| ( Helmintos )

Nematddeos: corpo cilindrico e alongado.

Trematddeos: achatados dorsoventralmente corpo em

formato de folha.

Cestoides: Corpo segmentado e longo formado por
roglétides. Corpo dos adultos possui formato de fita.

Caracteristicas principais. Platelmintos: Simetria bilateral, trés camadas
germinativas (triblasticos). Acelomados (ndo possuem uma cavidade corporal
verdadeira). Sistema digestivo Incompleto, uma Unica abertura que serve como
boca e anus em muitas espécies. Sistema Nervoso: par de ganglios cerebrais e
corddes nervosos longitudinais. Reproducdo: Pode ser sexuada ou assexuada.
Muitas espécies sdo hermafroditas.

Nematelmintos: simetria bilateral. Trés camadas germinativas (triblasticos).
Pseudocelomados (cavidade corporal ndo é completamente revestida por
mesoderma).Sistema Digestivo: Completo. Sistema Nervoso anel nervoso ao redor
da faringe e corddes nervosos longitudinais.Reproducgdo: Geralmente sexuada, com
sexos separados (dimorfismo sexual).

Prejuizos gerais causados: debilitacdo dos animais, retardo do crescimento,
maior susceptibilidade a doencas, condenacdo de carcacas (presenca de
cisticercos). y

g

Trematddeo: corpo achatado dorsoventralmente. Nematédeo: corpo cilindrico e alongado,
ndo segmentado.



Dirofilaria immitis

Formas de
tratamento consistem
em medidas de higiene
em muitos casos.

Taenia solium

( Helmintos )

4 )

Infos gerais: Parasitam uma série de hospedeiros:
humanos, ovinos, suinos, cdes, gatos e animais

silvestres.

Classe cestoda exemplos: Taenia; Saginata infecta
bovinos causando a teniase. Solium: infecta suinos

podendo causar teniase e cisticercose.

Classe Trematoda exemplos: Schistosoma
mansoni, Fasciola hepatica.

Hospedeiros: humanos, animais e plantas.
Infeccbes por helmintos podem causar uma
variedade de doencas, que vao desde infeccdes
intestinais até doencas crénicas mais graves, como a
filariose e a esquistossomose. Além disso, eles
podem afetar a saude de animais de criacao,
impactando a agricultura e a pecuaria.

Controle geral: saneamento béasico, higiene
pessoal, tratamento de agua e alimentos. e 0 uso de
medicamentos antiparasitarios.

Orgaos afetados: Figado(Fasciola hepatica),
Intestino Delgado (Trichostrongylus, Moniezia),
Abomaso (Ostertagia, Moniezia), Intestino Grosso

\Cl'richuris). /




Taenia solium (cestodeo)

N
Hospedeiros definitivos: humanos

Hospedeiros intermediarios: suinos, cao, gato,

Taenia Solium, platelminto causador \2QVINO. J
da teniase.

-

Ciclo de vida: ingestdo de alimentos ou &agua contaminada com ovos, qu;
eclodem no intestino, liberam larvas que atravessam a parede intestinal e entram
na corrente sanguinea. Larvas se instalam nos muasculos ou no SNC,
desenvolvendo-se em cisticercos.

Ingerir cisticercos causa teniase.

Orgados afetados e lesdes: Intestino delgado, SNC, musculos olhos e outros
tecidos

Sinais clinicos: Teniase - assintomatica ou desconforto abdominal, perda de peso,
sintomas gastrointestinais. Cisticercose - depende da localizagdo, convulsdes,
dores de cabeca, déficits neuroldgicos e morte.

Diagndstico: detecgdo de ovos ou proglotes nas fezes, teste imunologicos, exame
de carcagcas em abatedouros, em humanios — tomografia computadorizada,
ressonancia magnética,.

Z

Epidemiologia: global, mais comum em regides
sem saneamento basico onde a criagdo de porcos
é prevalente

Formas de infeccéo:

Teniase - ingestdo de carne crua ou mal

passada contendo cisticercos

Cisticercose - ingestdo de agua contaminada

com fezes humanas com ovos.

Forma de controle:

° Saneamento basico - tratamento de
esgoto humano — evitar contaminagéo de
agua e solo com ovos

° Inspecdo sanitaria em abatedouros,
cozimento adequado da carne - evitar
infec¢cdo humana por cisticercos

e Tratamento de pessoas infectadas -

Cisticercose \_ reducéo eliminacéo de ovos. )




(
'\I’aenia saginata (cestodeo)

Hospedeiros definitivos: humanos
Hospedeiros intermediarios: bovinos

Taenia saginata

(Ciclo de vida: proglotes liberadas nas fezes humanas contaminam o ambiente.
Bovinos ingerem ovos ao pastar que eclodem no intestino liberando larvas que
penetram a parede intestinal e entram na corrente sanguinea. Larvas se encistam
nos musculos formando cisticercos. Humanos ingerem carne bovina mal cozida ou
crua contendo cisticercos.Que se desenvolvem em ténias adultas nos humanos.
Orgéaos afetados e les@es: intestino delgado e musculos, coracéo, lingua,
masseter e diafragma.

Sinais clinicos: Humanos - geralmente assintomatica, quando presente pode haver
dor abdominal, perda de peso, nausea, fraqueza e prurido anal devido a passagem
das proglotes.

Diagnéstico: identificacdo de ovos ou proglotes, testes soroldgicos, inspe¢ao post-
mortem em bovinos, identificacéo de cisticercos nos musculos durante inspecdo em
abatedouros.

~N

J

Epidemiologia: global, mais comum em
regides sem saneamento bdsico, carne bovina
mal cozida. Areas rurais com criacdo de gado e
condi¢es sanitarias precarias.

Formas de infeccdo: ingestio de carne
contaminada com  cisticercos.  Bovinos:
Aspecto e diferencas das ténias. ingestdo de alimentos ou agua contaminadas
com ovos de Taenia saginata provenientes de
fezes humanas.

