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RESUMO

GARCIA, D.M. Prevaléncia de parasitas pulmonares em cdes com alteracdes
em trato respiratorio posterior atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Santo Amaro. [Prevalence of pulmonary parasites in dogs with
respiratory posterior symptoms evaluated at the Veterinary Hospital of the Santo
Amaro University]. 2017. 19f. Trabalho de concluséo de curso. Universidade Santo

Amaro- Unisa. Sao Paulo, 2017.

Vérios parasitas de animais domésticos podem causar enfermidade pulmonar.
A infestacdo ocorre como resultado da ingestao das formas infectantes, geralmente
dentro de hospedeiros intermediarios ou paraténicos, que posteriormente migram
para os pulmdes. Comumente, uma resposta inflamatéria eosinofilica ocorre no
parénquima pulmonar, causando sinais e sintomas clinicos em alguns animais
infectados, mas ndo em todos. O presente trabalho teve como justificativa mostrar a
importancia do diagndstico de infecgdes por parasitas pulmonares na clinica médica
de pequenos animais e o projeto realizado teve como objetivo avaliar a prevaléncia
dessas infec¢gOes na zona sul de S&o Paulo. Caes, machos ou fémeas, de qualquer
faixa etaria e padrdo racial, atendidos com alteracbes respiratérias no Hospital
Veterinario da Universidade Santo Amaro, foram avaliados por meio de exame
coproparasitolégico de fezes, utilizando a técnica de Baermann. A colheita das
amostras de fezes, o exame radiografico do térax e a anamnese do animal foram
realizados apés aceite dos proprietarios e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A prevaléncia das infec¢cbes por parasitas pulmonares
encontrada foi de 0%, houve amostra positiva para outros parasitas como Isospora
sp. e Giardia sp. Esse resultado pode ser justificado pelo pequeno grupo
experimental selecionado, com muitos dos animais previamente vermifugados e,
portanto negativos, e acometidos por outras alteragdes pulmonares néao
relacionadas aos parasitas pulmonares. Sabe-se que a prevaléncia de parasitas
pulmonares vem aumentando nos Estados Unidos, porém, pouco se conhece sobre
a real prevaléncia deste parasitismo em animais do Brasil, havendo necessidade de

estudos mais abrangentes.

Palavras-chave: Oslerus osleri; Paragonimus kellicotti;. Filaroides hirthi; Capillaria

aerophila; Técnica de Baermann.



ABSTRACT

GARCIA, D.M. Prevalence of pulmonary parasites in dogs with respiratory
posterior symptoms evaluated at the Veterinary Hospital of the Santo Amaro
University. [Prevaléncia de parasitas pulmonares em cédes com alteracbes em trato
respiratorio posterior atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Santo
Amaro]. 2017. 19f. Trabalho de conclusédo de curso. Universidade Santo Amaro-
Unisa. Sao Paulo, 2017.

Several parasites of domestic animals can cause lung disease. Infestation
occurs as a result of ingestion of the infecting forms, usually within intermediate or
paratenic hosts, which subsequently migrate into the lungs. An eosinophilic
inflammatory response usually occurs in the lung parenchyma, causing clinical signs
and symptoms in some infected but not all infected animals. The purpose of this
study was to show the importance of the diagnosis of pulmonary parasite infections
in the small animal clinic and the objective of this project was to evaluate the
prevalence of these infections in the south of Sdo Paulo. Dogs, male or female, of
any age group and racial pattern, attended with respiratory alterations at the
Veterinary Hospital of the Santo Amaro University, were evaluated by
coproparasitological fecal examination using the Baermann technique. Samples were
taken from the stool, radiographic examination of the thorax and anamnesis of the
animal were performed after acceptance of the owners and signing of the informed
consent. The prevalence of pulmonary parasite infections was 0%, there was a
positive sample for other parasites such as Isospora sp. and Giardia sp. This result
may be justified by the small experimental group selected, with many animals
previously dewormed and therefore negative, and affected by other pulmonary
alterations not related to pulmonary parasites. It is known that the prevalence of
pulmonary parasites is increasing in the United States, but little is known about the
actual prevalence of this parasitism in Brazilian animals, and there is a need for more

comprehensive studies.

