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RESUMO 
 

Este trabalho teve como objetivo verificar a ocorrência de parasitos gastrointestinais em fezes 
de cães e solos de praças e parques públicos da cidade de Anápolis. A presença de parasitos 
em praças e parques públicos se deve, principalmente, por cães domiciliados que não recebem 
tratamento antiparasitário e cães errantes que podem atuar como reservatórios de parasitas 
intestinais com potencial de infecção em seres humanos. A Larva Migrans Visceral (LMV) e 
a Larva Migrans Cutânea (LMC) apresentam grande importância ao abordar parasitos 
gastrointestinais, representam formas específicas de infecção parasitária que podem afetar os 
seres humanos. Além disso, são destacados outros parasitas, como Trichuris trichiura, 
Dipylidium caninum e Giardia spp., que podem causar infecções intestinais. A transmissão 
desses parasitas é facilitada por práticas inadequadas do ser humano, como a manipulação de 
alimentos com as mãos sujas após contato com animais ou solo contaminado. Das 89 
amostras de fezes de cães de abrigo analisadas, 27 (30,3%) apresentaram um ou mais 
parasitos, entre os quais o Toxocara canis que foi encontrado com maior frequência (24,7%). 
Também foram observadas associações entre Ancylostoma sp e Toxocara canis em 03 cães 
(3,37%). Nas 105 amostras de fezes coletadas em solo de praças e parques de Anápolis-GO, 
29,5% de amostras foram detectadas positivas com destaque para Ancylostoma canis. 
Evidencia-se assim a importância da conscientização da população sobre a transmissão desses 
parasitas e a necessidade de controle da população de animais errantes em ambientes 
públicos, bem como a desverminação preventiva de cães para reduzir a contaminação 
ambiental.  

 

Palavras-chave:  Fezes; Animais errantes; Parasitos gastrointestinais. 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to investigate the occurrence of gastrointestinal parasites in the feces of 
dogs and soil in public squares and parks in Anápolis. The presence of parasites in public 
squares and parks is primarily attributed to domesticated dogs that do not receive antiparasitic 
treatment and stray dogs, which can act as reservoirs for intestinal parasites with the potential 
to infect humans. Visceral Larva Migrans (VLM) and Cutaneous Larva Migrans (CLM) are of 
great importance when addressing gastrointestinal parasites, representing specific forms of 
parasitic infection that can affect humans. Additionally, other parasites such as Trichuris 
trichiura, Dipylidium caninum, and Giardia spp. are highlighted for their potential to cause 
intestinal infections. The transmission of these parasites is facilitated by improper human 
practices, such as handling food with dirty hands after contact with animals or contaminated 
soil. Of the 89 analyzed samples of shelter dog feces, 30.3% showed one or more parasites, 
with Toxocara canis being the most frequently found (24.7%). Associations between 
Ancylostoma sp and Toxocara canis were also observed in 3.37% of dogs. In the 105 feces 
soil samples collected in parks and squares, 29.5% tested positive, with emphasis on 
Ancylostoma canis. This underscores the importance of raising awareness among the 
population regarding the transmission of these parasites and the need to control the population 
of stray animals in public spaces, as well as the preventive deworming of dogs to reduce 
environmental contamination. 

Keywords: Feces; Stray animals; Gastrointestinal parasites. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Nos últimos tempos, houve um aumento na procura por animais de estimação, que 

proporcionam bem-estar aos seus tutores. No entanto, a falta de uma tutoria responsável faz 

com que esses animais abriguem várias doenças que podem afetar tanto a saúde humana 

quanto a do próprio animal (STALLIVIERE et al., 2013; ANDRADE JÚNIOR et al., 2015; 

MCNEILL, 2016). Cães domiciliados que não recebem tratamento antiparasitário, juntamente 

com animais errantes, são reservatórios de endoparasitas com potencial zoonótico 

(ANDRADE-JÚNIOR et al., 2015). A contaminação do solo por esses parasitas indica a 

necessidade de maior atenção aos animais domésticos em áreas públicas e sugere que os 

animais errantes possam auxiliar na disseminação desses helmintos (ONUMA et al., 2014). 
 

A larva migrans visceral (LMV) é causada pela migração de larvas de helmintos, 

principalmente Toxocara canis, através de órgãos como pulmão e fígado. A infecção ocorre 

pela ingestão de ovos larvados de T. canis presentes no solo. A larva migrans cutânea por sua 

vez (LMC) é causada pela migração de larvas de nematódeos pela pele de um hospedeiro não 

habitual. No Brasil, essa dermatose é causada principalmente pelas larvas de Ancylostoma 

braziliense e Ancylostoma caninum, presentes em solos contaminados (MONTEIRO, 2017), e 

há vários relatos dessa infecção, especialmente no verão, quando o número de casos aumenta 

(REICHERT et al., 2016). Nos seres humanos, esses parasitas causam inflamações cutâneas, 

com erupções em forma de serpiginosas na pele (ANDRADE et al., 2012). Destacam-se 

também Echinococcus granulosus, cuja infecção é particularmente preocupante em seres 

humanos. Entre os protozoários que infectam o trato gastrointestinal dos cães, destaca-se 

Giardia sp., que também podem causar infecções intestinais em seres humanos (UUTAKER 

et al., 2018). 
 

