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Resumo

O nematoide Lagochilascaris sp. pertencente à família Ascarididae é um parasito cujo o hospedeiro definitivo pode ser o gato. 
Considerada uma zoonose rara na medicina veterinária, a lagoquilascaríase é responsável por causar lesões luminais e possui 
um tropismo particular pela região cervical e cabeça. A infecção ocorre através da ingestão da carne de animais silvestres mal 
cozida pelo homem e através da caça pelos felinos. Este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento dos casos de 
lagoquilascaríase ocorridos em gatos domésticos nas cidades de Bento Gonçalves, Farroupilha e Caxias do Sul, localizadas na 
região da Serra Gaúcha.  Foi realizada uma pesquisa através de questionário encaminhado por e-mail, durante os meses de abril 
a julho de 2020, a 44 médicos veterinários dos municípios de Bento Gonçalves, Farroupilha e Caxias do Sul, sendo 13 (29,54%) 
veterinários de Bento Gonçalves, 10 (22,73%) de Farroupilha e 21 (47,73%) de Caxias do Sul. Destes profissionais, 17 (38,63%) 
já atenderam casos de animais parasitados por este nematódeo; 9 (20,45%) em Bento Gonçalves; 3 (6,81%) em Farroupilha e 
5 (11,36%) em Caxias do Sul. No total foram atendidos 36 casos de lagoquilascaríase no período de 2016 a 2020, sendo que a 
maior ocorrência foi na cidade de Bento Gonçalves, com 25 casos, seguida por Caxias do Sul com 6 casos e Farroupilha com 
apenas 5 casos relatados. Apesar da literatura considerar a lagoquilascaríase uma doença rara, este levantamento mostra que 
há vários casos acontecendo na espécie felina na Serra Gaúcha.
Palavras-chaves: gatos domésticos, Lagochilascaris sp., zoonose. 

Abstract

The nematode Lagochilascaris sp. belonging to the family Ascarididae is a parasite whose definitive host may be the cat. Considered 
a rare zoonosis in veterinary medicine, lagochilascariasis is responsible for causing luminal lesions and has a particular tropism 
for the cervical region and head. Infection occurs through the ingestion of undercooked meat from wild animals by humans and 
through hunting by felines. This work aims to carry out a survey of cases of lagochilascariasis that occurred in domestic cats in the 
cities of Bento Gonçalves, Farroupilha and Caxias do Sul, located in the Serra Gaúcha region. A survey was carried out through a 
questionnaire sent by email, during the months of April to July 2020, to 44 veterinarians from the municipalities of Bento Gonçalves, 
Farroupilha and Caxias do Sul, of which 13 (29.54%) were veterinarians from Bento. Gonçalves, 10 (22.73%) from Farroupilha 
and 21 (47.73%) from Caxias do Sul. Of these professionals, 17 (38.63%) have already treated cases of animals parasitized by 
this nematode; 9 (20.45%) in Bento Gonçalves; 3 (6.81%) in Farroupilha and 5 (11.36%) in Caxias do Sul. In total, 36 cases of 
lagochilascariasis were treated in the period from 2016 to 2020, with the highest occurrence being in the city of Bento Gonçalves, 
with 25 cases, followed by Caxias do Sul with 6 cases and Farroupilha with only 5 reported cases. Although the literature considers 
lagochilascariasis a rare disease, this survey shows that there are several cases happening in feline species in Serra Gaúcha.2
Keywords: domestic cats, Lagochilascaris sp., zoonosis.

Introdução

Lagoquilascaríase é uma enfermidade zoonótica causada pelo 
nematódeo Lagochilascaris sp. (Palheta-Neto et al., 2002; Barbosa 
et al., 2005; Faccio et al., 2013; Mendes et al.,2018; Maruyana, 
2020; Oliveira, 2020). Este parasito possui um ciclo heteroxeno 
e necessita de um hospedeiro intermediário, normalmente 
um roedor, e um hospedeiro definitivo como o gato doméstico 
(Paço et al., 1999; Pena et al., 2002; Ferraz et al., 2021). Os 

aspectos epidemiológicos e o mecanismo de transmissão dessa 
enfermidade permanecem desconhecidos, acreditando-se que o 
habitat natural deste helminto é o trato digestório de carnívoros 
silvestres, que eliminam ovos do verme nas suas fezes (Rocha 
et al., 1984; Fraiha et al.,1989; Paçô et. al., 1999; Barbosa et al., 
2005; Prudente et al., 2008; Maruyama, 2020; Fleke et al., 2022).   

