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RESUMO

O nematddeo Spirocerca lupi, causador da espirocercose, ¢ um parasito que acomete
principalmente cdes e canideos silvestres. Seu ciclo bioldgico envolve hospedeiros
intermediarios, os besouros coprofagos e pequenas aves, répteis e roedores que servem
como hospedeiros paraténicos. A doenca ¢ de ocorréncia cosmopolita, com maior
prevaléncia em paises tropicais e subtropicais, sendo endémica na Africa do Sul. Também
ja foi relatada em alguns paises da América do Sul, incluindo o Brasil, sendo mais
prevalente em cdes de caca e cdes errantes. Os vermes adultos parasitam esofago,
estdbmago e artéria aorta dos hospedeiros definitivos, provocando nédulos, granulomas e
diversas lesdes. A sintomatologia da espirocercose varia de acordo com o processo
migratoério do parasito no organismo do animal, os 6rgaos afetados, bem como a evolugdo
da doenga. Sintomas como a regurgitacdo, a emese, a disfagia e a perda de peso, sdo as
principais manifestacdes clinicas observadas em caes parasitados. O diagnostico se baseia
nos achados clinicos, exames de imagem, parasitolégico de fezes ou das secrecdes da
regugitacdo, emese e achados de necropsia. O tratamento pode ser clinico, ainda pouco
viavel, ou cirrgico para remo¢dao dos nodulos contendo os parasitos. Como medidas
preventivas a literatura cita evitar o acesso de cdes aos hospedeiros paraténicos e, além
disso, eles ndo devem ser alimentados com visceras cruas de outros animais domésticos e
silvestres.

PALAVRAS-CHAYVE: Canino, espirocercose, nddulos esofagicos.

ABSTRACT

The nematode Spirocerca lupi, which causes spirocercosis, is a parasite that mainly affects
dogs and wild canids. Its biological cycle involves intermediate hosts, the coprophagous
beetles and small birds, reptiles and rodents that serve as paratenic hosts. The disease is of
cosmopolitan occurrence with a higher prevalence in tropical and subtropical countries,
being endemic in South Africa. It has also been reported in some South American
countries, including Brazil, being more prevalent in hunting dogs and stray dogs. The adult
worms parasite the esophagus, stomach and aorta artery of the definitive hosts, causing
nodules, granulomas and several lesions. The symptoms of spirocercosis varies according
to the migratory process of the parasite in the animal organism, the affected organs, as well
as the evolution of the disease. Symptoms such regurgitation, dysphagia and weight loss
are the main clinical manifestations observed in parasitized dogs. The diagnosis is based on
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clinical findings, imaging, parasitological examination of feces or secretions of the
regurgitation, emese and necropsy findings. The treatment can be clinical, still little viable,
or surgical for removal of the nodules containing the parasites. As preventive measures the
literature cites avoiding access of dogs to paratenic hosts and, in addition, they should not
be fed with raw viscera of other domestic and wild animals.

KEY WORDS: Canine, spirocercosis, esophageal nodules.

INTRODUCAO

A Spirocerca lupi ¢ um parasito nematodeo da Familia Spirocercidae, causador da
espirocercose em caes domésticos e canideos silvestres e, mais raramente, em felideos
(TAYLOR et al., 2017; HOSSEINI e al., 2018). E uma infecgo tipica de regides tropicais
e subtropicais e ocorre, principalmente, em caes de grande porte, de caga e errantes (VAN
DER MERWE et al., 2008; FONSECA e LAISSE, 2014).

A infecgdo ocorre quando os animais ingerem besouros coprofagos, que sao os
hospedeiros intermediarios, ou pela ingestdo de pequenos animais infectados, como aves,
lagartos e roedores, que servem como hospedeiros paraténicos para as larvas do nematodeo
(AROCH et al., 2015; ROTHMANN e DE WALL, 2017).

Formas adultas do helminto sdo geralmente encontradas no interior de nédulos
localizados na parede do es6fago do animal, sendo este o achado mais caracteristico da
espirocercose € o mais frequentemente descrito na literatura (CHAI et al, 2018;
WIJEKOON et al., 2018), adicionalmente também podem ser observados nddulos no
estdmago e lesdes na artéria aorta, podendo ser fatal para o hospedeiro definitivo (ELIAS
etal.,2016; ROTHMANN e DE WALL, 2017).

