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RESUMO

A espirocercose é uma doenca parasitaria de canideos causada pelo nematddeo Spirocerca
lupi, que apresenta curso longo, insidioso, progressivo e fatal. O objetivo do trabalho foi
realizar uma revisdo bibliografica sistematica sobre o género Spirocerca descrevendo 0s
aspectos epidemioldgicos, ciclo biolégico, patogenia, sinais clinicos, diagnostico e
tratamento. O ciclo de Spirocerca € heteroxeno, e necessita da passagem por besouros
coprofagos para se tornar infectante. Os hospedeiros paraténicos participam do ciclo
carreando o parasito encistado nas visceras. Apresenta distribuicdo mundial, com prevaléncia
em climas tropicais e subtropicais. A ocorréncia da espirocercose em cdes domésticos no
Brasil, no periodo de 2010-2021, foi descrita em Brasilia/DF, Belo Horizonte/MG, Recife/PE,
Séo Paulo/SP, embora tenha sido relatada em outros estados, em anos anteriores. O animal
infectado poderé apresentar sialorreia, émese, apatia, perda de peso, disfagia, tosse e fraqueza.
O parasito causa aneurismas adrticos e nodulacdes na regido do eséfago. Os nddulos podem
progredir para neoplasias. Osteopatia hipertréfica de ossos longos e espondilite de vértebras
sdo frequentemente relatados associados as neoplasias induzidas por S. lupi. O diagnostico
requer o uso de exames complementares. A endoscopia é técnica mais eficaz para o
diagnostico da espirocercose. O tratamento de nddulos benignos pode ser realizado com
avermectinas ou milbemicinas. Na maioria dos casos de sarcomas o tratamento requer
procedimento cirdrgico e quimioterapia, com prognostico reservado. A profilaxia é escassa e
dificil. No Brasil a doenca apresenta poucos relatos. Entretanto, ndo esta claro se a doenca é

subdiagnosticada ou apresenta real baixa ocorréncia.

Palavras-chave: Spirocerca lupi. Canideos. Neoplasia. Doenca parasitaria. Revisdao de

literatura.



ABSTRACT

Spirocerciasis is a parasitic disease of canids caused by the nematode Spirocerca lupi, which
has a long, insidious, progressive and fatal course. The objective of this work was to carry out
a systematic literature review on the genus Spirocerca describing the epidemiological aspects,
biological cycle, pathogenesis, clinical signs, diagnosis and treatment. The Spirocerca cycle is
heteroxene, and it needs to pass through coprophagous beetles to become infective. The
paratenic hosts participate in the cycle by carrying the encysted parasite in the viscera. It has a
worldwide distribution, with prevalence in tropical and subtropical climates. The occurrence
of spirocerciasis in domestic dogs in Brazil, in the period 2010-2021, was described in
Brasilia/DF, Belo Horizonte/MG, Recife/PE, Sdo Paulo/SP, although it has been reported in
other states in previous years. The infected animal may have drooling, vomiting, apathy,
weight loss, dysphagia, cough and weakness. The parasite causes aortic aneurysms and
nodules in the esophageal region. Nodules can progress to neoplasms. Hypertrophic
osteopathy of long bones and spondylitis of the vertebrae are frequently reported associated
with S. lupi induced neoplasms. The diagnosis requires the use of complementary tests.
Endoscopy is the most effective technique for diagnosing spirocerciasis. Treatment of benign
nodules can be performed with avermectins or milbemycins. In most cases of sarcomas,
treatment requires surgery and chemotherapy, with a poor prognosis. Prophylaxis is scarce
and difficult. In Brazil, the disease has few reports. However, it is not clear whether the

disease is underdiagnosed or has a real low occurrence.

Keywords: Spirocerca lupi. Canids. Neoplasm. Parasitic disease. Literature review.
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1. INTRODUCAO

A espirocercose é uma doenca parasitaria, cronica, silenciosa e fatal, causada pelo
nematddeo Spirocerca lupi, que acomete canideos, principalmente o cdo domeéstico, e
excepcionalmente felideos. A forma de infeccdo da doenca é complexa, pois 0 parasito
apresenta ciclo indireto e precisa passar por hospedeiro intermediario, besouros coprofagos
(Coledptera; Scarabaeidae), para se tornar infectante. Nessa doenca também existem
0s hospedeiros paraténicos que ingerem o besouro infectado e passam a carrear a forma larval
L3 de S. lupi encistada em suas visceras. Tornando o ciclo longo e o agente amplamente
distribuido. O nemat6deo é cosmopolita com prevaléncia em regides tropicais e subtropicais.
A variedade de hospedeiros paraténicos é grande (VAN DER MERWE et al., 2008).

As lesGes caracteristicas da infec¢do por S. lupi sdo os nédulos parasitarios na regiao
caudal do esdfago, e os aneurismas aorticos. Migracdes erraticas podem ocorrer, e ja foram
relatadas no sistema digestivo, cavidade toracica, trato urinario, sistema nervoso e tecido
subcutdneo. Os nddulos esofagicos decorrentes da espirocercose podem sofrer transformacao
neoplésica. Estes, comumente associados a cronicidade da infec¢do. A osteopatia hipertrofica
dos ossos longos e a espondilite de vértebras sdo sindromes paraneoplasicas frequentes nos
sarcomas induzidos por S. lupi. A sintomatologia caracteristica ¢ a dificuldade para
degluticdo, a émese, a sialorreia, a tosse, a apatia, a perda de peso e a fraqueza. O diagndstico
necessita de exames complementares (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; SASANI
etal, 2012; TAYLOR et al., 2017).

O tratamento das lesbes benignas, quando bem empregado, é bastante resolutivo,
entretanto, demorado. Os quadros neoplasicos tém prognéstico reservado, e comumente
evoluem para oObito. A doenca apresenta poucos relatos no Brasil, mesmo apresentando as
condicdes necessarias para a persisténcia do parasito. O que € intrigante (CEZARO;
COPPOLA; SCHMIDT, 2016).