Os ascarídeos Lagochilascaris minor e Lagochilascaris major já 
foram descritos em cães e gatos (Costa et al., 1986; Dell`Porto, 
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1988; Fraiha et al., 1989; Amato et al., 1990; Sakamoto e 
Cabrera, 2002). Os casos de lagoquilascaríase nesses animais 
no Brasil ocorreram nos estados do Rio Grande do Sul, Paraná, 
Rio de Janeiro, São Paulo (Maruyana, 2020) e apenas um único 
caso no Pará (Fraiha et al., 1989).

Os principais sinais clínicos da doença são disfagia, anorexia, 
perda de peso, presença de nódulos ulcerados e abscessos 
exsudativos em região cervical com presença de ovos, larvas 
e vermes adultos. Em alguns casos, o parasito pode invadir 
condutos auditivos, tecido pulmonar e o sistema nervoso central 
(Freitas et al., 2008; Prudente et al., 2009, Flecke et al., 2022).

O diagnóstico é estabelecido pela identificação do verme 
adulto, além do encontro de ovos e larvas do parasito nas 
secreções proveniente das lesões e também pelo encontro 
de ovos de Lagochilascaris sp. no exame coproparasitológico 
dos pacientes (Palheta -Neto et al., 2002; Campos et al.,2017, 
Maruyama, 2020). O tratamento consiste na limpeza cirúrgica 
das lesões com a retirada dos vermes, associado ao uso de 
drogas parasiticidas (Campos et al., 2017; Flecke et al., 2022).

Na região da Serra Gaúcha não é raro o atendimento dessa 
enfermidade em felinos na rotina clínica e não há estudos que 
indiquem a prevalência de gatos parasitados por este nematódeo 
no Rio Grande do Sul. Logo, o objetivo desse trabalho foi realizar 
um levantamento de casos de lagoquilascaríase em gatos 
domésticos, avaliar o conhecimento dos médicos veterinários 
participantes e a eficácia dos tratamentos instituídos. 

Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido durante o período de abril a julho 
de 2020 nas cidades de Bento Gonçalves, Caxias do Sul e 
Farroupilha localizadas na região da Serra Gaúcha, noroeste 
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi realizado um 
levantamento sobre casos de lagoquilascaríase em felinos por 
meio de um questionário com 29 perguntas, as quais, foram 
divididas em quatro seções, com o objetivo de avaliar o perfil 
dos médicos veterinários entrevistados, o conhecimento técnico 
da doença, a ocorrência de animais acometidos e a eficácia 
terapêutica. O questionário foi encaminhado através de e-mail 
para os profissionais (Tabela 1).

Tabela 1: Questionário dividido em quatro seções, encaminhado aos médicos veterinários entrevistados 

Seção 1 Seção 2 Seção 3 Seção 4 

Qual sua profissão? Você possui conhecimento 
sobre a doença lagoquilas-
caríase? 

Em seu local de trabalho ocorreu algum caso 
de lagoquilascaríase? 

Você possui conhecimento de 
outro profissional que tenha 
feito o diagnóstico de lagoqui-
lascaríase?  

Sexo: O Lagochilascaris é um 
fungo, bactéria, parasita ou 
vírus?

Se sim, quantos foram? Se sim, quantos casos e em 
qual local foi diagnosticado? 

Em qual cidade e clínica 
trabalha? 

Acomete principalmente 
qual espécie animal? 

Em qual período a maioria dos casos 
ocorreram? 

Quando se formou em 
medicina veterinária? 

É considerado uma 
zoonose? 

Qual foi sua primeira suspeita para a maioria 
dos casos acompanhados? 

Há quanto tempo está 
atuando em clínica de 
pequenos animais? 

Quais os principais sinais 
clínicos dessa doença? 

