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Resumo 

 

A espirocercose é uma doença parasitária, crônica, silenciosa e fatal, causada pelo Spirocerca lupi, que acomete canídeos, 

e excepcionalmente felídeos. O objetivo deste relato é registrar a ocorrência de espirocercose em cães/canídeos relatadas 

no Brasil, no período de 2010 a 2021. A pesquisa bibliográfica apontou o registro de 24 casos no Brasil, sendo que 50% 

dos casos foram registrados na região Sudeste, 42% no Centro-oeste e 8% no Nordeste. O baixo número de casos pode 

estar associado a característica insidiosa da doença, a presença de sinais clínicos inespecíficos, a capacidade de causar 

morte súbita no hospedeiro definitivo,  por rompimento de aneurisma aórtico e a dificuldade de diagnóstico em exame 

coproparasitológico. 

Palavras-chave: Spirocerca. Canídeos. Helminto. Diagnóstico. Brasil. 

 

 

Abstract 

 

Spirocerciasis is a parasitic, chronic, silent and fatal disease caused by Spirocerca lupi, which affects canids, and 

exceptionally felids. The objective of this report is to record the occurrence of spirocerciasis in dogs/canids reported in 

Brazil, from 2010 to 2021. The bibliographic research indicated the record of 24 cases in Brazil, with 50% of the cases 

being recorded in the Southeast region, 42% in the Midwest and 8% in the Northeast. The low number of cases may be 

associated with the insidious characteristic of the disease, the presence of nonspecific clinical signs, the ability to cause 

sudden death in the definitive host, due to rupture of an aortic aneurysm, and the difficulty of diagnosis in 

coproparasitological examination. 
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Introdução  

 

A espirocercose é uma doença parasitária, crônica, silenciosa e fatal, causada pelo nematódeo 

Spirocerca lupi, que acomete canídeos, principalmente o cão doméstico, e excepcionalmente felídeos. 

Spirocerca lupi pertence ao Reino Animalia, Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Ordem 

Spirurida, Superfamília Spiruroidea, Família Spirocercidae e Gênero Spirocerca (TAYLOR et al., 

2017) Os machos medem até 5,5 centímetros (cm) e as fêmeas podem atingir até 8 cm de 

comprimento (ROJAS et al., 2018a; MARTINS et al., 2020). A forma de infecção da doença é 

complexa, pois o parasito apresenta ciclo indireto e precisa passar por hospedeiro intermediário (HI), 

besouros coprófagos (Coleóptera; Scarabaeidae), infectado para poder se tornar infectante. O 

nematódeo é cosmopolita com prevalência em regiões tropicais e subtropicais. As lesões 

características da infecção por S. lupi são os nódulos parasitários na região caudal do esôfago, e os 

aneurismas aórticos. Migrações erráticas podem ocorrer, e já foram relatadas no sistema digestivo, 

cavidade torácica, trato urinário, sistema nervoso e tecido subcutâneo. Os nódulos esofágicos 

decorrentes da espirocercose podem sofrer transformação neoplásica. Esses, comumente associados 

à cronicidade da infecção. A osteopatia hipertrófica dos ossos longos e a espondilite de vértebras são 

síndromes paraneoplásicas frequentes nos sarcomas induzidos por S. lupi. A sintomatologia 

característica é a dificuldade para deglutição, a êmese, a sialorreia, a tosse, a apatia, a perda de peso 

e a fraqueza. O diagnóstico necessita de exames complementares (DVIR; KINBERGER; 

MALLECZEK, 2001; SASANI et al., 2012; TAYLOR et al., 2017). O tratamento das lesões 

benignas, quando bem empregado, é bastante resolutivo, entretanto, demorado. Os quadros 

neoplásicos tem prognóstico reservado, e comumente evoluem para óbito. A doença apresenta poucos 

relatos no Brasil, mesmo apresentando as condições necessárias para a persistência do parasito 

(CEZARO; COPPOLA; SCHMIDT, 2016). Os objetivos da revisão é registrar a ocorrência de 

Spirocerca sp. em canídeos, no período de 2010 a 2021, através de artigos científicos publicados no 

Brasil. 

 

Metodologia 

 

A pesquisa foi realizada através de uma revisão bibliográfica e revisão sistemática sobre 

Spirocerca lupi nas diferentes regiões brasileiras, no período entre 2010 e 2021.  Os dados da pesquisa 

foram obtidos através das bases eletrônicas PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO, LUME e Google 

Acadêmico, utilizando as palavras-chave: Spirocerca, helmintos (helminths), Brasil (Brazil), 2010 a 

2021. A busca se limitou a busca de artigos em português, inglês e espanhol. O critério de escolha 

dos materiais utilizados na revisão sistemática foi o uso de artigos, trabalhos e pesquisas publicadas 

em revistas, jornais, periódicos, capítulos de livros, teses, dissertações e monografias de interesse 

veterinário e de saúde pública, que apresentassem comprovação e legitimidade científica (SAMPAIO; 

MANCINI, 2007; BRAGA; MELO, 2009; PAUL; CRIADO, 2020). 

