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1
INTRODUÇÃO



A pneumonia parasitária por nematodes da 
superfamília Trichostrongyloidea e Metas-
trongyloidea, também conhecida como 
estrongilose pulmonar, apresenta elevada 
prevalência nalgumas regiões geográficas, 
mas tem merecido pouca atenção por parte 
dos Médicos Veterinários e investigadores 
[1,2]. 
Os estudos de prevalência disponíveis 
assentam predominantemente na deteção 
de lesões pulmonares em matadouro e no 
diagnóstico in vivo, com recurso à técnica 
de Baermann. No entanto, a velocidade de 
processamento das carcaças no matadouro 
limita substancialmente a probabilidade de 
deteção de lesões características de estron-
gilose e a técnica de Baermann, apesar de 
ser considerada a gold standard para 
diagnóstico in vivo, apresenta uma sensibili-
dade que não ultrapassa os 90%, é demora-
da e exige conhecimentos técnicos para a 
sua correta execução [3,4,5]. 
Em Portugal, do ponto de vista clínico, estas 
parasitoses são subdiagnosticadas, na 
medida em que a pesquisa de parasitas 
pulmonares raramente é incluída nos testes 
parasitológicos de rotina, requisitados pelos 
Médicos Veterinários aos laboratórios [6], o 
que, associado à escassez de investigação 

científica na área, cria uma lacuna no 
conhecimento da distribuição geográfica e 
de outros aspetos da epidemiologia destas 
infeções, comprometendo o seu tratamento 
e controlo.
Apesar da desparasitação regular (anual ou 
bianual) de pequenos ruminantes estar 
amplamente instituída, alguns princípios 
ativos frequentemente utilizados para o 
controlo de parasitas gastrointestinais são 
pouco eficazes nos nematodes pulmonares, 
particularmente nalgumas espécies da famí-
lia Protostrongylidae, pelo que a aborda-
gem terapêutica deve ser integrada e assen-
te no diagnóstico parasitológico prévio.
Assim, este trabalho, assente na revisão da 
bibliografia disponível e na experiência 
prática dos técnicos e investigadores do 
Laboratório de Anatomia Patológica da 
Escola Superior Agrária de Viseu (LAP, 
ESAV) e do Laboratório de Parasitologia 
Victor Caeiro da Universidade de Évora 
(LPVC, UE), pretende sensibilizar os profis-
sionais de saúde animal e investigadores 
dedicados aos pequenos ruminantes para as 
infeções por nematodes pulmonares, forne-
cendo ainda ferramentas de diagnóstico 
laboratorial acessíveis e orientações para a 
abordagem terapêutica e profilática. 
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As principais espécies de parasitas pulmonares envolvidas na estrongilose pulmonar dos 
pequenos ruminantes são:

Superfamília Trichostrongyloidea
Família Dictyocaulidae

Dictyocaulus filaria (Rudolphi, 1809)
Superfamília Metastrongyloidea 

Família Protostrongylidae (pequenos parasitas pulmonares)
Protostrongylus rufescens (Leuckart, 1865)
Cystocaulus ocreatus (Railliet and Henry, 1907)
Muellerius capillaris (Müller, 1889)
Neostrongylus linearis (Marotel, 1913)

Os parasitas adultos das espécies D. filaria localizam-se nos brônquios em infeções ligeiras, 
podendo estender-se até à bifurcação da traqueia em infeções graves [7]. Os parasitas 
adultos das espécies P. rufescens localizam-se nos bronquíolos e C. ocreatus, M. capillaris e 
N. linearis no tecido sub-bronquiolar/alveolar [8] (Figura 1). 

Figura 1: Localização 
dos parasitas pulmona-
res de pequenos 
ruminantes a nível da 
árvore pulmonar. A- 
Dictyocaulus filaria na 
traqueia e brônquios; B- 
Protostrongylus 
rufescens a nível dos 
bronquíolos; C- 
Cystocaulus ocreatus, 
Muellerius capillaris e 
Neostrongylus linearis 
no parênquima 
pulmonar; D- Lesões 
pulmonares causadas 
por parasitas pulmona-
res.
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2.1 CICLOS DE VIDA
D. filaria tem um ciclo de vida direto. Os 
adultos vivem nos brônquios e traqueia de 
ovelhas e cabras. As fêmeas adultas elimi-
nam ovos que eclodem rapidamente numa 
larva de primeiro estádio (L1). As L1 são 
expelidas com a tosse e deglutidas com a 
expetoração, acabando por ser eliminadas 
nas fezes. No ambiente, as L1 sofrem duas 
mudas até atingir o terceiro estádio (L3), 
que é o infetante. Se as condições ambien-
tais forem favoráveis, nomeadamente em 
termos de humidade e temperatura, o 
desenvolvimento das L3 pode demorar 
apenas uma semana. As larvas infetantes 
movem-se ativamente das fezes para a 
vegetação, permanecendo junto ao solo. 
Quando as L3 são inadvertidamente ingeri-
das pelos pequenos ruminantes, desembai-
nham no intestino delgado e penetram a 
parede intestinal 18h após a infeção, 

migrando para o gânglio linfático cólico-
-mesentérico, onde sofrem duas mudas até 
ao estádio de L5. Uma semana após a 
infeção, as L5 migram via ducto torácico 
para a veia cava, coração e artérias pulmo-
nares. As larvas permanecem no tecido 
pulmonar do dia 8 ao dia 14, acabando por 
penetrar a parede dos alvéolos pulmonares 
e entrar nos bronquíolos e brônquios, onde 
atingem o estádio de adulto sexualmente 
maduro. O período pré-patente (desde a 
infeção até à eliminação das primeiras 
formas parasitárias) tem a duração de cerca 
de um mês, podendo ser observadas L1 nas 
fezes 26 dias após a infeção, embora o pico 
de excreção larvar seja atingido 39-57 dias 
após infeção. No entanto, as larvas podem 
interromper o seu desenvolvimento, 
prolongando o período pré-patente, até que 
as condições ambientais sejam mais favorá-
veis [9,10,11] (Figura 2).

Figura 2: Ciclo de vida 
de D. fiilaria. A- Os 
parasitas adultos vivem 
na traqueia e brônquios, 
onde as fêmeas deposi-
tam ovos embrionados, 
donde eclodem larvas 
que são deglutidas, 
atingindo o intestino; B- 
As larvas de primeiro 
estádio (L1) são elimina-
das com as fezes e 
evoluem no ambiente 
para larvas de segundo 
estádio (L2) e terceiro 
estádio (L3); C- Ovinos 
e caprinos infetam-se 
por ingestão de L3 
infetantes na pastagem; 
D- Durante a sua 
migração no organis-
mo, as L3 sofrem duas 
mudas, atingindo o 
estádio adulto no 
pulmão.

A

B
D

C
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Figura 3: Ciclo de vida 
das espécies da família 
Protostrongylidae. A- 
Os parasitas adultos 
vivem no parênquima 
pulmonar. As fêmeas 
são ovovivíparas e as 
larvas atingem o intesti-
no; B- As L1 são elimina-
das com as fezes; C- No 
ambiente, as L1 infetam 
moluscos terrestres, 
onde evoluem para L2 e 
L3; D- Ovinos e 
caprinos infetam-se por 
ingestão de moluscos 
infetados com L3; E- Os 
parasitas atingem a 
maturidade sexual no 
pulmão.

Os parasitas da superfamília Metastrongy-
loidea têm um ciclo de vida indireto, neces-
sitando de um hospedeiro intermediário, 
um molusco terrestre para completar o seu 
ciclo de vida. As fêmeas são ovovivíparas e 
as L1 são expelidas dos pulmões com a 
tosse e deglutidas com as secreções respira-
tórias, sendo eliminadas nas fezes. O desen-
volvimento das L1 até L3 prossegue no 
hospedeiro intermediário, completando-se 
em semanas a meses, dependendo da espé-
cie de parasita, condições climáticas e da 
suscetibilidade da espécie de molusco 
[9,11,12]. 
Os pequenos ruminantes infetam-se por 
ingestão inadvertida de moluscos contendo 
L3 infetantes [11,13].  No entanto, as L3 de 
algumas espécies da família Protostrongyli-
dae podem escapar ativamente dos molus-
cos, sendo ingeridas diretamente pelos 
ruminantes durante o pastoreio [14]. Após 
ingestão, as L3 libertam-se do molusco 
durante a digestão, penetram a parede 
intestinal, entram nos gânglios linfáticos 
mesentéricos e migram via ducto torácico 
para o coração, artérias pulmonares e 
pulmões, onde prosseguem o seu desenvol-
vimento. As larvas de quarto estádio (L4) e 

os adultos podem ser observados em nódu-
los no tecido pulmonar e, ocasionalmente, 
nos bronquíolos quando os nódulos degene-
ram [10,15,16,17]. 
O parasita adulto está presente nos 
pulmões, 1 a 3 meses após a infeção, no 
entanto, a interrupção do desenvolvimento 
larvar pode prolongar o período pré-paten-
te. Algumas larvas podem permanecer em 
hipobiose (dormentes) dentro do pulmão, 
retomando o seu desenvolvimento quando 
as condições atmosféricas se tornam mais 
favoráveis ou após a morte dos parasitas 
adultos [10,15,16,17]. Os parasitas adultos 
podem sobreviver até 4,5 anos no pulmão 
[9, 11]. 
Relativamente aos estádios larvares, as L1 
são resistentes à dessecação e a baixas 
temperaturas, podendo sobreviver vários 
meses nas fezes dos animais [18]. As 
formas larvares presentes no hospedeiro 
intermediário podem sobreviver durante 
12-18 meses [15], podendo mesmo perma-
necer viáveis uma semana após a morte do 
molusco [17,19]. Estes períodos prolonga-
dos de sobrevivência dos adultos e estádios 
larvares, contribuem para a contaminação 
persistente das pastagens (Figura 3). 

