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RESUMO

As doengas broncoalveolares associadas a verminoses pulmonares em gatos sdo citadas
como comuns, porém sdao pouco diagnosticadas na rotina clinica. Aelurostrongylus
abstrusus € um nematddeo heteroxeno que causa infeccdo broncopulmonar em gatos
domeésticos. Os parasitos adultos residem no interior dos bronquiolos, no parénquima
pulmonar e nos alvéolos. A sintomatologia inclui tosse de baixa intensidade, sibilos
pulmonares graves e angustia respiratoria. Dessa forma, a sintomatologia dessa verminose
é semelhante a bronquite felina. Assim como a bronquite felina, as verminoses pulmonares
também cursam com resposta favoravel a terapéutica sintomatica e anti-inflamatéria, logo
o0 diagndstico terapéutico ndo deve ser utilizado, pois mascarara os sinais de inflamacéo,
porém a causa primaria ndo estara sendo tratada. S&o utilizados para o diagnostico, exames
complementares de triagem como radiografia de torax e hemograma; além destes, exames
mais especificos como o parasitologico de fezes para identificacdo de larvas de primeiro
estagio de A. abstrusus, reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e lavado broncoalveolar
(LBA) estdo disponiveis na rotina clinica. Existem diversos protocolos terapéuticos
descritos com o uso de farmacos anti-helminticos, como fembendazol, moxidectina,
ivermectina e selamectina. Em pacientes sintomaticos o uso de corticosteroides e
broncodilatadores se faz necessario. O prognostico é bom quando os pacientes sao tratados,
porém o ideal é que haja um acompanhamento diario da resposta terapéutica durante o
tratamento através de exames de fezes. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre o parasito A. abstrusus, mais comum na nossa regido do pais como causador
de verminose pulmonar em gatos, abrangendo sintomatologia clinica, diagndstico,

tratamento e prognostico dos pacientes acometidos por esta afeccao.

Palavras-chave: felinos, doenca pulmonar, metastrongilideo pulmonar, lavado

broncoalveolar, método de Baermann.



ABSTRACT

Bronchoalveolar diseases associated with pulmonary worms in cats are cited as common,
but are rarely diagnosed in clinical routine. Aelurostrongylus abstrusus is a heteroxene
nematode that causes bronchopulmonary infection in domestic cats. Adult parasites reside
within the bronchioles, lung parenchyma, and alveoli. Symptoms include low-intensity
cough, severe pulmonary wheezing, and respiratory distress. Thus, the symptomatology of
this vermin is similar to feline bronchitis. Like feline bronchitis, pulmonary worms also
have a favorable response to symptomatic and anti-inflammatory therapy, so the
therapeutic diagnosis should not be used, as it will mask the signs of inflammation, but the
primary cause will not be treated. Complementary screening tests such as chest radiography
and blood count are used for diagnosis; In addition, more specific tests such as fecal
parasitology for the identification of A. abstrusus first stage larvae, polymerase chain
reaction (PCR) and bronchoalveolar lavage (BAL) are available in the clinical routine.
There are several therapeutic protocols described with the use of anthelmintic drugs such
as fenbendazole, moxidectin, ivermectin and selamectin. In symptomatic patients the use
of corticosteroids and bronchodilators is necessary. The prognosis is good when patients
are treated, but ideally there is a daily monitoring of the therapeutic response during
treatment through stool tests. The aim of this study was to perform a literature review on
the parasite A. abstrusus, more common in our region of the country as a cause of
pulmonary worms in cats, covering clinical symptomatology, diagnosis, treatment and

prognosis of patients with this disease.

Key words: felines, pulmonary disease, pulmonary metastrongilide, bronchoalveolar

lavage, Baermann method.
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1. INTRODUCAO

Os felinos domésticos sdo acometidos por diversos parasitos que podem causar doenca
pulmonar, mas as verminoses primarias do pulmé&o incluem principalmente as causadas pelos
agentes Eucoleus aerophilus (sinonimia Capillaria aerophila) e Aelurostrongylus abstrusus,
sendo este ultimo exclusivo dos felideos e a espécie mais comum na regido sul do Brasil
(EHLERS et al., 2013). Existem outros parasitos pulmonares relatados de ocorréncia mais rara,
como Crenosoma vulpis, Paragonimus kellicotti, Troglostrongylus spp., Oslerus rostratus e
Angiostrongylus chabaudi (DI CESARE, 2015; LITTLE, 2017). Além destes, Toxocara cati,
Toxocara canis, Strongyloides felis e Strongyloides stercolaris sdo nematodeos intestinais que
podem danificar as artérias pulmonares e parénquima pulmonar durante sua migracdo
(SZATMARI, 2017).

O diagnostico definitivo dos dois principais agentes da verminose pulmonar felina é
realizado por meio da identificacdo dos ovos nas fezes de E. aerophilus e das larvas de primeiro
estdgio de A. abstrusus nas fezes ou no liquido do LBA, além de exames de triagem
complementares como radiografia de torax e hemograma (LITTLE, 2017).

Ambas as verminoses podem ser assintomaticas ou sintomaticas, podendo variar de
tosse de baixa intensidade, até sibilos pulmonares graves e angustia respiratéria. Podem ser
auscultados sibilos e crepitacdes no exame fisico. A sintomatologia da verminose é semelhante
a bronquite ou asma felina (HAWKINS, 1997), o que causa diversos diagndsticos na rotina
clinica erréneos, com o tratamento do sinal clinico de tosse, sem a busca do diagndstico
diferencial. Assim como a bronquite felina, as verminoses pulmonares também cursam com
resposta favordvel a terapéutica sintomatica e anti-inflamatoria, contudo o diagndstico
terapéutico ndo deve ser utilizado (SOUZA, 2003).