 

Revisão bibliográfica 

 

Distribuição geográfica mundial 

 

A doença apresenta distribuição mundial tendo relatos em todos os continentes com exceção 

da Antártica. A prevalência é em locais de clima quente e úmido.  O cão doméstico é o principal HD, 
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mas já foi encontrado em diversos canídeos selvagens, e eventualmente em felídeos (VAN DER 

MERWE et al., 2008; HOSSEINI et al., 2018). Cães errantes, urbanos, de caça, adultos e de raças 

grandes foram os mais descritos como acometidos por S. lupi quando comparados aos domiciliados, 

filhotes e de raças pequenas. Embora não exista predileção de raça, o estilo de vida do animal e o 

acesso ao HI e HP são fatores determinantes para a infecção (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 

2001). No tocante a distribuição mundial, o trabalho de Cezaro; Coppola; Schmidt (2016), compila 

dados e informa a presença de S. lupi em diversos países. O trabalho de Rojas, Dvir, Baneth (2019) 

corrobora com os dados encontrados por Cezaro; Coppola; Schmidt (2016), e ainda apresenta 

localidades distintas de ocorrência da espirocercose. Ainda há relato da presença do nematódeo no 

Chile (SUBIABRE; TORRES, 2022), na Costa Rica (PORRAS-SILESKY et al., 2022), no 

Moçambique (FONSECA; LAISSE, 2014), na China (LIU et al., 2013),  no Vietnã (HOA et al., 

2021), na Índia (DHANDAPANI et al., 2021), na Rússia (BRENNER et al., 2020), na Austrália (DE 

CHANEET; BRIGHTON, 1972), na Mongólia (DUGAROV; BALDANOVA; KHAMNUEVA, 

2018) e no Egito (ABUZEID, 2015). O mapa abaixo espelha todos os dados agrupados (Figura 1). 

 

Figura 1 - Distribuição mundial de Spirocerca lupi.  

 

Distribuição geográfica no Brasil 

 

Segundo os dados levantados por Cezaro, Coppola, Schmidt (2016), no Brasil, a espirocercose 

foi relatada em Minas Gerais (SANTOS et al., 2012), Paraná (TUDURY et al., 1995), Goiás 

(CARNEIRO et al., 1973; FISCHER; CARNEIRO, 1974), São Paulo (GENNARI; PENA; CORTEZ, 

1999; OLIVEIRA et al., 2002; ZORZELLA et al., 2011; COELHO et al., 2012), Rio de Janeiro 

(FONSECA et al., 2012), Pernambuco (OSTERMANN et al., 2011), Rondônia (LABRUNA et al., 

2006) e Piauí (QUESSADA et al., 2007). Posteriormente, Santos et al. (2005) descreveram 11 casos 

e Elias et al. (2016) mais 10 casos, ambos ocorridos em Brasília/DF. Chiminazzo et al. (2004) relatam 

um caso de espirocercose em cão na cidade de Canoas/RS. A infecção por S. lupi também foi 

registrada na cidade de Pelotas/RS (LARA; RIBEIRO; TAROUCO, 1979) e de Porto Alegre/RS 

Países sem 

registros Países com  

Sregistros 
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(LARA; RIBEIRO; TAROUCO, 1979). O mapa abaixo representa os casos citados no Brasil (Figura 

2). 

 

Figura 2 - Distribuição nacional de Spirocerca lupi, informando a espécie relatada. n.i.: Não informado. O 

algarismo entre os parênteses indica o número de indivíduos descritos. 

 

Ciclo biológico 

 

Os hospedeiros definitivos se infectam de maneira indireta ao ingerir o hospedeiro 

intermediário, que são os besouros coprófagos (Coleóptera; Scarabaeidae), infectados pela forma 

larval L3 de S. lupi, ou então, ao ingerir os hospedeiros paratênicos (HP) que carreiam a forma 

infectante da larva encistada nas vísceras. Diversos animais podem ingerir os HI e se transformar em 

um HP como rãs, coelhos, galinhas, cobras, ouriços, porcos, morcegos e aves silvestres, por exemplo. 