A

B
D

E

C
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2.1.1 HOSPEDEIROS INTERMEDIÁRIOS
Existem pelo menos 133 espécies de molus-
cos (lesmas e caracóis) que podem ser 
hospedeiros intermediários dos pequenos 
parasitas pulmonares [10,18,20,21] (Tabe-
la 1). 
De acordo com os registos fotográficos do 
site https://www.inaturalist.org/, a maio-
ria dos géneros de gastrópodes terrestres 
implicados na transmissão das espécies da 
família Protostrongylidae estão presentes 
em Portugal, o que potencialmente permite 
assegurar a transmissão de P. rufescens, M. 
capillaris, C. ocreatus e N. linearis. Conside-

rando que existe uma relação direta entre o 
número e a localização geográfica das 
observações registadas e a abundância e a 
dispersão dos diferentes géneros de gastró-
podes terrestres, em Portugal continental 
destacam-se os géneros Theba, Limax, 
Arion, Cepaea, Cochlicella e Deroceras, que 
se distribuem essencialmente pelas regiões 
do litoral, embora também haja registos dos 
géneros Helicella, Succinea, Monacha e 
Cernuella, mas em menor número (Figuras 
4 e 5).

Tabela 1: Hospedeiros intermediários de nematodes da superfamília Metastrongyloidea 
observados em Portugal. 

ESPÉCIE DE PARASITA HOSPEDEIRO INTERMEDIÁRIO

P. rufescens Caracóis

Helicella*
Theba*
Abida
Zebrina
Arianta

M. capillaris

Caracóis

Lesmas

Helix
Succinea*

Limax*
Deroceras*
Arion*

C. ocreatus Caracóis

Helicella*
Helix
Theba*
Cepaea*
Monacha*

N. linearis Caracóis
Cernuella*
Cochlicella*

* Géneros de gastrópodes terrestres identificados em Portugal. Adaptado de https://www.inaturalist.org/.

ETIOLOGIA
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Figura 4: Distribuição geográfica das observações de gastrópodes terrestres dos géneros implicados na 
transmissão dos pequenos parasitas pulmonares em Portugal continental. A- Theba spp.; B- Limax spp.; C- 
Deroceras spp.; D- Arion spp.; E- Cepaea spp. e F- Cochlicella spp. (https://www.inaturalist.org/).

A B C

D E F
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Figura 5: Ilustração de alguns géneros de gastrópodes terrestres, hospedeiros intermediários de espécies da família 
Protostrongylidae.

Helicella Theba Succinea

LimaxArion

Deroceras Monacha

Cepaea Cochlicella Cernuella
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IMPACTO ECONÓMICO



Figura 6: Diagnósti-
co post mortem das 
co-infeções associa-
das à pneumonia 
parasitária em 
pequenos ruminan-
tes.

A doença respiratória tem um impacto 
económico direto significativo, nomeada-
mente em termos de mortalidade e rejeição 
das carcaças em matadouro, e perdas 
indiretas relacionadas com os custos do 
tratamento, diminuição do ganho de peso 
diário e diminuição da qualidade da carca-
ça [22].
O impacto económico das infeções por 
parasitas pulmonares tem sido alvo de 
alguma investigação, mas os resultados 
obtidos são contraditórios. Embora a baixa 
patogenicidade dos parasitas pulmonares e 
o caráter predominantemente assintomáti-
co das infeções não façam prever perdas 

económicas diretas significativas, a verdade 
é que os efeitos negativos na saúde dos 
animais e na produtividade são difíceis de 
determinar, nomeadamente porque a 
estrongilose ocorre frequentemente 
associada a infeções por parasitas gastroin-
testinais [23] e a outras co-morbilidades.
Um estudo envolvendo 29 pequenos rumi-
nantes que foram necropsiados e diagnosti-
cados post mortem com estrongilose, 
demonstrou que quase todos os animais 
(28; 96,6%) apresentaram outras co-infe-
ções parasitárias e 21,4% (6 animais) 
desenvolveram pneumonia bacteriana 
secundária [24] (Figura 6).

Pneumonia bacteriana

Oestrus ovis

Coenurus cerebralis

Sarcocystis spp.

Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum

Linguatula serrata

Nematodes e Cestodes gastrointestinais

21,4%

3,6%

3,6%

10,7%

17,9%

21,4%

57,1%

Co-infeções
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Tabela 2: Resumo da bibliografia sobre o impacto económico da estrongilose pulmonar em 
pequenos ruminantes.

A pneumonia bacteriana pode complicar as 
infeções pulmonares parasitárias severas 
[25,26,27] e ter um impacto negativo na 
produção, reduzindo a taxa de crescimento, 
aumentando as perdas por rejeição em 
matadouro e aumentando a mortalidade, o 
que pode resultar em prejuízos económicos 
significativos [28,29]. No entanto, alguns 
estudos não observaram associação entre a 
presença de infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae e o risco de pneumonia 
bacteriana [30].
D. filaria é considerado mais patogénico 
que as espécies da família Protostrongyli-
dae, embora não seja considerado causa 
importante de mortalidade em ovelhas. No 
entanto, as co-infeções por nematodes 
gastrointestinais e parasitas pulmonares 
podem resultar em mortalidade significati-
va [31]. 
A diminuição do ganho de peso associada à 
infeção por parasitas pulmonares [18],

parece ser proporcional à gravidade da 
lesão pulmonar [25]. Para além disso, a 
baixa condição corporal pode aumentar o 
risco de infeção [32], por diminuição da 
resistência orgânica e diminuição da 
resposta imunitária secundária à má nutri-
ção. No entanto, um estudo recente realiza-
do na Austrália, apesar de revelar prevalên-
cias de infeção elevadas em matadouro, não 
evidenciou qualquer associação entre a 
presença de infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae e o peso vivo, peso da 
carcaça ou o risco de pneumonia bacteriana 
[30].
É provável que o impacto económico da 
estrongilose dependa do sistema de produ-
ção e das condições sanitárias e nutricionais 
dos animais. No entanto, a investigação 
recente nesta área é escassa e a existente 
não reflete a evolução no sistema de produ-
ção de pequenos ruminantes (Tabela 2).

IMPACTO 
ECONÓMICO TIPO DE ESTUDO PAÍS RESULTADOS REF.

Análise de 4284 

pulmões de cabras 

abatidas em matadouro 

Estudo prospetivo 

longitudinal com 

inspeção post mortem 

de 6732 ovinos

Avaliação post mortem 

de 1332 ovinos em 

matadouro

Observaram-se apenas 10 

casos de broncopneumonia 

não parasitária

As lesões mais 

frequentemente observadas 

na inspeção post mortem 

foram: pneumonia /pleuresia 

(53,3%), lesões por parasitas 

pulmonares (40,0%)

A prevalência de pneumonia 

bacteriana foi de 12%

A presença de lesões 

compatíveis com infeção por 

parasitas pulmonares não 

aumentou o risco de 

pneumonia

Nova Zelândia

Grã-Bretanha

Sul da Austrália, 

regime de 

exploração 

extensivo em 

pastagens perenes 

melhoradas

25

26

30

Pneumonia

EASY BAERMANN
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IMPACTO 
ECONÓMICO TIPO DE ESTUDO PAÍS RESULTADOS REF.

