dorchies, 2015). Em experiéncias realizadas por varios autores, 0s
anticorpos podem ser detetados a partir de duas semanas p6s infe¢do e permanecerem em
niveis elevados até 20 semanas pos infecdo (Alvarez Rojas et al., 2014). Estes testes sdo
fidveis, tem elevada sensibilidade e especificidade. Por exemplo a técnica f2-ELISA tem
grande sensibilidade e especificidade, 95 e 98,2% respetivamente. Por sua vez, a técnica
ES-ELISA, tem 98 e 96% respetivamente. Estas permitem detetar infe¢cGes precocemente
e os resultados falsos positivos sdo limitados quando se utiliza antigénios purificados
(Dorchies, 2015). Outro antigénio recombinante usado atualmente, designado rFh8, é
uma proteina de ligacdo de calcio presente nos antigénios ES dos parasitas adultos. Esta
proteina é libertada nas fases de migracdo do parasita e pode estar relacionada com
mecanismos de evasdo do parasita. Frequentemente sdo encontradas 1gG contra rFh8 nos

animais parasitados com fasciola (Silva et al., 2004).

- Testes soroldgicos para detecdo de antigenos no soro:

Uma vez que a detecdo de anticorpos anti-Fasciola hepatica no soro ou no leite ndo
permite diferenciar uma infecdo ativa de uma infecdo antiga, a detecdo de antigenos
especificos pode ser Util no inicio de uma infecdo de Fasciola hepatica. Em geral, 0s
antigenos sdo encontrados no soro a partir de uma semana pos infecdo, muito mais cedo
que a detecdo de antigenos nas fezes que é cerca de 4 semanas pos infecdo. Além disso,
e em contraste com os niveis de ovos detetados nas fezes, existe uma correlagéo positiva

entre os niveis de antigenos e a carga parasitaria (Alvarez Rojas et al., 2014). Foi também

Relatério de estagio 51



demonstrado que um ELISA sanduiche baseado num anticorpo monoclonal (ES 78), é
um método sensivel, especifico e adequado para a dete¢do de Fasciola hepatica no soro
e fezes de animais e humanos com fasciolose ativa (Dorchies, 2015).

Apesar da detecdo de antigénios circulantes ser aparentemente melhor que o0s anticorpos
para o diagnostico precoce de fasciolose, a sua utilidade é limitada apds 7 semanas de

infecdo, provavelmente devido a formag&o de imunocomplexos (Costa, 2010).

3.8.6.5. Métodos de diagnostico molecular

Até a data, varios métodos baseados em PCR, utilizando DNA Nuclear ou mitocondrial,
tem sido aplicados para a caracterizagdo genética, a identificacdo e ou diferenciacéo de
espécies de Fasciola. Existem estudos que demostram que foi detetado por PCR DNA de
Fasciola hepatica nas fezes de ovino muito antes de serem detetados ovos nas fezes dos

mesmos (Alvarez Rojas et al., 2014).

Em suma, apesar da investigacéo relativamente intensiva, ainda ndo existem métodos de
diagndsticos muito sensiveis e especificos na diferenciacdo entre o periodo pré patente e
o periodo de infecdo, existindo vantagens e desvantagens nos variados métodos (tabela
15). Grandes progressos em tecnologias de sequenciamento de &cidos nucleicos levantam
grandes expectativas no melhoramento do diagndéstico, pois claramente um diagnéstico
preciso € essencial para, estimar a distribuicdo e prevaléncia da Fasciola spp. e resisténcia
a drogas, alteracdes que avaliam a prevaléncia e distribuicdo geogréafica a seguir ao
tratamento anti- helmintico e estabelecer um tratamento e controlo eficaz da fasciolose
(Alvarez Rojas et al., 2014).
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Tabela 15 - Vantagens e desvantagens dos testes de diagnostico para a Fasciola
hepatica

(Adaptado de Alvarez Rojas et al., 2014)

Teste Vantagens Desvantagens Dete¢do pds Distingue infecéo
infecdo atual de infe¢éo
passada
Detecdo de Barato Baixa sensibilidade 8 semanas pos Deteta infecdo patente
ovos infecdo
Detecdo de Sem correlagdo com 2 semanas pos Né&o
anticorpos carga parasitaria; infecdo
no soro custos ELISA
Detecao de | Tem correlacdo Deteta apenas 2 semanas pos Deteta infecéo atual
antigenos no positiva com estagios de migracao infecdo
soro carga no figado; custos
parasitaria ELISA
Detecdo de | Tem correlagédo Custos ELISA 4 semanas pos Deteta infecdo patente
antigenos positiva com infecédo
nas fezes carga
parasitéria
Detecdo Alta Custo do Deteta infe¢do patente
DNA (PCR) | sensibilidade e termociclador

especificidade

3.8.6.6. Diagnéstico Diferencial

Como diagnéstico diferencial a fasciolose tem as deficiéncias nutricionais de cobre e
cobalto, a hepatite necrdtica infeciosa “black disease”, enterotoxemia, melanose,
melanoma e antrax (FAO, 2015). A fasciolose cronica caracterizada pela ma condicao
corporal dos animais pode ser confundida com nutricdo inadequada do rebanho,
parasitismo cronico incluindo parasitoses resistentes a anti — helminticos, peeira, doenca

de Johne, ma dentigdo e claudicagdo severa cronica (NADIS, 2015).
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3.8.7. Tratamento

O tratamento da fasciolose deve ser direcionado, tanto contra as fasciolas adultas,
localizadas nos ductos biliares, como contra as imaturas em migragao pelo parénquima
hepético (Vazquez e Pérez, 2001). Os fasciolicidas (tabela 16) usados para tratamento
pertencem aos seguintes grupos: fenois halogenados, salicilanilidas, benzimidazdis,
sulfonamidas e os fenoxialcanos (Flores-Ramos et al., 2014). Apenas trés moléculas tém
uma atividade simultaneamente adulticida e larvicida: nitroxinil, closantel e
triclabendazol. Todas as outras tém uma atividade apenas adulticida exceto o0s

fenoxialcanos que atuam principalmente sobre os estagios larvares (tabela 17).

A escolha do farmaco depende do tipo de producédo. Poucos farmacos podem ser usados
em animais em lactagdo sem que o seu leite tenha de ser rejeitado. Além disso, o alvo
também deve ser considerado, ou seja, saber qual o estadio de evolucdo dos parasitas que
queremos controlar. A documentacdo legal especifica se o produto é um adulticida
(afetando apenas os parasitas com idades de oito ou mais semanas) ou larvicida (afetando
apenas adolescercérias ou larvas em migracdo com idade até seis semanas) ou efetiva

contra todos os estadios do parasita (Flores-Ramos et al., 2014; Gomes, 2012).