Ainda pode haver a transmissão de HP para HP (VAN DER MERWE et al., 2008). Logo após a 

ingestão do HI ou HP pelo HD há a liberação das larvas L3 na luz estomacal, essas por sua vez 

atravessam a parede do estômago até atingir os vasos sanguíneos próximos e migram por 

aproximadamente três semanas até atingirem a aorta torácica. Na aorta torácica as larvas realizam a 

muda de L3 para L4 e após para L5. A infecção segue pela migração de grande parte das larvas para 

a parede do esôfago caudal adjacente, no período médio de três meses após o contato com a forma 

infectante (PENCE; STONE, 1978; TAYLOR et al., 2017). Segundo Santos et al. (2005) alguns 

indivíduos adultos S. lupi podem circular pelos vasos sanguíneos por tempo indefinido, mas somente 

as formas adultas situadas na região do esôfago são capazes de reproduzir. Os parasitos adultos que 

se localizam no esôfago são responsáveis pela formação dos nódulos e dos granulomas,  local onde é 

realizado o acasalamento e a reprodução de S. lupi. As formações esofágicas provocadas pelos 

parasitos podem apresentar uma abertura semelhante a uma fístula, que serve para a passagem dos 

ovos de dentro para fora do nódulo. Esses ovos podem seguir pelo trato gastrintestinal e ser 

Canis lupus familiaris em 

Recife/PE (2) 

Canis lupus familiaris em 

Goiânia/GO (10) 

Estados sem 

Canis lupus familiaris em Monte Negro/RO 

(5) 

Canis lupus familiaris,  Canoas (1);                                 

Pelotas (1); Porto Alegre (4,6%.)/RS 

Canis lupus familiaris em n.i./PR 

(1) 

Canis lupus familiaris em São 

Paulo/SP (8) 

Canis lupus familiaris em 

Guapimirim/RJ (1) 

Canis lupus familiaris e Cerdocyon thous 

em Belo Horizonte/MG (10;1) 

Canis lupus familiaris E Chrysocyon 

brachyurus em Brasília/DF (21;2) 

Canis lupus familiaris em n.i./PI (1) 

Estados com 
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eliminados junto as fezes, ou então serem regurgitados (SEGEV et al., 2018). O hospedeiro definitivo 

(HD) do gênero  Spirocerca  com maior número de registros é Canis familiaris, mas lobos, raposas, 

chacais, coiotes, lêmures e raramente felídeos silvestres e domésticos também podem  ser parasitados 

(TAYLOR et al., 2017; HOSSEINI et al., 2018). A espécie S. lupi é a mais citada, e segundo Rojas 

et al. (2018a) e Rojas et al. (2018b) há evidências que existem variantes genéticas de acordo com o 

HD envolvido.  

Os autores demonstraram através da microscopia eletrônica de varredura e de técnicas 

moleculares: reação em cadeia da polimerase (PCR), sequenciamento, análise filogenética, que havia 

diferenças genéticas e morfológicas em exemplares da espécie de Spirocerca encontrados em uma 

raposa em comparação a S. lupi que parasita  Canis lupus familiaris. As migrações erráticas podem 

acontecer e não são tão incomuns, as lesões e os sinais clínicos estão associados ao local de migração, 

e comumente são achados de necropsia. Há relatos descrevendo a presença do parasito na medula 

espinhal, no sistema urinário, no trato digestivo e no tecido subcutâneo (CHAI et al., 2018; 

KLAINBART et al., 2018). 

 

Patogenia e sinais clínicos 

 

As lesões teciduais estão vinculadas a penetração, migração e persistência do nematódeo nos 

tecidos (MAZAKI-TOVI et al., 2002). Petéquias hemorrágicas podem ser encontras na mucosa 

gástrica sendo causadas pela penetração das formas L3 em busca dos vasos sanguíneos adjacentes 

(CEZARO; COPPOLA; SCHMIDT, 2016). A migração das larvas causa lesão no endotélio dos vasos 

sanguíneos levando a alteração na hemodinâmica, predispondo a formação de trombos. O 

tromboembolismo pode prejudicar a irrigação de alguns órgãos por oclusão de ramificações da aorta 

(GAL et al., 2005; FONSECA et al., 2012); já foi descrito infarto esplênico e renal por 

tromboembolismo aórtico decorrente da infecção por S. lupi (ELIAS et al., 2016). A persistência do 

parasito na aorta torácica induz a formação de aneurismas através do processo inflamatório, que por 

sua vez podem romper causando hemotórax e morte súbita do HD por choque hipovolêmico; sendo 

o aneurisma aórtico tido como um sinal para a doença (ELIAS et al., 2016; ROTHMANN; DE 

