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RESUMO

Gurltia paralysans ¢ um nematoide angioneurotropico da familia Angiostrongylidae que parasita felinos
domésticos e silvestres, causando uma mielopatia cronica progressiva caracterizada por sinais neurologicos
severos. Este parasito tem como nicho preferencial as veias leptomeningeas da medula espinhal,
especialmente nas regides toracolombares e lombossacrais, onde induz tromboflebite cronica, inflamagao
granulomatosa e lesdes degenerativas na substancia branca. Os sinais clinicos predominantes incluem
ataxia, paresia dos membros pélvicos, paraplegia, paralisia de cauda e disfun¢do esfincteriana. Esses
sintomas evoluem lentamente e, geralmente, resultam em quadros irreversiveis. O diagnostico clinico €
desafiador e baseia-se na associag@o entre sinais neuroldgicos, historico de exposi¢do a ambientes rurais e
exclusdo de outras causas de mielopatia. Exames de imagem, como a ressondncia magnética, € técnicas
moleculares, como a PCR, contribuem para a suspeita diagndstica, mas a confirmacao definitiva s6 ocorre
post mortem, mediante identificacdo direta do parasito nas veias da medula. A auséncia de informacgdes
precisas sobre o ciclo bioldgico do helminto, incluindo seus hospedeiros intermediarios, limita estratégias
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de controle efetivas. A infeccao por G. paralysans tem sido reportada com maior frequéncia na América do
Sul, sugerindo subdiagnostico em regides endémicas. O presente trabalho, por meio de uma revisdo de
literatura, retine dados atualizados sobre os aspectos morfologicos, clinicos, patoldgicos e diagnosticos
dessa enfermidade emergente. Diante da gravidade do quadro clinico e do provavel subdiagnoéstico, ¢
fundamental que médicos-veterinarios considerem a gurltiose como diagndstico diferencial em casos de
mielopatia cronica progressiva em gatos, especialmente em areas com presenca documentada do parasito.

Palavras-chave: Miclopatia parasitaria; Gurltiose; Paraparesia em felinos; Nematoide angioneurotrépico;
Nematodeo.

ABSTRACT

Gurltia paralysans is an angioneurotropic nematode from the Angiostrongylidae family that parasitizes
domestic and wild cats, causing a chronic progressive myelopathy characterized by severe neurological
signs. This parasite's preferred niche is the leptomeningeal veins of the spinal cord, especially in the
thoracolumbar and lumbosacral regions, where it induces chronic thrombophlebitis, granulomatous
inflammation and degenerative lesions in the white matter. The predominant clinical signs include ataxia,
pelvic limb paresis, paraplegia, tail paralysis and sphincter dysfunction. These symptoms evolve slowly
and usually result in irreversible conditions. Clinical diagnosis is challenging and is based on the association
between neurological signs, a history of exposure to rural environments and the exclusion of other causes
of myelopathy. Imaging tests, such as magnetic resonance imaging, and molecular techniques, such as PCR,
contribute to diagnostic suspicion, but definitive confirmation only occurs post-mortem, through direct
identification of the parasite in the veins of the spinal cord. The lack of precise information on the helminth's
biological cycle, including its intermediate hosts, limits effective control strategies. Infection with G.
paralysans has been reported more frequently in South America, suggesting underdiagnosis in endemic
regions. This paper, through a literature review, gathers up-to-date data on the morphological, clinical,
pathological and diagnostic aspects of this emerging disease. Given the severity of the clinical picture and
the probable underdiagnosis, it is essential that veterinarians consider gurltiosis as a differential diagnosis
in cases of chronic progressive myelopathy in cats, especially in areas with documented presence of the
parasite.

Keywords: Parasitic myelopathy; Gurltiosis; Paraparesis in cats; Angioneurotropic nematode; Nematode.
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1 INTRODUCAO

Gurltia paralysans ¢ um nematdodeo metastrongildide (ordem Strongylida, familia
Angiostrongylidae) angio-neurdtico que parasita preferencialmente gatos, causando mielite cronica grave
conhecida como gurltiase felina. A espécie foi originalmente descrita por Wolfthiigel em 1933 em felinos
chilenos e permaneceu por décadas negligenciada na literatura veterinaria. Apenas recentemente a patologia
associada a esse parasita tem sido reconhecida com maior frequéncia, sobretudo no sul da América do Sul,
em gatos domésticos (Felis catus) e, ocasionalmente, em felideos silvestres neotropicais do género
Leopardus. Sua importancia clinica decorre da alta morbidade neurologica nos animais afetados e da
expansao da area de ocorréncia, fatores que realcam a necessidade de melhor caracterizacdo do agente e
das alteragdes clinicopatologicas associadas (Hartung et al., 2022).

Os adultos de G. paralysans apresentam corpo filiforme e dimorfismo sexual acentuado, com
fémeas notavelmente maiores que os machos. Em preparagdes histologicas e macroscopicas observa-se que
esses nematodeos habitam o espaco subaracndideo da medula espinal, alojando-se especificamente nas
veias leptomeningeas das regides toracica, lombossacra e sacral. Esse nicho incomum confere ao parasita
seu carater “angiotropico”: os vermes adultos deslocam-se pelas veias espinhais para acasalamento e
postura de ovos, desencadeando as lesdes vasculares caracteristicas da doenga. O ciclo de vida exato de G.
paralysans ainda ndo ¢ conhecido com precisdo. Supde-se que seja indireto, envolvendo caramujos ou
lesmas como hospedeiros intermediarios — analogamente a outros metastrongilideos — e possivelmente
répteis, anfibios ou aves como hospedeiros paraténicos que carregam larvas infectantes até os felideos finais
(Rivero et al., 2011).

Acredita-se que os gatos adquirem a infec¢do ao ingerir esses hospedeiros intermedidrios ou
paraténicos; as larvas de terceiro estadio entdo migram da cavidade abdominal pelas conexdes venosas até
a medula, alcancando o plexo venoso vertebral e estabelecendo-se nas veias subaracnoideas. Embora
detalhes precisos do ciclo reprodutivo permanegam elusivos, essa hipotese de ciclo indireto com vetores
invertebrados explica o tropismo vascular atipico do parasita (Udiz-Rodriguez et al., 2018).