Tabela 16 - Fasciolicidas usados em pequenos ruminantes

Grupo Principio Nome comercial | Via Adm. Dose Int. Seguranga
ativo (dias)
Leite | Carne
Fenois Nitroxinil Dovenix® SC 10mg/kg X 60
halogenados
Closantel Flukiver® SC 5mg/kg X 28
Salicilanilidas Seponver Puls® Oral 10mg/kg X 28
ClosamectinFF® SC 5mg/kg X 28
Triclabendazol Cydectin Oral 10mg/kg X 31
Benzimidazdis TriclaMox®
Albendazol Albendavet 19® Oral 7,5mg/kg 4 10
Valben 2,5 %® Oral 7,5mg/kg 3 12
Sulfonamidas Clorsulon Ivermectina+Clor SC 2mg/kg 28 28
sulon Sanfer®
Fenoxialcanos | Dianfenetida* Coriban® Oral 80mg/kg N.S N.S

* N&o comercializado em Portugal; N.S — Nao sabe;
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Tabela 17 — Espectro de eficacia dos varios anti-helminticos

(Adaptado de Fairweather e Boray, 1999)

Idade dos parasitas em semanas

Principioativo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Albendazol 50-70 % | 80-99%
Clorsulon 90 -99 %

Closantel 50-90% |91-99%
Nitroxinil 50-90% |91-99%
Triclabendazol 90-99% | 99-100 %

Dianfenetida | 100 —91 % 80 — 50 %

- Fenois Halogenados

Fendis halogenados sdo bastante ativos contra parasitas adultos, mas apenas o nitroxinil
mostra boa atividade, embora irregular, contra parasitas entre as seis e oito semanas de
idade. Entre os mecanismos de acdo deste grupo estdo descritos a inibicdo de duas
enzimas chave da via respiratéria (malato desidrogenase, succino desidrogenase) e
inibicdo da fosforilacdo oxidativa. Estes fendmenos impedem a formacéo de ATP e em
menos de 3 horas provocam paralisia espastica no parasita. Sao também visiveis lesGes
vacuolares na cuticula apds a administracdo de alguns compostos deste grupo e rutura do
sistema reprodutivo em 4 horas (Fairweather e Boray, 1999). O nitroxinil esta disponivel
no mercado com o nome Dovenix® e é administrado via SC na dose de 10 mg/Kg,
geralmente ndo se observam efeitos adversos mesmo em doses elevadas, no entanto
podem aparecer alguns sintomas como perda de apetite, ansiedade e imobilidade
(Apifarma, 2015).

- Salicilanilidas

As salicilanilidas tém acdo adulticida e acdo contra as formas imaturas a partir das seis
semanas, mas ndo sao efetivas contra fases mais precoces. Interferem na fosforilagéo

oxidativa 0 que conduz a alteracbes metabolicas como estimulagdo do consumo de
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oxigénio, aumento de absorcdo de glucose, diminuicdo das reservas de glicogénio,
alteragBes no racio oxaloacetato/malato e diminui¢do da sintese de ATP. Foi proposta
uma forma alternativa para a acdo metabolica do closantel, nomeadamente na glicélise
com a acumulacéo de glucose 6-fosfato previa a redugdo do ATP. Também é observada
uma diminuicdo do pH e diminuicdo do potencial de membrana levando a reducdo da
motilidade do parasita. A acdo do closantel pode servir para tornar disfuncionais os
mecanismos responsaveis pela remocdo do excesso de protdes e manutencdo da
homeostasia no parasita. Estas substancias provocam lesées no tegumento e causam
paralisia espastica no parasita, resultante da penetracdo dos ides de calcio nas células
musculares. A paralisia provoca interrupcdo na alimentacdo e consequentemente fome,
de forma que os parasitas tém de recorrer as suas reservas energéticas para sobreviver
(Fairweather e Boray, 1999). O closantel esta disponivel no mercado com o nome de
Flukiver®, é administrado por via SC na dose de 5 mg/kg. Em doses terapéuticas nao
apresenta qualquer efeito toxico e tem uma margem de seguranca bastante elevada, no
entanto em doses muito elevadas pode aparecer diminuicdo da visdo ou cegueira,
anorexia, incoordenacdo acdo motora e fraqueza geral. Outra forma de closantel
apresentada é o Seponver Plus®, este é administrado de forma oral na dose de 10 mg/kg
e apresenta os mesmos efeitos secundarios que o anterior. Existe ainda o Closamectin
FF®, que é administrado por via subcutanea na dose de 5 mg/kg, este pode em casos de
sobredosagem sintomas como perda de apetite, fezes moles, aumento da frequéncia de
defecacdo, hiperventilacdo, hipertermia, descoordenacdo, convulsdes e taquicardia
(Apifarma, 2015).

- Benzimidazois

Os benzimidazois comuns, como, cambendazol, fenbendazol, mebendazol e oxfendazol
tem um largo espectro contra nematodes e cestodes e até mesmo contra outros trematodes,
no entanto tem pouca ou nenhuma atividade contra a Fasciola hepatica. Apenas o
albendazol e o triclabendazol tem sido recomendados para o uso como fasciolicidas.
Atuam especificamente por fixacdo as tubulinas citoplasmaticas com consequente
inibicdo da polimerizacdo de microttbulos interferindo com o metabolismo mitocondrial
e ainda afetam a sintese de proteinas. Estes mecanismos parecem estar interrelacionados
uma vez que qualquer alteracdo nos microtibulos € acompanhada por desorganizacdo de
organelas, em particular do aparelho de Golgi que esta ativamente envolvido na sintese

de proteinas. Estes compostos induzem lesdes nas células intestinais e no sistema
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reprodutor do parasita, interrupcdo da alimentacdo e da postura de ovos pelo parasita
(Fairweather e Boray, 1999). Sendo o triclabendazol um derivado do benzimidazol e, por
analogia com o que é conhecido sobre os outros benzimidazois, seria de prever que este
se liga-se a tubalina e assim o0s processos nos microtubulos, no entanto estudos mostram
que este provoca inibicdo da mitose das células vitelinas e espermatogénicas, interrupgéo
nos processos de transporte do tegumento, o que leva a danos graves na superficie deste,
culminando na perda total do tegumento (Brennan et al., 2007). O triclabendazol tem
como nome comercial Cydectin TriclaMox®, é administrado por via oral na dose de 10
mg/kg, € o Unico anti-helmintico eficaz contra todas a formas parasitarias. Em doses
elevadas pode apresentar sintomas como salivagdo, depresséo, sonoléncia, ataxia e perda
de apetite. O albendazol esta representado no mercado pelo Albendavet 19® e pelo
Valben 2,5 %®, estes sdo administrados por via oral na dose de 7,5 mg/kg e apresentam
como efeitos secundarios em doses elevadas sintomas como, anorexia, perda de peso e

incoordenacdo motora (Apifarma, 2015).