Esta revisdo bibliografica sobre a espirocercose em cées se objetiva em explanar sobre
a taxonomia, a morfologia, o ciclo de vida, a epidemiologia, a patologia, os sinais clinicos, 0
tratamento e a prevencdo da doenca. Ainda, sera realizado o levantamento dos registros da

espirocercose no Brasil, e identificada qual a sua ocorréncia no mundo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

- Efetuar uma revis&o bibliogréafica sobre a espirocercose em cées.

2.2 Objetivos especificos:

- Descrever o parasito Spirocerca lupi e o seu ciclo de vida, epidemiologia, patologia, 0s

sinais clinicos associados a doenca, relatar as formas de tratamento e prevencao.

- Realizar o levantamento sobre a ocorréncia de espirocercose em caes/canideos relatadas no

Brasil e no mundo.

- Registrar a ocorréncia de Spirocerca sp. em canideos, no periodo de 2010 a 2021, através de

artigos cientificos publicados no Brasil.
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3. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica sobre a espirocercose em cées
e também a sua ocorréncia em territorio brasileiro e no mundo. Para isso foram utilizados
trabalhos publicados em via fisica e também em ambientes eletrénicos de banco de dados
como: PubMed, Medline, Google Académico, Scielo, ResearchGate, captando os dados
consolidados e relevantes descritos sobre a espirocercose em cées. A revisdo abordou todos 0s
aspectos relevantes e pertinentes referentes a patologia e a sua epidemiologia.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA O GENERO Spirocerca (Rudolphi, 1809)

Esse topico apresenta uma breve revisao bibliografica sobre a taxonomia, morfologia,

ciclo de vida do género Spirocerca (Rudolphi, 1809).

4.1 Taxonomia e morfologia: Spirocerca lupi (Rudolphi, 1809)

Nematddeo pertencente a familia Spirocercidae, é o agente responsavel pela doenca
espirocercose em canideos domésticos e silvestres, com excepcional relatos em felideos
(PENCE; STONE, 1978; HOSSEINI et al., 2018). Spirocerca lupi pertence ao Reino
Animalia, Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Ordem Spirurida, Superfamilia

Spiruroidea, Familia Spirocercidae e Género Spirocerca (TAYLOR et al., 2017), (Figura 1).

Figura — 1. Esquema demonstrando a localizagdo Taxondmica de Spirocerca lupi. Fonte: (a propria autora)

Individuos maduros de S. lupi apresentam corpo cilindrico e robusto, de coloracéo
avermelhada e extremos afilados. A abertura bucal exibe a forma de um hexagono, recoberta
por uma cuticula densa, com papilas no seu entorno (Figura 2). Os machos sdo menores que
as fémeas, medindo até 5,5 centimetros (cm) e exibem cauda espiralada curvada na direcao
ventral. A regido posterior ostenta um papila mediana pré-cloacal, quatro pares de asas
caudais, gubernaculo rudimentar, dois pares de papilas apds a cloaca, um grupo de pequenas
papilas na regido terminal, e espiculos de tamanhos distintos. As fémeas podem atingir até 8
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cm de comprimento, apresentam cauda de ponta romba e com curvatura dorsal. No posterior
feminino ha uma abertura em forma de fenda que é a cloaca (Figura 2) e um par de papilas
subterminais; ja na regido esofagica fica localizada uma vulva simples (ROMERO, 2005;
ROJAS et al., 2018a; MARTINS et al., 2020).

Figura 2 — Imagens de microscopia eletronica de varredura de S. lupi coletados na Hungria. a. b. Regido anterior
com abertura oral hexagonal e papilas cefalicas. ¢. Abertura anal em regido posterior de fémea. d. Extremidade

posterior de macho jovem. Barras de escala: a, 50 um; b, 20 um; ¢, d , 100 um. Fonte: (ROJAS et al., 2018a).

Os ovos sdo liberados, pelo hospedeiro definitivo (HD), ao ambiente ja embrionados e
apresentam cuticula lisa e um formato alongado. Os ovos sdo de dimensfes pequenas, com
média aproximada de 27 micrémetros (um) de comprimento por 12 um de largura (Figura 3)
(ROJAS et al., 2018a).

Figura 3 — Ovo embrionado de S. lupi, forma alongada e casca espessa. Fonte: (FONSECA,; LAISSE, 2014).
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4.2 Ciclo de vida: Spirocerca lupi

Os HD se infectam de maneira indireta ao ingerir o hospedeiro intermediario (HI), que
sdo os besouros coprofagos (Coledptera; Scarabaeidae), infectados pela forma larval L3 de S.
lupi, ou entdo, ao ingerir os hospedeiros paraténicos (HP) que carreiam a forma infectante da
larva encistada nas visceras. Diversos animais podem ingerir os HI e se transformar em um
HP como rés, coelhos, galinhas, cobras, ourigos, porcos, morcegos e aves silvestres, por
exemplo (Figura 4). Ainda pode haver a transmisséo de HP para HP (VAN DER MERWE et
al., 2008). Logo apos a ingestdo do HI ou HP pelo HD héa a liberacdo das larvas L3 na luz
estomacal, essas por sua vez atravessam a parede do estbmago até atingir os vasos sanguineos
proximos e migram por aproximadamente trés semanas até atingirem a aorta toracica. Na
aorta toracica as larvas realizam a muda de L3 para L4 e ap0s para L5. A infeccdo segue pela
migracdo de grande parte das larvas para a parede do es6fago caudal adjacente, no periodo
médio de trés meses apds o contato com a forma infectante (PENCE; STONE, 1978;
TAYLOR et al., 2017).

Nodulo esofagico
Adultos: fémease

NN s .
g~ machos Migracao aberrante.

L4
PN > g » Z TN
( ower P Torax, urinario,
/’ . -~ -
; \ ’ '\,/m P cutineo, nervoso,

Aorta X 3
gastrointestinal.

