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Resumo: Os trematódeos sanguíneos da família Spirorchiidae e a fibropapilomatose constituem im-

portantes problemas de saúde em tartarugas marinhas, particularmente em tartarugas-verdes juve-

nis (Chelonia mydas). Este relato descreve a ocorrência concomitante dessas condições em um animal 

de vida livre encontrado encalhado vivo no litoral de Alagoas, Nordeste do Brasil. A tartaruga apre-

sentava comprimento curvilíneo de carapaça de 37 cm, condição corporal ruim, palidez intensa, 

desidratação, alterações oculares, apatia, múltiplas massas cutâneas e uma fratura profunda de 12 

cm na carapaça. O animal morreu aproximadamente quatro horas após a admissão. A necropsia 

revelou líquido celômico hemorrágico, lesões viscerais escuras multifocais, dilatação cardíaca e nu-

merosos trematódeos foliáceos nas câmaras cardíacas e vasos mesentéricos, dos quais cerca de 15 

exemplares foram coletados para exame parasitológico. As características morfológicas foram com-

patíveis com Learedius learedi, embora não tenha sido realizada confirmação molecular. A histopa-

tologia demonstrou granulomas amplamente distribuídos associados a ovos no coração, pulmões, 

fígado, baço, rins e intestinos. A maioria dos ovos apresentava morfologia compatível com o tipo 1 

de Spirorchiidae, enquanto ovos raros, arredondados e sem filamentos foram sugestivos, mas não 

diagnósticos, de Neospirorchis spp.. As massas cutâneas e palpebrais apresentaram proliferação epi-

telial e fibroblástica compatível com fibropapilomas. A lesão traumática aguda, associada à hemor-

ragia interna, foi considerada a causa imediata mais provável da morte, enquanto a espiroquiidíase 

sistêmica, a fibropapilomatose, a condição corporal debilitada e o estado de debilitação crônica fo-

ram considerados condições preexistentes significativas. Este caso destaca o valor da integração en-

tre necropsia, parasitologia e histopatologia nas investigações de mortalidade de tartarugas mari-

nhas. 
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1. Introdução 

As populações de tartarugas marinhas têm sofrido declínio acentuado devido à in-

teração de fatores antropogênicos, ambientais e infecciosos. As tartarugas-verdes (Chelo-

nia mydas) estão expostas à captura incidental em atividades pesqueiras, degradação de 

habitat, poluição marinha, traumas e uma ampla variedade de doenças parasitárias e in-
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fecciosas. Entre as condições patológicas de maior relevância destacam-se a espiroquiidí-

ase, causada por trematódeos sanguíneos da família Spirorchiidae, e a fibropapilomatose, 

uma doença neoplásica relatada com maior frequência em tartarugas-verdes juvenis [1–

4]. 

Os espiroquídeos são trematódeos digenéticos que habitam o sistema cardiovascular 

das tartarugas. Os parasitos adultos localizam-se no coração e nos grandes vasos, onde 

produzem ovos que se disseminam pela circulação sanguínea. Os ovos retidos nos tecidos 

podem induzir vasculite, trombose, necrose tecidual e inflamação granulomatosa em múl-

tiplos órgãos. A gravidade das lesões varia desde achados microscópicos incidentais até 

doença multissistêmica extensa associada à debilitação e à morte [5–8]. Learedius learedi 

está entre os grandes espiroquídeos mais frequentemente relatados em tartarugas-verdes, 

enquanto espécies de Neospirorchis são menores e podem ser difíceis de recuperar du-

rante necropsias de rotina [4,9,10]. 

A fibropapilomatose caracteriza-se pela presença de tumores únicos ou múltiplos na 

pele, nos olhos e, ocasionalmente, em órgãos viscerais. Seu desenvolvimento está associ-

ado ao Chelonid alphaherpesvirus 5, embora a expressão da doença seja multifatorial e 

influenciada pela imunidade do hospedeiro e por condições ambientais. A localização e a 

carga tumoral podem comprometer a visão, a natação, a alimentação, a respiração e a con-

dição física geral do animal, enquanto os tecidos afetados podem tornar-se sítios de infec-

ções secundárias [11–14]. 

