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RESUMO 

 

NASCIMENTO, Ananda Senhoretto. Achados radiográficos de gatos domésticos 

naturalmente infectados por Aelurostrongylus abstrusus. 2025. 53p. (Dissertação de 

Mestrado em Medicina Veterinária). Instituto de Veterinária, Programa de Pós-Graduação em 

Medicina Veterinária - Patologia e Ciências Clínicas, Universidade Federal Rural do Rio de 

Janeiro, Seropédica, RJ, 2025. 

 

A aelurostrongilose é uma parasitose pulmonar causada por Aelurostrongylus abstrusus, um 

nematódeo que acomete felinos domésticos e pode cursar com manifestações clínicas 

respiratórias inespecíficas, o que frequentemente dificulta seu diagnóstico. Este estudo teve 

como objetivo investigar a presença do parasito em gatos atendidos na região metropolitana do 

Rio de Janeiro e descrever os achados clínicos, coproparasitológicos e radiográficos dos casos 

positivos. Foram avaliados 545 felinos por meio da técnica de Baermann modificada. Três 

animais (0,6%) foram positivos para A. abstrusus e submetidos a exame clínico e radiografia 

torácica. Os sinais clínicos mais observados incluíram tosse, taquipneia, dispneia e secreção 

oculonasal. Apenas um dos três casos apresentou alterações radiográficas compatíveis com a 

infecção. Os escores clínicos e radiográficos foram comparados à intensidade larval observada, 

sem correlação direta entre os parâmetros. Os achados reforçam a importância de uma 

abordagem diagnóstica integrada e contribuem para a caracterização clínica da 

aelurostrongilose em infecções naturais, especialmente em gatos de contexto urbano. 

 

Palavras-chave: Aelurostrongylus abstrusus; felinos domésticos; radiologia torácica. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

NASCIMENTO, Ananda Senhoretto. Radiograph findings of domestic cats naturally 

infected by Aelurostrongylus abstrusus. 2025. 53p. (Dissertation Master’s degree in 

Veterinary Medicine). Instituto de Veterinária, Programa de Pós-Graduação em Medicina 

Veterinária - Patologia e Ciências Clínicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, 

Seropédica, RJ, 2025. 

 

Aelurostrongylosis is a pulmonary parasitosis caused by Aelurostrongylus abstrusus, a 

nematode that affects domestic cats and may present with nonspecific respiratory clinical signs, 

often hindering diagnosis. This study aimed to investigate the presence of the parasite in cats 

treated in the metropolitan region of Rio de Janeiro and to describe the clinical, coprological, 

and radiographic findings of positive cases. A total of 545 cats were evaluated using the 

modified Baermann technique. Three animals (0.6%) tested positive for A. abstrusus and 

underwent clinical examination and thoracic radiography. The most frequent clinical signs 

included coughing, tachypnea, dyspnea, and oculonasal discharge. Only one of the three cases 

presented radiographic changes compatible with the infection. Clinical and radiographic scores 

were compared to the observed larval intensity, with no direct correlation found between 

parameters. The findings reinforce the need for an integrated diagnostic approach and 

contribute to the clinical characterization of natural aelurostrongylosis, particularly in urban 

cats. 

 

Keywords: Aelurostrongylus abstrusus; domestic cats; thoracic radiography.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Aelurostrongylus abstrusus é um nematódeo heteroxeno reconhecido 

internacionalmente como agente etiológico de afecções do trato respiratório em felinos 

domésticos e silvestres. Trata-se de uma parasitose de distribuição mundial, com surtos 

endêmicos descritos na Itália e aumento expressivo do número de casos na Europa, América do 

Sul e América do Norte (Traversa et al., 2019; Vismarra et al., 2023; Gassó et al., 2024). O 

crescimento do número de gatos infectados exige atenção redobrada dos clínicos veterinários 

quanto à avaliação da saúde pulmonar felina. 

A infecção por A. abstrusus pode cursar com sintomatologia respiratória variável, 

incluindo tosse, dispneia, taquipneia e secreção nasal, muitas vezes confundida com outras 

doenças de apresentação semelhante. Por isso, a aelurostrongilose deve ser considerada um 

diagnóstico diferencial relevante em gatos com sinais respiratórios crônicos ou inespecíficos, 

sendo uma das possíveis causas subjacentes a quadros como asma felina, bronquite crônica, 

neoplasias torácicas, infecções bacterianas, virais ou fúngicas (Crisi et al., 2017; Barchilon & 

Reinero, 2024; Dawson et al., 2024).  

O diagnóstico da aelurostrongilose felina é tradicionalmente realizado pela técnica 

coproparasitológica de Baermann, baseada nas propriedades termotrópicas e hidrotrópicas das 

larvas de primeiro estágio. No entanto, limitações relacionadas à sensibilidade do método 

estimularam a avaliação de técnicas alternativas, como o Baermann modificado, FLOTAC, 

McMaster, Wisconsin e métodos de flotação, incluindo o uso de sulfato de zinco, com 

resultados promissores em estudos comparativos. Adicionalmente, métodos moleculares, como 

a reação em cadeia da polimerase (PCR), e testes sorológicos têm sido desenvolvidos e 

empregados como ferramentas complementares, visando ampliar a sensibilidade e a 

especificidade diagnóstica. Exames de imagem, especialmente a radiografia torácica e a 

tomografia computadorizada, contribuem para a identificação e a caracterização das alterações 

pulmonares associadas à infecção, embora não sejam métodos diagnósticos específicos (Gaglio 

et al., 2008; Cringoli et al., 2010; Traversa & Di Cesare, 2016; Raulf et al., 2024). 

A radiografia torácica, em especial, é amplamente utilizada na rotina clínica por sua 

acessibilidade e capacidade de demonstrar padrões compatíveis com afecções parasitárias, além 

de permitir o monitoramento da evolução do quadro e a exclusão de diagnósticos diferenciais. 

No entanto, apesar de seu valor como ferramenta complementar, a confirmação da infecção por 

A. abstrusus ainda depende da realização de exames coproparasitológicos específicos, os quais 

nem sempre são incluídos na rotina laboratorial, contribuindo para o subdiagnóstico da 

enfermidade. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental investigar de forma integrada os achados 

clínicos, coproparasitológicos e radiográficos. Este estudo teve como objetivo correlacionar os 

achados de imagem torácica em gatos domésticos naturalmente infectados por 

Aelurostrongylus abstrusus, avaliando a presença de alterações compatíveis com a infecção e 

sua relação com os sinais clínicos e a intensidade larval observada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Etiologia 

 

Aelurostrongylus abstrusus foi descrito no século XIX por Railliet, e desde a década de 

1920 a infecção por esse verme pulmonar em felinos já figurava em publicações relevantes da 

parasitologia (Railliet, 1898; Cameron, 1927). 

A denominação Aelurostrongylus abstrusus deriva do latim, onde “aeluro” significa 

“gato”, “strongylus” refere-se à forma cilíndrica ou arredondada, e “abstrusus” significa 

“oculto” ou “escondido à vista”. Trata-se do principal verme pulmonar responsável por 

alterações respiratórias em felinos domésticos e silvestres. 

Do ponto de vista taxonômico, pertence ao filo Nematoda, superfamília Strongyloidea, 

família Metastrongylidae e gênero Aelurostrongylus. A infecção por A. abstrusus já foi relatada 

em diferentes espécies de felídeos, incluindo o gato doméstico (Felis catus), o gato-leopardo de 

Amur (Prionailurus bengalensis euptilurus) e o lince-euroasiático (Lynx lynx) (Jezewski et al., 

2013; Schoch et al., 2020). 

Este nematoide está associado à doença do trato respiratório inferior em felinos. Embora 

sua ocorrência não esteja restrita por raça, idade ou sexo, há uma maior associação com animais 

que possuem acesso ao ambiente externo e hábitos de caça. No entanto, a possibilidade de 

infecção também deve ser considerada em gatos domiciliados, especialmente em contextos de 

risco (Teixeira et al., 2008; Traversa & Di Cesare, 2016). 

 

2.2 Ciclo de Vida e Transmissão 

 

O ciclo de vida de Aelurostrongylus abstrusus é indireto e inicia-se com a postura de 

ovos larvados pelas fêmeas adultas no trato respiratório do hospedeiro definitivo, que inclui 

gatos domésticos e felinos silvestres. As larvas eclodem ainda nos pulmões, migram 

cranialmente pelo sistema respiratório até alcançar a faringe, onde são deglutidas e 

posteriormente eliminadas nas fezes (Jezewski et al., 2013; Lopez et al., 2020). 

No ambiente, as larvas de primeiro estágio (L1) podem penetrar ativamente ou ser 

ingeridas passivamente por moluscos gastrópodes (caramujos e lesmas), que atuam como 

hospedeiros intermediários. No interior desses moluscos, as larvas sofrem duas mudas e 

desenvolvem-se até o terceiro estágio (L3), que é a forma infectante. 

Essas larvas infectantes podem ser transmitidas aos felinos de forma direta (pela 

ingestão do molusco infectado) ou, mais comumente, por meio de hospedeiros paratênicos, 

como roedores, aves, anfíbios e répteis (incluindo sapos, lagartos, patos e galinhas), os quais 

ingerem os moluscos e abrigam as larvas em seus tecidos. Quando os felinos ingerem essas 

presas durante o comportamento predatório, as larvas L3 penetram no organismo via trato 

gastrointestinal e migram pelo sistema linfático até os pulmões. Lá, completam seu 

desenvolvimento até a fase adulta e reiniciam o ciclo descrito (Jabar et al., 2013; Jezewski et 

al., 2013; Elsheika, 2016). O ciclo de vida completo de A. abstrusus, com a participação de 

hospedeiros intermediários e paratênicos, está representado esquematicamente na Figura 2.1, a 

seguir. 
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Figura 2.1 - Ciclo de vida de Aelurostrongylus abstrusus, envolvendo hospedeiros definitivo, intermediário e 

paratênico. O hospedeiro definitivo (1) adquire a infecção pela ingestão de larvas de terceiro estágio (L3), seja de 

forma direta, por moluscos gastrópodes (6), ou indireta, por meio de hospedeiros paratênicos (7) que ingeriram os 

moluscos infectados. Após a penetração pela mucosa intestinal (2), as larvas migram para os pulmões, onde 

atingem a fase adulta e realizam a oviposição (3). As larvas L1 migram para a faringe (4), são deglutidas e 

eliminadas nas fezes (5), dando continuidade ao ciclo. Fonte: Elaborado pelo autor. Ilustração de Juliana Harumi. 

Novas formas de transmissão das larvas de Aelurostrongylus abstrusus vêm sendo 

identificadas. Em estudo experimental, foi demonstrado que larvas de terceiro estágio (L3) 

podem ser liberadas no ambiente por meio do muco secretado por hospedeiros intermediários, 

mesmo sem que estes sejam ingeridos. Além disso, a morte desses moluscos em ambiente 

aquático pode levar à liberação de L3 diretamente no meio, constituindo vias alternativas de 

contaminação ambiental e novas fontes potenciais de infecção. Outro estudo revelou que as L3 

excretadas no muco podem reinfectar outros moluscos gastrópodes susceptíveis, um fenômeno 

denominado “intermediesis”, que amplia o risco epidemiológico ao aumentar a quantidade de 

hospedeiros intermediários infectados em diferentes nichos ecológicos (Lima et al., 2020). 

Outra via de transmissão proposta é a transmamária, ainda não completamente 

elucidada. Essa hipótese foi levantada a partir da identificação de uma infecção mista por A. 

abstrusus e Troglostrongylus brevior em dois filhotes de aproximadamente dois meses de 

idade, oriundos da mesma ninhada. Nessa investigação, larvas L3 foram identificadas no trato 

respiratório da mãe por histopatologia, e larvas L1 foram observadas nas fezes dos filhotes por 

copromicroscopia, sugerindo possível transmissão vertical (Brianti et al., 2013). 

A identificação morfológica de A. abstrusus baseia-se, principalmente, na análise 

microscópica de larvas de primeiro estágio (L1), com destaque para características 

morfológicas específicas que o diferenciam de outros metastrongilídeos, como T. brevior. A 

cauda em forma de “S” com espinho subterminal em forma de dedo (Traversa & Di Cesare, 

2013), a presença de dobra dorsal e o comprimento larval (Jefferies et al., 2010) são critérios 

essenciais para a identificação correta da espécie, sendo necessária a utilização de chaves 

taxonômicas específicas. 
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2.3 Aspectos Epidemiológicos da Infecção pelo A. abstrusus em Gatos Domésticos 

 

Aelurostrongylus abstrusus acomete felinos domésticos e silvestres em diversos países, 

não se restringindo a regiões de clima tropical ou subtropical. Como mencionado anteriormente 

nesta revisão, a infecção apresenta caráter endêmico na Itália e tem despertado crescente 

preocupação da comunidade científica internacional, especialmente diante do aumento 

expressivo de casos em áreas onde, até décadas recentes, a infecção não era considerada 

epidemiologicamente relevante. As razões exatas para essa expansão ainda não estão 

completamente elucidadas, mas diversos fatores relacionados ao ciclo de vida do nematoide 

contribuem para o seu sucesso adaptativo e disseminação (Genchi et al., 2021; Zhao & 

Bradbury, 2024). 

A presença de A. abstrusus em gatos já foi relatada em diversos países, como Brasil, 

Colômbia, Estados Unidos, Portugal, Itália, Alemanha, Albânia, Dinamarca, Reino Unido, 

Hungria e Romênia, entre outros, com prevalências variando entre 0,4% e 50%, conforme 

apresentado no Quadro 2.1. Esses dados epidemiológicos reforçam a importância do tema e têm 

incentivado pesquisadores ao redor do mundo a investigarem, de forma integrada, estratégias 

diagnósticas e terapêuticas eficazes para o controle da infecção por esse parasita pulmonar em 

felinos (Morelli et al., 2020; Schnyder et al., 2021; Remesar et al., 2022; Joachim et al., 2023). 