Os sinais clinicos observados dependem das migragdes erraticas do parasito, do
orgdo acometido e do estdgio da doenca (FONSECA e LAISSE, 2014). O diagndstico
inclui as manifestagdes clinicas, exames de imagem, presenca de ovos do parasito nas
fezes ou vOmito, histologia, citologia, além de achados de necropsia, onde podem ser
visualizados, principalmente nodulos e granulomas esofagicos contendo os parasitos
(MAZAKI-TOVI et al., 2002; MONTEIRO, 2014; KLAINBART et al., 2018).

O objetivo dessa revisdao foi descrever o parasito S. lupi nos seus aspectos
taxondmicos, morfologicos e bioldgicos, bem como discutir a epidemiologia, os principais
sinais clinicos, lesdes e complicagdes associadas a espirocercose em caes, além de métodos
de diagnostico, tratamento e formas de prevengdo e controle da doenca.

DESENVOLVIMENTO

TAXONOMIA E MORFOLOGIA DO PARASITO

Spirocerca lupi (Rudolphi, 1819) ¢ um endoparasito pertencente ao Filo
Nemathelminthes, Classe Nematoda, Ordem Spirurida, Superfamilia Spiruroidea, Familia
Spirocercidae e Género Spirocerca (MONTEIRO, 2014).

O verme adulto, quando a fresco, possui coloracdo avermelhada ou vermelho-
sangue € o corpo robusto, grande e enrolado em forma de um espiral. Machos medem em
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torno de 5,5 cm e fémeas 8cm de comprimento. A abertura oral possui forma hexagonal,
rodeada por papilas e recoberta por uma espessa camada cuticular (TAYLOR et al., 2017,
ROJAS et al., 2018).

Romero (2005) cita a presenga de seis massas densas de parénquima semelhantes
a dentes na borda da abertura oral, cada uma contendo uma proje¢ao que se comunica com
a papila presente na parede externa da cuticula, lateralmente a cépsula bucal. Entretanto,
segundo Rojas et al. (2018), essas estruturas triangulares, evidenciadas por microscopia
eletronica de varredura e também por microscopia de luz, estdo ausentes na S. lupi e
constituem-se a principal diferenca morfologica entre esta espécie e a Spirocerca vulpis.
Essa divergéncia entre os autores se deve provavelmente a dois fatores: (1) as diversas
alteragdes que o género Spirocerca tem sofrido ao longo do tempo quanto aos critérios
morfoldgicos impostos para a inclusdo de novos membros e (2) a ndo utilizagdo de
métodos moleculares ou andlises morfométricas detalhadas em alguns estudos, o que pode
ter gerado possiveis equivocos na identificagdo de alguns nematdodeos encontrados em
nodulos esofagicos ou estomacais de cdes e carnivoros silvestres. Apesar de a regido
anterior de machos e fémeas ndo apresentarem distingdes morfologicas visiveis, Rojas et
al. (2018) também constataram que a cépsula oral das fémeas costuma ser maior do que a
dos machos.

Os adultos machos de S. /upi medem cerca de 3 a 5,5 cm e apresentam a regido
posterior firmemente encurvada ventralmente, enrolada em forma de espiral, o que os
diferencia macroscopicamente das fémeas, nas quais possuem cauda romba e encurvada
dorsalmente (ROMERO, 2005; TAYLOR et al., 2017, GOMEZ-PUERTA et al., 2018).
Possuem em sua extremidade posterior quatro asas caudais pares € uma impar, também
referida como papila pré-cloacal mediana, e dois pares de papilas pds-cloacais, além de um
gubernaculo irregular ou rudimentar (TAYLOR et al., 2017; ROJAS et al., 2018). Segundo
Romero (2005), a regido posterior do macho possui ainda espiculos de tamanhos desiguais,
sendo o direito cerca de Y4 do tamanho de seu contralateral, ¢ um grupo de papilas
minusculas e delgadas situadas proximo a regido terminal da cauda.