A ocorrência concomitante de condições infecciosas, parasitárias e traumáticas pode 

dificultar a interpretação dos casos de encalhe de tartarugas marinhas. Este relato des-

creve os achados clínicos, macroscópicos, parasitológicos e histopatológicos em uma tar-

taruga-verde juvenil com espiroquiidíase sistêmica, fibropapilomatose e trauma grave de 

carapaça. Até onde sabemos, este é o primeiro relato publicado dessa combinação de acha-

dos no litoral de Alagoas, Brasil. 

2. Relato de Caso 

Uma tartaruga-verde (Chelonia mydas) juvenil, fêmea e de vida livre, foi encontrada 

encalhada viva em 29 de novembro de 2017 no litoral de Alagoas, Nordeste do Brasil, 

sendo encaminhada à Clínica Escola de Medicina Veterinária do Centro Universitário 

CESMAC. O animal apresentava comprimento de carapaça de 37 cm e uma fratura pro-

funda na região dorsal da carapaça. No momento da admissão, encontrava-se em condi-

ção corporal ruim, com mucosas conjuntivais intensamente pálidas, globos oculares retra-

ídos, opacidade ocular, apatia acentuada e desidratação. Apesar do suporte clínico pres-

tado, o animal morreu aproximadamente quatro horas após a chegada e foi encaminhado 

ao Laboratório de Necropsia Veterinária do CESMAC para exame post-mortem. Não foi 

coletada amostra sanguínea ante-mortem para determinação do hematócrito e dos sólidos 

totais, nem para realização de esfregaço sanguíneo; consequentemente, o grau de anemia 

não pôde ser objetivamente quantificado, e a presença de estágios parasitários circulantes 

não foi avaliada. 

Foi realizada necropsia completa. Amostras das massas palpebrais e cutâneas, cora-

ção, pulmões, fígado, baço, rins, estômago e intestinos foram fixadas em formalina tam-

ponada a 10%. Após aproximadamente 48 horas de fixação, os tecidos foram processados 

rotineiramente, incluídos em parafina, seccionados e corados pela hematoxilina e eosina 

para avaliação em microscopia de luz. 

Cerca de 15 trematódeos cardiovasculares representativos foram coletados dos 

átrios, ventrículo e vasos mesentéricos, preservados em etanol a 70% e encaminhados ao 

Laboratório de Doenças Parasitárias do CESMAC. Outros trematódeos também foram ob-

servados, mas não coletados; portanto, o número de espécimes examinados parasitologi-

camente não deve ser interpretado como uma estimativa da carga parasitária total. Os 

exemplares foram mensurados, clarificados em placas de Petri e examinados por micros-
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copia de luz. A identificação foi baseada na morfologia corporal e nas características ana-

tômicas internas descritas para trematódeos da família Spirorchiidae, incluindo os crité-

rios propostos por Price [15]. 

A recuperação dos parasitos baseou-se na coleta macroscópica dos trematódeos visí-

veis; não foram realizados procedimentos de lavagem intravascular nem raspagem da 

mucosa gastrointestinal ou de vasos associados. O encéfalo não foi coletado porque o crâ-

nio precisava permanecer íntegro para posterior taxidermia. A medula espinhal também 

não foi coletada durante a necropsia original. Ao exame externo, observou-se uma fratura 

profunda medindo aproximadamente 12 cm na região central da carapaça dorsal (Figura 

1A). Aproximadamente 13 massas papiliformes a couve-flor, variando de 0,5 a 13 cm de 

diâmetro, estavam distribuídas principalmente ao redor dos olhos, pescoço e em ambos 

os membros torácicos (Figura 1B). 