Nos felinos acometidos, G. paralysans provoca intensas reagoes inflamatérias medulares de origem
vascular. Microscopicamente, observa-se tromboflebite subaracnoidea cronica: ou seja, inflamagdo e
trombose das veias leptomeningeas onde os parasitas residem. As lesdes medulares associadas incluem
vasculite granulomatosa das veias, degeneragdo axonal, necrose focal da medula e mielomalécia nas areas
afetadas. H4 também prolifera¢do glial reativa (glioses) ao redor dos focos lesados e, em alguns casos,
formacdo de granulomas nas leptomeninges ou processos inflamatdrios purulentos localizados (Gémez et
al., 2010).

Esses eventos patologicos comprometem a microcirculagdo medular e levam a isquemia focal e

perda de fun¢@o neuronal. Raramente ha migragdo ectopica das formas adultas ou de ovos do parasita para

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 4, p.34-52, 2025




outras partes do sistema nervoso central; relatos isolados descrevem vermes ou larvas em encefalon ou até
no olho, resultando em manifestacdes como uveite (Udiz-Rodriguez et al., 2018).

Contudo, a lesdo primaria e mais relevante restringe-se a medula espinal, caracterizando uma
mielopatia inflamatoria e trombotica que explica as manifestagdes clinicas neurologicas observadas.
Clinicamente, a gurltiase felina manifesta-se como uma mielopatia cronica de evolugdo progressiva.
Tipicamente, os gatos apresentam ataxia e paresia dos membros pélvicos que pioram gradualmente,
evoluindo frequentemente para paraplegia ndo-ambulatdria ao longo de semanas ou meses (Vienenkotter et
al., 2015).

Paralelamente, pode ocorrer incontinéncia urindria e fecal, assim como paralisia de cauda e
diminuicao dos reflexos espinhais dos membros posteriores. Em geral, os sinais iniciais incluem fraqueza
posterior, claudicagdo e sinais de dor lombossacral leve; a medida que as lesdes progridem, as deficiéncias
motoras aumentam sem envolvimento significativo dos membros toracicos nem alteracdo do estado mental.
A combinagdo de paresia posterior progressiva, ataxia, incontinéncia e alteracdes de reflexos sugere
fortemente uma lesao medular localizada e, em areas endémicas, deve levar a suspeita de infec¢cdo por G.
paralysans (Moroni et al., 2016).

Nao ha predilecao aparente por idade ou sexo, mas muitos casos envolvem gatos adultos de vida
livre (acesso ao ambiente externo) e historico de caca (o que aumenta a exposi¢do aos hospedeiros
intermediarios). Em felideos silvestres neotropicais (como Leopardus guigna e Leopardus colocolo),
presume-se quadro clinico semelhante, embora raros relatos disponiveis dificultem comparacgdes
detalhadas. De qualquer forma, a gravidade da mielopatia em animais infectados ¢ elevada, geralmente
levando a quadros clinicos de dificil reversdo. Geograficamente, Gurltia paralysans foi documentado
principalmente no sul da América Latina. Paises endémicos incluem Chile e Argentina, especialmente em
regides rurais e periurbanas, onde houve varios surtos de paraparesia felina atribuida a este parasita (Costa
et al., 2023).

Mais recentemente, notificagdes surgiram também no Uruguai, Coldmbia e em areas do Brasil
meridional, evidenciando uma expansdo do alcance conhecido da doenga. Em 2016 foi confirmado o
primeiro caso fora das Américas: um gato na Ilha de Tenerife (Ilhas Canarias, Espanha) apresentou
parasitismo por G. paralysans em olho, confirmando a capacidade de dispersdo do organismo (Dazzi et al.,
2020).

Esses achados ressaltam que, embora tradicionalmente associada ao Cone Sul, a gurltiase felina
constitui uma preocupacao global potencial. Felinos domésticos residentes em areas rurais com alta
biodiversidade de hospedeiros — incluindo felideos silvestres, caramujos e outros potenciais vetores —

parecem apresentar maior risco de infeccdo. As caracteristicas clinicas e patologicas dessa enfermidade
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conferem-lhe importancia crescente na medicina veterinaria; o parasita ¢ atualmente reconhecido como
etiologia relevante de mielomielite cronica em gatos da regido endémica (Lopez-Contreras et al., 2020).
Com base nas evidéncias existentes, ¢ fundamental que veterinarios em areas afetadas incluam G.
paralysans na lista de diagnoésticos diferenciais de distarbios neuroldgicos felinos, dada a gravidade e
particularidades das lesdes que ele causa. Neste contexto, a presente introdugdo buscou delinear o perfil
bioldgico do agente e os principais achados clinico-patolégicos da infec¢do por Gurltia paralysans em
felinos, estabelecendo fundamentos para as se¢des seguintes que abordardo diagnostico e manejo desta

enfermidade emergente (Rivero et al., 2011).

2 METODOLOGIA

Este artigo foi desenvolvido como uma revisao de literatura, tendo como foco a analise da infec¢do
por Gurltia paralysans em felinos abordando as caracteristicas do agente etioldgico e aspectos clinico-
patoldgicos. A escolha pela revisdo bibliografica se justifica pela necessidade de reunir informacdes
atualizadas e consistentes acerca de uma infec¢do pouco frequente, mas de grande importancia para a
medicina veterinaria, especialmente no &mbito da clinica e da patologia veterinaria.

A pesquisa de fontes foi realizada por meio de buscas eletronicas em bases de dados académicas,
como PubMed, SciELO, Google Académico e Web of Science. Foram selecionados artigos publicados entre
2010 e 2025, através das buscas por palavras chaves como “gurltiose”, “gurltia paralysans”, “mielopatia
parasitaria”, utilizando como critérios de inclusdo a relevancia direta para o tema, a qualidade metodologica
das publicagdes e a credibilidade dos autores e periddicos. Trabalhos que abordassem de forma superficial

a gurltiose foram excluidos. Foram priorizados estudos que descrevessem detalhadamente os aspectos do

agente, sinais clinicos, alteracdes macroscopicas e microscopicas. Ao todo, 25 trabalhos foram analisados.

3 AGENTE ETIOLOGICO

O nematoide Gurltia paralysans ¢ um helmito filiforme da familia Angiostrongylidae (ordem
Strongylida, superfamilia Metastrongyloidea) associado a meningomielite cronica em felinos. Trata-se de
um parasito angioneurotropo exclusivo de felideos sul-americanos (domésticos e selvagens), cujo ciclo
bioldgico completo ainda ndo esta elucidado. O corpo do verme adulto ¢ delgado e cilindrico, recoberto por
cuticula estriada, com didmetro muito reduzido em relagdo ao comprimento. A extremidade anterior possui
um aparelho bucal relativamente simples: observam-se, segundo microscopia eletronica, papilas labiais
submedianas duplas, amfidias (6rgaos sensoriais de quimiotatismo) e um labio bulboso portando um dente
cuticular. Nao se relatam papilas cervicales adicionais. O anel nervoso situa-se proximo a extremidade
anterior, a poucos décimos de milimetro da boca, e o poro excretor localiza-se mais distalmente, marcando

o inicio do sistema excretor tipico de nematoides. O es6fago de G. paralysans é relativamente curto (na
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ordem de poucos décimos de milimetro) e termina abruptamente no intestino anterior (Goémez; Pecuarias,
2011).