De acordo com Taylor et al. (2017), as fémeas adultas podem apresentar de 3 a 8
cm de comprimento, muito embora tenham sido encontrados poucos relatos de fémeas de
tamanho inferior a 5 cm (GOMEZ-PUERTA et al., 2018; HOSSEINI et al., 2018). Estas
sao geralmente mais longas e robustas do que os machos e apresentam, em sua
extremidade posterior, uma cloaca em forma de fenda e um par de papilas subterminais.
Ademais, as fémeas adultas de S. lupi possuem vulva simples, situada na regido esofagica,
sem labios ou quaisquer outras estruturas (MONTEIRO, 2014; GOMEZ-PUERTA et al.,
2018; ROJAS et al., 2018).

Os ovos de S. /upi sdo alongados ou ovais, com paredes laterais paralelas, dotados
de uma espessa camada cuticular e casca lisa. S3o ovos pequenos que medem em média 35
um de comprimento por 13 um de largura e sdo visualmente indistinguiveis dos ovos de
outras espécies do género Spirocerca (TAYLOR et al., 2017; ROJAS et al., 2018).
Romero (2005) afirma que estes ovos geralmente embrionam momentos apds a postura, ja
Rojas et al. (2018) constataram, ao microscopio Optico, a presenca de ovos embrionados
ainda na porcdo proximal do utero de fémeas de S. /upi.
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CICLO EVOLUTIVO DO PARASITO

A infecgdo ocorre por ciclo evolutivo indireto, envolvendo os besouros
coprofagos (coleoptera e scarabaeidae) dos géneros Scarabeus, Akis, Geotrupes,
Gymnopleurus, Copris e Canthon como hospedeiros intermedidrios, bem como
vertebrados como, galinhas, ras, lagartixas, passaros, cobras, porcos, ratos, coelhos,
ourigos € morcegos, que atuam como hospedeiros paraténicos, quando ingerem um
besouro infectado (FONSECA e LAISSE, 2014; MONTEIRO, 2014; ROTHMANN ¢ DE
WAAL, 2017; TAYLOR et al., 2017).

Apesar de os caes (Canis familiaris) serem os hospedeiros definitivos mais
relatados pela literatura, amostras de S. lupi ja foram encontradas em raposas (Lycalopex
culpaeus e Vulpes vulpes), chacais (Canis mesomelas e Canis adustus), lobos (Canis
lupus), coiotes (Canis latrans), gatos domésticos (Felis catus), felideos silvestres, como o
gato-de-pallas (Otocolobus manul) e até em Iémures (FONSECA e LAISSE, 2014;
ROTHMANN e DE WAAL, 2017; TAYLOR et al., 2017, GOMEZ-PUERTA et al., 2018;
HOSSEINI et al., 2018; ROJAS et al., 2018).

O hospedeiro definitivo se contamina ao ingerir hospedeiros intermediarios ou
paraténicos contendo larvas infectantes (L3) encistadas (VAN DER MERWE et al., 2008;
MONTEIRO, 2014). Apo6s a ingestao desses hospedeiros, a L3 de aproximadamente 3 mm
de comprimento ¢ liberada na luz do estomago do animal. Esta penetra na parede do 6rgdo
até chegar aos vasos sanguineos adjacentes, por onde migra por trés semanas até alcancar a
artéria gastrica, celiaca e finalmente a aorta toracica, onde realiza sua muda para L4 e em
seguida para LS (TAYLOR et al., 2017; CHAI et al., 2018; SEGEV et al., 2018).

A maior parte das larvas atravessam a parede da aorta e chegam a regido caudal
do esdfago cerca de 3 meses depois do inicio da migracdo. Quando se tornam adultos, dao
inicio a formacao dos nddulos ou granulomas, onde copulam e se reproduzem (ROMERO,
2005; TAYLOR et al., 2017). A fémea, entdo, escava uma pequena abertura na parede
esofagica, formando uma estrutura semelhante a uma fistula, através do qual os ovos caem
no lumen do 6rgao, de onde podem ser regurgitados ou eliminados pelo vomito, ou ainda,
seguir pelo trato gastrintestinal para serem, posteriormente, eliminados nas fezes (SEGEV
et al., 2018). Muito embora alguns vermes adultos possam permanecer por tempo
indeterminado no vaso sanguineo, somente os parasitos localizados no es6fago sao aptos a
reprodugao (SANTOS et al., 2004; TAYLOR et al., 2017). No ambiente, o ovo larvado ¢
ingerido por hospedeiros intermediarios, dando continuidade ao ciclo.