@ Ovosno intestino

™ Hospedeiro

: "N - Definitiv
Hospedeiros 2y efinitivo

Hospedeiro
Intermediario

Figura — 4. Ciclo de vida de S. lupi no HD (seta cinza), HI (seta azul) e HP (seta vermelha). Fonte: (ROJAS;
DVIR; BANETH, 2019) adaptado pela prépria autora.
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Segundo Santos et al. (2005) alguns individuos adultos de S. lupi podem circular pelos
vasos sanguineos por tempo indefinido, mas somente as formas maduras situadas na regido do
esdfago sdo capazes de reproduzir. Os nematddeos que se localizam no es6fago sdo os
responsaveis pela formacao dos nodulos e dos granulomas da patologia; local onde é realizado
0 acasalamento e a reproducdo de S. lupi. As formacdes esofagicas provocadas pelos parasitos
podem apresentar uma abertura semelhante a uma fistula (Figura 5) que serve para a
passagem dos ovos de dentro para fora do nodulo. Esses ovos podem seguir pelo trato
gastrointestinal e ser eliminados junto as fezes, ou entdo serem regurgitados (SEGEV et al.,
2018). Entretanto, indiferente da forma de que 0s ovos sejam eliminados do organismo do
HD, eles irdo alcangar o ambiente externo dando continuidade ao ciclo; seja através da
infeccdo do HI ou dos HP. E importante salientar que Rojas et al. (2018a) ja demonstraram

gue os ovos estdo embrionados ainda no interior da fémea.

Figura — 5. Imagem de necropsia do es6fago de cdo acometido por S. lupi. As setas indicam um nédulo com
fistula central, um nédulo fechado e a presenga de individuos de S. lupi na luz esofagica. Fonte: (FONSECA,;
LAISSE, 2014).

O periodo entre a infecgéo inicial e a eliminagdo dos ovos se chama de periodo pré
patente (PPP). Nessa enfermidade o PPP é longo, podendo variar entre cinco a seis meses.
Mas é necessario a existéncia de uma abertura/fistula no nodulo para a luz esofagica;
permitindo que haja a deteccdo dos ovos nos exames parasitologicos. Na pratica isso quer
dizer que nem sempre a eliminacéo dos ovos sera no PPP ou que ao menos aconteca, podendo
resultar em periodos inconstantes de eliminacdo de ovos ou até mesmo na sua total auséncia

caso nao existam fistulas para o limen do es6fago (TROCCAP, 2017).
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O hospedeiro definitivo do género Spirocerca com maior numero de registros é
Canis familiaris, mas lobos, raposas, chacais, coiotes, Iémures e raramente felideos silvestres
e domésticos também podem ser parasitados (TAYLOR et al., 2017; HOSSEINI et al.,
2018). A espécie S. lupi é a mais citada, e segundo Rojas et al. (2018a) e Rojas et al. (2018b)
ha evidéncias que existem variantes genéticas de acordo com o HD envolvido. Os autores
demonstraram através da microscopia eletrénica de varredura e de técnicas moleculares:
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), sequenciamento, andlise filogenética, que havia
diferencas genéticas e morfoldgicas em exemplares da espécie de Spirocerca encontrados em

uma raposa em comparacao a S. lupi que parasita Canis lupus familiaris (Figura 6).

As migracdes erraticas podem acontecer e ndo sdo tdo incomuns, as lesdes e 0s sinais
clinicos estdo associados ao local de migracdo, e comumente sdo achados de necropsia. Ha
relatos descrevendo a presenca do parasito na medula espinhal, no sistema urinario, no trato
digestivo e no tecido subcutaneo (CHAI et al., 2018; KLAINBART et al., 2018).

Figura — 6. Imagens comparativas de Spirocerca encontrado em raposa (A,B) e encontrado em cdo doméstico
(C,D), em microscopia eletrdnica de varredura. A: Extremidade anterior mostrando abertura oral, estruturas
semelhantes a dentes e papilas cefélicas. B: Abertura oral com 6 dentes. C: Regido anterior com abertura oral
hexagonal e papilas cefalicas. D: abertura oral sem dentes. Fonte: (ROJAS et al., 2018a; ROJAS et al., 2018b),
adaptado pela propria autora.
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4.3 Patogenia e sinais clinicos

As lesbes teciduais estdo vinculadas a penetragdo, migracdo e persisténcia do
nematddeo nos tecidos (MAZAKI-TOVI et al., 2002). Petéquias hemorragicas podem ser
encontras na mucosa gastrica sendo causadas pela penetracdo das formas L3 em busca dos
vasos sanguineos adjacentes (HU; HOEPPLI, 1936 apud CEZARO; COPPOLA; SCHMIDT,
2016). A migracdo das larvas causa lesdo no endotélio dos vasos sanguineos levando a
alteracdo na hemodinamica, predispondo a formagéo de trombos. O tromboembolismo pode
prejudicar a irrigacdo de alguns 6rgdos por oclusdo de ramificacdes da aorta (GAL et al.,
2005; FONSECA et al., 2012). Ja foi descrito infarto esplénico e renal por tromboembolismo
adrtico decorrente da infeccdo por S. lupi (ELIAS et al., 2016). A persisténcia do parasito na
aorta toracica induz a formacao de aneurismas através do processo inflamatdrio, que por sua
vez podem romper causando hemotorax e morte subita do HD por choque hipovolémico;
sendo o aneurisma aortico tido como um sinal caracteristico da doenca (ELIAS et al., 2016;
ROTHMANN; DE WALL, 2017).