 
Quadro 2.1 - Distribuição do parasito Aelurostrongylus abstrusus em felinos domésticos de acordo com o país, 

percentual de prevalência, número de amostras e método de exame (adaptado de Nesso, 2021). 

País Prevalência Número de animais Técnica Autor e ano 

  n (%)     

Brasil, RS 24 (29,5) 88 Baermann Ehlers et al., 2013 

Brasil, RS 30(1,5) 2036 Histologia Pereira et al., 2017 

Brasil, RO 2(1,98) 101 Baermann, Hoffman Farago et al., 2022 

Brasil, RS 18(41) 43 Baermann 

Fagundes-Moreira et al., 

2023 

Colômbia 2(0,4) 473 Baermann Lopez-Osorio et al., 2021 

EUA 2226(5,2) 42821 Baermann, FSZn Carruth et al., 2019 

Portugal 17 (17,4) 97 Baermann Payo- Puente et al., 2008 

Itália 28/12 (17,3/18,5) 227 Baermann, FSZn 

Traversa e Guglielmini, 

2008 

Alemanha 26(6,6) 391 Baermann, FSZn Barutzki et al., 2013 

Albânia 9(50) 18 Histopatologia Knaus et al., 2011 

Dinamarca 27(8,3) 327 Baermann, Mac Master Hansen et al., 2017 

Reino 

Unido 17(1,7) 950 Baermann Elsheikha et al., 2019 

Hungria 60(19,8) 303 Baermann, FSZn Kiszely et al., 2019 

Romênia 23(5,6) 414 Flotação NaCl Mircean et al., 2010 

n = número de positivos; % - porcentagem de prevalência; FSZn – Flutuação em Sulfato de Zinzo; NaCl – cloreto 

de sódio. Fonte: adaptado de Nesso, 2021. 

 

No Brasil, diferentes estudos evidenciam uma ampla variação na prevalência da 

aelurostrongilose entre regiões. Em sua dissertação, Dantas (2006) identificou 20 animais 

positivos (3,7%) entre 546 amostras provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro, 

revelando uma prevalência considerada baixa. Já Nesso (2021), ao analisar 210 amostras fecais 

de gatos em Araguaína, Tocantins, encontrou 17 casos positivos (8,1%) pelo método de 

Baermann. 

No município de Rio Branco, Acre, Lima et al. (2021) também observaram baixa 

prevalência: das 81 amostras analisadas, duas foram positivas à microscopia (2,5%), sendo 

apenas uma delas confirmada por PCR. Em contrapartida, um estudo realizado por Fagundes-

Moreira et al. (2023), no Rio Grande do Sul, revelou prevalência significativamente mais 
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elevada: 18 dos 43 gatos avaliados (41%) foram positivos à microscopia, e 32 (74%) 

apresentaram resultados positivos na PCR. 

Essas diferenças regionais podem estar relacionadas a fatores como o estilo de vida dos 

animais, presença de hospedeiros intermediários, condições ambientais e disponibilidade de 

métodos diagnósticos sensíveis. A análise integrada de estudos nacionais reforça a importância 

de ampliar a vigilância epidemiológica e padronizar protocolos diagnósticos para 

aelurostrongilose felina no Brasil. 

 

2.4 Sinais Clínicos 

 

Os sinais clínicos observados em gatos infectados por Aelurostrongylus abstrusus 

incluem tosse, intensificação do som respiratório vesicular, crepitações, sibilos à ausculta 

pulmonar, dispneia, espirros, secreção nasal e aumento da produção de linfa. Em quadros mais 

graves, a infecção pode evoluir para pneumonia granulomatosa, apatia, retardo de crescimento 

e até óbito (Napoli et al., 2023). 

A manifestação clínica é influenciada, principalmente, pela intensidade larval observada 

e pelo estado imunológico do animal. Assim, há relatos na literatura tanto de casos leves, de 

rápida resolução, quanto de apresentações crônicas, progressivas e com severo 

comprometimento do sistema respiratório (Morelli et al., 2021; Raue et al., 2021). 

A hipertensão pulmonar é uma possível complicação da infecção, geralmente associada 

a distúrbios como cardiopatias congênitas, tromboembolismo pulmonar, fibrose pulmonar, 

obstruções respiratórias crônicas ou insuficiência cardíaca congestiva esquerda. O primeiro 

caso descrito de hipertensão pulmonar fatal induzida por A. abstrusus foi registrado em uma 

gata de seis meses que apresentou dispneia progressiva, padrão intersticial-alveolar difuso, 

efusão pleural e cardiomegalia na radiografia torácica. O quadro evoluiu para óbito devido ao 

grave comprometimento cardiopulmonar causado pela infecção (Vezzosi et al., 2020; Rolph et 

al., 2022). 

O trato gastrointestinal também pode ser acometido. Em revisões de necropsias de 

felinos jovens, o parasito foi identificado em criptas intestinais, associando-se à dilatação 

glandular do cólon, infiltrado linfoplasmocitário e necrose. Um caso clínico relatou um gato de 

14 meses que apresentou sinais gastrointestinais, como êmese e diarreia, durante a infecção por 

A. abstrusus, culminando em óbito por pneumotórax e piotórax (Philbey et al., 2014; Morelli 

et al., 2021). 

Infecções ectópicas também foram descritas. Tinoco et al. (2022) relataram um caso em 

um filhote de três a quatro meses com quadro neurológico grave, incluindo tetraplegia flácida, 

obnubilação e perda de nocicepção. O animal evoluiu para óbito em poucos dias, e a necropsia 

revelou necrose em regiões do cérebro, cerebelo e tronco encefálico, além de hemorragias 

subaracnoides na medula espinhal. A histopatologia confirmou a presença de nematoides nos 

espaços subaracnoides, cérebro e medula. 

Apesar das manifestações clínicas descritas, a infecção por A. abstrusus pode ocorrer 

de forma subclínica, sem sinais evidentes. Diversos estudos citam essa característica como uma 

das limitações na detecção da parasitose em estudos epidemiológicos. Ainda assim, o rastreio 

copromicroscópico possibilita o diagnóstico precoce e o início do tratamento antes do 

desenvolvimento do quadro clínico clássico, o que pode prevenir complicações e óbitos (Bishop 

et al., 2021). 

 

2.5 Diagnóstico 

 

O diagnóstico clínico da aelurostrongilose felina é desafiador, uma vez que os sinais 

clínicos são inespecíficos e se sobrepõem aos de outras enfermidades respiratórias. Por esse 
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motivo, a confirmação do diagnóstico requer a identificação direta do parasito por meio de 

técnicas laboratoriais específicas (Traversa & Di Cesare, 2016). 

Diversos métodos copromicroscópicos vêm sendo empregados, como as técnicas de 

Baermann, McMaster, Wisconsin, flotação com sulfato de zinco e FLOTAC. Além dessas, 

abordagens moleculares e sorológicas vêm sendo desenvolvidas com bons resultados. Os 

exames de imagem, como radiografia torácica, ultrassonografia e tomografia computadorizada, 

também contribuem para a avaliação diagnóstica da infecção (Gaglio et al., 2008; Cringoli et 

al., 2010; Raul et al., 2024). 

 

2.5.1 Técnica de Baermann-Moraes 

 

A técnica de Baermann é amplamente reconhecida como o método mais eficaz e 

considerada o padrão-ouro para o diagnóstico de Aelurostrongylus abstrusus. Sua eficácia está 

diretamente relacionada à utilização de amostras de fezes frescas em maior volume, o que 

favorece a recuperação das larvas. No entanto, essa exigência, somada ao tempo necessário para 

incubação e à recomendação de coletas seriadas — em virtude da possível eliminação 

intermitente de larvas —, contribui para sua aplicação menos frequente na rotina laboratorial. 

Desde sua introdução por Baermann, em 1917, a técnica passou por diversas modificações que 

buscaram aprimorar sua eficiência e adaptabilidade à prática veterinária, o que reforça seu valor 

diagnóstico (Vala et al., 2019). 

O princípio da técnica baseia-se na visualização direta das larvas L1, que apresentam 

hidro- e termotropismo positivos. Essas características promovem seu deslocamento ativo em 

direção ao fundo do recipiente com água morna, onde se concentram após o período de 

sedimentação. A partir daí, torna-se possível sua coleta e identificação por meio de microscopia 

óptica. Tal metodologia permite o isolamento seguro e a identificação morfológica do parasita, 

demonstrando-se altamente sensível em amostras frescas e bem processadas (Lima et al., 2020). 

 

2.5.2 Outros Métodos de Diagnóstico Ccoproparasitológico 

 

Além da técnica de Baermann, outras metodologias copromicroscópicas vêm sendo 

empregadas no diagnóstico de Aelurostrongylus abstrusus. A técnica de McMaster é utilizada 

para estimar a carga parasitária por meio da contagem de ovos por grama de fezes, sendo mais 

apropriada para helmintos ovíparos. O método de flotação de Wisconsin, baseado na utilização 

de solução saturada de açúcar, destaca-se pela elevada sensibilidade e precisão na detecção de 

ovos de helmintos, mesmo em amostras com baixa carga parasitária. Já a técnica de FLOTAC 

permite uma análise copromicroscópica multivalente, sensível e quantitativa, capaz de detectar 

e quantificar ovos, larvas, oocistos e cistos em pequenas amostras fecais, com elevada acurácia 

diagnóstica, especialmente em infecções de baixa intensidade (Colombo et al., 2016). 

Apesar das limitações operacionais, como a menor sensibilidade em relação à técnica 

de Baermann para larvas L1, essas metodologias adicionais oferecem alternativas úteis em 

contextos laboratoriais distintos e, quando combinadas, podem aumentar significativamente a 

capacidade de detecção de infecções. A literatura atual reforça o valor da técnica de Baermann 

como padrão ouro, mas reconhece o potencial complementar de outros métodos, especialmente 

em áreas endêmicas ou sob vigilância epidemiológica intensiva. Nesse contexto, abordagens 

laboratoriais mais abrangentes são fundamentais para reduzir o subdiagnóstico da 

aelurostrongilose felina. 

A sorologia, por exemplo, tem sido analisada por pesquisadores na Itália, diante da 

situação epidemiológica crítica do país, onde se torna indispensável um conjunto de métodos 

diagnósticos para conter o avanço do A. abstrusus (Vismarra et al., 2023). 
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2.5.3 Diagnóstico Molecular e Técnicas Sorológicas 

 

As técnicas moleculares têm sido amplamente investigadas como ferramentas auxiliares 

no diagnóstico da aelurostrongilose felina, com destaque para a reação em cadeia da polimerase 

(PCR), em suas diferentes modalidades. A PCR multiplex (mPCR) demonstrou ser eficaz na 

detecção do DNA de larvas L1 de Aelurostrongylus abstrusus em fezes de gatos com acesso ao 

ambiente externo, mesmo após a administração de antiparasitários profiláticos, o que evidencia 

sua sensibilidade para identificar infecções ativas ou recentes (Gyorke et al., 2020). 

Outra metodologia promissora é a duplex-PCR, capaz de detectar e distinguir o DNA 

genômico de A. abstrusus a partir de alíquotas fecais. Nesse método, o DNA é extraído 

utilizando kits comerciais, como o DNeasy Blood & Tissue Kit, seguindo-se as instruções do 

fabricante. A concentração de DNA purificado é então avaliada por espectrofotometria e 

armazenada a -20 °C. Essa técnica demonstrou ser sensível o suficiente para detectar até 5,2 × 

10⁻³ μg/μl de DNA de A. abstrusus em amostras clínicas, permitindo também a diferenciação 

entre espécies semelhantes, como Troglostrongylus brevior (Annoscia et al., 2013). 

No campo da sorologia, o teste ELISA tem sido desenvolvido para detecção de 

anticorpos contra A. abstrusus, e já foi validado experimentalmente. No entanto, apresenta 

limitações importantes, como a ocorrência de reações cruzadas com outros metastrongilídeos, 

especialmente T. brevior e Oslerus rostratus (Caravela et al., 2019). Além disso, por detectar 

anticorpos, a sorologia não diferencia infecções ativas de exposições anteriores, 

particularmente em animais recentemente tratados. Por outro lado, sua capacidade de identificar 

animais em fase pré-patente, mesmo antes da eliminação de larvas nas fezes, pode representar 

uma vantagem significativa em estratégias de triagem em áreas endêmicas (Schnyder et al., 

2021). 

Dessa forma, tanto as técnicas moleculares quanto as sorológicas representam 

importantes avanços no diagnóstico da aelurostrongilose felina, sobretudo em situações de 

suspeita clínica com resultados negativos à copromicroscopia ou em populações com baixa 

intensidade larval. A integração desses métodos com as abordagens convencionais tende a 

ampliar a sensibilidade diagnóstica e a favorecer intervenções mais precoces. 

 

2.5.4 Radiografia Torácica 

 

A radiografia torácica tem sido amplamente empregada como método complementar no 

diagnóstico da aelurostrongilose felina, associando-se às metodologias coproparasitológicas, 

moleculares e sorológicas. Nos animais infectados por A. abstrusus, podem ser observadas 

alterações como padrões intersticiais e brônquicos, sendo os infiltrados peribrônquicos as 

alterações radiológicas mais comuns (Grandi et al., 2005; Crisi et al., 2017; Lacava et al., 2017). 