Keywords: Oslerus osleri; Paragonimus kellicotti; Filaroides hirthi; Capillaria

aerophila; Baermann technique.
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1 INTRODUCAO

Na rotina da clinica veterinaria, é recorrente a aparicdo de alteracdes
respiratorias nos cdes que pode ser decorrente de doengas como cinomose,
alteracdes cardiacas, bronquite, pneumonia, alergias, megaesofago e neoplasias. O
diagnéstico de infeccdo por parasitas pulmonares € de grande importancia para
diferencia-lo de outras enfermidades, pois 0s sinais e sintomas clinicos
apresentados pelo animal se confundem com diversas alteragdes respiratorias, e

raramente se suspeita de infec¢des parasitarias pulmonares. (Figuras 1, 2 e 3)

Vérios parasitas podem causar doencga pulmonar. As infec¢cdes ocorrem por
meio da ingestdo da forma infectante, normalmente como hospedeiro intermediario,
que depois migra para os pulmdes®. A resposta inflamatéria é especificamente
eosinofilica; no entanto, alteracbes inflamatérias mistas inespecificas ou cronicas
podem predominar. Infeccées secundarias também podem se associar ao quadro de

infeccdo por vermes pulmonares?.

Os principais vermes pulmonares descritos em cdes com alteracdes respiratérias
séo: Filaroides hirthi, Capillaria aerophila, Oslerus osleri, Paragonimus kellicotti. O
presente trabalho visa a elucidar sobre a prevaléncia, o diagndstico e tratamento de
infecgbes por parasitas pulmonares em cées pacientes do Hospital Veterinario da

Universidade Santo Amaro (UNISA) com alteracdes respiratorias.
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Figura 1- Diagnoésticos diferenciais de animais com padrdes intersticiais
nodulares ao exame radiogréafico de torax.

QUADRO 20.4 Diagnésticos Diferenciais para
Caes e Gatos com Padroes Intersticiais Nodulares

Infeccdo micética
Blastomicose
Histoplasmose
Coccidioidomicose

Neoplasia
Parasitas pulmonares

Infecgdo por Aelurostrongylus
Infec¢do por Paragonimus

Abscesso

Pneumonia bacteriana
Corpo estranho

Infiltrados pulmonares com eosinéfilos

Doencgas inflamatoérias diversas

Lesoes inativas

Fonte: Adaptado de Nelson & Couto®.

Figura 2- Diagnésticos diferenciais de animais com padrdes brénquicos ao exame
radiografico de torax.

QUADRO 20.2 Diagnosticos Diferenciais para
Caes e Gatos com Padrdes Bronquiais em Radiografias
Toracicas*

Bronquite felina
Bronquite alérgica
Bronquite bacteriana
Bronquite cronica canina
Bronquiectasia

Parasitas pulmonares

* A doenca bronquial pode ocorrer em conjunto com doenga parenquimatosa pulmonar. Ver

no Quadro 20.3 mais diagnésticos diferenciais, especialmente se padrdes mistos estiverem
presentes.

Fonte: Adaptado de Nelson & Couto®.



