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RELATO DE CASO

ESPIROCERCOSE EM CÃO ERRANTE
NA CIDADE DA MATOLA, SUL DE MOÇAMBIQUE

Denise Conceição da Fonseca1 e Cláudio João Mourão Laisse2

RESUMO

Este trabalho descreve os achados clínicos e post mortem de um caso de espirocercose em cadela 
errante, na Cidade da Matola, região sul de Moçambique. No exame clínico, o animal apresentou 
mau escore corporal, depressão, desidratação, anorexia, disfagia e relutância ao movimento. 
Na necropsia, observou-se, no terço distal da porção torácica do esôfago, três nódulos com 3,5 
cm, 2,5 cm e 1,5 cm de diâmetro, no interior dos quais foram identificados parasitos adultos da 
espécie Spirocerca lupi. O diagnóstico de espirocercose teve por base os achados de necropsia e 
dos exames coproparasitológico e histopatológico da lesão. Este relato de caso ressalta tanto a 
importância de se fazer a necropsia de animais errantes quanto a necessidade de a espirocercose 
ser considerada no diagnóstico diferencial em cães que apresentem um quadro clínico similar ao 
descrito no presente trabalho.
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ABSTRACT

Spirocercosis in a stray dog in Matola city, Southern Mozambique

This report describes the clinical and post mortem findings of a case of spirocercosis in a stray dog 
in Matola City, southern Mozambique. On clinical examination, the animal presented poor body 
condition, depression, dehydration, anorexia, dysphagia, and was reluctant to move. During necropsy 
the distal third of the thoracic esophagus presented three nodules with diameters of 3.5, 2.5 and 1.5 
cm, containing Spirocerca lupi adult worms. The diagnosis of spirocercosis was based on necropsy 
findings, coproparasitological results and histopathological examination of the lesions. This case 
report emphasizes the importance of performing post mortem examination of stray animals and 
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increases the awareness that spirocercosis should be considered as a differential diagnosis in dogs 
presenting with similar clinical manifestations to those described in this case.

KEY WORDS:	Spirocerca lupi; esophagus; dog; Mozambique.

INTRODUÇÃO

A espirocercose é uma doença parasitária cosmopolita causada pelo 
nematódeo da família Spiruridae denominado Spirocerca lupi (28). O parasito afeta 
principalmente cães domésticos (Canis familiaris), mas também já foi diagnosticado 
em coiotes (Canis latrans), lobos (Canis lupus), raposas (Vulpes vulpes) e chacais 
(Canis adustus) (1, 8).

Spirocerca lupi possui um ciclo de vida indireto que envolve besouros 
coprófagos (coleoptera e scarabaeidae) como hospedeiros intermediários. O 
hospedeiro definitivo (cão) infecta-se ao ingerir hospedeiros intermediários ou 
paratênicos (aves, répteis e roedores) contendo larvas infectantes (L3) enquistadas 
(9, 28). As manifestações clínicas no hospedeiro definitivo variam de acordo com o 
estágio da doença e os órgãos afetados (22).

A espirocercose é mais prevalente em regiões de clima quente, 
particularmente em países tropicais e subtropicais (1, 27). No continente africano, 
já foi reportada na África do Sul (9, 17), no Quénia (2), na Etiópia (29) e em Serra 
Leoa (16). Em Moçambique, o único relato sobre a ocorrência desta parasitose foi 
descrito em 1969 (26).

O presente relato descreve os achados clínicos e de necropsia de um caso 
de espirocercose diagnosticado em um canino errante na cidade da Matola, região 
sul de Moçambique.

RELATO DE CASO

Um canino errante, sem raça definida, fêmea, adulto, com 15 kg de 
peso vivo, foi encontrado em estado de prostração na via pública, em um bairro 
suburbano da Cidade da Matola, sul de Moçambique. A cadela foi recolhida e 
acolhida nos canis da Associação Moçambicana de Proteção Animal na cidade de 
Maputo.