Uma avaliação mais robusta, realizada posteriormente, comparou achados clínicos e 

radiográficos em 52 gatos sintomáticos infectados por A. abstrusus, Troglostrongylus brevior 

e Capillaria aerophila. Em todos os pacientes incluídos, observaram-se alterações 

radiográficas, como padrões intersticiais, bronquiais, alveolares e, em alguns casos, dilatação 

da artéria pulmonar caudal. Algumas dessas alterações não foram visualizadas nas projeções 

laterais, mas identificadas em projeções ventrodorsal ou dorsoventral, sobretudo nos lobos 

caudais pulmonares (Febo et al., 2019). 

Estudos demonstram que a correlação entre a presença e a gravidade dos sinais clínicos 

e as alterações radiográficas é apenas parcial (Crisi et al., 2017; Morelli et al., 2021). Há 

registros tanto de gatos infectados assintomáticos com alterações radiográficas significativas 

quanto de gatos sintomáticos com exames radiográficos pouco alterados (Traversa & Di Cesare, 

2016; Febo et al., 2019). A interpretação da radiografia também pode variar conforme a idade 

do animal, o estágio da infecção e a gravidade do quadro clínico — seja agudo ou crônico. 
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Foi observado ainda que maior intensidade larval observada pode estar relacionada a 

alterações radiográficas mais marcantes e sinais clínicos respiratórios mais intensos (Genchi et 

al., 2014; Lacava et al., 2017). Diante disso, recomenda-se que, na prática clínica, todos os 

gatos com alterações pulmonares à radiografia, mesmo que assintomáticos, sejam submetidos 

à técnica de Baermann. A inclusão da aelurostrongilose no diagnóstico diferencial de felinos 

com sinais respiratórios é fundamental para o diagnóstico precoce e conduta terapêutica 

adequada (Genchi et al., 2014; Febo et al., 2019; Morelli et al., 2021). 

 

2.5.5 Outros Métodos de Diagnóstico por Imagem 

 

A ultrassonografia torácica também pode apresentar grande valor diagnóstico quando 

empregada em conjunto com a radiografia torácica, especialmente por possibilitar a orientação 

de procedimentos como a punção aspirativa por agulha fina. Um relato de caso descreve um 

felino macho, sem raça definida, de nove anos de idade, com acesso ao ambiente externo e 

sinais clínicos como tosse e letargia. A radiografia torácica revelou padrão intersticial miliar a 

nodular, e a ultrassonografia foi utilizada para localizar pequenos nódulos hipoecogênicos, 

orientando a punção do parênquima pulmonar para avaliação citológica. A citologia revelou a 

presença de larvas com morfologia compatível com A. abstrusus, associadas a infiltrado 

inflamatório composto por eosinófilos, macrófagos e neutrófilos não degenerados (Gambino et 

al., 2016). 

A tomografia computadorizada (TC), embora ainda pouco disponível na prática clínica 

rotineira, vem sendo amplamente estudada como ferramenta diagnóstica para a 

aelurostrongilose felina. Trata-se de um exame de imagem de alta resolução, capaz de 

identificar espessamento multifocal dos brônquios e alterações intersticiais com maior 

detalhamento que a radiografia convencional. Áreas hiperatenuantes distribuídas por todo o 

parênquima pulmonar foram observadas em pacientes naturalmente ou experimentalmente 

infectados pelo nematoide, com destaque para a sensibilidade da TC na detecção de lesões 

precoces ou discretas (Dennler et al., 2013; Lacava et al., 2019). 

Além dessas técnicas, a ecocardiografia tem sido utilizada na investigação de alterações 

cardiovasculares secundárias à infecção por A. abstrusus, como a hipertensão pulmonar. 

Embora esse fenômeno ainda seja considerado raro em felinos, já foram descritos casos clínicos 

sugestivos de associação. Na Holanda, dois relatos chamam atenção: no primeiro, um felino 

com hipertensão pulmonar evoluiu rapidamente ao óbito, sendo larvas L1 identificadas no 

tecido cardíaco por histopatologia; no segundo, a ecocardiografia detectou hipertensão 

pulmonar em um gato com sinais respiratórios, e o diagnóstico coproparasitológico confirmou 

a infecção por A. abstrusus pelo método de Baermann. O tratamento com milbemicina resultou 

em melhora clínica significativa (Dirven et al., 2012). 

 

2.5.6 Histopatologia 

 

A análise histopatológica post mortem de felinos infectados por Aelurostrongylus 

abstrusus oferece uma visão detalhada das alterações macroscópicas e microscópicas 

associadas à infecção. Macroscopicamente, os achados mais frequentes incluem congestão 

pulmonar difusa, edema, enfisema multifocal, hemorragias múltiplas, consolidações 

pulmonares e nodulações dispersas pelo parênquima pulmonar. 

Microscopicamente, a infecção se caracteriza por um infiltrado inflamatório constituído 

predominantemente por eosinófilos, neutrófilos e macrófagos, frequentemente associado à 

presença de larvas L1 nos alvéolos. Esse infiltrado promove espessamento das paredes 

alveolares, obstrução da luz dos alvéolos e reação inflamatória local, que pode comprometer 

significativamente a função respiratória (Travessa et al., 2014). 



9 

 

Além das alterações pulmonares clássicas, algumas revisões destacam a ocorrência de 

hiperplasia de tecidos linfáticos adjacentes, alterações histológicas em artérias pulmonares e 

infiltrado inflamatório localizado na camada subintimal dos vasos. Essas lesões são compatíveis 

com a resposta inflamatória crônica ao parasito e podem contribuir para o desenvolvimento de 

hipertensão pulmonar. 

Em alguns casos, larvas L1 de A. abstrusus foram identificadas fora do tecido pulmonar. 

Dois relatos provenientes da Grécia descreveram a presença de larvas no cólon de gatos com 

alta intensidade larval, sem, no entanto, haver infiltrado inflamatório associado à presença do 

parasito. Esses achados sugerem que A. abstrusus pode atravessar o trato intestinal como um 

achado transitório, sem colonização efetiva da mucosa intestinal (Ellis, Brown & Yabsley, 

2010; Moskvina, 2018). 

Esses dados reforçam o valor da histopatologia como ferramenta complementar na 

investigação de casos suspeitos ou não diagnosticados em vida, sendo particularmente útil para 

confirmar infecções, caracterizar lesões associadas e compreender a extensão sistêmica da 

parasitose em infecções naturais. 

 

2.6 Diagnósticos Diferenciais 

 

A avaliação de gatos com tosse crônica deve considerar uma ampla lista de diagnósticos 

diferenciais, dado o caráter multifatorial da síndrome respiratória felina. Entre as principais 

condições associadas estão: asma felina, bronquite crônica, broncopneumonia bacteriana, 

pneumonia viral, pneumonia fúngica, parasitismos de vias aéreas inferiores, neoplasias 

intratorácicas, inalação de fumaça, distúrbios bronquiolares primários e corpos estranhos nas 

vias aéreas (Paullin et al., 2022). 

Além de Aelurostrongylus abstrusus, outros metastrongilídeos como Oslerus rostratus 

e Troglostrongylus spp. podem infectar felinos, sendo esse último mais comum em silvestres, 

mas ocasionalmente encontrado em domésticos. Capillaria aerophila é outro parasita 

respiratório relevante, de baixa especificidade entre cães e gatos, e com potencial zoonótico 

(Pennisi et al., 2015). 

Alguns nematódeos gastrointestinais podem provocar migração pulmonar errática. 

Toxocara cati, por exemplo, realiza migração hepato-pulmonar em felinos, podendo causar 

pneumonite larval detectável por histopatologia, mesmo sem colonização pulmonar definitiva 

(Dillon et al., 2013). Mais raramente, Ancylostoma tubaeforme (e em menor extensão A. 

caninum/A. braziliense) penetra a pele, migra aos pulmões, sobe pela árvore respiratória, e é 

deglutida, consolidando seu ciclo em tecido pulmonar transitório — causando inflamação 

alveolar, pneumonite e tosse, ainda que sem maturação intestinal neste hospedeiro (NCBI, 

2024; Peregrine; Bowman, 2023). Esse padrão larvar errático é documentado em artigos como 

“Ancylostoma – StatPearls” e “Hookworms in Small Animals” (NCBI, 2024; Peregrine; 

Bowman, 2023). 

A dirofilariose felina, causada por Dirofilaria immitis, também deve ser considerada, já 

que pode causar lesões pulmonares e sintomas respiratórios parecidos com aqueles observados 

na aelurostrongilose (Pennisi et al., 2020). 

Outros agentes como Toxoplasma gondii, Paragonimus spp. e Cytauxzoon felis são 

menos comuns, mas podem resultar em sinais respiratórios em gatos, e frequentemente são 

identificados em investigações diagnósticas clínicas (Foster et al., 2011). 

Portanto, a distinção entre essas patologias exige uma abordagem diagnóstica ampla, 

incluindo exames coproparasitológicos com métodos sensíveis, testes serológicos, imagem 

torácica e, em casos complexos, exames moleculares ou histopatológicos — garantindo 

diagnóstico preciso e adequada condução terapêutica. 
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2.7 Tratamento 

 

Diante da endemia de Aelurostrongylus abstrusus na Europa e do crescimento de sua 

ocorrência nas Américas, múltiplos estudos vêm sendo conduzidos para avaliar terapias 

antiparasitárias eficazes e seguras no tratamento e prevenção da aelurostrongilose felina 

(Mahjoub et al., 2024). A literatura apresenta evidências robustas da eficácia de diversas classes 

de anti-helmínticos, tanto em estudos in vitro quanto em modelos experimentais e naturais. 

Os benzimidazóis continuam sendo amplamente utilizados, com destaque para o 

fenbendazol, considerado eficaz quando administrado por via oral, na dose de 50 mg/kg, uma 

vez ao dia durante três dias consecutivos (Grandi et al., 2005; Traversa et al., 2010). As lactonas 

macrocíclicas, como a ivermectina e a selamectina, também demonstraram atividade contra o 

parasita. No entanto, a ivermectina tem eficácia limitada e pode apresentar toxicidade em gatos 

jovens. A selamectina, por sua vez, mostrou-se segura e eficaz: em um estudo, a dose de 

6 mg/kg eliminou larvas L1 das fezes em 30 dias; em outro, quatro aplicações ao longo de dois 

meses resultaram em resolução clínica e eliminação parasitária em nove de dez gatos tratados 

(Iannino et al., 2013). 

Os antiparasitários tópicos (spot-on) são frequentemente preferidos na rotina clínica, 

pela praticidade e segurança, especialmente em gatos de manejo difícil, semidomiciliados ou 

indóceis. Diversas formulações licenciadas para felinos mostraram alta eficácia contra A. 

abstrusus. Entre elas, uma combinação experimental contendo fipronil (8,3%), (S)-metopreno 

(10%), eprinomectina (0,4%) e praziquantel (8,3%) mostrou-se altamente eficaz em aplicação 

única (Giannelli et al., 2015). 

Dois antiparasitários tópicos comerciais amplamente utilizados também demonstraram 

segurança e eficácia: uma formulação com imidacloprida (10%) e moxidectina (1%) — 

aplicada uma única vez ou mensalmente por três doses — e outra com emodepsida (2,1%) e 

praziquantel (8,6%) — administrada a cada 15 dias, em duas doses (Böhm et al., 2015; Heuer 

et al., 2020). A associação de moxidectina (14 mg/ml) e fluralaner (280 mg/ml), na dose mínima 

recomendada de 2,0 mg/kg de moxidectina + 40 mg/kg de fluralaner, demonstrou amplo 

espectro antiparasitário, sendo especialmente útil em gatos com acesso ao ambiente externo, 

suscetíveis à infecção simultânea por endo e ectoparasitas. 

Uma formulação oral combinando milbemicina oxima (4 mg) e praziquantel (10 mg), 

administrada em dose única (meio comprimido por kg), em três aplicações com intervalo de 15 

dias, mostrou eficácia clínica e parasitológica em um caso de aelurostrongilose complicada por 

broncopneumonia e hipertensão pulmonar (Dirven et al., 2012). 

A antibioticoterapia de amplo espectro pode ser indicada em casos com infecção 

bacteriana secundária. Corticoterapia em doses anti-inflamatórias também é recomendada em 

quadros de broncopneumonia. Complicações como efusão pleural ou pneumotórax exigem 

intervenção imediata com toracocentese e suporte intensivo, incluindo oxigenoterapia (Pennisi 

et al., 2015). 

O Quadro 2.2 a seguir resume os principais fármacos utilizados no tratamento e 

prevenção da aelurostrongilose felina, com respectivas apresentações, posologias e evidências 

de eficácia. 
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Quadro 2.2 - Opções terapêuticas para o tratamento e a prevenção da aelurostrongilose felina, com descrição dos 

fármacos utilizados, apresentações, posologias e métodos de avaliação da eficácia com base na literatura científica. 

Fármaco Apresentação Posologia Evidência 

Fenbendazol Comprimido 

50 mg/kg VO SID ×3d 

(Grandi et al., 2005; 

Traversa et al., 2010). 

EC 

Imidacloprida a 10% + 

moxidectina a 1% 
Spot-on 

Cervical, DU ou q30d ×3 

(gravidade). Eficácia 

preventiva. (Heuer et al., 

2020). 

EC, RC 

Emodepsida a 2,1% + 

praziquantel a 8,6% 
Spot-on 

Cervical, q15d ×2 (Böhm 

et al., 2015). 
EC, RC 

Fipronil 8,3%, (S)- 

metopreno 10%, 

eprinomectina 0,4% + 

praziquantel 8,3% 

Spot-on 

Cervical, DU. Eficácia 

preventiva (Gianelli et al., 

2015). 

IE, RC 

Milbemicina oxima (4 mg) 

e praziquantel (10 mg) 
Comprimido 

½ comp./kg VO q15d ×3 

(Dirvenn et al., 2012). 
RC 

Selamectina (6mg/kg) Spot-on 

Cervical DU ou q15d x4 

(gravidade) (Iannino et al., 

2013). 