Quando os parasitos alcangcam a regido do eso6fago ha a formacdo de nddulos
fibroblasticos que ocasionam a sua estenose, podendo acarretar em dificuldade para
degluticdo, émese, salivacao, tosse, além de apatia, perda de peso e fraqueza pela dificuldade
de se alimentar (LOBETTI, 2014; ELIAS et al., 2016; PAZZI et al., 2018). A salivagéo
intensa pode estar associada a indugcdo do aumento das glandulas salivares por estimulo ao
nervo vago durante a infeccdo de S. lupi ao es6fago, gerando uma resposta tecidual na regido
mediastinica adjacente ao nervo (VAN DER MERWE et al., 2012).

A esofagite granulomatosa causada pela infeccdo por S. lupi pode sofrer uma
transformacdo neoplasica, e a diferenciacdo entre granulomas benignos e/ou malignos é
determinante para o progndstico da doenca (SANTOS et al., 2005). Os sarcomas
mesenquimais causados por S. lupi séo classificados pela histologia em osteossarcomas,
fibrossarcomas, anaplasicos e menos frequentemente em condrossarcoma. Os processos
neoplésicos sdo comuns em &reas endémicas e possivelmente estdo associados a infeccdo
crénica dos animais FONSECA et al., 2012; WIEJEKOON et al., 2018). Os sarcomas se
apresentam maiores que os granulomas benignos, com crescimento progressivo e irregular,
além de areas escurecidas indicando a presenca de Ulceras e necrose. Nos tumores induzidos

por S. lupi as metastases sdo comuns (MAZAKI-TOVI et al., 2002). Anemia normocitica e
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leucocitose sdo alteragdes observadas nos hemogramas de pacientes em estagios neoplasicos
avancados (PAZZI et al., 2018). Além disso, osteopatia hipertréfica e espondilite de vértebras
toracicas podem estar associados ao quadro neoplasico. Ja as formacdes benignas sdo
menores, regulares, lisas, redondas e com a mucosa résea. Na espondilite 0s seguimentos mais
afetados séo T5-T12 (MAZAKI-TOVI et al., 2002; VAN DER MERWE et al., 2012).

O parasito ja foi descrito em migracdes erraticas no organismo, como no trato
gastrointestinal, respiratdrio, urinario e tegumentar. Quando relatado nos pulmdes a infeccao
foi associada a dispneia, sons respiratérios anémalos e dano tissular, causando pneumonia
parasitaria, pirexia, edema, pleurite e atelectasia. Ja nas vias urinarias causa nefrite intersticial
e cistite (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; SASANI et al., 2012; TAYLOR et al.,
2017; CHAI et al., 2018; FREUNDT-REVILLA et al., 2018). A mielite por S. lupi é pouco
registrada na literatura, e a apresentacdo clinica varia com a localizacdo neuroanatémica,
podendo ter infeccdo entre T3 a S1. O comprometimento neuroldgico é rapido, variado e
imprevisivel, podendo ter como sinais clinicos desde dores no dorso, rigidez no pescoco,
paresia e/ou paralisia aguda assimétrica dolorosa e progressiva, reducdo de reflexos, e
possivel evolucdo até tetraparesia/tetraparalisia (CHAI et al., 2018; KLAINBART et al.,
2018). A citologia do liquido cefalorraquiano dos cdes acometidos por mielite parasitaria de S.
lupi apresentou eosinofilia marcante, pleocitose e a presenca dos ovos do nematddeo
(KLAINBART et al., 2018). Foi observado areas hemorragicas na macroscopia da medula
espinhal (CHAI et al., 2018) (Figura 7).

Figura — 7. Imagem de necropsia da medula espinhal de um cdo com mielite parasitaria por S. lupi. A: Cavidade
formada pela migracdo parasitéria e drea hemorréagica. B: Via migratdria que abrange os dois lados da medula
espinhal. C: Restos do nematdeo. D: Area hemorréagica extensa e necrose, unilateral. Fonte: (CHAI et al.,
2018).
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4.4 Diagnostico

O diagnostico de espirocercose € desafiador visto seus sinais clinicos inespecificos e
tardios em relacdo ao momento da infecgéo inicial (QUESSADA et al., 2007). No caso do
Brasil é ainda mais dificil pois a casuistica relatada é baixa fazendo com que a doenga néo
seja a suspeita inicial frente apresentacéo clinica do paciente (MORAILLON et al., 2013). O
diagnostico requer uma boa anamnese, que abranja o estilo de vida do animal e habitos
alimentares de um longo periodo, associacdo de sinais clinicos classicos e 0 uso de diversas
ferramentas auxiliares (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; CEZARO; COPPOLA;
SCHMIDT, 2016). A pesquisa de ovos nas fezes pelo método de Willis seria o método
definitivo se ndo fosse sua baixa sensibilidade (67%), pois estd na dependéncia do longo PPP
e da existéncia de fistulas nos nddulos esofagicos, bem como na natureza de eliminacao
inconstante de ovos. Menos comumente é realizado o exame parasitolégico em amostras de
émese aonde se busca encontrar ovos do S. lupi, mas além de pouco frequente é ainda menos
efetivo (CHRISTIE et al., 2011; FONSECA,; LAISSE, 2014).

Em geral, a radiografia € um dos primeiros métodos utilizados, parte por seu féacil
acesso e relativo baixo custo (em comparagdo a tomografia computadorizada e a endoscopia),
e a sua sensibilidade relativamente boa em comparagdo ao exame coproparasitologico.
Entretanto, o raio-x de térax € pouco especifico, servindo como um indicador inicial para a
realizacdo de endoscopia e analise fecal quando as imagens radiogréaficas indicarem a
presenca de massas opacas na regido caudal do es6fago (tipicas da doenca), associadas ou ndo
com aneurismas/mineralizacdo adrtica e espondilite de veértebras (Figura 8). A radiografia é
tida, pelo senso médico veterinario comum, como um método sugestivo de diagnostico da
espirocercose, necessitando de um maior nimero de exames complementares (DVIR;
KINBERGER; MALLECZEK, 2001; VAN DER MERWE et al., 2008; ZORZELLA et al.,
2011; KIRBERGER et al., 2013; TROCCAP, 2017).