WALL, 2017). Quando os parasitos alcançam a região do esôfago há a formação de nódulos 

fibroblásticos que ocasionam a sua estenose, podendo acarretar dificuldade para deglutição, êmese, 

salivação, tosse, além de apatia, perda de peso e fraqueza pela dificuldade de se alimentar (LOBETTI, 

2014; ELIAS et al., 2016; PAZZI et al., 2018). A salivação intensa pode estar associada à indução do 

aumento das glândulas salivares por estímulo ao nervo vago durante a infecção de S. lupi ao esôfago, 

gerando uma resposta tecidual na região mediastínica adjacente ao nervo (VAN DER MERWE et al., 

2012). A esofagite granulomatosa causada pela infecção por S. lupi pode sofrer uma transformação 

neoplásica, e a diferenciação entre granulomas benignos e/ou malignos é determinante para o 

prognóstico da doença (SANTOS et al., 2005). Os sarcomas mesenquimais causados por S. lupi são 

classificados pela histologia em osteossarcomas, fibrossarcomas, anaplásicos e menos 

frequentemente em condrossarcoma. Os processos neoplásicos são comuns em áreas endêmicas e 

possivelmente estão associados a infecção crônica dos animais (FONSECA et al., 2012; 

WIEJEKOON et al., 2018). Os sarcomas se apresentam maiores que os granulomas benignos, com 

crescimento progressivo e irregular, além de áreas escurecidas indicando a presença de úlceras e 

necrose. Nos tumores induzidos por S. lupi as metástases são comuns (MAZAKI-TOVI et al., 2002). 

Anemia normocítica e leucocitose são alterações observadas nos hemogramas de pacientes em 

estágios neoplásicos avançados (PAZZI et al., 2018). Além disso, osteopatia hipertrófica e espondilite 
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de vértebras torácicas podem estar associados ao quadro neoplásico. Já as formações benignas são 

menores, regulares, lisas, redondas e com a mucosa rósea. Na espondilite os seguimentos mais 

afetados são T5-T12 (MAZAKI-TOVI et al., 2002; VAN DER MERWE et al., 2012). O parasito já 

foi descrito em migrações erráticas no organismo, como no trato gastrintestinal, respiratório, urinário 

e tegumentar. Quando relatado nos pulmões a infecção foi associada a dispnéia, sons respiratórios 

anômalos e dano tissular, causando pneumonia parasitária, pirexia, edema, pleurite e atelectasia.  Já 

nas vias urinárias causa nefrite intersticial e cistite (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; 

SASANI et al., 2012; TAYLOR et al., 2017; CHAI et al., 2018; FREUNDT-REVILLA et al., 2018). 

A mielite por S. lupi é pouco registrada na literatura, e a apresentação clínica varia com a localização 

neuroanatômica, podendo ter infecção entre T3 e S1. O comprometimento neurológico é rápido, 

variado e imprevisível, podendo ter como sinais clínicos desde dores no dorso, rigidez no pescoço, 

paresia e/ou paralisia aguda assimétrica dolorosa e progressiva, redução de reflexos, e possível 

evolução até tetraparesia/tetraparalisia (CHAI et al., 2018; KLAINBART et al., 2018). A citologia do 

líquido cefalorraquiano dos cães acometidos por mielite parasitária de S. lupi apresentou eosinofilia 

marcante, pleocitose e a presença dos ovos do nematódeo (KLAINBART et al., 2018). Foi observado 

áreas hemorrágicas na macroscopia da medula espinhal (CHAI et al., 2018). 

 

Diagnóstico 

 

O diagnóstico de espirocercose é desafiador visto seus sinais clínicos inespecíficos e tardios 

em relação ao momento da infecção inicial (QUESSADA et al., 2007). No caso do Brasil é ainda 

mais difícil pois a casuística relatada é baixa fazendo com que a doença não seja a suspeita inicial 

frente apresentação clínica do paciente. o diagnóstico requer uma boa anamnese, que abranja o estilo 

de vida do animal e hábitos alimentares de um longo período associação de sinais clínicos clássicos 

e o uso de diversas ferramentas auxiliares (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; CEZARO; 

COPPOLA; SCHMIDT, 2016). A pesquisa de ovos nas fezes pelo método de Willis Mollay (1921) 

seria o método definitivo se não fosse sua baixa sensibilidade (67%), pois está na dependência do 

longo PPP e da existência de fístulas nos nódulos esofágicos, bem como, na natureza de eliminação 

inconstante de ovos. Menos comumente é realizado o exame parasitológico em amostras de êmese 

onde se busca encontrar ovos do S. lupi, mas além de pouco frequente é ainda menos efetivo 