Forma de controle: saneamento basico,
cozimento adequado da carne, tratamento de
pessoas infectadas.

Obs: nédo ocasiona cisticercose em humanos.

= I
Ténio Sclium  Ténia Soginata

\

Cisticercos em tecido muscular de bovino.



Taenia hydatigena

Taenia hydatigena (cestédeo}

Hospedeiros definitivos: caes e canideos silvestres
Hospedeiros intermediarios: ovinos, bovinos,
suinos e caprinos.

( Ciclo de vida: ovos séo eliminados nas fezes dos HD, os HI ingerem os ovos. Os
parasitas se desenvolvem nos tecidos internos dos HI. O HD ingere carne de Hl
com cistos, completando o ciclo.

Orgéaos afetados e les@es: intestino delgado, figado, bago e cavidade peritoneal.
Sinais clinicos: apatogénica para caes. Em HI: geralmente assintomatico, pode
causar perda de peso, apetite e dor abdominal.

Diagndéstico: cisticercos durante a necropsia ou inspecao de carcagas.

Pesquisa de ovos nas fezes por sedimentacdo espontanea.

\

Ovos de Taenia hydatigena

L ganchos e pescoc¢o com a largura do escélex.

Epidemiologia: encontrada em todo o mundo,
especialmente onde ha convivéncia entre
carnivoros e herbivoros.

Formas de infecgdo: HI: ingestdo de ovos de
Taenia hydatigena em fezes de carnivoros.

HD: ingestio de carne de HI com cisticercos
Forma de controle: tratamento de cdes com
vermifugos, afastar cdes de éareas de pasto e
néo alimentar cdes com carne mal crua.

Obs: possui escOlex com duas fileiras de




-, Fasciola Hepatica
. Yo (Trematoides)

Hospedeiros definitivo(HD): Ovinos ,Bovinos
Hospedeiros intermediarios (HI): caramujo Lymnaea

Lymnae spp

4 )
Ciclo de vida: Heteroxeno com estéagios larvais em moluscos

Orgaos afetados e lesbes: Parénquima hepético - hepatite e hemorragia , fibrose
hepatica , Dutos biliares - colangite e obstrucao

Diagnostico : Exames de Fezes por sedimentacdo de ovos , Necroscopia- lesées
hepaticas e dutos hiliares, ELISA, PCR

Sinais clinicos: Fase aguda: febre, dor abdominal, nausea, vomito, urticéria,

eosinofilia.Fase cronica: perda de peso, anorexia, ictericia, hepatomegalia,

\Cansaco J

( )

Epidemiologia: Ocorre em regibes de clima
temperado, alagadicas e /ou sujeitas a inundagdes.

Sazonalidade:

Primavera e Verdo - aumento de Metacercarias
Verdo e Outono - Esporocistos e rédeias em
caramujos , chuvas levando ovos para regides
alagadicas baixas

Inverno - baixa eliminagcéo de cercarias

Formas de controle:

Tratamento dos animais infectados com anti-
helmintico - triclabendazol / albendazol , eliminacdo
de éareas alagadicas e vegetacdo aquatica e
controlar caramujos

Figado com hiperplasia e
calcificacdo de ductos biliares \_ J




-

\

Fasciola Hepatica
(Trematoides)

(

Etapas e formas de desenvolvimento

Ovos eliminados nas fezes e eclodem em
agua doce.

Miracidios liberados nadam e infectam
caramujos.

Esporocistos, rédias e cercarias se
desenvolvem no caramuijo.

Cercérias encistam em plantas aquaticas

\

) (metacercarias).
Ciels - MEEEns e Ingestdo de  metacercarias  pelos
facultativo e eurixeno hospedeiros definitivos.
VT - Vegetais e Excistamento no duodeno, migracdo para
Contam'”ados_ com o figado e desenvolvimento em adultos
LIS ES nos canais biliares.
J
-
©DPDXx

Fasciola spp. C D C




Paramphistomum
(Trematoides)

Hospedeiros definitivo(HD): Bovinos, Bubalinos, Ovinos
,Caprinos
Hospedeiros intermediarios (HI): moluscos aquaticos

Paramphistomum cervi no o .
rimen da familia Planorbidae

4 )
Ciclo de vida: Formacao de metacercérias

Orgaos afetados e lesbes: Estagios adultos- duodeno, estagios adultos rimen e
reticulo

Sinais clinicos: Enterite Severa - infeccdo macica. Parasitas adultos praticamente
ndo causam danos aos animais. Inflamagdo, Ulceras, perda de peso, diarreia,
desidratagdo e anemia.

Diagnostico: Exames de fezes (sedimentacdo)- ovos de coloragdo clara

Necroscépico -para identificar trematoides no duodeno , reticulo e rimen e

kultrasson ografia )

4 )

)
n
$'s,

3 .\\.‘i’i’

"L",' ‘\‘d Epidemiologia: A distribuicdo de
’ A A1 N Paramphistomum spp esta relacionada a
. gy y . presenca de caramujos e ruminantes em
' areas propicias ao desenvolvimento do
ciclo de vida do parasito, como regides
Umidas e pantanosas

/ J ‘ ‘ Forma de controle: Mesma de fasciola
LV hepatica- Pastoreio rotativo, Drenagem
de pastagens para evitar umidade e

. ) areas favordveis para os moluscos e

Oocisto de Paramphistomum

cervi uso de antiparasitarios.

\_ J




Paramphistomum spp.

4 )

Ciclo - Heteroxeno
VT- Ingestéo do
trematoide

Paramphistomum
(Trematoides)

-

\_

\
Etapas e formas de desenvolvimento

1. Os ovos de Paramphistomum spp sao
eliminados nas fezes dos hospedeiros definitivos.
2. No ambiente aquético, os ovos eclodem,
liberando larvas que s8o ingeridas pelos
caramujos.