Figura 3- Diagnoésticos diferenciais de animais com padrbes alveolares
radiografico de térax.
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QUADRO 20.3 Diagnésticos Diferenciais para

Caef e Gatos com Padrées Alveolares em Radiografias
Toracicas

Edema pulmonar*

Doencga inflamatéria
Infeccao
Viral
Cinomose
Bacteriana*
Protozoaria
Toxoplasmose
Micética
Blastomicose
Histoplasmose
Coccidioidomicose
Parasitaria
Dirofilariose
Parasitas pulmonares
Corpo estranho
Pneumonia por aspiragao*
Infiltrados pulmonares com eosindéfilos
Doencgas inflamatérias diversas

Neoplasia

Hemorragia*
Contusao pulmonar
Doenca tromboembélica
Neoplasia
Infecgdo micética
Coagulopatia sistémica

15

ao exame

* Causa comum de padrdo alveolar predominante. Outras doencas freqiientemente originam

padrdes intersticial ou misto.

Fonte: Adaptado de Nelson & Couto®.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Filaroides hirthi

Os parasitas Filaroides hirthi sdo muito pequenos, medindo aproximadamente
0,5 - 1,0 cm de comprimento sdo delgados e acinzentados. A larva de estagio 1 (L1),
presente nas fezes e saliva, é enrolada e a cauda tem uma incisura, seguida por

uma constricdo, com a extremidade terminando em ponta com forma de lanca®.

A epidemiologia € pouco conhecida. O F. hirthi foi observado pela primeira
vez numa coldnia experimental de caes da raca Beagle, sendo razoavel sugerir, de
acordo com seu modo de transmisséo, que se poderia esperar alta prevaléncia em

cies de canis*®.

Os parasitas sao ovoviviparos e as L1 que sdo eclodidas sdo eliminadas na
saliva ou nas fezes. A infeccdo pode ser adquirida por ingestdo de larvas, mas
acredita-se que a via mais importante, como na infeccdo por Oslerus, seja a
transferéncia da L1 na saliva da cadela quando lambe o filhote. O periodo pré-
patente de F. hirthi é de cinco semanas e o ciclo de vida é direto, ou seja, pode
reinfectar 0 mesmo tipo de hospedeiro de onde se iniciou*®. As L1 chegam aos
pulmdes em seis horas apos a infec¢ao oral, passam pela circulacéo porta-hepatica,

pela vascularizacdo linfatica mesentérica, ou pelas duas®.

As principais lesdes sdo ndédulos pequenos, macios, miliares acinzentados,
associados a presenca de parasitas e que ficam sob a pleura e parénquima
pulmonar. (Figura 4) Nas infecgcbes macicas, observadas em cées de laboratério
submetidos a farmacos imunossupressores, 0s nddulos podem se juntar em massas

acinzentadas™®.

A infeccdo é quase sempre assintomatica e descoberta apenas por necropsia.
Na infeccdo macica rara pode acontecer taquipneia®®. A presenca desses parasitas
mindasculos nos alvéolos e bronquiolos provoca uma reagdo granulomatosa focal e

outras altera¢des pulmonares®.

Por meio de uma preparagdo comprimida de um corte pulmonar, retirado na
necropsia, € possivel visualizar fragmentos do verme, como ovo e larva. Desta

forma, baseado no hospedeiro e localizacéo, pode-se afirmar o género do parasita®.
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O F.hirthi foi diagnosticado em animais vivos e em cées de canis. A L1, presente nas
fezes e na secrecdo nasal, € enrolada e a cauda tem uma incisura, seguida por uma
constricdo, e extremidade com ponta em forma de lanca*®. De acordo com relatos, o
albendazol se mostrou efetivo, porém raramente foi necessario instituir esse
tratamento®>. De acordo com Bowman®, o albendazol em dosagem de 25mg/kg por

via oral, duas vezes ao dia, por cinco dias, se mostrou muito eficaz.

Figura 4- Lesdes no pulméo de um cédo com infecc&o por Filaroides hirthi.

Fonte: Bowman®.

2.2 Capillaria aerophila
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A Capillaria aerophila pode ser encontrada na mucosa da traqueia, dos
brénquios e nas vias nasais de raposas e eventualmente, de cées e gatos®. Em cées
e gatos, a infeccdo causada pela Capillaria raramente é responsavel por mais que

uma simples tosse®.