Qual a espécie animal acometida? 

Qual o exame mais indicado 
para o diagnóstico dessa 
enfermidade? 

Qual o sexo do animal acometido? 

Qual a forma de tratamento 
que pode ser abordada? 

Sabe informar a idade do animal? 

O animal acometido era alimentado apenas 
com ração? 

Se não, qual outro alimento é fornecido para 
o animal? 

O animal possui ou possuía acesso à rua? 

Se sim, possui ou possuía hábito de caçar? 

Descreva brevemente os sintomas 
observados. 

Descreva brevemente de que forma foi 
realizado o diagnóstico confirmatório? 

Descreva brevemente qual foi o tratamento 
instituído? 

O tratamento instituído foi efetivo? O animal 
obteve cura clínica? 
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A primeira seção, contendo cinco perguntas, foi direcionada a 
profissão, sexo, local de trabalho, tempo de formação e atuação 
do entrevistado. A segunda seção contendo sete perguntas, foi 
relacionada ao conhecimento técnico da enfermidade, agente 
etiológico, principal espécie acometida, potencial zoonótico da 
parasitose, sintomatologia, formas de diagnóstico e tratamento. 
A terceira seção, referente aos casos ocorridos nas cidades 
de Bento Gonçalves, Caxias do Sul e Farroupilha, possuía 
perguntas referentes aos casos atendidos no local de trabalho do 
médico veterinário entrevistado, o período em que ocorreram, a 
espécie acometida, sexo, idade, forma de alimentação do animal, 
sinais clínicos, métodos diagnósticos, tratamentos realizados e 
sua eficácia. A quarta e última seção, contendo apenas duas 
perguntas, estava relacionada ao conhecimento dos veterinários 
sobre a casuística de lagoquilascaríase em outras clínicas da 
região. As respostas obtidas nas entrevistas foram transcritas 
e organizadas em planilha eletrônica (Microsoft Office Excel®) 
para formação de um banco de dados para análise.

Resultados

Participaram da entrevista 44 médicos veterinários dos 
municípios de Bento Gonçalves, Farroupilha e Caxias do 
Sul, sendo 13 veterinários (29,54%) de Bento Gonçalves, 10 
(22,73%) de Farroupilha e 21 (47,73%) de Caxias do Sul. Destes 
profissionais 12 (27,27%) eram do sexo masculino e 32 (72,72%) 
do sexo feminino. 

Os profissionais entrevistados se formaram em medicina 
veterinária entre os anos de 1984 a 2020 e de acordo com o 
tempo de atuação na área de clínica de pequenos animais, 3 
(6,81%) médicos veterinários estavam atuando a menos de 
um ano; 16 (36,36%) de 1 a 2 anos; 2 (4,54%) de 2 a 4 anos; 
3 (6,81%) de 4 a 6 anos; 7 (15,90%) de 6 a 8 anos; 5 (11,36%) 
de 8 a 10 anos e 8 (18,18%) veterinários atuavam a mais de 
10 anos nesta área.

Todos os entrevistados sabiam que a doença é transmitida por 
um parasito, 32 (72,72%) profissionais possuíam conhecimento 
sobre a doença, 36 (81,81%) afirmaram que se tratava de uma 
zoonose e 41 (93,18%) veterinários citaram o felino doméstico 
como a espécie mais acometida. 

Sobre o conhecimento clínico da Lagoquilascaríase, 40 (90,90%) 
profissionais relataram prurido, nódulos, abscessos ou fistulas 
com secreção purulenta como principais sinais clínicos da doença, 
três (6,81%) responderam que diarréia e vômitos são comumente 
observados nestes animais, enquanto icterícia, anemia e febre 
foram sintomas citados por apenas um profissional. Com relação 
ao diagnóstico, 42 (95,45%) médicos veterinários indicaram 
que este deve ser realizado através do exame parasitológico 
de fezes ou pesquisa dos parasitos adultos e ovos na lesão 
e dois (4,54%) afirmaram que exames de imagem como a 
radiografia e a ultrassonografia abdominal, devem ser utilizados 
para o diagnóstico definitivo. De acordo com a terapêutica, 26 
(59,09%) entrevistados responderam que a administração de 
anti-helmíntico a base de ivermectina e seus derivados é o 
tratamento ideal a ser abordado e 18 (40,90%) alegaram que 
ainda não se tem um consenso e diversos protocolos vem sendo 
aplicado conforme a escolha de cada profissional.