Casos de verminoses ndo tratadas podem perpetuar sinais clinicos, quando em alta
carga parasitaria, levando a tosse cronica, a dispneia e a caquexia. Além disso, infeccdes
assintomaticas podem contribuir com mortes associadas a procedimentos anestésicos, por
menor capacidade pulmonar (HAMILTON, 1967). Infec¢des graves e ndo tratadas podem levar
a sopro cardiaco causado pela regurgitacdo em tricuspide como resultado de hipertensédo
pulmonar grave e, em raras ocasifes, até mesmo ascite (DIRVEN, 2012).

De acordo com a literatura encontrada, os indices de parasitoses variam dependendo
da localizacdo geogréafica, método diagndstico utilizado e populacédo estudada (SOUZA, 2003).
Existem apenas alguns relatos sobre o envolvimento de A. abstrusus nos problemas
broncoalveolares em felinos na regido de Porto Alegre, onde de 88 gatos atendidos no Hospital
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de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no periodo de dois anos,
foi encontrada uma prevaléncia de L1 de 29,5% (24/88), o diagnostico foi realizado
exclusivamente pelo método de Baermann (EHLERS et al., 2013), sem correlagdo com sinais
clinicos ou outros exames diagndsticos, como radiografia toracica e lavado broncoalveolar.
Apesar de ser relatados casos de felinos acometidos por E. aerophilus, esse tipo de infecgédo
ainda é considerado esporédico, além disso, os gatos podem estar infectados e ndo apresentarem
sintomatologia, o que acaba reduzindo os diagnosticos realizados (BURGESS et al., 2008).
Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho de pesquisa foi realizar uma revisao
bibliogréafica sobre a principal verminose pulmonar da nossa regido, causada por A. abstrusus,

abrangendo desde anamnese, exame clinico, exames complementares e terapéutica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DOENCAS DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR

As doencas do trato respiratorio inferior interferem na oxigenacao do sangue, podendo
resultar em angustia respiratoria, intolerncia ao exercicio, letargia, inapeténcia, fraqueza,
cianose ou sincope (NELSON & COUTO, 2010; PALMA, 2017). Dentre estes sinais clinicos,
a manifestacdo de tosse e dispneia séo mais comuns (SOUZA, 2003). As causas podem ser de
origem infecciosa, inflamatdria ou neoplésica (ROZANSKI, 2013).

Ha& diferencas anatdémicas e fisiologicas na arvore bronquica de felinos quando
comparadas a espécie canina, como maior quantidade de musculo liso na parede bronquial e na
regido ductal alveolar, mais cartilagem elastica do que hialina nos bronquiolos, mais células
globoides e glandulas submucosas e mais mastdcitos pulmonares (HAWKINS, 1997). Frente a
manifestacdes de doencas alérgicas, essas diferencas justificam a maior frequéncia de doencas
broncopulmonares nessa espécie (SOUZA, 2003).

2.1.1 Verminose Pulmonar por A. abstrusus

A. abstrusus é considerado por muitos profissionais da Medicina Veterinaria um
parasito esporadico e relativamente ndo patogénico. Porém, nos Ultimos anos ocorreu uma
crescente conscientizacdo do seu impacto sobre a satde dos gatos (NORSWORTHY et al.,
2009).

A. abstrusus é um nematddeo da superfamilia Metastrongyloidea, que causa infec¢édo
em gatos domésticos. Os parasitos adultos possuem menos de um centimetro e residem
primariamente no interior dos bronguiolos, no parénguima pulmonar e nos alvéolos
(HAWKINS, 1997; TAYLOR et al., 2007, NORSWORTHY et al., 2009). Esses nematddeos
se tornam adultos e sdo capazes de produzir ovos ap06s 25 dias, 0s quais evoluem e liberam
larvas de primeiro estagio (L1) que migram dos bronquios para a traqueia e da traquéia para a
faringe, sendo deglutidas e eliminadas nas fezes (NORSWORTHY et al., 2009).

A doenca é cosmopolita e, embora a infecgdo seja bastante comum, a maior parte dos
gatos permanece assintomatica (CLARK, 2001; TAYLOR et al.,2007). E um parasito
heteroxeno que necessita como hospedeiros intermediarios um molusco, caracol ou lesma, e,
hospedeiros paraténicos, como roedores, répteis e anfibios, para evoluirem para L3. Os gatos
sdo hospedeiros definitivos que se infectam ao ingerir o hospedeiro intermediario ou o
hospedeiro paraténico contendo a L3 (HAWKINS, 1997; TAYLOR et al., 2007). Além desses,
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a barata doméstica (Periplaneta americana) representa um potencial transmissor, atuando como
hospedeiro intermediério (FALSONE, 2017).

As lesBes causadas por A. abstrusus geralmente ficam restritas a cavidade toracica. Em
infeccbes brandas, podem ocorrer nddulos acinzentados de tamanho puntiforme por todo
pulmé&o; nas infec¢Bes mais graves, podem ser observados nddulos de até 10 mm de didmetro,
especialmente abaixo da pleura, tornando a sua superficie irregular. Os nédulos sdo amarelo
acinzentados e firmes, que tendem a se unir quando numerosos (TREES, 2006).