RC 

Furalaner (280 mg/ml) + 

moxidectina (14 mg/ml) 
Spot-on 

Cervical DU. Proteção até 

12 semanas (Raue et al., 

2021; Raulf et al., 2024). 

EC, IE 

VO = via oral; SID = uma vez ao dia; DU = dose única; q15d = a cada 15 dias; q30d = a cada 30 dias; d = dias; 

sem. = semanas. EC= Estudo controlado; RC= Relato de caso; IE= Infecção experimental. Fonte: Elaborado pelo 

autor. 

 

2.8 Profilaxia  

 

A manutenção de gatos domésticos em ambientes internos, com restrição ao acesso 

externo, constitui uma medida eficaz na prevenção da infecção por Aelurostrongylus abstrusus, 

especialmente em regiões com presença conhecida do parasito. A limitação do contato com 

hospedeiros intermediários, como moluscos gastrópodes, ou com hospedeiros paratênicos 

potencialmente infectados, reduz significativamente o risco de aquisição da doença. 

Além disso, em felinos com acesso ao ambiente externo que apresentem tosse ou outros 

sinais respiratórios, a aelurostrongilose deve ser considerada entre os principais diagnósticos 

diferenciais, particularmente em áreas endêmicas (Pennisi et al., 2015; Traversa e Di Cesare, 

2016). 

Diante da complexidade do ciclo de vida, da diversidade de apresentações clínicas e das 

limitações dos métodos diagnósticos atualmente disponíveis, a aelurostrongilose felina 

representa um desafio crescente para a medicina veterinária. A expansão geográfica dos casos, 

aliada ao potencial de subdiagnóstico, exige maior atenção dos clínicos quanto à inclusão desse 

parasitismo pulmonar no raciocínio diferencial de doenças respiratórias. A compreensão 

aprofundada dos aspectos etiológicos, epidemiológicos, clínicos e diagnósticos é essencial para 

a detecção precoce, o manejo terapêutico adequado e o desenvolvimento de estratégias 

profiláticas eficazes. Nesse contexto, estudos que integrem diferentes abordagens laboratoriais 

e de imagem, somados à avaliação clínica sistematizada, são fundamentais para o 

aprimoramento da vigilância e controle da infecção por Aelurostrongylus abstrusus em felinos 

domésticos. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi submetido à Comissão de Ética no Uso de Animais do Instituto 

de Veterinária da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), sendo aprovado sob 

o número 2617070823 (APÊNDICE A). 

 

3.1 Local e Período do Experimento 

 

O estudo foi realizado entre dezembro de 2023 e agosto de 2024, utilizando amostras 

provenientes de dois serviços distintos: o setor exclusivo para atendimento de felinos 

domésticos do Hospital Veterinário de Pequenos Animais (HVPA) da UFRRJ, localizado no 

município de Seropédica (RJ), e o Centro de Castração Municipal da Prefeitura de Niterói 

(CCPAD), vinculado ao programa público de controle populacional de animais. 

 

3.2 Seleção dos Animais 

 

Foram incluídos no estudo 545 gatos domésticos, independentemente de sexo, idade ou 

raça. Os animais apresentavam diferentes perfis de manejo e estilo de vida, incluindo gatos 

domiciliados em áreas de risco (com possível exposição a hospedeiros intermediários ou 

paratênicos), semidomiciliados ou recém-adotados de contextos de vida livre. Foram excluídos 

animais com histórico de trauma torácico, neoplasia pulmonar primária ou metástases 

conhecidas. 

Todos os responsáveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), previamente aprovado pelo Comitê de Ética, contendo informações detalhadas sobre 

os objetivos do estudo e os procedimentos empregados (APÊNDICE B). 

 

3.3 Coleta de Amostras Fecais 

 

Cada animal contribuiu com uma única amostra fecal. Um total de 234 amostras foi 

obtido diretamente das caixas sanitárias de pacientes atendidos no HVPA/UFRRJ, mediante 

coleta manual com uso de equipamentos de proteção individual. As 311 amostras restantes 

foram obtidas no CCPAD por meio da técnica de lavagem de ampola retal, utilizando sonda 

uretral nº 8 e infusão lenta de 10 mL de solução salina morna a 37°C. 

Todas as amostras foram acondicionadas em frascos plásticos devidamente 

identificados, transportadas em caixas térmicas e analisadas no prazo máximo de quatro horas 

após a coleta. As amostras do HVPA foram processadas no Laboratório de Quimioterapia e 

Parasitologia Veterinária (LQEPV) da UFRRJ, e as do CCPAD no Laboratório de Apoio 

Diagnóstico em Doenças Parasitárias (LADDP) da Universidade Federal Fluminense (UFF). 

 

3.4 Análises Coproparasitológicas 

 

As amostras oriundas de caixas sanitárias foram analisadas pelas técnicas de Baermann 

modificada (adaptada de Monteiro, 2017) e centrífugo-flutuação em solução de açúcar (CFA), 

segundo Huber et al. (2003). As amostras obtidas por lavagem retal foram examinadas pelas 

técnicas de Baermann (Sloss et al., 1994) e de Sheather (Sheather, 1923). As técnicas de 

flutuação (CFA e Sheather) foram empregadas com o objetivo de identificar possíveis 

coinfecções parasitárias. 

Os resultados foram registrados em fichas específicas (APÊNDICE C). A positividade 

para Aelurostrongylus abstrusus foi graduada com base na observação direta em objetiva 40x, 

segundo pontuação adaptada de Napoli et al. (2023), considerando: 0 (ausente), 1 (leve: até 
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uma larva por campo), 2 (moderado: duas a três larvas por campo) e 3 (intensa: mais de três 

larvas por campo). 

 

3.5 Técnica de Baermann Modificada de Rugai, Mattos e Brisola 

 

Para a realização da técnica de Baermann modificada, foram pesadas entre 10 a 15 

gramas de fezes por paciente, depositadas sobre uma gaze de algodão dobrada 

(aproximadamente 15 cm) posicionada em uma peneira plástica. Em seguida, com o auxílio de 

uma espátula de madeira, as fezes foram cuidadosamente distribuídas sobre a superfície da gaze 

de forma homogênea. 

Posteriormente, adicionou-se água filtrada aquecida (entre 40 e 45 °C) a um copo de 

vidro para sedimentação (não graduado), e a peneira contendo a amostra foi posicionada de 

modo que a gaze ficasse completamente imersa na água (Figura 3.1). O conjunto permaneceu 

em repouso à temperatura ambiente por três horas, tempo necessário para o deslocamento 

larval. 

Após esse período, o excesso de água foi cuidadosamente escoado, e com o auxílio de 

uma pipeta plástica de Pasteur de 3 mL, coletou-se uma alíquota de aproximadamente 0,5 mL 

da porção sedimentada. Essa amostra foi colocada sobre uma lâmina de vidro, à qual se 

adicionou uma gota de lugol para favorecer a visualização morfológica das larvas. Em seguida, 

cobriu-se com lamínula retangular, otimizando a área de observação em microscopia óptica 

(objetiva de 40x), conforme descrito por Rugai, Mattos e Brisola (1954). 

 

 
 
Figura 3.1 - Sequência dos procedimentos realizados na técnica de Baermann modificada de Rugai, Mattos e 

Brisola (1954), com ilustração dos materiais empregados. A – Becker de vidro, água filtrada aquecida (40 a 45ºC), 

copo de vidro de sedimentação não graduado, peneira metálica, gaze de algodão, luvas descartáveis, espátula de 

madeira redondo, amostra de fezes, pipeta Pasteur de plástico de volume 3ml, lâmina, lamínula e lugol; B e C – 

Pesagem da amostra de fezes sobre gaze de algodão depositada em peneira metálica; D – Amostra de fezes 

distribuídas sobre gaze de algodão; D e E – Amostra de fezes coberta com a água; F e G - Conjunto é mantido em 

temperatura ambiente pelo período de 3 horas; H - Alíquota de, aproximadamente 0,5ml, do sedimento da amostra, 

é acomodada em lâmina, acrescida de 1 gota de lugol e lamínula retangular; I -  Análise em microscopia óptica 

(objetiva 40x). Fonte: Elaborado pelo autor. 
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3.6 Técnica de Baermann-Moraes 

 

Para a execução da técnica de Baermann-Moraes, uma quantidade de fezes entre 10 e 

15 gramas por paciente foi pesada sobre uma gaze de algodão dobrada, com aproximadamente 

15 cm de extensão. A amostra foi então envolvida com auxílio de um fio de barbante, formando 

uma bolsa compacta. Esta bolsa foi cuidadosamente posicionada no interior de um funil 

plástico, cuja extremidade inferior estava conectada a um segmento de mangueira de silicone 

(cerca de 10 cm), previamente ocluída por uma pinça hemostática. 

Em seguida, adicionou-se cuidadosamente água filtrada aquecida (entre 40 e 45 °C) ao 

funil, até cobrir completamente a amostra. O conjunto permaneceu em repouso à temperatura 

ambiente por 12 horas, permitindo o deslocamento das larvas para o fundo do sistema (Figura 

3.2). 

Após esse período de incubação, a pinça foi liberada para a coleta do conteúdo 

sedimentado em duas alíquotas de 15 mL, transferidas para tubos Falcon, que foram 

centrifugados por 10 minutos a 2000 rpm. O sedimento obtido foi então pipetado com auxílio 

de uma pipeta plástica de Pasteur (3 mL), separando-se uma alíquota aproximada de 0,5 mL. 

Esta foi acomodada em lâmina de vidro, coberta com lamínula retangular, e submetida à 

observação em microscopia óptica, sob objetiva de 40x, conforme descrito por Sloss et al. 

(1994). 
 

 
 
Figura 3.2 - Sequência dos procedimentos realizados na técnica de Baermann-Moraes, com representação 

ilustrativa dos materiais utilizados durante a execução do método (Sloss et al., 1994). A - um Becker de vidro, 

água filtrada aquecida (40 a 45ºC), funil de plástico com sua parte inferior acoplada parte inferior acoplada a um 

pedaço de mangueira de silicone de 10cm obstruído por pinça de metal, linha de barbante, gaze de algodão, luvas 

descartáveis, espátula de madeira redondo, amostra de fezes, tubo Falcon 10ml, lâmina e lamínula; B e C - Pesagem 

da amostra de fezes depositada em placa de Petri de vidro e, em seguida, depositada sobre gaze de algodão; D e E 

– Amostra embrulhada com um fio de barbante formando uma bolsa; 2 e 2G  – Bolsa disposta cuidadosamente em 

funil plástico e adicionado cuidadosamente água filtrada aquecida (40 a 45ºC). O conjunto é mantido em 

temperatura ambiente pelo período de 12 horas; H e I - Abertura da pinça e obtenção de duas alíquotas de 15ml 

em dois tubos Falcon e centrifugação por 10 min a 2000rpm; J - Sedimento pipetado com o uso de pipeta plástica 

Pasteur de 3ml, obtendo-se a alíquota aproximada de 0,5ml; K e L – Alíquota acomodada em lâmina e lamínula 

retangular. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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3.7 Técnica de Centrífugo Flutuação em Açúcar (CFA)  

 

Para a realização da técnica de centrífugo-flutuação em açúcar, também conhecida como 

Técnica de Figueiredo (1984) Modificada (Huber et al., 2003), foram utilizados 2 g de fezes, 

as quais foram gradualmente diluídas em 10 mL de água filtrada. A suspensão obtida foi coada 

com o auxílio de peneira plástica revestida com gaze e transferida para um tubo Falcon de 15 

mL. Em seguida, completou-se o volume com água filtrada até a borda superior do tubo e 

centrifugou-se a 1500 rpm por 5 minutos. 

Após a centrifugação, o sobrenadante foi descartado, e ao sedimento acrescentou-se 10 

mL de solução saturada de sacarose, ressuspendendo-se vigorosamente o conteúdo até atingir 

novamente os 15 mL do tubo. A suspensão foi então submetida a nova centrifugação nas 

mesmas condições anteriores. Na etapa final, adicionou-se mais solução saturada de sacarose 

até formar um menisco convexo na superfície do tubo, sobre o qual foi cuidadosamente 

colocada uma lamínula, permanecendo por 15 minutos. Decorrido esse tempo, a lamínula foi 

transferida para uma lâmina de vidro contendo uma gota de lugol e analisada em microscopia 

óptica, sob objetiva de 40x. 

 

3.8 Técnica de Sheather 

 

Para a técnica de Sheather, 2 g de fezes foram homogeneizadas manualmente em um 

béquer contendo pequena quantidade de água filtrada, utilizando-se um bastão de vidro até 

atingir consistência fina e uniforme. A suspensão foi então coada com o auxílio de peneira 

forrada com gaze de algodão dobrada duas vezes, sendo o filtrado transferido para tubo Falcon 

de 15 mL. 

Em seguida, completou-se o volume do tubo com a solução de Sheather (500 g de 

açúcar, 320 mL de água destilada e 6 g de fenol) e centrifugou-se por 5 minutos a 2500 rpm. 

Após a centrifugação, adicionou-se solução saturada até formar um menisco, sobre o qual foi 

disposta uma lamínula. Após repouso de 15 minutos, a lamínula foi colocada sobre uma lâmina 

de vidro e submetida à análise em microscopia óptica, sob objetiva de 40x (Sheather, 1923). 

   

3.9 Avaliação dos Animais Naturalmente Infectados por Aelurostrongylus abstrusus 

 

3.9.1 Avaliação Clínica 

 

Após a identificação de larvas de Aelurostrongylus abstrusus nas análises 

coproparasitológicas, os responsáveis pelos animais foram contatados para viabilizar a 

realização dos exames clínico, laboratorial e radiográfico. A anamnese foi conduzida por meio 

de formulário específico (APÊNDICE D), contemplando dados relevantes do histórico médico-

veterinário do paciente. 