Figura 1. Achados macroscópicos. (A) Fratura profunda medindo aproximadamente 12 

cm na região central da carapaça dorsal. (B) Nódulos papiliformes de tamanho variável 

em um dos membros torácicos. (C) Lesões puntiformes escuras multifocais em superfícies 

viscerais. (D) Trematódeos foliáceos em vasos cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A cavidade celômica continha volume moderado de líquido hemorrágico viscoso. 

Lesões puntiformes escuras multifocais estavam distribuídas sobre diversas superfícies 

viscerais (Figura 1C), e a musculatura esquelética apresentava palidez difusa, com pouca 
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liberação de sangue ao corte. O coração encontrava-se moderadamente dilatado e apre-

sentava adelgaçamento do miocárdio, degeneração gelatinosa da gordura pericárdica e 

áreas multifocais de palidez miocárdica. Numerosos trematódeos foliáceos estavam pre-

sentes em ambos os átrios e no ventrículo (Figura 1D), e parasitos semelhantes também 

foram observados dispersos em veias e artérias mesentéricas. O estômago e os intestinos 

apresentavam-se pálidos e continham pequena quantidade de material vegetal esverde-

ado compatível com algas marinhas. O exame gonadal confirmou tratar-se de uma fêmea. 

Com base nos achados macroscópicos, a fratura grave da carapaça e o líquido hemor-

rágico presente na cavidade celômica foram interpretados como as principais lesões agu-

das relacionadas à morte. A espiroquiidíase sistêmica, a fibropapilomatose, a condição 

corporal debilitada e o estado de debilitação crônica foram considerados condições pree-

xistentes significativas que possivelmente reduziram a reserva fisiológica do animal. Os 

trematódeos recuperados mediam aproximadamente 0,4 cm de comprimento e 0,1 cm de 

largura. Apresentavam corpo alongado, achatado dorsoventralmente, com extremidades 

arredondadas, discreita constrição próxima ao acetábulo e um esôfago longo, estreito e 

sinuoso, terminando em uma dilatação bulbar. A combinação das características morfoló-

gicas e da localização cardiovascular foi compatível com Learedius learedi. Como não foi 

realizada confirmação molecular, a identificação deve ser interpretada como baseada em 

morfologia, não sendo definitiva. 

O miocárdio apresentava numerosos granulomas multifocais a coalescentes, não en-

capsulados, distribuídos entre as fibras musculares cardíacas (Figura 2A). Em seus centros 

observavam-se ovos espessos, de coloração amarelo-acastanhada, com parede espessa, 

formato fusiforme a arredondado e frequentemente contendo dois filamentos polares (Fi-

gura 2B). Essas estruturas estavam circundadas por células gigantes multinucleadas, ma-

crófagos e linfócitos (Figuras 2B e 2C). 

A inflamação granulomatosa encontrava-se intimamente associada a perfis vascula-

res miocárdicos, com aparente redução luminal em algumas secções (Figura 2D). A arqui-

tetura da parede vascular não pôde ser claramente distinguida nas lâminas coradas roti-

neiramente por hematoxilina e eosina, impossibilitando a confirmação definitiva de inva-

são da parede vascular. Outras lesões cardíacas incluíram congestão, hemorragia, dege-

neração e fibrose das fibras miocárdicas, inflamação intersticial mononuclear e endocar-

dite associada à presença de estruturas parasitárias. 

Granulomas associados a ovos também estavam presentes no interstício pulmonar 

adjacente aos bronquíolos respiratórios (Figura 3A), nas regiões portais do fígado, nas 

polpas vermelha e branca do baço e nas paredes arteriais esplênicas (Figura 3B), no inters-

tício renal (Figura 3C) e na lâmina própria intestinal. O fígado apresentava ainda hemos-

siderose moderada e discreta vacuolização hepatocelular. Os rins mostravam degenera-

ção vacuolar tubular difusa leve e inflamação intersticial linfoplasmocitária multifocal. 

Nos intestinos, ovos parasitários foram observados na lâmina própria e no lúmen das 

criptas, acompanhados por inflamação linfoplasmocitária moderada. 

