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RELATO DE POSSÍVEL CASO DE ESPIROCERCOSE EM CÃO DOMÉSTICO

Resumo

A espirocercose é uma doença causada pelo nematódeo Spirocerca Lupi,
que é transmitida pelo contato de cães com besouros coprofágicos e animais
paratênicos, como aves, lagartos e roedores. Este relato de caso descreve um
animal com S. Lupi no Distrito Federal que apresentou sinais clínicos de perda de
peso, vômito e tosse. Os sinais clínicos são decorrentes da formação de nódulos
cavitários no esôfago, onde a larva adulta se reproduz, obstruindo o lúmen do
esôfago causando desconforto no animal, gerando perda de peso, vômito e tosse.
Foram realizados exame de raio-x torácico e tomografia computadorizada, que
constataram presença nodular próxima à transição esofagogástrica. Foi realizado
exame coproparasitológico direto, que não constatou a presença de S. Lupi.
Porém, observou-se que essa técnica apresenta baixa sensibilidade para a
detecção de ovos de S. Lupi. Pelos achados de imagem supôs-se que o
diagnóstico fosse a espirocercose e estipulou o tratamento com doramectina 0,4
mg/kg IM, 1x por semana, por 12 semanas, em associação de imidacloprida com
moxidectina (Advocate®), de formulação tópica, mostrou-se efetivo, com a
redução dos sinais clínicos e o retorno do peso ideal. Conclui-se que o tratamento
estipulado apresentou resultados satisfatórios e que o exame coproparasitológico,
considerado isoladamente, não é suficiente para a detecção da doença.
Recomenda-se, portanto, a realização de exames coproparasitológicos que se
utilizam do método de Faust ou Willis-Molay.

Palavras-Chave: Spirocerca Lupi; patologias caninas; exame
coproparasitológico, tomografia computadorizada.
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1.INTRODUÇÃO

O Brasil detém a segunda maior população de cães do mundo (CELLA,
2017), estimada em cerca de 54,2 milhões de animais (Instituto Pet Brasil, 2019).
A criação de animais de companhia pode trazer algumas situações de risco para a
saúde dos seres humanos, em especial por conta das zoonoses, que consistem
na transmissão de doenças de animais para seres humanos (ZANELLA, 2016).

Em decorrência da expansão urbana e agrícola, e o aumento da
domesticação de animais silvestres, tem se intensificado o contato de seres
humanos e animais domésticos com animais silvestres, resultando na
disseminação de agentes infecciosos e parasitários para novos hospedeiros e
ambientes (MENEZES, 2005). Essa interação é representada pela tríade
epidemiológica, que envolve o agente, o hospedeiro suscetível e o ambiente. Sob
essa perspectiva, o desequilíbrio em qualquer um dos elos é capaz de
desencadear o surgimento de novas doenças ou surtos e epidemias (ZANELLA,
2016).

É de conhecimento que algumas zoonoses ainda mantêm grande parte da
sua circulação no ambiente silvestre, com o registro eventual de casos em
humanos e/ou animais de companhia, como ocorre com a febre amarela, a raiva,
a leishmaniose tegumentar, a leptospirose e a esporotricose (CARDOSO, 2021).

Destaca-se, entre as doenças que podem estar presentes neste tipo de
ecótopo, a Spirocerca Lupi, que geralmente é observada na região periurbana dos
municípios brasileiros. É causada por um nematódeo da subfamília Spirocercidae,
que é causador da espirocercose em cães domésticos e canídeos silvestres.
Trata-se de um agente de distribuição global, mas de maior ocorrência em regiões
tropicais e subtropicais, principalmente em cães de grande porte, errantes ou de
caça (MERWE, 2008). Sob a ótica de ser ou não uma zoonose, ainda há
controvérsia entre os pesquisadores, no entanto os estudos apontam que há um
potencial em detrimento das suas características etiológicas (TroCCAP, 2017).

Os cães são considerados os hospedeiros definitivos e são infectados após
a ingestão de besouro coprofágico, da ordem Coleoptera e subfamília
Scarabaeidae, que consiste no hospedeiro intermediário. A transmissão também
pode ocorrer pela ingestão de animais portadores de larvas infectantes (L3), como
aves, lagartos e roedores, que se alimentam dos besouros e se tornam os
hospedeiros paratênicos, transportando a larva infectante até o cão (FREITAS,
2019).