O ciclo de vida da Capillaria aerophila é direto e indireto. A fémea desse
género pbe os ovos nos pulmdes e estes ovos podem ser expelidos com a tosse,
deglutidos e eliminados com as fezes, levando cinco a seis dias para atingir o
estagio infectante. No ciclo direto, depois da ingestdo dos ovos embrionados, as
larvas eclodem, adentram no intestino delgado e migram pelos vasos linfaticos e
corrente sanguinea para as vias respiratorias, onde penetram na mucosa. No ciclo
indireto, os ovos séo ingeridos por minhocas, de onde eclodem as larvas infectantes

e o hospedeiro definitivo se infecta apds ingerir essas minhocas*. (Figura 5).

O parasita causa irritacdo da mucosa respiratéria e resulta no aumento da
secrecdo. Algumas areas podem apresentar enfisema ou constricdo do lumen
respiratorio. Uma infec¢cdo mais grave pode causar broncopneumonia, as vezes com
formacao de abcesso no tecido pulmonar. Infec¢gdes bacterianas secundarias podem
ocorrer e podem ser fatais em animais jovens. Infec¢des discretas normalmente séo
assintomaticas e infeccbes mais graves podem provocar rinotraqueite e/ou
bronquite, semelhante as causadas pela infeccdo por Oslerus. Nessas situacoes,
pode haver tosse, sibilos, secrecdo nasal e/ou espirros. A dispneia é vista em

infeccBes macicas”.

O diagnéstico se baseia na identificagdo dos ovos esburacados, muito

assimétricos e com dois opérculos, nas fezes ou muco traqueal®

Segundo Bowman® ndo existe um farmaco especifico para tratar infeccdes por
Capillaria. Mas ha relatos de tratamento com Ivermectina 0,2mg/kg via oral em dose
Gnica. J& Foreyt’ relata o uso de Febendazolna dose de 50mg/kg via oral a cada
24horas por trés a cinco dias; Ivermectina, 0,2mg/kg via oral ou subcutaneo;

Levamisol, 2,5 mg/kg via oral a cada 24horas por cinco dias.

Figura 5 - Ovo de Capillaria aerophila.
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Fonte: Adaptado de Taylor et al, 2010*

2.3 Oslerus osleri

Os parasitas de Oslerus osleri sdo pequenos, palidos, delgados e podem
medir ate 1,5cm de comprimento. Sao vermes que ficam junto a nédulos fibrosos na
traqueia, na regido da carina e nos brénquios adjacentes*>. A transmissdo acontece
guando uma cadela infectada lambe os filhotes e passa a L1 recém eclodida
presente na saliva. S&o poucos os dados sobre Oslerus osleri, mesmo ele tendo
sido relatado em varios paises. No geral, o foco da infeccao parece ser a cadela que

est4d amamentando e as taxas de infeccdo podem ser altas em canis*®.

O ciclo do Oslerus osleri € direto, as fémeas sdo ovoviviparas e a maioria dos
ovos eclodem na traquéia. Consideraveis larvas sao tossidas, deglutidas e
eliminadas nas fezes; e a infeccdo pode ocorrer pela ingestdo da mesma.
Geralmente, a transmissao ocorre quando uma cadela infectada lambe o filhote e
transmite as L1 recém- eclodidas localizadas na saliva. A primeira muda ocorre no

intestino delgado apds a ingestdo e as L2 vao para os pulmdes pela via linfatico-
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vascular. O desenvolvimento até L5 ocorre nos alvéolos e brénquios, e os adultos

deslocam-se para a traquéia*®. (Figura 6)

Na regido da bifurcacdo traqueal, ocorrem lesdes tipicas que sdo ndodulos
branco-acinzentados que fazem protrusdo na submucosa. Os menores nédulos
contém parasitas imaturos; e 0os maiores, uma massa de adultos enrolados. Os
vermes ficam entre os anéis cartilaginosos da traqueia e os grandes brénquios em
espacos teciduais®. Pequenos parasitas podem ser vistos eclodindo parcialmente da

superficie no nédulo®.