Infeção experimental 

por M. capillaris

Tratamento com 

fenbendazol de animais 

com co-infeção por 

nematodes pulmonares 

e gastrointestinais

Análise de pulmões de 

4284 cabras abatidas 

em matadouro 

Ovelhas naturalmente 

infetadas com D. filaria 

(78,5%), M. capillaris 

(16,3%), ou com infeção 

mista (5,3%), 

Redução do ganho de 

peso em animais infetados

Redução da excreção 

larvar, mas sem influência 

no ganho de peso

As carcaças com infeção 

moderada a severa por D. 

filaria foram 0,81-1,52Kg 

mais leves do que as de 

animais sem lesões

As carcaças com mais de 

10 lesões nodulares (M. 

capillaris) eram 0,75Kg 

mais leves do que as de 

animais sem lesões

Animais com condição 

corporal média e boa 

apresentavam menor risco 

de infeção por parasitas 

pulmonares

-

Marrocos

Nova Zelândia

Etiópia

18

31

25

32

Ganho de peso

Tratamento com 

fenbendazol de animais 

com co-infeção por 

parasitas pulmonares e 

nematodes 

gastrointestinais 

O tratamento reduziu a 

mortalidade em ovelhas e 

borregos

A mortalidade relacionada 

com a infeção parasitária 

foi de 3,6% em ovelhas e 

13,8 em borregos

Os parasitas da família 

Protostrongilídae foram a 

principal causa de 

mortalidade por infeção 

parasitária em ovelhas

Marrocos 31Mortalidade

IMPACTO ECONÓMICO
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Os parasitas pulmonares estão 
amplamente distribuídos, mas 
são particularmente comuns 
em países com climas tempe-
rados e nas terras altas de 
países tropicais e subtropicais 
[33]. De uma forma geral, 
considera-se que as infeções 
por D. filaria, C. ocreatus e M. 
capillaris apresentam uma 
distribuição global. P. rufescens 
está presente na América, 
África, Austrália e América do 
Norte e N. linearis apresenta 
uma distribuição mais restrita, 
a nível da Europa Central e 
Centro Leste [10]. 
A distribuição geográfica da 
estrongilose pulmonar é 
influenciada pelas condições 
ambientais, que afetam direta-
mente o desenvolvimento dos 
estádios larvares dos nemato-
des dos seus hospedeiros 
intermediários, nomeadamen-
te a pluviosidade e a tempera-
tura [34]. A humidade é 
essencial para a sobrevivência 
e desenvolvimento das larvas, 
que mantêm a atividade com 
temperaturas amenas 
(10-210C), especialmente 
quando o pasto é abundante e 
existe água livre [35]. O 
maneio da pastagem, particu-
larmente a rega, exerce 
grande influência na persis-
tência e disponibilidade das 
larvas e/ou hospedeiros inter-
mediários. Assim, segundo 
alguns autores, a infeção por 
parasitas da família Protos-
trongylidae pode ocorrer em 
qualquer altura do ano, desde 
que as condições ambientais 
sejam favoráveis, seja devido 
aos efeitos sazonais (pluviosi-
dade) ou maneio das pasta-
gens (rega) [6] (Figura 7).
Assim, o risco de infeção 
depende essencialmente do

nível de contaminação das 
pastagens que é determinado 
pela presença de animais 
portadores, que excretam 
grandes quantidades de larvas 
nas fezes (grandes excretores) 
e pelas condições ambientais 
favoráveis ao desenvolvimen-
to e sobrevivência das larvas e 
dos hospedeiros intermediá-
rios. Com raras exceções [5], 
os caprinos parecem ser mais 
suscetíveis à infeção por para-
sitas pulmonares do que os 
ovinos, apresentando preva-
lências e intensidades de 
infeção superiores, pelo que 
em sistemas de exploração 
mistos, as cabras podem cons-
tituir um reservatório de 
infeção para os ovinos [8,36]. 
A maior suscetibilidade das 
cabras à infeção por nemato-
des, tanto gastrointestinais 
como pulmonares, pode estar 
relacionada com a incapacida-
de dos caprinos gerarem uma 
resposta imunitária específica 
protetora. Tem sido sugerido 
que o tipo de pastoreio (em 
altura) pode ter contribuído 
para esta especificidade evolu-
tiva da resposta imunitária da 
espécie [6,36].
Outros fatores relacionados 
com o hospedeiro, como o 
estado fisiológico e a idade 
também influenciam o 
número de parasitas adultos 
no pulmão e, consequente-
mente, os níveis de excreção 
larvar. A maior suscetibilidade 
das cabras à infeção no final 
da gestação e início da lacta-
ção, resulta num aumento da 
excreção larvar no período de 
parto, contribuindo para a 
contaminação das pastagens e 
posterior infeção dos cabritos 
[8] (Tabela 3). 

Figura 7: Pastagens com 
níveis elevados de humida-
de e abundante vegetação, 
favorecem a sobrevivência 
e a atividade dos hospedei-
ros intermediários (gastró-
podes terrestres) e das 
larvas dos parasitas da 
família Protostrongylidae. 
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Tabela 3: Resumo da bibliografia sobre os fatores de risco para a infeção por parasitas 
pulmonares em pequenos ruminantes.  

PAÍS / REGIÃO TIPO DE ESTUDO REF.RESULTADOS 

Análise de 4284 pulmões 

de cabras abatidas em 

matadouro

25

O número de lesões nodulares características 
da infeção por M. capillaris aumentou 
significativamente com a idade do animal

Nova Zelândia

Avaliação da carga 

parasitária através do 

estudo dos pulmões (post 

mortem) e da excreção 

larvar (Baermann) em 

caprinos

Avaliação dos níveis de 

infeção no hospedeiro 

intermediário

8

Risco de infeção dos caprinos foi superior no 
outono, início do inverno, final da primavera e 
início do verão

A carga parasitária dos caprinos e os níveis de 
infeção do hospedeiro intermediário foram 
mais elevados no outono e inverno

O número de parasitas adultos foi mais 
elevado em cabras adultas (77,0 e 51,5) do que 
em cabritos (44,2 e 34,1) no Médio Atlas e 
Rabat, respetivamente

A excreção larvar de parasitas da família 
Protostrongylidae e D. filaria foi maior em 
cabras do que em ovelhas

Regiões do Médio 

Atlas e Rabat, 

Marrocos

Análise de 1162 amostras 

fecais e 104 pulmões de 

pequenos ruminantes

37

5

A prevalência de infeção variou com a altitude: 
baixa (30,4%), média (32,5%) e alta (71,3%)

A prevalência de D. filaria diminuiu e a de M. 
capillaris aumentou com a idade dos animais

A prevalência foi superior em animais 
mantidos em sistemas extensivos

A prevalência foi mais baixa em machos 
(44,4%) do que em fêmeas (59,3%)

A prevalência foi mais elevada em cabras 
(50,7%) do que em ovelhas (24,4%)

Seis distritos do 

Noroeste da Etiópia

Estudo transversal, 

envolvendo 240 ovelhas e 

164 cabras, com avaliação 

fecal e exame post mortem

Aumento do risco de infeção em novembro 
(OR=3,6)

A prevalência de infeção foi maior em ovelhas 
(40,4%) do que em cabras (31,7%)

A contagem larvar em ovelhas foi 5,4 e 39,3 
em ovelhas e 4,5 e 34,1 em cabras para D. filaria 
e M. capillaris, respetivamente

O risco de infeção foi superior em animais com 
menos de 1 ano de idade (OR=8,7)

O risco de infeção foi superior em animais não 
desparasitados (OR=10,4)

Nordeste da 

Etiópia
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PAÍS / SISTEMA DE 
EXPLORAÇÃO TIPO DE ESTUDO REF.RESULTADOS 

Análise de 2093 

amostras fecais de 

ovinos

38

A infeção por D. filaria é o principal fator determinante 
para a infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae

A prevalência de infeção aumenta com a idade, sendo 
2,5 vezes superior em animais com mais de 4 anos

A infeção de animais jovens por parasitas da família 
Protostrongylidae é influenciada pelo contacto com 
cabras

A prevalência de infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae em animais mais velhos, não 
infetados por D. filaria, é influenciada pela introdução 
de ovelhas no rebanho, observando-se o dobro da 
prevalência em explorações que introduzem animais 
(20,8%) comparativamente com as que não 
introduzem ou introduzem apenas machos (11,4%)

Nas explorações que não introduzem animais ou 
apenas introduzem machos, a administração de 
lactonas macrociclicas diminui a prevalência de 
infeção por parasitas da família Protostrongylidae

Galiza, Espanha, 

regime 

semi-extensivo, 

produção de carne

Avaliação fecal de 

2093 ovelhas e 103 

cabras, mantidas em 

explorações de ovinos 

de carne (explorações 

puras) e mistas (ovinos 

e caprinos)

36

30

O risco de infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae (OD=1,99) e D. filaria (OR=1,73) foi 
superior em ovelhas exploradas em sistemas mistos

A excreção larvar de parasitas da família 
Protostrongylidae foi superior em ovelhas exploradas 
em sistemas mistos (15,9 vs 9,8 LPG), mas a excreção 
de D. filaria foi superior em ovelhas de sistemas de 
exploração puros (9,4 vs 6,6 LPG)

A prevalência global de infeção e excreção larvar de 
parasitas da família Protostrongylidae foi superior em 
cabras (78,6%; 283,2 LPG) do que em ovelhas (11,6%, 
11,9 LPG)

A excreção larvar global de D. filaria foi inferior em 
cabras (3,7 LPG) do que em ovelhas (8,5 LPG)

Galiza, Espanha, 

sistema 

semi-extensivo

Estudo envolvendo 5 

explorações de ovinos

O risco de infeção por parasitas gastrointestinais foi 
superior em animais com intensidades superiores de 
infeção por parasitas gastrointestinais 

A prevalência de infeção por parasitas da família 
Protostrongylidae foi influenciada pelo tipo de 
pastagem (regadio vs sequeiro), gestão do pastoreio e 
densidade populacional do hospedeiro intermediário

Sudeste da 

Austrália 

Meridional

LPG: Larvas por grama (de fezes); OD: odds ratio (razão de probabilidade).
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Tabela 4: Resumo da bibliografia sobre a prevalência de infeções por parasitas pulmonares 
em pequenos ruminantes.