3. Dentro dos caramujos, as larvas se
desenvolvem em estagios infectantes
(metacercarias).

4. Os hospedeiros definitivos se infectam ao
ingerir plantas ou agua contaminadas com as
metacercarias.

5. No hospedeiro definitivo, os parasitos se
desenvolvem em vermes adultos que se alojam

no trato gastrointestinal, especialmente no ramen

e no abomaso. J

Bovinos se alimentando
numa area encharcada

Moluscos aquéaticos da familia
Planorbidae



Eurytrema
(Trematoides)

Hospedeiros definitivo(HD):Bovinos, Suino, Homem
Hospedeiros intermediarios (HI): Caramuijo terrestre,
gafanhoto

Molusco género Bradybaena

( )

Orgdos afetados e lesdes: Pancreas lesionado devido processo inflamatorio
cronico nos canais pancreatico,pancreatite crénica, e obstru¢do canais pancreaticos.
Diagnéstico: Presenca de ovos nas fezes - sedimentacdo e ultrassonografia

Sinais clinicos: Dor abdominal, perda de peso, distirbios digestivos, diarréia e
pancreatite - casos graves..

Epidemiologia: Encontrada em diversas regibes do mundo, principalmente em
areas onde ha presenca de caramujos terrestres
pelos cées. Pode ocorrer transmisséo vertical

Forma de controle: Uso de Anti Helminticos, Pastoreio rotativo, monitoramento-
realizacdo de exames regulares de fezes para a identificar a presenca de ovos de
Eurytrema.

Gafanhoto do género Eurytrema coelomaticum
Conocephalus / Verme-do -pancreas



LesBes em pancreas.
E. Coelomaticum

4 )

Ciclo - Heteroxeno
VT —Ingestéo de
metacercarias - forma
infectante do
Eurytrema.

Eurytrema
(Trematoides)

4 )
Etapas e formas de desenvolvimento
1. Os ovos de Eurytrema pancreaticum séo
eliminados nas fezes do hospedeiro definitivo.
2. No ambiente, os ovos eclodem e liberam larvas
gue séo ingeridas pelos caramujos terrestres.
3. Dentro do caramujo, as larvas se desenvolvem
em cercarias, que sao liberadas no ambiente.
4. Os hospedeiros definitivos, como bovinos ou
seres humanos, sao infectados ao ingerir
caramujos contaminados.
5. No hospedeiro definitivo, as larvas se
desenvolvem em vermes adultos que se alojam

no pancreas.

\_ J




Platynosomum
(Trematoides)

Hospedeiros definitivo(HD): Felideos - Gatos
Domeésticos
Hospedeiros intermediarios (HI): Lesmas e Caramujos

Lesao no duto biliar -
P.Fastosum

( )
Orgdos afetados e lesdes: Ductos Biliares, Vesicula Biliar, ductos pancreaticos

causando obstrucdo, inflamacdo e lesdes. A presenca do parasito pode levar a
danos no figado e alteragc®es na fungao biliar.

Sinais clinicos: Ictericia, hipertrofia hepatica, cirrose, perda de peso, vomitos,
diarréia, letargia e alteracdes no comportamento alimentar.Obstrucdo dos canais
biliares e ducto biliar, colangite cronica.

Diagnostico: Exames de fezes - sedimentacdo em formalina -éter (importante

repete exame varias vezes ),ultrassonografia , cirurgia da vesicula biliar e

\Necropsia. J

( )

Epidemiologia: Mais comum em
areas onde ha presenca de HI.
Pode ocorrer em regides com
climas tropicais e subtropicais.

Forma de controle: Tratamento com
Anti Helminticos, Monitoramento -
Observar sinais de infeccdo por
Platynosomum . Cirurgia da vesicula
biliar.

. J

Sinais Clinicos de
Platynosomum spp. em gatos



Platynosomum
(Trematoides)

4 )
Etapas e formas de desenvolvimento

1. Os ovos de Platynosomum sdo eliminados nas

fezes dos gatos.
2. No ambiente, os ovos liberam larvas que

infectam as lesmas e caramujos.

4 ) 3. Dentro dos hospedeiros intermediarios, as

Ciclo - Heteroxeno larvas se desenvolvem em estagios infectantes.
VT - Ingestéo de
metacercarias que
estdo em anfibios e caramujos contaminados.

répteis

\_ J

4. Os felinos se infectam ao ingerir lesmas ou

5. No hospedeiro definitivo, os parasitos se

desenvolvem em vermes adultos que se alojam

\_ nos ductos biliares. )

Metacercarias




Ascaris Summ
(Nematddeo)

Hospedeiros definitivo(HD):Suinos
Hospedeiros Paraténicos (HP): Minhocas e Besouros
J

4 )

Orgéos afetados e lesdes: Os adultos so localizados no intestino delgado , as

larvas podem infectar os intestinos e fazem migracdo para o figado ( através do
sistema porta). Também afetam a pulméo e faringe.

Sinais clinicos: Em infec¢cdes recentes - Inflamagéo no figado causando manchas
leitosas (fibrose). Multiplas infeccdes - Figado fibrético. Lesdes hemorragicas,
infiltracbes eosinofilicas ,edema , enfisema devido migracdo de larvas nos
pulmdes. Suinos jovens - apresentam dificuldade respiratéria, pneumonia
transitéria. Obstrucao intestinal quando ha grande quantidade de vermes.
Diagnéstico : Necropsia- método de baermann ( evidenciacdo de larvas nos
pulmdes. Ovos na fezes - flutuacdo em sal ( em infec¢gbes mais antigas). ) Menor
ganho de peso . Obs. Nao ha presenca de ovos nas fezes durante a migracdo das

larvas paras os pulmdes

- J

( )

Epidemiologia: Distribuicdo cosmopolita com
ocorréncia sazonal. Frequente em regides
tropicais e subtropicais. Aos 4 meses de idade
0S animais tornam- se resistentes ao Ascaris.
O ovo €é bastante resistente no meio
ambiente.