Segundo o questionário, 17 (38,63%) médicos veterinários 
atenderam animais parasitados por este nematódeo. Nove 

(52,94%) destes profissionais eram de Bento Gonçalves, três 
(17,64%) de Farroupilha e cinco (29,41%) veterinários de Caxias 
do Sul. Sendo relatados, 36 casos de lagoquilascaríase em 
felinos, atendidos no período de 2016 a 2020. A maior ocorrência 
foi na cidade de Bento Gonçalves, com 25 gatos atendidos, 
seguido por Caxias do Sul com seis casos e Farroupilha com 
apenas cinco casos relatados (Figura 1).

Figura 1: Número de casos de lagoquilascaríase em felinos 
domésticos no período de 2016 a 2020, distribuídos no total e 
por cidades do Rio Grande do Sul, Brasil

De acordo com os veterinários que atenderam felinos com 
lagoquilascaríase, apenas dois (11,7%) profissionais presumiram 
no primeiro momento que se tratava desta enfermidade. Seis 
(35,29%) médicos veterinários suspeitaram de abscesso 
cutâneo, cinco (29,41%) não souberam informar a principal 
suspeita, dois (11,76%) profissionais desconfiaram de otite 
externa, um (5,88%) supôs que se tratava de um quadro de 
verminose comum dos gatos e um (5,88%) médico veterinário 
suspeitou de otite média associado a um quadro de complexo 
respiratório felino.
Entre os 36 animais parasitados por Lagochilascaris sp., 20 
(55,55%) eram machos e 16 (44,44%) eram fêmeas, todos 
com idade inferior a cinco anos, a maioria possuía acesso à rua 
(88,88%) e muitos apresentavam hábitos predatórios de caça 
(86,11%). Apenas dois gatos (5,55%) não tinham acesso à rua 
e costume de caçar, dois animais (5,55%), os profissionais não 
souberam informar se possuíam acesso à rua e no caso de 3 
pacientes (8,33%), os entrevistados não possuíam informações 
sobre seus hábitos predatórios.
Os principais sinais clínicos observados nos animais acometidos 
foram prurido, abscessos e/ou fistulas com secreção purulenta 
(63,88%), seguido por otite (11,11%) e sintomas respiratórios 
como, secreção nasal purulenta, rouquidão, espirros, dificuldade 
respiratória, anorexia e aumento de linfonodos submandibulares 
(11,11%). Em dois gatos (5,55%) foram relatadas alterações 
neurológicas, síndrome vestibular e hiporexia e no caso de três 
(8,33%) pacientes, os médicos veterinários entrevistados não 
souberam informar os sinais clínicos. 
Conforme a localização das lesões, 16,66% dos gatos 
apresentaram lesão em cavidade oral e 13,88% tinham 
alterações em condutos auditivos. Fistulas em região 
submandibular foi citada em 8,33% dos pacientes e lesão em 
região cervical ocorreu em apenas um caso (2,77%). Os médicos 
veterinários não souberam informar a localização do parasito 
em 58,33% dos felinos. 
Na maioria dos casos (80,55%) o diagnóstico foi realizado 
por meio da observação do parasito nas lesões. Em 13,88% 
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dos gatos, foi possível a visualização do helminto no conduto 
auditivo através da otoscopia digital e em 11,11% dos animais, 
o diagnóstico foi obtido pelo exame coproparasitológico. No 
animal que apresentava sintomas neurológicos, o parasito foi 
identificado em abscesso cutâneo localizado na região cervical, 
abaixo do conduto auditivo, sendo realizada a tomografia 
computadorizada que confirmou otite média e interna causada 
pelo Lagochilascaris sp.  Em 8,33% dos felinos, os profissionais 
não souberam informar como foi realizado o diagnóstico
Em 75 % dos animais, o tratamento foi realizado com ivermectina 
associado ao tratamento sintomático e/ou cirúrgico das lesões, 
em 13,88% foi utilizado milbemicina oxima e praziquantel 
(Milbemax¹) associado a uma aplicação de selamectina 
(Revolution²), em um gato foi usado doramectina e em 8,33 % 
dos pacientes, o tratamento não foi informado. Na maioria dos 
casos (80,55%) o tratamento realizado foi efetivo, e em 19,44 % 
dos animais os veterinários não souberam informar a efetividade 
do tratamento. Houve recidiva em apenas um animal tratado 
com ivermectina e os felinos tratados com milbemicina oxima 
e praziquantel associado à selamectina e com doramectina 
obtiveram cura clínica.
 Aproximadamente a metade (45,45%) dos médicos veterinários 
entrevistados, tinham conhecimento de outro profissional que 
já atendeu um ou mais casos de lagoquilascaríase em felinos 
na região da Serra Gaúcha. Apesar deste trabalho ter realizado 
um estudo de casos desta doença apenas na espécie felina, é 
importante citar que um profissional relatou que atendou um 
cão parasitado por este helminto, na cidade de Caxias do Sul.  