Durante o exame físico, foram avaliados parâmetros fisiológicos e sinais clínicos 

compatíveis com afecção respiratória. Para mensurar a gravidade do quadro clínico de forma 

sistematizada, foi empregado um escore de pontuação clínica (PC), baseado em variáveis 

semiquantitativas: apetite (normal, reduzido ou anorexia), nível de atividade (normal, letargia 

leve/moderada ou letargia severa), presença e intensidade de tosse (ausente, leve/intermitente 

ou intensa/persistente), coloração de mucosas (normocorada, pálida ou cianótica), temperatura 

retal (<38,0 °C, 38,1–39,2 °C ou >39,2 °C), secreção oculonasal (ausente, serosa ou 

mucopurulenta), padrão e frequência respiratória (normal, taquipneia ou dispneia; <30 mrm, 

30–35 mrm ou >35 mrm) e ausculta pulmonar (normal, intensificação de ruídos ou presença de 

crepitações). 
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Com base na pontuação atribuída a cada uma dessas variáveis, foi obtido um escore 

clínico final (PC), o qual permitiu padronizar a avaliação de gravidade dos casos positivos e 

facilitar a análise comparativa entre os pacientes. Os critérios adotados estão descritos no 

Quadro 3.1. 

 
Quadro 3.1 - Critérios para avaliação do escore de gravidade clínica (Pontuação Clínica – PC) em felinos 

naturalmente infectados por Aelurostrongylus abstrusus (adaptado de Febo et al., 2019). 

SINAIS CLÍNICOS ESCORE CLÍNICO (PC) 

Apetite  

Normal 0 

Reduzido 1 

Anorexia 2 

Atividade  

Normal 0 

Leve à moderada letargia 1 

Severa letargia ou em decúbito 2 

Tosse  

Ausente 0 

Suave ou intermitente 1 

Áspera ou grave/ severa, persistente 2 

Membranas mucosas  

Normais 0 

Pálidas à normais 1 

Cianóticas 2 

Temperatura  

<38,0◦c 0 

38,1-39,2◦c 1 

>39,2◦c 2 

Secreção oculonasal  

Ausente 0 

Serosa 1 

Mucopurulenta 2 

Frequência respiratória (mrm)  

<30 0 

30-35 1 

>35 2 

Padrão respiratório  

Normal 0 

Taquipneia 1 

Dispneia 2 

Auscultação pulmonar  

Normal 0 

Aumento dos sons respiratórios, sibilos ou crepitações 

inspiratórias ou expiratórias 

1 

Sibilos ou crepitações inspiratórias ou expiratórias 

graves 

2 

 

3.9.2 Avaliação Hematológica 

 

Todos os felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus foram submetidos a exames 

laboratoriais complementares, com coleta de amostras sanguíneas pela punção da veia cefálica. 

A avaliação hematológica incluiu hemograma completo e plaquetometria. A bioquímica sérica 

contemplou a análise dos seguintes parâmetros: ureia, creatinina, ALT (alanina 

aminotransferase ou TGP – transaminase glutâmico-pirúvica), FA (fosfatase alcalina), GGT 

(gama-glutamil transferase), proteínas totais e suas frações (albumina e globulinas). 
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Adicionalmente, foi realizado teste sorológico imunoenzimático rápido (ELISA) para 

detecção simultânea de anticorpos contra o vírus da imunodeficiência felina (FIV) e de 

antígenos do vírus da leucemia felina (FeLV). 

 

3.9.3 Avaliação pela Técnica de Cadeia de Polimerase (PCR) 

 

Os sedimentos positivos na técnica de Baermann foram enviados à Faculdade de 

Medicina Veterinária da Universidade de Teramo, Itália, para análise molecular baseada em 

DNA. Utilizou-se um ensaio direcionado à região do espaçador interno transcrito 2 (ITS2) como 

alvo genético primário, permitindo a discriminação simultânea entre Aelurostrongylus 

abstrusus, Troglostrongylus brevior e Angiostrongylus chabaudi em diferentes tipos de 

amostras biológicas. 

As análises seguiram os protocolos previamente descritos, utilizando-se o par de primers 

NC1 e NC2 na primeira etapa da PCR, seguido da combinação dos primers específicos AabFor, 

TbrFor e AChFor com o primer NC2 para a obtenção de amplificações específicas. Os 

amplicons gerados foram purificados e submetidos ao sequenciamento bidirecional. As 

sequências resultantes foram avaliadas manualmente com o software Chromas Lite, visando o 

controle de qualidade dos eletroferogramas. 

O sequenciamento revelou uma sequência com número de acesso GenBank MZ093629, 

apresentando homologia inferior a 100% com as demais sequências de A. abstrusus disponíveis 

na base de dados. A correspondência mais próxima foi com um isolado italiano (acesso 

GenBank 372965.2), com 98,85% de identidade nucleotídica, divergindo em seis substituições 

de base. 

 

3.9.4 Avaliação Radiográfica 

 

Os gatos com diagnóstico positivo para Aelurostrongylus abstrusus na análise 

coproparasitológica foram submetidos a exame radiográfico torácico, realizado sem sedação, 

em três projeções ortogonais: látero-lateral direita, látero-lateral esquerda e ventrodorsal. As 

imagens foram obtidas com o equipamento de raios X Intecal CR125 (300 mA) e processadas 

por meio do sistema digital Carestream – Vita Flex CR System. 

Os achados radiográficos foram avaliados segundo um sistema de pontuação (Pontuação 

Radiográfica – PR), baseado em critérios objetivos de gravidade das alterações pulmonares, 

conforme descrito no Quadro 3.2. As imagens foram analisadas de forma independente e às 

cegas por dois médicos veterinários radiologistas, com experiência prévia em diagnóstico por 

imagem torácica de felinos, a fim de garantir maior rigor e confiabilidade à interpretação dos 

achados. 
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Quadro 3.2 - Critérios para avaliação de índice de gravidade radiográfica (escore de pontuação radiográfica – PR) 

dos animais naturalmente infectados por Aelurostrongylus abstrusus (adaptado de Febo et al., 2019). 

Padrão Pulmonar Escore De Pontuação 

Radiográfica (PR) 

Intersticial   

Ausente 0 

Leve 1 

Moderado 2 

Importante 3 

Intersticial nodular  

Ausente 0 

Presente 1 

Bronquial  

Ausente 0 

Leve 1 

Moderado 2 

Importante 3 

Alveolar  

Ausente 0 

Infiltrados isolados 1 

Broncogramas aéreos 2 

Consolidação lobar 3 

 

3.9.5 Tratamento e Acompanhamento 

 

Os animais diagnosticados com infecção por Aelurostrongylus abstrusus foram 

submetidos a tratamento com o anti-helmíntico oral fembendazol, administrado na dose de 

50 mg/kg, uma vez ao dia, durante três dias consecutivos. A eficácia terapêutica foi avaliada 

por meio da repetição do exame coproparasitológico (técnica de Baermann) no dia subsequente 

ao término do protocolo medicamentoso, com o objetivo de verificar a presença ou ausência de 

larvas L1 nas fezes. 

 

3.9.6 Análise Estatística 

 

A análise estatística foi conduzida com o auxílio dos softwares Jamovi, Minitab e QGIS. 

O Jamovi foi utilizado para análises descritivas iniciais, incluindo cálculo de frequência 

absoluta e relativa para variáveis categóricas, e medidas de tendência central (média, mediana, 

moda) e dispersão (desvio padrão, erro padrão, coeficiente de variação) para variáveis 

contínuas. 

A normalidade da distribuição da variável “idade” foi verificada por meio da assimetria, 

curtose e do teste de Anderson-Darling, considerando valor de p>0,05 como indicativo de 

distribuição normal. Conforme demonstra a Figura 4, a distribuição da idade apresentou 

assimetria positiva (1,16) e rejeição da normalidade (p<0,005), justificando o uso de estatísticas 

descritivas não paramétricas, como mediana e quartis. 

O Minitab foi empregado para análises inferenciais, incluindo o teste do Qui-quadrado 

de Pearson para avaliar associações entre variáveis categóricas (sexo, estilo de vida, 

positividade para A. abstrusus e presença de outras parasitoses intestinais). Os testes foram 

bicaudais, considerando-se significância estatística para p<0,05. 

A análise espacial foi realizada com o uso do QGIS, por meio do qual foram 

georreferenciadas as regiões de origem dos animais testados. A partir disso, foram elaborados 

mapas temáticos para a visualização da distribuição geográfica dos casos positivos na 

mesorregião Metropolitana do Rio de Janeiro. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Caracterização Geral dos Animais Avaliados 

 

Foram incluídos no estudo 545 gatos domésticos, sendo 317 fêmeas (58,2%) e 228 

machos (41,8%). A idade dos animais variou entre 2 meses e 20 anos (240 meses), com média 

de 54,5 meses (± 52,1) e mediana de 48 meses. Observou-se assimetria positiva da distribuição 

etária, indicando maior concentração de animais jovens, enquanto a curtose elevada revelou 

predominância de valores extremos, tanto em idades mais baixas quanto mais elevadas. Esses 

achados indicam ausência de distribuição normal das idades avaliadas. A distribuição etária 

encontra-se representada na Figura 4.1. 

A maioria dos animais era proveniente dos municípios de Niterói (45,5%) e Rio de 

Janeiro (43,1%), seguidos por Seropédica (2,2%), Duque de Caxias (4,8%) e demais municípios 

com menor representatividade. A distribuição dos felinos segundo o município de origem está 

apresentada na Tabela 4.1. 

 
 

Figura 4.1 - Distribuição etária dos felinos submetidos à técnica de Baermann para diagnóstico de 

Aelurostrongylus abstrusus. Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

Tabela 4.1 - Distribuição dos felinos testados e positivados segundo o município de origem. 

Local 
Felinos Positivados 

n % n % 

Armação dos Búzios 1 0,2% 0 0,0% 

Duque de Caxias 26 4,8% 0 0,0% 

Iguaba Grande 3 0,6% 0 0,0% 

Itaboraí 1 0,2% 0 0,0% 

Maricá 9 1,7% 0 0,0% 

Niterói 248 45,5% 0 0,0% 

Nova Iguaçu 4 0,7% 0 0,0% 

Paracambi 1 0,2% 0 0,0% 

Rio de Janeiro 235 43,1% 0 0,0% 

São Gonçalo 5 0,9% 1 20,0% 

Seropédica 12 2,2% 2 16,7% 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

 

4.2 Perfil Coproparasitológico e Características Epidemiológicas da População  
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Quanto ao estilo de vida, 264 animais (48,4%) eram domiciliados, 226 (41,5%) 

semidomiciliados e 55 (10,1%) apresentavam vida livre. A caracterização dos felinos segundo 

sexo, estilo de vida e achados coproparasitológicos obtidos por métodos complementares 

(Sheather e centrífugo-flutuação em água – CFA) está descrita na Tabela 4.2. 

Entre os 545 gatos avaliados, 80 (14,7%) apresentaram infecção por enteroparasitas. Os 

parasitos mais frequentemente identificados foram Ancylostoma spp. e Cystoisospora felis, 

tanto pelo método de Sheather quanto pelo CFA. Outros parasitos detectados incluíram 

Toxocara cati, Platynosomum fastosum, Dipylidium caninum, Strongyloides spp., Trichuris 

spp. e Toxoplasma gondii. 

Infecções múltiplas foram observadas em 12 animais negativos para Aelurostrongylus 

abstrusus, destacando-se as associações entre Toxocara cati, Ancylostoma spp. e Trichuris spp. 

A descrição detalhada das coinfecções encontra-se na Tabela 4.3. 

 
Tabela 4.2 - Frequência de enteroparasitas identificados por métodos coproparasitológicos complementares e 

caracterização segundo sexo e estilo de vida. 

Variável n % 

Sexo     

Fêmea 317 58,2% 

Macho 228 41,8% 

Sheather      

Ancylostoma spp. 27 44,3% 

Cystoisospora felis  8 13,1% 

Dipylidium caninum  3 4,9% 

Lynxacarus radovskyi   1 1,6% 

Platynosomum fastosum  6 9,8% 

Strongyloides sp. 1 1,6% 

Toxocara cati  13 21,3% 

Toxoplasma gondii 1 1,6% 

Trichuris spp. 1 1,6% 

CFA     

Ancylostoma sp. 8 22,9% 

Cystoisospora felis  19 54,3% 

Dipilydium caninum 1 2,9% 

Platynosomum fastosum 2 5,7% 

Toxocara cati 4 11,4% 

Trichuris spp. 1 2,9% 

Estilo de Vida   

D - Domiciliado 264 48,4% 

L - Vida Livre 55 10,1% 

SD - Semidomiciliado 226 41,5% 

 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabela 4.3 - Coinfecções por enteroparasitas em animais negativos para Aelurostrongylus abstrusus. 



21 

 

Parasito Número de animais infectados (%) 

Ancylostoma spp. 26/545 

Cystoisospora felis 23/545 

Dipylidium caninum 3/545 

Platynosomum fastosum 6/545 

Strongyloides spp. 1/545 

Toxocara cati 10/545 

Trichuris spp. 1/545 

Toxocara cati + Ancylostoma spp. 4/545 

Ancylostoma spp. + Platinossomun fastosum 2/545 

Cystoisospora felis + Ancylostoma spp. 1/545 

Cystoisospora felis + Toxoxara cati 1/545 

Ancylostoma spp. + Toxocara cati + Trichuris spp. 1/545 

Total de animais portadores de enteroparasitos e  

negativos para Aelurostrongylus abstrusus 80/545 

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 
 

4.3 Distribuição Geográfica e Identificação dos Casos Positivos para Aelurostrongylus 

abstrusus 

 

Das 545 amostras analisadas pela técnica de Baermann, três (0,6%) foram positivas para 

Aelurostrongylus abstrusus. Os casos positivos foram registrados exclusivamente nos 

municípios de São Gonçalo e Seropédica. A distribuição dos felinos incluídos no estudo 

segundo o município de origem, bem como a localização dos casos positivos, encontra-se 

apresentada na Figura 4.2. 