(CHRISTIE et al., 2011; FONSECA; LAISSE, 2014). Em geral, a radiografia é um dos primeiros 

métodos utilizados, parte por seu fácil acesso e relativo baixo custo (em comparação a tomografia 

computadorizada e a endoscopia), e a sua sensibilidade relativamente boa em comparação ao exame 

coproparasitológico. Entretanto, o raio-x de tórax é pouco específico, servindo como um indicador 

inicial para a realização de endoscopia e análise fecal quando as imagens radiográficas indicarem a 

presença de massas opacas na região caudal do esôfago (típicas da doença), associadas ou não com 

aneurismas/mineralização aórtica e espondilite de vértebras A radiografia é tida, pelo senso médico 

veterinário comum, como um método sugestivo de diagnóstico da espirocercose, necessitando de um 

maior número de exames complementares (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; VAN DER 

MERWE et al., 2008; ZORZELLA et al., 2011; KIRBERGER et al., 2013; TROCCAP, 2017). A 

endoscopia é o método de eleição para a espirocercose em cães. Ela permite a visualização das 

formações esofágicas, sendo possível classificar as lesões, delinear diretrizes cirúrgicas quando 

necessário, coletar amostras para biópsia, e até mesmo visualizar os parasitos que porventura estejam 

na luz esofágica. No entanto, o método apresenta debilidades pois as amostras coletadas pela 

esofagoscopia são superficiais podendo ser pouco elucidativas em alguns casos de transformações 
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neoplásicas, sendo recomendada a extração cirúrgica de fragmento adequado para a histopatologia e 

subsequente classificação neoplásica (DVIR; KINBERGER; MALLECZEK, 2001; MAZAKI-TOVI 

et al., 2002; TROCCAP, 2017). No tocante a tomografia computadorizada é uma excelente 

ferramenta de diagnóstico precoce da espirocercose, antes mesmo da formação de nódulos 

esofagianos. A técnica é capaz de detectar aneurismas/mineralizações aórticas ainda na fase 

assintomática da doença; também tem extrema relevância na detecção de espondilite das vértebras 

(KIRBERGER et al., 2013). A histologia é muito utilizada para diferenciar e identificar formações 

benignas e malignas, também pode ser útil em suspeitas de migrações erráticas como em nódulos 

gástricos, por exemplo (FONSECA; LAISSE, 2014; CHAI et al., 2018). Amostras de líquido 

cefalorraquidiano auxiliam no diagnóstico de casos suspeitos de infiltração parasitária na medula 

espinhal (KLAINBART et al., 2018). Técnicas moleculares como PCR e quantitative PCR – high 

resolution melting (qPCR-HRM) envolvendo a identificação do parasito nas fezes, tecidos e líquor 

ainda estão em desenvolvimento, mas apresentam resultados promissores (PORRAS-SILESKY et 

al., 2022). A maioria dos casos descritos na literatura de espirocercose foram em necropsia, onde 

foram identificados por lesões típicas/aberrantes, histologia e identificação dos parasitos presentes 

(FONSECA; LAISSE, 2014; KLAINBART et al., 2018). 

 

Tratamento 

 

 O tratamento é difícil, pois não existe um princípio ativo capaz de eliminar adultos e larvas 

simultaneamente. Além disso, a presença dos parasitos dentro de nódulos dificulta a ação dos 

fármacos. Protocolo com o uso associado de ivermectina 1.000 micrograma (μg) por quilo (kg) e de 

nitroxinil 10 miligrama (mg)/kg administrados por via subcutânea (SB) no total de 4 doses com 

intervalo de sete dias, foi promissor no trabalho de Reche-Emonot, Beugnet, Bourdoiseau (2001), 

demonstrando boa taxa de redução do tamanho das formações esofágicas benignas de Spirocerca lupi 

até a cura. Outro trabalho descreve o protocolo com ivermectina SB (600 μg/kg) em duas doses 

intervaladas por quatorze dias, associada a prednisolona via oral (VO) (0,5 mg/kg) a cada doze horas 

por duas semanas que também obteve resultado promissor embora o N experimental fosse pequeno.  

