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ZOONOSES E ANIMAIS DE ESTIMACAO

Zoonoses sdo as doencas bacterianas, virais ou parasiticas
transmissiveis entre humanos e outros animais vertebrados, e vice-versa, em
condi¢cdes naturais. Embora a maior parte das zoonoses esteja associada a
areas rurais, e tenha na fauna silvestre seus principais reservatorios, animais
domésticos tem relevancia na disseminacdo das mesmas, e 0S animais de

estimacao uma importancia ainda maior.

Caes e gatos sdo os animais de estimacado que causam maior
preocupacao nesse sentido, por pertencerem a mesma classe de vertebrados
que os humanos, a dos mamiferos, ao contrario de outros animais criados por
hobby ou lazer, como peixes, répteis e aves, cujo potencial para intercambio de
doencas € menor. Inobstante os beneficios que o homem tem em decorréncia
da domesticacdo desses animais, sua presenca nas areas de convivio e de
residéncia aumenta as chances de intercambio de uma série de doencas. Esse
risco é aumentado em funcdo da intensa movimentacdo transfronteirica de

animais (Deplazes et al., 2011).

DEMOGRAFIA DE CAES E GATOS

N&o existe um censo global das populagbes de caes e gatos, e,
possivelmente, os proprios levantamentos em nivel nacional sdo imprecisos. No
entanto, uma pesquisa recente, encomendada pela industria, pode dar uma
nocao de quantos cédes e gatos ha em diferentes regibes do mundo. Ela foi
realizada com consumidores online, de idade igual ou superior a 15 anos, em 22
paises, ponderada pela populacdo de usuarios da Internet em cada pais para
refletir a respectiva composi¢cdo demografica (GfK, 2016). Em termos globais,
nesses 22 paises, 57% das residéncias tém animais de estimacao, sendo que
33% possuem caes, 23%, gatos, 12% aves, 6% peixes e 6% outros animais (0s
percentuais por categoria ndo somam 57% porque muitas residéncias tém mais
de um tipo de animal de estimacéo). Dentre as 22 nac¢des pesquisadas, o Brasil
ocupa a terceira posicédo, em percentual de proprietarios de caes (precedido por
Argentina e México), e a décima primeira em percentual de proprietarios de gatos

(figuras 1 e 2 e tabela 1).
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Figura 1 — Percentual de domicilios com caes
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Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados de GfK, 2016.

Figura 2 — Percentual de domicilios com gatos
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Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados de GfK, 2016.
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Tabela 1 - Percentual de donos de cées e gatos em 22 paises

% de possuidores de

Pais
Caes Gatos
Alemanha 21 29
Argentina 66 32
Australia 39 29
Bélgica 29 33
Brasil 58 28
Canada 33 35
China 25 10
Coréia 20 6
Espanha 37 23
EUA 50 39
Franca 29 41
Holanda 25 26
Hong Kong 14 10
Italia 39 34
Japao 17 14
México 64 24
Pol6nia 45 32
Reino Unido 27 27
Republica Tcheca 38 26
Russia 29 57
Suécia 22 28
Turquia 12 15

Fonte: elaboracéo propria a partir dos dados de GfK, 2016.

Com uma amostragem bem mais ampla do que a do mercado
internacional, a Pesquisa Nacional de Saude 2013, realizada no Brasil, incluiu
nos questiondarios perguntas sobre a presenca de cdes e gatos nas residéncias,
bem como seu estado de vacinac¢éo (IBGE, 2015). Concluiu-se que 44,3% dos
domicilios do pais tem ao menos um cachorro, e 17,7%, a0 menos um gato. As
populacdes estimadas de cdes e gatos sdo, respectivamente, 52,2 milhdes e
22,1 milhdes, distribuidos de acordo com a tabela 2 e figuras 3 e 4.
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Tabela 2 - Percentual de domicilios com cées ou gatos no Brasil

Percentual de domicilios

UF com
caes gatos
Acre 55,9 24,5
Alagoas 33,3 22,3
Amapa 443 22,9
Amazonas 43,1 18,3
Bahia 35,5 21,3
Ceara 35,2 28,0
Distrito Federal 32,3 6,9
Espirito Santo 38,4 11,1
Goias 52,1 12,5
Maranhao 42.6 31,0
Mato Grosso 56,2 19,7
Mato Grosso do 54,9 20,1
Sul
Minas Gerais 46,7 14,6
Para 48,8 23,0
Paraiba 36,2 21,1
Parana 60,1 16,4
Pernambuco 33,1 18,8
Piaui 47,1 34,2
Rio de Janeiro 35,7 12,6
Rio Grande do 36,8 19,0
Norte
Rio Grande do Sul 59,2 22,8
Ronddnia 56,2 27,4
Roraima 53,9 24,5
Santa Catarina 55,3 16,3
Séao Paulo 43,4 13,4
Sergipe 34,9 19,9
Tocantins 40,7 23,6

Fonte: elaboracgéo prépria a partir dos dados de IBGE, 2015.
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Figura 3 — Percentual de domicilios com c&es no Brasil
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Fonte: elaboracao prépria a partir dos dados de IBGE, 2015
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Figura 4 — Percentual de domicilios com gatos no Brasil
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Fonte: elaboracéo propria a partir dos dados de IBGE, 2015.