Forma de controle: Tratamento anti-
helmintico - ivermectina, fenbendazol etc.
Criagdo em piso cimentado e higienizac6es

Ascaris Summ, no intestino delgado de | frequentes e rigorosa .
suino \. J




Ascaris Summ
(Nematodeo)

Etapas e formas de desenvolvimento

1. Os ovos sdo eliminados nas fezes dos suinos.

2. No ovo, a larva se desenvolve até L3 ( forma

Figado com manchas leitosas

infectante).

3. Os HP, podem ingerir ovos embrionados e o L2 ecolde

4 )

Ciclo - Direto e permanece no tecido do HP.

VT - Ingesto de ovos 4. Nos pulmdes rompem os alvéolos pulmonares e
infectantes presentes migram para faringe onde s&o deglutidas
no solo contaminado ou

aderidos nas mamas do

porco . ) sintomas aparecem durante esse periodo)
\_ J

Periodo pré-patente : 6-8 semanas (Os principais

N\
Prejuizos Econdmicos - Menor crescimento dos leitdes, menor ganho de peso,
baixa conversdo alimentar,maior periodo de engorda, aumento da condenacdo de
6rgdos em abatedouros especialmente figado.

Larvae megrate up Larvae establish in the small
the bronchi and intestine and become patent
are swallowed at week 68

Ingestion of
Infective egg

Hatched larvae penetrate
the large intestinall wall
and migrate via the liver
1o the lungs

Unembryonated

Infective egg egg in faeces

with L3-larva
n L2-cuticle




Dipylidium Caninum
(Cestodeo)

~N
- . Hospede?ros deﬁnitivo.(’H‘D): Céo,Gatos .
Hospedeiros Intermediarios(HI): Pulgas(C, felis,
D.Caninum C. canis e Pulex irritans ) e piolho (Trichodectes canis)
J
4 )

Orgdos afetados e lesdes: Intestino Delgado

Sinais clinicos: Em infec¢cdes macigas : inflamacdo da mucosa intestinal, diarréia,
colica, alteracdo do apetite e emagrecimento. Purido Anal - devido a saida de

proglotes gravidas pelo ands.

Diagnostico: Avaliacdo da presenca de proglotes na regido perineal ou nas fezes.

Exame parasitolégico: identificacdo das proglotes e cépsulas ovigeras.

. J

Epidemiologia: Distribuicdo mundial.

Forma de controle: Tratamento com Anti
Helminticos associados a inseticidas para
controle de pulgas e piolhos.

Piolho - T. Canis

Céao com purido anal



Ovo de D.Caninum

Dipylidium Caninum
(Cestodeo)

Etapas e formas de desenvolvimento

Ovos ingeridos pelo HI, atingem o hemoceloma
onde se desenvolvem em cisticercoide (vesicula

rigida com escélex invaginado)

-

Ciclo - Heteroxeno
VT - Ingestéo de HI

) * Todos os estagios do piolho podem ingerir os
ovos

» Somente as larvas de pulgas ingerem os ovos

infectado
) \Perl'odo pré-patente - 14 a 21 dias
w.ﬁu l.-mln.ﬂn “1

n Bitingichirning parts Larss changes o {spesmm

SJ,,,,, bl

fal rbon. N
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Larvas moull in dog
Ao faparenim
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Ciclo de Vida de Dipylidium .Caninum



Moniezia
(Cestodeo)

Hospedeiros definitivo(HD):

M. expansa: ovinos, caprinos e bovinos ( raro)

M. benedeni: bovinos, ovinos ( raro)

Moniezia Benedeni Hospedeiro Intermediarios (HI): Acaros Oribatideos e
Insetos PsocOpteros

( )
Orgéaos afetados e lesdes: Intestino Delgado ( irritac&o e obstruciio sdo comum)

Sinais clinicos: Infeccdes macigas - constipacdo alternada com diarréia , anemia,
obstrucéo intestinal. Observagcdo de proglotes nas fezes. Em ovinos a |a torna-se

falha e até escassa.

Diagnostico: Presenca de proglotes nas fezes e exibigcdo das sintomas.

Epidemiologia: Comum em animais
jovens e quando ha aumento da
populacdo de acaros. Presenga pode
ser indicador do status sanitario da

criacdo
Forma de controle: Tratamento com
Anti  Helminticos - bunamidina,

niclosamida etc. Diminuir a populagio
de éacaros na vegetacdo: aragem e
replantio. Evita uso de pasto utilizados
para animais jovens em anos
\__consecutivos. )

Obs. A moniezia spp. geralmente é
associado com outros vermes, como
Haemonchus sp. ou Ostertagia sp.

presenga de proglote de M.
EFEvnanca



Moniezia Expansa

r

\_

~

Ciclo - Heteroxeno

VT - Ruminantes
fazem ingestdo de
acaros do solo
infectados

J

tarwoemo
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ORIBAY DEf\

Moniezia
(Cestodeo)

\
Etapas e formas de desenvolvimento

Os vermes adultos vivem no intestino delgado dos
ruminantes.

Os proglétides (segmentos do corpo do verme)
contendo ovos sdao liberados nas fezes do
hospedeiro definitivos

.Os ovos séo ingeridos pelos acaros do solo.Dentro
dos acaros, os ovos se desenvolvem em
cisticercoides (larvas infectantes).

Os ruminantes se infectam ao ingerir os acaros do
solo infectados com cisticercoides enquanto
pastam.