Na analise microscopica, pode ser visualizada obstrucdo de alvéolos por vermes, ovos,
larvas e agregados celulares, que podem progredir para a formacdo de granuloma. Uma
alteracdo caracteristica € a hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa, que ndo sé afetam os
bronquiolos e ductos alveolares, mas também a camada média das artérias pulmonares. Em
infeccbes macicas, a cavidade pleural pode estar preenchida com um liquido de coloragédo
esbranquicada (TAYLOR et al., 2007). As lesdes residuais podem permanecer por varios anos
ou até perdurar por toda vida (TREES, 2006).

Os sinais clinicos podem variar de tosse de baixa intensidade, até sibilos pulmonares
graves e angustia respiratoria. Podem ser auscultados sibilos e crepitacdes no exame fisico. A
sintomatologia dessa verminose é semelhante & bronquite felina (HAWKINS, 1997). Nos
gatos em repouso, a tosse € mais branda, ja nos gatos ativos, além de tosse, podem haver espirros
e secrecdo nasal com dispneia discreta e producdo de escarro mucoide. Em infeccdes
experimentais macicas, 0s sinais mais graves surgem seis a 12 semanas apos a infeccdo, quando
a deposicdo de ovos é maxima. Grandes infeccGes podem causar diarreia e perda de peso
(TAYLOR, 2007), porém os sinais clinicos vdo depender da gravidade da infeccdo e da
magnitude da resposta do hospedeiro (BONAGURA, 2008).

Um trabalho realizado no Brasil (HEADLEY, 2005) indicou que animais livres e gatos
jovens podem estar significativamente mais infectados com o metastrongilideo, por terem
maior acesso a cacga. Outro levantamento realizado no Norte e centro da Italia envolvendo mais
de 800 gatos, demonstrou que tanto os animais jovens quanto os adultos foram infectados por
A. abstrusus (DI CESARE, 2015).

O nematoide pode infectar gatos independentemente do estilo de vida, idade, raca e
SeX0, mas animais sem acesso a rua Sao menos propensos a serem infectados por A. abstrusus.
Em contraste, 0s animais com acesso a rua, em que seja permitido cacar, tem maiores
oportunidades de ingerir os hospedeiros intermediarios e paraténicos (TRAVERSA, 2013;
GENCHI, 2014; DI CESARE, 2015).
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A verminose tem carater cosmopolita, entretanto, sao poucos os relatos detalhados no
Brasil. Uma revisdo de relatos de casos de pneumonia causada por A. abstrusus descreve a
ocorréncia do parasito em Minas Gerais (MUNDIM et al., 2004), Rio de Janeiro
(LANGENEGGER, 1963), Sdo Paulo (CAMPEDELLI 1972; FENERICH et al., 1975;
OHLWEILER et al., 2010), Mato Grosso (SOUZA et al. 2013) e Rio Grande do Sul
(HEADLEY, 1997; EHLERS et al., 2013). No Rio Grande do Sul, relatos da ocorréncia de A.
abstrusus sao encontrados em Santa Maria (HEADLEY, 1997) e Porto Alegre (EHLERS et al.,
2013). Em Porto Alegre, de 88 gatos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul no periodo de 2008 e 2009, foi encontrada uma
prevaléncia de L1 de 29,5% (24/88) e o diagnostico foi realizado pelo método de Baermann
(EHLERS et al., 2013). Porém, ndo se correlacionou esses achados a presenca de doencas

broncopulmonares nos pacientes.

2.1.1.1 Diagnostico

O diagndstico € realizado atraves de exames coprologicos (CASTRO et al.,1999;
SHUSTERR. et al., 1999; TUZER et al., 2002), radiografia de torax (LOSONSKY et al. 1983;
WILLARD et al., 1988; BARRS et al., 1999), lavado broncoalveolar (BARRS et al., 1999),
diagnostico molecular (TRAVERSA 2008a, TRAVERSA 2008b), histopatologia (WILLARD

et al., 1988) e exame post-mortem.

2.1.1.1.1 Exame parasitologico de fezes

O exame de fezes para ovos ou larvas € um instrumento simples, ndo invasivo, que
serve para diagnéstico de verminoses pulmonares. Entretanto, cabe ressaltar, que como a
eliminacdo é intermitente, a doenca parasitaria ndo pode ser excluida somente com base nos
resultados negativos dos exames. Exames multiplos, no minimo trés consecutivos, podendo ser
colhido no minimo 2 g de fezes diariamente ou quando o paciente defecar, devem ser realizados
em animais nos quais se suspeita de doenca parasitaria (NELSON & COUTO, 2010).

A técnica de sedimentacdo por Baermann é um método coproldgico utilizado para
isolar larvas infectantes de primeiro estadio (L1) de nematodeos pulmonares a partir de
amostras fecais, sendo atualmente o método de elei¢cdo para o diagnostico de A. abstrusus
(HENDRIX & ROBINSON, 2006; LITTLE, 2017). E uma técnica simples, ndo invasiva e de
baixo custo, consistindo na colocacéao de fezes envoltas por gaze em um recipiente cénico com

agua morna, com base no mecanismo de hidro e termotropismo positivo das larvas. O calor e a

17



umidade estimulam a motilidade larvar levando ao seu deslocamento para a superficie da massa
fecal. No entanto, como as larvas sdo incapazes de nadar contra a gravidade, tendem a
sedimentar e a se concentrar no fundo do copo. Ja a técnica de flutuacédo pelo método de Willis
Mollay é um método para identificacdo de ovos de E. aerophilus. Nessa técnica, é utilizado o
principio da flutuacdo em solucdo saturada, sendo importante para identificar coinfecgdes
parasitarias (Figura 1) (HENDRIX & ROBINSON, 2006).