Algumas infec¢des sdo ocultas clinicamente e os nédulos, na maioria das
vezes, sao descobertos na necropsia como um achado. Dispneia e tosse irritante
sdo as principais manifestacbes clinicas, e podem aparecer apenas apos
exercicios*®. Os animais também podem manifestar traqueobronquite nodular

cronica®.

Resultados varidveis podem ser obtidos por esfregago (técnica de uso de
Swabs) do muco faringeo, mas amostras repetidas podem ser necessarias. Durante
a crise de tosse, sdo expelidas quantidades significativas de muco brénquico que
contém grande nimero de larvas*>. Os exames coproparasitoldgicos pelos métodos
de flutuacdo ou método de Baermann sdo exames menos eficientes para o
diagnéstico desse parasita. A broncoscopia € um método mais seguro, mesmo
sendo preciso 0 uso de anestesia geral, o que permite a colheita do muco traqueal
gue confirma a presenca de ovos e larvas. Os n6dulos maiores podem ser vistos por
radiografia toracica lateral*>. Em caes jovens com sinais respiratérios persistentes, a

oslerose deve ser considerada junto ao diagnéstico diferencial®.

Segundo relatos, ha melhora clinica com a reducdo no tamanho dos nédulos
apos longo tratamento com benzimidazois. Febendazol e albendazol em altas doses
sdo adotados para o tratamento da infeccéo®. O tratamento experimental de acordo
com Foreyt’ baseia-se em Albendazol na dose de 25 a 50 mg/kg via oral a cada 12
horas por cinco dias (repetir em 21 dias); Febendazol, na dose de 50mg/kg via oral a
cada 24 horas por sete dias; Ivermectina, na dose de 0,4mg/kg subcutaneo ou via

oral.



21

Figura 6 - Larvas de Oslerus osleri.

Fonte: Urquhart et al, 1998°

2.4 Paragonimus Kkellicotti

A infeccdo por Paragonimus kellicotti ocorre na forma de cistos nos pulmdes.
Gatos, cées e outras especies de mamiferos silvestres da América do Norte podem
infectar-se apoés a ingestdo de camardes de agua doce, pitus ou animais que tenham
se alimentado de pitus recentemente®. E um parasita arredondado, de cor vermelho-

acastanhado, coberto por espinhos em formato de escamas, medindo
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aproximadamente 7,5-16 x 4-8mm. Possui uma ventosa ventral localizada no meio

do corpo do parasita®. (Figura 7)

No caso do Paragonimus kellicotti, 0 hospedeiro pode se infectar por ingestéo
das metacercarias no figado ou nos musculos do crustaceo, ou pelo consumo de
hospedeiros paraténicos que tenham ingerido caranguejos ou lagostins. A larva
jovem migra pelos pulmdes, onde sdo encapsuladas por cistos fibrosos conectados
por fistulas aos bronquiolos para facilitar a excrecéo de ovos®. Os ovos formados
dentro dos cistos entram nas vias aéreas e sao tossidos ou expelidos, deglutidos e

passam para as fezes™.

Os parasitas podem se alojar no cérebro ou outros 6rgdos, mas, no pulméao,a
infeccdo ndo tem grande importancia clinica. Os sinais pulmonares séo raros e
infeccdes extrapulmonares podem produzir uma larva migrans cutanea e a formagéao

de abcesso na pele e em visceras®.

As manifestagBes clinicas da infeccdo por esse parasita resultam em
pneumotorax ou numa resposta inflamatoéria generalizada aos ovos nos pulmdes. Os
animais também podem ter tosse cronica, sibilos audiveis ou crepitacdes e angustia

respiratéria devido ao pneumotdrax em consequéncia do cisto™.