A maioria dos ovos correspondia ao padrão tipo 1 descrito para Spirorchiidae: ovos 

amarelo-acastanhados, fusiformes, com filamentos bipolares, compatíveis com os gêneros 

Learedius, Hapalotrema, Monticellius ou Amphiorchis. Também foram observados raros 

perfis de ovos completamente arredondados e sem filamentos, incluindo um localizado 

na lâmina própria intestinal (Figura 3D), além de estruturas semelhantes no coração, fí-

gado, estômago e intestinos. Esses perfis eram compatíveis com a morfologia tipo 3 des-

crita para Neospirorchis spp.; entretanto, não foi possível excluir a hipótese de um ovo 

tipo 1 seccionado tangencialmente apenas com base na morfologia. Espécimes adultos de 

Neospirorchis não foram recuperados. Dessa forma, esses achados foram considerados 

sugestivos, mas não diagnósticos, de infecção concomitante por Neospirorchis. 

A massa palpebral apresentava hiperplasia epidérmica exofítica com projeções tra-

beculares em direção ao tecido conjuntivo subjacente, degeneração vacuolar das células 
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epiteliais e acentuada proliferação de fibroblastos dérmicos (Figura 4A). Proliferação epi-

telial e fibroblástica semelhante foi observada nas massas cutâneas (Figura 4B). Essas ca-

racterísticas eram compatíveis com fibropapilomas. Ovos de espiroquídeos também esta-

vam presentes na derme dos tecidos afetados. 

Figura 2. Histopatologia cardíaca. (A) Múltiplos granulomas parasitários entre as fibras 

miocárdicas (seta), objetiva de 4×. (B) Ovos amarelo-acastanhados, de parede espessa, con-

tendo material celular (seta preta) e células gigantes multinucleadas (seta vermelha), ob-

jetiva de 40×. (C) Macrófagos envolvendo estruturas parasitárias (seta preta) associados a 

infiltrado inflamatório mononuclear (seta verde), objetiva de 40×. (D) Inflamação granu-

lomatosa intimamente associada a um vaso sanguíneo miocárdico (*), objetiva de 10×. He-

matoxilina e eosina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão e Conclusão 

O principal achado patológico crônico nesta tartaruga foi a espiroquiidíase multissis-

têmica grave, ocorrendo concomitantemente com fibropapilomatose confirmada histolo-

gicamente e uma importante lesão traumática aguda. A distribuição dos trematódeos 

adultos nas câmaras cardíacas e vasos mesentéricos, juntamente com suas características 

morfológicas, foi compatível com Learedius learedi. A ampla distribuição de ovos do tipo 1 

e das lesões granulomatosas associadas reforçou a evidência de infecção por um grande 
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espiroquídeo cardiovascular. Entretanto, estudos moleculares têm demonstrado diversi-

dade críptica e considerável sobreposição morfológica entre espécies relacionadas de Spi-

rorchiidae [9]. Assim, a identificação em nível de espécie neste caso deve ser considerada 

baseada em morfologia e não definitiva. Lesões semelhantes associadas a parasitos adul-

tos e ovos já foram descritas em tartarugas-verdes do Brasil e de outras regiões tropicais 

e subtropicais [2,4,6,7,9]. 

Figura 3. Histopatologia multiorgânica. (A) Granulomas no interstício pulmonar adja-

cente aos bronquíolos (seta amarela), objetiva de 10×. (B) Granuloma parasitário no parên-

quima e estroma esplênicos (seta), objetiva de 10×. (C) Granuloma parasitário no interstí-

cio renal (seta azul), objetiva de 40×. (D) Perfil de ovo arredondado e sem filamentos na 

lâmina própria intestinal (seta vermelha), sugestivo, mas não diagnóstico, de morfologia 

de espiroquídeo tipo 3, objetiva de 40×. Hematoxilina e eosina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As lesões viscerais puntiformes escuras observadas macroscopicamente provavel-