 

 
Figura 4.2 - Mapa de georreferenciamento dos felinos incluídos no estudo e respectivos casos positivos para 

Aelurostrongylus abstrusus. Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

4.4 Caracterização dos Felinos Infectados Naturalmente por Aelurostrongylus abstrusus 

 

4.4.1 Perfil Demográfico e Estilo de Vida 

 

Todos os felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus eram fêmeas (100%) e 

apresentavam estilo de vida livre (100%). A idade dos animais variou entre 4 e 12 meses, com 

média de 9,3 meses (± 4,6). Dois animais (66,7%) tinham 12 meses de idade e um (33,3%) 

apresentava 4 meses. A distribuição etária dos felinos positivos está representada na Figura 4.3. 
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Figura 4.3 - Distribuição etária dos felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus. Fonte: Dados resultantes 

da pesquisa (2025). 

4.4.2 Classificação da Intensidade Parasitária 

 

Dois felinos apresentaram intensidade parasitária classificada como leve (escore 1) e 

um animal apresentou intensidade moderada (escore 2), conforme o número de larvas 

visualizadas por campo microscópico utilizando objetiva de 40x. A maioria dos casos 

apresentou, portanto, baixa carga parasitária. 

 

4.4.3 Achados Radiográficos e Escore Radiográfico (PR) 

 

Apenas um dos três felinos positivos (33,3%) apresentou alterações radiográficas, 

caracterizadas por padrão pulmonar misto, com componente intersticial moderado, padrão 

bronquial moderado e presença de infiltrados isolados, totalizando escore radiográfico (PR) de 

5. Os demais animais não apresentaram alterações radiográficas detectáveis, sendo 

classificados com PR igual a zero. 

A caracterização individual dos achados radiográficos, em associação aos sinais 

clínicos, estilo de vida e intensidade parasitária, encontra-se apresentada na Tabela 4.4. 
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Tabela 4.4 - Sinais clínicos e radiográficos individuais de acordo com o estilo de vida e número de larvas por campo em gatos infectados com Aelurostrongylus abstrusus. 

Felino 

Idade 

(meses) Sexo Estilo de vida Larvas/ campo PC                                                    

    

Pontuação Total (PC+PR) 

 

 

 

 

 

 

1 12 F Vida livre 2 (moderada) 0 0 1 0  0 0 2  2   1 2 0 2  1 11 

2 4 F Vida livre 1 (leve) 0 0 0 0  0 0 2  0   0 0 0 0  0   2 

3 12 F Vida livre 1 (leve) 1 0 0 0  0 2 0  2   0 0 0 0  0   5 

 

PC = Pontuação Clínica; PR = Pontuação Radiográfica; MM = Membranas Mucosas; T (ºC) = Temperatura em Graus Celsius; SO = Secreção Oculonasal; FR (mrm) = 

Frequência Respiratória em Movimentos Respiratórios Por Minuto; PR = Padrão Respiratório; I. Nodular = Intersticial Nodular. Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

 

4.4.4 Características Fecais 

 

Quanto às características fecais, dois animais apresentaram fezes de coloração castanha e consistência endurecida, enquanto um apresentou 

fezes castanhas moldadas. 

 

4.4.5 Coinfecções Endoparasitárias 

 

Dois felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus apresentaram coinfecção por Ancylostoma spp. O terceiro animal não apresentou 

infecção concomitante por outros endoparasitas. 

A caracterização global dos felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus, considerando idade, estilo de vida, sexo, sinais clínicos, 

achados radiográficos, intensidade parasitária e presença de alterações laboratoriais, encontra-se sintetizada na Tabela 4
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Tabela 4.5 - Caracterização dos felinos positivos para Aelurostrongylus abstrusus segundo idade, estilo de vida, 

sexo, sinais clínicos, achados radiográficos, alterações hematológicas e intensidade parasitária. 

Características Larvas/ campo Total Geral 

        Leve (n = 2)        Moderada (n = 1) 

n % n % n % 

Idade 
      

4 meses 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

12 meses 1 50,0% 1 100,0% 2 66,7% 

Estilo de Vida 
      

Vida Livre 2 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 

Sexo 
      

Fêmea 2 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 

Alterações Radiográficas (PR) 
     

0 2 100,0% 0 0,0% 2 66,7% 

5 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

Achados Clínicos (PC) 
     

2 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

5 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

6 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

Achados Hematológicos 
     

Eosinofilia relativa 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

Fosfatase Alcalina elevada 1 50,0% 1 100,0% 2 66,7% 

Leucocitose neutrofílica 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

Linfocitose 1 50,0% 0 0,0% 1 33,3% 

Hiperglobulinemia 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

TGP elevada (transaminase pirúvica) 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

Hiperproteinemia plasmática 1 50,0% 1 100,0% 2 66,7% 

Grau de Alteração Radiográfica 
    

Elevado 0 0,0% 1 100,0% 1 33,3% 

Inexistente 2 100,0% 0 0,0% 2 66,7% 

 
Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

 

4.4.6 Alterações Hematológicas e Bioquímicas 

 

Foram observadas alterações hematológicas e bioquímicas variadas entre os felinos 

positivos, incluindo eosinofilia relativa, leucocitose neutrofílica com desvio regenerativo à 

esquerda, linfocitose, hiperproteinemia plasmática, hiperglobulinemia e elevação da 

transaminase pirúvica (TGP). A fosfatase alcalina elevada foi o achado mais frequente, presente 

em dois dos três animais positivos (66,7%). 

Os valores individuais das variáveis hematológicas e bioquímicas dos felinos infectados 

naturalmente por Aelurostrongylus abstrusus encontram-se apresentados nas Tabelas 4.6 e 4.7.
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Tabela 4.6 - Variáveis hematológicos individuais dos animais infectados naturalmente por Aelurostrongylus abstrusus. 

  

Hgb 

(g/dL) 

Ht  

(%) 

Leuc  

(/μL) 

Bas 

(μL) 

ER 

(%) 

EA  

(/μL) 

Bast 

(/μL) 

NSeg  

(/μL) 

Linf  

(/μL) 

Mon  

(/μL) 

Plaq 

(céls/ μL) 

Ptn 

(g/dL) 

Caso VRA (8,0-15,0) (24,0-45,0) (5500-19500) Raros (0-10) (100-1500) (0-300) (1500-12500) (1500-7000) (0-850) (200-600x10³) (6,0-8,0) 

 VRF (7,0-14,0) (22,0-38,0) (6000-17000) Raros (0-10) (0-1700) (0-150) (2400-12750) (1200-8500) (100-680) (200-600x10³) (4,5-7,8) 

1 10 14 45 11.950 0 11 1314,5 0 7648 2390 597,5 340x10³ 8,2 

2 6,38 8,2 26 11300 0 6 678 0 6554 3729 339 420.10³ 6,4 

3 7,4 12,3 37 30.000 300 3 900 600 15900 11700 600 404x10³ 8,6 

 

He = Hemácia; Hgb = Hemoglobina; Ht = Hematócrito; LG = Leucometria Global; Bas = Basófilos; ER = Eosinofilia Relativa; EA = Eosinofilia Absoluta; Bast = Bastão; NSeg 

= Neutrófilo Segmentado; Linf = Linfócitos; Mon = Monócitos; Plaq = Plaquetas; PtnP = Proteína Plasmática; VRA = Valor de Referência Adulto; VRF = Valor de Referência 

Filhote. Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025). 

 

 

Tabela 4.7 - Variáveis bioquímicas sanguíneas individuais dos animais infectados naturalmente por Aelurostrongylus abstrusus. 

  Ureia (mg/dL) Creatinina (mg/dL) TGP/ALT (U/L) FA (U/L) GGT (U/L) Ptns (g/dL) Alb (g/dL) Glob (g/dL) FF 

Caso VR (30,0-60,0) (0,5-1,9) (5,0-60,0) (0,0-90,0) (0,0-10,0) (5,4-7,8) (2,1-3,3) (2,6-5,1)  - 

1  39 0,8 90 108 0 7,6 2,1 5,5 Negativos 

2  48 0,8 54 194 0 6,7 2,4 4,3 Negativos 

3  49 0,5 13 25 0 7,1 2,1 5 Negativos 

 

VR = Valor de Referência; TGP/ ALT = Transaminase Glutâmico-Pirúvica/ Alanina Aminotransferase; FA = Fosfatase Alcalina; GGT = Gama-Glutamil Transferase; Ptns = 

Proteínas Séricas Totais e Frações; Alb = Albumina; Glob = Globulina; FF = FIV/ FeLV = Teste Sorológico Imunoenzimático Rápido (ELISA) para diagnóstico simultâneo 

dos anticorpos IgG do vírus da imunodeficiência felina (FIV) e antígeno para o vírus da leucemia felina (FeLV). Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2025).
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4.4.7 Descrição Individual dos Casos Positivos para Aelurostrongylus abstrusus 

 

Caso 1  

 

Felino1, sem raça definida, fêmea, com aproximadamente um ano de idade, escore 

corporal quatro (4/9), pesando 3,43kg. O animal foi resgatado do campus da UFRRJ através de 

um programa de acolhimento interno a animais errantes (AMA – Acolhimento e 

Monitoramento Animal) da mesma instituição. Não havia recebido nenhum método 

endoparasiticida ou vacinação prévios.  

Apresentava-se normocorado, normohidratado, normotérmico e sem alterações 

oculares. Como sinal clínico, manifestava apenas tosse intermitente (escore clínico 1), porém, 

não era uma queixa clínica. Ao exame clínico, apresentou frequência respiratória elevada/ 

taquipneia (52 mrm) (escore clínico 2), dispneia (escore clínico 2) expiratória e sibilo (escore 

clínico 1) à ausculta pulmonar, totalizando uma PC de pontuação 6 (seis). Sem mais outras 

anormalidades clínicas relevantes.  

Sua amostra fecal apresentava consistência endurecida e foi submetida às técnicas de 

Baermann Modificada e de CFA. Apresentou positividade ao metastrongilídeo através da 

microscopia, obtendo número de larvas por campo classificado como moderado (pontuação 

numérica 2) e confirmada pela técnica de PCR. E coinfecção por Ancylostoma spp. em CFA.  

O exame hematológico revelou eosinofilia relativa, hiperproteinemia plasmática, 

fosfatase alcalina elevada e, em perfil bioquímico, foi detectado TGP/ ALT elevada e 

hiperglobulinemia (Tabelas 6 e 7).  

As radiografias torácicas exibiram padrão intersticial e bronquial moderados (escores 

radiográficos 2, respectivamente) associado a infiltrados isolados (escore radiográfico 1), 

totalizando uma PR de pontuação 5 (cinco) (Figura4.4). Não foi possível instituir tratamento 

ou acompanhamento clínico subsequente.
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Figura 4.4 - Três imagens radiográficas torácicas em incidências ortogonais lateral direita (A), lateral esquerda (B) e ventrodorsal (C) de paciente positivo para Aelurostrongylus 

abstrusus. Fonte: Elaborado pela autora.

A 
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Caso 2 

 

Felino 2, sem raça definida, fêmea, com aproximadamente quatro meses de idade, 

escore corporal quatro (4/9), pesando 1,62kg, também oriunda do campus da UFRRJ pelo 

programa AMA. Não havia recebido nenhum método endoparasiticida ou vacinação prévios. 

Apresentava-se normocorado, normohidratado, normotérmico e sem alterações 

oculares. Não havia queixa clínica prévia. Ao exame clínico, apresentou taquipneia acentuada 

(72 mrm) sem outras anormalidades clínicas evidentes, totalizando uma PC de pontuação 2 

(dois).  

Sua amostra fecal apresentava consistência moldada e submetida às técnicas de 

Baermann Modificada e de CFA Apresentou positividade ao metastrongilídeo através da 

miscroscopia, obtendo número de larvas por campo classificado como leve (pontuação 

numérica 1) e coinfecção por Ancylostoma spp em CFA. 

Exame hematológico sem alterações. Perfil bioquímico detectou fosfatase alcalina 

elevada (Tabelas 6 e 7).  Radiografias torácicas sem alterações, totalizando uma PR de 

pontuação zero (Figura 4.5).  

Foi instituída a terapia com fembendazol, na dose de 50mg/kg, a cada 24 horas, durante 

três dias consecutivos, com repetição de exame coproparasitológico no dia seguinte ao término 

do tratamento, não sendo visualizado larvas L1 na amostra ou coinfecção.
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Figura 4.5 - Três imagens radiográficas torácicas em incidências ortogonais lateral direita (A), lateral esquerda (B) e ventrodorsal (C) de paciente do Caso 2 positivo para 

Aelurostrongylus abstrusus. Fonte: Elaborado pela autora.
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Caso 3 

 

Felino sem raça definida, fêmea, com aproximadamente seis meses de idade, escore 

corporal 3/9 e peso de 2,30 kg, oriunda de uma colônia de animais no município de São 

Gonçalo, RJ. O animal não havia recebido previamente tratamento endoparasiticida nem 

vacinação. 

Apresentava queixa clínica de redução de apetite (escore clínico 1) e, em função de 

comorbidade infecciosa prévia (esporotricose), observava-se secreção oculonasal (escore 

clínico 2) e dispneia (escore clínico 2), totalizando pontuação clínica (PC) de 5. À avaliação 

clínica, encontrava-se normocorada, normohidratada e normotérmica. 