Em infec¢des pulmonares por esse parasita, 0s ovos podem ser encontrados
em grande quantidade nas fezes ou na secrec¢do broncopulmonar; e o diagndstico é

feito através da identificacdo destes ovos”.

O uso do praziquantel na dose de 23mg/kg, trés vezes ao dia por trés dias,
mostrou-se muito efetivo na remoc¢do do parasita dos pulmdes de cdes e gatos®.
Doses altas de albendazol, febendazol e niclofolan por longo periodo podem ser
efetivas no controle’. O febendazolna dose de 50mg/kg no decorrer de 10 a 14 dias
se mostrou eficaz, assim como albendazol, com 25mg/kg duas vezes ao dia por 14

dias®.



Figura 7: Paragonimus kellicotti.

ventosa
ventral

Poro
genital

Testiculos

Fonte: Bowman®
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3 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia de caes com infeccao
por parasitas pulmonares, com manifestacdes clinicas relacionadas a tosse e
dispneia, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade de Santo Amaro por

meio de exame coproparasitolégico especifico.
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4 METODOLOGIA

Os procedimentos que foram realizados nesse estudo foram aprovados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UNISA conforme parecer n.
03/2017.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Andlises Clinicas da UNISA
Campus I. A UNISA forneceu a estrutura laboratorial, o espaco no Hospital
Veterinario UNISA para atendimento dos animais e coleta das amostras, bem como

0S materiais necessarios para a pesquisa.

Foram incluidos no projeto, cdes, machos ou fémeas, de qualquer faixa etéria,
com alteracdes respiratorias, atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Santo Amaro. Os animais foram submetidos a anamnese e exame fisico completo,
além da realizacdo do exame radiografico de torax, e tiveram trés amostras de fezes
coletadas por seus tutores, em dias consecutivos. Para a realizacdo das avaliagoes
laboratoriais, foram utilizados materiais especificos para realizacdo do exame

coproparasitolégico com a técnica de Baermann.

Os materiais da técnica de Baermann consistem em: funil de vidro posto sob
um suporte de metal; e um tubo de borracha colocado na base do funil com uma
presilha'’. Também foram utilizados: gaze para envolver, um elastico para fechar a
amostra e palitos para prender a mesma no funil fazendo com que a amostra ficasse
submergida, ndo encostando nas laterais do funil. Dentro do funil foi colocada uma
peneira, de modo que ficasse abaixo da amostra presa sob o palito’?. Para cada
analise de amostra, foi colocado agua aquecida em torno de 40-45°C durante duas
horas'*'*. Apés as duas horas, com a ajuda de um tubo conico, era coletado
aproximadamente 10 ml da agua do funil e centrifugado na velocidade 2 por 10
minutos. Apés a centrifugacdo, com a ajuda de uma pipeta Pasteur de plastico
descartavel, eram coletadas duas ou trés gotas do sedimento e colocadas entre uma
lamina e laminula para analise no microscépico*?. No microscépico era observado se
havia presenca de larvas de primeiro estadgio (L1) e/ou ovos de parasitas

pulmonares.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados, no presente projeto, dezesseis cdes atendidos no Hospital
Veterinario da UNISA com queixa de alteracfes respiratérias. Para cada animal,
foram analisadas trés amostras de fezes, pela metodologia de Baermann ja descrita,
realizada no Laboratério da UNISA. Também foram avaliados o exame radiografico

de térax e os dados de anamnese e historico clinico do paciente.