A prevalência de infeção depende do 
método de diagnóstico utilizado. De uma 
forma geral, a prevalência determinada post 
mortem com base nas lesões pulmonares 
observadas em matadouro é superior à 
determinada in vivo, com base na excreção 
larvar avaliada pela técnica de Baermann 
[5,39]. 
É provável que a profilaxia regular para os 
nematodes gastrointestinais contribua para 
a alteração da distribuição e frequência dos 
parasitas pulmonares. Estudos realizados 
na década de 90 na Galiza, Espanha, apon-
tavam para prevalências de infeção por 
espécies da família Protrostrongylidae de 
33,9%, indicando N. linearis como a espécie 
mais prevalente, seguida de M. capillaris e 
C. ocreatus [40,41]. Em contrapartida, 

estudos mais recentes, realizados na mesma 
região, obtiveram prevalências inferiores 
para espécies da família Protostrongylidae 
(variando entre 11,6% e 14,7%) e identifi-
caram D. filaria e M. capillaris como as 
espécies mais frequentes, com diminuição 
da prevalência de N. linearis [36,38]. 
Supõe-se que a utilização generalizada de 
anti-helmínticos para controlo dos nemato-
des gastrointestinais tenha reduzido a 
prevalência das espécies da família Protros-
trongylidae, especialmente de N. linearis e 
que tenha eliminado C. ocreatus. A persis-
tência de M. capillaris pode estar relaciona-
da com a fraca eficácia dos anti-helmínticos 
nesta espécie em especial, devido às particu-
lares das alterações patológicas produzidas, 
discutidas mais adiante [38] (Tabela 4).

PREVALÊNCIA POR 
EXAME POST MORTEM

TIPO DE 
ESTUDO 

PAÍS / SISTEMA 
DE EXPLORAÇÃO 

PREVALÊNCIA COM 
BASE EXAME FECAL REF.

Nova Zelândia -

Lesões compatíveis com 

infeção por M. capillaris em 

41,0% dos animais

Lesões compatíveis com 

infeção por D. filaria em 33,0% 

dos animais

Infeção mista por M. capillaris e 

D. filaria em 8,0% dos animais

25

Análise de 

pulmões de 

4284 cabras 

abatidas em 

matadouro

Seis distritos do 

Noroeste da Etiópia
Prevalência total 53,6%Prevalência total, 66,3% 37

Análise de 1162 

amostras 

fecais e 104 

pulmões de 

pequenos 

ruminantes

Turquia

Prevalência total, 45,1%

C. ocreatus, 19,2%

D. filaria, 17,3%

P. rufescens, 2,9%

Infeções mistas, 5,7%

Prevalência total, 62,5%

C. ocreatus, 26,9%

D. filaria, 25,0%

P. rufescens, 3,9%

Infeção mista, 6,7%

39

Análise fecal e 

post mortem de 

104 ovelhas
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PREVALÊNCIA POR 
EXAME POST MORTEM

TIPO DE 
ESTUDO 

PAÍS / SISTEMA 
DE EXPLORAÇÃO 

PREVALÊNCIA COM 
BASE EXAME FECAL REF.

Nordeste da Etiópia Prevalência global de 36,9%Infeção total, 62,3% 5

Estudo 

transversal, 

envolvendo 

240 ovelhas e 

164 cabras

Galiza, Espanha, 

regime 

semi-extensivo, 

produção de carne

Protostrongylidae, 11,6%

M. capillaris, 11,3%

N. linearis, 0,6%

- 38

Análise de 

2093 amostras 

fecais de 

ovinos

Sul da Austrália -

Prevalência total por espécies 

da família Protrostrongylidae de 

79,0%, tendo sido superior nos 

borregos (87,0%) do que nos 

adultos (69,0%)

30

Estudo 

envolvendo 

1332 ovelhas

Galiza, Espanha, 

sistema 

semi-extensivo misto

Em cabras, Protostrongylidae, 

78,6% e D. filaria, 10,7% 

Em ovelhas, 

Protostrongylidae, 11,6 e D. 

filaria, 10,6% 

Prevalência total, 62,5%

C. ocreatus, 26,9%

D. filaria, 25,0%

P. rufescens, 3,9%

Infeção mista, 6,7%

36

Avaliação fecal 

de 2093 

ovelhas e 103 

cabras, 

mantidas em 

explorações de 

ovinos de 

carne (puras) e 

mistas (ovinos 

+ caprinos)
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Figura 8: Representa-
ção esquemática das 
opções disponíveis para 
o diagnóstico da infeção 
por parasitas pulmona-
res em pequenos 
ruminantes.

As metodologias de diagnóstico atualmente 
disponíveis são limitadas. Para diagnóstico 
in vivo está disponível a técnica de Baer-
mann, que envolve a deteção de L1 em 
amostras fecais. A recuperação de larvas 
nas fezes é indicativa da presença de parasi-
tas adultos maduros nos pulmões e a quan-
tificação da excreção larvar é usada para 
estimar a contaminação ambiental e para 
avaliar a eficácia do tratamento anti-hel-
míntico [42]. 

DIAGNÓSTICO

In vivo Post mortem

Histopatologia
Alterações 

macroscópicas
Suspeita 

clínica

Exame 
coprológico 
(Baermann)

Recuperação 
parasitas adultos 

do pulmão

As técnicas serológicas não estão disponí-
veis comercialmente e a biologia molecular 
(PCR) é utilizada sobretudo na investigação 
científica, tendo sido desenvolvidos e otimi-
zados alguns protocolos de PCR [43,44]. 
O diagnóstico post mortem envolve a 
deteção das lesões pulmonares macroscópi-
cas, exame histopatológico do tecido 
pulmonar e/ou extração dos parasitas 
pulmonares (Figura 8).
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QUADRO CLÍNICO5.1.1

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL5.1.2

 

As cabras são mais suscetíveis à infeção 
por D. filaria e são mais severamente 
afetadas do que as ovelhas, mas as 
infeções severas podem produzir sinais 
clínicos em ambas as espécies. A tosse 
surge 2 a 3 semanas após a infeção, 
quando os parasitas adultos amadurecem 
nos brônquios e traqueia. Outros sinais 
clínicos incluem respiração superficial e 
rápida, estertores pulmonares, corrimen-
to nasal bilateral, anorexia e perda de 
peso. A morte é incomum [9].
As infeções causadas por M. capillaris e P. 
rufescens passam muitas vezes desperce-
bidas, devido ao seu caráter assintomáti-
co [9]. No entanto, a infeção por P. rufes-
cens tem sido associada a doença clínica, 
caracterizada por corrimento nasal muco-
purulento, dispneia, anorexia e perda de 
peso [45]. A infeção por M. capillaris 
compromete as trocas gasosas, o ganho 
de peso, e a performance reprodutiva, 
sendo responsável por um aumento da 
mortalidade. A infeção é mais patogénica 
em cabras, onde podem surgir sinais 
clínicos respiratórios, mesmo em animais 
que eliminam uma pequena quantidade 
de larvas nas fezes. Podem ocorrer 
infeções bacterianas secundárias, mesmo 
em infeções parasitárias subclínicas [9].

5.1 DIAGNÓSTICO 
IN VIVO
A suspeita clínica de estrongilose baseia-
-se na presença de um quadro clínico 
compatível e na identificação de fatores 
de risco. A ausência de manifestações 
clínicas, exceto em infeções severas, 
dificulta o processo de diagnóstico. 
Nestas situações, o conhecimento da 
epidemiologia local/regional e a história 
alimentar do rebanho são especialmente 
importantes. 