Segundo Gomez-Puerta et al. (2018), o comportamento predatorio dos
hospedeiros definitivos, sejam eles animais domésticos ou silvestres, se caracteriza como
um fator de grande contribui¢do para a propagacdo da doencga, tanto no ambiente urbano
quanto no rural.

O periodo pré-patente da espirocercose ¢ de aproximadamente 3 a 6 meses apos a
infeccdo, tempo este que corresponde a migracdo da larva pela circulagao sanguinea.
Contudo, ¢ importante ressaltar que a aparicdo dos primeiros ovos nas fezes, ¢ dessa forma
a possibilidade de um diagnostico pelo exame parasitologico, depende da abertura dos
nédulos e granulomas no limen esofagico, o que nem sempre ocorre dentro do periodo

*Enderego para correspondéncia:
luannaufpi@gmail.com

61



Ciéncia Animal, v.29, n.4, p.58-70, 2019.

estimado, resultando em intermiténcia ou at¢ mesmo auséncia de eliminag¢ao desses ovos
pelas fezes, se os nddulos ndo possuirem fistulas (TroCCAP, 2017; TAYLOR et al., 2017;
SEGEV et al., 2018).

Apesar da migragdo das larvas de Spirocerca lupi ocorrer principalmente pela
circulacao sanguinea, nao sao raros os relatos de migracao erratica envolvendo os 6rgaos
toracicos, tratos gastrintestinal e urinario, tecido subcutaneo e medula espinhal (CHAI et
al.,2018; FREUNDT-REVILLA et al., 2018).

Segundo Klainbart et al. (2018), o encontro dessas formas atipicas muitas vezes €
identificado somente pelo achado acidental do parasito ou lesdes caracteristicas durante as
cirurgias ou necropsias. Os autores sugerem ainda que a localizagdo ectopica de larvas ou
formas adultas de Spirocerca lupi se deve a sua penetragdo acidental em ramificacdes
espinhais das artérias intercostais, por meio das quais alcancam o canal vertebral e
posteriormente a medula espinhal.

EPIDEMIOLOGIA DA ESPIROCERCOSE

A ocorréncia da espirocercose ¢ cosmopolita, com maior prevaléncia em paises
tropicais e subtropicais, sendo relatada em continentes como Africa, Asia, América Latina,
Europa, Oceania e Oriente Médio, com exce¢do da Antartica (TroCCAP, 2017; GREEF et
al., 2018).

A doenca é endémica na Africa do Sul e ja foi relatada na India, Ird, Israel,
Bangladesh, Quénia e Turquia, também ha comprovagdes associadas a sua existéncia no
sul dos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, como Grécia, Espanha, Inglaterra e
Italia (VAN DER MERWE et al., 2008; FONSECA e LAISSE, 2014; GIANNELLI et al.,
2014; HOSSEINI et al., 2018). A maioria das ocorréncias sdo identificadas em Israel e
62% das infecgdes sdo diagnosticadas no inverno. Na Africa do Sul ndo foi identificada
nenhuma época do ano onde a espirocercose se revele mais frequente (VAN DER
MERWE et al., 2008).

No Brasil, relatos dessa parasitose ja foram descritos no Distrito Federal
(SANTOS et al., 2004; ELIAS et al., 2016), Piaui (QUESSADA et al., 2007), Pernambuco
(OSTERMANN, 2008) e Rio de Janeiro (FONSECA et al., 2012).

A literatura cita que cdes sdo os animais mais acometidos pela espirocercose
(VAN DER MERWE et al., 2008), possivelmente por serem mais facilmente relatados e
diagnosticados do que os canideos silvestres. Nao ha predilecao por idade ou sexo, embora
devido ao ciclo de vida do parasito, que pode gerar nodulos esofagicos entre 3 a 9 meses
no organismo do hospedeiro, cdes filhotes, menores de 6 meses, mesmo infectados,
normalmente ndo desenvolvem lesdes esofagicas nem sinais clinicos aparentes (FOX et al.,
1988), todavia, ha maior propensao por raga, sendo que caes de grande porte e caes de caga
possuem maior incidéncia do que os outros (LOBETTI, 2000; VAN DER MERWE et al.,
2008). Isso pode acontecer devido ao estilo de vida desses animais, por terem maior
contato com hospedeiros intermediarios e paraténicos.

