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Resumo: A lagoquilascariase é uma doenga parasitiria zooné-
tica que afeta cles, gatos e humanos, tendo como hospedeiro
intermedidrio os animais silvestres, principalmente roedores.
Causada pelo nematoide do género Lagochilascaris, apresenta
sintomas como dificuldade de engolir, perda de apetite e abs-
cessos, sendo confundido com outras infec¢des. O diagndstico
envolve o exame clinico e parasitoldgico de fezes, identificacio
do parasita adulto, larvas ou ovos. O objetivo foi relatar um
caso de lagoquilascariase em um felino, fémea, ndo castrada,
sem rac¢a definida, adulta, com a queixa principal de apatia e
anorexia hd 3 dias. O animal apresentava apatia e anorexia, e
depois de 2 dias desenvolveu sinais vestibulares como incli-
nac¢do de cabega, sindrome de Horner, nistagmo horizontal,
cegueira, anisocoria e midrfase persistente. Durante a coloca-
¢do de sonda esofigica, foram encontrados parasitas na regido
orofaringea. A anilise parasitolégica identificou parasitas
adultos do género Lagochilascaris spp., com presenca dos ovos
no exame parasitolégico de fezes. O tratamento utilizado foi
com clindamicina, doramectina e prednisolona, resultando
em melhora neuroldgica e cura clinica em 10 dias. Assim,
ressalta-se a importincia de investigar e relatar casos de lago-
quilascariase, por nio envolver somente a satide animal, mas
também a satide publica devido ao seu potencial zoonético.

Palavras-chave: gato; Lagochilascaris; zoonose; lagoquilascaria-
se; doramectina.

Abstract: Lagoquilascariasis is a zoonotic parasitic disease
that affects dogs, cats and humans, with wild animals, main-
ly rodents, as an intermediate host. Caused by the nematode
of the genus Lagochilascaris, it presents symptoms such as
difficulty swallowing, loss of appetite and abscesses, being
confused with other infections. Diagnosis involves clinical
and parasitological examination of feces, identification of the
adult parasite, larvae or eggs. The objective was to report a case
of Lagoquilascariasis in a feline, female, unneutered, mixed
breed, adult, with main complaint of apathy and anorexia for
3 days. The animal presented apathy and anorexia, and after
2 days developed vestibular signs such as head orientation,
Horner’s syndrome, horizontal nystagmus, blindness, aniso-
coria and persistent mydriasis. During the placement of an
esophageal tube, parasites were found in the oropharyngeal
region. The parasitological analysis shows adult parasites of
the genus Lagochilascaris spp., with the presence of eggs in
the parasitological examination of feces. The treatment used
was clindamycin, doramectin and prednisolone, resulting in
neurological improvement and clinical cure within 10 days.
Thus, the importance of investigating and reporting cases of
lagoquilascariasis is highlighted, as it not only involves animal
health, but also public health due to its zoonotic potential.

Keywords: cat; Lagochilascaris; zoonosis; lagochilascarfase;
doramectin.
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Introducdo

A lagoquilascarfase é uma enfermidade
parasitdria, zoonética que pode afetar c3es, ga-
tos e seres humanos, tendo como hospedeiro
intermedidrio os animais silvestres, principal-
mente roedores. O seu agente causador é um
nematoide ascarideo pertencente ao género
Lagochilascaris, com diferentes espécies que
impactam os animais: Lagochilascaris minor
(Gnico que afeta humanos), Lagochilascaris
major, Lagochilascaris sprenti, Lagochilascaris
turgida e Lagochilascaris Buckleyi (Flecke et al.,
2022; Monteiro, 2017).

L. minor é reconhecida como a espécie de
ascarideo de maior relevincia, contando com
dezenas de casos documentados em seres
humanos, visto que a predominincia ocorre
na Amazénia, onde a lagochilascariase esta as-
sociada a comunidades humanas com acesso
limitado a servicos de saude adequado, sanea-
mento bdsico precdrio e condi¢des de higiene
inadequadas e, além disso, tém o costume de
ingerir carne de caga, especialmente roedores
silvestres, pois esses animais, hospedeiros in-
termedidrios do parasita, s3o fontes de infec¢ao
para os seres humanos (Fehlberg, 2014). Em
um inquérito epidemiolégico sobre Lagoqui-
lascarfase em felinos da serra gatcha, pode-se
evidenciar que ha vdrios casos acontecendo
nas cidades de Bento Gongalves, Caxias do Sul
e Farroupilha, apesar da literatura julgar uma
doenca rara (Cousandier et al., 2022).