A giardíase, causada pelo protozoário Giardia spp., é transmitida principalmente pela 

ingestão de água e alimentos contaminados. O principal sintoma clínico da giardíase é a 

diarreia persistente, afetando principalmente crianças em creches, idosos e imunossuprimidos 

(CAMA & MATHISON, 2015; SOARES & TASCA, 2016). Também podemos mencionar o 

cestódeo Dipylidium caninum, um parasita comum no intestino delgado de cães e que 

ocasionalmente pode infectar seres humanos, tendo como hospedeiro intermediário as pulgas 

Pulex irritans, Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis e o piolho Trichodectes canis 

(WANI et al., 2013). 
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A transmissão desses parasitas é facilitada, muitas vezes, pelos hábitos humanos 

inadequados (TORGERSON & MACPHERSON, 2011), como a manipulação de alimentos 

com as mãos sujas após o contato com animais parasitados ou solo contaminado (MARQUES 

et al., 2019). Os endoparasitas também podem predispor a várias infecções secundárias, 

prejudicando ainda mais a saúde do animal (LEAL et al., 2015). 

 

Dada a importância da infecção por parasitas gastrintestinais em cães, tanto na 

clínica veterinária quanto na saúde pública, é necessário realizar estudos sobre a ocorrência 

desses parasitas para estabelecer medidas de controle e profilaxia. O objetivo deste trabalho é 

relatar a ocorrência de parasitas gastrintestinais em fezes coletadas de cães errantes e em 

parques públicos na cidade de Anápolis e suas possíveis implicações para a saúde pública. 
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2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

 
O presente estudo tem como objetivo relatar a ocorrência de parasitos gastrintestinais 

em amostras de fezes coletadas em cães errantes e fezes em solos de parques públicos na 

cidade de Anápolis, bem como suas possíveis implicações para a saúde pública. 

Realizar a verificação da presença de ovos e oocistos de parasitos gastrointestinais 

em amostras de fezes, utilizando a Técnica de Sheater modificada (SHEATER, 1923). Essa 

técnica permite a identificação e contagem dos ovos de helmintos e oocistos de protozoários 

presentes nas fezes.  
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4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Os parasitas são organismos que se adaptam de acordo com as regiões em que estão 

presentes e possuem distribuição mundial. Muitos deles estão diretamente relacionados ao 

solo e podem infectar tanto seres humanos quanto animais. Dependendo da espécie, esses 

parasitas podem causar doenças com potencial zoonótico (MONTEIRO, 2017). É 

fundamental compreender os principais parasitas entéricos, incluindo seus hospedeiros, ciclo 

de vida, epidemiologia, modos de transmissão, métodos de controle e prevenção, tratamento e 

a importância de cada um para a saúde animal e pública. Na rotina clínica veterinária, os 

parasitas mais frequentemente encontrados e que serão descritos são o Ancylostoma 

brasiliense, Ancylostoma caninum, Toxocara canis, Giardia spp, Echinococcus e Dipylidium 

caninum  

 

4.1 Ancylostoma brasiliense 

 

O Ancylostoma braziliense é um dos helmintos mais comuns que parasitam o 

intestino de cães e gatos. Quando infecta seres humanos, causa a larva migrans cutânea, 

também conhecida como Bicho Geográfico. As larvas do parasita se reproduzem no intestino 

delgado de cães e gatos, até a formação de ovos, que são eliminados nas fezes. A larva 

migrans cutânea é registrada em todo o mundo, sendo mais comum em países de clima quente 

e úmido. No Brasil, devido ao clima tropical e subtropical, a enfermidade é endêmica, 

principalmente em regiões litorâneas (RODRIGUES et al., 2019). 
 

O verme pertence à família Ancilostomídeos e é considerado um dos parasitas mais 

importantes do filo Nematoda. Ele passa por diferentes fases de desenvolvimento, incluindo 

ovo, larva e parasita adulto. O parasita possui um corpo cilíndrico, uma cápsula bucal 

profunda e dois a três pares de dentes. Sua coloração varia entre róseo-vermelho e 

esbranquiçado. Os machos têm aproximadamente de 8 a 10 mm de comprimento, enquanto as 

fêmeas medem de 10 a 18 mm (MONTEIRO, 2017). 
 

O diagnóstico da infecção por Ancylostoma braziliense é realizado por meio de 

exames coproparasitológicos e as técnicas mais recomendadas são a associação da técnica de 

Willis e a Sedimentação Simples. Para o gênero Ancylostoma, a técnica de McMaster pode ser 

usada para fins quantitativos e qualitativos, utilizando uma solução saturada de sal ou açúcar. 



12 
 

O diagnóstico diferencial dessa doença pode ser feito em relação a anemias causadas por 

outras etiologias. O tratamento para cães e gatos infectados com o Ancylostoma braziliense 

envolve a administração de anti-helmínticos à base de pirantel e praziquantel. Devido à 

fixação do parasita na parede intestinal, outros medicamentos, como o metronidazol, podem 

ser associados para aumentar a eficácia dos anti-helmínticos (FERNANDES, 2022). 

 

4.2 Ancylostoma caninum 

 

O Ancylostoma caninum é um parasita que apresenta uma grande cápsula 

subglobulosa, contendo três pares de dentes e uma goteira dorsal. Possui dimorfismo sexual, 

com as fêmeas tendo uma abertura vulvar na metade do corpo para liberação dos ovos, que 

possuem de dois a oito blastômeros. Os machos possuem uma bolsa bem destacada, com dois 

espículos. As larvas do parasita apresentam coloração branca acinzentada e avermelhada 

(TAYLOR et al., 2017). 
 