Trabalhos mostraram que na Grécia a ocorréncia de espirocercose foi de 25% em
cdes de caga, enquanto os caes domésticos estavam negativos. Além da prevaléncia em
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animais de caga, os cdes errantes também possuem grande predisposicdo a infec¢do por
Spirocerca lupi (FONSECA e LAISSE, 2014), pois acidentalmente eles t€ém maior
facilidade de ingerir os hospedeiros que fazem parge do ciclo do parasito.

Em um relatério de necropsia do Quénia na Africa Oriental, a prevaléncia foi de
85% em caes errantes e apenas 38% em caes domiciliados, levando em consideracdo que a
Africa é um continente em que ha varios relatos de espirocercose (VAN DER MERWE et
al., 2008). Na Espanha, a prevaléncia da doenga em caes errantes e domiciliados foi de
14,2% e 8,8%, respectivamente (CHIKWETO et al., 2012). Essa diferenca de prevaléncia
entre os continentes se deve a fatores climaticos, ja que o Spirocerca lupi ¢ um nematodeo
de distribuicdo mundial, mais comum em regides de climas quentes (VAN DER MERWE
et al., 2008).

No Ira, foi relatado o caso mais recente de infecgdo por espirocercose numa
espécie silvestre, trata-se de uma fémea jovem de gato de pallas (Otocolobus manul), que
veio a 6bito apos ataque de um cachorro de pastoreio e o achado dos parasitos foi através
da necropsia do animal (HOSSEINI et al., 2018).

Haé divergéncia entre os autores quanto ao possivel carater zoonodtico ou enzootico
da doencga, uma vez que a literatura ndo deixa claro a classificagdo. Atualmente, ela afirma
que o risco de transmissdo da espirocercose para o homem ¢ inexistente (TroCCAP, 2017).

SINAIS CLINICOS E PATOLOGIAS NA ESPIROCERCOSE

Lesdes e comprometimento de orgaos devido ao S. [lupi originam-se
principalmente pela migragao normal e, muitas vezes, erratica, desse parasito, além da
presenca persistente das larvas e dos nematodeos adultos nos tecidos do hospedeiro.

A espirocercose inicialmente ¢ assintomadtica, entretanto, pode progredir para um
quadro clinico grave, dependendo da migragdo das larvas, do parasito adulto e dos 6rgaos
afetados (FONSECA e LAISSE, 2014). A formagdo de nodulos esofagicos pode predispor
alguns sinais clinicos como regurgitacao, vomito, sialorreia, tosse, pirexia, disfagia, apatia
e letargia, e devido a presenca dessa massa granulomatosa, o animal sente dor e tem
dificuldade de deglutir; o que consequentemente resultam, ainda, em perda de peso e
fraqueza (SASANI et al., 2012; LOBETTI, 2014; ELIAS et al., 2016; PAZZI et al., 2018).
Além disso, o parasito quando presente no esd6fago, pode provocar esofagite granulomatosa
e evoluir para a formagao de neoplasias (SANTOS et al., 2004).

As neoplasias esofdgicas sdo raras em dareas ndo endémicas, ocorrem
presumivelmente em casos cronicos progressivos e podem ser classificadas,
histologicamente, como osteossarcoma, fibrossarcoma, sarcoma anaplasico ou
condrossarcoma, sendo o primeiro mais frequente e o ultimo raramente relatado (SANTOS
et al., 2004; FONSECA et al., 2012; ELIAS et al., 2016; WIEJEKOON et al., 2018).

Os sarcomas esofagicos induzidos pelo Spirocerca lupi apresentam altas taxas de
metastase € tornam-se progressivamente maiores, eventualmente, resultando em obstrugado
esofagica e obito do animal. De acordo com o desenvolvimento do sarcoma, quanto mais
avancado, mais propensos sdo os quadros de leucocitose e anemia normocitica, o que
dificulta ainda mais a sobrevivéncia do animal (PAZZI et al, 2018). Além dessas
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alteragcdes, associadas as neoplasias esofagicas, podem ser evidentes ainda quadros de
osteopatia hipertréfica e espondilite das vértebras toracicas (SANTOS et al., 2004; VAN
DER MERWE et al., 2008; FONSECA et al., 2012).