A infeção patente pode ser confirmada, 
demonstrando a presença de L1 nas fezes, 
através da técnica de Baermann adaptada. 
Esta técnica é recomendada para o isola-
mento das L1 em fezes frescas, sendo consi-
derada o teste de diagnóstico coprológico 
gold standard [3,46]. 
As larvas isoladas (recuperadas das fezes) 
são posteriormente identificadas microsco-
picamente (larvoscopia), com base nas suas 
características morfológicas [47].
Apesar da excreção larvar ser geralmente 
usada como biomarcador da intensidade da 
infeção pulmonar [42], os resultados dos 
estudos que avaliaram a relação entre o 
número de larvas por grama (LPG) de fezes 
e o número de parasitas nos pulmões foram 
contraditórios. Enquanto alguns autores 
não observaram uma relação direta entre o 
número de LPG de fezes e o número de 
parasitas adultos nos pulmões [48], outros 
estabeleceram uma correlação significativa 
entre a excreção larvar de C. ocreatus e o 
número de parasitas pulmonares, embora 
não tenha sido possível estabelecer a equa-
ção de regressão [39] e entre a excreção 
larvar de P. rufescens e a carga parasitária 
nos pulmões, especialmente quando foram 
realizadas várias contagens larvares [42].
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Figura 9: 
Recolha de fezes 
diretamente do 
reto.

COLHEITA DE FEZES
O diagnóstico individual de estrongilose 
exige a colheita de fezes diretamente do 
reto [49] ou do chão (da parte superior da 
matéria fecal), imediatamente a seguir à 
defecação, de forma a evitar a contamina-
ção com nematodes de vida livre (Figura 
9).

Outra opção é a obtenção de um pool fecal, 
constituído por fezes de uma amostra de 
alguns animais da exploração, o que permi-
te reduzir o número de amostras analisadas 
e os custos associados, possibilitando deter-
minar, ainda assim, o estatuto da explora-
ção para parasitas pulmonares. O número 
de amostras a incluir no pool fecal pode ser 
calculado através da fórmula: 
Nº amostras do pool = 1,6/p, em que p é a 
prevalência de infeção esperada. 
O pool fecal deve ser construído por igual 
quantidade de fezes de cada animal, de 
modo a perfazer cerca de 10g [49]. No 
entanto, comparando a sensibilidade desta 
metodologia de amostragem com a colheita 
individual de fezes de todos os animais do 
rebanho, o pool fecal apresenta sensibilida-
des de 22,5% em explorações com preva-
lências individuais inferiores a 15% e de 
78,3% em explorações com prevalências 
individuais superiores a 15% [49], pelo que 
pode não ser adequado para determinar o 
estatuto parasitário de exploração com 
baixas prevalências de infeção. 
Em ambos os casos, as fezes devem ser 
mantidas refrigeradas a 4°C até à análise. 
De forma a aumentar a taxa de recuperação 
das larvas, a técnica deve ser realizada no 
dia da colheita das fezes. O armazenamen-
to das larvas durante 24 horas reduz a 
motilidade larvar e a capacidade de 
deteção, podendo originar resultados 
falsos-negativos [50].
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Figura 10: Várias adaptações 
da técnica de Baermann. A- 
Aparelho de Baermann; B- 
Utilização de um copo de 
vidro; C- Utilização de copo de 
plástico; D- Utilização de um 
tubo de centrífuga de 50mL 
para amostras fecais de 
pequenas dimensões.

TÉCNICA DE 
BAERMANN ADAPTADA
A técnica de Baermann foi desenvolvida 
originalmente em 1917 para deteção de 
nematodes terrestres e, posteriormente, 
adaptada para o diagnóstico de parasitas 
pulmonares por vários autores 
[51,51,53,54,55], continuando a ser 
rotineiramente utilizada nos laboratórios 
clínicos para diagnóstico in vivo. Baseia-se 
no hidrotropismo e termotropismo e na 
sedimentação das larvas quando em contac-
to com água. O calor e a humidade estimu-
lam a mobilidade das larvas para a superfí-
cie da massa fecal. No entanto, como as 
larvas são incapazes de nadar contra a 
gravidade, tendem a sedimentar e a concen-
trar-se no fundo do copo, podendo ser 
facilmente recolhidas para observação 
microscópica [56] Apesar de ser não invasi-

va, relativamente simples e económica, a 
técnica de Baermann inclui várias etapas e 
exige a disponibilidade de algum material e 
equipamento (Figuras 11 e 12).
A adaptação de Wetzel envolve a suspensão 
da amostra fecal (5-10g) sobre um filtro, 
num funil com água morna da torneira. A 
amostra fica submersa durante 8 a 24 
horas. Na ponta do funil liga-se um tubo de 
borracha, com sistema de fecho, do tipo 
braçadeira ou clump, onde se acumularão 
as larvas. Após o período de migração das 
larvas, o sedimento é recolhido, aliviando o 
clump, sendo então observado ao microscó-
pico com uma ampliação de x40 [52,53]. 
As adaptações mais recentes desta técnica, 
consistem na utilização de copos de vidro 
cónicos, copos convencionais de vidro ou de 
plástico, e tubos de centrífuga de 50mL 
para amostras fecais de menores dimensões 

(Figura 10). 
Foram desenvolvidas 
inúmeras modificações na 
técnica de Baermann, com 
o objetivo de aumentar a 
sensibilidade, que 
incluem alterações no 
tempo, temperatura e 
intensidade luminosa 
[57,58]. Segundo alguns 
autores, a utilização de 
um filtro de tecido de 
celulose (KimWipe™) 
ajuda na recuperação 
larvar e a centrifugação do 
sedimento permite a 
concentração das larvas 
[16,38,49]. A B

C D
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Figura 11: A- Representação esquemática das etapas da técnica de Baermann, evidenciando o material e equipamento 
necessário para a realização da técnica. A- Material e equipamento necessário para a recuperação de L1 das fezes; B- 
Observação de 5-10mL de sedimento com recurso a uma lupa numa ampliação x30-40; C- Observação de ≈0,5mL de 
sedimento entre lâmina e lamela após centrifugação (ampliação x50-100); D- Identificação da espécie de parasita, 
através da observação microscópica do sedimento entre lâmina e lamela (x400).

MATERIAL E EQUIPAMENTO PARA RECUPERAÇÃO DAS L1 DAS FEZES

Determinação do estatuto da amostra (positiva vs negativa) 

Identificação da espécie

Utilização de lupa Utilização de microscópio

A

B

C D
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Figura 12: Adaptação da técnica de Baermann utilizada na Escola Superior Agrária de Viseu.  A- Dobrar uma compressa 
três vezes; B- Pesar 5g de fezes sobre a compressa; C- Passar um palito nos bordos livres da compressa, de forma a 
formar uma “bolsa” de fezes; D- Suspender a “bolsa” num copo e cobrir completamente as fezes com água da torneira 
morna, pelo menos, durante 12 horas; E- Remover as fezes do copo; F- Remover, cuidadosamente, a maioria do sobrena-
dante com uma pipeta; G- Manter 5 a 10mL de líquido no fundo do copo (sedimento); H- Homogeneizar o sedimento e 
colocá-lo numa placa de Petri; I- Observar o sedimento à lupa com uma ampliação de x40; J- Recolher algumas larvas 
com uma pipeta de Pasteur ou micropipeta e observá-las entre lâmina e lamela para identificação, após fixação pelo calor 
ou solução de lugol; K- Caso não disponha de uma lupa, centrifugar o sedimento durante 3 a 4 min. a uma velocidade de 
2000 rpm; L- Após centrifugação, descartar o sobrenadante com uma pipeta, deixando cerca de 0,5mL de sedimento; 
M- Colocar o sedimento numa lâmina de vidro; N- Cobrir com uma lamela; O- Examinar o sedimento entre lâmina e 
lamela com o diafragma praticamente fechado e identificar as larvas. Se necessário, fixar as larvas com solução de lugol.
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Figura 13: Contagem larvar, 
utilizando uma câmara de 
McMaster. A- Preenchi-
mento de duas câmaras 
com o sedimento, previa-
mente homogeneizado; B- 
Observação da câmara ao 
microscópio na ampliação 
de x40 ou x100 para 
contagem das larvas;  

É possível estimar o número de LPG de 
fezes, observando uma amostra de 
sedimento numa câmara de contagem de 
MacMaster [38,53]. Foi sugerido que uma 
contagem larvar de 150 LPG de fezes é 
indicativo de uma carga parasitária patoló-
gica [15] (Figura 13).

B

A



Figura 14: Identificação dos parasitas pulmonares 
com base na morfologia da cauda. Representação 
esquemática da morfologia da cauda de D. filaria (A), P. 
rufescens (B), C. ocreatus (C), M. capillaris (D) e N. 
linearis (E).

LARVOSCOPIA
As larvas devem ser observadas ao micros-
cópio, entre lâmina e lamela, para identifi-
cação morfológica. Como as larvas apresen-
tam mobilidade, a sua inativação através do 
calor (passando a lâmina na chama) ou 
aplicando uma gota de lugol, facilita a 
observação da morfologia das L1.