Seus principais hospedeiros são os cães, mas também pode ser encontrado em 

raposas e há relatos de infecção em humanos. Suas características distintas incluem a postura 

em forma de "gancho", ovos em forma de barril com dimensões de 56 a 75 mm de 

comprimento por 34 a 47 mm de largura. As fêmeas adultas medem de 15 a 20 mm de 

comprimento, enquanto os machos têm 12 mm. São ligeiramente menores que os nematoides 

ascarídeos e são encontrados principalmente no intestino delgado do hospedeiro 

(MONTEIRO, 2017). 
 

O ciclo biológico do Ancylostoma caninum é direto, o que significa que possui 

apenas um hospedeiro definitivo. A reprodução ocorre quando as fêmeas adultas se 

reproduzem sexualmente no intestino delgado do hospedeiro, produzindo cerca de 16 mil 

ovos por dia, que são eliminados nas fezes do cão infectado. No ambiente externo, em 

condições ideais, os ovos se desenvolvem em larvas L1 em um processo que leva de 24 a 48 

horas (GENNARI, 2015; MOREIRA, 2016; ARANTES, 2018). As larvas se alimentam de 

microrganismos e restos orgânicos presentes nas fezes e no solo, progredindo para o estágio 

L2. Após uma nova ecdise, elas se tornam larvas L3, que são a forma infectante (SILVA et 

al., 2021). 

Em alguns casos, ocorre a infecção oral, em que as larvas perdem sua cutícula, 

permitindo que o parasita se prenda à parede do intestino do hospedeiro. Após algum tempo, 
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elas alcançam o intestino delgado, penetram na mucosa intestinal e aderem à parede, passando 

para o estágio larval L4 (MONTEIRO, 2017). Durante o ciclo, as larvas L4 migram para o 

lúmen do intestino delgado, onde se desenvolvem para o estágio L5. Durante esse processo, as 

larvas realizam alimentação de sangue (hematofagia) e cópula (GENNARI, 2015).  
 

O parasita pode penetrar através da pele, migrar pelos capilares até os pulmões e 

chegar aos alvéolos pulmonares, laringe, faringe e traqueia. Nesses locais, as larvas são 

deglutidas e retornam ao intestino delgado. Em seres humanos, o parasita não completa 

totalmente o ciclo (CASTRO et al., 2019). As larvas que não migraram para as regiões dos 

pulmões e coração permanecem em estágio latente em outros órgãos, como músculos e 

paredes intestinais dos animais, podendo retomar seu desenvolvimento larval em situações de 

estresse, doenças graves, estro, gestação ou doses elevadas de corticosteroides, o que pode 

levar a reinfecções (TAYLOR et al., 2017; CASTRO et al., 2019). 
 

Os sinais clínicos da infecção por Ancylostoma caninum podem variar de moderados 

a leves e se manifestam como uma enterite leve. Em casos mais graves, podem ocorrer 

anemia e diarreia hemorrágica. O desenvolvimento e a gravidade da doença dependem da 

carga parasitária e da exposição do hospedeiro. As larvas infectantes requerem condições 

ideais de temperatura, umidade e substrato abundante para se desenvolverem (BOWMAN et 

al., 2010). 
 

Essas infecções podem ocorrer em cães de todas as idades, mas são mais prevalentes 

em filhotes, podendo resultar em complicações sistêmicas tardias, afetando órgãos vitais 

como os olhos e o sistema nervoso central (CARVALHO & ROCHA, 2011). Além disso, 

outros sinais de infecção incluem enterite, anemia, diarreia hemorrágica, déficit de 

crescimento e perda de peso, sendo que em casos graves, sem tratamento, pode ocorrer 

choque e morte, especialmente em filhotes durante a amamentação (TRAVERSA, 2011). 
 

O diagnóstico da infecção por Ancylostoma caninum é realizado com base nos sinais 

clínicos, exames hematológicos e exames de fezes. A detecção de uma grande quantidade de 

ovos nas amostras fecais confirma o diagnóstico, mas em casos clínicos graves, pode ser 

difícil identificar os ovos. Na necropsia, um achado comum são os pontos hemorrágicos 

causados pela fixação do parasita (MONTEIRO, 2017). 

 

4.3. Toxocara canis 
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Toxocara canis, uma espécie do gênero Toxocara, é de grande importância na 

medicina veterinária e saúde pública. Como hospedeiro definitivo, os cães abrigam esses 

vermes no intestino delgado. As fêmeas têm um tamanho médio de 9 a 18 centímetros, 

enquanto os machos variam de 4 a 10 centímetros. Eles possuem um esôfago claviforme, boca 

com três lábios, uma asa cervical longa e estreita, um ventrículo esofágico, e os machos têm 

uma projeção digitiforme na cauda. Os ovos têm uma casca espessa e irregular, com uma cor 

castanho-escura e formato globular ou subglobular (MONTEIRO, 2017). 
 