A endoscopia € 0 método de eleicdo para a espirocercose em cées. Ela permite a
visualizagdo das formac@es esofagicas, sendo possivel classificar as lesGes, delinear diretrizes
cirirgicas quando necessario, coletar amostras para biopsia, e até mesmo visualizar 0s
parasitos que por ventura estejam na luz esofégica (Figura 8). No entanto, o método apresenta
debilidades pois as amostras coletadas pela esofagoscopia séo superficiais podendo ser pouco

elucidativas em alguns casos de transformagdes neoplésicas, sendo recomendada a extracao
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cirtrgica de fragmento adequado para a histopatologia e subsequente classificacdo neoplésica
(DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; MAZAKI-TOVI et al., 2002; TROCCAP,
2017). No tocante a tomografia computadorizada € uma excelente ferramenta de diagndstico
precoce da espirocercose, antes mesmo da formacdo de nodulos esofagianos. A técnica foi
capaz de detectar aneurismas/mineralizagdes adrticas ainda na fase assintomatica da doenca;
também tem extrema relevancia na deteccdo de espondilite das vértebras (KIRBERGER et
al., 2013).

Figura — 8. A: Imagem radiografica com alta opacidade na regido caudal do tdérax. B: Esofagoscopia com
visualizagdo do parasito e de dois ndédulos em parede dorsal de es6fago distal. C: Visualizagdo macroscopica do
S. lupi. D: Ovo de S. lupi, método de flutuacéo. Fonte: (ZORZELLA et al., 2011).

A histologia é muito utilizada para diferenciar e identificar formagdes benignas e
malignas, também pode ser util em suspeitas de migragdes erraticas como em nédulos
gastricos, por exemplo (FONSECA; LAISSE, 2014; CHAI et al., 2018). Amostras de liquido
cefalorraquidiano auxiliam no diagndstico de casos suspeitos de infiltracdo parasitaria na
medula espinhal (KLAINBART et al., 2018). Técnicas moleculares como PCR e quantitative
PCR — high resolution melting (qPCR-HRM) envolvendo a identificacdo do parasito nas

fezes, tecidos e liquor ainda estdo em desenvolvimento, mas apresentam resultados
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promissores (PORRAS-SILESKY et al., 2022). A maioria dos casos descritos na literatura de
espirocercose foram identificados por ocasido da necropsia onde foram identificados por
lesbGes tipicas/aberrantes, histologia e identificacdo dos parasitos presentes (FONSECA;
LAISSE, 2014; KLAINBART et al., 2018).

4.5 Tratamento

A eleicédo do protocolo de tratamento fica a critério do médico veterinario em relacéo a
apresentacdo clinica do paciente e os tipos de lesdes identificadas. O tratamento é dificil, pois
ndo existe um principio ativo capaz de eliminar vermes adultos e larvas simultaneamente.
Além disso, a presenca dos parasitos dentro de nddulos dificulta a acdo dos farmacos
(SENEVIRATNA; FERNANDO; DHANAPALA, 1966 apud VAN DER MERWE et al.,
2008).

Protocolo com o uso associado de ivermectina 1.000 micrograma (ug) por quilo (kg) e
de nitroxinil 10 miligrama (mg)/kg administrados por via subcutanea (SC) no total de 4 doses
com intervalo de sete dias, foi promissor no trabalho de Reche-emont, Beugnet, Bourdoiseau
(2001), demonstrando boa taxa de reducdo do tamanho das formacdes esofagicas benignas de
Spirocerca lupi até a cura. Outro trabalho descreve o protocolo com ivermectina SC (600
ng/kg) em duas doses intervaladas por quatorze dias, associada a prednisolona via oral (VO)
(0,5 mg/kg) a cada doze horas por duas semanas que também obteve resultado promissor
embora o N experimental fosse pequeno. O sucesso foi de cura em aproximadamente 80% dos
casos com reducdo de numero e tamanho das nodulacdes benignas e exames parasitoldgico de
fezes negativos em 100% dos animais tratados (MYLONAKIS et al., 2004). Entretanto,
mesmo com resultados satisfatorios o uso da ivermectina vem perdendo espaco e atualmente a
doramectina tem sido mais utilizada, principalmente, em lugares endémicos como a Africa do
Sul (LOBETTI, 2014).

Protocolos com diferentes doses de doramectina foram testados em cdes naturalmente
infectados (CNI) e com resultados promissores. Em um estudo com CNI foi utilizado
doramectina (200 pg/kg) SC em trés momentos distintos, com intervalo de quatorze dias entre
as doses, sendo observado resolugdo das lesdes em aproximadamente 70% dos casos. Nos

animais com baixa resposta ao tratamento o protocolo clinico foi ajustado para 500 pg/kg VO,
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a cada 24 horas, por seis semanas, aonde se obteve resolucdo em 100% dos casos, confirmada
por endoscopia (BERRY, 2000). Outro trabalho com CNI explana sobre o uso da doramectina
VO na dose de 0,5 mg/kg/dia por 42 dias consecutivos com resolugdo em 65% dos casos, nos
animais nao-responsivos o tratamento foi repetido, com 25% de resolucdo, e novo ciclo
aplicado nos animais persistentes (10%) com a resolugéo de todos os casos alcancada em 126
dias de tratamento (LOBETTI, 2011). J4 em estudo de infeccdo experimental conduzido por
Lavy et al. (2003) foi testada a dose de 0,4 mg/kg SC, com seis tratamentos a cada duas
semanas, nos casos ndo resolutos nesse periodo houve novo tratamento a cada 30 dias até

desaparecimento das nodulacGes esoféagicas de todos os animais (544 dias).