A morfologia da ponta da cauda (romba, 

pontiaguda ou composta) e a presença ou 
ausência de espinha, permitem a identifica-
ção da espécie. As L1 de D. filaria apresen-
tam maiores dimensões do que as L1 das 
espécies da família Protostrongylidae, são 
muito letárgicas, possuem uma protuberân-
cia cuticular característica na extremidade 
anterior, as células intestinais são indistin-
guíveis e possuem granulações escuras [59] 
(Figuras 14 e 15 e Tabela 15).

Fonte: Van Wyk, J.A., Cabaret, J. & Michael, L.M., 2004, 
'Morphological identification of nematodes of small 
ruminants and cattle simplified', Veterinary Parasitolo-
gy 119, 277-306. http://dx.doi.org/10.1016Zj.ve-
tpar.2003.11.012, PMid:15154594.

A B C D E

A B

C D

Figura 15: Microfoto-
grafias de L1 de 
nematodes pulmo-
nares de pequenos 
ruminantes. A- L1 de 
D. fiilaria, evidencian-
do a presença de 
cauda romba, sem 
espinho (x400); B- L1 
de C. ocreatus, 
mostrando a presen-
ça de cauda 
composta, com 
espinho (x400); C- L1 
de M. capillaris, 
revelando cauda 
pontiaguda, com 
espinho (x400); D- L1 
de N. linearis eviden-
ciando cauda 
composta sem 
espinho (x100). 
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a [60], b [61]. 

Tabela 5: Critérios para a identificação de parasitas pulmonares de pequenos ruminantes, 
com base nas características das L1.  

CRITÉRIO DICTYOCAULUS PROTOSTRONGYLUS CYSTOCAULUS MUELLERIUS NEOSTRONGYLUS

Comprimento 
da larva (µm)

500-540a 326-390b 356-480b 240-330b250-320b

Romba, sem 
espinhob

Pontiaguda, sem 
espinhob

Composta, 
com espinhob

Composta, sem 
espinhob

Pontiaguda, 
com espinhob

A técnica de Baermann apresenta uma 
sensibilidade diagnóstica não superior a 
80-90% [3,49] e uma especificidade que 
pode atingir os 100%, mas que depende da 
experiência do técnico na identificação 
precisa das espécies de parasitas pulmona-
res, já que as L1 podem ser confundidas 
com larvas de parasitas de vida livre ou 
larvas de parasitas da família Trichostron-
gylidae [49,57,61,62] (Figura 16).
Os resultados falsos-negativos ocorrem em 
infeções que ainda se encontram no período 
pré-patente (antes da eliminação de L1 nas 
fezes) ou quando as larvas pulmonares se 
encontram em hipobiose [5,63]. A baixa 
viabilidade larvar também pode originar 
resultados falsos-negativos, e está frequen-
temente relacionada com o armazenamento 

das fezes por períodos prolongados, por 
exemplo quando as fezes ficam no carro do 
Médico Veterinário. 
Os resultados falsos-positivos podem surgir 
por identificação incorreta de larvas de 
parasitas gastrointestinais que acabam por 
eclodir quando as amostras são armazena-
das por mais de 7 a 10 dias [64]. Algumas 
espécies de nematodes gastrointestinais 
podem eclodir ainda mais rapidamente em 
condições favoráveis, por exemplo se forem 
refrigeradas e seguidamente mantidas à 
temperatura ambiente [61]. Desta forma, é 
fundamental minimizar o período de arma-
zenamento das amostras para reduzir a 
probabilidade de resultados falsos-positivos 
e falsos-negativos no teste de Baermann.

Figura 16: Larvas de 
parasitas que podem 
ser recuperadas com 
a técnica de 
Baermann e conduzir 
a resultados falsos-
-positivos. A- Larva 
rabditoide gastroin-
testinal ou de vida 
livre (x400); B- Larva 
rabditoide (x400); C- 
Nematode de vida 
livre (x200); D- 
Oesophagostomum 
radiatum, larva de 
terceiro estádio 
(x100). 
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5.2.1 ALTERAÇÕES PULMONARES 
MACROSCÓPICAS E MICROSCÓPICAS

5.2 DIAGNÓSTICO POST MORTEM 

Figura 17: Estrongilose em ovino. A e B- Pulmões 
húmidos, escuros e pesados, indicando congestão e 
edema; C e D- Congestão e presença de espuma no 
lúmen traqueal, observando-se nematodes pulmona-
res adultos.  

O diagnóstico post mortem faz-se com base 
nas alterações pulmonares macroscópicas, 
durante a necropsia ou inspeção no mata-
douro, identificação dos parasitas adultos 
recuperados durante a necropsia e com 
base nas alterações histológicas observadas 
nos pulmões.

A infeção por D. filaria pode resultar em 
bronquite, edema pulmonar (Figura 17), 
colapso do tecido pulmonar e enfisema. A 
migração das larvas nos alvéolos estimula o 
desenvolvimento de uma reação inflamató-
ria, caracterizada pela acumulação de 
macrófagos, plasmócitos, células gigantes e 
eosinófilos. A migração das larvas pelos 
bronquíolos e brônquios e a subsequente 
maturação dos adultos resulta no desenvol-
vimento de bronquite, caracterizada pela 
proliferação do epitélio bronquiolar e 
infiltração celular. A aspiração de ovos e 
larvas para os bronquíolos e alvéolos pode 
resultar em pneumonia, e a obstrução dos 
brônquios por parasitas e muco pode 
conduzir a atelectasia. As infeções bacteria-
nas secundárias podem culminar em pneu-
monia bacteriana [9], conforme já mencio-
nado. Os parasitas adultos de D. filaria 
podem ser recuperados dos brônquios e 
traqueia.
Em caprinos, a infeção por parasitas da 
família Protostrongylidae caracteriza-se 
macroscopicamente por lesões nodulares 
(principalmente M. capillaris) ou lobares (P. 
rufescens e C. ocreatus) e afeta preferencial-
mente os lobos pulmonares diafragmáticos 
[65]. 
As lesões nodulares observadas em cabras e 
causadas por M. capillaris são firmes e 
acinzentadas. Nos animais mais jovens, 
podem observar-se pequenas áreas acinzen-
tadas na superfície dorsal dos lobos pulmo-
nares caudais, podendo ser observadas 
raramente áreas maiores, congestionadas e 
cinzentas, situadas próximas à pleura 
pulmonar [66]. 
Em ovinos, as lesões pulmonares induzidas 
por M. capillaris tendem a ser mais graves, 
independentemente da idade dos animais. 
Raramente surgem lesões nodulares, sendo 
mais frequente o aparecimento de áreas 

C

D

A

B
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Figura 18: Estrongilo-
se em pequenos 
ruminantes. Pulmão 
de ovino, revelando 
múltiplos nódulos 
elevados, endureci-
dos, dispersos por 
todo o parênquima 
pulmonar.

firmes de coloração escura (cinza, preta), 
afetando grande parte das superfícies pulmo-
nares que, após secção, apresentam congestão 
difusa do tecido pulmonar. Para além disso, as 
lesões tendem a localizar-se mais profunda-
mente no parênquima pulmonar, enquanto 
nos caprinos são mais superficiais [66].
A infeção por C. ocreatus em ovinos produz 
máculas ou manchas superficiais de coloração 
vermelho-escuro ou negro, lesões nodulares 
únicas ou múltiplas de pequenas dimensões 
ou lesões elevadas (granulomas), localizadas 
no parênquima pulmonar, as quais apresen-

tam uma coloração esbranquiçada e acinzen-
tada, bem como consistência firme. Estas 
lesões tendem a localizar-se sobretudo na 
região subpleural dorsal dos lobos diafragmá-
ticos [67].
A infeção por N. linearis tende a produzir 
nódulos firmes e proeminentes em ovinos 
[66] (Figura 18).
Em ovinos, as lesões nodulares produzidas 
por Protostrongylus spp. e M. capillaris 
tendem a ser ligeiramente maiores (0,5-2,5-
cm) do que as produzidas por N. linearis e C. 
ocreatus (0,5-1cm) [68].

A infeção experimental de caprinos com M. 
capillaris produz uma inflamação crónica, 
caracterizada por acumulação de células 
inflamatórias no parênquima pulmonar, 
hiperplasia das células tipo II e formação de 
granulomas. A reação inflamatória que 
surge no decurso da infeção primária, resul-
ta da reação inflamatória dirigida aos ovos, 
larvas e parasitas adultos e apresenta um 
padrão bifásico [69]. 
Duas semanas após infeção, com a chegada 
dos primeiros parasitas ao pulmão, ocorre 
um afluxo de células inflamatórias aos espa-
ços broncoalveolares e o segundo pico de 
leiucofilia ocorre 7 a 9 semanas após a 
infeção, sendo consideravelmente mais 
intenso e coincidindo com a postura de ovos 
pelas fêmeas maduras. A infeção secundária 
por M. capillaris resulta em alterações signi-
ficativas no parênquima pulmonar, e é 
caracterizada por inflamação crónica 
severa, conduzindo à formação de uma 
reação granulomatosa envolvendo os para-
sitas, bem como a um atraso e redução do 
número de parasitas adultos no pulmão e 
da excreção larvar, relativamente à infeção 
primária, provavelmente devido ao estabe-
lecimento da resposta imunitária local [69]. 