Existem quatro formas de exposição do hospedeiro definitivo ao parasita Toxocara 

canis: ingestão do ovo larvado, via transplacentária, via transmamária e por hospedeiros 

paratênicos. Na ingestão do ovo larvado, o ciclo é hepatotraqueal. Em cães jovens com até 3 

meses de vida, o animal ingere os ovos na forma de larva de terceiro estágio (L3). Após a 

ingestão, as larvas eclodem no trato digestivo e penetram na mucosa do intestino delgado. As 

larvas viajam pela circulação porta, chegam ao fígado, coração e pulmões, onde ocorre a 

muda para o estágio larval L4. Das vias respiratórias, as larvas chegam à glote, onde são 

deglutidas e retornam ao intestino delgado, onde se tornam adultos. Nos cães adultos, não 

ocorre migração para a glote. Em vez disso, as larvas penetram na circulação de retorno para 

o coração e são bombeadas pela aorta para diferentes partes do corpo, onde podem 

permanecer ativas por anos nos tecidos (TAYLOR et al., 2017). 
 

Por meio da via transplacentária, as larvas passam pelo sangue arterial, podendo 

contaminar o feto. Se a infecção ocorrer antes da gestação, por fatores hormonais, as larvas 

presentes na musculatura podem se reativar e contaminar o feto, sendo essa a forma mais 

comum de contaminação em cães. Na via transmamária, as fêmeas transmitem as larvas por 

meio do leite, e não ocorre migração pulmonar nos filhotes por essa via. A contaminação por 

hospedeiros paratênicos ocorre quando os animais ingerem roedores, aves ou outros animais 

que tenham ingerido ovos larvados e possuam as larvas infectantes nos tecidos. O 

desenvolvimento da larva não ocorre nos hospedeiros paratênicos, apenas nos hospedeiros 

definitivos (MONTEIRO, 2017). 
 

Devido ao convívio próximo com seres humanos, é necessário controlar a saúde 

sanitária de cães e gatos para evitar a contaminação por várias doenças com potencial 

zoonótico. A desverminação desses animais é de extrema importância (WOODHALL & 

FIORE, 2014). A larva migrans visceral (LMV), também conhecida como toxocaríase 

humana, é um problema de saúde pública global (CHEN et al., 2018; FAKHRI et al., 2018). 
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A exposição humana a essa doença está associada à contaminação por cães infectados com T. 

canis e à resistência dos ovos no solo, em locais como praças e praias, o que favorece a 

incidência, principalmente em crianças que possuem hábitos de geofagia e levam as mãos à 

boca (MACPHERSON, 2013). 
 

Os principais agentes etiológicos da LMV são o T. canis e o T. cati, e os filhotes de 

cães e gatos são os transmissores (QUADROS et al., 2014), eliminando os ovos nas fezes 

entre três e seis meses de idade (CARVALHO & ROCHA, 2011). Embora os seres humanos 

sejam hospedeiros intermediários, as larvas podem formar cistos no fígado, pulmões e entrar 

na corrente circulatória, podendo se depositar no coração, olhos e cérebro (QUADROS et al., 

2014). O diagnóstico pode ser feito com base no histórico do paciente, exame clínico, 

resultados laboratoriais de leucocitose e eosinofilia, além de sorologia (CHEN et al., 2018). O 

tratamento da toxocaríase consiste em terapia de suporte, corticosteroides, dietilcarbamazina e 

antiparasitários, sendo o albendazol e o tiabendazol os mais utilizados (REIS et al., 2019). 
 

A larva migrans ocular (LMO) ocorre quando as larvas migram para os olhos do 

hospedeiro, e a gravidade varia de acordo com a quantidade de larvas e a resposta 

imunológica do hospedeiro. Os sintomas comuns incluem comprometimento visual unilateral, 

visão turva, fotofobia e pontos flutuantes, que resultam em diminuição da visão e estrabismo. 

A formação de granulomas na região posterior ou periférica do olho é uma lesão típica dessa 

condição (WELLER & LEDER, 2018). 

 

4.4. Giárdia spp. 
 

A Giárdia spp. é um protozoário que se apresenta na forma de cistos e afeta o 

intestino delgado, causando principalmente diarreia. Essa doença tem uma distribuição global, 

especialmente nas regiões tropicais e subtropicais, e representa uma zoonose de grande 

importância para a saúde pública, uma vez que ocorre em humanos, cães e gatos (SANTANA 

et al., 2014). A giardíase é mais comum em comunidades carentes e áreas com baixo 

saneamento básico, o que aumenta o risco de contaminação através do contato direto entre 

cães infectados e seres humanos (ARAUJO et al., 2019). 
 

O gênero Giárdia possui duas formas evolutivas: o trofozoíto e o cisto. O trofozoíto 

é a forma ativa e móvel, com uma aparência que se assemelha a uma raquete de tênis, 

apresentando uma estrutura ventral. Já o cisto tem uma forma ovalada e contém quatro 

núcleos, sendo revestido por uma parede externa de glicoproteína (MONTEIRO, 2017). 
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O ciclo biológico da Giárdia ocorre quando cistos são ingeridos através da água ou 

alimentos contaminados, ou por via fecal-oral. Após a ingestão, os cistos liberam trofozoítos 

no intestino delgado, onde ocorre sua multiplicação por divisão binária. Novos trofozoítos são 

gerados e, por fim, os cistos são excretados nas fezes do hospedeiro, completando o ciclo de 

infecção (TAYLOR et al., 2017). 
 