A amostra fecal apresentava consistência endurecida e foi submetida às técnicas de 

Baermann modificada e de Sheather. Observou-se positividade para metastrongilídeos à 

microscopia, com número de larvas por campo classificado como leve (pontuação numérica 1), 

sem identificação de coinfecções endoparasitárias pela técnica de Sheather. A reação em cadeia 

da polimerase (PCR) realizada para Aelurostrongylus abstrusus apresentou resultado negativo. 

Em coleta fecal subsequente, analisada pelas técnicas de Baermann modificada e centrífugo-

flutuação em água (CFA), manteve-se a positividade para metastrongilídeos, com intensidade 

parasitária classificada como leve (pontuação numérica 1), sendo identificada coinfecção por 

Ancylostoma spp. 

O exame hematológico evidenciou leucocitose neutrofílica com desvio regenerativo à 

esquerda, linfocitose relativa e absoluta e hiperproteinemia plasmática. O perfil bioquímico não 

apresentou alterações relevantes (Tabelas 5 e 6). 

As radiografias torácicas não demonstraram alterações detectáveis, resultando em 

escore radiográfico (PR) igual a zero (Figura 4.6). 

Foi instituído tratamento antiparasitário, com posterior negativação 

coproparasitológica. 
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Figura 4.6 - Três imagens radiográficas torácicas em incidências ortogonais lateral direita (A), lateral esquerda (B) e ventrodorsal (C) de paciente do Caso 3 positivo para 

Aelurostrongylus abstrusus. Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSÃO 

 

A infecção por Aelurostrongylus abstrusus deve ser considerada um diagnóstico 

diferencial relevante em gatos com manifestações respiratórias, sobretudo tosse crônica, 

taquipneia e dispneia — sinais frequentemente atribuídos a condições como asma felina, 

bronquite crônica, dirofilariose ou infecções virais. Embora a prevalência observada neste 

estudo tenha sido baixa (0,6%), os sinais clínicos identificados nos animais positivos — como 

tosse intermitente, secreção oculonasal, taquipneia e dispneia — são compatíveis com os 

descritos na literatura para a aelurostrongilose (Grandi et al., 2005; Crisi et al., 2017; Napoli et 

al., 2023). 

A baixa prevalência detectada pode estar relacionada não apenas à possível baixa 

endemicidade da aelurostrongilose na região estudada, mas também a fatores ligados à 

amostragem. O presente estudo foi conduzido em centros veterinários localizados em áreas 

urbanas da região metropolitana do Rio de Janeiro, onde muitos animais vivem em ambiente 

exclusivamente domiciliar, com menor exposição a hospedeiros intermediários, como moluscos 

terrestres. Além disso, parte dos gatos amostrados era submetida a cuidados veterinários 

regulares, incluindo vermifugação periódica, o que pode ter contribuído para reduzir a detecção 

de infecções ativas. Tais condições contrastam com achados de estudos realizados em áreas 

rurais ou de mata, onde a taxa de exposição ao parasito tende a ser maior (Napoli et al., 2023; 

Fagundes-Moreira et al., 2017). Portanto, os resultados observados refletem tanto as 

características epidemiológicas locais quanto as limitações inerentes à amostragem por 

conveniência. 

Estudos brasileiros anteriores relatam prevalências variáveis de aelurostrongilose, com 

taxas que variam de 0,8% a 9%, dependendo da região geográfica, do tipo de população 

amostrada e da metodologia diagnóstica empregada (Fagundes-Moreira et al., 2017; Napoli et 

al., 2023). Trabalhos realizados em áreas rurais ou de mata, especialmente nas regiões Sudeste 

e Sul do Brasil, tendem a apresentar maior prevalência, em contraste com os dados obtidos no 

presente estudo, conduzido em centros urbanos da região metropolitana do Rio de Janeiro. Essa 

discrepância reforça a influência do ambiente e do estilo de vida dos felinos na exposição ao 

parasito, uma vez que a infecção depende do contato com hospedeiros intermediários, como 

moluscos e lesmas. 

Poucos estudos nacionais abordam de forma integrada os achados clínicos, radiográficos 

e coproparasitológicos em infecções naturais, o que confere relevância adicional ao presente 

trabalho. Diferentemente de muitos estudos prévios, o presente trabalho avaliou de forma 

integrada os achados clínicos, radiográficos, coproparasitológicos e laboratoriais em infecções 

naturais por Aelurostrongylus abstrusus, contribuindo para uma compreensão mais abrangente 

da apresentação da doença na rotina clínica. A escassez de relatos sobre aelurostrongilose em 

gatos de rotina clínica urbana, especialmente na cidade do Rio de Janeiro, evidencia uma lacuna 

ainda pouco explorada na literatura veterinária brasileira. 

Doenças como asma felina e dirofilariose apresentam manifestações clínicas 

sobrepostas, tornando a distinção baseada apenas na clínica desafiadora. Em especial, a 

dirofilariose felina, já relatada em gatos da região metropolitana do Rio de Janeiro, pode cursar 

com sinais similares aos da infecção por A. abstrusus (Dirven et al., 2012; Pennisi et al., 2020). 

Essa semelhança reforça a importância do rastreio coprológico em pacientes com sintomas 

respiratórios — sobretudo jovens, oriundos de áreas de risco e com acesso à rua — mesmo na 

ausência de sinais evidentes. 
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Nesse contexto, a inclusão da aelurostrongilose no raciocínio clínico diferencial 

contribui para diagnósticos mais precoces e assertivos, possibilitando intervenções terapêuticas 

em estágios menos avançados da doença e, potencialmente, evitando desfechos desfavoráveis. 

Os sinais clínicos respiratórios observados nos felinos positivos deste estudo variaram 

em intensidade e composição, refletindo a complexidade da resposta do hospedeiro à infecção 

por A. abstrusus. Dentre os três casos, apenas um apresentou escore clínico elevado (PC = 6), 

enquanto os demais exibiram manifestações clínicas leves a moderadas (PC = 2 e PC = 5). 

Tosse intermitente, taquipneia, dispneia, secreção oculonasal e redução de apetite foram os 

sinais mais frequentes, em consonância com o descrito na literatura (Napoli et al., 2023; Crisi 

et al., 2017; Morelli et al., 2021). 

Embora a intensidade larval observada tenha sido baixa em dois casos e moderada em 

apenas um (com base no número de larvas por campo microscópico), os sinais clínicos foram 

expressivos, evidenciando que a gravidade da sintomatologia não é necessariamente 

proporcional à presença larval. O caso 3, por exemplo, apresentou apenas uma larva por campo, 

mas exibia sinais respiratórios marcantes, como dispneia e secreção oculonasal, totalizando PC 

= 5. Esse achado corrobora que infecções discretas podem desencadear manifestações clínicas 

significativas, especialmente em gatos jovens ou imunocomprometidos. 

Outro aspecto importante é que, em dois dos três casos, os responsáveis não relataram 

previamente sintomas respiratórios, ilustrando a subvalorização dos sinais clínicos ou a 

existência de infecções subclínicas, identificadas apenas por meio de rastreio laboratorial. A 

ausência de sinais evidentes, portanto, não exclui a possibilidade de infecção, reiterando a 

relevância da triagem coproparasitológica mesmo na ausência de queixas respiratórias. 

Os três casos positivos foram identificados em gatos recém-resgatados, sem histórico 

de vermifugação prévia, o que reforça a associação entre ausência de cuidados antiparasitários 

e ocorrência da infecção. Em contraste, parte significativa da amostra foi composta por animais 

domiciliados e atendidos regularmente em serviços veterinários, perfil que sugere maior acesso 

a medidas profiláticas, mesmo que não formalmente registradas. Essa discrepância entre os 

casos positivos e o restante da população avaliada destaca o impacto do histórico sanitário na 

suscetibilidade à infecção e na eliminação larval detectável. Além disso, a ausência de queixas 

respiratórias específicas em muitos dos animais examinados pode ter contribuído para a 

subvalorização de sinais clínicos leves ou intermitentes, especialmente em indivíduos com 

comorbidades concomitantes ou em fases subclínicas da parasitose. 

Diante da sobreposição clínica com doenças como bronquite crônica, asma felina e 

dirofilariose, o escore clínico estruturado utilizado neste estudo, adaptado de Febo et al. (2019), 

demonstrou ser uma ferramenta útil para padronizar a avaliação da gravidade clínica e apoiar 

decisões diagnósticas. A combinação da análise clínica sistematizada com exames 

coproparasitológicos específicos aumenta substancialmente a probabilidade de um diagnóstico 

precoce e direcionado. 

Dos três felinos positivos para A. abstrusus, apenas um apresentou alterações 

radiográficas compatíveis com a infecção, com pontuação radiográfica (PR) de 5. Os demais 

exibiram campos pulmonares de radiopacidade preservada, com PR = 0, mesmo com sintomas 

respiratórios e confirmação da infecção. Esses achados estão de acordo com Crisi et al. (2017) 

e Morelli et al. (2021), que relatam que a correlação entre clínica e imagem pode ser parcial. A 

ausência de alterações visíveis na radiografia não exclui o diagnóstico, especialmente em fases 

iniciais ou em infecções com intensidade larval baixa. 

Adicionalmente, a sensibilidade da radiografia é limitada frente a alterações sutis, 

especialmente se restritas a regiões pouco visualizadas ou em fases da infecção em que o 

infiltrado inflamatório ainda não é significativo. Ressalta-se que os exames deste estudo foram 
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realizados sem sedação, o que pode ter comprometido a qualidade das imagens obtidas. Fatores 

como movimentos respiratórios, má posição ou sobreposição de estruturas anatômicas 

dificultam a detecção de padrões intersticiais leves ou alterações difusas. 

No caso 1, observou-se padrão intersticial e bronquial moderado, com infiltrados 

isolados — alterações compatíveis com o descrito na literatura para infecção por A. abstrusus 

(Lacava et al., 2017; Febo et al., 2019). Já nos casos 2 e 3, a ausência de alterações radiográficas 

pode estar relacionada a diferentes fatores: estágio inicial da infecção, resposta imune eficiente, 

limitação técnica da imagem ou, ainda, presença de outras causas clínicas concomitantes mais 

relevantes que o parasitismo. 

Essas observações destacam que a radiografia é uma ferramenta complementar valiosa, 

mas insuficiente quando utilizada isoladamente, exigindo sempre uma interpretação integrada 

com a anamnese, exame físico e resultados laboratoriais. 

A tentativa de estabelecer correlação direta entre intensidade larval observada, escore 

clínico e achados radiográficos revelou-se apenas parcialmente válida. O caso 1, com presença 

moderada de larvas por campo, apresentou tanto sinais clínicos quanto alterações radiográficas 

intensas. Em contrapartida, os casos 2 e 3 apresentaram intensidade larval baixa, mas com 

respostas clínicas distintas: PC = 2 e PC = 5, respectivamente, ambos sem alterações 

radiográficas. Isso corrobora estudos como o de Genchi et al. (2014), que mostram que a 

quantidade de larvas observadas nem sempre se correlaciona com a gravidade clínica ou com 

os achados de imagem, sobretudo em felinos jovens ou imunologicamente imaturos. 

A resposta inflamatória pulmonar parece depender mais da interação entre tempo de 

infecção, localização das larvas e suscetibilidade individual do hospedeiro do que da quantidade 

absoluta de larvas visualizadas. Assim, é possível observar manifestações clínicas marcantes 

em infecções discretas, bem como parasitismo intenso com sinais mínimos. 

Deve-se considerar ainda a possibilidade de coinfecções respiratórias interferindo na 

apresentação clínica dos casos positivos. Gatos com aelurostrongilose podem simultaneamente 

portar agentes como Mycoplasma spp., calicivírus felino, herpesvírus felino tipo 1 (FHV-1) ou 

Bordetella bronchiseptica, os quais também cursam com sinais como tosse, espirros, secreção 

nasal e dispneia. A ausência de testes complementares específicos para esses patógenos neste 

estudo limita a exclusão de processos infecciosos concomitantes, que poderiam potencializar 

os sinais clínicos observados ou mascarar manifestações típicas da aelurostrongilose. Além 

disso, coinfecções podem modular a resposta inflamatória pulmonar, afetando a sensibilidade 

de exames como a radiografia ou mesmo a eliminação larval, interferindo na detecção 

coproparasitológica. Futuros estudos poderão avaliar o papel sinérgico ou modulador de 

agentes respiratórios secundários na fisiopatologia da aelurostrongilose felina. 

A escassez de alterações radiográficas nos casos 2 e 3, mesmo diante de sintomas 

clínicos, reforça que a imagem torácica deve ser interpretada com cautela. A utilização de 

escores clínicos objetivos, como o aplicado neste estudo, fornece base mais consistente para 

correlacionar sinais com outros parâmetros diagnósticos, especialmente quando há discrepância 

entre métodos. 

Diante disso, os dados obtidos sustentam a necessidade de uma abordagem diagnóstica 

integrada frente à aelurostrongilose felina, sobretudo em casos subclínicos ou com apresentação 

atípica. 