Mais importante do que a populacdo de cdes e gatos
propriamente dita é o comportamento dos donos em relacdo aos animais. O
percentual de vacinagdo contra raiva, uma das vacinas mais basicas no
tratamento veterinario, pode ser considerado baixo em termos nacionais: 75,4%
dos declarantes afirmaram ter vacinado seus cdes ou gatos contra raiva no
altimo ano. Sul e centro-oeste tem percentuais superiores a 80% de vacinacao,

ao passo que as demais regides do pais ficam entre 60 e 70% (IBGE, 2015).

Existe grande variabilidade entre municipios, a depender da

estruturacdo dos servicos de saude local. Na cidade de S&o Paulo, por exemplo,
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a vacinagao contra raiva atinge 90,1% dos cdes e 71,9% dos gatos
(Magnabosco, 2006). Na zona urbana a vacinacéo € mais frequente, ficando em
79,7% dos domicilios, enquanto que, na zona rural, apenas 58,2%, o0 que € muito
pouco, considerando que a doenca € mais frequente justamente em areas rurais,

uma vez que morcegos hematéfagos sdo incomuns em regides urbanizadas.

Esse baixo indice de vacinagcdo € agravado pelo habito ainda
comum, em determinadas localidades, de soltar os cées na rua e de alimentar
os caes de rua, como observado, por exemplo, em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, o que aumenta a taxa de reposicdo da populacdo animal e dificulta
sobremaneira o controle de zoonoses (Domingos et al., 2007).

Um levantamento envolvendo 21 mil domicilios distribuidos por
41 municipios, do estado de Sao Paulo, constatou que, da populacdo canina,
60,7% fica restrita as dependéncias do municipio, 32,0% tem vida semirrestrita,
1,2 % séo cées de vizinhanca e 6,1 % sao caes sem dono (Alves et al., 2005).
Esses percentuais elevados de cédes, ndo restritos ao domicilio, revelam a
dificuldade de dimensionar e implementar campanhas publicas de vacinagéo que
possam atingir a totalidade dos animais. Por essa razao, alguns autores
recomendam que as campanhas de imunizacdo animal utilizem estimativas das

populacdes de cdes e gatos com base na demografia humana (Dias, 2004).

ZOONOSES TRANSMITIDAS POR CAES E GATOS

A mais abrangente publicacdo sobre zoonoses foi organizada
pela Organizacdo Pan-americana de Saude, incluindo ndo somente as zoonoses
propriamente ditas, como também as doencas comuns entre animais e
humanos, considerando que uns podem ser reservatoérios de patdgenos para 0s
outros. O Quadro 1 sintetiza as informacdes sobre doencas que afetam cées,
gatos e homens, constantes nas 1.181 péaginas dos trés volumes publicados
(Pan American Health Organization, 2001a, b, c). Ao todo, 98 doencas que
afetam humanos sdo comuns a caes e/ou gatos, sendo 92 compartilhadas com

cées, e 63 com gatos.

Em termos de tipos de doencas, ha mais verminoses

(infestacbes causadas por 31 grupos taxondmicos de helmintos), seguido por
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bacterioses (23), micoses (12), infesta¢des por protozodrios (9) e outros agentes
(18) (Figura 5). Esses numeros nao refletem a frequéncia das infeccfes, pois
alguns tipos sdo extremamente raros, enquanto outros afetam milhdes de

pessoas anualmente.

Figura 5 - Tipos de doengas comuns a humanos, caes e gatos, por ordem de
frequéncia (conforme Quadro 1).
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Quadro 1 - Zoonoses que afetam humanaos, cées (C) e gatos (G) (tabulado a partir de Pan American Health Organization, 2001).

Doenca
Bacterioses
Actinomicose

Antrax

Botulismo

Brucelose

Campilobacteriose
(enterite)

Colera

Disenteria
bacteriana

Doenca da
arranhadura do
gato

Doenca de Lyme

Enterocolite

Febre da mordida
de rato

Glanders

C

X

G

Agente infeccioso

Actinomyces israelii

Bacillus anthracis

Clostridium botulinum

Brucella spp

Campylobacter
enteritis

Vibrio cholerae

Shigella spp

Afipia felis ou
Bartonella henselae

Borrelia burgdorferi

Clostridium difficile

Spirillum minus

Pseudomonas mallei

Distribuicéo

Mundial
Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Principalmente no
hemisfério norte

Mundial

Mais frequente no
extremo oriente

Mundial

Ocorréncia no homem

Infrequente

Epidemias esporadicas em diversas partes do
mundo, mesmo em paises desenvolvidos
Mais comum no hemisfério norte, ocorre
esporadicamente em grupos que ingeriram o
mesmo alimento com a toxina

Meio milhdo de pessoas afetadas
anualmente, com destaque para Argentina,
México, Peru, paises mediterraneos, Ira,
antiga Unido Soviética e Mongolia

Principal agente bacteriano a causar enterite
e diarreia, notadamente nos paises
desenvolvidos

Epidemias tanto da colera tipica como da
variante que causa gastroenterite menos
séria; potencial causa de pandemias

Endémica, epidémica ou pandémica
Esporadica, afetando principalmente criancas
(75% dos casos); doenca usualmente
benigna, com cura espontanea

Frequente nos meses quentes (junho e julho
na América do Norte e Eurasia)