- Sulfonamidas

Este grupo tem acdo apenas sobre os parasitas adultos ou fasciolas imaturas a partir das 8
semanas. Pertence a este grupo o clorsulon, que tem um mecanismo de acdo Unico
(Gomes, 2012). Através da inibicdo das enzimas glicoliticas 3-fosfoglicerato cinase e
fosfogliceromutase, interrompe a glicélise que € a principal via metabdlica utilizada pelo
parasita para a producdo de energia. A reducdo da disponibilidade de energia é
acompanhada por uma paralisia flacida progressiva. O clorsulon liga-se a anidrase
carbdnica dos eritrocitos dos animais em tratamento, deste modo quando tem acesso ao
parasita, por via oral durante a ingestdo de sangue, provoca necrose das células digestivas
do parasita (Fairweather e Boray, 1999). Em Portugal ndo esta disponivel nenhuma
apresentacdo comercial de clorsulon para ovinos e caprinos, no entanto existe noutros
paises uma apresentacdo comercial com o nome Ivermectina+Clorsulon Sanfer®, este é

administrado por via SC na dose de 2 mg/kg.

- Fenoxialcanos

A dianfenetida é muito eficaz contra as formas imaturas do parasita até as 6 semanas de

idade, podendo mesmo ser eficaz contra parasitas de um dia de idade. No entanto, a
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eficacia vai diminuindo progressivamente contra as formas adultas. A dianfenetida é
metabolizada no figado e transformada numa amina com acdo fasciolicida. A alta
concentracdo no figado deste metabolito explica a sua acdo sobre formas imaturas, sendo
que estas estdo presentes no parénquima hepatico o que dificulta a chegada de outros
farmacos com distribuicdo sanguinea. O seu mecanismo de acao € ainda desconhecido,
no entanto, tém sido observadas alteragcdes no transporte de glucose e niveis de ATP.
Sabe-se que a dianfenetida provoca graves lesdes na superficie tegumentar (Fairweather
e Boray, 1999). N&o existe nenhuma apresentacdo comercial em Portugal deste principio

ativo.

3.8.8. Resisténcia aos anti-helminticos

Em geral, o desenvolvimento de resisténcia aos anti-helminticos € influenciado por
fatores relacionados com o hospedeiro, com o parasita, com 0 modo de utilizagcdo dos
anti-helminticos e com o ambiente. Uma vez alcancada a resisténcia, a reversdo da
suscetibilidade é pouco provavel, de modo que a estratégia principal para diminuir a
resisténcia passa pela detecdo precoce de resisténcia e pela gestdo adequada de anti-
helminticos (Rojo-Vazquez et al., 2012). A resisténcia aos anti-helminticos tornou-se um
grande problema em medicina veterinaria, e ameaca tanto o rendimento agricola como o
bem-estar animal (Wolstenholme et al., 2004), sendo particularmente importante em
nematodes. A resisténcia aos anti-helminticos na Fasciola hepatica ainda ndo é um
grande problema mas esta tem vindo a ser identificada por varios autores tanto em
laborat6rio como no campo (Fairweather e Boray, 1999), existindo relatos de resisténcia
a uma serie de anti-helminticos, por exemplo closantel, triclabendazol, nitroxinil e
albendazol (Rojo-Vazquez et al., 2012). A base molecular e bioquimica da resisténcia
ainda ndo estd bem compreendida, no entanto, ela pode ocorrer de diversas maneiras,
existir uma alteragcdo molecular no alvo, para que o medicamento ndo reconhega esse alvo
tornando-se ineficaz, uma alteracdo no metabolismo que inativa, remove ou impede a
ativacdo do medicamento, uma alteracdo na distribuicdo do medicamento no organismo
ou ainda uma amplificacdo de genes-alvo para superar a acdo do medicamento
(Wolstenholme et al., 2004). N&o se espera que muito em breve novos fasciolicidas sejam
desenvolvidos. Assim, devem adotar-se estratégias para retardar o desenvolvimento de
resisténcias aos farmacos ja existentes. O tratamento estratégico com anti-helminticos,

baseado no conhecimento da epidemiologia do local e um bom maneio, pode reduzir o
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nivel de infecdo e em conjunto com uma baixa frequéncia de tratamento podem prevenir
o desenvolvimento de resisténcias. Para tal deve recorrer-se a testes de diagndstico para
saber qual a carga parasitaria e se hd necessidade de aplicar tratamento. No caso da
fasciolose, 0 maneio € ainda mais complicado visto esta ter um ciclo indireto, o que torna
mais dificil compreender o ponto em que se desenvolveram resisténcias (Gomes, 2012).
Vérias estratégias tem sido propostas para ajudar a evitar ou pelo menos retardar o
desenvolvimento de resisténcias. Estas incluem, limitacdo do uso de anti-helminticos
usados no tratamento, dosagens adequadas e desparasitacdes estratégicas com base em
dados epidemiologicos, rotacdo anual de anti-helminticos de diferentes grupos quimicos
e desenvolvimento de vacinas. Outra estratégia que parece ter bons resultados é a
combinacdo de anti-helminticos. Estudos recentes demostram que anti-helminticos que
individualmente tém a sua eficacia afetada, quando combinados com outros anti-
helminticos aumentam a sua eficacia (Fairweather e Boray, 1999), no entanto € preciso
ter em atengdo que pode, por outro lado, dar azo a desenvolver multiplas resisténcias
(Gomes, 2012). No caso particular da fasciolose, em determinadas fases da doenca a ndo
existéncia de sinais clinicos, pode levar a subestimacao das resisténcias em determinado
rebanho. Em casos de suspeita de resisténcia, pode recorrer-se ao Teste de Reducdo de
Contagem de Ovos, no entanto, um dos fatores a ter em conta na realizacéo deste teste, é
respeitar um intervalo suficientemente longo para permitir a expulséo dos ovos, assim,

14 dias € o intervalo adequado (Rojo-Vazquez et al., 2012).

3.8.9. Prevencéao / Controlo

A Fasciola hepatica é um parasita de dificil erradicacéo, porque ¢ dificil o controlo do
seu ciclo nos pontos essenciais, ciclo extra-mamifero muito complexo e ciclo intra-
mamifero de dificil acesso as formas imaturas, sobre as quais deveria ser feito o controlo
para que sejam impedidas de se estabelecerem como adultos (Gomes, 2012). A prevencao
da fasciolose usando um controlo de medidas integradas com um sistema de previsdo €
preferivel ao tratamento de animais afetados, onde o bem-estar animal pode estar
comprometido e ocorrer perdas econdémicas (Mitchell, 2002). Para uma prevencéo e
controlo eficaz devem ser adotadas trés estratégias, (i) uso estratégico de anti-helminticos,
com o objetivo de reduzir o nmero de ovos na pastagem e o nimero de parasitas no HD;

(ii) reduzir o namero de hospedeiros intermediarios (Galba truncatula), (iii) fazer uma
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gestdo agricola das areas propensas ao parasita, tentando reduzir a exposi¢édo a infecédo
(Boray e Murray, 1999).