De uma forma geral, o exame microscópico 
da infeção por parasitas da família Protos-
trongylidae caracteriza-se pela presença de 
células epiteliais descamadas, macrófagos 
alveolares, neutrófilos e formas parasitárias 
em diferentes estágios de desenvolvimento 
nos brônquios e bronquíolos. A nível dos 
alvéolos também se podem observar formas 
parasitárias (ovos e larvas de primeiro 
estágio) e exsudado inflamatório, constituí-
do por macrófagos alveolares e neutrófilos, 
e por vezes, espessamento dos septos alveo-
lares como consequência da hiperplasia do 
tecido conjuntivo e das células musculares 
lisas [66]. 
Observam-se frequentemente granulomas 
parasitários constituídos por centro necróti-
co, calcificação, hiperplasia linfoide perifé-
rica e células gigantes. Também pode surgir 
alveolite serosa, com presença de células 
gigantes e de macrófagos. Em ovelhas, pode 
observar-se a hiperplasia acentuada do 
tecido linfoide, localizado nas proximidades 
dos brônquios e no interstício pulmonar. Em 
alguns animais observa-se esclerose do 
parênquima com infiltração de linfócitos 
nas áreas escleróticas [66] (Figuras 19, 20 e 
21).
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Figura 19: Infeção por parasitas pulmonares complicada por pneumonia bacteriana em ovino. A e B- Consoli-
dação dos lobos pulmonares apicais, que se apresentam de cor avermelhada; C e D- O exame microscópico 
revela edema e congestão pulmonar. Observam-se múltiplas formas parasitárias em vários estádios de desen-
volvimento, nomeadamente parasitas adultos, larvas e ovos no interior dos alvéolos e bronquíolos. 

Figura 20: Pneumonia parasitária. Pulmão com congestão e edema acentuados; presença de infiltrado 
inflamatório misto, rico em macrófagos, linfócitos, plasmócitos e neutrófilos no interstício e alvéolos pulmonares. 
Presença de larvas e ovos de nematodes, no interior dos alvéolos.

A B

C D

EASY BAERMANN

A B

C D

DIAGNÓSTICO

38



Figura 21: Pneumonia parasi-
tária. Pulmão com congestão, 
edema e hiperémia, obser-
vando-se infiltrado inflamató-
rio mononucleado, rico em 
macrófagos, linfócitos e 
plasmócitos no interstício e 
alvéolos. Observam-se 
abundantes formas parasitá-
rias de nematodes, nomea-
damente larvas, ovos e 
adultos no interior dos 
bronquíolos e alvéolos.
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5.2.2 IDENTIFICAÇÃO DOS PARASITAS ADULTOS
D. filaria é facilmente identificado quando se realiza a seção da traqueia e dos grandes 
brônquios. M. capillaris apresenta a espessura de um cabelo; apesar de ser relativamente 
comprido, é muitas vezes difícil de observar a olho nu porque se encontra no interior do 
tecido pulmonar (Tabela 6 e Figura 22).

A

Tabela 6: Critérios para a identificação de parasitas pulmonares de pequenos ruminantes 
[10].

CRITÉRIO DICTYOCAULUS PROTOSTRONGYLUS CYSTOCAULUSMUELLERIUS NEOSTRONGYLUS

Características 
macroscópicas

Parasitas brancos 
com intestino 
visível como uma 
faixa escura

Parasitas finos, 
cinza-averme-
lhados

Parasitas finos, 
castanho-escuro

Parasitas finos e 
avermelhados

Parasitas finos e 
curtos 

Dimensões
Machos: 4–8 cm 
Fêmeas: 6–10 cm 

Machos: 
1,2–2,4 cm
Fêmeas: 
1,9–3,0 cm

Machos: até 
4–5 cm
Fêmeas: até 
9 cm 

Macho: até 4,5 cm
Fêmea: até 6,5 cm

Machos: 5–8 mm 
Fêmeas: 13–15 mm

Figura 22: Formas 
adultas de D. fi laria.
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6
TRATAMENTO



Alguns anti-helmínticos atualmente dispo-
níveis têm revelado uma eficácia reduzida 
contra os parasitas pulmonares, especial-
mente para as espécies que habitam o 
parênquima pulmonar [4,16,41,70], tendo-
-se apontado a necessidade de repetir a 
aplicação (uma ou duas vezes, a intervalos 
de 35 dias aproximadamente) [16] ou 
utilizar doses mais elevadas [71]. O aumen-
to do período de tratamento, testado 
através da utilização de ivermectina de 
libertação contínua não foi suficiente para 
eliminar, de forma eficaz, as espécies que 
habitam o parênquima pulmonar, especial-
mente M. capillaris [70].
A relativa ineficácia terapêutica, comprova-
da pelo reaparecimento de formas larvares 
nas fezes após um período e tempo variá-
vel, mesmo em animais que permanecem 
indoor depois de tratados e, portanto, sem 
possibilidade de reinfeção [16], pode ser 
explicada pela ineficácia dos anti-helmínti-
cos nas formas larvares, que amadurecem 
após a destruição farmacológica dos parasi-
tas adultos [16] ou pela proteção que a 
reação inflamatória crónica confere aos 
parasitas, impedindo que os princípios 
ativos atinjam concentrações terapêuticas 
no local da infeção [70].
Apesar dos resultados promissores obtidos 
com alguns princípios ativos, nomeada-

mente a moxidectina, que conseguiu elimi-
nar completamente a excreção larvar, o 
exame post mortem dos pulmões revelou a 
presença de parasitas adultos e larvas das 
espécies C. ocreatus e M. capillaris, embora 
em número reduzido [72], evidenciando a 
ausência de cura parasitológica. 
Embora os anti-helmínticos com eficácia 
inferior a 100% possam ser úteis no contro-
lo dos parasitas pulmonares, a sua utiliza-
ção pode conduzir à seleção de parasitas 
resistentes. A baixa eficácia destes produtos 
pode estar relacionada com as propriedades 
farmacológicas dos princípios ativos, que 
podem ser específicos para um determinado 
estádio parasitário [73].
A eprinomectina pour on tem revelado bons 
resultados em ovelhas e cabras, tanto na 
eliminação da excreção larvar, como na 
eliminação dos parasitas adultos das espé-
cies que habitam o parênquima pulmonar 
[74,75,76]. 
Assim, o tratamento anti-helmíntico deve 
assentar num estudo parasitológico prévio, 
com pesquisa simultânea de nematodes 
gastrointestinais e pulmonares, de forma a 
realizar a seleção do princípio ativo mais 
adequado, contribuindo para reduzir a 
emergência de resistências e melhorar o 
controlo antiparasitário (Tabela 7 e Figura 
22).
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Tabela 7:  Resumo da bibliografia mais recente que aborda o tratamento das infeções por 
parasitas pulmonares em pequenos ruminantes.

PRÍNCIPIO ATIVO ESTUDO REF.RESULTADOS

Ivermectina na dose 
de 0,2 mg/Kg, SC

Levamisol na dose 
de 7,5 mg/Kg, SC

Albendazol na dose 
de 5 mg/Kg, per os

Ovinos infetados com  M. capillaris

Avaliação da excreção larvar

5 animais por grupo de tratamento

Período experimental de 63 dias

Redução da excreção larvar após tratamento

Pelo menos 1 animal continuou a excretar larvas ao 
longo do período experimental (63 dias)

No final do período experimental, a maioria dos 
animais eliminavam larvas nas fezes

4

Ivermectina de 
libertação contínua 
(1,6 mg/ dia 
intraruminal, 
durante 100 dias)

Período experimental de 105 dias

48 ovinos fêmea naturalmente 
infetados

Contagem larvar e exame post mortem

A eficácia terapêutica foi de 100% para D. filaria e 
aumentou ao longo do tratamento para C. ocreatus e 
N. linearis, tendo atingido os 99% e 96%, respetiva-
mente, no final do período experimental

No entanto, a eficácia terapêutica para M. capillaris 
variou entre 96,2% no dia 70 e 44,6% no dia 105

70 

Moxidectina 1% 
injetável na dose de 
0,2 mg/Kg;

Moxidectina 0,1% 
solução oral, na 
dose de 0,2mg/Kg

21 ovinos naturalmente infetados por 
C. ocreatus, M. capillaris, N. linearis e P. 
rufescens

7 animais por grupo

Avaliação da excreção larvar e exame 
post mortem

Período experimental de 60 dias

Redução na contagem de larvas nas fezes >96% (dia 
21 e 24) e de 100% nas avaliações posteriores