7 AN~ —

RUMINANTE PROGLOTE
(==
Peeo Genltal i

Va0 Excrotor wdpm - .
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Echinococcus
(Cestodeo)

~N
Hospedeiros definitivo(HD): Canideos silvestres e céo
doméstico

Hospedeiros intermediarios (HI): Ovinos, bovinos,
cervideos, suinos, coelhos, humanos

J
4 )
é

Orgdos afetados e lesBes: Intestino Delgado. A metacestdide (hidatide)

E. Granulosus

localizado no figado de bovinos, equinos e ovinos, cavidade abdominal e pulmdes
de ovinos.

Sinais clinicos: Assintomatico no HD. No HI sintomas sé&o relacionados ao local e
ao tamanho da hidatide, pode ocorrer compresséo de outros 6rgaos. Dor abdominal
ictericia , tosse e dificuldade respiratorio.

» Hidatidose hepatica - compressdo de o6rgaos, hiporexia, ruminacdo alterada,
diarréia,emagrecimento ¢ Hidatidose pulmonar - tosse, taquipnéia e dispnéia.
Diagnostico: ELISA e teste de reatividade cruzada com Taenia spp. Necroscopia:
adultos no intestino delgado (HD), presenca do cisto hidatico (HI). Ovos no pelagem
dos cées, nas pastagens e alimentos contaminados .

g J
e A
Epidemiologia: Zoonose. Ovos séo
bastante resistentes.Presente em regides
onde ha contato préoximo entre cées e
animais de criagao.

Forma de controle: Tratamento com Anti
Helmintico nos caes.

Em Humanos: excisdo cirdrgica dos cistos
hidaticos e uso de albendazol. Impede
acesso as visceras e implementa mais
educacéo sanitaria e medidas de higiene.

Cisto Hidatico no figado

\ J/




Cisto Hidatico- derivado da
resposta inflamatoria causado

pelo parasito. Os ovos do parasito sdo eliminados nas

Echinococcus
(Cestodeo)

Etapas e formas de desenvolvimento

fezes do hospedeiro definitivo e ingeridos por

-

.

através do contato direto
com fezes de carnivoros

™ hospedeiros intermediarios. No interior
desses  hospedeiros, 0S 0vos  se
desenvolvem em cistos contendo larvas. Os
cédes se infectam ao ingerir os tecidos desses

VT - Ingestéo de ovos hospedeiros, completando o ciclo.
do parasita presentes . J
em alimentos, agua ou
solo contaminados, ou

Ciclo - Heteroxeno

infectados

-04000'
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Toxocara Canis

(Nematodeo)
~N
Hospedeiros definitivo(HD): Cdes
Hospedeiros intermediarios (HI): Roedores
Ovo de T. Canis J
N

Orgéos afetados e lesdes: Adultos - intestino delgado, Larva - migram pelo figado,
pulméo e intestino

Sinais clinicos: Infeccdes macicas: lesdo pulmonar, tosse, aumento da frequéncia
respiratoria, corrimento nasal espumoso. Filhotes - desconforto abdominal,choro e
continuo, larvas em fezes e vomitos, obstrugdo /ruptura intestinal e falha no
desenvolvimento do animal — menor tamanho, pelagem opaca, abdémen distendido

Diagnostico: Ovos/ Vermes nas fezes ou vémito

( )

Epidemiologia: Zoonose que causa a larva
migrans visceral no homem. Alta disseminacdo
devido grande quantidade de ovos produzido e sua
resisténcia.Larvas nos reservatérios ndo sao
susceptiveis maioria dos anti helminticos.

Forma de controle: Criagdo de cdes em pisos
de concreto higienizados regularmente.Uso de
Anti-helmintica- piperazina. Tratar caes de 2 a 3
semanas de idade com repeticdo e trata cadela
simultaneamente.Tratar cées de 2 meses de idade.

T.Canis- no intestino delgado de céo

J/

Tipos de migracao feita por as larvas
Traqueal - larvas atingem os pulmdes pela circulacdo, rompem os alvéolos e
migram para a traquéia — sao deglutidas e se transformam em adultos no intestino
e Somética- As larvas migram pela circulagéo e atingem outros tecidos — larva em
hipobiose e torna-se larva infectante inibida — mais comum em animais > 6
meses




Toxocara Canis
(Nematodeo)

Céao com abdémen distendido

4 )

Ciclo- Heteroxeno

Obs.No Periodo
pré-patente — 1 a
2,5 meses — ndo
se observa ovos

\
Formas de Transmisséo

1.Transmissao transplacentéria: Filhotes nascem
doentes: migracdo de L2s de tecidos da mée através da
placenta e veia umbilical para o figado fetal.Larva atinge o
intestino delgado ap6s migracéo traqueal e degluti¢céo.
2. Filhotes infectados pela ingestdo do ovo com L2 e
migracéao traqueal da larval.
3.Transmissao transmamaria: Larvas ingeridas por
filhotes desenvolvem-se (L3) direto para adultos no
intestino
4. Transmissdo Direta - Cades acima de 6 meses de
idade, podem se infectar pela ingestdo direta dos ovos

nas fezes, mas — as larvas fazem a migracdo somatica via circulagdo
animais podem ter periférica
SEemzE. 5.Ingestdo do hospedeiro paraténico - as larvas
9 ) ingeridas desenvolvem-se direto para adultos no intestino.
6.A cadela também pode se infectar ao ingerir larvas
eliminadas pelos vomitos e fezes dos filhotes.
Hospedeiros Larvas migrantes
paraténicos nos tecidos do cBo
— 1Y adulto
\a/ Larvas migrantes N\
. nos tecidos ' oy S inteccao
1) = /7 \ =\ transplacentaria
P P cadela -
Ll ¢ Roedor |Hospedeiro gravida ) 4.
Ser humano definitivo : [ ST e
Desenvolvimento
4 de formas adultas
\ \ . .\"." )
&'. \ k nniocgaod ! X
filhote transmamaria 4/\(“ filhote

é/

Ovo larvado Ovo ndo larvado

X
T
\&



Toxocara Catli

(Nematodeo)
~N
Hospedeiros definitivo(HD): Gato
Ovo de T. Cati Hospedeiros Paraténicos (HP)Camundongos,Galinhas,
Minhocas,Baratas
J
( )

Orgéos afetados e lesdes: Adultos - intestino delgado.Olhos ( lesdes ocular e
retinite granulomatosa)
Sinais clinicos: Aumento de volume abdominal,diarréia, pelagem feia,

desenvolvimento insuficiente.