- Uso de anti-helminticos

O numero de anti-helminticos atualmente disponiveis para o tratamento da fasciolose é
limitado e a sua eficacia é muito variavel, tendo alguns eficacia contra todas as formas
parasitarias e outros apenas contra as formas adultas (Rojo-Vézquez et al., 2012), assim
na escolha do farmaco a utilizar, a parte das consideracdes econdmicas, deve ter-se em
conta em que fase do ciclo a Fasciola hepatica se encontra e a epidemiologia local, que
nos permite conhecer quando é o maior risco de infecdo (principalmente no outono). Em
areas endémicas devem ser realizados pelo menos dois tratamentos anuais (Vazquez e
Pérez, 2001), um tratamento em abril/maio utilizando um medicamento eficaz contra
parasitas adultos e parasitas imaturos ja avancados e outro tratamento em outubro
utilizando um medicamento eficaz contra formas inicias do parasita, por exemplo o
triclabendazol. Em anos com uma pluviosidade mais elevada pode ser necessario a

aplicacdo de tratamentos adicionais (Urquhart et al., 1998).

- Reducdo de hospedeiros intermediarios

Antes de ser realizado qualquer controlo de HI, deve ser feito um levantamento da area
em relacdo aos habitats dos HI para determinar se sdo localizados ou difusos (Urquhart et
al., 1998). Uma vez identificadas essas zonas, evitar o pastoreio dos animais em periodos
de alto risco de infe¢do ou cercar estas zonas pode ser uma solucéo, no entanto pode ser
dificil de realizar (Rojo-Vazquez et al., 2012). Outro método que mostrou ser bastante
eficaz na reducdo ou mesmo eliminacédo de HI é a drenagem de zonas alagadas, mas se
em algumas propriedades esta medida possa ser exequivel noutras pode ser bastante caro
impossibilitando a sua realizagdo (Harris e Charleston, 1971). O uso de moluscicidas
atraiu grande atencdo ha alguns anos e alguns aplicados com as técnicas apropriadas sdo
eficazes, no entanto a eficiéncia deste método é duvidosa, por causa do grande potencial
bidtico dos caracdis, dos custos inerentes a este método e do impacto ambiental. Os
moluscicidas mais importantes sdo a niclosamida, o pentaclorofenato de sédio e 0 N —
tritil — morfolina (Rojo-Vazquez et al., 2012). Os meétodos bioldgicos consistem
essencialmente em colocar nas pastagens muito afetadas por Galba truncatula inimigos
naturais, como as aves. Algumas observacdes feitas em pequenas parcelas de
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experimentacao, mostram que as aves alimentam-se dos caracdis e apesar de nao os fazer
desaparecer dos terrenos, diminuem a sua quantidade. Outros animais Uteis na destrui¢ao
dos caracOis sdo os ourigos, pirilampos, ras, sapos e algumas larvas de dipteros
alimentam-se exclusivamente dos corpos vivos dos caracdis. A luta biologica, possivel
outrora, esta atualmente posta de parte, devido a dificuldade (demasiado complexa) de ter

posta aplicagdo pratica (Costa, 2010).

- Métodos de gestao agricola

O uso de rotacdo de pastagens ou de hospedeiros menos suscetiveis também pode ser
eficaz, ainda que, na gestdo duma exploracdo nem sempre seja possivel a sua aplicacdo
(Vazquez e Pérez, 2001). O método de rotacdo de pastagens consistem no pastoreio dos
animais, em areas potencialmente infetadas com metacercarias e onde existem condicdes
de desenvolvimento do ciclo da Fasciola hepatica para areas livres de metacercérias e
onde néo existem condicOes para o desenvolvimento do parasita (Boray e Murray, 1999).
O pastoreio em &reas contaminadas ndo pode exceder as 9 semanas, evitando assim a
infecdo dos caracOis. Quando os animais sdao de novo introduzido em pastagens
contaminadas devem ser tratados com anti-helminticos duas semanas antes, pois este € 0
periodo em que, apesar dos parasitas ja terem morrido, 0s ovos podem ficar armazenados
na vesicula biliar e serem excretados pelos HD (Harris e Charleston, 1971). Quando sdo
introduzidos animais novos numa exploracdo agricola, estes devem ser mantidos em
quarentena, num local livre de HI, e tratados com um anti-helmintico eficaz contra todas

as formas parasitéarias da Fasciola hepatica (Rojo-Vazquez et al., 2012).

3.8.10. Vacinagao

A vacinacdo seria certamente uma estratégia de controlo da fasciolose em alternativa ao
tratamento dos animais com fasciolicidas, devido a presenca de populacBes de parasitas
resistentes a anti-helminticos e & preocupagéo de toda cadeia de produgdo, do sector de
transformacdo e comercializacdo, das autoridades sanitarias e dos consumidores em
relacdo a presenca de residuos quimicos nos alimentos (McDougall, 2012). Tem sido
feitos grandes avancos na identificacdo de potenciais antigénios em vacinas, mas ainda

ndo foi atingido um nivel de eficicia exigido para a sua comercializagdo. A patogénese
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da fasciolose estd associada a danos no figado que sdo resultado da migracédo e
alimentacdo dos parasitas, bem como da resposta imunitéria aos produtos de E/S
secretados pelos parasitas (Molina-Hernandez et al., 2015). O controlo imunoprofilatico
da fasciolose foi tentado em ovinos e bovinos usando extratos de parasitas ou antigenos
parasitarios o que suscitou diferentes niveis de protecdo. Os antigenos utilizados séo a
GST (glutationa-S- transferase), protéases de cisteina (catpesina L), proteina de ligagdo
ao &cido gordo (FABP), leucina aminopeptidase (LAP) e hemoglobina parasitéaria
(McDougall, 2012).

A GST esta envolvida nos passos iniciais de desintoxicacdo e xenobidticos e compostos
toxicos endogenos (Rojo-Vazquez et al., 2012) e foi o primeiro antigénio a induzir niveis
elevados de protecdo em ovinos (Sexton et al., 1990, referido por McDougall, 2012) e em
bovinos, sendo o nivel de protecdo dependente do adjuvante (Rojo-Vazquez et al., 2012).
Estudos com GST de Fasciola hepatica mostraram apenas uma eficacia de apenas 29 %
em ovinos e 43 % em bovinos, em oito e quarto ensaios respetivamente (Toet et al., 2014).

Os parasitas adultos secretam em abundancia protéases de cisteina (catpesina L),
representando cerca de 80 % dos produtos de E/S, que eles usam para digerir proteina no
sangue, incluindo hemoglobina, albumina e imunoglobulina (Molina-Hernandez et al.
2015). Um ensaio realizado por Wijffels (1994) mostrou que uma vacinagdo com uma
mistura de catepsinas (L1 e L2) ndo reduziu significativamente a carga parasitaria em
comparagdo com animais nao vacinados, no entanto, a producédo de ovos foi reduzida em
69,7 % e aviabilidade dos ovos produzidos reduziu 80 % (McDougall, 2012). Um estudo
em ovinos, mostrou que, uma combinacdo de catpesinas (L1 e L2) induziu 60% de
protecdo e quando utilizadas individualmente essa protecdo era de (34 e 33 %)
respetivamente (Molina-Hernandez et al., 2015). Outros estudos mostraram que a
utilizacdo de uma catepsina L1 demostrou eficacia de 42 — 69 % em bovinos mas mostrou-

se modesta em ovinos ficando nos 34 % (Toet et al., 2014).