Em casos de infeccdes com alta carga parasitaria, as larvas podem ser identificadas
pelo exame de esfregaco fecal direto, porém, caso contrario, os exames tradicionais devem ser
realizados. No caso de A. abstrusus, 0 método de Baermann é o mais indicado pois consegue
larvas e n&o somente ovos (SZATMARI, 2017). A sobrevivéncia de larvas de primeiro estagio
nas fezes foi avaliada, sendo de 36 dias quando a temperatura varia de -6 a 22°C, mesmo ap0s
congelamento e descongelamento das fezes (SZATMARI, 2017).

Para identificacdo da L1 de A. abstrusus deve-se utilizar como pardmetro o seu
comprimento e as caracteristicas morfologicas das extremidades anterior e posterior (cabeca e
cauda). A maioria das descricbes na literatura relata que a L1 de A. abstrusus tem
aproximadamente 360—400 um de comprimento, embora larvas mais curtas de até 300 um
tenham sido descritas em casos de elurostrongilose, confirmados em analises histoldgicas e
genéticas (TRAVERSA, 2013). Essas larvas tém uma cabeca arredondada com abertura oral
terminal e uma cauda torcida (em forma de "S") com proje¢des distintas em forma de “unha”

(Figura 2) (TRAVERSA, 2013, BRIANTI, 2014, DI CESARE, 2015).
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Figura 1 - Amostras de fezes de gatos
domeésticos sendo avaliadas através das
técnicas de sedimentacdo de Baermann (a
direita) e flutuacdo de Willis Mollay (&
esquerda). Figura cedida por Sandra M. T.
Marques.

Aelurostrongvius

Figura 2 - Fotomicroscopia de L1 de A.
abstrusus identificada através da técnica
coproparasitolégica de Baermann. Notar
cabeca arredondada e uma cauda
torcida (em forma de "S") com
projecbes distintas em forma de
“unha” na seta preta. Aumento de 100x.
Cedida por Sandra M. T. Marques.

Como limitacGes, 0 EPF necessita de um técnico treinado para identificar larvas de A.
abstrusus, existem casos falso-negativos no periodo pré-patente, existem momentos em que

pode ocorrer liberagdo intermitente de ovos ou larvas e pode haver contaminagdo da amostra
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com nematodeos de vida livre, conduzindo a resultados falso positivos (LITTLE, 2017).
2.1.1.1.2 Radiografia de torax

A realizacdo de radiografa toracica é, geralmente, o primeiro passo diagnostico na rotina
clinica em qualquer gato com tosse cronica ou dispneia. Os achados radiograficos de infeccao
por A. abstrusus sdo inespecificos e suas alteraces dependem da duracdo da infeccdo, bem
como da carga parasitaria (DENNLER, 2013). As primeiras altera¢fes se iniciam a partir de
cinco a seis semanas apos a infeccdo e variam desde espessamento brénquico com um padrédo
alveolar focal (n6dulos mal definidos) a um padrdo alveolar generalizado. Em casos graves,
nddulos multiplos ao longo dos pulmdes estdo presentes, com areas de padrdo alveolar
(SZATMARI, 2017).

As radiografias toracicas podem demonstrar aumento de radiopacidade em padrao
micronodular pouco definida em todos os campos pulmonares, achado semelhante a neoplasias
metastaticas, afeccdes bacterianas e micéticas. Padrdes bronquicos, intersticiais e alveolares
resultam de reagdes inflamatorias (HAWKINS, 1997). Também s&o observadas alteracfes em
gatos infectados como espessamento brénquico, opacidade brénquica, doenca pulmonar
generalizada ou alveolar e aumento na densidade focal e vascular do parénquima (Figura 3)
(SORESCU et al.,2011).

Figura 3 - Radiografias de torax nas posicdes laterolateral esquerda (imagem a esquerda) e
ventrodorsal (imagem a direita) de um gato acometido por A. abstrusus, evidenciando padrdo
broncointersticial. Figura cedida por Setor de Diagnéstico por Imagem HCV/UFRGS.

2.1.1.1.3 Lavado Broncoalveolar

O LBA é um método diagndstico pelo qual o médico veterinario pode obter amostras

provenientes das por¢fes mais distais do trato respiratério por meio da infusdo de fluido
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isotonico e imediata aspiragdo do mesmo (FOSTER, 2004; JOHNSON, 2011). O LBA
possibilita a colheita de amostra para citologia, cultura bacteriana e fangica diretamente das

vias aéreas (Figura 4).
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Figura 4 - Fotomicroscopia de amostra de LBA: Nota-se infiltrado inflamatério misto
moderado, composto predominantemente por eosinéfilos. Observa-se moderado infiltrado
inflamatdrio mononuclear, composto por macréfagos e linfdcitos, imersos em fundo anfofilico
amorfo, Barra 50 um, aumento de 40 X. Figuras cedidas por Setor de Patologia UFRGS.