O ciclo de vida do parasita é heteroxeno,
tendo carnivoros e humanos como hospedeiro
definitivo, e animais silvestres, principalmen-
te o rato, como hospedeiro intermedidrio. O
hospedeiro intermedidrio ingere ovos embrio-
nados no ambiente e quando chega ao intestino
eclode a larva de terceiro estigio, estd migra
através da mucosa intestinal e forma cistos nos
musculos e érgios. O hospedeiro definitivo é
infectado pela ingestdo desses animais infecta-
dos, onde os cistos eclodem em seu estémago e
ascendem para a orofaringe, laringe e traqueia
(Pago et al., 1998; Barbosa et al., 2005)

No hospedeiro definitivo, os parasitas
adultos sio encontrados no intestino delgado
e em abscessos subcutaneos na regiao do pes-
coco (Monteiro, 2017). Entretanto em infec¢des
experimentais, devido ao processo de migragdo
daslarvas, pode-se observarlesdes na orofaringe

(45%) e regido cervical (30%), e em uma menor
ocorréncia na mandibula (10%), sistema ner-
voso central (5%), regido submandibular (5%),
e tecido subcutineo da cabega (5%) (Barbosa et
al., 2001). Assim, os sinais clinicos descritos
nas espécies afetadas correspondem a disfagia,
anorexia, perda de peso, presenca de abscessos
ou noédulos cutineos, saliva¢do, entre outros.
No entanto, nem sempre sio caracteristicos e
podem ser confundidos com infec¢bes virais
ou bacterianas (Cousandier et al., 2022; Flecke
et al., 2022).

O diagnéstico € realizado através da pes-
quisa de ovos nas fezes através de técnica de
flutuacdo, identificagio do verme adulto e
identifica¢gao de ovos e larvas do parasito em
secregdes proveniente das lesdes (Flecke et al.,
2022; Monteiro, 2017). A sorologia especifica
¢ uma alternativa vidvel quando o parasita ou
seus ovos nio sdo detectados diretamente (Pru-
dente et al., 2008). A identificagdo do parasita
nos tecidos da regido cervical, retro-auricular e
mastoideana torna o diagnéstico parasitolégi-
co mais facilitado, pois todas as fases do ciclo
evolutivo do helminto podem ser observadas
no local da lesdo (Pago et al., 1998; Campos,
1988).

O tratamento se resume em realizar a
limpeza das lesdes, remogio cirurgica dos
parasitas e o uso de farmacos parasiticidas
(Monteiro, 2017). Em um estudo avaliando a
eficicia terapéutica do uso da ivermectina so-
bre larvas de quarto estigio de Lagochilascaris
minor em gatos infectados experimentalmente,
pode-se observar 100% de efetividade. Con-
tudo, acredita-se que a obten¢io de uma cura
definitiva através do uso da ivermectina requer
a implementacio de um regime terapéutico
composto por vdrias doses, uma vez que sua
eficicia é limitada em relagdo a outros estdgios
do ciclo do verme (Barbosa et al., 2001).

Devido a habilidade invasiva do parasita e
ao elevado processo inflamatério desencadea-
do, bem como pelo potencial zoonético deste
nematoide, torna-se essencial o conhecimento
sobre a enfermidade, visando possibilitar o
diagndstico precoce e consequentemente uma
resposta terapéutica mais eficaz (Dos Reis et
al., 2011). Neste contexto, o objetivo deste tra-
balho foi relatar um caso de Lagoquilascariase



em um felino doméstico na cidade de Caxias
do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Descricao do caso

Foi atendido em uma clinica veterindria
um felino, fémea, nio castrada, sem raca defi-
nida, adulta, com a queixa principal de apatia e
anorexia hd 3 dias. Segundo a tutora, se tratava
de um animal que vivia na rua e que a mesma a
alimentava havia 2 anos, deste modo, nunca foi
realizado teste para os virus da Imunodeficién-
cia Felina (FIV) e da Leucemia felina (FeLV),
nio possuia protocolo vacinal e por nio ser
castrada, era administrado anticoncepcional
via oral.