O antigénio FABP pertence a uma familia de proteinas envolvidas na ligagdo e transporte
de uma classe de ligantes hidrofébicos através da membrana, e foi o primeiro antigénio
purificado a ser testado numa vacina contra a fasciolose (McDougall, 2012). Uma mistura
de vérias isoformas de FABP tem demostrado uma eficécia limitada contra a Fasciola
hepatica e Fasciola gigantica, sendo em bovinos (31 a 55 %) e em ovinos (24 a 42 %)
(Toet et al., 2014).
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As aminopeptidases catalisam a remocao de aminoacidos do N — terminal de péptidos e
proteinas (McDougall, 2012). LAP nativa e recombinante mostraram uma protecéo de 49
a 89 % em dois ovinos. Este resultado é o melhor nivel de protecdo mostrado até ao
momento por um antigénio e esta elevada eficacia pode estimular a comercializagédo de

uma vacina (Toet et al., 2014).

Outro antigénio secretado por parasitas adultos é a hemoglobina parasitaria. Esta pode ser
importante no transporte de oxigénio. A vacinagdo de bovinos com hemoglobina induziu
uma protecdo de 44 % e a viabilidade dos ovos produzidos teve uma reducédo de 60 %
(Rojo-Vézquez et al., 2012). Apesar de todos estes progressos ao longo das ultimas

décadas, ainda ndo existe uma vacina disponivel no mercado.

3.8.11. Fasciolose em Portugal

O clima em Portugal favorece o desenvolvimento e propagacao da Fasciola hepatica. As
temperaturas amenas e a humidade permitem o desenvolvimento saudavel dos ovos e a
humidade presente nos meses de inverno promove a abundancia do seu hospedeiro
intermediario. A Fasciola exibe uma preferéncia para as areas ao redor dos grandes rios
como o rio Tejo, Douro, Minho e Vouga. Também esta presente em alguns microclimas
no Alentejo, Beira Litoral e Algarve (Gaviao, 2015). Em Portugal nunca foi realizado um
estudo que englobasse todo o pais, tendo sido alvo de estudo apenas algumas regides. Do
ponto de vista econdmico sabe-se que esta parasitose provoca enormes perdas, devido ao
seu impacto no bem-estar e saude animal, podendo afetar a viabilidade econémica das
explorac@es agricolas afetadas (Roque, 2012). Os primeiros estudos foram realizados por
Silva Leitdo na década de 1950 que mostrou elevadas incidéncias de fasciolose bovina no
norte do pais (Costa, 2010). Um estudo realizado em 1989/1990 a 45 rebanhos de
pequenos ruminantes nos concelhos de Mafra e Lourinhd mostraram que 30 % dos
efetivos se encontrava infetado com Fasciola hepatica. Em 1996 foi realizado um estudo
de prevaléncia de fasciolose nos matadouros de Aveiro e Vale de Cambra no qual foram
quantificados os animais infetados provenientes dos concelhos de Vagos, Ilhavo e
Estarreja, levando a concluir que existem animais infetados nestas zonas do pais
(Conceigdo, 2001 referido por Costa, 2010). Um estudo realizado por Maria Amélia
Grécio (2011) nos matadouros de Leiria e Alcains, 0os quais receberam bovinos e ovinos

do centro e sul do pais, mostrou que existe fasciolose nos distritos de Castelo Branco,
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Coimbra, Leiria, Santarém, Lisboa, Set(ibal, Portalegre, Evora, Beja e Faro (Grécio,
2011). Um outro estudo realizado no concelho de Odemira, em bovinos provenientes de
4 exploracBes de regime extensivo, foi detetada uma prevaléncia de 3,7% através de
técnicas serologicas, tendo a pesquisa de ovos de fasciola nas fezes sido negativa para

todos os animais (Cardoso, 2010).

Um estudo realizado no Norte de Portugal e Noroeste de Espanha, mais precisamente no
matadouro de Lugo (Espanha), onde semanalmente sdo abatidos cerca de 1300 animais
(gado bovino) oriundos destas duas regides, revelou uma prevaléncia de Fasciola

hepatica de aproximadamente 28% (Arias et al., 2011).

Num estagio realizado por Gavido (2013) durante os meses de novembro, dezembro,
janeiro e fevereiro no Matadouro da Beira Litoral, as reprovacdes de figados devido a
fasciolose teve uma prevaléncia de 1,97% (para um total de 3253 bovinos abatidos)
(Gavido, 2015).

Num estudo realizado por Santos (2011/2012) na Tapada de Mafra, foi demonstrado que
a Fasciola hepatica continua a ser a maior preocupacao sanitaria nas populacdes de
ungulados, estando presente em todas as populacdes, tendo no entanto maior relevancia
nos gamos. Dos 17 gamos cacados a Fasciola hepatica estava presente em 76,47%, dos
9 javalis cacados 55, 56% apresentou parasitas, ja nos veados ndo foram encontrados

quaisquer parasitas (Santos, 2013).

De referir que nos diferentes estudos anteriormente mencionados, 0s meios de diagnéstico
utilizados ndo foram os mesmos, assim como as espécies utilizadas. A metodologia, as
diferentes espécies e as diferentes dimensfes das amostras utilizadas podem explicar a

discrepancia nos resultados obtidos nos variados estudos.

3.8.12. Fasciolose Humana

Estima-se que existam cerca de 40 milhGes de pessoas infetadas por pelo menos umas das
diferentes espécies de trematodes e varias infecGes causadas por estes parasitas sao re -
emergentes. A fasciolose é causada principalmente pela Fasciola hepatica e em menor
grau pela Fasciola gigantica. Esta é uma doenca bastante importante, estando cerca de
17 milhdes de seres humanos infetados e 180 milhdes estdo em risco de infe¢do. Em