Nas quarenta e oito amostras examinadas, ndo foram observados parasitas
pulmonares. Em uma primeira amostra de um animal, observou-se Isospora sp. Nas
duas amostras seguintes, o animal j4 estava sendo medicado com Sulfonamida e
Trimetoprim e o resultado foi negativo. Outro cao apresentou Isospora sp. e Giardia
Sp. em uma das trés amostras analisadas. Um terceiro animal apresentou Giardia
sp. em duas das trés amostras analisadas. O restante dos animais apresentou

resultado negativo nos exames coproparasitologicos realizados (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Amostras positivas para Isospora sp. em caes com alteracdes respiratérias
atendidos no Hospital Veterinario da UNISA - 2017.
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Fonte: O autor (2017).
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Quadro 2 - Amostras positivas para Giardia sp. em cdes com alteragfes respiratdrias
atendidos no Hospital Veterinario da UNISA - 2017.

Giardia sp.
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Fonte: O autor (2017).

Na analise dos exames radiogréaficos, foi observado que 25% dos animais
apresentavam opacificacdo pulmonar de padréo intersticial, 56% ndo possuiam
alteracOes dignas de nota em campos pulmonares, 13% nao dispunham de exames
radiograficos e 6% apresentavam alteracdes que sugeriam metastase pulmonar
(Grafico 1).

Nas radiografias toracicas de animais com infec¢cbes por Filaroides hirthi,
alteracdes de padrao intersticial difuso ou nédulos focais podem ser observadas; em
infeccdes por Paragonimus Kkellicotti, sinais inflamatorios podem ser evidentes
resultando em padrées bronquico, intersticial ou alveolar difuso; e cédes com
infeccbes por Capillaria aerophila, podem apresentar alteracbes de padréao
intersticial ou bronquico.*

As principais manifestacdes clinicas encontradas nos animais do projeto
foram tosse, espirro, dispneia e cansaco facil. Em relacdo ao exame fisico, dez
animais apresentaram-se sem alteracdes relacionadas ao sistema respiratério (ndo

foram observadas alteracdes no padrdo respiratorio, na frequéncia respiratéria e na
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coloracdo das mucosas). O animal 12 tinha suspeita de metastase pulmonar. Seis
dos animais apresentaram sopros cardiacos de diferentes graus. O animal 9 foi
diagnosticado com cardiomiopatia dilatada; o 14 chegou com dispneia grave,
desnutricdo, caguexia e prostracdo intensa, e na auscultacdo apresentava campos
pulmonares com crepitacdo e estertores em todo o pulmdo, e bulhas cardiacas
abafadas e com sopro. O animal 15 tinha reflexo de tosse positivo, crepitacdo em
lado direito do pulmé&o e sopro. A maioria dos animais apresentava vermifugacéo

atualizada, apesar de vacinacdo atrasada ou nunca realizada (Quadro 3).

Quadro 3 - Relacdao de animais com sintomas respiratérios, alteracdes radiograficas,
vacinacao e vermifugacao- Hospital Veterinario da Unisa, 2017.

Sintomas Alteracdes
Animal  Sexo Respiratorios  Radiograficas Vacinagdo Vermifugacao
Nao contém
1 Fémea Sim RX Sim Sim
2 Macho Sim NDN Nao Sim
Padrao
3 Macho Sim Intersticial Sim Sim
4 Fémea Sim NDN Nao Nao
5 Fémea Sim NDN Sim Sim
6 Fémea Sim NDN Sim Sim
Suspeita:
7 Fémea Sim metastase Nao Sim
8 Fémea Sim NDN Nao Nao
Padrao
9 Macho Sim Intersticial Sim Sim
10 Macho Sim NDN Nao Nao
11 Fémea Sim NDN Sim Sim
Padrao
12 Fémea Sim Intersticial Sim desconhece
Nao contém
13 Fémea Sim RX Nao Sim
14 Macho Sim NDN Sim Sim
Padrao vacina i
15 Fémea Sim Intersticial ética Nao
16 Macho Sim NDN sim Nao

Fonte: O autor (2017).
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Grafico 1 - Resultados dos exames radiogréaficos realizados em caes com alteragdes

respiratérias atendidos no Hospital Veterinario da UNISA, 2017.