Surtos esporadicos

Ocasional

Incidéncia rara em paises asiaticos

Transmissao

Saliva
Esporos no solo, animais
infectados

Ingestéo de alimento
contaminado

Contato com animais
infectados, ingestéo de
produtos animais ou
inalacdo

Ingestao de alimento
contaminado ou
contaminagdo ambiental
(principalmente crianc¢as)

Agua

Fezes ou objetos
contaminados por
individuos doentes

Arranhdo ou mordida de
gatos
Picada de carrapato

Fezes de pacientes ou
animais contaminados,
contaminacgdo ambiental

Mordedura

Contato com animais
doentes (pele e aerossois)

Mauricio Schneider
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Doenca
Infecgdo bacteriana
Intoxicagéo

alimentar por
estafilococos

Leptospirose

Listeriose

Melioidose

Mycobacterias (ndo
tuberculoses)

Necrobacilose

Nocardiose
Pasteurellose

Peste bubobnica

Pseudotuberculose

Salmonelose

Tétano

Agente infeccioso
Capnocytophaga
canimorsus e C.
cynodegmi

Staphylococcus aureus

Leptospira interrogans

e L. biflexa

Listeria spp

Pseudomonas
pseudomallei

Mycobacterium spp

Fusobacterium
necrophorum

Nocardia spp
Pasteurella spp
Yersinia pestis
Yersinia
pseudotuberculosis
Salmonella spp

Clostridium tetani

Distribuicéo

Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Regides tropicais e
subtropicais

Mundial

Mundial

Mundial
Mundial
Ausente na Oceania

Principalmente na
europa, leste da
rdssia e japdo
Mundial

Mundial

Ocorréncia no homem
Sem padrédo estabelecido, exceto pela
predominéncia em pessoas com mais de 50
anos de idade

Frequente, podendo ocorrer surtos

Risco ocupacional é um fator importante
(trabalhadores em minas, sistemas de esgoto,
plantag8es de arroz, matadouros, veterinarios,
entre outros)

Infrequente, porém com alta mortalidade

Muito frequente durante a guerra do Vietnam,
hoje frequente no norte da Australia

Distintas espécies causam infec¢des
diferentes em regides especificas do mundo,
associadas a outras doengas, como AIDS

Ocorréncia incomum

Dados insuficientes, mas mais comum entre
homens, na faixa de 21 a 50 anos de idade
Rara

Pandémica em diversos momentos da histéria
humana

Pequenos surtos e casos esporadicos
Muito comum

Baixa ocorréncia em paises industrializados,
importante nos paises em desenvolvimento

13

Transmissao

Mordedura, arranhao

Alimento contaminado

Agua contaminada por
urina de animais
infectados, contato com a
mucosa nasal, pele

Oral, por alimentos mal
higienizados

Contato com agua ou solo
contaminados, por
ferimentos, inalag@o ou
ingestéo

Agua, solo, poeira

Infeccdo enddgena (a
bactéria ocorre
naturalmente nas
mucosas) e prolifera em
organismos debilitados
Poeira de solo
contaminado
Mordedura

Picada de pulga
Exposicao ambiental e
alimentos contaminados

Alimento contaminado
Contato com solo
contaminado

Mauricio Schneider
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Doenca
Tuberculose
zoonobtica
Tularemia
Yersiniose

enterolitica

Micoses
Aspergilose

Blastomicose

Candidiase

Coccidiomicose

Criptococose

Dermatofitose

Esporotricose

G

Agente infeccioso

Mycobacterium
tuberculosis, M. bovis

Francisella tularensis

Yersinia enterocolitica

Aspergillus spp

Blastomyces
dermatitidis

Candida spp

Coccidioides immitis

Cryptococcus
neoformans
Microsporum spp,
Trichophyton spp,
Epidermophyton
floccosum

Sporothrix spp

Distribuicéo

Mundial

Hemisfério norte

Mundial

Mundial

América do Norte
(principalmente na
bacia do rio
Mississipi), alguns
paises africanos,
centro e sul
americanos e
asiaticos

Mundial

Continente americano

Mundial

Mundial

Mundial, mais comum
em regides tropicais

Ocorréncia no homem

Reduzida desde a adocéo de leite
pasteurizado em grande parte do mundo

Dados insuficientes

Surtos pequenos, principalmente na
Escandinavia, Bélgica, leste europeu, Japao,
Africa do Sul e Canada

Esporadica e incomum

Esporadica

Micose oportunista mais frequente

Muito frequente na area de ocorréncia
endémica

Casos esporadicos, com maior frequéncia
entre homens do que entre mulheres

Comum, com maior frequéncia nos paises
desenvolvidos

Esporédica

14

Transmisséo
Ingestao de laticinios
contaminados,
contaminagéo oral
Picadas de carrapato ou
de insetos, mordeduras,
arranhdes
Agua, alimentos (inclusive
industrializados), doacéo
de sangue

Inalacéo

Inalacéo

Contato com secrecdes,
pele e fezes de individuos
contaminados

Inalacéo
Inalacéo

Contato com a pele, pelos
ou células epiteliais de
animais infectados

Lesdes na pele, podendo
atingir outros tecidos;
casos extremos podem
levar & morbidade ou
mesmo mortalidade

