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ABSTRACT

Background: Aelurostrongylus abstrusus is a lungworm of cats with worldwide distribution. The adult forms of this para-
site live in terminal bronchioles and alveoli, and can cause an asymptomatic disease or predominantly respiratory clinical 
signs, which can be occasionally cause of death. The aim of this study is to describe the epidemiological and pathological 
findings of infection by A. abstrusus through a necropsy retrospective study.
Materials, Methods & Results: the necropsy records from the Department of Veterinary Pathology of the Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul were recovered and cats diagnosed with lungworm by Aelurostrongylus abstrusus were 
selected since January 1998 until December 2015. General data, such as age, sex, breed, clinical signs, and macroscopic 
lesions, were analyzed and compiled. The histological slides were reviewed by optical microscopy and detailed the micro-
scopic aspects. In this study, were identified 22 cats with varying degrees of lungworm by A. abstrusus, and in 45.5% of the 
cases, this was the cause of death. Most part of the cats were mixed breed (19/22), and there were no sex predisposition. 
The age of the cats ranged from four months to 11 years old, and the most frequent age group was three to six years, with 
nine cases reported. In 37.5% of the cases were reported respiratory clinical signs, such as dyspnea and nasal discharge, 
and in 62.5%, clinical signs were not specific. The gross findings of the lungs ranged from reddish, or yellowish or white 
areas, and presence of multiples small, firm, and whitish nodules, measuring more than two centimeters in diameter, with 
multifocal distribution in the lung surface. Histologically, there was varied amount of parasites in different stages in the 
alveolar spaces, associated with the inflammatory infiltrate composed of lymphocytes, plasma cells, macrophages, neu-
trophils and occasional multinucleated giant cells, and hypertrophy and hyperplasia of the pulmonary smooth muscle and 
the wall of the arteries.
Discussion: Aelurostrongylus abstrusus is the principal parasite of lung of cats, with worldwide distribution. In this study, 
we observed that 40.9% of cases were reported as of 2012, and may be due to a larger propagation of definitive intermediate 
and paratenic hosts, climate changes and/or the increase of rearing cats, and the consequent increase of hospital routine. 
Agreeing with the others authors, there is no sex predilection, but differ in the age group, in to the present study, the most 
frequent age group was between “3 to 6 years” of age (52.9%). The gross findings observed were similar to those described 
by other authors. Histologically was observed varied amount of parasites, and the degree of inflammatory infiltrate were 
very similar, but with a slight difference in discrete infiltration (36.4%). Others researchers have identified predominantly 
severe inflammatory infiltrate (57.9%). Hypertrophy and hyperplasia of pulmonary smooth muscle and the wall of the 
arteries was moderate (50%), however, in previous studies were severe. The diagnosis of aelurostrongilosis through para-
sitological tests have proven the occurence this lung parasite in the study region, highlighting the importance of this study 
by adding epidemiological and pathological data on the disease.
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INTRODUÇÃO

Aelurostrongylus abstrusus é o principal para-
sita pulmonar de felinos [35] e apresenta distribuição 
mundial [1], com registros no continente europeu 
[7,9,15,18,30], Austrália [6], Estados Unidos da Amé-
rica [29], Turquia [41] e Argentina [36]. No Brasil há 
ocorrência deste parasita em vários estados, como 
Minas Gerais [31], Rio de Janeiro [27], São Paulo 
[4,13] e no Rio Grande do Sul [11,23]. No Rio Grande 
do Sul, há relatos desde 1953, em um estudo de 102 
gatos submetidos à necropsia, em que 40 deles tinham 
pneumonia verminótica [40]. 

O ciclo de vida de A. abstrusus é indireto, a 
partir das fezes do gato, a larva em primeiro estágio 
(L1) penetra no molusco, e, em seguida, após quatro 
a cinco semanas muda para o terceiro estágio larval 
(L3) [19,21]. Ratos e aves que ingerem moluscos 
infectados podem atuar como hospedeiros paratêni-
cos [35]. Os gatos se infectam ingerindo moluscos e 
/ ou hospedeiros paratênicos. As larvas emergem no 
estômago, passam através da corrente sanguínea para 
os pulmões, tornando-se adultas em 15 dias [20,34]. 
A. abstrusus é conhecido por infectar, principalmente, 
gatos que têm um comportamento de caça, e estão mais 
suscetíveis a ingerir os hospedeiros intermediários ou 
paratênicos [3,28].