\_Diaondstico: Presenca de _ovos nas fezes Y,
4 )

Epidemiologia: Zoonose que causa a larva
migrans visceral no homem. Alta disseminacéo
devido grande quantidade de ovos produzido e sua
resisténcia.Larvas nos reservatorios ndo sao
susceptiveis maioria dos anti helminticos.

Forma de controle: Semelhante a T. Canis.
Aleitamento artificial, limpeza permanente do
ambiente -uso de jato de agua e vapor, bem como
hipoclorito de sddio — remove a camada superficial
da casca de ovos.Evitar que criancas brinquem em
locais onde gatos podem ter defecado. Nunca usar
fezes de caes e gatos para adubacédo

Lesé&o Ocular causado por T. Cati

\_ J

Tipos de migracao feita por as larvas
* Somatica- As larvas migram pela circulacdo e atingem outros tecidos — larva em
hipobiose e torna-se larva infectante inibida — mais comum em animais > 6
meses




Gato com T.cati

Ciclo- Heteroxeno

Obs.Periodo pré-
patente 2 mese

Toxocara Cati
(Nematddeo)

Formas de Transmissao

Ingestédo dos ovos larvados. Larvas eclodem no intestino
e realizam migracdo somatica concentrando-se no figado,
sistema nervoso central e globo ocular. N&o ha
desenvolvimento do verme adulto.

O parasita pode ser transmitido por Transmisséo
transmamaria e Ingestdo do hospedeiro paraténico,
porém nao ha transmisséo transplacentéria.

.

Ingestion
of infected
paratenic host

<=

Infective in

4 weeks

‘ Ingestion of Ova in Feces
nfective egg




Habronema

(Nematodeo)
Hospedeiros definitivo(HD): Equinos e Asininos )
Hospedeiros intermediarios (HI): muscideos(larvas de
- moscas dos géneros Musca spp.,Stomoxys spp. e
Ovo de Habronema spp. Haematobia spp.)
J
4 )

Orgéos afetados e lesdes: Pele (habronemose cutdnea)- Lesdes granulomatosas
e Estbmago ( habronemose gastrica) , Olhos (Habronemose conjuntival) , Pulmao(
pequenos abcessos pulmonares)

Sinais clinicos: Habronemose gastrica: gastrite catarral, com excesso de
producdo de muco. Habronemose cutéanea: intenso prurido seguido de lesé&o
granulomatosa que ndo cicatriza e se projeta acima do nivel da pele.Habronemose
conjuntival: larvas invadem a conjuntiva ocular a conjuntivite persistente com
espessamento nodular e ulceracdo das palpebras, principalmente no canto medial.
Diagnéstico: Habronemose cutanea: achado de granulomas cutaneos
avermelhados e ndo-cicatrizantes, com ou sem a presenca de larvas
Habronemose gastrica: dificil diagndstico,

- J

( )

Epidemiologia: Em paises quentes e
durante os periodos chuvosos o quadro mais
importante € a habronemose cuténea,
também denominada de “ferida de verdo.

Distribuicdo cosmopolita

Forma de controle: Habronemose géstrica:
anti-helminticos, ivermectina
» Habronemose cutéanea: ivermectina, uso de
repelentes de insetos, radioterapia,
criocirurgia (casos cronicos)

Habronemose Cutanea




Leséo Ocular causado por
Habronema spp.

Ciclo - Indireto

\_

VT - Ingestédo de larvas

J

Larvas do
nematdice sbo
liber adas apos

dgostio da mosca

\

Moscas Cepusitam
larvas nos Gbios,
obws, fendas, cu
POaem s el
MEETEs ©gencas

L3 migram
N'ﬂ a
un n\nw a

Mosca emorge
e carrega L3

Larvas €@ mosca

Habronema
(Nematddeo)

[
Etapas e formas de desenvolvimento

As moscas adultas depositam as larvas L3 em
feridas abertas, nas areas ao redor dos labios
e narinas dos cavalos.

completando seu desenvolvimento no
estdmago do cavalo, onde se transformam em
vermes adultos

As larvas L3 penetram a pele ou séo ingeridas,

~\

Vermes adutos
==
_—

“

ngerem L1

(';-QT' . 74 Habronemose cutanea
Lok =) /

i >

Larvas ga mases 'omam Larvas do nermatoide
pupas no solo ¢ | mucam para L2 na
sofrem muca p.na L3 larva da mosca

Ovos edodem ¢
liberam larvas L1




: Ancylostoma (Nematddeo)

Hospedeiros principais: humanos
(ancylostoma duodenale), caes (ancylostoma
caninum

Ancylostoma brasiliense

(Ciclo de vida: Ovos sado excretados nas fezes do hospedeiro. Larvas rabditoides
(L1) eclodem dos ovos no solo, se alimentam de matéria organica, se desenvolvem
em larvas filarioides (L3).Larvas filarioides (L3) sao a forma infectante que penetra
ativamente na pele do hospedeiro ou € ingerida. L3 penetram na pele migram pela
corrente sanguinea até os pulmdes, depois sdo engolidas e chegam ao intestino
delgado, onde se desenvolvem em adultos. Ocorre transmissao transmamaria.
Orgé&os afetados e les@es: intestino delgado
Sinais clinicos: irritacdo na pele no local de entrada da larva, diarreia, perda do
apetite, emagrecimento, enterite hemorragica, em humanos causam dermatite linear
serpiginosa (bicho geografico).