Mauricio Schneider
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Doenca

Histoplasmose

Mycetoma

Prototecose

Rinosporidiose

Zygomicose
Clamidioses e
Richettsioses
Ciclosporiase

Clamidiose
zoondtica

Febre do
Mediterraneo

Febre maculosa

Tifo

G

Agente infeccioso

Histoplasma
capsulatum

Diversas espécies de
fungos ou bactérias

Prototheca spp

Rhinosporidium
seeberi

Diversas espécies de
fungos da classe
Zygomycetes

Cyclospora
cayetanensis

Chlamydia psittaci

Rickettsia conorii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia typhi

Distribuicéo
Mundial, mais
abundante nas
américas

Mundial

Mundial

Continente
americano, Africa,
Europa, india, Sri
Lanka, Australia e
Nova Zelandia

Mundial

Provavelmente
mundial

Mundial

Africa, sudeste da
Asia, india, paises
mediterraneos
Brasil, Canada,
Colébmbia, Costa
Rica, México,
Panama, EUA

Areas endémicas ao

redor do mundo

Ocorréncia no homem

Alta incidéncia em areas endémicas

Infrequente, mais comum em zonas tropicais

e subtropicais, particularmente em
populacdes que andam descalcas

Pouco mais de 30 casos registrados até o
momento

Rara

Esporéadica, em pacientes debilitados

Principalmente criancas entre 2 e 4 anos,
diminuindo rapidamente com a idade
Esporéadica, principalmente transmitida por
aves, eventualmente por mamiferos

Esporadica

Esporadica

Esporadica, com surtos associados ao
aumento das populagdes de ratos

(reservatdrios da doencga), principalmente nos

meses quentes, em que as pulgas (vetores)
sdo mais ativas
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Transmissao

Inalacéo

Lesdes na pele

Lesdes na pele

Lesdes na mucosa

Inalagéo, inoculagéo,
ingestéo ou pele

Frutas ou verduras cruas
ou 4gua contaminada
Inalacdo de ar em
ambientes contaminados
Carrapatos que tenham
picado individuos
contaminados

Carrapatos que tenham
picado individuos
contaminados

Pulgas que tenham picado
ratos contaminados (gatos
podem carregar as pulgas
para o ambiente humano)

Mauricio Schneider
O conteudo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.



Doenca
Viroses

Echtyma
contagiosa

Variola bovina
natural

Gripe

Encefalite do Vale

do Murray

Raiva

Rotavirose

Protozooses

Acantamebiase

Amebiase

G

Agente infeccioso

Parapoxvirus spp

Orthopoxvirus spp

Influenzavirus

Flavivirus spp

Lyssavirus

Rotavirus

Diversas espécies de
amebas de vida livre

Entamoeba histolytica
e E. polecki

Distribuicéo
Paises com
ovinocultura
Gra-bretanha, Europa

ocidental e Egito

Mundial

Australia e Nova
Guiné

Mundial

Mundial

Mundial

Mundial

Ocorréncia no homem

Rara

Rara, com sintomas fortes, e perigosa para
pacientes imunodeprimidos

Rapida incubacdo, de 1 a 3 dias, seguida de
enfermidade leve (tipo C) ou ou complica¢Oes
maiores (tipos A e B), podendo evoluir para
infecgdes bacterianas ou pneumonia

Poucos casos desde o ano de 1917, quando a
enfermidade foi descoberta, tendo
desaparecido dos resgistros médicos em
1974; taxa de mortalidade superior a 40%.

Afeta o sistema nervoso, comegando com
febre, dores de cabega, fraqueza e
desconforto, evoluindo para fases severas e
morte em alguns dias

Muito comum, afetando principalmente
criangas, causando dor estomacal, diarréia e
vOomitos

Primeiros casos registrados na década de
1960, algumas centenas de casos registrados
na literatura desde ent&o

Prevalente em regides tropicais e
subtropicais, geralmente causando infec¢des
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Transmissao

Contato direto com
animais infectados ou
objetos

Contato direto com
animais doentes

Inalagdo de aerossois

Desconhecida

Mordida de animal
doente ou de morcego
transmissor

Ingestdo oral, por contato
com fezes ou alimentos e

liguidos contaminados

Ingestéo de cistos
presentes na dgua ou no
solo

E. histolytica tem os seres

humanos como
reservatorios, e nao ha

Mauricio Schneider
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Doenca

Sarcocistose

Toxoplasmose

Giardia

Leishmaniose
cutanea

G Agente infeccioso

Sarcocystis suihominis
e S. hominis

X  Toxoplasma gondii

X  Giardia spp

Leishmania spp

Distribuicéo

Sarcosistose
intestinal humana
ocorre em todo o
mundo; sarcocistose
muscular foi
registrada no Egito,
india, Malasia e
Tailandia

Mundial

Mundial

Algumas espécies
sao endémicas das
américas, outras da
regido mediterrdnea e
da Asia

Ocorréncia no homem
assintomaticas com cura espontanea, porém
podendo evoluir de forma agressiva

Infecgéo intestinal é frequente em todo o
mundo, favorecida por habitos de consumir
carne crua; apenas 30 casos de sarcocistose
muscular foram registrados até o momento

Infecco e presenca de anticorpos sdo muito
comuns (chegando a 80% da populagdo em
diversos paises), porém a doenca clinica é
relativamente rara

Endémica em todo o mundo, afeta
principalmente criangas em paises em
desenvolvimento

Endémica em 88 paises, 72 deles em
desenvolvimento, espalhados por quatro
continentes; afeta milh6es de pessoas em
todo o mundo
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Transmisséo
registro de transmisséo de
outros animais para
humanos, apenas o
oposto; E. polecki tem nos
suinos o reservatorio, e
humanos podem contrair a
doenca pela agua,
alimentos ou
contaminacg&o nas maos;
0s cistos séo transmitidos
por matéria fecal em
contato com agua, maos,
alimentos, etc.

