XV Coloéquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

PANORAMA ATUAL DA ANGIOSTRONGILOSE CANINA: RNEVISAO SOBRE INFECGAO, CLINICA E TRATAMENTO
EM CAES

Laura Moreira Gomes**, Vitor Lavalle Carneiro®, Maria Jalia Conrado Ferreira®, Ana Clara Minardi Castro'e Barbara

Branddo de Morais*
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Escola de Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte/MG — Brasil
*Contato: lauramoreira2002@gmail.com

INTRODUCAO

O nematoide Angiostrongylus vasorum é uma das 17 espécies descritas do
género Angiostrongylus (Soares, 2014)*. Esse parasito ja foi relatado em
diversos continentes, incluindo Africa, Europa, América do Norte e
América do Sul, com registros também no Brasil. A. vasorum parasita o
coracdo e a circulagdo arterial pulmonar de canideos domésticos e
silvestres (Morgan et al., 2010)3. Os sinais clinicos associados a infecgéo
sdo inespecificos, o que dificulta o diagnostico e contribui para a
subnotificacdo dos casos (Dracz et al., 2014)*. Além disso, ha uma
crescente preocupacdo com a disseminacdo global do parasito,
possivelmente relacionada ao aumento populacional de cdes mundialmente
e a intensificacdo do transporte de animais sem o correto controle sanitario.
Diante disso, o0 objetivo deste trabalho é revisar os principais aspectos
relacionados a infeccdo por A. vasorum, abordando sua epidemiologia,
patogenia, manifestaces clinicas, diagndsticos e tratamentos, com énfase
em cdes domiciliados.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de pesquisas de artigos
cientificos, teses, revisdes de literatura e relatos de casos através de
plataformas como Google académico, SciELO, ScienceDirect e
ResearchGate. Algumas das palavras-chave utilizadas foram:
helmintologia, Angiostrongylus vasorum, angiostrongilose, nematdides.

REVISAO DE LITERATURA

A angiostrongilose canina é uma patologia causada pelo nematéide
Angiostrongylus vasorum. O ciclo de vida deste parasito é heteroxeno,
sendo moluscos terrestres e aquaticos, como Biomphalaria, Omalonyx e
Achatina, os hospedeiros intermediarios (HI) (Mozzer, 2015)° Os cées,
hospedeiros definitivos (HD), sdo infectados a partir da ingestdo de L3
presentes no ambiente, em HI e em hospedeiros paratémicos (HP), como,
por exemplo, roedores, ras e galinhas (Mozzer, 2015)°.

Os HD eliminam larvas de primeiro estadio (L1) nas fezes. As L1 penetram
ativamente o tegumento dos HI ou séo ingeridas por estes, onde sofrem
duas mudas até chegarem ao terceiro estadio (L3), que é a forma infectante
dos hospedeiros vertebrados. Os canideos, entdo, ingerem a L3
alimentando-se dos hospedeiros intermedidrios ou de maneira acidental,
através de agua e alimentos contaminados por larvas liberadas pelos
moluscos (Soares, 2014).

Outra forma de infeccdo dos hospedeiros definitivos é a ingestdo de
hospedeiros paratémicos, como roedores e rés. Estes ndo sdo essenciais
para que o ciclo de vida do A. vasorum se complete, mas podem ser
importantes para a disseminag&o deste parasito (Moeremans et al., 2011)°.

Apds serem ingeridas, as L3 penetram a mucosa intestinal até alcangarem
os linfonodos mesentéricos, onde passam por duas mudas, tornando-se
larvas de quarto estadio (L4) e, em seguida, adultos imaturos (Garcia et al.,
2008)". Estes migram para o coracdo direito e para a artéria pulmonar, onde
alcancam a maturidade sexual e realizam a copula. As fémeas realizam a
postura dos ovos, os quais sdo levados para as arteriolas pulmonares para
que ocorra 0 embrionamento e eclosdo das L1 (Garcia et al., 2008)". Estas
larvas migram ativamente para os alvéolos, bronquiolos, brénquios e
traqueia. Quando o hospedeiro definitivo tosse, essas L1 podem ser
expelidas junto com as secre¢des pulmonares ou podem ser deglutidas,
alcancando o trato gastrointestinal e sendo eliminadas nas fezes,
reiniciando o ciclo de vida do parasito.