A milbemicina oxima foi testada com sucesso por Kelly et al. (2008), o protocolo foi
realizado VO em trés administracdes, no dia 0, 7 e 28, a dose utilizada foi de 11,5 mg por céo
pesando 11-22Kg. No Brasil Zorzella et al. (2011) repetiram o protocolo com ajuste de dose
para 1 mg/kg e também obteve a resolugdo do caso. O estudo de Kok et al. (2010) revelou que
em filhotes de cées o uso profilatico mensal de milbemicina oxima na dose de 0,5 mg/kg

ajuda a reduzir a gravidade das lesdes de S. lupi.

A combinagdo imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% foi testada em infeccéo
experimental de forma profilatica e curativa por Austin et al. (2013), os resultados
demonstram alta eficacia (100%) na prevencdo da doenca com aplicacdes mensais, e efetivo
também para o tratamento, com 19 aplicacdes semanais, embora 1 animal tratado demonstra-
se formas adultas de S. lupi ainda vivas ao final do experimento, o estudo atingiu eficacia de
(98,5%), e em 2012, a combinacdo imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% foi oficialmente
licenciada na Africa do Sul para a prevencdo e tratamento de infeccdes por Spirocerca lupi
com base nos resultados desse estudo. Segev et al. (2018) testaram a combinagéo
imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% comparando-a com o tratamento de doramectina, e
afirmaram que essa associac¢do ndo pode ser considerada tdo eficaz quanto a doramectina para
0 tratamento da espirocercose em cées, pelo menos nas doses e duragdo de tratamento

aplicadas no seu estudo (aplicagcdes semanais, no total de 12 administragdes).

Os farmacos supracitados sdo seguros para o tratamento de cdes quando administrados
nas doses recomendadas. Entretanto, existem racas (Border Collie, Pastor Australiano, Collie,
Pastor Alemdo, Pastor de Shetland, Pastor Branco Suigo, Old English Sheepdog, Afghan
Hound, Whippet) que apresentam uma alteracdo genética de delecdo do gene MDR1 em uma

frequéncia muito acima da média e, portanto, sdo sensiveis aos farmacos utilizados para o
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tratamento da espirocercose, as avermectinas e as milbemicinas, o que torna o tratamento da
espirocercose nesses animais um grande desafio. Os cdes mesticos dessas ragas também
podem apresentar a mutacdo (LOVELL, 1990; MEALEY, 2006).

O uso de lactonas macrociclicas em animais com delecdo do gene MDR1 deve ser
cauteloso. A literatura demonstra que a dose de 1.000 pg/kg de ivermectina foi capaz de
produzir sinais de toxidade em um exemplar da raca Border Collie (LOVELL, 1990); ja a
doramectina apresentou a toxidade em doses de 0,4 mg/kg. A milbemicina quando utilizado
em dose e frequéncia terapéutica recomendada (0,5 mg/kg/mensal) ndo foi toxica, entretanto,
quando o protocolo foi alterado (0,5 a 1,6 mg/kg/dia), para o tratamento da demodicose, foi
observado a apresentacdo clinica de toxicidade em animais da raca Border Collie. A
moxidectina demonstrou toxicidade na dose de 0,09 mg/kg VO em um cédo dessa raca
(MEALEY, 2006) . Entretanto, Paul et al. (2004) afirmam que a moxidectina 2,5%, em
solucdo topica associada a imidaclopride 10% ndo foi capaz de provocar sinais clinicos
compativeis com toxidade por lactonas macrociclicas em um estudo realizado com 21
exemplares da raca Border Collie sensiveis a ivermectina — o limiar classificatorio para a
definicdo de sensibilidade a ivermectina foi o de animais que apresentavam sinal clinico de
toxicidade a ivermectina na dose de 120 pg/kg. E importante salientar que o trabalho testou a
aplicacdo de doses até 5 vezes maiores que a dose méaxima recomendada e que foram

realizadas quatro aplicac6es com intervalos de vinte e oito dias entra cada tratamento.

J& os casos que apresentem transformacdo neoplasica decorrente da infec¢do por S.
lupi tem progndstico reservado, e incluem a excisdo cirurgica do tumor (quando possivel),
acompanhada de quimioterapia, se necessario, e dieta liquida com progressdo para pastosa no
pos-operatdrio. Até 0 momento, ndo ha dados disponiveis sobre a eficacia da quimioterapia no
tratamento de sarcomas esofégicos associados a espirocercose (VAN DER MERWE et al.,
2008).

4.6 Profilaxia e controle

O controle ambiental dos HP é invidvel frente a sua diversidade, mas a presenca do HI
pode ser reduzida em domicilios através da higienizacdo constante com a retirada do material

fecal do solo. E preciso evitar que os animais se alimentem de carne/visceras cruas e que 0



24

Seu acesso a rua seja supervisionado. O habito de caca s6 aumenta as chances de adquirir a
espirocercose. A aplicacdo topica imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% € aprovada na
Europa e na Africa do Sul para a profilaxia da doenca, sendo recomendado seu uso em regides
endémicas. Animais positivos devem receber tratamento adequado afim de diminuir a
contaminacdo do ambiente (QUESSADA et al., 2007; VAN DER MERWE et al., 2008;
TROCCAP, 2017).

4.7 Distribuicdo geogréfica

A doenga apresenta distribuicdo mundial, tendo relatos em todos os continentes com
excecdo da Antartica. A prevaléncia € em locais de clima quente e imido. O cdo doméstico é
o principal HD, mas ja foi encontrado em diversos canideos selvagens, e eventualmente em
felideos (VAN DER MERWE et al., 2008; HOSSEINI et al., 2018). Cdes errantes, urbanos,
de caca, adultos e de ragas grandes foram os mais descritos como acometidos por S. lupi
qguando comparados aos domiciliados, filhotes e de racas pequenas. Embora ndo exista
predilecdo de raca, o estilo de vida do animal e 0 acesso ao HI e HP sdo fatores determinantes
para a infec¢do (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001).