Carne crua ou malcozida

Ingestéo de alimentos,
agua ou solo contaminado
com fezes de portadores

Ingestéo de 4gua com
cistos do protozoario

Mosquitos flebétomos que
tenham picado individuos
contaminados

Mauricio Schneider
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Doenca

Leishmaniose
visceral

Mal de Chagas

Microsporidiose

Helmintiases

Acantocefalose

Ancilostomiase

Bicho-geografico

G

Agente infeccioso

Leishmania chagasi, L.

donovani, L. infantum

Trypanosoma cruzi

Microspora (700 spp)

Macracanthorhynchus
hirudinaceus,
Moniliformis
moniliformis,
Acanthocephalus
rauschi, A. bufonis,
Corynosoma
strumosum, e
Bolbosoma sp.
Ancylostoma caninum
e A. ceylanicum

Ancylostoma
braziliense

Distribuicéo
90% dos casos
concentrados em
Bangladesh, Brasil,
india, Nepal e Sud3o;
outras areas
endémicas e focos
por diversas partes
do mundo
Continente
americano, entre os
paralelos 42°N
(Califérnia) e 34°S
(Chile) ou 42°S
(Argentina)

Aparentemente
mundial

Mundial

Mundial, porém rara

Regibes tropicais e
subtropicais

Ocorréncia no homem

Esporadica, com epidemias chegando a
milhares de casos, de tempos em tempos

Milhdes de casos em diversos paises do
México ao sul da América Latina

Uma das mais frequentes complicacdes em
pacientes imunodeprimidos, porém rara em
pessoas sadias

Ocorréncia incomum em humanos, causando
dores gastrointestinais, diarreia e fraqueza

Provavelmente assintomatica na maioria dos
€asos

Infec¢cdes comumente nos membros
inferiores, raramente em outras partes do
COrpo, que se curam espontaneamente
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Transmissao

Mosquitos flebétomos que
tenham picado individuos
contaminados

Percevejos que tenham
picado individuos
contaminados

Contaminagéo ambiental
ou da &gua por esporos
expelidos nas fezes e
urina de individuos
contaminados

Ingestao de besouros
(hospedeiros
intermediarios)
contaminados; embora
porcos selvagens sejam
os principais hospedeiros,
cdes também podem ser

Via oral, pelo solo
infectado

Contato com solo
contaminado pelas larvas
do parasita

Mauricio Schneider
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Doenca

Capilariase

Cisticercose

Clonorquiase

Coenurose

Dermatite cercaria

Dicroceliase

Difilobotriase

Agente infeccioso

Capillaria
philippinensis, C.
hepatica e C. aerophila

cisticercos (larvas) de
Taenia soliume T.
crassiceps

Clonorchis sinensis

larvas de Taenia
multiceps, T. serialis e
T. brauni

varias espécies da
familia
Schistosomatidae

Dicrocoelium spp

Diphyllobothrium spp

Distribuicéo

Mundial,
especialmente
importante em paises
em desenvolvimento
China, Japao,
Maléasia, Coréia,
Taiwan, Singapura,
Vietham, Camboja e
Laos

Cosmopolita, uma
vez que sao parasitas
de ovinos (também
afetando caprinos,
bovinos e equinos)

Mundial

Mundial

Cosmopolita, em
zonas de clima
temperado,
particularmente em
regides lacustres

Ocorréncia no homem

As infestag8es intestinais e hepaticas séo
sérias e, com frequéncia, fatais; quando
ocorre nos pulmdes, a infestacdo tem
sintomas semelhantes & asma

Afeta diversos tecidos, inclusive, nos casos
mais graves, o cérebro

Estima-se que haja entre 7 e 30 milhbes de
pessoas infectadas

A infecg@o mais comum é no cérebro,
podendo também ser subcuténea, ocular ou
peritonial

A doencga ocorre como uma manifestacéo
alérgica aos parasitas, que sdo destruidos ela
defesa do organismo ao penetrarem na pele;
comum e passageira

Comum em diversas partes do mundo

Parasitose frequentemente assintomatica,
podendo, em infestagBes muito grandes,
obstruir os intestinos e levar a anemia
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Transmisséo
O Unico hospedeiro
definitivo conhecido é o
homem, que é parasitado
ao ingerir peixes crus ou
malcozidos

Ingestéo de agua ou
alimentos contaminados
com ovos de ténia

Ingestéo de alimentos
malcozidos

Contaminacéo acidental
de humanos, por contato
com ovos expelidos nas
fezes de cées

Em ambientes aquaticos,
0s parasitas penetram na
pele apos deixarem os
hospedeiros
intermediarios (caramujos)
Ingestdo acidental de
vegetais contendo
formigas infectadas a
partir das fezes de
mamiferos contaminados

Consumo de peixes crus
ou malcozidos

Mauricio Schneider
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Doenca C
Dioctofimose X
Dipilidiose X
Dracunculiase X
Equinostomiase X
Esparganose X
Esquistossomose X