Figura 1: Ciclo de vida do Angiostrongylus vasorum. Fonte: Moeremans
etal., 2011.

Caes de todas as racas e idades estdo susceptiveis a infeccdo, apesar de
animais jovens parecerem mais predispostos a apresentacéo clinica da
doenca, provavelmente devido ao comportamento curioso em rela¢do aos
moluscos que encontram, além de possuirem sistema imune imaturo
(Moeremans et al., 2011)8.

A apresentagéo clinica da angiostrongilose é variavel e a maioria dos
diagnésticos ocorrem quando os sintomas j& esto cronicos. E comum que
alguns cdes permanecam assintomaticos por anos apds a infecgdo por A.
vasorum. Os principais sinais clinicos sdo respiratérios, mas sinais
neuroldgicos e coagulopatias também podem ser observados (Moeremans,
2011)8.

A migracdo das L1 nos tecidos pulmonares causa inflamagédo
granulomatosa, hemorragias, enfisema e pneumonia intersticial, fazendo
com que os cées infectados apresentem engasgos, tosse, intolerancia ao
exercicio e dispneia. Além disso, distirbios hemorragicos consequentes da
coagulacdo intravascular disseminada e trombocitopenia imunomediada
também podem ser observados (Soares, 2014)*. Sinais nervosos sdo mais
raros, mas podem incluir ataxia, problemas de visdo, convulsdes e paresia
(Perry et al., 1991, Wessmann et al., 2006).%0 11

O diagnostico da angiostrongilose canina é feito a partir da associagdo de
exame parasitologico de fezes e sintomatologias respiratorias e
circulatorias. O método de Baermann é o método classico para obtencéo e
identificacdo das larvas L1 nas fezes dos cdes infectados (Soares, 2014)?,
confirmando a suspeita da infeccéo.

No entanto, devido a inespecificidade dos sinais clinicos, como anorexia,
nausea, tosse, vomito e dispneia, grande parte dos diagnosticos sdo post
mortem. Nestes casos sdo encontrados parasitos adultos, larvas e ovos nos
tecidos do hospedeiro definitivo, principalmente no coragdo e pulmdes
(Eleni et al. 2013).12

O tratamento é realizado principalmente a partir da utilizagdo de anti-
helminticos como febendazol e mebendazol (Garcia et al., 2008)7 com o
intuito de expelir as larvas presentes no hospedeiro.. Uma formulac&o spot-
on contendo moxidectina 2,5% e imidacloprida 10% mostrou-se eficaz
quando utilizada em dose Unica. Fenbendazol (25 mg/kg por 20 dias) e
milbemicina oxima (0,5 mg/kg por via oral, 1x por semana por 4 semanas)
também séo alternativas eficazes para a eliminacéo das larvas (Di Cesare
e Traversa, 2014)%. Ademais, o tratamento suporte com fluidoterapia,
oxigenioterapia e outros medicamentos, como antibidticos e anti-
inflamatorios, podem ser necessarios de acordo com o caso de cada animal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a angiostrongilose canina manifesta-se
predominantemente na fase crbnica da doenga, com sinais clinicos
evidenciados meses ou anos apés a infeccdo inicial. A inespecificidade
desses sinais representa um desafio para o diagndstico da parasitose.
Nesse contexto, o conhecimento sobre o ciclo bioldgico do A. vasorume a
epidemiologia das infeccbes é fundamental. Essas informacdes sdo
essenciais para que a enfermidade seja considerada como diagnostico
diferencial em cdes provenientes de areas endémicas e com acesso a
ambientes externos que permitam o contato com moluscos e / ou
hospedeiros paratémicos, e que apresentem sinais clinicos compativeis
com a parasitose.

A conscientizacdo de médicos veterinarios quanto a ocorréncia da
angiostrongilose canina é fundamental para a formulacao de diagnésticos
precisos e para a adogdo de tratamentos eficazes.
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