Um estudo realizado em felinos por Johnson (2011), mostrou que os volumes médios
de solugdo fisioldgica utilizada para realizar o LBA devem ser de 2,62-5,05 mL/kg. A
porcentagem média de fluido recuperado é de 51% a 73% e as contagens de células foram
adequadas para avaliacao citologica em 97% (61 / 64) dos gatos. Complicacdes ocorreram em
38% dos procedimentos, entretanto, estas foram leves em 24% dos gatos e associadas a
episddios de hipoxemia. Nos LBA com complicacbes graves, o0s pacientes foram
diagnosticados com neoplasia terminal. Assim, as complicagdes ndo foram associadas ao
volume de fluido instilado ou recuperado, e sim a doenga subjacente. A broncoscopia flexivel
com LBA foi bem tolerada na maioria dos gatos examinados. Em um estudo, os diagnésticos
clinicos incluiram doenca inflamatoria das vias aéreas, compativel com asma, em 67% (46/68)
dos gatos, pneumonia em 15% (10/68), doenca neoplasica em 12%(8/68) e outras afeccdes em

6% (4/68), sendo as amostras colhidas significativas para determinar diagnésticos diferenciais
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de verminose pulmonar. Neste trabalho ndo foi relatado nenhum parasito pulmonar
(JOHNSON, 2011).

Amostras respiratorias de material expectorado, swabs faringeais, lavado traqueal,
LBA, efusdes pleurais, citologia do aspirado por agulha fina de pulméo guiado por
ultrassonografia podem ser examinados microscopicamente quanto a presenca de L1 de A.
abstrusus (GAMBINO, 2016). No entanto, esses métodos apresentam limitacfes inerentes aos
riscos para a saude do animal e exigéncia de anestesia geral, além da baixa sensibilidade na
auséncia de envolvimento significativo de tecido pulmonar (PEDERSEN, 1988).

Devido a excrecéo fecal intermitente de L1, o uso simultaneo de testes de Baermann e
LBA sdo sugeridos pela literatura para a realizacdo do diagndstico definitivo de
aerulostrongilose (TRAVERSA, 2008). Alguns trabalhos ndo experimentais mostram maior
sensibilidade do teste de Baermann quando comparado ao LBA, pois estudos experimentais
com recuperacdo de L1 através de LBA utilizaram uma carga parasitaria elevada (800 larvas
por gato), ocasionando um maior envolvimento pulmonar, com consequente maior recuperacéo
por este exame (RIBEIRO, 2014).

O exame microscopico do fluido do LBA é menos sensivel do que a técnica de
Baermann para identificagcdo de L1 de A. abstrusus. Em um estudo comparativo realizado por
Lacorcia (2009) em 80 gatos, a prevaléncia da verminose foi de 13,8%, sendo a técnica de
Baermann uma sensibilidade de 94,5% e o exame citoldgico do LBA de 90,8%. Além disso,
requer anestesia geral em um paciente com alto risco de mortalidade relacionada ao
procedimento por causa do comprometimento respiratorio (LACORCIA, 2009).

Com relacdo ao LBA, ha descrito alguns protocolos para realizacdo do procedimento
(ANEXO 1) (REINERO, 2010). E importante que o paciente expanda os pulmdes de forma
assistida por anestesista entre as infusdes de solucdo salina e o excesso de fluido deve ser
drenado das grandes vias aéreas e da sonda endotraqueal, por meio da elevacao da parte caudal
do gato (REINERO, 2010).

Complicagfes mais comuns decorrentes do LBA devem ser tratadas com suspensao
do procedimento e ventilacdo, como em casos de hipoxemia, que € a intercorréncia mais
relatada. Em casos de broncoespasmo e broncoconstric¢do, sdo utilizados broncodilatadores
endovenosos e corticoterapia com dexametasona. Em casos de parada cardiorrespiratoria, o
protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar utilizado deve se basear no guideline de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (REINERO, 2010).
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2.1.1.1.4 Reacdo de Polimerase em Cadeira (PCR)

Ensaios moleculares foram desenvolvidos para diagnéstico baseados em amplificagdo
de DNA de A. abstrusus. A primeira técnica desenvolvida foi uma nested PCR baseada em
marcadores genéticos do rDNA deste nematodeo, com especificidade de 100% e sensibilidade
de 97%, realizado nas fezes e amostras de swabs faringeos de gatos infectados. E importante
ressaltar que este tipo de diagnostico foi capaz de revelar gatos que tiveram resultados negativos
nos métodos diagndsticos classicos (EPF por Baermann) e positivos na deteccdo génica
(TRAVERSA 20083, TRAVERSA 2008b).

Foi descrita a técnica de PCR duplex, na qual ha a diferenciacdo de A. abstrusus e
Troglostrongylus brevior, outro parasito pulmonar (ANNOSCIA, 2014). Ambos tém uma
biologia semelhante e compartilham nichos ecoldgicos, potencialmente infectando gatos, mas
sdo dificeis de serem diferenciados devido as semelhancas morfologicas de suas larvas de
primeiro estagio (L1), sendo diferenciados apenas por biologia molecular. Foi validado também
um ensaio de PCR triplex para a discriminacdo simultanea de A. abstrusus, T. brevior e
Angiostrongylus chabaudi, que da mesma forma tem biologia semelhante ao A. abstrusus,
sendo diferenciadas por biologia molecular. Este método provou ser altamente promissor (DI
CESARE, 2015).