O diagnóstico da giardíase pode ser feito por meio do teste coproparasitológico, que 

consiste na análise de amostras de fezes frescas utilizando a técnica de flutuação, conforme o 

método de Faust. É recomendado analisar no mínimo três amostras frescas sequencialmente, 

devido à eliminação aleatória dos cistos. Em caso de resultado positivo, juntamente com os 

sinais e sintomas clínicos do paciente, o tratamento pode ser realizado com a administração de 

metronidazol e antibacterianos adequados para o tratamento da giardíase (DESTRO et al., 

2019). 
 

Para controlar e prevenir essa zoonose, é essencial prestar atenção especial à higiene 

pessoal, desinfetar canis e objetos contaminados, tratar áreas com baixo saneamento básico e 

administrar regularmente vermífugos em seres humanos, cães e gatos (SANTANA et al., 

2014). No caso de cães e gatos, existe uma vacina disponível que reduz os sintomas e a 

produção de cistos, sendo especialmente útil no tratamento de casos crônicos de giardíase em 

cães que não respondem ao tratamento convencional (WATKINS & ECKMANN, 2014). 
 

A crescente presença de animais de estimação nas áreas urbanas desperta uma 

preocupação relevante para a saúde pública, uma vez que as doenças zoonóticas têm uma 

propagação significativa. Em particular, a giardíase assume um papel específico no contexto 

da saúde coletiva, pois está diretamente ligada à qualidade do saneamento básico, acesso à 

água potável e à adequada gestão dos resíduos fecais de animais, tanto em ambientes urbanos 

quanto rurais (PEREIRA, 2021). 

 

4.5 Equinococcus 

 

O Echinococcus pertence à classe Cestoda e é caracterizado por ser um verme 

pequeno, plano e endoparasita. Esses vermes não possuem sistema digestivo, e sua troca 

metabólica ocorre por absorção direta através do corpo (THOMPSON, 2017). Medindo entre 

três e seis milímetros, eles apresentam um órgão de fixação anterior globoso e rostro com 

dupla coroa contendo de 28 a 54 acúleos. Possuem entre três e quatro proglotes, sendo o 
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primeiro o mais jovem, o segundo maduro e o último gravídico, que corresponde à metade do 

cestódeo. Além disso, possuem de 40 a 60 testículos, um ovário em forma de ferradura e um 

útero contendo oncosferas (MONTEIRO, 2017). Os órgãos genitais são desiguais em cada 

proglote, os ovos possuem uma casca endurecida com estrias radiais, e a forma larval é 

conhecida como cisticerco, coenurus, hidátide ou estrobilocerco (THOMPSON, 2017). 
 

O ciclo de vida das espécies de Echinococcus varia entre associações entre 

predadores e presas, envolvendo dois hospedeiros mamíferos. Os canídeos atuam como 

hospedeiros definitivos para as tênias adultas, enquanto os herbívoros carregam a fase larval, 

funcionando como hospedeiros intermediários, assim como os seres humanos. Os vermes 

adultos se desenvolvem no intestino de seus hospedeiros definitivos, e o último segmento, 

chamado proglote, de cada verme, desenvolve-se para produzir ovos, que são liberados pelas 

fezes. O hospedeiro intermediário ingere os ovos, que eclodem no intestino, liberando 

oncosferas que passam pelos vasos sanguíneos do sistema porta e linfáticos, alcançando o 

fígado, onde geralmente se estabelecem e se desenvolvem em larvas. Em casos menos 

comuns, os ovos podem atingir outros órgãos do hospedeiro, como pulmões, cérebro e ossos. 

Os protoescóleces são as formas férteis do parasita, produzidas assexualmente. Quando 

ingeridos pelos hospedeiros, eles evaginam suas escólices, fixam-se na parede intestinal e 

desenvolvem-se em vermes adultos (THOMPSON, 2017). 
 

A equinococose é uma das principais zoonoses helmínticas, com distribuição global, 

e causa grandes transtornos na produção pecuária e na saúde humana. Os principais agentes 

causadores da equinococose cística e alveolar são o E. granulosus e o E. multiloculares, 

respectivamente. A equinococose cística é mais comum em áreas endêmicas, com incidência 

anual variando de menos de 1 a 200 casos por 100.000 habitantes, enquanto a equinococose 

alveolar varia de 0,03 a 1,2 casos por 100.000 habitantes (WEN et al., 2019). 
 

Os seres humanos são hospedeiros acidentais e não desempenham um papel na 

transmissão do parasita (KERN et al., 2017). O período de incubação e o quadro clínico 

dependem dos órgãos envolvidos, sendo o fígado e os pulmões os mais afetados. A presença 

de cistos é uma das características diagnósticas da doença, e sua observação é feita por meio 

de exames de imagem. Para lesões abdominais, a ultrassonografia é frequentemente utilizada, 

mas outros exames de imagem podem ser indicados, dependendo da localização da lesão 

(KERN et al., 2017). Outro método de diagnóstico é a sorologia, embora tenha pouca 
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confiabilidade como diagnóstico primário, pode ser usada como confirmação quando 

associada aos sinais e sintomas (SILES et al., 2017). 
 

Inicialmente, a abordagem de tratamento para a equinococose cística era cirúrgica. 

Com o tempo, foram introduzidos tratamentos terapêuticos de acordo com o estágio da 

doença, que podem envolver terapia medicamentosa com benzimidazóis, técnicas 

minimamente invasivas de esterilização percutânea e observação (BRUNETTI et al., 2010). 