mente correspondiam a focos de deposição de ovos, necrose e inflamação crônica. Histo-

logicamente, granulomas parasitários foram observados no coração, pulmões, fígado, 

baço, rins e intestinos, demonstrando extensa disseminação hematogênica. A inflamação 

granulomatosa associada a perfis vasculares miocárdicos, juntamente com degeneração, 

hemorragia e fibrose do miocárdio, poderia ter comprometido a função cardiovascular. A 

arquitetura da parede vascular não foi claramente identificada nas secções histológicas de 
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rotina, limitando a interpretação da Figura 2D e impedindo a confirmação definitiva de 

invasão mural ou de oclusão intravascular verdadeira. A palidez, fraqueza, condição cor-

poral inadequada e letargia observadas no animal eram compatíveis com doença sistê-

mica grave, embora esses achados inespecíficos também possam refletir perda sanguínea 

aguda, hipovolemia e debilitação crônica. 

Figura 4. Fibropapilomatose. (A) Proliferação epidérmica exofítica da pálpebra, compatí-

vel com fibropapiloma, objetiva de 4×. (B) Fibropapiloma cutâneo com proliferação epite-

lial e fibroblástica, objetiva de 4×. Hematoxilina e eosina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfis raros de ovos arredondados e sem filamentos foram sugestivos da morfologia 

tipo 3 descrita para Neospirorchis spp.. Os adultos desse gênero podem ser difíceis de recu-

perar devido ao pequeno tamanho e à predileção por vasos de menor calibre. Sua ausência 

na necropsia não exclui infecção. Contudo, a morfologia arredondada dos ovos não é pa-

tognomônica, e secções tangenciais de ovos do tipo 1 podem produzir perfis semelhantes. 

Na ausência de espécimes adultos recuperados ou de confirmação molecular, esses acha-

dos devem ser interpretados apenas como sugestivos de infecção concomitante por Neos-

pirorchis. Além disso, a impossibilidade de examinar o encéfalo e a medula espinhal im-

pediu a avaliação de possível neuroespiroquiidíase. 

Os fibropapilomas estavam distribuídos ao redor dos olhos, pescoço e membros to-

rácicos, locais frequentemente acometidos em tartarugas-verdes juvenis. O exame histo-

lógico demonstrou proliferação epitelial e fibroblástica combinada, corroborando o diag-

nóstico de fibropapilomatose. Não foi realizada investigação molecular para detecção do 

Chelonid alphaherpesvirus 5; portanto, a infecção viral não deve ser apresentada como 

laboratorialmente confirmada neste caso. Ainda assim, o crescimento tumoral ocular e 

periocular pode ter reduzido a capacidade visual do animal, enquanto a carga tumoral 

total possivelmente comprometeu a mobilidade e contribuiu para estresse fisiológico crô-

nico [3,11,12]. 

Uma possível interação biológica entre a espiroquiidíase crônica e a fibropapiloma-

tose é plausível, mas não pode ser esclarecida a partir deste único caso. Estudos patológi-

cos anteriores documentaram a ocorrência concomitante dessas enfermidades e sugeriram 

que seus efeitos combinados possam atuar de forma sinérgica como processos debilitantes 

[16]. Além disso, alterações em parâmetros imunológicos já foram descritas em tartarugas-

verdes com fibropapilomatose [13]. Essas observações levantam hipóteses concorrentes e 

não mutuamente exclusivas: a doença parasitária crônica poderia reduzir a reserva fisio-

lógica e imunológica, favorecendo a expressão ou persistência tumoral; por outro lado, os 

custos energéticos e fisiológicos associados à fibropapilomatose poderiam aumentar a sus-

cetibilidade a infecções parasitárias graves. 