 O sucesso foi de cura em aproximadamente 80% dos casos com redução de número e tamanho 

das nodulações benignas e exames parasitológico de fezes negativos em 100% dos animais tratados 

(MYLONAKIS et al., 2004). Entretanto, mesmo com resultados satisfatórios o uso da ivermectina 

vem perdendo espaço e atualmente a doramectina tem sido mais utilizada, principalmente, em lugares 

endêmicos como a África do Sul (LOBETTI, 2014). Protocolos com diferentes doses de doramectina 

foram testados em cães naturalmente infectados (CNI) e com resultados promissores. Em um estudo 

com CNI foi utilizado doramectina (200 µg/kg) SC em três momentos distintos, com intervalo de 

quatorze dias entre as doses, sendo observado resolução das lesões em aproximadamente 70% dos 

casos.  Nos animais com baixa resposta ao tratamento o protocolo clínico foi ajustado para 500 µg/kg 

VO, a cada 24 horas, por seis semanas, onde se obteve resolução em 100% dos casos, confirmada por 

endoscopia (BERRY, 2000). Outro trabalho com CNI explana sobre o uso da doramectina VO na 

dose de 0,5 mg/kg/dia por 42 dias consecutivos com resolução em 65% dos casos, nos não-

responsivos o tratamento foi repetido, com 25% de resolução, e novo ciclo aplicado nos animais 

persistentes (10%) com a resolução de todos os casos alcançada em 126 dias de tratamento 

(LOBETTI, 2011). Já em estudo de infecção experimental conduzido por Lavy et al. (2003) foi 

testada a dose de 0,4 mg/kg SC, com seis tratamentos a cada duas semanas, nos casos não resolutos 

nesse período houve novo tratamento a cada trinta dias até desaparecimento das nodulações 
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esofágicas de todos os animais (544 dias). A milbemicina oxima foi testada com sucesso por Kelly et 

al. (2008), o protocolo foi realizado VO em três administrações, no dia 0, 7 e 28, a dose utilizada foi 

de 11,5 mg por cão pesando 11-22 kg. No Brasil, Zorzella et al. (2011) repetiram o protocolo com 

ajuste de dose para 1 mg/kg e também obteve a resolução do caso. O estudo de Kok et al. (2010) 

revelou que em filhotes de cães o uso profilático mensal de milbemicina oxima na dose de 0,5 mg/kg 

ajuda a reduzir a gravidade das lesões de S. lupi. A combinação imidaclopride 10% e moxidectina 

2,5% foi testada em infecção experimental de forma profilática e curativa por Austin et al. (2013), os 

resultados demonstram alta eficácia (100%) na prevenção da doença com aplicações mensais, e 

efetivo também para o tratamento, com 19 aplicações semanais, embora 1 animal tratado demonstra-

se formas adultas de S. lupi ainda vivas ao final do experimento, o estudo atingiu eficácia de (98,5%), 

e em 2012, a combinação imidaclopride 10% e moxidectina 2,5%  foi oficialmente licenciada na 

África do Sul para a prevenção e tratamento de infecções por Spirocerca lupi com base nos resultados 

desse estudo. Segev et al. (2018) testaram a combinação imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% 

comparando-a com o tratamento de doramectina, e afirmaram que essa associação não pode ser 

considerada tão eficaz quanto a doramectina para o tratamento da espirocercose em cães, pelo menos 

nas doses e duração de tratamento aplicadas no seu estudo (aplicações semanais, no total de 12 

administrações). Os fármacos supracitados são seguros para o tratamento de cães quando 

administrados nas doses recomendadas. Entretanto, existem raças (Border Collie, Pastor Australiano, 

Collie, Pastor Alemão, Pastor de Shetland, Pastor Branco Suíço, Old English Sheepdog, Afghan 

Hound, Whippet) que apresentam uma alteração genética de deleção do gene MDR1 em uma 

frequência muito acima da média e, portanto, são sensíveis aos fármacos utilizados para o tratamento 

da espirocercose, as avermectinas e as milbemicinas, o que torna o tratamento da espirocercose nesses 

animais um grande desafio. Os cães mestiços dessas raças também podem apresentar a mutação 

(LOVELL, 1990; MEALEY, 2006). O uso de lactonas macrocíclicas em animais com deleção do 

gene MDR1 deve ser cauteloso. A literatura demonstra que a dose de 1.000 μg/kg de ivermectina foi 

capaz de produzir sinais de toxidade em um exemplar da raça Border Collie (LOVELL, 1990); já a 

doramectina apresentou a toxidade em doses de 0,4 mg/kg. A milbemicina quando utilizado em dose 

e frequência terapêutica recomendada (0,5 mg/kg/mensal) não foi tóxica, entretanto, quando o 

protocolo foi alterado (0,5 a 1,6 mg/kg/dia), para o tratamento da demodicose, foi observado a 

apresentação clínica de toxicidade em animais da raça Border Collie. A moxidectina demonstrou 

toxicidade na dose de 0,09 mg/kg VO em um cão dessa raça (MEALEY, 2006). Entretanto, Paul et 

al. (2004) afirmam que a moxidectina 2,5%, em solução tópica associada a imidaclopride 10% não 

foi capaz de provocar sinais clínicos compatíveis com toxidade por lactonas macrocíclicas em um 