Estabelecer o diagndstico de A. abstrusus com um ensaio de PCR em amostras de
esfregaco de faringe e amostras fecais mostrou ser 100% especifico e mais sensivel (96,6%) do
gue a técnica de Baermann (90%), mas esta ainda ndo esta disponivel comercialmente
(TRAVERSA, 2008).

H& ainda outras espécies de vermes pulmonares, que cursam com a mesma
sintomatologia clinica, porém de ocorréncia rara, como Oslerus rostratus, que ja foi registrado
em gatos domésticos na Italia (TRAVERSA, 2013). Uma infeccdo mista de A. abstrusus e O.
rostratus foi relatada em um gato doméstico da Espanha (JUSTE, 1992). No entanto, este
ultimo é um parasito de felideos selvagens, havendo uma especulacéo de que o gato doméstico
seja apenas um hospedeiro acidental (TRAVERSA, 2013, JEFFERIES, 2010). Outro
metastrongilideo, Troglostrongylus subcrenatus, também foi relatado recentemente na Europa
apenas em um Unico gato doméstico (BRIANTI, 2014).

Por fim, cabe citar que poucos trabalhos investigaram técnicas soroldgicas no
diagnostico de A. abstrusus. Devido a persisténcia de anticorpos por um longo periodo, as
infeccOes presentes e passadas ndo podem ser diferenciadas, sendo que na rotina clinica ndo ha

nenhum ensaio soroldgico disponivel (BRIGGS, 2013).
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2.1.1.1.5 Exame pds mortem

A necropsia de gatos infectados revela nodulos palidos de um a dois milimetros em
todos os lobos pulmonares, a maioria deles contendo vermes. A mucosa bronquiolar € invadida
por eosindfilos, linfocitos e plasmaocitos(bronquiolite); além disso, os bronquiolos terminais e
ductos alveolares apresentam hipertrofia de musculo liso. As artérias e arteriolas pulmonares
mostram hipertrofia de musculo liso, 0 que pode causar obliteracdo da luz. A camada muscular
é invadida por eosinofilos e podem ser vistas proliferacdo e vacuolizacdo das células
endoteliais. Além disso, pode ser vista fibrose perivascular e subendotelial. VVasoconstricao
prolongada, em conjunto com as demais alterac6es citadas podem causar hipertensdo pulmonar
(SZATMARI, 2017). Através da colheita de fragmentos pulmonares e realizacio de exame
histopatoldgico com coloracdo de hematoxilina- eosina sd@o observados focos extensos de
invasdo dos alvéolos pulmonares por ovos embrionados e larvas de A. abstrusus e, citologia
por imprint do parénquima pulmonar no momento da necropsia (Figura 5) (FERREIRA DA
SILVA et al., 2005).

Figura 5 - A: Avaliagdo histopatoldgica de paciente parasitado por A. abstrusus. A:
macroscopia do pulmdo mostrando &reas hemorragicas e multinodulares esbranquicadas
difusas no tecido pulmonar. B: Fotomicrografia. Nota-se grande nimero de A. abstrusus
(morulas e larvas) em espacos alveolares, bem como discreto infiltrado de linfécitos e
macrofagos. Coloragdo hematoxilina-eosina. Aumento 400 x. Figuras cedidas por Setor de
Patologia, UFRGS.

2.1.1.2 Tratamento
As infecgdes por parasitos pulmonares respondem bem ao tratamento com anti-
helminticos descritos em literatura, com prognostico bom (NORSWORTHY, 2010). Além

disso, o tratamento da sintomatologia de tosse com oxigenioterapia, corticosteroides e
broncodilatadores se faz necessario para o controle da reacdo inflamatéria e melhora da
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capacidade respiratdria em casos mais graves (NORSWORTTHY, 2010). Os sintomas de
inflamacg&o ocorrem pela presenca de ovos e larvas nos alvéolos pulmonares e a irritagdo
mecanica produzida pelas larvas ao migrarem. Estes sinais, costumam desaparecer quando ¢é
instaurado o tratamento antiparasitario (FERREIRA DA SILVA et al., 2005).

Os protocolos com o farmaco fembendazol sdo bastante variados com relacdo ao
tempo de utilizacdo. Um trabalho experimental utilizando este farmaco (50 mg/kg, a cada 24
horas, via oral, durante 5 dias) demostrou ser eficaz na eliminacdo do parasito em oito filhotes.
Os pacientes foram medicados oito semanas apos a infeccdo experimental com 450 larvas de
terceiro estagio, e duas a quatro semanas apos o tratamento ndo foram encontradas larvas nas
fezes. Os pacientes foram eutanasiados e ndo foram encontrados indicios da verminose
pulmonar (HAMILTON, 1984).

Em um outro trabalho experimental com o farmaco fembendazol (50 mg/kg, a cada 24
horas, via oral, durante 3 dias) utilizando 15 gatos,mostrou que entre os dias 14 e 25 ap6s 0
tratamento, cinco gatos comecaram a eliminar larvas de primeiro estagio, ndo sendo eficaz na
eliminacdo larvar (ROBERSON, 1980).

Outra pesquisa, com a administracdo de fembendazol por um periodo mais longo (50
mg/kg, a cada 24 horas, via oral, 14 dias) erradicou os parasitos com sucesso (GRANDI, 2005).
Segundo Norsworthy (2010), a utilizacdo de fembendazol na dose de 50 mg/kg, uma vez ao
dia, por 21 dias é preconizada. O tratamento deve ser estendido se 0s exames fecais
subsequentes permanecerem positivos. Contudo, a remissdo espontdnea sem nenhum
tratamento pode ocorrer.