Discussão 

Alguns casos de lagoquilascaríase em felinos domésticos 
vêm sendo relatados no estado do Rio Grande do Sul nos 
últimos anos. O primeiro relato foi em um gato macho na 
cidade de Farroupilha (Reis et al., 2011), seguido por um 
felino fêmea na cidade de Itaara (Faccio et al., 2013).  Em 
Pelotas, treze gatos foram diagnosticados com a doença 
(Fehlberg et al., 2014) e foram observados ovos do parasito no 
exame coproparasitológico de um gato nessa mesma cidade 
(Ferraz et al., 2021). E, recentemente, foi relatado um caso de 
lagoquilascaríase em um felino doméstico na cidade de Caxias 
do Sul (Flecke et al., 2022). Segundo o questionário desse 
estudo, 17 (38,63%) veterinários acompanharam casos da 
doença, totalizando 36 felinos atendidos com lagoquilascaríase 
no período de 2016 a 2020. Apesar de ser considerada uma 
doença rara, casos de lagoquilascaríase tem se tornado mais 
frequente nos atendimentos clínicos de gatos domésticos no 
estado do Rio Grande do Sul. 
O ciclo de vida desse parasito é heterogêneo, tendo os animais 
domésticos (cães e gatos) como hospedeiro definitivo e animais 
silvestres, principalmente o rato como hospedeiro intermediário 
(Flecke et al., 2022). O hospedeiro intermediário ingere os ovos 
do Lagochilascaris sp. no ambiente onde ocorre a eclosão 
das larvas no intestino, migração delas ao fígado, pulmões 
e subsequente encistamento na musculatura esquelética e 
tecido subcutâneo. O felino doméstico é infectado ao ingerir o 
rato contaminado, onde as larvas de terceiro estádio eclodem 
dos cistos e, no estômago, migram para as porções superiores 
do tubo digestivo, alcançando a fase adulta em tecidos da 
orofaringe, linfonodos cervicais, mandíbula, seios nasais, orelha 

média, alvéolos dentários, pulmões e cérebro (Maruyama, 2020). 
Na região da serra gaúcha, muitos gatos tem acesso a rua e 
apresentam hábitos predatórios, situação que torna essa espécie 
mais suscetível a infecção por este helminto. 

Diversos sinais clínicos foram observados pelos profissionais 
entrevistados nos gatos parasitados pelo Lagochilascaris 
sp., dentre eles, abscessos, prurido, fistulas, otite, espirros 
com secreção nasal mucopurulenta, dificuldade respiratória, 
alterações neurológicas (síndrome vestibular), hiporexia, 
anorexia e aumento dos linfonodos submandibulares, 
concordando com a literatura que afirma que os sinais clínicos 
em felinos nem sempre são característicos, dependem da 
localização do parasito e podem ser confundidos com doenças 
virais e bacteriana. (Fehlberg et al., 2014; Campos et al., 
2017; Cardoso et al., 2020; Maruyana, 2020). A sintomatologia 
clínica nos gatos domésticos e no homem são semelhantes 
e caracteriza-se por abscessos cutâneos e subcutâneos 
exsudativos, com localização em região cervical e orofaríngea, 
podendo acometer, condutos auditivos e em casos mais graves, 
orelha média, pulmão e sistema nervoso (Fraiha et al., 1989; 
Barbosa et al., 2005; Trindade et al., 2019; Ferraz et al., 2021).