Diagnéstico: exame de fezes com flutuagéo em sal. Presenca de ovos nas fezes.
\ J

(

Epidemiologia: areas tropicais e subtropicais
onde condic¢Oes sanitarias sdo precarias.
Formas de infeccdo: Larvas L3 penetram
ativamente na pele e migram pelos sistema
circulatorio.

- Forma de controle: uso de larvicidas, isolar os
animais de canis e gatis de suas fezes,
higienizacdo de recintos, a fim de eliminar ovos
no ambiente. Medicacdo anti helmintica
periédica. Repetir tratamento e monitorar a
eliminacdo de ovos nas fezes.

Obs: animais mais velhos podem nao
apresentar sintomas, animais mais novos estéo
mais suscetiveis a forma aguda, quando
expostos a grande nimero de parasitas.

\ J

WL e o

Ovos de Ancylostoma

Ancylostoma



N

Ancylostoma adulto

~\

Ancylostoma (Nematédeo)

N

Caracteristicas

As larvas podem entrar em hipobiose nos tecidos de
cdes e gatos, deste modo ficando encistadas na
parede do trato intestinal e muisculo esquelético de
caes adultos.

As larvas possuem receptores de citocinas que podem
ser responsaveis pela reativacao.

Como sdo hematéfagos causam anemia microcitica

Ciclo - Direto

VT - Penetracdo de no sangue).
larvas (L3) na pele do Transmissdo transmamaria e transplacentaria podem
hospedeiro. ocorrer.

. J

(hemacias menores) e hipocrémica (menos pigmentos

Filhotes podem
Ingerir leite
contendo larvas

A larva infectante(L3)
fica no meio ambiente

podem penetrar pela pele

Os vermes adultos
$30 hematofagos e
S, habitam o intestino

delgado

Larvas infectantes (L3)
séo ingeridas ou

4 Ovos sdo eliminados

com as fezes




Dictyocaulus (Nematodeo)

Hospedeiros principais: bovinos, ovinos e
caprinos.

Dictyocaulus viviparus

(Ciclo de vida: fémeas p6em ovos nos bronquios, ovos sao transportados e
engolidos. Ovos eclodem no intestino, L1 liberadas nas fezes e catarro. L1 muda no
ambiente até L3. Sofrem acé&o de proteases e &cido e invadem a parede intestinal,
migram e alcangcam os pulmdes via ducto toracico e linfonodo mesentérico. Ruptura
de capilares, alvéolos e bronquiolos.

Orgéaos afetados e lesGes: pulmdes, traquéia, bronquios e bronquiolos,

Sinais clinicos: alveolite, bronquite e pneumonia, enfisema e edema pulmonar.
Diagnéstico: exame de fezes com flutuagéo em sal, ovos larvados e larvas nas
fezes. Busca de larvas nas fezes. Manifestac@es clinicas, Eventualmente podem ser
expelidas larvas e ovos pelas secrecdes nasais dos animais.

Epidemiologia: Amplamente distribuido em
regides onde ruminantes sdo criados, com
prevaléncia maior em areas de pastagem
Umidas e temperadas.

Formas de infeccéo: Larvas L3 presentes em
pastagens sédo ingeridas pelos hospedeiros.
Forma de controle: impedir acesso de
ruminantes a pastos de baixa localizacéo
devido ao acumulo de larvas nestas regides.
Antihelminticos e vacinagao (Europa).

Obs: Melhorar as condicdes de criacdo e

manejo para reduzir a contaminagdo ambiental.
. J




Dicityocaulus viviparus - ovo
embrionado.

Ciclo - Direto

VT — Ingestdo de larvas

(L3) presentes
pastagens.

nas

~\

Dictyocaulus (Nematddeo)

e N
Caracteristicas

Forma aguda (animais jovens): Animais apresentam
tosse, cianose, taquipnéia e dispneia e catarro nasal.
Observar sintomas respiratorios.
Forma crénica (animais adultos): Tosse, dispneia e
letargia
Fase pré patente: larvas nos alvéolos, alveolite e
bronquiolite, bronquite, muco com vermes imaturos.
Fase patente: inumeros vermes no muco. Bronquite
parasitaria e pneumonia parasitaria.
Fase po6s patente: Fase de recuperagdo, vermes

kadultos sao expelidos.

J
Eggs hatchto L1 as
they pass through
E0gs are coughed intestines
from lungs and L3 penetrate the
intestine, travel to
lymph nodes and
o molt. L4 are carried
/\‘ to lungs in

Cow ingests! blood/lymph.

infective - -

L3 larvae

from grass
[
I
i
i
I

)
R — <«
Yy
L3 larvae on L3 larvae L2 larvae L1 larvae in dung pat

Pilobulus fungi



Ve

Spirocerca lupi (Nematddeo)

.

Hospedeiros principais: cdo, ocasionalmente gatos.
Hospedeiros intermediarios: besouros coprofagos
Hospedeiros paraténicos: lagartos, galinhas e
camundongos.

Spirocerca (nematoda)

(Ciclo de vida: Ovos sao eliminados nas fezes dos HD. S&o ingeridos por HI. Se
desenvolvem até L3 (forma infectante) nos besouros. Hospedeiros definitivos
ingerem os besouros infectados ou HP que se alimentou dos besouros. Larvas L3
sao liberadas no trato digestivo e penetram a parede do estdmago, migram através
das artérias até a aorta, amadurecem e migram para o es6fago, onde formam
nédulos e se desenvolvem em adultos.

Orgéos afetados e lesBes: granulomas esofagicos. Parede do estbmago e aorta
toracica onde podem causar estenose e aneurismas, ruptura da parede do vaso.
Sinais clinicos: disfagia, regurgitacao, vémitos, dispneia. Espondilose das
vértebras toracicas e osteoartropatia dos ossos longos

Diagnoéstico: radiografia e endoscopia, exame de fezes com identificacdo de ovos.
\ J

Epidemiologia: Comum em regides tropicais e
subtropicais, incluindo Africa, América Latina e
algumas areas do sul dos Estados Unidos.
Formas de infeccdo: Cées ingerem os HI ou
visceras de HP que tenham ingeridos os
besouros.
Forma de controle: controlar a populacdo de
Granuloma esofagico besouros. N&o alimentar cdes com visceras de
frango mal cozidas ou criados soltos. Uso de
\_ anti helminticos como a Ivermectina. J

Ovos com larva em forma de U.



