v 9¢ SEMANA i ,
INTEGRADA XXXII CIC — CONGRESSO DE INICIAGAO CIENTIFICA
a7

UEPELY 2023

LAGOQUILASCARIASE EM FELINO DOMESTICO NO SUL DO BRASIL,
RELATO DE CASO

MAYARA DA SILVA GARCIA'; MARIANA MARTINS DE ALMEIDA?;, MATHEUS
GELLERS3; IARA BETTIN FOSTER#, LEANDRO QUINTANA NIZOLI5;
ALEXSANDER FERRAZ®

1 Universidade Federal de Pelotas — mayardasilvagarcia@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — mmaldeira.29@hotmail.com
3 Universidade Federal de Pelotas — aguirresO0@hotmail.com
4 Universidade Federal de Pelotas — iarabettin@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — leandro.nizoli@gmail.com
®Universidade Federal de Pelotas — xanderferraz@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

A lagoquilascariase é uma enfermidade causada pelo nematdédeo
Lagochilascaris spp. Este género pertence ao filo Nematoda, Ordem Ascaridida
e a Familia Ascarididae (REY, 2011). Atualmente sdo descritos cinco espécies
diferentes do parasito infectando animais domésticos e silvestres
(Lagochilascaris minor, Lagochilascaris major, Lagochilascaris sprenti,
Lagochilascaris turgida e Lagochilascaris fiveyi), sendo L. minor o dnico
associado a infeccdo em humanos (GUIMARAES, 2010). E considerada uma
zoonose emergente, com distribuicdo neotropical e crescente nimero de casos
em humanos. Geralmente, acomete pessoas em vulnerabilidade social, que
vivem em habitacdes precarias e com o habito alimentar de consumir carne
crua ou parcialmente cozida de animais silvestres (CAMPOS e BARBOSA,
2016).

O ciclo de vida do parasito envolve hospedeiros definitivos, como 0s
felinos domésticos e silvestres, além dos canideos e dos humanos. Ja os
hospedeiros intermediarios sdo os roedores, que ingerem 0S ovos contendo
larvas de terceiro estagio (L3) presentes no ambiente (PRUDENTE et al.,
2008). As larvas formam cistos nos musculos e em diferentes 6rgaos do
hospedeiro intermediario e consequentemente, desempenham um importante
papel na epidemiologia da enfermidade (CAMPOS et al., 1992). Os felinos,
principais hospedeiros definitivos, séo infectados ao consumir as formas larvais
infectantes (L3) de Lagochilascaris spp., encistadas no hospedeiro
intermediario (FLECKE, et al., 2022). As larvas migram e podem causar lesbes
no esbéfago, faringe, traqueia, linfonodos cervicais e sistema nervoso central
(BARBOSA et al.,, 2005). No qual acarretam em inflamagdo granulomatosa
progressiva, com o desenvolvimento de nédulos ou de abscessos interligados
por trajetos fistulosos, no qual ha eliminacéo intermitente de diferentes estagios
do parasito, como ovos, larvas e helmintos adultos (SEMERENE et al., 2004).
Assim, tais caracteristicas contribuem para a ocorréncia do ciclo autoinfectante,
resultando em uma enfermidade de evolugao crbnica (FLECKE, et al., 2022).
Os sinais clinicos e a magnitude da lagoquilascariase dependem de fatores
como: oOrgao afetado, grau de invasdo tecidual, carga parasitaria, além da
resposta imune do hospedeiro (CAMPOS e BARBOSA, 2016).
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O diagnostico € realizado por meio da identificacdo do parasito adulto ou
de larvas presentes nas secrecdes de abscessos e fistulas, bem como por
testes coproparasitologicos com a analise morfolégica dos ovos (CAMPOS e
BARBOSA, 2016). Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso

de Lagoquilascariase em felino doméstico no municipio de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Foi atendido numa clinica particular do municipio de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, um felino, fémea, adulto e sem raca definida. Na anamnese, 0s
tutores relataram que o felino havia fugido de casa, reaparecendo alguns
meses depois com uma lesdo na regido do pescoco, no qual foram observadas
algumas larvas. Na avaliacdo clinica foi constatada uma fistula na regido
cervical e observado também que os linfonodos submandibulares estavam
bastante reativos e aumentados de tamanho, e na punc¢éo foi drenado material
purulento. Em decorréncia do aumento dos linfonodos, o animal ndo conseguia
se alimentar, apresentando um emagrecimento bastante evidente. Além disso,
foi visualizado fistula orofaringea com supuracéo na cavidade oral.