algumas regides, a prevaléncia da infecdo por fasciola é extremamente elevada,

Relatério de estagio 64



particularmente na América do Sul (Hurtrez-Bousseés et al., 2001), Egito e Irdo, sendo
relatadas prevaléncias de 72% em algumas comunidades do Altiplano Boliviano. Na
maior parte dos paises a fasciolose estd sub-diagnosticada (Ashrafi et al., 2015). O
homem é um hospedeiro acidental, o ciclo de infecdo na natureza mantem-se entre 0s
animais (especialmente entre ovinos e bovinos) e os moluscos. Podendo entéo considerar-
se que 0s animais podem ser vistos como reservatorios da infe¢do para o homem (Barriga,
2003). Em Portugal, é fundamentalmente o agrido (Sisymbrium nasturtium aquaticum),
ingerido cru, o principal veiculo para a parasitose humana, mas também a agua bebida
em local onde se encontrem moluscos parasitados pode conter metacercarias (Calretas et
al., 2003). Em Franca, onde o consumo de salada de agrido é muito comum (consomem-
se cerca de 10 mil toneladas por ano), a infecdo humana é mais frequente do que nos
outros paises europeus. Em certas ocasifes, a alface e outras plantas consumidas cruas
podem estar contaminadas servindo como fonte de infecdo assim como a agua corrente
(Gavido, 2015). O efeito na saide do homem depende do nimero de parasitas e na
duracdo da infecdo. A migracao das fasciolas através da parede intestinal e pelo peritoneu
pode ndo causar manifestacGes clinicas. Por outro lado, as migracdes pelo parénquima
hepatico podem causar lesdes traumaticas, necroticas e inflamatérias cuja gravidade
depende do nimero de parasitas. Nos ductos biliares a fasciola adulta causa proliferacdo
celular no epitélio dos ductos, inflamacé&o e fibrose (Barriga, 2003). Durante a fase aguda
poucas vezes se suspeita desta patologia, a ndo ser em regides hiperendémicas ou em
casos de surtos epidémicos. A maioria dos pacientes € assintomatica, ou apresenta
sintomas inespecificos. A principal sintomatologia compreende hepatomegalia, febre
(aproximadamente 40°C), acentuada eosinofilia (60 a 80% de eosinéfilos no sangue),
dores abdominais e diarreia. Um quinto dos pacientes tem urticaria, com dermografismo,
e alguns apresentam acessos de asma. Podem também apresentar alteracfes nas provas
da funcdo hepética e anemia. Na fase cronica os sintomas mais frequentes sdo: dor
abdominal, geralmente localizada no epigastrio ou no hipocdndrio direito, com caracter
de dor colica, ou de outro tipo, com poucas evacuacdes diarias ou, em alguns casos,
obstipacéo intestinal, anorexia e dispepsia. Muitas vezes existe perda de peso, um quadro
de ictericia, esplenomegalia, prurido e urticaria. Os eosinéfilos geralmente também estdo
elevados (25-80%), anemia leve ou moderada. Agravamentos subitos da evolucdo clinica
costumam resultar de uma infecéo biliar, ou de uma obstrugdo mecanica, por parasitas ou

por calculos, exigindo intervencéo cirdrgica de urgéncia. Os casos fatais conhecidos estdo
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relacionados com elevada carga parasitaria, na fase aguda, ou com acidentes

hemorragicos (Rey, 2002, referido por Roque, 2012).

Na literatura ha opinides de que doentes infetados com trematodes hepaticos podem
desenvolver cancro no figado, pancreas e intestino (Khamidullin et al., 2011). As
manifestacdes clinicas sdo muito varidveis e inespecificas, ndo permitindo, por si s, na
maioria dos casos, chegar ao diagnostico. Dai a importancia dos dados epidemioldgicos
como os habitos alimentares ou o tipo de ambiente em que os doentes vivem
habitualmente (a Fasciola hepatica, pelas suas caracteristicas, estd mais associada ao
ambiente rural). O diagnoéstico pode ser confirmado com a presenca de ovos nas fezes ou
pesquisa de ovos no aspirado duodenal, por testes serolégicos nomeadamente fixacéo do
complemento, imunofluorescéncia, hemaglutinacdo indireta e ELISA, por fim os exames
de imagem como a TAC ou a ecografia podem tornarem- se uteis. No tratamento tém sido
utilizados farmacos, tais como o niclofolan, a emetina, o albendazole e o fenbendazole,
com sucesso apenas em casos isolados, ou com efeitos secundarios graves. O
triclabendazol, foi utilizado pela primeira vez no tratamento da fasciolose humana em
1988. Desde essa data, tém sido relatados varios casos tratados com sucesso, tanto na
literatura internacional como nacional (Calretas et al., 2003). A lavagem das plantas para
consumo € essencial como prevenc¢do da fasciolose humana. Ao enxaguar as verduras
durante 10 minutos em agua corrente elimina apenas 50% das metacercarias, mas com
acido citrico (10mL/L) ou vinagre comercial (120mL/L), ou sabdo liquido (12mL/L),
hipoclorito de sédio (2,5%) ou permanganato de potassio (24mg/L) vai separar ou
eliminar na totalidade as formas parasitarias. O controlo da fasciolose animal

eventualmente diminuiria a fasciolose humana (Barriga, 2003).
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4. Estudo de Caso
4.1. Objetivos

A Fasciola hepatica é um parasita que provoca problemas de satde e bem-estar animal,
problemas econdmicos em exploracdes pecuarias atendendo aos elevados prejuizos
produtivos, morte de animais e custos terapéuticos no tratamento e prevencdo da
morbilidade e, de tratando-se de uma zoonose, também é um problema de sade publica.
Dado o impacto que esta parasitose tem, torna-se necessario desenvolver metodologias e
técnicas que permitam detetar a presenca deste parasita, quer em animais quer em
humanos, e assim melhor perceber o impacto que esta parasitose representa, em que locais
procede a implementacdo de medidas adequadas ao controlo da fasciolose. A prevaléncia
desta parasitose esta provavelmente sub-estimada, devido & avaliagdo do parasitismo
através testes coprologicos de sedimentacdo ser pouco frequente, pela inexisténcia de
estudos epidemiologicos em exploracdes ou de registos pelos veterinarios aquando do
abate de animais. Em Portugal existem poucos estudos da prevaléncia da Fasciola
hepatica nas exploragdes pecuérias, ndo sendo facil por isso realizar bons planos
estratégicos de erradicacdo da doenca.

O principal objetivo deste estudo, no ambito do mestrado integrado em medicina
veterinaria da Universidade de Evora foi o de contribuir para o estudo da fasciolose em
pequenos ruminantes no Baixo Alentejo, principalmente ovinos e em menor percentagem
em caprinos.

A nivel laboratorial, foi realizada uma técnica de detecdo de ovos utilizando um método
qualitativo, de sedimentacdo, e procedeu-se a recolha de sangue para avaliacdo seroldgica
da presenca de anticorpos que permitam, como recurso a técnicas de maior sensibilidade
perceber da adequada utilizacdo do teste coprolégico de sedimentacdo na avaliacdo do

parasitismo por Fasciola hepatica em pegquenos ruminantes no Alentejo.

4.2. Materiais e Métodos

4.2.1. Caracterizagdo da regido, das exploracdes e dos animais

O Baixo Alentejo faz parte da extensa regido Alentejo, integrando 13 concelhos. Tem um
clima mediterraneo, sendo caracterizado por uma temperatura média anual elevada que

oscila entre os 15°C e os 17°C, com uma temperatura minima é de 9,7°C e a maxima de
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23,6°C. A precipitacdo anual media é de 464,69 mm e esta € mal repartida ao longo do

ano, verificando-se um excesso de agua no inverno e acentuada caréncia no verao.