O período pré-patente é de aproximadamente 
9 semanas [20], quando os adultos de A. abstrusus 
começam a liberar ovos em bronquíolos e alvéolos. Os 
felinos infectados podem apresentar sinais respirató-
rios, além de outras alterações inespecíficas e por vezes 
a enfermidade pode ser assintomática [37]. Estudos 
experimentais têm demonstrado que doses elevadas de 
larvas são capazes de causar formas graves ou mesmo 
letais de broncopneumonia no gato [19,34].

O diagnóstico da infecção por A. abstrusus 
pode ser difícil, e a detecção de parasitas em amostras 
fecais por meio do método de Baermann é geralmen-
te considerada a técnica escolhida [20]. Em nossa 
região há relatos diagnósticos de aelurostrongilose 
em amostras fecais, portanto, com este trabalho, os 
aspectos epidemiológicos, os achados macroscópicos e 
histopatológicos serão descritos, para auxiliar clínicos 
e patologistas no diagnóstico desta enfermidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Registros de necropsias do Setor de Patologia 
Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (SPV-UFRGS) foram revisados no período de 
janeiro de 1998 a dezembro de 2015, e foram selecio-
nados casos de felinos com pneumonia verminótica 
por Aelurostrongylus abstrusus. 

Os dados referentes a estes casos foram ta-
bulados e compilados, identificando-se informações 
referentes à idade, sexo, raça e sinais clínicos, além 
das descrições macroscópicas das lesões pulmonares. 
Foram definidas seis faixas etárias, conforme Vogt et 
al [42], “zero a seis meses”, “sete meses a dois anos”, 
“três a seis anos”, “sete a 10 anos”, “11 a 14 anos” e 
“mais de 15 anos”. 

A partir dos arquivos de blocos de parafina 
foram confeccionadas novas lâminas, coradas roti-
neiramente em hematoxilina e eosina para posterior 
avaliação por microscopia óptica. Todos os casos foram 
revisados e detalhados histologicamente considerando 
três características: (1) quantidade de A. abstrusus; 
(2) grau de hipertrofia e hiperplasia de músculo liso 
alveolar e da parede de artérias e (3) quantificação do 
infiltrado inflamatório. Estas lesões foram graduadas 
em discreta (+), moderada (++) e acentuada (+++). 

A quantificação de parasitas foi determinada 
a partir da contagem de estruturas parasitárias em 10 
campos de maior aumento (cga), considerando discreta 
de uma a cinco estruturas parasitárias/cga, moderada 
de seis a 10/cga e acentuada de 11 a 32/cga. 

RESULTADOS

Durante o período do estudo, de janeiro de 
1998 a dezembro de 2015 foram submetidos a exame 
de necropsia 2.036 gatos, dos quais 1.489 (73,1%) 
obtiveram diagnósticos conclusivos. Destes, 22 (1,5%) 
apresentavam pneumonia verminótica por A. abstrusus, 
confirmada a partir da visualização do parasita em cor-
tes histológicos de pulmão. Em 10 gatos (45,5%) esta 
foi a causa da morte, nos outros 12 (54,5%) as doenças 
concomitantes observadas foram carcinoma prostáti-
co e cardiomiopatia hipertrófica, colangio-hepatite, 
hérnia diafragmática, intoxicação, linfoma, metástase 
pulmonar de carcinoma de origem não determinada, 
pancreatite crônica, peritonite infecciosa felina e pe-
ritonite por úlcera estomacal rompida.

Analisando os dados, 19 (86,4%) dos gatos 
eram sem raça definida e 3 (13,6%) eram da raça 
Siamês. Quanto ao sexo, 10 (45,5%) eram fêmeas e 
12 (54,5%) machos. A idade foi informada em 17 ga-
tos (em 5 casos a idade não foi informada): 1 (5,9%) 
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tinha de 0 a 6 meses; 6 (35,3%) de 7 meses a 2 anos; 
9 (52,9%) de 3 a 6 anos e 1 (5,9%) de 11 a 14 anos. 