G

Agente infeccioso

Dioctophyma renale

Dipylidium caninum

Dracunculus
medinensis

Echinostoma spp

larvas de Spirometra
Spp

Schistosoma mansoni,
S. japonicum, S.
haematobium

Distribuicéo
Todo o mundo,
exceto Africa e
Oceania

Mundial, onde houver
céaes, gatos e pulgas

Africa e Asia tropicais
e subtropicais

Principalmente no
extremo oriente, com
casos no Brasil e
América do Norte

Mundial

Endémica em 74
paises em
desenvolvimento,
entre América do Sul,
Africa e Asia

Ocorréncia no homem
Humanos séo hospedeiros acidentais; o
parasita ocupa um dos rins do hospedeiro
definitivo, e raramente migra para o peritbnio

Rara, com apenas 150 casos na literatura

Entre a infec¢do inicial e o aparecimento do
parasita sob a pele, pode decorrer um ano
sem sintomas, quando entdo surgem
ulceragBes e outros sintomas mais sérios,
incluindo longa incapacitacéo por infecgdes
decorrentes

Pouca importancia clinica e baixa
patogenicidade

Larvas e adultos podem ocorrer em diversos
tecidos do corpo, e migrar de um 6rgéo para
outro

90% das infec¢bes sdo assintomaticas, mas
podem surgir feridas na pele na fase inicial,
pela penetracdo dos vermes, seguida de febre
de Katayama, infestacao intestinal ou do
figado, obstrucdo dos capilares dos
brénquios, podendo em casos extremos
evoluir par ao 6bito.
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Transmissao

Consumo de peixes ou ras
cruas ou malcozidas

Ingestéo acidental,
principalmente por
criangas em contato com
caes e gatos

Consumo de agua
contendo os
microcrustaceos que sao
hospedeiros
intermediarios

O primeiro hospedeiro
intermediario € sempre um
caramujo aquatico; o
segundo hospedeiro
intermediario pode ser
outro molusco, ou peixes
de agua doce; a
contaminagéo se da por
ingestdo de hospedeiro
intermediario malcozido.
Ingestdo de agua ou carne
malcozida, contaminados
com o parasita

Os parasitas aquaticos
entram pela pele dos
hospedeiros definitivos,
apoés passarem por dois
hospedeiros
intermediarios (moluscos
aquaticos)

Mauricio Schneider
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Doenca

Estrongiloidiase

Filariose zoonética

Gnatostomiase

Heterofiase

Hidatidose

Lagoquilascariase

Mesocestodiose

C

G

Agente infeccioso

Strongyloides
stercoralis

Diversos nematédeos
da superfamilia
Filarioidea

Larvas de
Gnathostoma
spinigerum, G.
hispidum, G. doloresi e
G. nipponicum

Diversas espécies da
familia Heterophyidae

Echinococcus spp

Lagochilascaris minor

Mesocestoides
lineatus e M. variabilis

Distribuicéo

Mundial, mais comum
em regides tropicais e
subtropicais

Mundial

Endémica em alguns
paises da Asia
(China, Japéo E
Tailandia), com
ocorréncias na
América Latina,
Australia, Israel e
EUA

Diferentes espécies
provocam a doenga
em diversas partes
do mundo, com maior
incidéncia no delta do
Nilo

Mundial

América Latina e
Caribe

Américq Centrgil edo
Norte, Africa, Asia e
Europa

Ocorréncia no homem
O homem € o principal reservatorio do
parasita; pacientes imunocompetentes podem
conviver por anos com a doenga sem
sintomas aparentes, mas quedas na
imunidade deflagram infec¢des que podem
ser fatais
Contaminacéao acidental do homem, podendo
afetar diversos tecidos, inclusive os vasos
linfaticos, causando rea¢gfes como as da
elefantiase

Centenas de casos anuais no Japao e
Tailandia; a larva migra por diferentes érgaos,
causando sintomatologias distintas

InfecgBes leves e geralmente assintoméaticas

Comum em paises com grandes rebanhos
ovinos

Poucos casos conhecidos, causando
infec¢cdes que podem durar anos, sem
tratamento conhecido

Rara, com apenas 20 casos conhecidos
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Transmissao

Cuténea, as larvas
penetrando a pele do
hospedeiro, ao ter contato
com solo contaminado

Mosquitos do género
Mansonia

Consumo de peixes ou
outras carnes cruas

Consumo de peixes
contaminados e crus

Ingestéo acidental por
contato com cées
(eventualmente gatos)
contaminados

Desconhecida
Ingestéo de carne de

hospedeiro intermediario
malcozida

Mauricio Schneider
O conteudo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.



Doenca

Nanofietiase

Opistorquiase

Paragonimiase

Telaziase

Teniase

Toxocariase

Tricuriase

Triquinose

Artrépodes

Dermatite causada
por 4caros

Agente infeccioso

Nanophyetus
salmincola

Opisthorchis spp

Paragonimus spp

Thelazia callipaeda, T.
californiensis e T.
rhodesii

Taenia solium, T.
saginata e T. asiatica

Larvas de diversas
espécies de helmintos,
em especial Toxocara
canis e T. cati

Trichuris vulpis, T. suis
e T. trichiura

Trichinella spp

Acaros das familias
Cheyletiellidae,
Dermanyssidae e
Macronyssidae

Distribuicéo
Costa do pacifico nos
EUA e Sibéria

Mundial

Mundial

Extremo oriente

Mundial,
particularmente em
paises em
desenvolvimento

Mundial

Mundial

Regides temperadas

Mundial

Ocorréncia no homem
Em geral assintomatica; somente infestagdes
severas causam sintomas clinicos, como
diarreia, dor no estbmago e constipacao.
Afeta a vesicula, mas somente em infec¢gbes
muito intensas provoca sintomas, podendo
atingir o pancreas
Os parasitas se concentram principalmente
nos pulmdes, mas podem também afetar o
cérebro ou formar nédulos subcutaneos