estudo realizado com 21 exemplares da raça Border Collie sensíveis a ivermectina – o limiar 

classificatório para a definição de sensibilidade a ivermectina foi o de animais que apresentavam sinal 

clínico de toxicidade a ivermectina na dose de 120 μg/kg. É importante salientar que na pesquisa foi  

realizada aplicação de doses até 5 vezes maiores que a dose máxima recomendada e que foram 

realizadas quatro aplicações com intervalos de vinte e oito dias entre cada tratamento. Já os casos que 

apresentem transformação neoplásica decorrente da infecção por S. lupi tem prognóstico reservado, 

e incluem a excisão cirúrgica do tumor (quando possível), acompanhada de quimioterapia, se 

necessário, e dieta líquida com progressão para pastosa no pós operatório. Até o momento, não há 

dados disponíveis sobre a eficácia da quimioterapia no tratamento de sarcomas esofágicos associados 

à espirocercose (VAN DER MERWE et al., 2008). 

 

 

18 



Rev. Agr. Acad., v. 5, n. 4, Jul/Ago (2022) 

 

 

 

Profilaxia e controle 

 

O controle ambiental dos HP é inviável frente a sua diversidade, mas a presença do HI pode 

ser reduzida em domicílios através da higienização constante com a retirada do material fecal do solo. 

É preciso evitar que os animais se alimentem de carne/vísceras cruas e que o seu acesso a rua seja 

supervisionado. O hábito de caça só aumenta as chances de adquirir a espirocercose. A aplicação 

tópica imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% é aprovada na Europa e na África do Sul para a 

profilaxia da doença, sendo recomendado seu uso em regiões endêmicas. Animais positivos devem 

receber tratamento adequado afim de diminuir a contaminação do ambiente (QUESSADA et al., 

2007; VAN DER MERWE et al., 2008; TROCCAP, 2017). 

 

Resultados e discussão 

 

Nesta revisão bibliográfica sistemática foram incluídos estudos realizados por vários 

pesquisadores nas regiões brasileiras, como é destacado a seguir. 

A ocorrência da espirocercose em cães domésticos no Brasil, no período de 2010-2021, foi 

descrita em Brasília/DF, Belo Horizonte/MG, Recife/PE, São Paulo/SP, e os dados se encontram 

compilados no quadro abaixo (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Spirocerca lupi  em canídeos domésticos no Brasil, no período de 2010-2021. 

Estado Referência Número de casos 

Distrito Federal Elias et al. (2016) 10 

Minas Gerais Santos et al. (2012) 10 

Pernambuco Ostermann et al. (2011) 2 

São Paulo 
Zorzella et al. (2011) 

Coelho et al. (2012) 
2 

  

Pela análise do quadro 1, é possível verificar que 50%, 42% e 8% dos 24 casos de 

espirocercose, foram registrados nas regiões brasileiras do sudeste, centro-oeste e nordeste, 

respectivamente. O parasito é amplamente distribuído no país, entretanto, entre o período de 2010-

2021, houve apenas 24 registros, com 94% dos casos distribuídos entre a região sudeste e centro-

oeste. 

A presença de espirocercose foi confirmada em território brasileiro nos estados de Minas 

Gerais, Paraná, Goiás, São Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rondônia, Piauí, Distrito Federal e 

Rio Grande do Sul, conforme as citações de Carneiro et al. (1973); Fischer; Carneiro (1974); Gennari; 

Pena; Cortez (1999); Oliveira et al. (2002); Chiminazzo et al. (2004); Santos et al. (2005); Labruna 

et al. (2006); Quessada et al. (2007); Zorzella et al. (2011); Ostermann et al. (2011); Coelho et al. 

(2012); Fonseca et al. (2012), mas nem todos foram considerados na pesquisa, tendo em vista que 

estavam fora do período de busca (2010-2021). 

O parasito é cosmopolita e foi relatado em diversos países, com ênfase em locais de clima 

tropical e subtropical sendo a espirocercose nos canídeos restrita as áreas onde existe o HI. A doença 
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apresenta relatos nas Américas, Europa, Ásia e África e Austrália. A maior ocorrência dos casos 

ocorre em locais de clima úmido e quente. O número de espécies de animais que agem como HP é 

grande, e é provável que nem todas as espécies animais passíveis de agir como HP tenham sido 

catalogadas (VAN DER MERWE et al., 2008; TAYLOR et al., 2017).  