Nos exames físico e clínico, o animal apresentou mau escore corporal 
(escore 1, numa escala de 1 a 5), depressão, temperatura retal de 38,1 ºC, pulso 
cardíaco e ritmo respiratório de 180 bpm e 40 rpm respectivamente. O animal 
apresentou ainda acentuada desidratação, anorexia, falta de apetite e sinal de dor que 
se caracterizou por vocalização.

A associação que acolheu o animal apresentava deficiências financeiras, 
por isso ele não foi submetido a exames complementares de diagnóstico, como 
hematologia, endoscopia, radiografia e ultrassonografia. Durante quatro dias, o 
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animal foi submetido a um tratamento de suporte que consistiu na reidratação com 
infusão endovenosa de lactato de ringer, antibioticoterapia com penicilina procaínica 
e benzatinica (Procapen L.A.®, Bayer Animal Health, Germany), na dose de 30.000 
UI/kg por via intramuscular a cada 24 horas, e 0,2 mg/kg de dexametasona (Kortico 
inj. Bayer Animal Health, RSA) por via endovenosa.

O animal não reagiu positivamente ao tratamento, tendo apresentado 
piora do estado clínico. Transcorridos cinco dias desde a data de seu acolhimento, a 
cadela foi eutanasiada por injeção endovenosa de pentobarbital sódico (Euthanase, 
Kyron Labs, RSA). Por interesse veterinário, o cadáver foi encaminhado ao Setor 
de Anatomia Patológica da Faculdade de Veterinária da Universidade Eduardo 
Mondlane (UEM) para o exame post mortem.

Na necropsia, foram observados três nódulos com 3,5 cm, 2,5 cm e 1,5 cm 
de diâmetro no terço distal da porção torácica do esôfago, que apresentava a parede 
espessada. Os nódulos apresentavam uma fístula central que se abria no lúmen do 
órgão, através da qual saíam nematódeos adultos (mais de 15) com uma cutícula 
rosa-avermelhada compatíveis com Spirocerca lupi. Os parasitos machos e fêmeas 
apresentavam, em média, 3 cm e 5 cm de comprimento, respectivamente, e foram 
igualmente observados fora dos nódulos, aderidos à mucosa esofágica (Figura 
1). Efetuado o corte, os nódulos revelaram conter, na parte central, áreas císticas 
com as formas adultas do parasito e, na periferia, ser constituídos por tecido de cor 
esbranquiçada, moderadamente firme. Não foram observadas lesões nos demais 
órgãos analisados. Fragmentos dos nódulos do esôfago e demais órgãos foram 
coletados, fixados em solução de formol a 10%, submetidos ao processamento 
rotineiro para histologia e corados com Hematoxilina e Eosina (HE). Foi igualmente 
coletada amostra de fezes e processada segundo o método coproparasitológico de 
flutuação em solução saturada com açúcar (30).

Os parasitos adultos apresentavam dois lábios laterais, cápsula bucal 
cilíndrica e esôfago com uma curta porção anterior (muscular) seguida da glandular. 
Os machos possuíam terminações enroladas em espiral contendo lateral alae, 
papilas e espículas. Nas fêmeas, a vulva abria-se no meio do corpo (25).

No exame histopatológico das túnicas mucosa, submucosa e muscular 
do esôfago, foram observadas formações císticas contendo cortes transversais de 
Spirocerca lupi. Ao redor dos parasitos, verificou-se proliferação de fibroblastos 
com forma alongada e tamanho uniforme, orientados paralelamente. Foram 
igualmente visualizadas inúmeras neoformações vasculares e infiltrado inflamatório 
misto, constituído por plasmócitos, eosinófilos e neutrófilos (Figura 2). Os parasitos 
apresentavam cutícula de cor eosinofílica, músculos celomiarianos, cordões 
laterais, intestino com proeminentes bordas em escova e tubas uterinas contendo 
ovos (Figura 3) (8, 11). No exame coproparasitológico, foram observados ovos 
embrionados de Spirocerca lupi, pequenos (36,1 x 14,18 µm) e com forma alongada 
e casca espessa, contendo uma larva em forma de U (25) (Figura 4). Também foram 
observados ovos de Trichuris spp. e Ancylostoma spp.
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Figura 1.	 Lúmen do esôfago com nódulos parasitários (setas maiores), fístula dos 
nódulos (seta menor) e formas adultas de Spirocerca lupi (setas médias).