Como exames complementares foi coletado sangue para hemograma e
as larvas encontradas foram encaminhadas para identificacdo no Laboratorio
de Doencas Parasitarias (Ladopar) da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). No hemograma foi observado
trombocitopenia (185 mil/uL) e leucocitose (21.900/uL) devido a neutrofilia
(13.550/uL) e eosinodfilia (1.835/uL). Para analise parasitolégica, primeiramente
as larvas foram clarificadas com lactofenol, sendo posteriormente identificadas
em microscopia Otica, como sendo de Lagochilascaris spp., pois estas
caracterizam-se morfologicamente por apresentarem na por¢cao anterior sulco
pés labial e interlabial; e na posterior uma protuberéncia terminal arredondada.
Uma das fémeas foi macerada para obtencdo dos ovos contidos no utero, e
estes caracterizam-se por apresentarem contorno arredondado ou ovalado, de
casca espessa e irregular, contendo de 15 a 26 escavacoes.

Apoés o diagnostico definitivo, foi instituido tratamento parasiticida com
ivermectina (0,3mg/kg), duas doses com intervalo de 15 dias. Devido a
presenca de fistulas foi preconizado amoxicilina + clavulanato de Potassio
(20mg/kg, via oral, BID, por 10 dias). Como o paciente apresentava dificuldade
para se alimentar, em decorréncia do processo inflamatorio e aumento de
tamanho dos linfonodos submandibulares, foi administrado prednisolona (1
mg/kg, via oral, SID, por 7 dias) e dipirona (25 mg/kg, via oral, BID, por 3 dias).
As larvas foram retiradas mecanicamente e a leséo foi tratada com limpeza
local com solucéo desinfetante e aplicagcado de pomada cicatrizante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Lagoquilascariase € uma zoonose, sendo o Brasil responsavel por
cerca de 81,2% dos casos notificados no mundo, principalmente, na regiao
norte do pais (VIEIRA et al.,, 2000). Os casos em humanos podem ser
atribuidos ao habito dos moradores desta regido consumirem carne de
roedores silvestres como cotia (Dasyprocta agouti) e prea (Cavia porcellus),
hospedeiros intermediarios do parasito (PALHETA-NETO et al., 2002).
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Existem poucos relatos sobre a enfermidade em felinos. O primeiro
relato nesta espécie no Brasil foi descrito por Artigas et al. (1968) no Estado
deSao Paulo. Sdo descritos também casos no Rio Grande do Sul (REIS et al.,
2011; FLECKE et al., 2022) e Rio de Janeiro (AMATO et al., 1990). Embora o
ciclo biolégico do L. minor ainda ndo tenha sido completamente elucidado,
alguns estudos experimentais sugeriram que € heteroxénico, envolvendo
hospedeiros intermediarios e definitivos (CAMPOS et al., 1992). Como o animal
desse relato passou um periodo vivendo na rua, certamente sua fonte de
alimentacao era baseada em cacga, adquirindo o parasito pela ingestdo de um
roedor infectado. A sintomatologia em humanos e nos animais é semelhante,
onde os casos leves se caracterizam por abscessos cutaneos e subcutaneos,
localizados principalmente na regido cervical e orofaringea. Em casos mais
graves, eles podem invadir os pulmdes e o sistema nervoso central (BARBOSA
et al. 2005). O diagnéstico baseia-se na identificacdo do parasito adulto, bem
como as fases anteriores (ovos e larvas), nas secrecdes provenientes das
lesdes (VIEIRA et al., 2000), além da identificacdo dos ovos em exame
coproparasitolégico (FERRAZ et al.,, 2021). No exame hematologico foi
observado leucocitose devido a neutrofilia e eosinofilia, além de
trombocitopenia. Prudente et al. (2008), analisando o perfil hematolégico de
gatos domésticos infectados experimentalmente com Lagochilascaris minor,
também observaram niveis aumentados destas células. O tratamento consiste
na eliminacdo do parasito através do uso de parasiticidas como a ivermectina,
gue apresenta resultados satisfatérios quando utilizadas duas doses com
intervalo de 15 dias (SPAMPINATO et al.,, 2004). Além disso, também foi
utiizado amoxicilina + clavulanato de potassio para controle da infeccao
secundaria, assim como indicado por Reis et al (2011). Ainda como protocolo
terapéutico, € indicado a remoc¢ao dos parasitos e limpeza da regido (FACCIO
et al., 2013). Apés tratamento parasiticida, foi constatada remissdo completa
das lesdes, indicando o sucesso da terapia prescrita para o paciente deste
caso. Portanto, fica em evidéncia a importancia de pesquisar e de relatar casos
envolvendo o parasito Lagochilascaris spp., uma vez que representa ndo sé um
problema de saude em felinos, como também de saude publica devido ao
potencial zoonotico.

4. CONCLUSOES

Dessa forma, é possivel concluir que Lagochilascaris spp. possui
importancia na clinica de felinos, sendo necessario mais estudos clinicos e
epidemiologicos sobre a prevaléncia deste parasito.
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