Exame Radiografico
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exame radiografico

13%
Suspeita de Padrao Instersticial
metastase 25%
pulmonar

6%

Sem alteragGes
dignas de nota em
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Fonte: O autor (2017).
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6 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a prevaléncia de animais com
infeccdo por vermes pulmonares e elucidar sobre diagnéstico e tratamento. A
prevaléncia obtida no projeto foi de 0%, talvez esse resultado se justifique pelo
namero reduzido de amostras ou por possivel conservacao errada das fezes pelos
proprietarios, que levavam as amostras no terceiro dia. Segundo Sloss' é
importante que a amostra fecal esteja fresca, pois 0os ovos de ancilostomideos
podem eclodir e rapidamente podem ser confundidos com larvas de Strongyloides

ou parasitas pulmonares.

A auséncia de casos de parasitismo pulmonar também pode ser justificada
pelo nimero de animais vermifugados, jA que o tratamento das infeccbes por
parasitas pulmonares é relativamente simples se baseando em anti-helminticos de

uso comum e corriqueiro na clinica médica de pequenos animais.

Os relatos de infec¢gbes por vermes pulmonares citados neste trabalho n&o
ocorreram no Brasil. A literatura disponivel provém dos Estados Unidos, onde
relatam-se casos crescentes de infec¢gdes pulmonares causadas por parasitas, 0s
qguais sao sempre considerados nos diagnésticos diferenciais de pneumopatias.
Devido a falta de trabalhos brasileiros sobre o assunto, ndo se conhece a real
prevaléncia nacional e sabe-se da necessidade de mais pesquisas, ja& que no

exterior a prevaléncia vem aumentando.

Alguns dos animais do projeto jA eram diagnosticados ou pelo menos se
sugeria um diagnéstico de doencas respiratorias especificas como bronquite,
cardiopatia, metastase. E importante conhecer sobre os diagnosticos diferenciais de

doencas do trato respiratorio, para se realizar o tratamento ideal do paciente.

Burrows™ descreveu o caso de um c&o que chegou a clinica com alteracées
radiograficas importantes e ja havia sido tratado em outro local duas vezes com
diagnoéstico de alergia, e la presumiram que o animal estava com pneumotorax
espontaneo e assim foi tratado com melhora inicial mas pouco tempo depois animal
voltou com as alteracfes respiratorias e foi realizado toracotomia exploratéria onde

nao foram visualizadas alteracbes. Sendo assim, o animal foi exposto a uma
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broncoscopia onde foram visualizados nédulos pedunculados no limen da traquéia
se estendendo até os brénquios principais. Os nddulos foram submetidos a exame
histopatoldgico onde foi identificado que se tratava de vermes adultos de Filaroides
osleri — atual Oslerus osleri. Baseado neste relato se torna evidente a vantagem da
técnica de Baermann a qual ndo é invasiva, possui menor custo, além de

proporcionar um diagndéstico mais breve e correto.
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7 CONCLUSAO

Apés a leitura e pesquisa conclui-se que o prognostico de infeccdes por
parasitas pulmonares € bom, desde que ndo exista infeccdo secundaria. O
diagnoéstico precoce é fundamental e relativamente simples, embora infec¢des
secundérias ou complicagcbes como o pneumotérax possam levar o animal ao 6bito.
A prevaléncia de parasitas pulmonares nas amostras avaliadas foi ausente neste
estudo piloto. Porém, dado o aumento crescente de relatos vistos em literatura, o
ideal seria a inclusdo de exames para diagnostico dessas enfermidades parasitarias
na rotina de pacientes que tem sintomas respiratérios. O tratamento contra parasitas
pulmonares é relativamente simples e se baseia em uso de anti-helminticos de uso
comum na clinica de pequenos animais. Portanto, mais uma vez, ressalta-se a
importancia do diagnostico precoce e do conhecimento da afeccdo como um
possivel diagnostico diferencial de alteracdes respiratorias.
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