Os sinais clínicos dependem do estágio da doença e dos órgãos afetados,
sendo os mais comuns: êmese com ou sem eliminação de vermes, perda de
peso, disfagia e tosse (DA FONSECA, 2014).

A doença é idealmente diagnosticada por meio de exame
coproparasitológico com a utilização de técnicas de flutuação e sedimentação,
como o de Hoffmann e Willis-Mollay. Como forma de complementar a
investigação clínica, pode-se utilizar de técnicas de imagem, como radiografia,
tomografia computadorizada e endoscopia esofágica, com o objetivo de encontrar
nódulos esofágicos condizentes com a S. Lupi (MERWE, 2008).

Como manejo terapêutico, recomenda-se o uso de doramectina 400μg/kg
subcutânea com intervalo de 2 semanas, durante 6 semanas, e a associação de
imidacloprida com moxidectina (Advocate®) de formulação tópica uma vez por
mês (ROJAS, 2020).
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2.OBJETIVO GERAL

Descrever um relato de caso clínico de um cão doméstico com diagnóstico
presuntivo de espirocercose.

3.MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso sobre um cão com
diagnóstico presuntivo de espirocercose. Para fins de descrição do relato, o
material utilizado como fonte foram os prontuários do animal disponibilizado pela
clínica veterinária Point Animal, localizada em Brasília, no Distrito Federal.

4.RELATO DE CASO

Em 17 de março de 2022, foi atendido na clínica veterinária Point Animal
um cão, da raça dálmata, macho, com 9 anos e 27 kg. A queixa clínica foi de
êmese, disfagia, tosse, anorexia e emagrecimento progressivo há 8 dias. Em
virtude de uma suspeita de alteração esofágica e gástrica, foi solicitado exame
radiográfico, coproparasitológico direto, hemograma, bioquímico hepático e renal.
O cão convivia com outros animais da mesma espécie na propriedade, sem
histórico de vacinação para nenhuma doença e havia sido vermifugado há 30 dias
com Vetmax® Plus. Ademais, foi relatado pelo tutor que o animal residia em uma
chácara no Lago Oeste, e tinha acesso e interação com animais silvestres.

Durante o exame físico foi constatado escore de condição corporal 3,
temperatura retal de 38,2 ºC, frequência cardíaca de 170 batimentos por minuto
(bpm), frequência respiratória de 38 respirações por minuto (rpm), mucosas
normocoradas, TPC de 2 segundos e desidratação de 5%.

No exame hematológico não houveram alterações no hemograma e no
exame bioquímico hepático houve aumento da enzima da fosfatase alcalina (F.A)
174,0 U/L (20 a 156 uI/L). O exame parasitológico foi realizado utilizando amostra
de fezes, e foi utilizada a técnica de análise direta na lâmina. A amostra
apresentava consistência amolecida, negativo para helminto, positivo para
oocistos de Giardia sp. e cocos gram positivos (++).

Para investigar possível alteração na região torácica, foi realizado exame
radiográfico torácico em projeção laterolateral esquerda e ventrodorsal, que
permitiu observar a presença de uma massa anormal caudalmente ao esôfago
(figura 1), apresentando radiopacidade semelhante a tecidos moles, com
contornos delimitados e medindo aproximadamente 11,20 cm de comprimento x
10,11 cm de altura.
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Figura 1. (A) Radiografia torácica em projeção látero-lateral esquerda. (B) Radiografia
torácica em posição ventro-dorsal torácica.

Fonte: Scan, 2022.

A massa sugeria presença neoplásica e, para avaliar a remoção cirúrgica e
se havia a presença de metástase em outros órgãos, foi realizado o exame de
tomografia computadorizada. As imagens foram realizadas na região do tórax e
abdômen, de forma helicoidal, com cortes transversais de 1,3 mm, antes e após
injeção de contraste iodado não iônico (iohexol 331 mgl/kg por via intravenosa).

Observou-se duas formações de carácter cístico isodenso com diâmetros
anormais (Figura 2). A primeira (Figura 4, A) possuía 5,0 cm de altura, 5,7 cm de
largura e 10,0 cm de comprimento, enquanto a segunda formação nodular (Figura
4, B) com 4,0 cm de altura, 4,2 cm de largura e 11,0 cm de comprimento. Ambas
foram localizadas em topografia de mediastino caudal, em contato íntimo com a
face mural externa do esôfago próximo a transição esofagogástrica (Figura 3). O
nódulo não comprimiu a aorta torácica, que apresentou curso e calibres normais.

Figura 2. Tomografia torácica esquerda de corte sagital.

