Revista Sinapse Multipla
v.15,n.1, p.319 -323, jan./jul. 2026.
PUC Minas Betim

Ot

DIAGNOSTICO DE ANGIOSTRONGILOSE CANINA POR LAVADO
BRONCOALVEOLAR: RELATO DE CASO
DIAGNOSIS OF CANINE ANGIOSTRONGILOSIS BY BRONCHOALVEOLAR LAVASH:
CASE REPORT

Flavia C. Scarpelli'
Franciane S. Fuchs?

Luciana Wanderley Myrrha’

INTRODUCAO: A angiostrongilose canina ¢ uma enfermidade parasitaria emergente causada pelo
nematddeo metastrongiloide Angiostrongylus vasorum, que acomete cdes domésticos e canideos
silvestres, promovendo principalmente alteracdes respiratorias e vasculares pulmonares. Em caes
infectados, a doenga pode evoluir para endarterite pulmonar trombotica severa € pneumonia, com
manifestagdes clinicas varidveis, que vao desde sinais respiratérios discretos até quadros graves,
potencialmente fatais (Chapman et al., 2004; Gallagher et al., 2012). O parasito apresenta ciclo
biologico indireto, tendo a raposa como hospedeiro definitivo natural, embora caes domésticos
também atuem como hospedeiros definitivos, eliminando larvas de primeiro estadio (L1) pelas fezes
(Nelson; Couto, 2023). Os sinais respiratorios, como tosse, dispneia e intolerancia ao exercicio, estdo
associados principalmente a migracdo das larvas L1 no parénquima pulmonar, desencadeando resposta
inflamatoria local significativa (Koch; Willesen, 2009; Colombo et al., 2021). Nas tltimas décadas, a
angiostrongilose tem sido diagnosticada em regides anteriormente consideradas livres da infeccao,
fenomeno associado a expansdo da distribuicdo dos hospedeiros intermediarios, representados
principalmente por gastrépodes terrestres, como caracois, caramujos ¢ lesmas, além da possivel
participagdo de hospedeiros paraténicos, como ras e aves. As mudangas climéaticas e a adaptagao desses
moluscos a diferentes ambientes favorecem a manutencao e dispersao do parasito em novas areas
geograficas (Gallagher et al,, 2012; Di Cesare; Traversa, 2014). A infec¢do ocorre principalmente pela

ingestao de gastropodes infectados, sendo seguida pela migragdo larval até as artérias pulmonares,
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onde os vermes adultos se desenvolvem (Nelson; Couto, 2023). Clinicamente, a doenga apresenta
ampla variabilidade, podendo cursar de forma assintomatica ou evoluir para quadros respiratorios
graves, com tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio e distirbios hemorragicos. O diagndstico baseia-
se, principalmente, na deteccdo de larvas em fezes pela técnica de Baermann, sendo o lavado
broncoalveolar um método complementar relevante em casos graves ou inconclusivos (Di Cesare;
Traversa, 2014). Diante da relevancia clinica o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico da
infec¢do por 4. vasorum em um cao filhote, destacando os achados clinicos, laboratoriais e citoldgicos
que permitiram o diagndstico definitivo. MATERIAL E METODOS: Um cio filhote da raca
Cavalier King Charles Spaniel, fémea, com aproximadamente cinco meses de idade e peso corporal de
3,02 kg, foi atendido em clinica veterinaria particular no estado de Minas Gerais. Durante a anamnese
inicial, o animal apresentava historico recente de deslocamento interestadual, oriundo do estado de Sao
Paulo, além de sinais respiratorios progressivos, incluindo espirros frequentes, secrecao nasal serosa,
tosse seca evoluindo para produtiva, episodios de dispneia e, em fase mais avangada, posi¢ao
ortopneica. Foram relatados episddios gastrointestinais, caracterizados por fezes com muco e sangue,
amolecimento fecal e presenca de vermes nas fezes, além de um episédio isolado de vomito. O exame
fisico inicial revelou mucosas normocoradas a discretamente hipocoradas, temperatura corporal
variando entre 37,8 °C e 38,5 °C, frequéncia cardiaca entre 120 e 130 bpm e frequéncia respiratéria
progressivamente elevada, chegando a 88 mpm em fase critica. A auscultagio pulmonar, observou-se
aumento dos ruidos respiratérios, presenca de estertores difusos e secrecdo respiratdria abundante.
Alteragdes dermatoldgicas concomitantes incluiram prurido, eritema em regido cervical ventral e
axilar, alopecia localizada, hiperpigmentacao cutanea e otocariose bilateral confirmada por otoscopia.
Foram realizados exames complementares laboratoriais e de imagem, incluindo hemograma completo,
que evidenciou hematocrito reduzido (28,7%; referéncia: 37,0-55,0%), hemoglobina de 9,0 g/dL
(referéncia: 12,0-18,0 g/dL) e contagem de hemacias de 4,6 x10%/mm? (referéncia: 5,0—8,5 x10%mm?),
caracterizando anemia discreta a moderada. Os indices eritrocitarios demonstraram VCM de 62,1 fL
(referéncia: 60—77 fL) e CHCM de 31,4% (referéncia: 30—-36%), compativeis com anemia normocitica
normocromica.  Observou-se  ainda  leucocitose  (23.960  leucdcitos/mm?;  referéncia:
8.500-17.300/mm?), associada a neutrofilia absoluta (19.647/mm?; referéncia: 3.900—11.800/mm?),
além de trombocitose (624.000 plaquetas/mm?; referéncia: 150.000-500.000/mm?). Testes
moleculares por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) foram conduzidos para hemoparasitoses
(Ehrlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp. e Dirofilaria immitis), todos com resultados negativos,
assim como PCR e teste rapido para cinomose. Como parte da investigagao diagndstica complementar,
foi realizado exame parasitoldgico de fezes (EPF), o qual apresentou resultado positivo para larvas do