Os machos adultos medem aproximadamente 12—18 mm de comprimento por ~0,07 mm de largura
pouco antes da bolsa copulatdria, enquanto as fémeas sao visivelmente maiores, variando em torno de 20—
36 mm de comprimento por cerca de 0,08—0,09 mm de largura antes da vulva. Este marcante dimorfismo
sexual manifesta-se ndo apenas no tamanho, mas também na anatomia reprodutiva. O macho possui uma
bursa copulatoria trilobada caracteristica dos Strongylida, com lobos dorsais e ventrais simétricos e raios
genitais dispostos em faturas definidas (raios ventrais 2 e 3 fundidos em uma haste comum até a separagao
distal; o raio ventral 4 mais longo que os demais; raio externo dorsal (8) mais curto e eventualmente
segmentado). Cada macho apresenta dois espiculos quitinosos alongados, curvados lateralmente; a
extremidade do espiculo ¢ bifurcada, com uma haste principal e uma ramificacdo pontiaguda circundada
por uma membrana arredondada (Togni et al., 2013).

Os espiculos sdo apoiados por um gubernaculo fino, em torno de 0,06 mm de comprimento, que
atua como guia durante a cépula. A extremidade posterior dos machos termina na bursa, sem caudas
proeminentes além desta estrutura copulatoria. As fémeas, em contraste, exibem o terminal posterior
filiforme, sem bursa, com a vulva situada a pouco mais de 100 um da ponta caudal. A abertura vulvar possui
uma aba cuticular anterior tipica em espécimes maduros, ¢ a cdmara vulvar comunica-se com dois uteros
que se unem em uma vagina comum a cerca de 1,4 mm da vulva. O aparelho reprodutor feminino nao
apresenta infundibulos protuberantes nem esfincteres visiveis; possui Uteros contendo ovos em varios
estagios de maturacdo. Internamente, G. paralysans apresenta o sistema digestivo e nervoso proprios dos
nematoides metastrongilideos. O esdfago € curto e muscular, seguido por um intestino reto que percorre
ventralmente o comprimento do corpo, terminando em uma abertura anal terminal (nas fémeas, poucos
micrometros antes da cauda). O cordao dorsal nervoso posiciona-se ao longo da parte dorsal do corpo, com
um anel nervoso circunferencial no terg¢o anterior (Lopes, 2021).

O sistema excretor consiste em um poro excretor. Os vermes tém também glandulas phasmidiais e
outros receptores caracteristicos de nematoides terrestres, embora detalhes finos ndo tenham sido descritos
para esta espécie. As fémeas produzem ovos microscopicos, que sao retidos nos uteros até estados bem
desenvolvidos, aparentemente contendo larva em desenvolvimento. Nao ha relato de ovos ou larvas sendo
eliminados em fezes ou outros fluidos corporais dos hospedeiros, o que indica uma estratégia reprodutiva
possivelmente ovovivipara: as fémeas podem dar a luz larvas de primeiro estadgio (L1) diretamente nos
vasos sanguineos, embora a dindmica exata de deposi¢ao dos ovos/larvas seja desconhecida (Gémez et al.,
2020).

O parasitismo de G. paralysans ocorre exclusivamente no hospedeiro definitivo felino, no qual os

vermes adultos colonizam preferencialmente as veias leptomeningeas do espaco subaracndideo da medula
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espinhal e, secundariamente, veias meningeas do parénquima espinhal. Nesta posi¢dao intravascular, o
nematoide desenvolve um estilo de vida hemofago ou parcialmente angidfago, desferindo danos a parede
vascular e induzindo uma reacdo inflamatéria fibrdtica (tromboflebite) local. Como consequéncia,
observam-se congestdao venosa, trombose e fibrose venulares, associadas aos quadros clinicos neurolégicos
em gatos infectados (paresia paraproginosa, ataxia, reflexos patelares exagerados, disfuncao esfincteriana,
entre outros). Os adultos estabelecem uma relagdo intima com o endotélio vascular, mas ndo penetram
profundamente no tecido nervoso; de fato, em alguns casos foram relatadas migracdes aberrantes para
regides extraespinhais, como camara anterior do olho, sugerindo potencial de deslocamento pelo sistema
venoso vertebral sem valvas, que permite fluxo bidirecional (Neto, 2019).

O padrao reprodutivo em G. paralysans segue a norma dos Strongylida: machos e fémeas
apresentam sexos separados (dioicos) e copula interna. Apos a fecundagdo, as fémeas amadurecem ovos
internamente. Porém, a auséncia de larvas livres detectadas em amostras bioldgicas ainda ndo esclarece
como ocorre a transmissao. Especula-se que, apesar dos vermes adultos estarem confinados a circulagao
cefalorraquidiana, de alguma forma ovos ou larvas atingem o meio externo ou infectam hospedeiros
intermediarios. A hipdtese mais aceita ¢ de ciclo heteroxeno: presumivelmente, as fémeas liberam L1 em
algum compartimento interno (talvez pequenos vasos ou tecido vertebral) e essas larvas sdo consumidas
por moluscos terrestres no ambiente do hospedeiro. Entretanto, esfor¢os de deteccdo de larvas em
gastropodes locais ndo encontraram G. paralysans, de modo que a biologia intermediaria permanece
obscura (Barrios et al., 2021).

Ainda assim, pela similaridade com outros metastrongilideos felinos (como Aelurostrongylus
abstrusus), sugere-se que lesmas, caracois ou até hospedeiros paraténicos (ratos, lagartos, anfibios, aves,
insetos) possam ingerir os estagios larvais e disseminar o parasito. Em termos filogenéticos, Gurlitia
paralysans forma um género distinto, mas alinhado com os nematoides angiostrongilideos. Analises
moleculares baseadas em genes ribossomicos (28S, ITS, 18S) confirmam que Gurltia pertence a familia
Angiostrongylidae e que sua linhagem ¢ proxima de parasitos de carnivoros. Estudos sugerem afinidade
com Angiostrongylus vasorum (parasita pulmonar canino) e com outros vermes metastrongilideos, como
Aelurostrongylus abstrusus (helminto pulmonar felino), ainda que Gurltia constitua um clado separado
(Gomez et al., 2021).