A presenca do parasito na aorta toracica, em sua migragdo normal, ¢ caracterizada
principalmente por cicatrizes aorticas ¢ formagdo de aneurismas (SANTOS et al., 2004;
ELIAS et al, 2016; ROTHMANN e DE WALL, 2017). A migracdo do parasito ¢
responsavel pela diminuicdo da elasticidade e endurecimento das artérias, destruindo suas
fibras musculares lisas e eldsticas, e o espessamento do endotélio se d4 em razdo do
processo inflamatério granulomatoso (SANTOS et al., 2004). Ademais, a depender do
grau da inflamacao, os aneurismas podem sofrer rupturas e resultar em hemotérax, levando
o animal a 6bito por choque hipovolémico (ELIAS et al., 2016).

Ao entrar na circulacdo arterial adjacente, o parasito causa uma alteracao no fluxo
sanguineo e, somado a exposi¢dao do sub-endotélio, que ocorre durante a entrada e a saida
do parasito na circulacao, resulta na formagao de trombos. Estes podem se desprender da
parede arterial e tornar-se €mbolos, podendo ocluir vasos de menor calibre que se
ramificam da aorta (ELIAS et al.,, 2016). Como consequéncia do tromboembolismo
aortico, o fluxo sanguineo pode ficar comprometido em alguns 6rgaos (GAL et al., 2005;
FONSECA et al., 2012), provocando, também, casos de infartos esplénicos e renais
(ELIAS et al., 2016).

Além da migragao normal do S. /upi, pode acontecer a migragdo erratica, sendo
reportados, principalmente, nos 6rgaos toracicos, bem como nos tratos gastrintestinal e
urinario, além de tecido subcutaneo, pele e medula espinhal (SASANI et al., 2012;
TAYLOR et al., 2017; CHAI et al., 2018; FREUNDT-REVILLA et al., 2018). Estudos
mostraram que os achados erraticos mais recorrentes foram relatados no sistema
respiratdrio, sobretudo nos pulmdes, onde o aparecimento do parasito nesse 6rgdo pode
causar sons respiratorios anormais, dispneia e lesdes teciduais, levando a um quadro de
hiperemia, atelectasia, edema, pleurite € pneumonia, e no trato urindrio pode se observar
nefrite intersticial, lesdes na parede da vesicula urindria e cistite (DVIR ef al., 2001;
SASANI et al., 2012).

Embora ndo aconteca comumente a migracao erratica do parasito pela medula
espinhal, estd sendo cada vez mais relatada, principalmente em &reas endémicas
(LOBETTI, 2014; CHAI et al., 2018). Essa migragdo costuma ocorrer entre os segmentos
T3 e S1 da medula espinhal, porém de forma muito variada, o que sugere que esse
processo migratorio ¢ imprevisivel e pode causar diversos danos neurolégicos em seu
percurso. A taxa de deterioracdo neurologica ¢ rapida e a localizagdo neuroanatomica das
lesdes ¢ inconstante, devido a migracao do parasito através da medula espinhal (CHAI et
al.,2018; FREUNDT-REVILLA et al., 2018; KLAINBART et al., 2018).

A espirocercose espinhal ¢ uma etiologia emergente da mielite aguda causando
diversas alteragdes patoldgicas, como rigidez e dor no pescogo, dores no dorso, paresia ou
paralisia aguda e ndo simétrica de um membro posterior ¢ diminuicao de alguns reflexos
(CHAI et al., 2018).

E de suma importancia ressaltar que a manifestacdo desses sinais clinicos depende
da localizagdo e extensdo do dano induzido pela migragdo do Spirocerca lupi através da
medula, ou seja, quanto maior o trato migratdrio do parasito, maiores serdo os danos ao
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hospedeiro. Ja foram relatados casos nos quais os sinais progrediram de paraparesia para
quadriparesia, tetraparesia ou tetraparalisia, devido a lesdo de segmentos adicionais da
medula espinhal (KLAINBART et al., 2018). Esses autores ainda relataram pleocitose,
eosinofilia e hiperproteinemia, além da presengca de ovos do nematdédeo no liquido
cefalorraquidiano de cdes que apresentaram manifestacdes neuroldgicas.