Um estudo utilizando moxidectina, uma lactona macrolitica, mostrou que ndo houve
identificacdo de larvas de primeiro estagio nas fezes dos 12 pacientes tratados 28 dias ap6s uma
Unica aplicacdo da solucéo tépica na concentracdo de 1%. O estudo comparou este tratamento
com outro utilizando o farmaco fembendazol em doze pacientes (50 mg/kg, a cada 24 horas,
via oral, durante 3 dias) e, destes, onze foram negativos nos exames de fezes (TRAVERSA,
2009).

O farmaco emodepsida na concentracéo de 2,1% combinado com praziquantel a 8,6%
topicos foram testados em 24 gatos naturalmente infectados em um estudo controlado e
multicéntrico. Doze gatos foram tratados com dose Unica topica e doze gatos foram tratados
com fembendazol (50 mg/kg, a cada 24 horas, via oral, durante 3 dias). Quatro semanas apds o
tratamento, o nimero de larvas reduziu em 99% em ambos os grupos (TRAVERSA, 2009).

Em um outro trabalho, utilizou-se selamectina topica, aplicada duas vezes com intervalo
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de 23 dias, testada em dez gatos infectados naturalmente. Dez dias apds a primeira dose, nove
gatos foram negativos no exame de fezes. Todos os pacientes foram negativos 37 dias apds o
segundo tratamento (IANNINO, 2013).

Ha também a descricdo do uso de ivermectina (400 mcg/kg, via oral ou via subcutanea)
com duas a quatro repeti¢cdes de tratamento, a cada 14 dias (NORSWORTHY, 2010).
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3. CONCLUSAO

Aerulostrongilose € uma importante causa de doenca broncopulmonar em gatos,
porém ainda subdiagnosticada, por ser tratada como asma/bronquite crénica por
desconhecimento de clinicos de pequenos animais. Todos 0s gatos com sintomatologia de tosse
ou assintomaticos com alteracéo radiografica compativel com afecgdo broncopulmonar devem

realizar EPF pelo método de Baermann de forma seriada para diagndéstico desta afecc¢éo.
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ANEXO 1

Roteiro de Lavado Broncoalveolar baseado em REINERO (2010)

Os pacientes devem passar por exames complementares pré- LBA, e, somente serdo
submetidos ao procedimento se estaveis. Os exames incluem radiografia de térax nas vistas
laterolateral direito, laterolateral esquerdo e ventrodorsal, hemograma e bioquimicos,
ecocardiograma em pacientes com mais de cinco anos de idade ou com historico de cardiopatia
independente da idade, com alteragdo em ausculta ou com historico que indique cardiopatia.
Além disso, deve ser colhido sangue para sorologia de FIV/FeLV e fezes para exame
parasitoldgico pelo método de Willis Mollay e Baermann para Aelurostrongylus abstrusus e
Capillaria aerophila.

Os pacientes ndo podem ter feito uso de corticoterapia sistémica durante 7 a 10 dias
antes ao LBA, somente a utilizagdo de broncodilatador inalatorio com salbutamol (Aerolin®)
em pacientes que estejam apresentados crises agudas de tosse. Em pacientes com tosse cronica,
poderse-a fazer uso prévio de Fluticasona + Salmeterol (Seretide Spray® 25mcg/125mcg), a
cada 12 horas. Ndo podem também ter feito o uso de antimicrobianos nesse mesmo periodo,

devido a alteragdes nos resultados da citologia e perfil de sensibilidade antimicrobiana.

1) Material necessario
e Laringoscépio de tamanho apropriado e boa fonte de iluminacéo;
e Traqueotubo novo e estéril com o tamanho adequado para o paciente;
e Lidocaina sem vasoconstritor;
e Solucdo salina estéril 0,9%;
e 3 seringas estéreis de 10 mL;
e Sonda uretral estéril tamanho 6;
e 3 tubos estéreis sem anticoagulante;
e 3 tubos estéreis com anticoagulante;
e Sugador de fluidos veterinario;
e Aparelho de anestesia e farmacos anestesicos;
e Monitor multiparamétrico e oximetro;
e Terbutalina injetavel (Brycanil®);

e Bombinha do farmaco Sulfato de Salbutamol (Aerolin Spray® 100 mcg) e
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espacador infantil;

Caixa de farmacos de emergéncia;
Luvas estéreis;

Campo cirurgico estéril;

Campo plastico esteril;
Paramentacéo estéril (avental);

Gorro e mascara para todos os presentes na sala cirurgica;

2) Protocolo anestésico

O protoloco anestésico para o procedimento de LBA pode ter como medicacéo pré-
anestésica acepromazina 0,03 mg/kg e meperidina 4 mg/kg, por via intramuscular,
no membro pélvico esquerdo, inducdo anestésica com Propofol (ao efeito),
endovenoso e manutengdo anestésica com Isoflurano, realizado de acordo com a
avaliacdo do paciente e exames pré-operatdrios, podendo o protocolo variar a
paciente de acordo com a avaliacdo do anestesista veterinario.