Em comparagdo morfoldgica, G. paralysans compartilha aspectos gerais de anatomia com outros
Angiostrongylidae — como esdfago musculo-glabro, auséncia de espordes cefalicos extras e bursa
copulatoria tipica nos machos — mas sua adaptagao ao nicho vascular neuroaxial o diferencia, pois a maioria
dos angiostrongilideos adultos vive em artérias pulmonares ou outros 6rgdos. A posicao de Gurltia nos
cladogramas indica que este género divergiu de um ancestral comum com vertebrados carnivoros,

desenvolvendo especializagdo unica pelo tropismo meningeo. Quanto ao ciclo de vida, todas as evidéncias
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apontam para um ciclo indireto ainda ndo elucidado. Provavelmente, felideos se infectam ao ingerir
moluscos portadores de larvas de terceiro estadio (L3) ou hospedeiros paraténicos com L3 (ainda que esta
via ndo tenha sido comprovada) (Rojas-Barén et al., 2022).

As larvas ingeridas penetram a mucosa gastrointestinal e alcangam a circulagao venosa abdominal,
usando conectivos veno-vertebrais para ascender até o plexo venoso vertebral. Deste plexo, sem valvulas,
podem seguir cranial ou caudal até as veias da medula e atingir o local de maturacdo. No interior das veias
leptomeningeas, as larvas L3 evoluem para adultos em cerca de semanas (tempo exato desconhecido) e
estabelecem ai a colonia reprodutora. As fémeas entao produzem ovos, completando o ciclo. Apesar desse
modelo, detalhes cruciais como espécies exatas de hospedeiros intermediarios, moluscicultura experimental
e forma de saida das larvas do hospedeiro felino ainda carecem de investigacdo. Em resumo, Gurltia
paralysans ¢ um nematoide adaptado a vida intravascular do sistema nervoso central felino, com morfologia
externa tipica de Strongylida, dimorfismo sexual evidente e biologia ainda em grande parte hipotética, mas
presumivelmente envolvendo gastropodes e trajetdrias vasculares peculiares para atingir seu nicho neuro-

espinhal (Mieres et al., 2013).

4 ASPECTOS CLINICOS

A infeccdo por Gurltia paralysans em felinos manifesta-se tipicamente como uma mielopatia
cronica de evolugdo progressiva, com comprometimento predominate da por¢do toracolombar e
lombossacra da medula espinhal. O sinal clinico mais comum e distintivo € a fraqueza gradual dos membros
pélvicos (conhecido popularmente por “derrengado”), que progride de uma ataxia inicial para paresia e, em
estagios avangados, para paraplegia. Nos casos iniciais, observa-se claudicacdo intermitente dos membros
posteriores, marcha cambaleante e tropecos frequentes ao correr ou pular. Com o avanco da doencga, os
gatos perdem a capacidade de locomocgao eficaz nos membros pélvicos e passam a mover-se usando apenas
as patas anteriores, ficando deambulando com as patas traseiras arrastando-se ou sem sustentagao (Uribe;
Lopez-Osorio; Chaparro-Gutiérrez, 2021).

Muitos gatos mantém consciéncia normal € comportamento receptivo, mas demonstram relutancia
para saltar, subir em moéveis ou caminhar longas distancias devido a dificuldade motora. Pode-se observar
arranhaduras ou abrasdes nas regides dorsais dos metatarsos, resultantes do contato repetido do dorso dos
pés com o solo durante o deslocamento, evidenciando a impoténcia funcional dos membros pélvicos. Além
da fraqueza motora, sio comuns outros sinais neurologicos focais nos membros posteriores. E frequente a
presenca de ataxia proprioceptiva, em que os gatos mostram descoordenagdo ao posicionar as patas
traseiras, com tropecos ou pancadas com os postes ao subir escadas (Gomez et al., 2024).

Observam-se frequentemente déficits de propriocepcdo profundo nos membros pélvicos,

evidenciados pelos reflexos posturais retardados quando se retira o apoio de uma pata traseira. Os gatos
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também podem apresentar tremores musculares nos membros pélvicos e atrofia dos misculos proximais,
refletindo a perda de inervacdo e estimulagdo neural cronica. A musculatura das extremidades inferiores
torna-se flacida e visivelmente diminuida, alterando ainda mais a marcha e piorando a incapacidade de ficar
de pé. Ao exame neuroldgico, pode-se notar redugdo no tonus e reflexos flexores dos membros pélvicos,
frequentemente com reflexos patelares e sacrocaudais afetados. O exame de sensibilidade revela geralmente
diminui¢do ou perda da nocicepc¢ao na cauda e regido sacral em casos avangados (Sepulveda-Garcia et al.,
2021).

O envolvimento da cauda vertebral € outro sinal clinico notavel. A cauda frequentemente perde o
tonus ou apresenta movimentos involuntarios (“tremores de cauda”), evoluindo em muitos casos para uma
paralisia caudal completa. A falta de resposta motora e reflexa na cauda resulta em animal com cauda flacida
ou imoével, pendendo sem controle. A paralisia de cauda costuma acompanhar a progressao da paresia dos
membros pélvicos, especialmente quando a lesdo medular acomete segmentos lombossacrais baixos. Essa
paralisia caudal pode ser acompanhada de desvio postural do animal, que pode ter dificuldades em
“carregar” a propria cauda e manté-la ereta. E comum observar eletromiografia da cauda anormal se
realizado. Os esfincteres vesicais e anal também sdo comprometidos em estagios moderados a avangados
da doenca (Rojas-Baron et al., 2022).

A incontinéncia urindria e/ou fecal ocorre em muitos gatos, embora nem sempre perceptivel
inicialmente. Inicialmente pode haver retencao urinaria subclinica, com dificuldade em urinar totalmente —
0 exame a bexiga revela volume residual aumentado e dificuldade em esvaziar. Com o tempo desenvolve-
se incontinéncia de urgéncia, quando o animal perde controle da bexiga devido a perda de inervagao sacral,
resultando em micg¢des involuntérias e esvaziamento incompleto. A constipagao ou incontinéncia fecal pode
ser observada conforme a progressdao da lesdo na por¢do sacral da medula. Esse comprometimento
esfincteriano reflete a extensao do comprometimento neurolégico, indicando danos aos nervos sacrais que
controlam bexiga e intestino. Na pratica, pode ser dificil diferenciar se a bexiga cheia ¢ decorrente de
retencdo neural ou de falha esfincteriana, mas frequentemente gatos com Gurltia apresentam bexiga dificil
de expressar manualmente. Em resumo, a combinagdo de fraqueza de membros posteriores com cauda
flacida e disfungdo esfincteriana sugere fortemente mielopatia lombossacra grave, compativel com
gurltiose. Painel sensitivo e alteracdes comportamentais também acompanham a progressdo(Rojas-Baron
et al., 2022).