( A
§pirocerca Lupi (Nematédeo)

e N
Caracteristicas

Vermes adultos tém até 8 cm de comprimento,

apresentam cor rosea, permanecem enovelados no

interior dos granulomas

il oOE

Dictyocaulus viviparus - ovo

embrionado. Ovos pequenos (40 x 15 ym), alongados, de casca
4 Ciclo - Heteroxeno ) espessa, com lados paralelos, contendo uma larva em
VT - Ingestdo de forma de U. Eliminados pelas fezes ou em vomitos

besouros copréfagos
pelos cdes. Ou
ingestdo de visceras
ou animais inteiros
como ratos que
ingeriram  besouros

\ infectados. )




Ve

Metastrongylus (Nematddeo)

.

Hospedeiros definitivos: Suinos
Hospedeiros intermediarios: anelideos.

Metastrongylus extremidade anterior

(Ciclo de vida: Ovos sao eliminados nas fezes dos HD. Larvas (L1): Eclodem dos

ovos no solo e séo ingeridas por HI (anelideo). Desenvolvimento em L3: Dentro das
minhocas, as larvas se desenvolvem até a forma infectante (L3). Os suinos se
infectam ao ingerir minhocas infectadas com L3 que sao liberadas no trato digestivo,
migram para os pulmdes através do sangue e linfa, onde amadurecem e se
desenvolvem em adultos nos brénquios e bronquiolos.
Orgéos afetados e lesBes: pulmdes, bronquios e bronquiolos. Enfisema.
Degeneracao do epitélio bronquiolar. Pequenas hemorragias no epitélio pulmonar.
Sinais clinicos: Tosse crénica, dificuldade para respirar, perda de peso, redugéo no
crescimento, fraqueza geral, e em infec¢des severas, pode haver morte.
Diagnéstico: flutuagdo em sal, presenca de ovos larvados. Exames periodicos de

\fezes.

J

e N

Epidemiologia: Prevalente em suinos de 4 a 6
semanas de idade. Observado em animais
criados no solo, em locais onde ha o
hospedeiro intermediario
Formas de infeccdo: Suinos ingerem HI
contaminadas com L3.
Forma de controle: Tratar 0s animais
infectados, criar suinos em pisos de concreto.
Uso de anti helminticos. Manter o ambiente
limpo.

Vermes em brénquio




Ovo contendo larva L1

4 )
Ciclo - indireto

VT - Ingestdo de

minhocas

contaminadas por

suinos.

\_ J

( A
Metastrongylus (Nematédeo)

r

Os vermes sdo brancos e delgados de até 6 cm de

Caracteristicas

comprimento

O hospedeiro, a localizagéo e o formato delgado longo

sao

suficientes para identificacdo do género.

Séao conhecidos como vermes dos pulmdes de suinos.

N

Metastrongylus spp.

\:%{A"-";’

®
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% Pirofilaria immitis (Nematodeo)

Hospedeiros definitivos: cao, gato, carnivoros silvestres,
equinos, primatas, raramente o homem

Hospedeiros intermediarios: mosquitos dos géneros
Aedes, Anopheles e Culex.

Dirofilaria immitis no coracéo

microfilarias durante a alimentacdo sanguinea. Dentro do mosquito, as microfilarias
se desenvolvem até a forma infectante (L3). Mosquitos transmitem L3 ao picar um
novo hospedeiro. As larvas L3 migram para os tecidos subcutaneos, desenvolvem-
se em L4, e depois migram para 0s vasos sanguineos pulmonares, onde
amadurecem em adultos e se estabelecem no coracéo e artérias pulmonares.
Orgéaos afetados e lesGes: coracédo (VD) e artérias pulmonares.

Sinais clinicos: ascite devido a presenca de larvas na circulacao direita, cirrose
hepatica. Glomerulonefrite, Intolerancia a exercicios fisicos, inquietude,

cansaco anormal, taquipnéia, dispnéia, tosse seca

e hemoptise (eliminagéo de tosse com sangue, Vermes mortos podem se
desprender e causar embolia. Insuficiéncia cardiaca direita.

Diagnéstico: ELISA, radiografia toracica e eccocardiografia, microfilaria em
@sfregago sanguineo..

rCicIo de vida: Microfilarias (L1) circulam na corrente sanguinea do HD. Hl ingerem R

J

Epidemiologia: Global, com maior prevaléncia
em regides tropicais e subtropicais. Endémico
em areas dos Estados Unidos, América Latina,
sul da Europa, Africa, e partes da Asia.

Formas de infeccdo: Mosquitos infectados
inoculam L3 durante o repasto sanguineo,
Forma de controle: dificil controle, em areas
endémicas deve-se reavaliar os animais a cada
seis meses.

\

Dirofilaria immitis - aspecto fino e
esbranquicado.



Microfilarias na probdscide
do vetor.

(
Ciclo - Heteroxeno

mosquitos infectados.
\_

\

VT - Inoculacdo de
microfilarias durante o
repasto sanguineo dos

~
Dirofilaria immitis
L (Nematddeo)

r

J

Caracteristicas
Os vermes sao brancos e possuem aspecto muito
fino.
Apo6s o tratamento existe risco de que 0s vermes se
tornem émbolos, portanto se possivel, remover
cirurgicamente os vermes adultos.

ApOs o tratamento o animal ndo deve fazer esforgo
fisico, também a fim de evitar que os parasitas se
tornem émbolos.

J
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