No exame clinico foi observado desidrata-
¢do (6%), mucosas normocoradas, frequéncias
respiratéria e cardiaca dentro da normalidade
para a espécie, temperatura elevada (39,4°C),
leve desconforto abdominal, linfonodos sem al-
teracdes, cavidade oral com leve gengivite, sem
presenca de lesdes cutineas. Em decorréncia
da reatividade do animal, foi necessdrio reali-
zar a tranquiliza¢3o utilizando gabapentina (10
mg/kg), via oral (VO), em administra¢3o tinica.
Procedeu-se a coleta de sangue para exames
hematolégicos de hemograma, bioquimica
sérica (albumina, ALT, creatinina, fosfatase
alcalina, ureia, globulinas e proteinas totais),
imunologia para detec¢do dos virus da FIV e
da FeLV e solicitado ultrassonografia abdomi-
nal. Nos resultados dos exames laboratoriais,
todos os pardmetros se encontravam dentro da
normalidade para a espécie, exceto a relagdo
albumina: globulina (0,31), devido ao aumento
das globulinas. Na imunologia, o resultado foi
negativo para retroviroses. Na ultrassonografia
abdominal foi visualizado o ttero com paredes
espessadas e pouco contetido intraluminal
(sugestivo de estro ou processo inflamatério/
infeccioso), sinal de medular em ambos os rins,
leve esplenomegalia, espessamento de ceco,
ileo e duodeno, aumento do linfonodo jejunal
(sugerindo processo inflamatério/infeccioso).
Sendo assim, a paciente foi encaminhada para
o setor de internagdo para tratamento de supor-
te com mirtazapina (2 mg/kg, a cada 48 h, VO,
7 dias), citrato de maropitant (1 mg/kg, a cada
24 h, intravenoso — IV), omeprazol (0,5 mg/kg,
a cada 12 h, IV), metadona (0,2 mg/kg, a cada
12 h, subcutidneo — SC), vitamina B12 (0,5 mL,
a cada 24 h, IV), prednisolona (1 mg/kg, a cada

24 h, VO), dipirona (25 mg/kg, 24 h, IV) e on-
dansetrona (0,5 mg/kg, a cada 12 h, IV).

O animal permaneceu apdtico, reativo
a manipulagio, porém, apés dois dias de in-
ternacdo, além da anorexia, ele comecou a
desenvolver sinais vestibulares, como incli-
nacdo de cabega, evoluindo rapidamente para
protrusdo de terceira palpebra do olho direito,
leve nistagmo horizontal, anisocoria seguida
de midriase e posterior cegueira acompanhada
de agita¢do. Em decorréncia disso, foi indicada
sedagio da paciente para avaliagdo dos condu-
tos auditivos, radiografia de cranio e sondagem
esofdgica para manutengdo alimentar. Durante
o procedimento, foi observada secre¢io purus-
lenta em ouvido direito (Figura 1), e ao intubar
o animal, identificados parasitas em regido
orofaringea (Figura 2), sendo removidos para
posterior andlise (Figura 3). Na radiografia de
cranio, foi evidenciado os seios da face radio-
transparentes, bulas timpéanicas levemente
homogéneas com integridade da trabeculagdo
6ssea (processo inflamatério/infeccioso/poli-
pos) e demais ossos do cranio preservados.

Figura 1 — Secrec¢do purulenta em ouvido direito do
felino com lagoquilascariase.

Figura 2 — Regido de orofaringe em felino apresentando
parasitas do género Lagochilascaris spp. (Indicado por
flechas).



Figura 3 — Parasitas adultos do género Lagochilascaris
spp. retirados da regido de orofaringe do felino.

A anilise parasitolégica dos vermes foi
realizada pelo Laboratério de Parasitologia da
Universidade de Caxias do Sul, sendo identifi-
cado parasitas adultos do género Lagochilascaris
spp., em associa¢do com a andlise coproparasi-
toldgica, onde foi visualizado a presenca de ovos
deste parasita. No exame laboratorial coletado
dois dias ap6s a internag¢do, para acompanha-
mento clinico, foi identificado no hemograma
uma importante leucocitose por neutrofilia
(50.800 ul), com desvio a esquerda regenera-
tivo, com presenca de bastonetes (508 ul). Em
virtude da confirmagio do diagnéstico, foi ini-
ciado terapia com clindamicina (22 mg/kg, a
cada 24 h, IV), doramectina (0,4 mg/kg, a cada
7 dias, SC), metoclopramida (0,3 mg/kg, a cada
12 h, SC), sucralfato (250 g/ animal, a cada 6 h,
VO) e aumentado a frequéncia da prednisolona
(1 mg/kg a cada 12 horas).

A paciente obteve melhora progressiva
do quadro neurolégico, ndo apresentando se-
quelas, recebendo alta hospitalar e cura clinica
em 10 dias apéds inicio do tratamento. Foram
realizadas mais duas aplica¢bes semanais de
doramectina (0,4 mg/kg, SC), prednisolona (1
mg/kg, a cada 24h, VO) por mais 15 dias, e a
sonda esofagica removida em 14 dias (apds ob-
servacdo de retorno do apetite e ganho de peso
corporal). No 45° dia, a paciente retornou para
consulta clinica sem recidivas e totalmente
recuperada.

Discussao

O ciclo de vida de Lagochilascaris spp. é ca-
racterizado como heteroxeno ou indireto, pois
existem dois ou mais hospedeiros (Barbosa et
al., 2005., Monteiro, 2017). Os hospedeiros
definitivos s3o os animais domésticos e os hos-

pedeiros intermedidrios os animais silvestres
(Monteiro, 2017). Os felinos domésticos se
infectam ao ingerir ratos contaminados, nos
quais as larvas de terceiro estigio eclodem dos
cistos (Cousandier et al., 2022). Pelo animal do
presente relato se tratar de um animal errante,
e que possivelmente possuia hdbitos de caga, a
ingestdo de um animal silvestre contaminado
pode ser a origem da infecg3o.