Muito rara, afeta os olhos, onde o parasita se
aloja

Humanos s&o os Unicos hospedeiros
definitivos, com dezenas de milhdes de casos
a cada ano, exceto em algumas populacdes
gue proibem o consumo de carne de porco
(muculmanos e judeus praticantes)
Caracterizada por reacdes alérgicas a
migracdo das larvas entre os tecidos do
corpo, podendo afetar diversos érgaos, porém
raramente fatal

Infestacdes comuns, principalmente em
jovens, porém o desenvolvimento da doenga
€ mais raro, e usualmente se confunde com
distdrbios intestinais, causando diarreia
Subdiagnosticada, em func¢éo da facilidade de
confundir com influenza; infeccéo ainda
comum e um problema de saude publica,
porém a morbidade tem-se reduzido ao longo
das décadas

IrritacBes na pele que desaparecem
espontaneamente quando o contato com
animais infectados cessa
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Transmissao

Consumo de peixes crus
ou malcozidos

Consumo de peixes crus
ou malcozidos

Consumo de caranguejos
ou lagostins infectados

Diversas espécies de
moscas

Ingestéo de carne crua ou
malcozida

Ingestéo acidental de ovos
contidos no solo ou 4gua,
ou nas maos

Solo e agua contaminados
por ovos do parasita

Consumo de carne crua,
malcozida, ou carcagas de
animais parasitados

Manuseio de animais
infectados

Mauricio Schneider
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Doenca

Escabiose, sarna
zoondtica

Infestacdes por
carrapatos

Miiases

Pentastomiiases

Tungiase (bicho-
de-pé)

G

Agente infeccioso Distribuicéo

Sarcoptes spp,
Notoedres cati,
Otodectes cynotis

Mundial

Diversas espécies dos
géneros Argas,
Amblyomma,
Boophilus,
Dermacentor,
Haemaphysalis,
Hyalomma, Ixodes,
Ornithodoros e
Rhipicephalus

Mundial

Larvas de diversas

P Mundial
espécies de moscas

Linguatula spp Mundial
Originalmente restrita
as regides tropicais e
subtropicais da
ameérica, foi levada
pelas navegacbes a
Africa, no século XIX

Tunga penetrans

Ocorréncia no homem
Além da sarna humana causada por
Sarcoptes scabiei, cerca de 40 espécies de
acaros parasitas de outros mamiferos podem
infectar o homem; os sintomas séo
semelhantes aos da sarna humana, porém os
parasitas ndo se reproduzem bem em
hospedeiros acidentais (humanos) e a doenca
tende a curar-se espontaneamente
Os efeitos mais comuns sdo reacao alérgica
localizada e incémodo nas feridas, pela
permanéncia do aparelho bucal dos
carrapatos apos sua remocao; ha registros de
paralisia parcial e temporaria causada por
toxinas, cessando ap6s remocao do parasita;
a maior preocupacao relacionada aos
carrapatos € seu papel como vetor de outras
doencas, algumas potencialmente letais
Diversas formas de miiases afetam o homem
e outros animais, incluindo as mais
conhecidas, berne e bicheira, ocorrendo
principalmente em zonas rurais
Rara, e muitas vezes assintomatica, podendo
evoluir em diversos érgaos ao ponto de levar
a morte

Inflamacéo local com ulceracdes e
possibilidade de infec¢des secundarias;
podem ocorrer infestacBes sérias por dezenas
de larvas, causando muita dor
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Transmissao

Exposicdo ambiental em
ambientes infestados

Oviposicéo de moscas na
pele do hospedeiro

Ingestdo de carne, agua
ou vegetais contaminados
com ovos dos parasitas

Contato da pele com solo
arenoso contaminado
pelas larvas da mosca

Mauricio Schneider
O conteudo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.



Quanto ao risco associado a contaminacao pela via fecal-oral,
notadamente em animais de convivio domeéstico, destaca-se a importancia
epidemiologica de helmintos e protozoarios. A ocorréncia de parasitas
gastrointestinais em cées e gatos € comum, e pode ser exemplificada por um
estudo em Curitiba, avaliando 310 animais de estimag&o. Das amostras de fezes
coletadas, 19,28% dos cdes e 13,33% dos gatos apresentavam parasitas
(Tesserolli et al., 2005).

Frequéncias ainda maiores foram obtidas em S&o Paulo, com
amostragem de 1.755 caes e 327 gatos, resultando em percentuais de
parasitismo de 27,7% e 31,5%, respectivamente (Funada et al., 2007). O
parasitismo em animais errantes é ainda maior que nos domiciliados,
evidenciado por 131 amostras de fezes de gatos na Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro: 87,9% dos gatos de rua deram resultado positivo em estudo

coproparasitolégico, contra 38,5% dos domiciliados (Serra et al., 2003).