Apesar de sua relevância e dos achados consistentes obtidos, o presente estudo apresenta 

limitações. O número reduzido de casos positivos (n = 3) compromete a aplicabilidade 

estatística dos resultados e limita sua extrapolação. A baixa prevalência observada está de 

acordo com a literatura nacional, mas pode refletir subdiagnóstico, principalmente em casos 

assintomáticos ou com eliminação intermitente de larvas (Lima et al., 2021). 
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Adicionalmente, houve ausência de confirmação por PCR em um dos casos positivos à 

microscopia. Tal fato pode decorrer de baixa intensidade larval, estágio precoce da infecção, 

degradação da amostra ou limitações da técnica empregada. Esse achado evidencia a 

necessidade do uso complementar de diferentes métodos diagnósticos. Além disso, a técnica de 

Baermann, embora amplamente utilizada para a detecção de larvas de nematódeos pulmonares, 

apresenta limitações importantes. Trata-se de um método com sensibilidade variável, 

especialmente em infecções com baixa intensidade larval, eliminação intermitente de larvas ou 

em fases iniciais da infecção. A eficácia do exame também depende de fatores como a 

viabilidade das larvas no momento da análise, o tempo decorrido entre a coleta e o 

processamento da amostra, e a padronização da leitura microscópica. A ausência de repetição 

seriada do exame em dias consecutivos, aliada à análise de apenas uma alíquota fecal, pode ter 

contribuído para a subdetecção de casos positivos. 

A ausência de sedação durante os exames radiográficos, bem como a natureza 

oportunista da amostragem — com inclusão de pacientes de dois centros distintos — são fatores 

que podem ter introduzido viés técnico e epidemiológico. 

Ainda assim, os resultados reforçam que a aelurostrongilose deve ser considerada como 

diagnóstico diferencial, mesmo em gatos jovens, aparentemente saudáveis ou com sinais 

respiratórios leves. O uso de escores clínicos estruturados pode auxiliar na triagem de animais 

com maior risco, orientando a indicação de exames coproparasitológicos específicos. 

Com base nos achados deste estudo, é possível sugerir critérios clínicos e 

epidemiológicos que possam nortear a triagem de felinos com suspeita de aelurostrongilose na 

prática clínica. A investigação coproparasitológica por Baermann modificado deve ser 

considerada sempre que houver presença de sinais respiratórios como tosse, taquipneia, 

dispneia ou secreção nasal, especialmente em animais jovens, resgatados recentemente, com 

acesso ao ambiente externo ou sem histórico recente de vermifugação. Mesmo na ausência de 

alterações radiográficas, a aplicação de um escore clínico sistematizado, como o utilizado neste 

estudo, pode auxiliar na priorização de exames parasitológicos, evitando atrasos diagnósticos. 

Além disso, em casos com sinais respiratórios recorrentes ou refratários à terapia convencional, 

a inclusão rotineira do rastreio para A. abstrusus como diagnóstico diferencial pode contribuir 

para uma abordagem mais precisa e eficaz. 

O subdiagnóstico da aelurostrongilose felina tem implicações clínicas relevantes na 

rotina veterinária. A semelhança dos sinais com outras doenças respiratórias — como asma, 

bronquite e viroses — pode levar a abordagens terapêuticas inadequadas, como o uso 

indiscriminado de corticosteroides ou antibióticos, sem resolução clínica. Além disso, a 

ausência de diagnóstico específico adia a instituição do tratamento antiparasitário adequado, o 

que pode agravar o quadro clínico ou favorecer a cronificação da doença. Em ambientes com 

múltiplos gatos, a falha em reconhecer um animal eliminador de larvas pode também contribuir 

para a manutenção do ciclo do parasito no ambiente. Assim, a negligência diagnóstica 

compromete não apenas o prognóstico individual, mas também o controle epidemiológico da 

infecção. 

Diante dos resultados e limitações observadas, sugere-se a realização de novos estudos 

com delineamento metodológico mais abrangente e padronizado, a fim de aprofundar o 

conhecimento sobre a aelurostrongilose felina. Recomenda-se o uso de amostras maiores e 

representativas, permitindo análises estatísticas robustas, bem como abordagens prospectivas e 

multicêntricas que contemplem variações regionais e sazonais na prevalência da infecção. 

Estudos longitudinais sobre os casos positivos poderão contribuir para a avaliação da evolução 

clínica, da resposta terapêutica e do tempo de negativação nos exames coproparasitológicos. A 

comparação entre diferentes métodos diagnósticos — incluindo técnicas moleculares (PCR), 
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sorológicas (ELISA) e exames de imagem avançados — poderá aprimorar a acurácia 

diagnóstica. Nesse contexto, investigações experimentais ou semi-controladas, com 

quantificação padronizada da intensidade larval observada e avaliação de marcadores 

inflamatórios, poderão elucidar com maior precisão a relação entre parasitismo, resposta clínica 

e alterações pulmonares. 

À luz dos achados apresentados, este estudo evidencia a importância de ampliar o 

conhecimento dos clínicos veterinários sobre a aelurostrongilose felina, especialmente em 

contextos urbanos, onde a infecção pode ser subestimada. A incorporação sistemática do 

rastreio coproparasitológico e de ferramentas clínicas estruturadas no raciocínio diagnóstico 

contribui para reduzir o subdiagnóstico e favorece intervenções mais precoces e eficazes frente 

a infecções naturais por Aelurostrongylus abstrusus. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A aelurostrongilose felina deve ser considerada um diagnóstico diferencial relevante em 

gatos com manifestações respiratórias, mesmo quando discretas, intermitentes ou inespecíficas. 

Embora a prevalência observada neste estudo tenha sido baixa (0,6%), a identificação de casos 

positivos confirma a circulação de Aelurostrongylus abstrusus em gatos domiciliados ou recém-

resgatados na região metropolitana do Rio de Janeiro. 

Os achados clínicos, coproparasitológicos e radiográficos evidenciaram grande 

variabilidade na apresentação da infecção, demonstrando que a intensidade larval observada 

nem sempre se correlaciona de forma direta com a gravidade clínica ou com alterações 

radiográficas detectáveis. Nesse contexto, a utilização de escores clínicos sistematizados 

mostrou-se uma ferramenta útil para a triagem de pacientes e para o direcionamento da 

investigação diagnóstica, mesmo na ausência de alterações evidentes à radiografia torácica. 

Os resultados reforçam a importância de uma abordagem diagnóstica integrada, baseada 

na associação entre anamnese, exame físico, avaliação clínica estruturada e métodos 

coproparasitológicos específicos, a fim de reduzir o subdiagnóstico da aelurostrongilose felina. 

A falha em reconhecer a infecção pode resultar em atrasos terapêuticos, agravamento do quadro 

clínico e manutenção do ciclo do parasito no ambiente. 

Este estudo contribui com dados inéditos sobre infecções naturais por A. abstrusus em 

gatos atendidos em contexto urbano no Brasil, ampliando a compreensão clínica e diagnóstica 

da doença. Investigações futuras, com delineamento prospectivo, amostras mais amplas e 

utilização de métodos diagnósticos complementares, poderão aprofundar o conhecimento sobre 

a dinâmica epidemiológica, a resposta clínica e a evolução da aelurostrongilose felina, 

favorecendo estratégias diagnósticas e terapêuticas mais eficazes na prática veterinária. 
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Função: Colaborador 

 

Prezado Sr. (Sra.), O senhor está sendo convidado(a) a autorizar a participação de seu animal 

em projeto de pesquisa de dissertação de mestrado, que tem como finalidade correlacionar 

achados radiográficos de pacientes felinos domésticos com quadro clínico de doença pulmonar, 

à presença do parasito em exame de fezes pela técnica de Baermann. Animais positivos a este 

exame serão submetidos à avaliação clínica completa por equipe previamente treinada, coleta 

de sangue para avaliação hematológica e bioquímica, e avaliação radiográfica de tórax. Os 

procedimentos aos quais os pacientes serão submetidos, serão realizados através de técnicas do 

programa “Amigo do Gato”, os quais minimizam potenciais manifestações de estresse dos 

mesmos. Além disso, o senhor receberá instruções de tratamento preconizado pelo estudo, com 

posterior repetição de avaliação coproparasitológica. Pacientes com alterações radiográficas 

pulmonares, serão reavaliados de acordo com as alterações encontradas por este método de 

exame. Através deste estudo, clínicos de pequenos animais se beneficiarão da casuística desta 

parasitose na região e, com isso, elucidará a mesma como potencial diagnóstico diferencial das 

alterações pulmonares encontradas em felinos domésticos. Consequentemente, os animais 

poderão ser precocemente e corretamente tratados, visando a rápida recuperação dos mesmos. 

 

Todos os procedimentos seguem os princípios éticos no uso de animais elaborados pelo 

Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA) e aprovado pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) do Instituto de Veterinária da UFRRJ sob o 

CEUA Nº 2617070823. Sua autorização para a inclusão do(s) seu(s) animal(is) nesse estudo é 

voluntária. Seu(s) animal(is) poderá(ão) ser retirado(s) do estudo, a qualquer momento, sem 

que isso cause qualquer prejuízo a ele(s). A confidencialidade dos seus dados pessoais será 

preservada. Os membros da CEUA ou as autoridades regulatórias poderão solicitar suas 

informações, e nesse caso, elas serão dirigidas especificamente para fins de inspeções regulares. 

O Médico Veterinário responsável pelo(s) seu(s) anima(is) será a Ananda Senhoretto do 

Nascimento, inscrita no CRMV sob o número 11652. Além dele, a equipe do 

Pesquisador Principal Professora Doutora Heloisa Justen Moreira de Souza também se 

responsabilizará pelo bem-estar do(s) seu(s) animal(is) durante todo o estudo e ao final dele. 

Quando for necessário, durante ou após o período do estudo, você poderá entrar em contato 

com o Pesquisador Principal ou com a sua equipe pelos contatos descritos no início deste 

documento. 

 

Declaração de consentimento 

 

Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e 

benefícios ao(s) animal(is) pelo(s) qual(is) sou responsável. Fui também informado que posso 

retirar meu(s) animal(is) do estudo a qualquer momento. Ao assinar este Termo de 

Consentimento, declaro que autorizo a participação do(s) meu(s) animal(is) identificado(s), a 

seguir, neste projeto. 
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IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS 

 

NOME ou NÚMERO RAÇA IDADE SEXO 

    

    

    

    

 

Este documento será assinado em duas vias, sendo que uma via ficará comigo e outra 

com o pesquisador. 

                                                          

 

 Rio de Janeiro______de ___________de ________ 

 

______________________                                 _______________________________ 

Assinatura do Responsável                                 Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

Nome: 

Documento de Identidade: (quando aplicável): 

Identificação do(s) animal(is): 

Nome: 

Número de identificação: 

Espécie: 

Raça: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

APÊNDICE C - FICHA COPROPARASITOLÓGICA 

 

Proprietário:                                                  Tel:                                   Data: 

Animal:                               Raça:                            Idade:                     Dia de coleta: 

Exame físico:  

Cor: () castanho () castanho escuro () enegrecidas 

Forma: () líquida () pastosas () moldadas () firmes () endurecidas  

Pesquisa de Helmintos                                                         Número de larvas/ campo  

* Nematoide 

- Aelurostrongylus abstrusus                                                              () 0    () 1    () 2    ()3 

- Toxocara cati                    () +    () - 

- Ancilostoma spp.                           () +    () - 

- Capillaria sp.                                                                                   () +    () - 

- Trichuris sp.                                                                                    () +    () - 

* Cestóides  

- Taenia sp.                                                                                        () +    () - 

- Diplidium caninum                                                                          () +    () - 

- Outros:                                                                                             () +    () - 

* Trematóides 

- Platnosomum recondidum                                                             

- Outros: 

* Pesquisa de Protozoários 

- Giárdia                                                                                            () +    () - 

- Cystoisopora felis                                                                            () +    () - 

- Outros: 

Interpretação do número de larvar por campo de microscopia avaliado: 

0 – Ausente/ Negativo; 1 Presente e leve (até uma larva); 2 Presente e moderada (duas a três 

larvas); 3 Presente intensa (acima de três larvas) – por objetiva 40x. 

“+” - Positivo; “-“ - Negativo 

O resultado negativo não significa que o animal não esteja parasitado, sendo necessário a 

repetição do mesmo. 

Técnica utilizada:  

() Baermann Modificada ()Baeramnn ()CFA () Willis () Hoffman () Faust ()Sheater () Ueno () 

Outra:_______________ 

Observações: 
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APÊNDICE D - FICHA DE HISTÓRICO CLÍNICO DO ANIMAL 

 

Escore Corporal (adaptado de Freeman, L. et al., 2011): 

() 1 - Não há gordura detectável. Vértebras lombares perceptíveis ao tato facilmente; 

() 2 - Região abdominal muito retraída. Costelas com mínima cobertura de gordura; 

() 3 - Cobertura de gordura mínima abdominal. Cintura bem visível após as costelas; 

() 4 - Costelas facilmente perceptíveis ao toque. Cintura aparente depois das costelas; 

() 5 - Corpo harmônico. Presença de sutil panículo adiposo abdominal; 

() 6 - Costelas perceptíveis com pequeno recobrimento de gordura. Cintura não facilmente 

identificável; 

() 7 - Costelas perceptíveis com moderado recobrimento de gordura. Abdômen distendido e 

arredondado; 

() 8 - Presença de notável panículo adiposo abdominal. Costelas perceptíveis com dificuldade, 

com abundante recobrimento de gordura; 

() 9 - Costelas com cobertura densa de gordura. Abundante acúmulo de gordura em região 

inguinal, lombar, face e costelas. 

Estado reprodutivo?  Castrado(a)(   )            Inteiro(a) (   ) 

Tipo de alimentação: Seca (   )       Úmida (   ) 

Qual? 

Animal é testado para FIV/FELV ? Sim (    )     Não (   ) 

Resultado: 

Animal apresenta alteração respiratória? Sim (    )      Não (   ) 

Qual (s)? 

Fez uso de alguma medicação antiparasitária recente?   Sim (   )      Não (   ) 

Qual(s)? 

Quando/ Data da última? 

Acesso a ambientes externos? ()sim ()não 

Presença de lesmas, caracóis, camundongos, rãs, sapos, cobras, lagartos, galinhas ()sim ()não 

Consistência das fezes: 

É vacinado? Sim (  )   Não (   ) 

 