Para ocorrer a infec¢do é necessirio que
os animais ingerissem ovos larvados com as L3
ou se alimentarem de animais silvestres que
tenham as L3 encapsuladas no tecido. Apds
serem ingeridas, ocorre a eclosio dos ovos no
trato digestivo dos hospedeiros definitivos, as
larvas deslocam-se para regides superiores,
afetando a orofaringe, cavidade oral, tecido
subcutaneo da regido cefdlica e cervical, ouvi-
do médio, trato respiratdrio e sistema nervoso
central (Flecke et al., 2022; Monteiro, 2017).
Neste caso, os parasitas adultos foram visuali-
zados na regido orofaringea, além de o paciente
apresentar anorexia e sinais vestibulares como
inclinag¢io de cabega, sindrome de Horner, leve
nistagmo horizontal, cegueira e agitacio, tais
sinais condizentes com a literatura, nao sendo
patognomonicos e estando na dependéncia da
localizagio do parasito (Cardoso et al., 2020;
Flecke et al., 2022; Monteiro, 2017). A sindro-
me de Horner € caracterizada por um conjunto
de sinais clinicos (protrusdo da terceira pélpe-
bra, miose, enoftalmia e ptose palpebral), que
indicam uma interrup¢io ou perda da inerva-
¢do simpdtica para o globo ocular e seus anexos
(Palumbo et al., 2011). No presente relato, o
paciente apresentou sinais compativeis com
sindrome de Horner, provavelmente devido
a lesdo causada pela migracdo dos parasitas
durante o seu desenvolvimento atingindo a
cavidade oral, a qual desapareceu apés o trata-
mento do paciente.

O diagnéstico clinico é complexo, devido
sintomatologia inespecifica, sendo o diagndsti-
co confirmatério a partir da andlise morfolégica
dos nematdides e de seus ovos. Os parasitas sdo
de cor creme e os ovos s3o arredondados com
60 pm de tamanho, as fémeas apresentam 1,8
a 2,1 cm de comprimento e os machos com 1,7
a 2,0 cm (Monteiro, 2017; Cousandier et al.,
2022). Em um inquérito epidemiolégico, de
acordo com os médicos veterindrios entrevista-



dos, 80,55% dos animais foram diagnosticados
a partir da visualizagdo dos vermes nas lesdes
e apenas IL,11% dos felinos o diagnéstico foi
confirmado através do exame parasitolégico
de fezes (Cousandier et al., 2022). No presente
caso, o diagndstico definitivo foi estabelecido
através da inspe¢o visual e identifica¢do do pa-
rasito, complementando informagdes através
do exame parasitolégico de fezes. No exame
hematolégico foi observada leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda, sugerindo
reacdo inflamatdria pela infec¢do parasitiria,
conforme foi visualizado em outros trabalhos
(Prudente et al., 2008; Ferraz et al., 2023).
O tratamento para lagoquilascariase envol-
ve remocgdo do parasita, limpeza da regido e
administracio de anti-helminticos como a
ivermectina. Estudos indicam que duas do-
ses da ivermectina, administradas com um
intervalo de 15 dias, apresentam resultados
satisfatérios no combate a doenca (Ferraz et
al., 2023). Pesquisas conduzidas por Barbosa
e Campos (2001), demonstraram 100% de efi-
cdcia no tratamento de gatos (n=30) infectados
experimentalmente por L. minor utilizando
ivermectina.

O controle da doenca visa evitar o consu-
mo de carnes cruas ou malcozidas de animais
silvestres, para animais domésticos e humanos
(Monteiro, 2017). Como prevengdo, recomen-
da-se aos tutores evitar que felinos domésticos
tenham acesso arua, e facam o controle ambien-
tal deroedores em suas residéncias (Cousandier
et al., 2022). Na regido da Serra Gatcha muitos
felinos domésticos tém liberdade para circular
pela rua e exibem comportamentos predaté-
rios, fatores que elevam o risco de infec¢3o por
Lagochilascaris spp. (Cousandier et al., 2022).
Portanto, a proximidade dos tutores com seus
animais de estimacdo pode representar um ris-
co para a transmissdo de doengas (Cousandier
et al., 2022; Sudré et al., 2012). Conclui-se que
o tratamento com doramectina demonstrou-se
eficaz, apresentando-se como uma alternativa a
ivermectina. No entanto, devido as lesdes cau-
sadas pela migra¢3o dos parasitas, o paciente
requer um tratamento adicional de acordo com
os sinais clinicos apresentados e especifico
para cada animal, ressaltando a importancia de
investigar e relatar casos de lagoquilascariase
crescentes na regiao.
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