Redução da contagem larvar foi mais lenta para C. 
ocreatus

A necropsia revelou a presença de parasitas adultos e 
larvas das espécies C. ocreatus e M. capillaris, embora 
em número reduzido

72 

Moxidectina 2% na 
dose de 1mg/Kg

Tratamento extralabel de 10 cabras 
naturalmente infetadas com M. capillaris

Avaliação da excreção larvar em todos 
os animais e post mortem de 2 animais

Período experimental de 105 dias

Eficácia >98% e meses após tratamento

O animal com a contagem larvar pré-tratamento 
superior, reiniciou a eliminação de larvas no dia 70 
após-tratamento

Surgiram reações adversas em 70% dos animais, 
nomeadamente sinais neurológicos ligeiros (apatia e 
sonolência) que desapareceram em 24 horas

77 

D

Eprinomectina, 
solução tópica, na 
dose de 0,5mg/Kg

13 cabras adultas naturalmente 
infetadas com M. capillaris

Tratamento na primavera  e  outono

Exame fecal

Período experimental de 42 dias

Eficácia de 100% 74 

Eprinomectina 
5mg/mL, solução 
tópica, na dose de 
1mg/Kg

20 cabras lactantes experimentalmen-
te infetadas com parasitas gastrointes-
tinais e D. filaria

Avaliação fecal e post mortem

Acompanhamento durante 14 dias 
após tratamento

Eficácia de 100% 75

Eprinomectina 
5mg/mL, solução 
tópica, na dose de 
1mg/Kg

14 ovelhas naturalmente infetadas 
com P. rufescens

Análise fecal e post mortem

Período experimental de 35 dias

Eficácia de 100%, com ausência de excreção larvar a 
partir do dia 21 até final do período experimental e 
ausência de parasitas adultos no pulmão

76
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Figura 23: 
T r a t a m e n t o 
anti-helmíntico. 
A- Administra-
ção oral de 
albendazol; B- 
Administração 
subcutânea de 
eprinomectina.

O controlo das infeções por nematodes 
pulmonares representa um desafio. No 
entanto, e de uma forma geral, as medidas 
de controlo assentam no uso racional de 
anti-helmínticos, em combinação com um 
maneio adequado dos animais e das pasta-
gens. Adicionalmente, e tendo em conta 
que o ciclo de vida dos parasitas da família 
Protostrongylidae é indireto, é importante 
implementar medidas para reduzir as popu-
lações de caracóis e lesmas que agem como 
hospedeiros intermediários. 
Ao contrário do que acontece para os para-
sitas gastrointestinais, não há recomenda-
ções específicas para o controlo de parasitas 
pulmonares. Embora os anti-helmínticos 
rotineiramente utilizados para parasitas 
gastrointestinais, controlem parcialmente 
os parasitas pulmonares, especialmente D. 
filaria, o maneio das infeções causadas 
pelos pequenos parasitas pulmonares exige 
um tratamento anti-helmíntico específico, o 

que acarreta custos acrescidos para o 
produtor e o risco potencial de aumentar a 
pressão de seleção para as resistências em 
parasitas gastrointestinais. Assim, a decisão 
de instituir um tratamento específico para 
parasitas pulmonares deve assentar no 
estudo do impacto económico da infeção na 
exploração [30]. Em regiões/sistemas de 
exploração onde a infeção tenha um impac-
to económico negativo, deve ser equaciona-
do o tratamento anti-helmíntico específico.
O desenho do esquema profilático/terapêu-
tico deve ter em conta as características 
epidemiológicas da região, nomeadamente 
através da identificação das estações do 
ano/meses em que o risco de infeção é 
superior e deve ter como objetivos, minimi-
zar as perdas económicas, reduzir o número 
de parasitas adultos no pulmão e manter a 
excreção larvar em níveis aceitáveis. Para 
além disso, o controlo dos parasitas pulmo-
nares deve estar integrado no programa de 

A B
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controlo de outros helmintes (ex. gastroin-
testinais e trematodes hepáticos) [8]. 
Relativamente ao maneio dos animais, os 
mais velhos, muitas vezes clinicamente 
imunes, mas capazes de excretar L1, devem 
ser separados dos mais jovens, que são mais 
suscetíveis à infeção [9,36]. Também deve 
ser evitada a coexistência entre caprinos e 
ovinos, na medida em que os primeiros 
contribuem de forma significativa para a 
contaminação das pastagens [36]. Tendo 
em conta que a maioria da excreção larvar, 
nomeadamente de D. filaria é produzida 
por um número reduzido de animais, o 
tratamento ou abate desses animais reduz 
de forma significativa a contaminação das 
pastagens. Relativamente ao controlo espe-
cífico de D. filaria, após tratamento, os 
caprinos devem ser colocados numa pasta-
gem não contaminada, na medida em que o 
tratamento interfere com o desenvolvimen-
to de uma resposta imunitária protetora 
[9]. 
A drenagem das pastagens reduz o desen-

volvimento e sobrevivência dos estágios 
larvares de vida livre, bem como dos hospe-
deiros intermediários [9]. 
A redução da população de hospedeiros 
intermediários pode constituir uma alterna-
tiva economicamente viável para reduzir a 
transmissão dos parasitas da família Protos-
trongylidae e os efeitos nefastos dos molus-
cos na pastagem. A população de moluscos 
pode ser reduzida através do maneio do 
restolho ou através da aplicação de molus-
cicidas. O maneio do restolho pode fazer-se 
através da utilização de rolagem para esma-
gar os moluscos, mas esta alternativa não é 
viável em pastagens permanentes [78]. A 
utilização de moluscicidas deve fazer-se 
com cautela, pois acarreta riscos ambientais 
e para a saúde animal [79]. Além disso, no 
Sul da Austrália, tratamentos adicionais 
com moluscicidas (quelante de ferro), para 
além dos usados durante o estabelecimento 
das pastagens, não aumentaram a produti-
vidade de borregos criados em pastagens 
melhoradas de luzerna [78].
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As decisões clínicas e de maneio devem 
assentar no conhecimento epidemiológico 
da infeção, pelo que é fundamental estudar, 
a nível regional e local, a prevalência e 
distribuição geográfica da infeção, identifi-
car as espécies implicadas, os fatores de 
risco e o impacto da infeção tanto na saúde 
e bem-estar animal, como em termos 
económicos. É urgente fazer este estudo, 
sobretudo nos territórios onde a exploração 
de pequenos ruminantes desempenha um 
papel económico e social relevante. 
Por outro lado, a sensibilização dos Médicos 
Veterinários e Produtores, para a importân-
cia da realização de testes parasitológicos 
regulares, como forma de orientar o 
diagnóstico e o tratamento, tanto das 
infeções por nematodes gastrointestinais 
como respiratórios deve ser reforçada.   
No entanto, o diagnóstico das infeções por 

parasitas pulmonares constitui ainda um 
desafio, na medida em que são necessários 
testes mais sensíveis, field-friendly e econo-
micamente viáveis que possam ser utiliza-
dos em larga escala. 
O projeto EasyBaerman, desenvolvido pelo 
Instituto Politécnico de Viseu (IPV), em 
colaboração com o Instituto Politécnico de 
Viana do Castelo (IPVC) e a Universidade 
de Évora (UE) permitiu aprofundar o 
estudo da epidemiologia das infeções por 
parasitas pulmonares na região da Serra da 
Estrela e contribuir para a melhoria do 
diagnóstico da infeção, através da criação 
do protótipo de um dispositivo de diagnós-
tico, assente nos princípios da técnica de 
Baermann e no desenvolvimento de técni-
cas de biologia molecular. Para mais infor-
mação, consulte o site: http://www.esav.ip-
v.pt/easybaermann/
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A infeção pulmonar dos pequenos ruminantes por nematodes das superfamí-
lias Trichostrongyloidea e Metastrongyloidea apresenta prevalências elevadas 
nalgumas regiões geográficas, podendo acarretar prejuízos económicos signi-
ficativos; no entanto, é frequentemente subdiagnosticada e negligenciada por 
Médicos Veterinários e Investigadores. Este trabalho faz a revisão dos vários 
aspetos da infeção, descrevendo, em pormenor, o diagnóstico in vivo através 
da técnica de Baermann modificada e a identificação microscópica das espé-
cies infetantes. Salienta-se ainda a importância do diagnóstico parasitológico 
prévio para uma abordagem terapêutica integrada às infeções por nematodes 
gastrointestinais e pulmonares e para a seleção dos princípios ativos mais ade-
quados, tendo em conta a eficácia limitada da maioria dos anti-helmínticos nas 
espécies de nematodes pulmonares que residem no parênquima pulmonar. 
Este trabalho reforça ainda a necessidade do estudo da distribuição regional e 
local da infeção, das espécies de parasitas mais frequentes e dos fatores de 
risco, de forma a reduzir o impacto da estrongilose pulmonar na saúde e bem-
-estar animal, e no rendimento das explorações.
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