Muitos gatos desenvolvem hiperestesia lombossacra — notada como dor ou desconforto intenso ao
toque ou compressao da regido lombar e caudal. Ao examinar cuidadosamente, observa-se vocalizagao,
tensdo ou até reacdo agressiva quando se aperta levemente essa regido. Os animais frequentemente
assumem posturas cautelosas, evitando movimentos bruscos para ndo exacerbar a dor medular. Como

consequéncia, podem apresentar alteracdes comportamentais secundérias, como apatia ou irritabilidade,

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 4, p.34-52, 2025




diminui¢do do apetite devido ao desconforto, e eventualmente preferéncia por deitar € poucos movimentos
para evitar sensibilidade exacerbada. Alguns gatos podem lamber excessivamente as patas traseiras ou a
regido lombar, indicando sensa¢do anormal ou prurido neuropatico. Embora a dor nido seja um sinal
primario em todos os casos, a inflamacao vascular na medula e hipertensdo medular podem causar dor
difusa, o que se manifesta como postura encurvada do dorso ou relutancia em serem tocados (Sepulveda-
Garcia et al., 2021).

Manifestagdes neurologicas adicionais incluem alteragdes reflexas e sensoriais além dos membros
pélvicos. Pode haver redugdo ou abolicao do reflexo patelar e o reflexo flexor dos membros posteriores,
sobretudo em estagios mais avangados. O reflexo sacrocaudal (contragdo da cauda ao toque na regiao
sacral) costuma estar ausente, evidenciando comprometimento das raizes nervosas sacrais. A sensibilidade
a dor profunda nas patas traseiras pode ficar diminuida ou alterada. Em contraste, os membros anteriores
permanecem tipicamente normais, pois a lesdo se concentra nos segmentos medulares caudais; a marcha,
tonus e reflexos dos membros tordcicos geralmente sdo preservados. Exames complementares como reflexo
perineal ou prova de localizagdo muscular complementam o quadro, mostrando achados condizentes com
mielopatia caudal (por exemplo, resposta perineal diminuida). Em casos raros, outros sinais foram
relatados. Por exemplo, foram descritas alteragdes oculares: um parasita adulto foi encontrado em um gato
infectado na camara anterior do olho, associado a uveite anterior, coriorretinite e edema de cornea. Embora
seja um achado excecional, sinaliza potencial migragdo ectopica de espécimes (Mieres et al., 2013).

Além disso, ndo hé evidéncias de comprometimento pulmonar direto (ndo sdo observadas larvas ou
ovos nos pulmaes), pois o ciclo excreto pulmonar tipico ndo ocorre. Doencas sistémicas externas costumam
estar ausentes: ndo ha sinais de tosse, dificuldade respiratdria ou alteragdes evidentes em outros orgaos. Os
exames laboratoriais geralmente ndo fornecem diagnoéstico definitivo, mas podem mostrar alteragdes
compativeis com doenga cronica. Observam-se com frequéncia anemia leve a moderada ndo regenerativa
e hipocromia, reflexo de estado inflamatorio cronico ou perda sanguinea lenta nos vasos leptomeningeos.
Niveis sanguineos de ureia (nitrogénio ureico) tendem a elevar-se por disfun¢do urinaria neurogénica,
indicando azotemia prerrenal ou postrenal. Curiosamente, ao contrario do esperado em muitas parasitoses,
eosinofilia periférica € rara nestes casos, sendo incomum encontrar eosinofilia marcante no hemograma.
Exames de liquido cefalorraquidiano podem revelar pleocitose mononuclear leve, como em outras
meningomielites cronicas, mas isso ndo ¢ diagnostico especifico. Radiografias da coluna vertebral
costumam ser normais, embora exames de imagem avancados (tomografia ou ressonincia magnética)
revelem aumentos difusos de sinal na medula e contrastes retidos no espago intramedular, refletindo as
alteragdes inflamatoérias (Barrios et al., 2021).

A evolugdo temporal da doenca pode variar amplamente. Relatos documentam desde progressao

rapida em poucas semanas até evolucdo insidiosa ao longo de meses ou anos. Em geral, a tendéncia ¢

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 4, p.34-52, 2025




cronica e de piora continua: muitos gatos mantém-se com dificuldade ambulatorial por semanas, mas
tornam-se paraplégicos depois de alguns meses, mesmo com tratamento. Em estagios iniciais, os sintomas
podem ser estaciondrios ou flutuantes, mas quase sempre hd agravamento progressivo. Em gatos jovens ou
em fases iniciais, observam-se apenas sinais leves, como marcha bamboleante intermitente e leves sinais
de dor lombar; em animais mais cronicos ou de longa evolugdo, a paraplegia total, cauda imobilizada e
incontinéncia completa acabam por se instalar, acompanhadas de atrofia muscular significativa (Hartung et
al., 2022a).

De forma geral, a auséncia de tratamento eficaz leva a piora continua, de modo que sinais iniciais
leves tendem a evoluir para quadros graves em até dois anos, segundo séries de casos. Quanto aos fatores
predisponentes, observam-se algumas tendéncias epidemioldgicas que podem favorecer a infecgdo. A maior
parte dos casos ocorre em gatos com mais de 3 anos de idade e, ocasionalmente, até idosos, sugerindo que
0 risco aumenta com maior tempo de exposi¢cdo. Animais ndo castrados parecem mais suscetiveis,
possivelmente porque tém comportamento mais territorial € contato com fontes de infecgdao. O acesso ao
ambiente externo e a habitos de caca s3o fatores importantes: gatos que frequentam areas rurais ou de
vegetacdo densa, onde caracois e outros animais hospedeiros intermedidrios circulam, apresentam risco
significativamente maior (Gémez; Pecuarias; 2011, 2011).