Independentemente do tratamento selecionado, o acompanhamento a longo prazo é 

obrigatório, e os pacientes devem receber cuidados de uma equipe interdisciplinar 

especializada em equinococose cística, o que contribui significativamente para a recuperação 

dos pacientes (TAMAROZZI et al., 2015). 

 

4.6 Dipilidium caninum 

 
A tênia canina, conhecida cientificamente como Dipylidium caninum, é um parasita 

que pertence à classe Cestoda, caracterizada por vermes chatos. Seu hospedeiro definitivo são 

cães e gatos, sendo raro em seres humanos. As pulgas (Ctenocephalides felis e C. canis) e 

piolhos (Trichodectes) atuam como hospedeiros intermediários do D. caninum (MARTINS, 

2019). O parasita habita o intestino delgado em sua forma adulta em cães, gatos e humanos, 

mas na forma de cisticerco reside na cavidade celomática dos insetos (MONTEIRO, 2017). 
 

A dipilidiose é a doença causada pela infecção por D. caninum e é uma enfermidade 

de importância global, exceto na Antártida. O parasita tem predileção por cães e gatos que não 

recebem os devidos cuidados de seus donos. Em humanos, a infecção ocorre principalmente 

em crianças por meio da ingestão acidental de pulgas e piolhos de cães e gatos infectados 

(ALHO, 2015). 
 

Este cestódeo tem um comprimento entre 20 e 60 cm em sua forma adulta. O 

escólex, órgão de fixação, possui quatro a sete fileiras de coroas com espinhos. O corpo do 

parasita tem uma semelhança visual com um grão de arroz em movimento. As proglotes 

maduras são mais longas e possuem órgãos genitais duplos, masculino e feminino. Quando o 

útero está desenvolvido e ocorre a gestação, formam-se cápsulas ovígeras distintas, que 

podem conter até trinta ovos cada (MONTEIRO, 2017). 
 

O ciclo evolutivo do D. caninum tem início quando as proglotes são eliminadas 

juntamente com as fezes de cães e gatos, liberando as cápsulas ovígeras. As pulgas em estágio 
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larval e os piolhos ingerem os ovos, que migram para a cavidade abdominal e se desenvolvem 

em cisticercoides. O hospedeiro definitivo é infectado ao ingerir acidentalmente o hospedeiro 

intermediário que contém os cisticercoides. Os parasitas se tornam adultos em até trinta dias e 

são eliminados nas fezes do hospedeiro definitivo, iniciando um novo ciclo evolutivo 

(MONTEIRO, 2017). 
 

O diagnóstico da dipilidiose é realizado pela identificação e localização do 

Dipylidium caninum diretamente nas fezes e na região perianal do animal. Métodos 

coprológicos de flutuação têm baixa eficácia para o diagnóstico. A enterobiose pode causar 

coceira na região anal e ser confundida com a dipilidiose. Devido à relação direta da 

parasitose com a presença de pulgas e piolhos, o controle e a profilaxia da doença envolvem 

medidas terapêuticas, como a administração de antiparasitários e anti-helmínticos. No caso de 

animais já infectados, o tratamento terapêutico indicado é a administração de Praziquantel na 

dose recomendada de 5 mg/kg (ALHO, 2015). 
 

A dipilidiose causada pelo D. caninum é comumente encontrada em cães e gatos, 

geralmente não apresentando sintomas significativos, embora possa ocorrer diarreia e cólicas 

intestinais. O prurido na região anal pode resultar em lesões perianais. A doença afeta 

principalmente animais jovens e crianças. Devido à ocorrência em seres humanos, trata-se de 

uma zoonose importante (MONTEIRO, 2017). 

 

4.7 Trichuris trichiura 

 

O Trichuris apresenta características morfológicas distintivas. Possuindo um 

tamanho que varia de pequeno a médio, as fêmeas medem de 3 a 7 cm, enquanto os machos 

têm um comprimento de 2 a 4 cm. Sua extremidade anterior é simples e mais afilada que a 

posterior. O esôfago do Trichuris possui duas porções, sendo a primeira simples e a segunda 

composta por várias células. Fêmeas dessa espécie têm uma extremidade posterior simples e 

são ovíparas. Os ovos do Trichuris são distintos, apresentando formato de barril, casca lisa, 

cor castanha e um opérculo saliente em cada um dos polos. Machos, por sua vez, possuem a 

porção posterior em espiral e apenas um espículo, envolvido por uma bainha, conferindo-lhes 

um aspecto de prepúcio. Essas características morfológicas definem o Trichuris de maneira 

única no contexto dos helmintos (MONTEIRO, 2017). 
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O ciclo biológico do Trichuris inicia-se com a liberação de ovos nas fezes do 

hospedeiro. No ambiente externo, esses ovos embrionam em aproximadamente 30 dias, 

quando expostos a uma temperatura de 25°C. Os ovos larvados, contendo a primeira larva 

(L1), mantêm sua viabilidade no ambiente por períodos prolongados, podendo persistir por 

anos. Se ingeridos pelo hospedeiro, os ovos embrionados liberam a L1 no intestino delgado, a 

qual migra para o intestino grosso, invadindo a mucosa epitelial. No intestino grosso, a larva 

passa por quatro mudas, transformando-se sucessivamente em L2, L3, L4 e L5 (adultos 

jovens), sejam machos ou fêmeas. Os adultos fixam-se pela parte anterior no epitélio 

intestinal, onde ocorre a cópula. A fêmea realiza a postura de ovos, com uma produção diária 

variando entre 2 mil a 5 mil ovos, que são excretados junto com as fezes para o ambiente 

externo. O período de vida dos parasitos adultos no hospedeiro é, em média, de 3 a 4 meses. 