O diagnóstico clínico da Lagoquilascaríase é difícil, pois a 
sintomatologia varia em função da localização do parasito 
e o laboratorial baseia-se no encontro e identificação dos 
ovos, larvas e vermes adultos em exames parasitológicos de 
secreção purulenta oriunda das lesões ou de material fecal 
(Rocha et al., 1984; Fehlberg et al., 2014; Campos et al., 2017; 
Maruyana, 2020). De acordo com os médicos veterinários 
entrevistados 80,55% dos animais, foram diagnosticados através 
da visualização dos vermes nas lesões fistuladas e em apenas 
11,11% dos felinos o diagnóstico foi confirmado através do 
exame parasitológico de fezes.

Alguns veterinários entrevistados, observaram o parasito 
adulto em condutos auditivos através da otoscopia em 13,88 
% dos animais e um profissional que atendeu um paciente com 
síndrome vestibular, relatou que o diagnóstico foi realizado 
através da visualização do parasito adulto em abscesso fistulado 
abaixo da orelha associado à tomografia computadorizada 
do crânio que confirmou a presença de otite média e interna 
causada pelo helminto. Otite externa e média pode ocorrer 
em felinos, pois as larvas liberadas no estomago do gato após 
a ingestão do roedor contaminado pode migrar para porções 
superiores do trato digestivo, alcançado a fase adulta em 
vários locais da cabeça e pescoço, incluindo a orelha média 
(Fehlberg et al., 2014; Maruyana, 2020). Portanto, ressalta-se a 
importância de considerar a lagoquilascaríase como diagnóstico 
diferencial em gatos com otite exsudativa que possuem acesso 
a rua e hábitos predatórios.

Na medicina humana o cambendazol, levamisol e a 
dietilcarbamazina, são as medicações consideradas uteis no 
tratamento dessa patologia (Fraiha et al., 1989), porém em um 
caso relatado por Aquino et al. (2008), o paciente obteve um 
bom resultado com levamisol e cambendazol inicialmente, mas 
houve piora do quadro clínico após cinco meses, sendo que 
apenas ocorreu regressão das lesões após substituição dos 
anti-helmínticos pela associação de ivermectina e albendazol.

Até o momento não existe um medicamento totalmente eficaz 
indicado para o tratamento da lagoquilascaríase, pois as drogas 
utilizadas não possuem eficácia contra os ovos do parasito 
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(Veloso et al., 1992; Maruyana, 2020).  Em gatos domésticos, 
tem se observado sucesso terapêutico com o uso da ivermectina 
(Barbosa e Campos, 2001; Reis et al., 2011; Faccio et al., 2013; 
Fehlberg et al., 2014; Cardoso et al., 2020; Maruyana, 2020), 
no entanto o uso dessa droga não foi eficaz em um caso clínico 
relatado por Furtado et al. (2015), sendo o tratamento substituído 
por mebendazol e enrofloxacina que resultou na eliminação dos 
parasitas e cicatrização da lesão. O mebendazol foi efetivo em 
outro caso clinico de um felino descrito na literatura (Romero 
e Led, 1985). 