A alimentacdo baseada em caga ou animais silvestres (como lagartos, sapos, pequenos roedores ou
aves) aumenta as chances de ingerir larvas infectantes ou hospedeiros paraténicos. Em contrapartida, gatos
estritamente internos € bem cuidados veterinariamente tém incidéncia muito baixa. Uma falta de
vermifugacao rotineira ou baixa profilaxia anthelmintica foi observada em muitos casos, o que reforga o
papel da transmissdo parasitaria ambiental. Porém, ndo ha correlagdo clara com raga ou sexo, embora a
maioria dos estudos tenha niimero limitado de casos. Em suma, parece predominar em felinos adultos de
vida livre ou semi-livre, sem vermifuga¢do regular, com habitos de caca e exposi¢ao continua a fauna local.
Casos em felinos silvestres sdo ainda pouco documentados, mas comecam a surgir evidéncias de infec¢do
em espécies nativas (Sepulveda-Garcia et al., 2021).

Foram relatados achados de Gurltia paralysans em carcacas de pequenos felinos sul-americanos,
como a maracaja (Margay, Leopardus wiedii) e o gato-tigre-do-norte (Northern tiger cat, Leopardus spp),
indicando que estes animais silvestres também podem ser hospedeiros definitivos. Essas descobertas
sugerem que os felideos selvagens compartilham o mesmo ciclo bioldgico e apresentam sinais clinicos
presumivelmente similares aos dos gatos domésticos, embora ainda ndo haja descri¢cdes detalhadas
publicadas de quadro clinico em silvestres vivos. E razoavel supor que, se infectados, esses animais
apresentam paraparesia, ataxia e demais sinais neuroldgicos semelhantes, mas pelo fato de serem menos
observados em vida, os relatos clinicos sdo escassos. At¢é o momento, ndo ha registros amplamente

reconhecidos de surtos em populagdes selvagens, mas a possibilidade deve ser considerada em felideos
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com historico de ataxia e incoordenacao em areas endémicas. Em resumo, a infeccao por Gurltia paralysans
em felinos manifesta-se por um quadro de mielopatia subaguda a cronica, dominada por paresia progressiva
dos membros pélvicos e comprometimento caudal (Rojas-Baron et al., 2022).

Os sinais iniciais sutis incluem marcha trémula e ataxia, que evoluem para paraplegia completa,
acompanhada frequentemente de paralisia da cauda e incontinéncia urinaria/fecal. A progressao costuma
ser lenta e irreversivel, levando a dependéncia motora do animal. Achados comportamentais refletem a dor
e incapacidade motora: gatos tornam-se apaticos ou irritaveis, deixam de pular em superficies altas e evitam
atividades vigorosas. Exames clinicos de apoio (hemograma, bioquimica, imagiologia) evidenciam apenas
indicios de doenga cronica, mas nao substituem a avaliagdo neuroldgica cuidadosa. Fatores que aumentam
a probabilidade de infec¢do incluem idade avangada, acesso ao campo, habitos de caga e¢ auséncia de
profilaxia adequada. A severidade dos sinais varia de caso para caso, mas geralmente agrava-se com o

tempo, podendo alcancar graus graves de incapacidade motora. Reconhecer precocemente esses sinais €

o~

crucial para considerar a hipdtese de gurltiose em felinos, especialmente em regides onde o parasita

endémico (Moroni et al., 2016).

5 ASPECTOS PATOLOGICOS

No exame necroscopico de felinos acometidos por Guritia paralysans, as alteragdes macroscopicas
concentram-se nos segmentos toracolombares da medula espinhal. Observam-se areas difusas de hiperemia
nas leptomeninges, com a dura-mater e aracnoide assumindo coloracdo avermelhada entre os niveis
vertebrais T10 e L7. A dissec¢do, essa vermelhiddo corresponde a milhares de pequenos vasos distendidos
formando lesdes varicosas superficiais confinadas as meninges, sem invadir o parénquima nervoso
subjacente. A medula pode apresentar discreta atrofia focal nas areas afetadas, reflexo da hipertensao venosa
prolongada, sem presenca de hemorragias extensas ou massas ocupantes. Microscopicamente, os achados
primarios situam-se nos vasos venosos leptomeningeos. As vénulas aracnoideas estdo acentuadamente
dilatadas, tortuosas e agrupadas, preenchendo o espaco subaracnoideo. Esses vasos dilatados contém
sangue abundante e frequentemente exibem trombos fibrinosos parciais ou completos em seus limens,
caracterizando tromboflebite cronica (Hartung et al., 2022b).

A parede desses vasos ¢ delgada, composta por uma unica camada de células endoteliais apoiadas
por fina tinica média de musculo liso e adventicia fibrosa. Em muitos segmentos observa-se espessamento
fibroso focal da camada intima (flebosclerose) e leve hipertrofia da tinica média, reduzindo parcialmente
o lumen vascular. Proje¢des papilomatosas de fibrina e colageno podem preencher o interior dessas vénulas
varicosas, conferindo-lhes aspecto arborizado tipico. No interior dessas vénulas dilatadas visualizam-se,
em cortes histologicos, os nematddeos adultos Gurltia paralysans. Os vermes sao filiformes e de coloragao

acinzentada, com cuticula fina eosinofilica, tipica da familia Angiostrongylidae (Rivero et al., 2011).
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A musculatura pseudocelomiana e as estruturas internas (intestino multicelular, corddes nervosos
laterais) sdo evidenciadas em secc¢des histologicas. Nos machos nota-se par de espiculas caudais
proeminentes; nas fémeas, ovarios duplos e utero alongado. Esses achados morfolégicos confirmam a
identidade dos parasitas e explicam seu tropismo exclusivo pelas veias leptomeningeas da medula espinhal.
Em torno dos vasos infestados forma-se infiltrado inflamatério cronico intenso. Predominantemente
mononuclear, ¢ composto por macréfagos epitelioides e linfocitos, frequentemente organizados em
granulomas perivasculares que cercam os segmentos do verme. Eosindfilos maduros aparecem dispersos
em focos, refletindo resposta alérgico-parasitaria, mas ndo predominam. Neutrofilos ndo sdo observados
em numero relevante, evidenciando o carater subagudo-cronico da reagdo. Comumente identificam-se
células gigantes multinucleadas englobando fragmentos do verme, reforcando o padrido granulomatoso
(Gémez et al., 2010).

O exsudato associado ¢ essencialmente fibrinoso, sem formacdo de abscessos purulentos. As
alteracdes vasculares e inflamatdrias repercutem isquemicamente no parénquima nervoso adjacente. Na
substancia branca, sobretudo nos funiculos dorsais, nota-se degeneragao axonal do tipo walleriano: axonios
mielinizados dilatam-se e fragmentam-se em esferoides axonais fagocitados pela microglia (camaras de
digestdo). As bainhas de mielina periféricas ficam distendidas, com éreas focalmente desmielinizadas
formando microcavitagdes. Observa-se proliferacdo astrocitaria reacional (gliosis) nas regides lesionadas.
Tais alteragdes correspondem a lesdao neural cronica por hipoxia venosa, contrastando com infartos arteriais
agudos. A substancia cinzenta adjacente geralmente permanece preservada, sem necrose neuronal extensa
(Vienenkotter et al., 2015).