Segundo os dados levantados por Cezaro, Coppola, Schmidt (2016), no Brasil, a
espirocercose foi relatada em Minas Gerais (SANTOS et al., 2012), Parana (TUDURY et al.,
1995), Goids (CARNEIRO et al., 1973; FISCHER; CARNEIRO, 1974), Sao Paulo
(GENNARI; PENA; CORTEZ, 1999; OLIVEIRA et al., 2002; ZORZELLA et al., 2011,
COELHO et al., 2012), Rio de Janeiro (FONSECA et al., 2012), Pernambuco
(OSTERMANN et al., 2011), Ronddnia (LABRUNA et al., 2006) e Piaui (QUESSADA et
al., 2007). Posteriormente, Santos et al. (2005) descreveram 11 casos e Elias et al. (2016)
mais 10 casos, ambos ocorridos em Brasilia/DF. Chiminazzo et al. (2004) relatam um caso de
espirocercose em cdo na cidade de Canoas/RS. A infeccdo por S. lupi também foi registrada
na cidade de Pelotas/RS (LARA; RIBEIRO; TAROUCO, 1979) e de Porto Alegre/RS
(CORREA, 1947 apud LARA; RIBEIRO; TAROUCO, 1979). O mapa abaixo representa 0s
casos citados no Brasil (Figura 9).
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Canis lupus familiaris em n.i./PI (1)

Canis lupus familiaris em Recife/PE |

Canis lupus familiaris em Monte Negro/RO (5)

Canis lupus familiaris E Chrysocyon brachyuru:
em Brasilia/DF (21;2)

Canis lupus familiaris em Goiania/GO (10) Canis lupus familiaris e Cerdocyon thous em

Belo Horizonte/MG (10;1)

Canis lupus familiaris em Guapimirim/RJ (1)

[ Estados sem registros

R Canis lupus familiaris em S&o Paulo/SP (8)
[ Estados com registros

Canis lupus familiaris em n.i./PR (1)

Figura — 9. Distribui¢do nacional de Spirocerca lupi, informando a espécie relatada. n.i.: N&o informado. O
algarismo entre os parénteses indica o nimero de individuos descritos. Fonte: (a propria autora).

No tocante a distribuicdo mundial, o trabalho de Cezaro; Coppola; Schmidt (2016),
compila dados e informa a presenca de S. lupi em diversos paises. O trabalho de Rojas, Dvir,
Baneth (2019) corrobora com os dados encontrados por Cezaro; Coppola; Schmidt (2016), e
ainda apresenta localidades distintas de ocorréncia da espirocercose. Ainda ha relato da
presenca do nematddeo no Chile (SUBIABRE; TORRES, 2022), na Costa Rica (PORRAS-
SILESKY et al., 2022), no Mogambique (FONSECA; LAISSE, 2014), na China (LIU et al.,
2013), (no Vietnd (KHANH et al., 2021), na india (DHANDAPANI et al., 2021), na RUssia
(NAZAROVA, 1964 apud BRENNER et al., 2020), na Australia (DE CHANEET;
BRIGHTON, 1972), na Mongodlia (DUGAROV; BALDANOVA; KHAMNUEVA, 2018) e
no Egito (ABUZEID, 2015). O mapa abaixo espelha todos os dados agrupados (Figura 10).
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[ Paises sem registros
I Paises com registros .

Figura — 10. Distribuicdo mundial de Spirocerca lupi. Fonte: (a prdpria autora).
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5. RESULTADOS e DISCUSSAO

A ocorréncia da espirocercose em cdes domésticos no Brasil, no periodo de 2010-
2021, foi descrita em Brasilia/DF, Belo Horizonte/MG, Recife/PE, Sdo Paulo/SP, e os dados

se encontram compilados no quadro abaixo (Quadro 1).

QUADRO 1 - Spirocerca lupi em canideos domésticos no Brasil, no periodo de 2010-2021.

Estado Referéncia NUmero de casos
Distrito Federal Elias et al. (2016) 10
Minas Gerais Santos et al. (2012) 10
Pernambuco Ostermann et al. (2011) 2

Zorzella et al. (2011)
Séo Paulo 2
Coelho et al. (2012)

Fonte: (a propria autora).

Pela analise do quadro 1, é possivel verificar que 50%, 42% e 8% dos 24 casos de
espirocercose, foram registrados nas regides brasileiras do sudeste, centro-oeste e nordeste,
respectivamente. O parasito é amplamente distribuido no pais, entretanto, entre o periodo de
2010-2021 houveram apenas 24 registros, com 94% dos casos distribuidos entre a regido

sudeste e centro-oeste.

A presenca confirmada da doenca em territorio brasileiro nos estados de Minas Gerais,
Parang, Goias, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Ronddnia, Piaui, Distrito Federal e
Rio Grande do Sul, conforme as citagdes de CARNEIRO et al., (1973); FISCHER,;
CARNEIRO(1974); GENNARI; PENA; CORTEZ, (1999); OLIVEIRA et al., (2002);
SANTOS et al. (2005) LABRUNA et al. (2006); QUESSADA et al., (2007); ZORZELLA et
al. (2011); OSTERMANN et al. (2011); COELHO et al.(2012); FONSECA et al. (2012),
CHIMINAZZO et al. (2004), mas nem todos foram considerados na pesquisa, tendo em vista
que estavam fora do periodo de busca (2010-2021).
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O parasito é cosmopolita e foi relatado em diversos paises, com énfase em locais de
clima tropical e subtropical sendo a espirocercose nos canideos restrita as areas onde existe o
HI. A doenca apresenta relatos nas Américas, Europa, Asia e Africa e Australia. A maior
incidéncia dos casos ocorre em locais de clima Umido e quente. O nimero de espécies de
animais que agem como HP é grande, e é provavel que nem todas as espécies animais
passiveis de agir como HP tenham sido catalogadas (VAN DER MERWE et al., 2008;
TAYLOR et al., 2017).