Fonte: Diagnopet, 2022.
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Figura 3. Vista lateral esquerda da reconstrução da tomografia torácica e abdominal do
paciente.

Fonte: Diagnopet, 2022.

Figura 4. Tomografia torácica de corte axial.

Fonte: Diagnopet, 2022.

Após se empreender uma análise do laudo tomográfico, associando
imagem, sinais clínicos e a região do corpo, a espirocercose mostrou-se um
provável diagnóstico. O tratamento prescrito com finalidade de reduzir a carga
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parasitária no paciente foi doramectina 0,4 mg/kg intramuscular, 1x por semana,
por 12 semanas, e a associação de imidacloprida com moxidectina (Advocate®)
de formulação tópica e utilizado por 3 meses. Após o início do tratamento, o
animal apresentou melhora relativa e começou a se alimentar. Em dois meses, o
animal recuperou o peso ideal, chegando a um escore corporal de 5 e não
apresentando mais tosse seca e vômitos. Não foi possível efetuar novos exames
de imagem com intuito de acompanhar a diminuição do nódulo, em decorrência da
melhora clínica do animal e consequente desinteresse do tutor em arcar com
exames.

5.DISCUSSÃO

A Spirocerca Lupi está distribuída de forma mundial, com maior ocorrência
em países subtropicais (DA FONSECA, 2012), o que inclui o Distrito Federal, que
está inserido no bioma do cerrado. O animal examinado no estudo de caso é
originário e reside na região do Lago Oeste, que está situada na Área de Proteção
Ambiental (APA) do Cafuringa, ao lado do Parque Nacional de Brasília (ALMEIDA,
2019). Esta região possui intensa interação de animais silvestres com cães
domésticos (ALMEIDA, 2013). Além disso, houveram recentes identificações de
besouros coprofágicos da subfamília Scarabaeinae no Lago Oeste, condições
estas que favorecem a circulação da S. Lupi (OLIVEIRA, 2019).

A ocorrência desta doença no Distrito Federal é subnotificada e carece de
estudos epidemiológicos, entretanto estudos como os de Santos (2004) e Elias
(2016) realizaram necropsias em cães errantes e domésticos no Distrito Federal
nos quais foram identificados nódulos esofágicos e aneurismas típicos da S. Lupi.
Em um outro estudo realizado na região do Plano Piloto (também no Distrito
Federal), foram analisadas amostras de areias e fezes de parques infantis em
busca de helmintos e, dentre os achados, foi constatado que 7,5% das amostras
continham ovos de S. Lupi (NETO, 2011).

Os cães desenvolvem a doença ao ingerir besouros ou animais paratênicos
infectados com a larva de S. Lupi e ao chegar no estômago essas larvas
penetram na mucosa gástrica e migram para a artéria gástrica e celíaca,
alcançando a aorta torácica, por onde migram para o esôfago (ELIAS, 2016). Essa
migração e permanência da larva adulta no esôfago estimula a fêmea a colocar os
seus ovos, levando a uma resposta imunitária inata mediada por monócitos e
neutrófilos, o que desencadeia uma inflamação (SANTOS, 2004). Essas lesões
inflamatórias alteram o tecido esofágico proliferando fibroblastos e reduzindo a
produção de colágeno. O próximo estágio é chamado de nódulo pré-neoplásico,
por aumentar a taxa mitótica e a presença de células multinucleadas. Em ambos
os estágios, as larvas são encontradas envolvidas por bolsas de pus (DVIR,
2010). A depender da cronicidade, essa inflamação pode se tornar um
fibrossarcoma ou osteosarcoma, o qual, por sua vez, pode sofrer metástase e
desencadear um agravamento da doença (ROJAS, 2020). O autor DVIR, 2001
relata que a metástase ocasionada possui predileção pelo pulmão.

Os sinais clínicos de S. Lupi observados no estudo foram a progressiva
perda de peso, a presença de emese intermitente e tosse seca. Acredita-se que
esses sinais decorram da presença da formação nodular no esôfago gerado pela
larva adulta, o que ocasiona dor e desconforto ao respirar e deglutir, e devido
alguns nódulos se posicionarem em região que pressione a traqueia, induzam a
tosse seca (ELIAS, 2016; PAZZI et al., 2018).
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Pode-se caracterizar que os sinais clínicos da espirocercose são
inespecíficos, o que dificulta o diagnóstico da patologia em seus estágios iniciais,
sendo que a maior parte dos casos é identificada quando a doença já se encontra
em estágio avançado, até mesmo em evolução neoplásica, com um prognóstico
desfavorável do paciente (WIJEKOON et al., 2018; FONSECA, 2014). Portanto,
dentro deste contexto, espera-se que os médicos veterinários, durante a
anamnese, devem verificar junto ao tutor o local de residência do animal caso
seja próximo de áreas preservação ambiental, por exemplo, verificar se o cão tem
o hábito de interagir com besouros, aves, lagartos e roedores (MERWE, 2008).