As raizes nervosas dorsais e ventrais proximais sdo preservadas, sem neurite inflamatdéria nem
degeneracao axonal significativa. Nervos periféricos distais, como o nervo ciatico, ndo exibem alteracoes
especificas além das secundarias a desuso, indicando que os fendmenos primarios se restringem ao sistema
venoso espinhal. Os achados extrasespinhais refletem a paraparesia cronica. Macroscopicamente, observa-
se atrofia neurogénica dos musculos pélvicos (gluteos, isquiotibiais), frequentemente acompanhada de
substitui¢do gordurosa em casos prolongados. Felinos paralisados desenvolvem tlceras de decubito: areas
descamativas ou crostosas sobre proeminéncias 6sseas dos tarsos e metatarso (Moroni et al., 2016).

No sistema urindrio, evidencia-se disfun¢do neurogénica: bexiga persistentemente dilatada, parede
espessada e retengdo urindria crdnica, favorecendo cistites recorrentes ou litiase vesical. O trato
gastrointestinal pode manifestar constipacdo associada a imobilidade, embora ndo se encontrem lesdes
estruturais especificas além das decorrentes da paralisia prolongada. Em sintese, a infeccdo por Gurltia
paralysans causa uma meningomielite venosa cronica focal. Patologicamente, destaca-se o quadro de
vénulas leptomeningeas dilatadas e varicosas, trombose intravascular e inflamacdo granulomatosa

associadas aos vermes. Como consequéncias secundéarias observam-se degeneracdo axonal dorsal
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(wallérsiana) na medula e atrofia muscular neurogénica dos membros posteriores, além de alteracdes
decorrentes da paralisia (ulceras de pressdo, disfungdo vesical). Esses achados constituem o quadro tipico

da paraplegia crural parasitaria felina causada por este nematodeo (Gomez et al., 2010).

6 DIAGNOSTICO

O diagnostico de infeccdo por Gurltia paralysans (gurltiose felina) baseia-se, inicialmente, na
constatagdo de sinais clinicos compativeis com mielopatia toracolombar cronica de evolugdo progressiva,
associados ao histérico epidemiologico do paciente (por exemplo, gato com acesso a areas rurais, com
habito de caca de pequenos répteis). Em exame fisico e neuroldgico, os gatos tipicamente apresentam
alteragdes nos membros pélvicos que evoluem de ataxia para paraparesia ou paraplegia, de carater cronico
(Moroni et al., 2016).

Alteracdes neurologicas adicionais incluem reducdo ou auséncia do reflexo de retirada (ou flexor)
dos membros posteriores, presenca de hiperestesia a palpagdo da regido lombar ou toracolombar
(sensibilidade aumentada), tremor ou atonia da cauda e incontinéncia urindria e fecal em fases avangadas.
O grau de acometimento neurolégico varia conforme a extensdo da lesdo medular e o tempo de evolucao
da doenca. Exames complementares de rotina (hemograma, bioquimica sérica, exame parasitologico de
fezes) sdo frequentemente inespecificos, mas podem evidenciar alteracdes sugestivas. No hemograma
pode-se observar anemia nao regenerativa discreta, com tendéncia a hipocromia e microcitose, além de
plaquetopenia leve; o leucograma geralmente ndo apresenta alteragdes significativas, embora eosinofilia
leve possa ocorrer ocasionalmente. Na bioquimica sanguinea, achados consistentes incluem elevagado
discreta da ureia sanguinea (azotemia), sem alteracdes hepdticas ou eletroliticas especificas, e discreta
hiperproteinemia. A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), obtido por pungdo lombossacra,
tipicamente revela pleocitose moderada de predominio mononuclear (linfécitos e monocitos) e
hiperproteinemia, sem sinais diretos de agentes infecciosos ou células neoplésicas, reforcando o carater
inflamatorio nao especifico da mielite parasitaria (Lopez-Contreras et al., 2020).

Os exames de imagem sao uteis para descartar causas compressivas e caracterizar lesdes medulares
associadas. Radiografias de coluna vertebral normalmente sdo normais, servindo apenas para excluir
fraturas, discospondilite ou outras alteragdes Osseas (espondilose, tumores). A mielografia convencional
pode mostrar dilatagdo difusa do canal subaracnoideo toracolombar sem evidéncia de massa compressiva
focal, indicando edema medular; achados semelhantes podem ser obtidos em tomografia computadorizada
com contraste (aumento difuso do diametro medular toracolombar). Entretanto, esses padroes de imagem
nao sdo especificos. A ressonancia magnética (RNM) ¢ o exame de escolha em felinos com mielopatia
toracolombar. Em casos relatados de gurltiose, observam-se em sequéncias ponderadas em T2 multiplas

areas de hiperintensidade no parénquima medular dorsal, frequentemente de distribuicao periférica; focos
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isolados de hiperintensidade podem aparecer no cone medular lombossacral. Essas alteracdes refletem
edema e inflamagao resultantes da trombose venosa parasitaria (Goémez et al., 2020).

A administracdo de contraste paramagnético (gadolinio) pode evidenciar realce heterogéneo do
parénquima afetado e das meninges adjacentes. Tais achados, embora inespecificos, reforcam a suspeita de
mielopatia vascular ou inflamatoria, alinhando-se aos dados clinicos e epidemiologicos do caso. O
diagnostico de gurltiose intra-vitam permanece essencialmente presumptivo, pois ndo ha métodos diretos
para identificar o parasita em vida (ndo ha excrecdo de ovos ou larvas em fezes, urina ou outros fluidos).
Protocolos de PCR semi-aninhada dirigidos ao DNA ribossomal 28S de Gurltia paralysans em amostras
de soro ou LCR podem amplificar fragmentos especificos (por exemplo, ~356 pb) que distinguem esse
parasita de outros helmintos felinos. Estudos iniciais confirmaram a presenca de DNA de Gurltia em
animais suspeitos, embora a sensibilidade desses métodos ainda ndo esteja completamente definida. Testes
sorologicos experimentais baseados em antigenos de Angiostrongylus vasorum demonstraram reacao
cruzada com Gurltia, mas carecem de validacdo especifica. Em suma, essas ferramentas complementares
nao dispensam a avaliag¢do clinica e epidemiologica criteriosa; o diagnostico definitivo s6 é obtido apds
confirmagdo post-mortem com a identificagdo direta do parasita nas veias medulares (Lopez-Contreras et
al., 2020).