ESPOROTRICOSE

Esporotricose € uma micose causada por fungos do género
Sporothrix, doenca que tem registros cada vez mais frequentes em regides
tropicais e subtropicais. O fungo esta presente na matéria vegetal em putrefacao,
e 0 contato é facilitado por atividades ao ar livre, jardinagem, agricultura, etc.
Embora afete principalmente a pele, onde o patdégeno entra por ferimentos e se
instala, ha possibilidade de evoluir para infeccdes cronicas, afetando tecidos

subcutaneos, sistema linfatico, musculos, fascia, cartilagem e 0ssos.

Surtos de esporotricose tém sido registrados em diferentes
partes do mundo, indicando contaminacdo ambiental por grupos de pessoas com
alguma atividade comum, como por exemplo empregados de uma mesma
empresa florestal que desenvolveram sintomas concomitantemente (Chakrabarti
et al., 2015). Nos surtos ocorrentes no Brasil, Sporothrix brasiliensis € a espécie
mais consistentemente associada a doenga (96,9% dos casos), tendo sido
identificada por genotipo tanto nos gatos quanto nos humanos infectados
(Rodrigues et al., 2013).

Mauricio Schneider
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.



Embora cées e tatus, além de outros animais, possam também
sofrer esporotricose, tudo indica que os felinos sejam as principais fontes das
infeccdes no Brasil. O Rio de Janeiro é zona endémica, com a diagnose de 1.816
casos em gatos, 985 em humanos e 88 em cées entre 0os anos de 1999 e 2005
(Ferreiro et al., 2007).

CONCLUSAO

Os riscos de disseminacédo de zoonoses tém aumentado néo
somente pelo incremento demografico de caes, gatos e outros animais
domésticos, como também pelo préprio comércio internacional, em que
produtores de alimentos exportam para o mercado global, encontram rotas de
transporte facilitadas, e os consumidores adquirem novos habitos de consumo,
inclusive o de utilizar alimentos crus ou menos cozidos para reter sabor ou

propriedades nutritivas (Slifko et al., 2000).

Verminoses, doengas causadas por helmintos, principalmente
ascaridiase (lombriga) e ancilostomiase (amareldo) sdo, em termos de
distribuicdo e de risco de contagio humano, as principais zoonoses relacionadas
a caes e gatos (Traversa, 2012). Nao obstante, uma grande diversidade de
doencas, algumas raras ou pouco conhecidas, pode afetar aqueles que
convivem com animais de estimacdo, seja por contato direto, seja por

contaminacao ambiental.

O nexo causal entre aumento da populacao de cées e gatos e
aumento de zoonoses, no entanto, ndo é tao simples. O desenvolvimento do
conhecimento cientifico em parasitologia, 0 avanco nos métodos de diagndstico
e a implantacdo de sistemas nacionais e internacionais de registro de doencas
sdo também responsaveis pelo incremento nos registros de zoonoses (McCarthy
& Moore, 2000, Slifko et al., 2000). Em outras palavras, registros correntes de
zoonoses nao significam que, em tempos passados, ndo houvesse casos
frequentes, eles apenas tendiam a passar despercebidos dos sistemas de

saude.

Apesar do risco associado ao convivio domeéstico com animais

de estimacédo, h&a evidéncias de um declinio global do parasitismo de cées e
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gatos por alguns tipos de zoonoses (aquelas causadas por helmintos) nas
altimas duas décadas do século XX. Especula-se se esse declinio seria real, em
funcdo de avanco nos medicamentos ou mudanca nas condi¢cdes ambientais, ou
se seria um artificio amostral, por mudancga nos protocolos de registro ou nas

técnicas de diagnostico (Robertson et al., 2000).

Esse declinio, no entanto, € mais evidenciado nos paises
desenvolvidos. No Brasil, particularmente nas regiées mais pobres, o clima e as
condi¢cBes sanitarias em gue vivem homens e animais de estimacao favorecem
a transmissao de zoonoses, demandando solugdes unificadas entre a profilaxia
e o tratamento veterinario e médico das populacbes (Dantas-Torres & Otranto,
2014).

O conhecimento atual permite, contudo, fazer uma série de
recomendacdes para proteger tanto os animais de estimagéo quanto seus donos
(compilado de Marcus & Marcus, 2004, Cutler et al., 2010, Deplazes et al. 2011,
ESCCAP, 2018):

e Associar a vigilancia em salde humana a vigilancia veterinaria em

animais de producéao;
e Reduzir as populagdes de caes e gatos de rua;

¢ Recolher fezes de animais de estimacdo no passeio publico, e impedi-

los de entrar em parquinhos infantis ou praias;
e Investir em programas de vacinacao e vermifugacao;

e Promover profilaxia contra pulgas, piolhos, carrapatos e mosquitos,
incluindo controle ambiental e aplicacdo de repelentes;

¢ Realizar exames anuais de fezes para orientar tratamento especifico se

necessario;

e Controlar os ambientes de convivio e manté-los constantemente limpos

(inclusive limpeza diaria de fezes animais fora de casa);

e Fornecer alimento cozido ou industrializado aos animais e trocar

constantemente a agua,
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e Cuidar da higiene com alimentos e cozinha-los adequadamente;
e Lavar as maos ap0s contato com animais.

Nesse sentido, tornam-se fundamentais a educacéo sanitaria e
campanhas de saude publica envolvendo os profissionais de saude humana, os
de saude animal e o publico em geral, com énfase em medidas profilaticas

diarias que reduzam sensivelmente a exposi¢cado a zoonoses.
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