Os resultados do hemograma do relato de caso em questão apresentaram
os atributos de uma doença subclínica. Entretanto, algumas características da
doença podem estar presentes no exame de sangue. Nos estudos de Mazaki Tovi
(2002), Merwe (2008) e Ranen (2004), a neutrofilia demonstrou ser a alteração
hematológica mais comum, seguida da anemia. A neutrofilia decorre da lesão
causada pela invasão da larva adulta no tecido esofágico, gerando uma
inflamação no nódulo de aspecto purulento (DVIR, 2011). A anemia pode ocorrer
em decorrência de uma gastrite causada pela anorexia do paciente, e em alguns
casos pela injúria causada pela migração da larva pela artéria aorta, levando a
tromboses ou a evolução do nódulo para um granuloma e esta pode evoluir para
um sarcoma, seja fibrossarcoma ou osteosarcoma com calcificação central e
necrose, com possíveis perdas sanguíneas em decorrência da inflamação e a
apresentação de melena nas fezes (MERWE, 2008). Dessa forma, embora a mera
presença de neutrofilia e anemia nos exames clínicos não seja suficiente, por si
só, para caracterizar a infecção por S. Lupi, essas alterações são características
da patogenia da doença.

No exame bioquímico notaram-se alterações da enzima fosfatase alcalina,
que pode ter ocorrido por conta de lesões na células hepáticas ou por outras
causas extra-hepáticas, como hiperadrenocorticismo ou doenças gastrointestinais
(ALMEIDA, 2019). Também pode ocorrer aumento na creatina quinase (CK) em
virtude do dano muscular causado pela migração de larvas e vermes adultos para
a cavidade nodular ou pela ação indireta de mediadores inflamatórios (MAZAKI
TOVI 2002). Estudos relatam que a hipoalbuminemia e hiperglobulinemia podem
ser comuns em cães com S. Lupi, devido à anorexia causada pela redução na
alimentação em cães com nódulos esofágicos (YAS 2013; DE CASTRO, 2012).

O exame de radiografia torácica é uma importante ferramenta para a triagem
do paciente em busca de alterações condizentes com a doença, embora no
diagnóstico de S. Lupi nem sempre é possível detectar os nódulos, a depender do
seu tamanho e localização. No caso relatado, o exame de radiografia identificou a
presença de uma massa nodular atípica localizada caudalmente ao esôfago, o
que é condizentes com os achados de Mazaki Tovi (2002), e são semelhantes aos
do caso, comparando-se tamanho, localização e forma. As imagens da tomografia
computadorizada é um método que auxilia diagnóstico presuntivo de spirocerca
uma vez que ele determina o exato tamanho e forma da massa, sendo possível
avaliar possível transformação do nódulo em neoplasia e se ocorreu metástase
para outros órgãos (DVIR, 2001). A endoscopia tem se mostrado uma alternativa
por proporcionar uma boa imagem dos nódulos esofágicos superficiais, havendo
possibilidade de observar as larvas pelas fístulas, e visualizar possível
transformação neoplásica. A endoscopia também possui importante papel na
coleta de material para biópsia, entretanto para a realização do exame de
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endoscopia, envolve a participação de protocolos anestésicos podendo dificultar
exames de rotina (ROJAS, 2020).

As técnicas coproparasitológicas são as de eleição para diagnosticar S.
lupi, mas podem apresentar baixa sensibilidade, pois dependem da evolução da
doença, da carga parasitária e da expertise do observador. No exame
coproparasitológico direto foram observadas fezes de consistência amolecida pela
presença de oócitos de Giardia sp. (MORAES, 2019), e a ocorrência de cocos
gram positivos é acentuada em disbioses intestinais causadas pela diarréia e
desnutrição (DEMARTINE, 2019). De acordo com Christie (2011), a técnica do
exame coproparasitológico direto não é a mais recomendada para S. Lupi pela
necessidade da utilização da decantação ou sedimentação para a visualização de
ovos do helminto.