Quanto aos sinais clínicos foram obtidas informa-
ções de 16 gatos (72,7%): 10 (62,5%) deles tinham sinais 
inespecíficos, como apatia, hiporexia, anorexia, prostração 
e emagrecimento, enquanto que 6 gatos (37,5%) apre-
sentavam sinais clínicos respiratórios, como dispneia e 
secreção nasal.

Macroscopicamente as lesões pulmonares va-
riavam de áreas multifocais de coloração avermelhada, 
brancas ou amareladas distribuídas por toda a superfície 
pulmonar a pequenos nódulos multifocais brancacentos 
de até 2,0 cm de diâmetro, de consistência firme. Além 
disso, os pulmões não estavam colabados e apresentavam 
bordos enfisematosos (Figura 1A).

Histologicamente observou-se variada quanti-
dade de parasitas em forma de mórulas, ovos em fase 
de formação de larva e larvas em espaços alveolares. As 
mórulas eram estruturas arredondadas formadas por 6 a 
10 blastômeros, cada um medindo aproximadamente 25 
µm de diâmetro. Os ovos em fase de formação de larva 
eram arredondados, medindo aproximadamente 170 µm 
de diâmetro, com cutícula eosinofílica e múltiplas estru-
turas redondas basofílicas em seu interior. As larvas em 
desenvolvimento eram alongadas medindo 35 µm de lar-
gura e 190 µm de comprimento, enquanto as larvas adultas 
tinham cutícula eosinofílica, musculatura celomiariana-
-polimiariana e cavidade pseudocelomática, contendo trato 
digestivo no interior, compatíveis com Aelurostrongylus 
abstrusus. Associado as formas parasitárias havia infil-
trado inflamatório multifocal, constituído por linfócitos, 
plasmócitos, macrófagos e neutrófilos, além de ocasionais 
células gigantes multinucleadas (Figura 1D). Visualizou-se 
ainda hipertrofia e hiperplasia de músculo liso alveolar e da 
parede de artérias (Figura 1C). Quando realizado imprint 
da lesão pulmonar, durante a necropsia, citologicamente 
foram observadas diferentes fases parasitárias (Figura 1B). 
Dos 22 casos, 9 deles (40,9%) ocorreram nos últimos 4 
anos do estudo. Os detalhes de cada caso e a quantificação 
das lesões estão apresentados na Tabela 1. 

DISCUSSÃO

No Brasil a frequência de infecção por A. abs-
trusus variou de 18,5% a 58,8% [8,32]. Um estudo na 
Croácia relatou prevalência, com base no diagnóstico 
histopatológico, de 3,9% a 22%, dependendo da região 
geográfica [16]. Diferindo dos achados destes autores, 
em nosso estudo observou-se frequência de 1,5 % em 18 

anos. Os estudos com frequências de 18,5% a 58,8% foram 
baseados em exames coprológicos, podendo este fato ter 
influenciado em uma maior frequência, uma vez que este 
exame permite a avaliação ante-mortem.  

De acordo com Freeman et al. [14] a ocorrência 
não apresenta sazonalidade. Outros estudos relatam que 
casos de infecção por este parasito têm aumentado nos 
últimos anos, as razões não são claras, mas pode envolver 
mudanças climáticas com o aquecimento global, levando a 
propagação de uma variedade de hospedeiros definitivos, 
intermediários e paratênicos [24,25,43]. Observamos que 
40,9% dos casos estão concentrados a partir de 2012, en-
tretanto não realizamos análises de temperatura e índice 
pluviométrico dos anos. Bem como este aumento, pode 
estar relacionado a crescente criação de gatos no Brasil, 
e consequente aumento na rotina hospitalar [2].   Além 
disso, fatores relacionados a vermifugação também devem 
ser considerados. 