DIAGNOSTICO DA ESPIROCERCOSE

O diagndstico da espirocercose ¢ estabelecido, inicialmente, com a manifestacao
dos sinais clinicos, porém, a maioria das vezes, a doenga ¢ diagnosticada por necropsia
(QUESSADA et al., 2007). A presenga dos nodulos esofagicos caracteristicos da doencga, a
visualizacdo macroscopica de adultos de Spirocerca lupi e microscopica de seus ovos e
larvas pode auxiliar no estabelecimento de um diagnostico definitivo, tendo como base
para sua identificagdo, o reconhecimento dos aspectos morfologicos de cada estagio
evolutivo do helminto (GOMEZ-PUERTA et al., 2018; KLAINBART et al., 2018).

Além das manifestagdes clinicas, o diagnostico da doenca pode ser comprovado
por exames de imagem, como a radiografia toracica, a endoscopia e a tomografia
computadorizada (DVIR et al., 2001; MAZAKI-TOVI et al., 2002; QUESSADA et al.,
2007). Estudos mostraram que a radiografia serve como ferramenta diagnostica inicial,
eficaz na deteccdo e localizagdo das massas esofagicas tipicas de espirocercose € na
deteccao de anormalidades precoces, como a espondilite das vértebras tordcicas. A
endoscopia ¢ uma modalidade de escolha para confirmar essas massas esofagicas e orientar
para a realizacdo de cirurgias, sendo mais sensivel que a radiografia; ja a tomografia
computadorizada ¢ considerada uma ferramenta sensivel para detectar mineralizacao focal
da aorta e espondilite, ambos achados também sdo tipicos da doenca (DVIR et al., 2001;
MAZAKI-TOVI et al., 2002; TroCCAP, 2017).

O exame parasitologico deve ser realizado para a observagao dos ovos do parasito
nas fezes ou, ainda, quando estes sdo eliminados por meio de emese (FONSECA e
LAISSE, 2014). Esse exame tem pouca eficacia, pois depende da carga parasitiria no
animal e ainda da possibilidade de formacao de fistulas de comunicagao para o lumen do
esofago (HOSSEINI et al., 2018; SEGEV et al., 2018). Para a realizagdo desse tipo de
diagnostico, a melhor técnica preconizada ¢ a de flutuagao (FONSECA e LAISSE, 2014;
SEGEYV et al., 2018).

A histopatologia das lesdes no es6fago e estbmago, bem como a citologia do
liquido cefalorraquidiano sdo técnicas que auxiliam o diagndstico da espirocercose,
principalmente quando hd migragdo erratica do parasito, revelando a presenca de ovos e/ou
adultos em varios 6rgdos, além de destruicdo da mucosa, areas de necrose e infiltrado
inflamatorio (FONSECA e LAISSE, 2014; CHALI et al., 2018; HOSSEINI et al., 2018;
KLAINBART et al., 2018). Em cortes histologicos de nddulos esofagicos foram
visualizados ao redor dos parasitos, proliferacao de fibroblastos, neoformagdes vasculares
e infiltrado inflamatério misto, constituido por plasmocitos, neutrofilos e eosinodfilos
(FONSECA e LAISSE, 2014).
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Os achados de necropsia normalmente sdo acidentais e revelam a maioria dos
casos diagnosticados da espirocercose, sendo possivel a observacdo de ndédulos esofagicos
e, menos comum gastricos, contendo os parasitos (FONSECA e LAISSE, 2014;
MONTEIRO, 2014; KLAINBART et al.,, 2018). Apds a coleta desses helmintos, os
mesmos devem ser clarificados com lactofenol para facilitar a identificagdo (HOSSEINI et
al., 2018).

TRATAMENTO DA ESPIROCERCOSE

O tratamento de animais parasitados por vermes adultos, pode se tornar pouco
viavel, devido a protecdo conferida pelos nddulos fibrosos no quais geralmente estes se
encontram.

Farmacos como a ivermectina t€ém se mostrado ineficazes no tratamento da
espirocercose. No entanto, ha relatos de que esse medicamento (1.000 pg/kg) associado ao
nitroxinil (10 mg/kg), administrado por via subcutanea, apresentou sucesso no tratamento
de caes infectados por Spirocerca lupi (LOBETTI, 2014). A ivermectina (duas doses de
600 mcg/kg, com 2 semanas de intervalo) em combinagdo com prednisolona oral (0,5
mg/kg), duas vezes ao dia, durante 2 semanas, seguido de reducdo gradual da dose,
também apresentou relatos de regressao nodular e supressdo da eliminagao de ovos por até
2 meses apods o ultimo tratamento (MYLONAKIS et al., 2004).