Para o controle eficaz da doença, é recomendado o tratamento 
cirúrgico das lesões, com retirada do maior número possível de 
vermes adultos e larvas, associado ao uso de antihelmínticos 
(Rocha et al., 1984; Veloso et al., 1992; Ollé-Goig et al., 
1996; Faccio et al., 2013). O estudo realizado por Barbosa 
e Campos (2001) demonstrou 100% de eficácia terapêutica 
da ivermectina em gatos infectados experimentalmente, 
evidenciando que a droga atua sobre as larvas de 4º estádio 
bloqueando o desenvolvimento dessas larvas para vermes 
adultos, entretanto acredita-se que a cura definitiva com a 
ivermectina exija o emprego de um esquema terapêutico com 
múltiplas doses tendo em vista sua ineficácia sobre outros 
estádios evolutivos do verme. Concordando com a literatura, a 
maioria dos animais citados pelos profissionais entrevistados 
neste estudo responderam ao uso da ivermectina associado 
ao tratamento sintomático e/ou cirúrgico das lesões e apenas 
um gato tratado com ivermectina obteve recidiva da doença. 
Um veterinário entrevistado nesse trabalho também obteve 
sucesso no tratamento de um paciente tratado com doramectina 
corroborando com Flecke et al. (2022) que relataram cura 
clínica e parasitológica em um gato tratado com três aplicações 
subcutâneas de doramectina com intervalos de 7 dias.

O mecanismo de infecção no homem e nos animais domésticos 
pode ocorrer por via hídrico-oral e por ingestão de carne de 
roedores contaminada com larvas infectantes (Fraiha et al., 1989; 
Campos et al., 1995; Maruyana, 2020). A região da Serra Gaúcha 
abriga diversas áreas rurais e os gatos domésticos costumam ter 
acesso a rua e apresentar habito de caçar ratos, fato que explica 
a alta ocorrência de casos da doença nessa região. 

Um estudo observou presença de ovos de Lagochilascaris sp. 
em praças públicas na cidade de Pelotas (Moura et al., 2011). 
Tal achado pode sugerir que esta patologia pode estar sendo 
subdiagnosticada pelos clínicos veterinários no Rio Grande do 
Sul, sendo necessário mais estudos epidemiológicos sobre 
essa doença. A presença de ovos desse parasito no ambiente 
pode ser uma fonte de contaminação para pequenos roedores e 
muitos gatos semi-domiciliados se tornam vulneráveis a doença 
devido ao habito predatório desta espécie.

Muitos gatos domésticos na região da Serra Gaúcha possuem 
livre acesso a rua e hábitos predatórios, fatores que aumentam 

o risco para infecção por Lagochilascaris sp. nesses animais, 
consequentemente trazendo riscos à saúde humana pois a 
relação intima dos gatos com seus proprietários aumenta o 
risco do desenvolvimento da doença em seres humanos (Sudré 
et al., 2012).

Os c l ín icos  ve ter inár ios  devem so l ic i ta r  exames 
coproparasitológicos e parasitológicos de material purulento 
em caso de lesões, para que medidas de prevenção sejam 
adotadas, considerando o caráter zoonótico desta doença 
(Reis et al., 2011; Ferraz et al., 2021). Recomenda-se que 
os médicos veterinários orientem os proprietários dos gatos 
domésticos a evitar o acesso a rua desses animais e que façam 
controle ambiental de roedores em suas casas, a fim de evitar 
a ocorrência dessa patologia.

A maioria dos médicos veterinários entrevistados neste trabalho 
possuíam o conhecimento correto dessa enfermidade e apenas 
uma pequena porcentagem desses profissionais tinham dúvidas 
sobre alguns aspectos dessa doença, com relação ao diagnóstico 
e sintomas, sendo que 18,18 % dos profissionais não sabiam 
que se tratava de uma zoonose. Como a lagoquilascaríase 
pode ser fatal para os indivíduos afetados (Moraes et al., 1985; 
Aquino et al., 2008; Furtado et al., 2015; Mendes et al., 2018; 
Ferraz et al.,2021), é importante o conhecimento dessa patologia 
pelos profissionais da saúde, principalmente pelos médicos 
veterinários, para que gatos doentes sejam diagnosticados e 
tratados de forma correta. 

Conclusão

Apesar da literatura considerar a lagoquilascaríase uma doença 
rara, este levantamento mostra que há vários casos acontecendo 
na espécie felina nas cidades de Bento Gonçalves, Caxias 
do Sul e Farroupilha, no estado do Rio Grande do Sul. Por 
ser considerada uma zoonose emergente com potencial de 
causar alterações clínicas graves e por vezes fatais, tanto em 
animais como em seres humanos, é importante o conhecimento 
da doença por parte dos médicos veterinários já que o felino 
doméstico pode ser um reservatório importante para a infecção.
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