A idade dos gatos infectados em estudos ante-
riores variou de 2 meses a 10 anos, sendo mais frequente 
em gatos com menos de 2 anos de idade (47,4%), seguido 
por aqueles entre 2 a 4 anos (34,2%), e com mais de 4 
anos apenas 18,4% [23]. Traversa et al. [39] observaram 
que filhotes com menos de um ano foram 70% mais 
propensos à infecção. Em relação a predileção por idade, 
verificamos que a faixa etária mais frequente foi entre 3 
e 6 anos (52,9%), seguido por aqueles entre 7 meses e 
2 anos (35,3%), entre 0 e 6 meses (5,9%) e de 11 a 14 
anos (5,9%), diferente do observado por outros autores 
[23,39]. Concordando com Freeman et al. [14], não houve 
diferença quanto ao sexo no presente estudo, com 45,5% 
fêmeas e 54,5% machos.

Na maioria dos gatos, clinicamente, a aeluros-
trongilose é assintomática e autolimitante [22]. Na doença 
leve, sinais respiratórios desaparecem de forma gradual 
e espontaneamente dentro de semanas. Infecções mais 
graves são caracterizadas por leve a intensa tosse, espirros, 
corrimento nasal mucopurulento, dispneia grave e com 
risco de morte [18,34,41]. Letargia, depressão e perda de 
peso corporal também podem ocorrer [17,18]. Os sinais 
clínicos informados também foram inespecíficos, como 
apatia, hiporexia, anorexia, prostração e emagrecimento. 
No presente estudo, apenas seis gatos apresentavam sinais 
clínicos respiratórios, como dispneia e secreção nasal. 
Enquanto 10 (62,5%) tinham sinais inespecíficos. Des-
tacando a importância deste parasita no diagnóstico 
diferencial, tanto em gatos com sinais respiratórios ou 
mesmo inespecíficos.
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As lesões macroscópicas são caracterizadas por 
nódulos multifocais (1-10 mm de diâmetro) distribu-
ídos por todo o parênquima pulmonar, discretamente 
salientes, amarelados e firmes [9,10]. No estudo de 
1953, o diâmetro dos nódulos oscilou de 0,5 mm a 
2,0 cm [40]. As lesões pulmonares observadas foram 
semelhantes ao observado por outros autores [9,10,40].

Microscopicamente, acúmulos de ovos e larvas 
em espaços alveolares com infiltrado inflamatório de 
macrófagos, eosinófilos e células gigantes são observa-
dos [10]. Headley [23] descreveu a broncopneumonia 
granulomatosa verminótica severa como principal 
padrão histopatológico observado (57,9%), seguido 
de alterações reativas de músculo liso (26,3%), e 
broncopneumonia granulomatosa verminótica discreta 
(15,8%). Em nossos casos, histologicamente foram ob-
servados acúmulos de parasitas em forma de mórulas, 

ovos em formação de larva e larvas em espaços alveo-
lares. O infiltrado inflamatório foi em sua maior parte 
piogranulomatoso e em quatro (18,18%) casos havia 
células gigantes multinucleadas. O grau de infiltrado 
inflamatório foi muito semelhante em todos os casos, 
discreto (36,4%), seguido por moderado (31,8%) e 
acentuado (31,8%). Diferente do observado em outros 
estudos em que o infiltrado inflamatório severo foi o 
principal padrão histológico, observado em 57,9 % 
dos casos [23]. 

As alterações reativas, de hiperplasia e hiper-
trofia de musculatura lisa das artérias pulmonares fo-
ram graves em estudo anteriores [23]. Diferente destes, 
observamos que a hipertrofia e hiperplasia de músculo 
liso alveolar e da parede de artérias mais frequentes 
foram moderada (50%), seguida de discreta (27,3%) 
e acentuada (22,7%). 