A literatura demonstra que o parasito possui ampla distribui¢do em territorio nacional,
mas poucos registros de canideos acometidos por S. lupi no Brasil. Esse fato pode estar
associado a caracteristica insidiosa da doenca, a presenca de sinais clinicos inespecificos, a
capacidade de causar morte subita no HD por rompimento de aneurisma aortico, a dificuldade
de diagndstico em exame coproparasitologico por caracteristica intrinseca da doenca de
dependéncia de fistula no nédulo esofagico para a eliminagéo de ovos do parasito (CEZARO;
COPPOLA; SCHMIDT, 2016). Ainda, a maioria dos cdes que vem a Obito em territorio
brasileiro ndo sdo necropsiados, o que faz com que ndo seja possivel estimar a real
prevaléncia do parasito. Além disso, grande parte dos tutores de cdes no Brasil ndo tem por
habito proporcionar atendimento médico veterinario aos seus animais; o que contribui para o
subdiagnostico. Essa falta de engajamento médico veterindrio aos cdes pode estar ligada a
fatores culturais, socioeconémicos e/ou socioeducacionais, mas essa situacdo esta mudando e
ha um aumento significativo na busca de atendimento médico especializado aos cdes. Outro
fator que pode contribuir para o baixo registro da doenca no pais é 0s poucos estudos

direcionados para a busca do parasito nos caes domésticos e nos canideos selvagens.

A doenga € de curso longo e progressivo. As lesBes caracteristicas sdo as formacdes
nodulares na regido caudal do es6fago e os aneurismas aorticos. Os nédulos podem progredir
para tumores (LOBETTI, 2014). As transformacGes neoplasicas frequentemente estdo
associadas com espondilite de vértebras e com osteopatia hipertrofica de o0sso longos
(MAZAKI-TOVI et al., 2002; VAN DER MERWE et al., 2012). A diagnostico para a
infeccdo por S. lupi necessita de exames complementares. A endoscopia alta € o método mais
indicado para o diagndstico da espirocercose. Entretanto, o método mais precoce é a
tomografia computadorizada (ZORZELLA et al., 2011; TROCCAP, 2017). O tratamento das
lesbes benignas com lactonas macrociclicas é efetivo na maioria dos casos, quando bem
administrado. Animais com formacgdo tumoral detém progndstico reservado (LOBETTI,

2014). Existem evidéncias que existem variantes genéticas de Spirocerca de acordo com 0
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HD envolvido (ROJAS et al., 2018a; ROJAS et al., 2018b). A delecdo do gene MDR1 em
cées limita as possibilidades de tratamento da espirocercose.

A ivermectina é um Otimo farmaco para o tratamento da espirocercose, em sua fase
benigna, mas esta perdendo espaco para a doramectina; ainda que por razées nao muito claras.
A doramectina também é muito eficaz para o tratamento, e é o fArmaco de eleicdo em lugares
endémicos. A milbemicina oxima demostrou excelentes resultados como tratamento com
resolucdo em 100% dos casos, porém demonstra baixa efetividade quando utilizada de forma
preventiva. A combinacdo imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% foi eficaz, porém o
tratamento é longo e de alto custo. Entretanto, até 0 momento, é o Unico tratamento efetivo e

seguro para cdes com delecdo do gene MDRL.

A profilaxia da espirocercose é dificil frente a ubiquidade de HP, mas cuidados com a
higiene, os locais de acesso e permissibilidade alimentar dos cdes podem contribuir para a
prevencdo da doenca. Além disso, o uso periodico de anti-helmintico pertencente ao grupo
das lactonas macrociclicas deve ser estimulado para prevenir lesdes associadas a doenca de
maior gravidade (VAN DER MERWE et al., 2008; AUSTIN et al., 2013).
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6. CONCLUSOES

A espirocercose é uma afeccdo parasitaria de consequéncias graves, e fatal em cées. E
uma doenca amplamente distribuida no mundo, e também no Brasil. Entretanto, no periodo
entre 2010-2021 foram registrados apenas 24 casos no pais sendo que 50% dos casos foram
registrados na regido Sudeste, 42% no Centro-oeste e 8% no Nordeste. Esse fato pode estar
associado a caracteristica insidiosa da doenca, bem como aos seus sinais clinicos tardios e
inespecificos, e ao longo PPP, fazendo com que a enfermidade seja subdiagnosticada.
Questdes ligadas ao bioma também podem estar envolvidas visto que 50% dos casos foram

registrados no bioma do Cerrado, e 42% em faixa de transicdo entre Cerrado e Mata atlantica.

Jd o diagnbstico é obtido mais pelo acaso, em um exame radiografico,
ultrassonografico ou de necropsia, do gque pela busca orientada do parasito ou suas lesées. No
caso das caracteristicas climaticas do pais, e a grande diversidade de hospedeiros paraténicos,
seria recomendado a inclusdo de exames complementares para a confirmacao do diagndstico e

prognostico da espirocercose.

A literatura registra a presenca da doenca nos estados brasileiros de Minas Gerais,
Parana, Goias, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Ronddnia, Piaui, Distrito Federal e
Rio Grande do Sul.

A baixa adocdo dos tutores em realizar o uso profilatico de antiparasitérios, aliada ao
desconhecimento da espirocercose na fauna silvestre brasileira, pode criar um quadro

favoravel para a doenca.

O tratamento é de facil acesso e de baixo custo, porém é necessario um diagndstico
relativamente precoce pois as lactonas macrociclicas ndo exercem efeito curativo sobre as
transformacdes neoplasicas. Essas, associadas a cronicidade da infec¢do. Quando o paciente €
diagnosticado com sarcoma o prognéstico é muito reservado. Ja as medidas de prevencao
consistem em métodos basicos de higiene e a adogdo do uso da associa¢ao imidaclopride 10%
e moxidectina 2,5% de forma mensal . Entretanto, o alto valor comercial do produto
inviabiliza a sua adocdo por grande parte dos tutores. Quanto a variabilidade genética de

Spirocerca divergir frente ao hospedeiro envolvido, carece de um nimero maior de estudos.
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