Uma hora antes do procedimento deve ser administrado o farmaco broncodilatador
Terbutalina (Bricanyl Injetavel®) 0,1 mg/kg, que pode ser utilizado por vias
endovenosa, subcutanea ou intramuscular, até a cada quatro horas, para tratar casos
de broncoespasmo (ROZANSKI, 2013). Sera avaliada a necessidade de realizar
outras aplicagdes do farmaco de acordo com cada paciente.

Em alguns casos mais graves, como tratamento pré-anestésico, além da Terbutalina,
poderse-a fazer uso de broncodilatador inalatorio para conforto respiratério do
paciente com o farmaco sulfato de salbutamol (Aerolin Spray® 100 mcg), deixando

com que o felino inale o produto através de 10 a 12 movimentos respiratorios.

3) Se o paciente estiver apto a realizar o procedimento anestésico, sera medicado com

Propofol (ao efeito) por via endovenosa até estar em condigcdes para intubacao
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4)

5)

6)

endotraqueal. A lidocaina tdpica a 2% é colocada nos aritenoides para prevenir o
laringoespasmo e o tubo endotraqueal estéril é inserido, evitando-se encosta-lo na
cavidade oral para ndo contaminar a sua extremidade.

A sonda uretral n°® 6 serd& medida através do tubo endotraqueal antes de iniciar o
procedimento para se certificar de que esta consegue passar através da extremidade do

tubo durante a sua insercao.

Deve-se colocar o paciente em decubito lateral com o pescoco estendido. E
recomendado fornecer oxigénio suplementar antes e ap6s a colheita de liquido do LBA.
Durante todo procedimento, a oximetria do paciente sera monitorada, se abaixo de 80%

o0 procedimento do LBA é interrompido e o suporte de oxigénio sera dado.

A sonda uretral n° 6 sera inserida e avancada suavemente através do limen do tubo
endotraqueal até sentir uma resisténcia firme (correspondente quando esta alojado numa
pequena via aérea). Deve-se tomar cuidado para nao forcar o traqueotubo muito distante
na via aérea, especialmente se de polipropileno rigido, pois, um pneumotdrax

iatrogénico pode ser induzido.
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7) Uma seringa de 10 mL com solugdo salina estéril aquecida € ligada a extremidade
proximal da sonda uretral n° 6 e uma aliquota de 10 mL € instilada de forma constante
e rapida. O volume de solucdo salina deve ser de 5 a 10 mL por kg de peso do paciente.
Usando a sucgéo suave da mao no émbolo da seringa, o liquido € aspirado de volta para
fora das vias aéreas. Durante a recuperagdo do fluido injetado, se houver um volume
de recuperacdo menor do que 30% do injetado ou se o animal estiver mostrando
evidéncia de compromisso respiratério, € prudente que o procedimento pare com 0
volume ja recuperado, mesmo que baixo, e que ndo se repita a manobra de injetar mais
contetdo. Conforme necessério, os membros pélvicos do paciente podem ser elevados
durante a aspiracdo para permitir que a gravidade ajude na recuperacdo do fluido ou
pode ser feito o uso de aspirador de secrecfes, em baixa pressdo para ndo haver
barotrauma. A presenca de espuma no liquido recuperado indica surfactante e um lavado
alveolar profundo. O volume de solucdo salina recuperada varia de cerca de 30% a 50%
da quantidade instilada.

gy
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8) Apos arecuperacdo da solucdo salina, a sonda uretral deve ser completamente removida
de dentro do tubo endotraqueal. Os membros pélvicos do animal podem novamente ser
elevados ou a sucgdo com aparelhos para succao de fluidos sob baixa presséo pode ser
utilizada. A recuperacgdo deve ser assistida por oxigénio suplementar e a monitorizacéo
de oximetria de pulso. Os animais devem ser monitorizados para evitar cianose ou

dificuldade respiratoria durante 30 minutos ap0s o procedimento.
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9) S&o colhidas duas amostras em tubo vermelho (sem EDTA) e 1 em tubo roxo (com
EDTA), que serdo destinadas ao laboratdrio de patologia veterinaria, bacteriologia e
micologia, a fim de realizar os exames de citologia, cultura e teste de sensibilidade a
antimicrobianos e cultura flngica.

10) Todos os pacientes apos o procedimento de LBA receberdo uma dose de corticoterapia,
com dexametasona, na dose de 1 a 2 mg/kg, por via endovenosa, exceto em casos de
cardiopatia ou endocrinopatias; Durante a internacdo pds LBA, 0s pacientes com tosse
fardo uso de tratamento com broncodilatador/corticoterapia inalatéria com Fluticasona
+ Salmeterol (Seretide Spray® 25mcg/125mcg), a cada 12 horas e de sulfato de
salbutamol (Aerolin®), nos momentos de crise respiratoria, podendo ser repetido cada
4 horas, dependendo com a sintomatologia clinica do paciente. A aplicacdo de
broncodilatador injetavel, Terbutalina, dependera da avaliacao clinica do paciente.

11) Pacientes com tosses esporadicas até o diagndstico definitivo fardo uso apenas de
bombinha a base de sulfato de salbutamol (Aerolin®), nas crises, podendo fazer o uso
a cada 4 horas. Ja os com tosse diaria fardo o uso de Fluticasona + Salmeterol (Seretide
Spray® 25mcg/125mcg), a cada 12 horas.

12) Apbs o resultado das amostras colhidas, o paciente passara por retornos e sua conduta

clinica sera realizada de acordo com sua doenca diagnosticada nos exames.
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