O Baixo Alentejo ocupa uma area de 8542,72 km2, tem uma populacdo de 124690
habitantes, no que resulta uma densidade populacional muito baixa, de apenas de 14,6
h/km? (INE, 2015; Beja digital, 2015), o que representando 1,2% da populag¢ao portuguesa

em 16% da area de Portugal.

As principais atividades econdmicas do Baixo Alentejo desenvolvem-se em torno da
exploracdo mineira (pirites), da silvicultura, da exploragdo das espécies cinegéticas, da
agropecuadria, pastoricia e produtos derivados (Beja digital, 2015). Uma percentagem
significativa do territorio alentejano tem utilizacdo agricola e florestal. Sdo exemplos: o
sequeiro intensivo nos Barros de Beja, o regadio e hortofloricultura na Leziria do Tejo e
Litoral Alentejano, os montados de sobro e azinho, entre outros. Apesar do potencial
enddgeno destes territdrios, tem-se assistido a um processo de despovoamento intenso
nas areas rurais, contribuindo para o agravamento do contraste urbano/rural. Este
fendmeno, alem de colocar em risco o desaparecimento dos aglomerados de menor
dimensdo por falta de atratividade, causa igualmente o abandono rural e a consequente
perda de caracter e identidade da paisagem. A implementacdo de investimentos
estruturantes, de que o empreendimento de fins multiplos do Alqueva é o exemplo mais
eloguente, constitui uma oportunidade de inversdo desta tendéncia, pela potenciacdo de
um conjunto de atividades econémicas, tais como, a fileira agroalimentar, as energias

renovaveis, o turismo, o ambiente, entre outras.

Segundo dados do INE (2013) o efetivo de pequenos ruminantes no Baixo Alentejo é de
511038 ovinos e 36693 caprinos, contribuindo assim, com 24,4% e 9,1% do efetivo

nacional, respetivamente.

Para o presente trabalho foram utilizados 20 rebanhos, todos eles situados todos no Baixo
Alentejo (figura 15), num total de 2640 animais, em que 85% foram rebanhos de ovinos
e os restantes 15% dos animais correspondem a exploragdes de caprinos. No total dos 20
rebanhos, 55% destes tinha menos de 100 animais no seu efetivo. A selecdo das
exploracGes correspondeu a aceitar as que estavam incluidas na normal calendarizagédo
das acdes médico veterinarias em curso durante o periodo de desenvolvimento do
trabalho.
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Figura 15 — Mapa de localizacao das exploracbes

4.2.2. Colheita de amostras

Foram colhidos dois tipos de amostras para o presente trabalho. As colheitas de sangue
para pesquisa de anticorpos anti-Fasciola hepatica pelo método de ELISA e colheita de
amostras fecais para pesquisa de ovos. As colheitas de amostras bioldgicas foram
efetuadas a 15 animais de cada exploracéo, perfazendo um total de 300 animais. A recolha
de amostras bioldgicas aos animais decorreu no periodo de 03 de Fevereiro a 11 de Abril
de 2015.

Quanto as amostras de sangue (figura 16), foram colhidos aproximadamente 2 a 3 ml de
sangue por animal para tubos sem anticoagulante, a partir da veia jugular, identificadas e
imediatamente acondicionadas a 4°C. Posteriormente, ja no laboratério, procedeu-se a
centrifugacdo durante 45 minutos a 3,500 rpm e o soro foi armazenado a -20°C para
posterior analise soroldgica.
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Figura 16 — Amostras de sangue em tubo sem anticoagulante

As colheitas de amostras fecais (figura 17) foram efetuadas diretamente da ampola rectal
com recurso a luva de latex, com utilizacdo Unica onde foram armazenadas (apds
inversdo) e identificadas (com o nome da exploracdo e n® da amostra) as respetivas
amostras de cada um dos 15 animais de cada exploragéo, perfazendo um total de 300
animais. Todas as amostras foram, ainda na exploragdo, acondicionadas numa arca
térmica a 4°C e posteriormente analisadas em laboratério, num periodo méaximo de 8 dias
apos a colheita.

Figura 17 — Amostras fecais em luva de latex
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4.2.3. Processamento das amostras

4.2.3.1. Analise coprologica

O metodo utilizado neste estudo foi um método qualitativo, ou seja, atendendo a natureza
dos ovos de Fasciola hepatica, recorreu-se ao método de sedimentacdo. Uma vez que 0s
ovos de Fasciola hepatica sdo pesados e densos, tem grande dificuldade em flutuar,
assim, esta técnica € a que melhores resultados obtém na pesquisa de ovos de Fasciola

hepatica. O material necessario para realizar esta técnica é constituido por:

a) amostra de fezes

b) balanca

c) pingca

d) copo de vidro

e) copo conico graduado de 250 ml
f) passador de rede

g) detergente

h) placas de Petri

De modo a aumentar a sensibilidade da técnica de sedimentacdo no Laboratorio de
Parasitologia Victor Caeiro da Universidade de Evora optamos por adapta-la e esta

realiza-se da seguinte forma:

- Pesar 5 g (grama) de fezes, e num copo de vidro, adicionar agua com detergente (loica,

por exemplo) a 0,2% e homogeneizar;

- Deitar num copo conico graduado de 250 ml, o homogeneizado filtrando-o com o

passador;
- Perfazer com &gua e detergente a 0,2% até aos 250 ml (figural8);
- Deixar repousar a solu¢do 10 minutos;

- Rejeitar o sobrenadante e perfazer de novo até aos 250 ml, com &gua e detergente a
0,2%;

- Deixar repousar a solug¢do durante 10 minutos;

- Rejeitar o sobrenadante, dividir o sedimento em quatro placas de Petri (figura 19) e

observar ao microscopio estereoscopio (Leitz, M8) 40x (figura 20);
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Figura 18 - Copo coénico graduado de 250 ml

Figura 19 — Placas de Petri
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Figura 20 - Microscapio estereoscopio para observacao de ovos

4.2.3.2. Analise Seroldgica

Na anélise soroldgica foi utilizada uma técnica de ELISA indireto, de nome comercial
“POURQUIER-ELISA Fasciola Hepatica Serum and Milk Verification”. Este teste
utiliza um antigénio “f2” purificado a partir de extratos de Fasciola. Este antigénio é

muito imunogénico e altamente especifico para a Fasciola hepatica.

4.2.4. Tratamento e processamento de dados

No processamento de dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2013® no registo
dos dados referentes aos animais, exploracdes de origem e correspondentes resultados das

analises coprologicas.

4.3. Resultados

Ndo foram observados ovos de trematodes em qualquer das analises coprolégicas
realizadas as amostras de fezes dos pequenos ruminantes presentes nas exploraces do
distrito de Beja.
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No total dos 300 soros examinados, 99 % (297/300) foram negativos e 1% (3/300) foram
positivos. Os trés soros positivos pertenciam a animais de diferentes exploragdes. Dos

trés animais positivos um foi caprino e os restantes foram ovinos.