O período pré-patente, que compreende o intervalo entre a infecção inicial e a produção de 

ovos maduros, é estimado em cerca de 2 a 3 meses (MONTEIRO., 2017). 

Apesar da considerável liberação diária de ovos, apenas infecções extremamente 

elevadas, superiores a 25 mil ovos por grama de fezes, resultam em manifestações clínicas, 

predominantemente afetando animais jovens. Em situações de parasitismo intenso, ocorre 

lesão na mucosa cecal, desencadeando enterite no hospedeiro e diarreia com presença de 

sangue. Essa lesão cria uma abertura para infecções secundárias. A maioria das infecções é 

leve e não apresenta sintomas. Há registros de prolapso retal em casos de parasitismo severo, 

tanto em seres humanos quanto em cães (MONTEIRO, 2017). O diagnóstico da infecção por 

Trichuris é estabelecido pela detecção de ovos bioperculados nos exames de fezes, 

proporcionando uma avaliação direta da presença do parasito no hospedeiro e o controle 

efetivo dessa infecção demanda medidas direcionadas à sobrevivência dos ovos, que podem 

persistir por até seis anos em ambientes úmidos e sombreados. Manter as instalações arejadas 

e secas é crucial para diminuir a viabilidade dos ovos no ambiente. Além disso, o uso de 

ivermectinas e benzimidazóis representa uma abordagem eficaz para a eliminação dos 

parasitos do hospedeiro, contribuindo para a gestão e prevenção da infecção por Trichuris 

(MONTEIRO, 2017). 

4.8 Contaminação do solo  
A contaminação do solo por parasitas intestinais representa um perigo significativo 

para a saúde pública e continua sendo um problema importante em países em 

desenvolvimento (PAPINI et al., 2012). Devido ao potencial impacto dessas parasitoses na 

saúde humana e animal, é essencial monitorar áreas onde há uma grande população de cães 
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domésticos, semi-domésticos e errantes, a fim de avaliar os riscos que representam para a 

comunidade (MELLO et al., 2020). 
 

A relação entre humanos e animais não se limita apenas aos lares, uma vez que os 

animais de estimação também estão presentes em espaços públicos de lazer, especialmente 

aqueles frequentados por crianças, expondo-as a riscos de infecção causados por certas 

espécies de helmintos (vermes causadores de doenças); (CARVALHO & ROCHA, 2011). 

Devido à convivência mais próxima com seres humanos, cães e gatos requerem um maior 

foco no controle sanitário, o qual é essencial para a saúde humana. Muitas doenças causadas 

por helmintos que afetam animais de estimação possuem potencial zoonótico, portanto, as 

infestações por vermes devem receber atenção tanto dos profissionais veterinários quanto dos 

profissionais de saúde pública (WOODHALL & FIORE, 2014). 
 

Os seres humanos podem contrair verminoses através do contato direto com animais 

de estimação ou pela ingestão de água e alimentos contaminados por ovos ou larvas de 

parasitas. Além disso, ovos e larvas podem estar presentes no ambiente e na pelagem dos 

animais de estimação, e as larvas podem penetrar ativamente na pele de humanos e desses 

animais (MENDONÇA et al., 2013). 
 

Prevenir a propagação de infecções parasitárias é um desafio importante 

(GILLESPIE & BRADBURY, 2017), especialmente porque protozoários e helmintos podem 

causar desconforto gastrointestinal em cães e gatos, resultando em sintomas como diarreia, 

vômito e perda de apetite (URSACHE et al., 2021). Em casos de infecções intensas, pode 

ocorrer uma deterioração dramática da saúde dos animais, podendo levar a casos fatais 

(ENRIQUE et al., 2018). 
 

No entanto, é importante ressaltar que as parasitoses intestinais em cães e gatos 

frequentemente ocorrem sem manifestação clínica aparente (MIRCEAN et al., 2012; 

MOREIRA et al., 2016; LI et al., 2019; BILGIC et al., 2020; STAFFORD et al., 2020). Isso 

significa que os animais podem estar infectados e eliminando parasitas sem apresentar 

sintomas visíveis. Essa condição assintomática representa um risco epidemiológico, uma vez 

que os animais assintomáticos podem ser uma fonte de infecção para os seres humanos, 

principalmente quando estão envolvidos parasitas com potencial zoonótico (ou seja, capazes 

de infectar humanos) (ILIC et al., 2017; BILGIC et al., 2020; NGUYEN et al., 2022). 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo descritivo foi conduzido no período de setembro de 2021 a setembro de 

2023, com o objetivo de avaliar a ocorrência de parasitas intestinais em cães errantes de 

origem urbana na cidade de Anápolis-GO. Para isso, foram coletadas amostras fecais de 

diferentes locais, incluindo cães recolhidos pelo Centro de Controle de Zoonoses, abrigos para 

animais abandonados e amostras de fezes coletadas em solo dos principais parques e praças 

da cidade. 