género Aelurostrongylus sp. Foi instituido tratamento com praziquantel 25 mg, pamoato de pirantel 72
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mg, febantel 75 mg e selamectina 15 mg, em dose Unica. O exame radiografico de térax revelou
imagens compativeis com broncopneumonia, pneumonia aspirativa e bronquite produtiva cronica,
observando-se agravamento progressivo das alteracdes pulmonares ao longo da evolugdo clinica.
Diante da piora respiratoria e da refratariedade ao tratamento inicial, o paciente foi internado e
submetido a oxigenoterapia. Para investigacdo etiologica especifica, foi realizado lavado
broncoalveolar para citologia, confirmando o diagnéstico de infec¢do por A. vasorum conforme
ilustrado na figura 1. Apesar das medidas diagnosticas e terapéuticas instituidas, o paciente apresentou
agravamento do quadro respiratorio, evoluindo para obito. RESULTADOS e DISCUSSAO: O
paciente apresentou progressdo do comprometimento respiratério ao longo da evolugdo clinica,
culminando em dispneia acentuada e adoc¢do de posicdo ortopneica, achado indicativo de
comprometimento pulmonar grave. Esse padrao é compativel com a fisiopatologia da angiostrongilose,
na qual a presenca de vermes adultos nas artérias pulmonares promove endarterite trombotica,
inflamac¢ao vascular e redugao da perfusao pulmonar, podendo evoluir para insuficiéncia respiratdria
fatal (Chapman et al., 2004; Koch; Willesen, 2009; Di Cesare; Traversa, 2014). As alteracdes
hematologicas observadas caracterizaram processo inflamatorio sistémico ativo, evidenciado por
leucocitose neutrofilica e trombocitose, alteracdes frequentemente associadas a resposta inflamatoria
pulmonar intensa descrita na angiostrongilose canina (Koch; Willesen, 2009; Di Cesare; Traversa,
2014). A anemia normocitica normocromica identificada ¢ compativel com anemia de doenca crdnica,
podendo estar relacionada a inflamagao persistente, hemorragia pulmonar microscopica ou disturbios
de coagulagdo secundarios ao comprometimento vascular induzido pelo parasito (Di Cesare; Traversa,
2014; Nelson; Couto, 2023). A exclusao de hemoparasitoses € cinomose por meio de testes
moleculares reforgou a hipdtese de doenga pulmonar parasitaria primaria. A literatura destaca que a
apresentacdo clinica da angiostrongilose ¢ frequentemente inespecifica ¢ pode mimetizar outras
enfermidades infecciosas respiratorias, justificando a necessidade de investigacao diagnostica ampla
(Di Cesare; Traversa, 2014; Colombo et al., 2021). As radiografias tordcicas revelaram padrdo
pulmonar compativel com broncopneumonia e comprometimento alveolar-intersticial, alteragdes
frequentemente associadas a angiostrongilose canina, descritas tanto em estudos clinicos quanto
anatomopatoldgicos, incluindo inflamagao granulomatosa e lesdes vasculares pulmonares (Bourque et
al., 2008; Di Cesare; Traversa, 2014). Embora inespecificos, esses achados reforgam a suspeita de
doenca pulmonar parasitaria quando associados ao quadro clinico progressivo (Nelson; Couto, 2023).
O exame coproparasitolégico demonstrou larvas do género Aelurostrongylus sp., resultado que pode
refletir limitacdo na diferenciagdo morfoldgica entre metastrongilideos. A eliminagdo larval
intermitente e a sensibilidade variavel do método de Baermann sdo amplamente descritas na literatura,

podendo resultar em achados discordantes (Koch; Willesen, 2009; Di Cesare; Traversa, 2014). O
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diagnostico definitivo foi estabelecido por meio da citologia de lavado broncoalveolar, que evidenciou
intensa reagdo inflamatdria com predominio de neutrdfilos degenerados e a identificagcdo direta de
larvas do género Angiostrongylus sp. Esse achado apresenta elevada relevancia diagnostica, sendo
considerado altamente especifico e particularmente util em casos nos quais a eliminagao fecal de larvas
¢ intermitente ou ausente (Di Cesare; Traversa, 2014). Apesar das medidas terapéuticas instituidas e do
suporte intensivo, o paciente evoluiu para insuficiéncia respiratdria e obito, desfecho compativel com
formas graves da angiostrongilose pulmonar descritas na literatura (Chapman et al., 2004; Colombo et
al., 2021). E possivel que a terapia anti-helmintica néo tenha sido eficaz devido ao estagio avangado da
doeng¢a no momento do diagndstico, a intensa carga parasitaria e ao dano vascular e parenquimatoso
pulmonar ja estabelecido, alteracdes que podem persistir ou progredir mesmo apds a eliminag¢ao do

parasito (Bourque et al., 2008; Di Cesare; Traversa, 2014; Chapman et al., 2004).

Figura 1: Microscopia de lavado broncoalveolar de filhote canino com angiostrongilose. Aspecto

morfolégico dos nematodides adultos de 4. vasorum, visualizados em microscopia.

Fonte: Acervo do laboratério do Hospital Veterinario Consulveter

CONSIDERACOES FINAIS: A angiostrongilose canina ¢ uma causa relevante de doenca
respiratdria em caes jovens, podendo evoluir de forma grave quando ndo diagnosticada precocemente.
Suas manifestacdes inespecificas dificultam o diagnoéstico inicial, tornando essencial sua inclusdo nos
diagnosticos diferenciais. O lavado broncoalveolar destaca-se como ferramenta diagnostica decisiva,

especialmente diante das limitacdes dos exames coproparasitologicos.
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