Figura 1. Pneumonia por Aelurostrongylus abstrusus em gatos. A- Pulmão. Lobos pulmonares não colabados, com coloração brancacenta entremeada 
por áreas avermelhadas. B- Imprint pulmonar. Grande quantidade de Aelurostrongylus abstrusus, em diferentes estágios, ovo em fase de formação de 
larva (seta) e larva (cabeça da seta) - Panótico rápido. [Barra 80 µm]. C- Pulmão. Acentuada hipertrofia e hiperplasia de músculo liso alveolar e da parede 
de artérias (HE). [Barra 200 µm]. D- Pulmão. Acentuada quantidade de Aelurostrongylus abstrusus em forma de mórulas (seta branca), ovos em fase de 
formação de larva (seta preta) e larvas (cabeça de seta) em espaços alveolares. Infiltrado inflamatório de linfócitos, plasmócitos, macrófagos e células 
gigantes multinucleadas (HE). [Barra 50 µm].
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O diagnóstico da infecção por A. abstrusus 
pode ser difícil, e a detecção de parasitas em amostras 
fecais por meio do método de Baermann é geralmente 
considerada a técnica escolhida [20]. O método mais 
atual e com sensibilidade de até 100%, porém de 
alto custo, é baseado em marcadores genéticos, com 
DNA do parasito detectado por nested PCR [38]. Das 
técnicas baseadas em necropsia, a técnica de Baermann 
realizada em tecido de pulmão fragmentado tinha uma 
sensibilidade de 81,8%, a histologia do tecido pul-
monar teve uma sensibilidade de 45,4%, equivalente 
à do exame estereomicroscópico de fluido do lavado 
broncoalveolar. A inspeção macroscópica do pulmão 
foi a técnica de diagnóstico menos útil, com uma 

sensibilidade de 36,4% [26]. No presente estudo, o 

diagnóstico de pneumonia verminótica por A. abstrusus 

baseou-se nos achados macroscópicos e principalmente 

pela visualização do parasita em diferentes estágios nos 

espaços alveolares, através da microscopia. 

Macroscopicamente neoplasmas pulmonares 

primários ou metastáticos, pneumonias bacterianas 

e fúngicas devem ser considerados nos diagnósticos 

diferenciais [5]. Outros parasitas pulmonares relatados 

em gatos incluem Paragonimus kellicotti e Eucoleus 

aerophilus, porém seus ovos são operculados ou com 

plugs bipolares que são diferentes dos ovos de Aelu-

rostrongylus spp. [12].

Tabela 1. Apresentação da quantificação das lesões histológicas pulmonares de ocorrência de 22 gatos com pneumonia verminótica 
por Aelurostrongylus abstrusus.

Gato Quantidade de A. abstrusus
Hipertrofia e hiperplasia de músculo liso alveo-

lar e da parede de artérias
Infiltrado 

inflamatório

1 + + +

2 ++ ++ ++

3 ++ ++ ++

4* + + +

5* + + ++

6 ++ + +

7* +++ +++ ++

8* +++ +++ +++

9 +++ + +++

10 + + +

11* +++ ++ +

12 ++ ++ ++

13* +++ ++ +++

14* ++ ++ ++

15* + ++ +

16 ++ +++ +++

17* +++ ++ +++

18 + ++ +

19 ++ +++ ++

20 ++ ++ +++

21* ++ +++ +

22 ++ ++ +++
*A. abstrusus como causa de morte. (+): discreta; (++): moderada; (+++) acentuada.
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CONCLUSÃO

Em nosso estudo, apenas seis gatos apresenta-
vam sinais clínicos respiratórios, por isso a importância 
de incluir este parasita no diagnóstico diferencial de 
gatos com sinais respiratórios ou inespecíficos. A. 
abstrusus foi a causa da morte em 10 gatos (45,5%), 
portanto enfatizando a necessidade de exames copro-
lógicos para diagnóstico ante-mortem e vermifugação.  

Histologicamente observamos acúmulos de 
parasitos em diferentes formas (mórulas, ovos em fase 

de formação de larva e larvas) em espaços alveolares. 
Associado aos parasitos havia infiltrado inflamatório 
multifocal piogranulomatoso, hipertrofia e hiperplasia 
de musculatura lisa alveolar e de artérias pulmonares. O 
diagnóstico de pneumonia verminótica por A. abstrusus 
baseou-se nos achados macroscópicos e histológicos, 
com a visualização do parasita em espaços alveolares.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of 
interest. The authors alone are responsible for the content and 
writing of paper.
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