A coleta de fezes foi realizada nas primeiras horas da manhã, e as amostras foram 

armazenadas individualmente em sacos plásticos e mantidas em refrigeração até o momento 

do exame. O processamento e análise das amostras foram realizados no Laboratório de 

Parasitologia da Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA. A detecção de ovos 

de helmintos e oocistos de coccídios foi realizada utilizando a Técnica de Sheather 

modificada (SHEATHER, 1923). Das 194 amostras foram consideradas positivas quando pelo 

menos um ovo ou oocisto de parasito foi visualizado no microscópio. Esse trabalho foi 

submetido ao Cômite de ética de utilização de animais (CEUA), sendo o mesmo considerado 

aprovado. 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A distribuição das amostras contaminadas de fezes de cães de abrigos e Centro de 

Zoonoses está demonstrada na Tabela 1. Das 89 amostras analisadas, 27 (30,3%) foram 

positivas para parasitos gastrointestinais, entre os quais o Toxocara canis foi encontrado com 

maior frequência (24,7%). Também foram observadas associações entre Ancylostoma 

caninum e Toxocara canis em 03 cães (3,37%). 

TABELA 1 Prevalência de espé cies de endoparasitos em 89 a mostras de fezess encontradas e m cães de abrig os da cida de de Anápoli s  

Os resultados das amostras de fezes coletadas em solos de parques, estão 

representados na Tabela 2. Das 105 amostras examinadas, 31 (29,5%) foram positivas, onde 

Ancylostoma caninum, com 23 (21,9%) das amostras positivas apresentou a maior incidência, 

seguido pelo Toxocara canis (6,67%) de e Trichuris trichiura (0,95%). Apenas duas (1,9%) 

amostras apresentaram associações entre Ancylostoma caninum. e Toxocara canis. 
TABELA 2 - Prevalência de espécies de endop arasitos e m 105 amostras de fe zes coletadas nas pra ças e parques d a cid ade de Aná polis, Goi ás:  

Estudos realizados em amostras de fezes coletadas em cães nas regiões de São Paulo 

e Guarulhos, SP (FERREIRA et al., 2016) Londrina, PR (FERREIRA et al., 2013), Goiânia, 

GO (OLIVEIRA et al., 2009) e Uruguaina, RS (PAIM et al., 2019), relataram uma maior 

ocorrência de Ancylostoma spp. do que Toxocara spp., demonstrando oposição aos resultados 

apresentados nesse estudo, que encontrou uma ocorrência de 5,6% de Ancylostoma caninum e 

24,7% de Toxocara canis. Em Anápolis, SILVA et al. (2008), encontrou 46% de amostras 

positivas para Ancylostoma sp. e somente 7,6% de amostras positivas para Toxocara spp. 

TABELA 1. Prevalência de endoparasitos em 89 amostras de fezes coletadas em cães de abrigos da cidade de 
Anápolis. 

Espécie Amostras Positivas Porcentagem (%) 
Ancylostoma caninum. 5 5,6% 
Toxocara canis 22 24,7% 
Total 27 30,3% 

 

 

Tabela 2. Prevalência de endoparasitos em 105 amostras de fezes coletadas nas praças e parques da cidade de 
Anápolis, Goiás: 

Espécie Amostras Positivas Porcentagem % 
Ancylostoma caninum 23 21,9 
Toxocara canis 7 6,67 
Trichuris trichiura 1 0,95 
Total 31 29.5 
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Como fator agravante, os animais parasitados nem sempre apresentam debilidades físicas, 

facilitando a contaminação de outros animais e do homem, como relatado por LEITE (2013).  

A alta prevalência de ovos de Toxocara canis (24,7%) encontrada em fezes de cães 

desse estudo demonstra o importante papel epidemiológico dos cães na contaminação de solos 

de praças e parques por esse parasita, evidenciando o risco potencial de transmissão de larvas 

migrans visceral (BORTOLATTO et. al., 2017). Porém, nesse estudo, ao analisar amostras de 

fezes coletadas em praças e parques, foi encontrada uma prevalência de 6,7% para Toxocara 

canis. O Ancylostoma caninum foi o parasito com maior frequência (21,9%) nas amostras de 

fezes de solos em praças analisadas. Esse resultado se assemelha aos dados obtidos em outras 

cidades do Brasil, como Pelotas, RS (13,5%) (MOURA et. al., 2013), Curitiba, PR (14,5%) 

(SPRENGER et. al., 2014), São Paulo, SP (7,1%) (FERREIRA et al., 2016), Rio de Janeiro, 

RJ (8,3%) (ARRUDA et. al., 2021), e em outros países ao redor do mundo (TORRES et. al. 

2015). SANTARÉM et. al. (2010) encontraram uma maior frequência de ovos de Toxocara 

canis em 76,9% de praças públicas das regiões central e periurbana de Mirante do 

Paranapanema, São Paulo. 
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7. CONCLUSÃO 
 

Das 89 amostras de fezes coletadas em cães, 30,3% foram positivas. Das 105 

amostras de fezes coletadas em solo de praças ou parques públicos do município de Anápolis-

GO, 29,5% se apresentaram positivas para parasitos gastrointestinais. A presença de parasitos 

gastrointestinais em cães, domiciliados ou errantes, representa um desafio significativo para a 

saúde animal e saúde pública. Esses parasitos possuem potencial zoonótico e sua ocorrência 

em áreas urbanas, demonstra a necessidade de medidas de controle e prevenção.  
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