4.4. Discussao

Apesar de se terem utilizado cinco grama de fezes de cada animal, aumentando assim a
probabilidade de se encontrarem ovos de trematodes, no presente trabalho néo foi possivel

encontrar a presenca de Fasciola hepatica no conjunto das exploracdes em estudo.

No caso de os animais se encontrarem parasitados, atendendo ao facto de a excrecéo de
ovos nas fezes depender de fatores relacionados com o hospedeiro e o préprio parasita,
por exemplo a espécie do hospedeiro, a alimentacdo, carga parasitaria, duracdo da
infecdo. A eliminacdo de ovos ndo é constante e observa-se um aumento de eliminacao
de ovos durante a primavera e outono, podendo no entanto ocorrer durante todo o ano
(Vazquez e Pérez, 2001).

Os ovinos e caprinos sdo espécies muito sensiveis ao parasitismo por Fasciola hepatica,
desenvolvendo frequentemente um estado agudo da doenga, no entanto a fasciolose
cronica é a forma mais comum em ovinos e caprinos ocorrendo normalmente quatro a

cinco meses apo6s a ingestdo de quantidades moderadas (200 a 500) de metacercérias.

N&o sendo o Alentejo area geogréafica onde as condi¢des edafoclimaticas para a existéncia
de Galba truncatula, ndo é muito espectavel que a forma mais comum de expresséo do
parasitismo por Fasciola hepatica seja essa manifestacdo aguda da doenca anteriormente

referida.

A observacdo de ovos nas fezes, recorrendo a testes coproldgicos diretos é a forma mais
especifica de definir se um animal esta parasitado. No entanto as analises coproldgicas
ndo permitem detetar infecBes na fase pré patente, ou seja, durante a migracdo dos
parasitas através do parénguima hepatico nem infecGes com baixa intensidade, uma vez
que a eliminacdo é escassa e a postura pode ser irregular e passar despercebida, também
pela libertacdo irregular de bilis pela vesicula biliar, onde os ovos se encontram (Dorchies,
2015). Deste modo os resultados negativos de exames coproldgicos individuais nédo

permitem excluir a infecdo por Fasciola hepatica, mesmo que sejam realizados numa
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dezena de individuos do efetivo (Happich e Boray 1969). Os métodos coprologicos
utilizados apresentam algumas desvantagens em relacdo a outros métodos de diagnostico,
estes, sO detetam ovos nas fezes a partir da 102-112 semanas pos infe¢do, além disso tém
uma baixa sensibilidade (30%), o0 que pode dar origem a falsos negativos (Simsek et al.
2006). Costa (2010) demonstrou no seu estudo que de todos os animais aos quais foram
colhidas fezes para pesquisa de ovos de Fasciola hepatica obtiveram resultados negativos
100%, comparando com o método seroldgico que revelou 100% dos animais positivos.
Por outro lado, ha estudos que demonstram que tem de haver um minimo de 20 adultos
nos canais biliares para que a eliminacdo de ovos seja detetada em contagem fecal. Por
tudo anteriormente referido e pelos motivos anteriormente mencionados e atendendo a
que o periodo de recolha das amostras foi bastante curto ndo podemos afirmar que nas

exploracGes estudadas ndo esteja presente a infecdo parasitaria por Fasciola hepatica.

Ainda que ao nivel de exploragdes os resultados positivos na sorologia ndo tenham sido
muito expressivos (apenas 1 animal por exploracéo), 15% das explora¢des com reacoes
positivas ao teste ELISA, permite-nos sugerir que a infecdo parasitaria por F. hepatica,
ainda que ndo predominem na regido, pode ter mais importancia que a que presentemente

lhe é atribuida.

4.5. Conclusao

Ainda que na regido em estudo (Baixo Alentejo) ndo predominem terrenos de regadio e
a pluviosidade seja baixa e para além do Outono e inverno pouco chuva ocorra a sul do
Tejo, diminuindo as condicionantes edafocliméaticas que favorecem a existéncia do
hospedeiro intermediario, na verdade em muitas exploracdes agricolas existem pequenos
nichos (em redor de alguns ribeiros, barragens, ambientes mais hiumidos) onde a Fasciola
hepatica encontra condi¢cdes para a sua existéncia. Nao esquecendo dois fatores muito
importantes, temperatura e humidade, estando assim reunidas condi¢Ges para o
aparecimento de alguns surtos de fasciolose no Baixo Alentejo ou, a existéncia de
parasitismo em niveis que ndo apresentam sinais clinicos na maioria dos animais

parasitados.

E provavel, atendendo & boa condigdo corporal que os efetivos apresentavam que, mesmo
podendo estar presente o parasitismo por Fasciola hepatica, em verdade e atendendo a

natureza aguda que este representa para pequenos ruminantes, ndo aconteca com grande
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numero de parasitas, justificando assim a auséncia de ovos nas fezes. Pois parece ter de
ocorrer um minimo de adultos de Fasciola hepatica nos canais biliares para que a

eliminacdo de ovos seja detetada em contagem fecal (Dorchies, 2015).

As exploracdes de caprinos sdo normalmente exploragfes extensivas, com terrenos mais
pobres em termos de pastagens, mais inclinados, mais aridos, conjuntamente com hébitos
de ingestdo arbustivos que estes animais possuem. Os caprinos apresentam ainda menores
probabilidades de se encontrarem parasitados na area geogréafica e condi¢cdes em que se
encontraram no Baixo Alentejo, ainda que, em exploracdes intensivas de aptidao leiteira,
sendo o caso de duas das trés exploracdes de caprinos estudadas neste trabalho, nas quais,
aos animais possa ser fornecido alimento forrageiro recém-cortado, pastorear em zonas
de regadio ou que em determinada fase do ciclo produtivo (animais jovens, adultos no
periodo seco) pastoreiem por terrenos onde existam condicdes ao desenvolvimento de
Fasciola hepatica, a probabilidade do aparecimento de surtos de fasciolose aumente

significativamente.

Apesar de ser um método simples e rapido de efetuar, a coprologia ndo é o método mais
sensivel para o diagnostico de fasciolose. Os métodos coprolégicos podem ser
modificados de forma a melhorar a sensibilidade dos mesmos. No entanto, mesmo que
tivessem uma elevada sensibilidade, estes testes ndo tém utilidade para o diagnostico de
infecdes recentes, o que pode ser importante e decisivo para 0 sucesso do tratamento e
recuperacdo das lesdes de animais doentes. Muitas vezes 0s animais afetados nao
apresentam sinais clinicos evidentes. No entanto podem ser significativas as quebras de
producdo o que pode resultar em perdas econdmicas significativas. E importante avaliar
e monitorizar o parasitismo em exploracfes pecuarias, existindo em Portugal muito
poucos estudos nesse sentido. E, o caso concreto do parasitismo por Fasciola hepatica
néo deve ser negligenciado.
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