A literatura demonstra que o parasito possui ampla distribuição em território nacional, mas 

poucos registros de canídeos acometidos por S. lupi no Brasil. Esse fato pode estar associado a 

característica insidiosa da doença, a presença de sinais clínicos inespecíficos, a capacidade de causar 

morte súbita no HD por rompimento de aneurisma aórtico, a dificuldade de diagnóstico em exame 

coproparasitológico por característica intrínseca da doença de dependência de fistula no nódulo 

esofágico para a eliminação de ovos do parasito (CEZARO; COPPOLA; SCHMIDT, 2016). Ainda, 

a maioria dos cães que vem a óbito em território brasileiro não são necropsiados, o que faz com que 

não seja possível estimar a real prevalência do parasito.  Além disso, grande parte dos tutores de cães 

no Brasil não tem por hábito proporcionar atendimento médico veterinário aos seus animais; o que 

contribui para o subdiagnóstico. Essa falta de engajamento médico veterinário aos cães pode estar 

ligada a fatores culturais, socioeconômicos e/ou socioeducacionais, mas essa situação está mudando 

e há um aumento significativo na busca de atendimento médico especializado aos cães. Outro fator 

que pode contribuir para o baixo registro da doença no país é os poucos estudos direcionados para a 

busca do parasito nos cães domésticos e nos canídeos selvagens. 

A doença é de curso longo e progressivo. As lesões características são as formações nodulares 

na região caudal do esôfago e os aneurismas aórticos. Os nódulos podem progredir para tumores 

(LOBETTI, 2014). As transformações neoplásicas frequentemente estão associadas com espondilite 

de vértebras e com osteopatia hipertrófica de osso longos (MAZAKI-TOVI et al., 2002; VAN DER 

MERWE et al., 2012). A diagnóstico para a infecção por S. lupi necessita de exames complementares. 

A endoscopia alta é o método mais indicado para o diagnóstico da espirocercose. Entretanto, o método 

mais precoce é a tomografia computadorizada (ZORZELLA et al., 2011; TROCCAP, 2017). O 

tratamento das lesões benignas com lactonas macrocíclicas é efetivo na maioria dos casos, quando 

bem administrado. Animais com formação tumoral detêm prognóstico reservado (LOBETTI, 2014). 

Pesquisas realizadas mostram que existem variantes genéticas de Spirocerca de acordo com o HD  

envolvido (ROJAS et al., 2018a; ROJAS et al., 2018b). A deleção do gene MDR1 em cães limita as 

possibilidades de tratamento da espirocercose. A ivermectina é um ótimo fármaco para o tratamento 

da espirocercose, em sua fase benigna, mas está perdendo espaço para a doramectina; ainda que por 

razões não muito claras. A doramectina também é muito eficaz para o tratamento, e é o fármaco de 

eleição em lugares endêmicos. A milbemicina oxima demostrou excelentes resultados como 

tratamento com resolução em 100% dos casos, porém demonstra baixa efetividade quando utilizada 

de forma preventiva. A combinação imidaclopride 10% e moxidectina 2,5% foi eficaz, porém o 

tratamento é longo e de alto custo. Entretanto, até o momento, é o único tratamento efetivo e seguro 

para cães com deleção do gene MDR1. A profilaxia da espirocercose é difícil frente à ubiquidade de 

HP, mas cuidados com a higiene, os locais de acesso e permissibilidade alimentar dos cães podem 

contribuir para a prevenção da doença. Além disso, o uso periódico de anti-helmíntico pertencente ao 

grupo das lactonas macrocíclicas deve ser estimulado para prevenir lesões associadas a doença de 

maior gravidade (VAN DER MERWE et al., 2008; AUSTIN et al., 2013). 
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Considerações finais 

 

A espirocercose é uma afecção parasitária de consequências graves e fatal em cães. É uma 

doença amplamente distribuída no mundo, e também no Brasil. A literatura registra a presença da 

doença nos estados brasileiros de Minas Gerais, Paraná, Goiás, São Paulo, Rio de Janeiro, 

Pernambuco, Rondônia, Piauí, Distrito Federal e Rio Grande do Sul. Entretanto, no período entre 

2010-2021 foram registrados apenas 24 casos no país sendo que 50% dos casos foram registrados na 

região Sudeste, 42% no Centro-oeste e 8% no Nordeste. Esse fato pode estar associado a característica 

insidiosa da doença, bem como aos seus sinais clínicos tardios e inespecíficos, e ao longo período pré 

patente (PPP), fazendo com que a enfermidade seja subdiagnosticada. O diagnóstico é obtido mais 

pelo acaso, em um exame radiográfico/ultrassonográfico/necropsia, do que pela busca orientada do 

parasito ou suas lesões. No caso das características climáticas do país, e a grande diversidade de 

hospedeiros paratênicos, seria recomendado a inclusão de exames complementares para a 

confirmação do diagnóstico e prognóstico da espirocercose. 
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