H.E. Ampliação 40X.
Figura 2.	 Esôfago, submucosa com cortes transversais de Spirocerca lupi (a) 

circunscritos por tecido fibrovascular e células de reação inflamatória (b).

H.E. Ampliação 100X.
Figura 3.	 Corte transversal de Spirocerca lupi evidenciando cutícula (a), músculos 

celomiarianos (b), cordões laterais (c), intestino com proeminentes 
bordas em escova (d) e tubas uterinas contendo ovos (e).
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Figura 4.	 Ovo embrionado de Spirocerca lupi com forma alongada e casca 
espessa.

DISCUSSÃO

A espirocercose apresenta distribuição mundial e sua prevalência é maior 
em países de clima tropical (1). O clima de Moçambique é tropical úmido com duas 
estações (chuvosa e seca). O clima e a ocorrência de hospedeiros intermediários 
(besouros coprófagos) (14) podem favorecer a ocorrência da espirocercose. O caso 
aqui relatado foi incidentalmente diagnosticado em um canino errante na cidade 
da Matola, no sul de Moçambique. O único relato sobre a ocorrência da parasitose 
neste país foi descrito em 1969 (26), contudo não há relatos recentes sobre a 
ocorrência da parasitose, fato que motivou o relato do presente caso.

Esta parasitose é considerada cosmopolita e sua ocorrência já foi descrita 
em vários países tropicais, incluindo países africanos (1, 2, 9, 16, 17, 27, 29). A 
prevalência da doença varia em diferentes países e pode ser determinada pela 
densidade da população canina e pelo grau de contato entre os caninos e hospedeiros 
intermediários e paratênicos (6). Outros fatores que influenciam na prevalência 
da espirocercose em diferentes estudos são a população canina amostrada, as 
características epidemiológicas, o grau de urbanização da área de estudo e os 
métodos de diagnóstico usados (28).

A espirocercose apresenta maior prevalência em cães errantes. Em 
Bangladesh, Irã, Índia e África do Sul, a prevalência da espirocercose baseada em 
achados no exame post mortem de cães errantes é, respectivamente, de 40% (6), 
19,04% (22),  23,5% (23) e 13% (19). No Quênia, a prevalência da espirocercose foi 
de 85% em cães errantes e 38% em cães com donos (2). Em Granada, na Espanha, 
a prevalência da espirocercose em cães com donos e errantes foi, respectivamente, 
de 8,8% e 14,2% (3). Caninos errantes geralmente não são submetidos a tratamento 
profilático com vermífugos e estão mais susceptíveis à infecção quando ingerem 
larvas infectantes L3 de Spirocerca lupi, contidas em besouros coprófagos, 
aves, répteis ou roedores (6). As condições climáticas, caracterizadas por altas 
temperaturas e alta queda pluviométrica durante o verão, e a deficiente infraestrutura 
de recolha e gestão de resíduos sólidos podem contribuir para a ocorrência da 
parasitose em cães errantes na cidade da Matola. Esta parasitose não é registada 
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na casuística do Setor de Anatomia Patológica da Faculdade de Veterinária da 
UEM, provavelmente porque a população de cães necropsiados foi vermifugada 
regularmente ou é proveniente de áreas urbanas onde havia pouca probabilidade de 
os animais entrarem em contato com os hospedeiros intermediários e paratênicos. 
Com o objetivo de determinar a prevalência da parasitose em cães, com maior 
enfoque para a população canina errante, recomenda-se a realização de estudos 
sobre a espirocercose em cidades moçambicanas.

Animais infectados pela espirocercose podem apresentar sinais clínicos 
que variam de acordo com o estágio da doença e a migração aberrante (1, 17). 
Quando o animal desenvolve lesões no esôfago, os sinais clínicos comuns incluem 
disfagia, regurgitação, vômitos e perda de peso (28). A cadela em questão não 
apresentou vômito provavelmente porque há alguns dias não ingeria alimentos 
e água. Os nódulos parasitários provocaram obstrução mecânica no lúmen do 
esôfago, causando os sinais clínicos, o nível de desnutrição e o mau escore corporal 
que o animal apresentou.