Segundo LOBETTI (2014), o medicamento mais utilizado nas clinicas
veterinarias da Africa do Sul é a doramectina (84%), seguida da ivermectina (10%),
milbemicina (3%) e por Ultimo, a combinacdo de imidacloprida com moxidectina (3%).
Com isso ¢ possivel identificar uma diminui¢do quanto ao uso de ivermectina ¢ aumento
do uso da doramectina.

Além disso, o uso de medicamentos off-label de anti-helminticos tém se mostrado
eficazes tanto na eliminagdo dos vermes adultos, quanto na diminui¢do dos granulomas
formados (TroCCAP, 2017). Dentre estes medicamentos foram citados: doramectina (400
ug/kg), por via subcutanea, a cada 14 dias, por 6 aplicagdes; milbemicina (0,5 mg/kg), por
via oral, nos dias 0, 7 e 28 e, depois, 1 vez ao més; e a formulagdo topica de imidacloprida
com moxidectina, semanalmente, durante 19 semanas. Outra maneira de se administrar
estas drogas ¢ utilizando as quatro combinadas, a critério do veterinario.

Outros anti-helminticos registrados para o tratamento de Spirocerca lupi sao:
disofenol, que ndo estd mais disponivel e a associacdo de imidacloprida com moxidectina
(Advocate®), de formulagao topica (LE SUEUR et al., 2010; SEGEV et al., 2018).

Outro estudo revelou que a administragdo de doramectina (400 pg/kg), por via
intramuscular, semanalmente durante 12 semanas foi o tratamento mais eficaz em caes
com espirocercose esofagica quando comparado aos cdes que fizeram uso da utilizacao
spot-on de imidacloprida com moxidectina (Advocate®) (SEGEV et al., 2018).

Em decorréncia da possivel migracao do parasito pela medula, estudos recentes
apontam o sistema endocanabinoide como um alvo potencial para o tratamento de doengas
inflamatorias do sistema nervoso central desses animais, a exemplo da espirocercose intra-
espinhal (FREUNDT-REVILLA et al., 2018).
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O tratamento cirurgico ¢ recomendado no caso de confirmacdo de noddulos
esofagicos, onde normalmente ¢ realizada uma esofagotomia toréacica e os nddulos com S.
lupi sdo removidos. A dieta pds-operatdria ¢ baseada em liquidos, seguidos de alimentos
pastosos por at¢ uma semana antes da reintroducdo de ragao comercial (QUESSADA et
al., 2007).

O melhor tratamento deve ser muito bem avaliado pelo veterinario, uma vez que
vai depender do tipo, da localizacao e da quantidade de lesdes provocadas pelo parasito no
animal infectado.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A administragdo pontual mensal de uma combina¢do de imidacloprida e
moxidectina (Advocate®) para filhotes com 2 a 4 meses de idade, por um periodo de 9
meses, mostrou-se eficaz e bem tolerado para a prevengao da espirocercose canina (LE
SUEUR et al., 2010). Na Europa, a aplicacdo mensal deste farmaco ¢ aprovada para uso
em caes, com o intuito de prevenir a infecc¢ao por S. lupi (TroCCAP, 2017).

Outras medidas preventivas consistem em ndo deixar os caes terem acesso a rua
sem supervisdo, ndo permitindo a ingestdo de passaros, roedores, lagartos e sapos
(TroCCAP, 2017), o que se torna dificil em decorréncia dos varios hospedeiros paraténicos
envolvidos no ciclo da espirocercose. Além disso, os cdes ndo devem ser alimentados com
visceras cruas de animais domésticos ou silvestres criados extensivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, sdo poucos os trabalhos de revisdo sobre o nematddeo Spirocerca
lupi. Com essa percepcdo, foram sintetizadas informagdes sobre os aspectos taxondmicos,
morfologicos e biologicos desse helminto, bem como os principais sinais clinicos e
consequéncias da espirocercose em caes.

E importante conhecer o historico do animal, seus habitos alimentares ¢ o possivel
contato com os hospedeiros que fazem o ciclo do parasito, além disso o médico veterinario
tem em maos uma gama de exames complementares para auxiliar ao diagnostico precoce
dessa doenca, podendo direcionar um tratamento adequado para cada caso, facilitando um
prognostico favoravel ao paciente canino.
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