Na literatura, os métodos recomendados para o diagnóstico dos ovos de S.
Lupi são aqueles baseados em sedimentação de Hoffmann ou flutuação, como o
método Willis-Mollay e Faust, pois os ovos tendem a subir durante a decantação
permitindo a sua visualização (AVNER, 2013; VAN, 2008; OKANISHI, 2013). Da
Fonseca (2012), descreve superioridade do método de Hoffman comparado ao de
Willis-Mollay no que concerne à acurácia. Essa limitação na performance do
método de Willis-Mollay é justificada por conta da difícil visualização dos ovos em
solução saturada de açúcar e sal. Entretanto, Merwe (2008) e Christie (2011)
ponderam que a utilização alternativa de uma solução com nitrato de sódio com
sulfato de zinco supersaturado em 33% concentra os ovos e apresentam maior
sensibilidade. Os exames coproparasitológicos podem ter pouca eficácia, pois
dependem da liberação dos ovos por um curto período de tempo da vida da larva
fêmea adulta, da carga parasitária no animal, e a abertura de fístulas no nódulo
para a fêmea depositar ovos e caírem no lúmen do esôfago, seguir o trato
gastrointestinal e ser eliminado nas fezes. Um exame coproparasitológico por
flutuação negativa não pode ser decisivo e deve ser repetido quando se considera
um animal suspeito (SEGEV et al., 2018).

No que concerne ao manejo terapêutico, a literatura recomenda a
utilização de abamectinas no tratamento da S. Lupi, por exemplo, com o uso de
doramectina na dose de 400 μg/kg subcutânea, com intervalo de 2 semanas,
durante 6 semanas. O mecanismo de ação deste fármaco age na supressão da
produção de ovos das fêmeas adultas, com ação de meia vida de 14 dias.
(ROJAS, 2020; LAVY, 2002). Ademais, a doramectina altera a atividade de troca
de íons cloro inibindo a atividade elétrica das células nervosas dos nematódeos,
causando paralisia e morte do parasito. Nos mamíferos, os receptores do sistema
nervoso sensível a avermectina encontram-se no interior do sistema nervoso
central, como a doramectina não penetra na barreira hematoencefálica, sua
margem de segurança é muito grande. No entanto, é de conhecimento que doses
elevadas podem causar alteração neurológica como ataxia, bradicardia,
dificuldade respiratória, convulsão e em casos graves a morte. O tratamento por
intoxicação deve ser sintomático, uma vez que não existe antídoto específico,
tomando medidas que visam eliminação ou aceleração da excreção do produto,
com fluidoterapia (PORTELA, 2019; DECTOMAX).

Desse modo, o tratamento prescrito ao paciente, com a finalidade de
reduzir a carga parasitária de S. Lupi, foi a aplicação intramuscular de
doramectina 0,4 mg/kg IM, SID por semana, por 12 semanas, e a associação de
imidacloprida com moxidectina (Advocate®), de formulação tópica (LE SUEUR et
al., 2010; SEGEV et al., 2018; FREITAS, 2019; ROJAS, 2020). É promissor o uso
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do Advocate® de formulação tópica, com duração de um mês, podendo ser
utilizado a vida toda como forma de prevenir ectoparasitas, moscas e verminoses,
incluindo a infecção de S. Lupi (PSÁDER, 2018).

Por fim, as evidências científicas descrevem sobre outra intervenção
terapêutica, a remoção cirúrgica dos nódulos. Essa intervenção é indicada quando
a presença de nódulos em locais que podem influenciar o equilíbrio fisiológico do
paciente. Por exemplo, os nódulos quando encontrados no esôfago estejam
interferindo na passagem de alimento ou inclusive comprimindo a artéria aorta,
podendo desencadear aneurismas (PAZZI, 2018).

6.CONCLUSÃO

Baseado nesse relato de caso, conclui-se que a espirocercose caracteriza-se
como uma doença silenciosa e de difícil diagnóstico, por não apresentar sinais
clínicos específicos que permitam identificá-la de forma inequívoca. As técnicas
diagnósticas recomendadas apresentam limitações de acurácia, podendo resultar
em um achado inespecífico. O diagnóstico da patologia por imagem depende da
localização da massa e o sucesso do exame coproparasitológico depende da técnica
utilizada e da carga parasitária do animal. Com intuito de aumentar a oportunidade e
acurácia do diagnóstico da espirocercose recomenda-se levar em consideração os
aspectos epidemiológicos.
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