Adicionalmente, a concomitante infecção por Trichuris spp. e Ancylostoma 
spp. contribuiu para a sintomatologia da cadela. Estudos prévios efetuados em cães 
errantes reportam a prevalência de ovos de Trichuris spp. e Ancylostoma spp., 
respectivamente, de 1% e 45,3% (7) e 7,9 % e 58,3% (20). Em Moçambique há 
escassez de dados publicados sobre a prevalência de parasitoses gastrointestinais 
em cães errantes.

O diagnóstico de espirocercose no caso que se relata foi feito de forma 
incidental durante o exame post mortem. Num estudo retrospectivo, 90% dos 
casos de espirocercose canina foram diagnosticados de forma incidental durante a 
necropsia (15). No caso que se relata, os achados de necropsia foram complementados 
pelas características histopatológicas do parasito e pela identificação de ovos de 
Spirocerca lupi no exame coproparasitológico (4, 5, 22). Em razão da ausência 
de fezes na ampola retal, não foi possível coletar amostras para fazer o exame 
coproparasitológico enquanto o animal esteve vivo. Este diagnóstico foi feito após 
a coleta de fezes durante a necropsia.

O tamanho dos nódulos e a localização dos nódulos parasitários no terço 
posterior da porção torácica do esôfago corroboram os achados descritos por outros 
autores (4, 6, 21). Em casos de migração errática, larvas do parasito podem enquistar 
no estômago, vértebras, pleura, artéria aorta, rins, mediastino, tecido nervoso central 
e pele, resultando em sinais clínicos atípicos da parasitose (3, 10, 12, 13, 24, 25, 28).

Na avaliação histopatológica, as lesões caracterizaram-se por proliferação 
de fibroblastos associada à reação inflamatória piogranulomatosa na periferia das 
áreas císticas onde estavam contidos os cortes do parasito. Os fibroblastos da lesão 
eram bem diferenciados, sem figuras de mitoses atípicas e com tamanho e forma 
uniformes, sugerindo que não apresentavam características neoplásicas (6, 8, 
12, 21). Estudos reportam a ocorrência de fibrossarcomas (5, 6) e osteossarcoma 
fibroblástico (3) associados à lesão crônica por Spirocerca lupi. As áreas císticas 
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observadas nos granulomas provavelmente representam os locais onde ocorreu a 
migração parasitária (4).

A falta de conhecimento sobre a ocorrência de espirocercose na cidade 
da Matola, a impossibilidade de ter uma anamnese detalhada e a falta de condição 
financeira para a realização de exames complementares por parte da associação 
que acolheu o animal após ser resgatado na rua influenciaram negativamente a 
abordagem clínica e a terapêutica do caso. O tratamento sintomático a que o animal 
foi submetido não era específico para espirocercose, não tendo sido registradas 
melhoras em seu estado clínico. Para que o animal não continuasse a sofrer, foi feita a 
eutanásia. Em casos de espirocercose, recomenda-se o tratamento com doramectina 
(18, 28). A administração oral na dose de 0,5 mg/Kg levou à regressão completa dos 
nódulos parasitários em 20 cães com espirocercose (18). Um estudo mais recente 
demonstrou eficácia no tratamento de espirocercose com a administração, por via 
oral, de 0,5 mg/kg de milbemicina oxima (21).

O presente trabalho chama a atenção dos clínicos de pequenos animais 
para o potencial risco de ocorrência da espirocercose. Quando sinais clínicos como 
disfagia, regurgitação e dispneia forem observados em caninos, é fundamental que 
se faça a avaliação para a detecção de nódulos no esôfago por meio de exame físico 
detalhado, radiografia, ultrassonografia e endoscopia (10, 21). O relato enfatiza a 
importância de se proceder ao exame post mortem de animais errantes.
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