A confirmagdo definitiva da gurltiose s6 € possivel por exame pos-mortem. Em necropsias de gatos
acometidos, observa-se medula espinhal toracolombar congesta, com areas difusas de hemorragia por
sufusdo e veias pia-mater visivelmente aumentadas. O achado patognomonico € a presenca de nematddeos
adultos do género Gurltia alojados nas veias subaracndideas medulares; esses vermes filiformes e
translucidos podem ser identificados a olho nu ou em cortes histologicos. Na microscopia, a lesdo tipica
associa trombose venosa cronica e inflamacdo das paredes vasculares (flebotrombose), proliferagao
endotelial, infiltrado inflamatério mononuclear e degeneragao da substancia branca. A anélise post-mortem
permite, assim, confirmar o diagnostico e diferenciar a gurltiose de outras doengas que causam mielopatia,
além de contribuir para o conhecimento epidemioldgico da doenga. Diversas outras doencgas devem ser
consideradas como diagnosticos diferenciais de uma mielopatia toracolombar progressiva em felinos. Entre
as causas infecciosas/inflamatorias, destacam-se a peritonite infecciosa felina (PIF), que pode cursar com
meningoencefalomielite granulomatosa; e as infec¢des retrovirais (FeLV, FIV), que eventualmente
envolvem o sistema nervoso e causam mielite ou mielopatia. Protozooses sistémicas, como toxoplasmose
e neosporose, devem ser consideradas, assim como micoses sistémicas (Rojas-Baron et al., 2022).

Discospondilite bacteriana (raramente relatada em gatos) e mielites inflamatoérias esteroidoreagentes
também entram no rol das causas inflamatorias. Nas causas neoplasicas, destaca-se o linfoma vertebral ou
meningeo, que € o tumor mais comum em gatos, além de meningioma e tumores de células da bainha

nervosa, assim como neoplasias metastaticas que comprimem a medula. Entre as causas ndo compressivas
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e nao infecciosas, incluem-se doengas vasculares (como embolia fibrocartilaginosa, tromboses ou
hemorragias medulares), traumatismos vertebrais e doengas degenerativas como hérnia de disco
intervertebral. A presenca de Gurltia paralysans deve ser considerada especialmente em gatos com sinais
neurologicos compativeis que ndo respondem adequadamente aos tratamentos convencionais para essas
condigdes e que residem em areas endémicas ou apresentam fatores de risco (Mieres et al., 2013).

Do ponto de vista epidemioldgico, a gurltiose felina é considerada uma doencga presente na América
do Sul, onde, casos foram confirmados em gatos de areas rurais do Chile, Argentina, Uruguai e,
recentemente, do Brasil, indicando distribuicdo geografica ampla, porém ainda subestimada. Felinos
domésticos sao hospedeiros acidentais, infectando-se provavelmente ao ingerirem hospedeiros
intermediarios ou paraténicos (como répteis), enquanto pequenos felinos silvestres (gato huifa e gato-das-
pampas) parecem manter Gurltia em ambientes naturais. Assim, incluir a gurltiose no rol de diagndsticos
diferenciais de mielopatias felinas tem importancia clinica e epidemioldgica. Veterindrios em regides
endémicas devem considera-la em gatos com mielopatia toracolombar progressiva que ndo respondem a
tratamentos convencionais. A provavel subnotificacdo da doencga reforga a necessidade de conscientizagao
veterindria e investigagdo de casos suspeitos, contribuindo para definir fatores de risco e o ciclo de vida do

parasita (Gomez et al., 2010).

7 CONCLUSAO

A infecgdo por Gurltia paralysans em felinos representa uma enfermidade emergente de grande
relevancia para a medicina veterinaria, especialmente nas regides endémicas da América do Sul. A partir
desta revisdo de literatura, foi possivel identificar que, apesar de ainda pouco compreendida, a gurltiose
configura-se como uma causa importante de mielopatia toracolombar cronica e progressiva em gatos
domésticos e possivelmente em felideos silvestres.

O agente etiologico, um nematoide da familia Angiostrongylidae, apresenta caracteristicas
morfolédgicas e tropismo vasculoneuroldgico que justificam o quadro clinico observado. A localizagdo
preferencial do parasito nas veias leptomeningeas da medula espinhal promove inflama¢do vascular,
trombose e lesdes degenerativas na substancia branca, culminando em sinais neurologicos graves como
ataxia, paresia, paraplegia, incontinéncia urinaria e fecal e paralisia de cauda. Esses sinais, de evolugdo
lenta e irreversivel, impdem grande impacto na qualidade de vida dos animais acometidos.

Os achados patologicos, especialmente as alteragdes histoldgicas da tromboflebite cronica e a
visualizagdo direta do parasito nas veias medulares, sdo fundamentais para o diagnostico definitivo, que na
maioria das vezes ocorre apenas post mortem. Em vida, o diagnostico clinico ¢ desafiador, sendo baseado
na associacdo entre sinais neurologicos compativeis, historico epidemiologico sugestivo e exclusdao de

outras causas de mielopatia. A utiliza¢do de exames de imagem, como a ressonancia magnética, € métodos
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moleculares, como o PCR, tem contribuido para aumentar a sensibilidade diagndstica, embora ainda
existam limitagdes quanto a especificidade e acessibilidade desses recursos.

Apesar dos avangos no conhecimento sobre a gurltiose, muitos aspectos permanecem indefinidos,
incluindo o ciclo biolégico completo de G. paralysans, os mecanismos precisos de transmissdo, 0s
hospedeiros intermediarios envolvidos e a real distribuicao geografica da doencga. Tais lacunas refor¢am a
necessidade de investiga¢des adicionais e vigilancia epidemioldgica mais ampla, especialmente em felinos
de vida livre ou provenientes de areas rurais.

Diante da gravidade do quadro clinico, da complexidade diagndstica e do provavel subdiagnostico
da enfermidade, destaca-se a importancia de os médicos-veterinarios incluirem a infecgdo por Gurltia
paralysans como diagnodstico diferencial em casos de mielopatias felinas progressivas. A maior
conscientizacdo sobre a doenga pode contribuir para um reconhecimento mais precoce, favorecendo agdes
de controle e prevencao, além de ampliar o conhecimento cientifico sobre esta parasitose ainda

negligenciada, mas potencialmente significativa no contexto da satide animal.
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