Espiroquiidíase grave associada à fibropapilomatose em uma tartaruga-verde juvenil (Chelonia mydas) de Alagoas, Brasil 8 de 9 
  

 

 

A presença de ovos de espiroquídeos na derme dos fibropapilomas constituiu um 

achado histológico digno de nota. No entanto, os dados disponíveis não permitem con-

cluir que a deposição dos ovos tenha alterado o microambiente tumoral ou acelerado o 

crescimento das lesões. Na ausência de quantificação direcionada, avaliação seriada ou 

outras evidências que relacionem a inflamação associada aos ovos com a arquitetura tu-

moral, essa observação deve ser interpretada com cautela, apenas como envolvimento pa-

rasitário concomitante de tecido neoplásico. 

A fratura grave da carapaça e o derrame hemorrágico na cavidade celômica indicam 

trauma agudo substancial. A causa exata da lesão não pôde ser determinada. Colisão com 

embarcações, interação com atividades pesqueiras, predação ou impacto contra estruturas 

rígidas são mecanismos possíveis, mas nenhum deles pode ser atribuído sem evidências 

diretas. A lesão traumática aguda associada à hemorragia interna foi considerada a causa 

imediata mais provável da morte. A espiroquiidíase sistêmica, a fibropapilomatose, a con-

dição corporal debilitada e a debilitação crônica foram consideradas condições preexis-

tentes importantes, que provavelmente reduziram a reserva fisiológica do animal e po-

dem ter limitado sua capacidade de compensar a perda sanguínea aguda. 

Apesar disso, a relevância patológica da ocorrência concomitante dessas doenças me-

rece atenção. Tanto o parasitismo crônico quanto a fibropapilomatose podem reduzir a 

reserva fisiológica, e sua coexistência pode aumentar a suscetibilidade a lesões adicionais 

e infecções secundárias. Entretanto, um único caso não permite estabelecer associação epi-

demiológica nem estimar a frequência dessas enfermidades em Alagoas. Estudos de vigi-

lância mais amplos, utilizando necropsias padronizadas, histopatologia, coleta parasito-

lógica e análises moleculares, seriam necessários para determinar sua prevalência e escla-

recer se essa associação é comum em tartarugas-verdes da região. 

O diagnóstico ante-mortem da espiroquiidíase permanece desafiador em tartarugas 

de vida livre. A coproparasitologia pode detectar ovos em animais mantidos em cativeiro, 

enquanto abordagens sorológicas e moleculares apresentam potencial diagnóstico, em-

bora ainda não estejam amplamente disponíveis na rotina. Neste caso, a ausência de exa-

mes hematológicos e de esfregaço sanguíneo realizados antes da morte impediu a avalia-

ção objetiva da anemia e a investigação de possíveis estágios parasitários circulantes. Con-

sequentemente, o exame post-mortem integrado permanece essencial para a detecção de 

trematódeos adultos, a caracterização das lesões associadas aos ovos e a diferenciação en-

tre doenças parasitárias e outras causas de morbidade. A coleta de parasitos para análises 

morfológicas e moleculares, associada à amostragem sistemática do sistema nervoso cen-

tral, poderá fortalecer futuras investigações. 

Em conclusão, este caso documenta uma espiroquiidíase disseminada grave associ-

ada a trematódeos morfologicamente compatíveis com L. learedi, juntamente com achados 

histológicos sugestivos, mas não diagnósticos, de Neospirorchis spp., além de fibropapilo-

matose concomitante em uma tartaruga-verde juvenil proveniente de Alagoas, Brasil. O 

animal também apresentou uma fratura grave da carapaça associada à hemorragia in-

terna, considerada a causa imediata mais provável da morte. A espiroquiidíase sistêmica, 

a fibropapilomatose, a condição corporal debilitada e a debilitação crônica foram inter-

pretadas como condições preexistentes significativas. Os achados ressaltam a importância 

de integrar lesões traumáticas, parasitárias e neoplásicas dentro de uma hierarquia pato-

lógica ao investigar a mortalidade de tartarugas marinhas. A continuidade da vigilância 

patológica é necessária para definir a distribuição e a relevância conservacionista dessas 

enfermidades ao longo da costa do Nordeste brasileiro. 
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