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RESUMO

Neste trabalho estdo descritas as atividades praticadas durante o estagio supervisionado
obrigatorio, realizado no Laboratério de Microbiologia Veterinaria da Universidade Federal
Rural do Semiarido, instalado na cidade de Mossor6 - Rio Grande do Norte. O estagio
possibilitou experiéncia na area clinica de pequenos animais com a escolha de um caso clinico
para elabora¢do de um relato de caso, no qual foi descrito o histérico de um paciente canino
diagnosticado com dirofilariose. O estagio foi realizado totalizando 240 horas. Relatou-se sobre
um cao, macho, sem raga definida (SRD), com 10 anos de idade, pesando 12 quilogramas (Kg).
No exame fisico, o animal apresentou arritmia acentuada, mucosas cianosadas, sopro na
ausculta, sugestivos de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Foram solicitados esfregago
sanguineo e um ecocardiograma. Verificou-se presenca de microfilarias no esfregaco e no
ecocardiograma discreto espessamento de valvula mitral, regurgitacdo em mitral e tricuspide, e
presenga de dirofilarias. Sabendo que a gravidade da doenca depende da quantidade de parasitas
existentes, e o tratamento adulticida pode causar tromboembolismo, optou-se pela prescrigao
de diuréticos, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (ECA) e glicosideos cardiacos
para controlar a ICC. Com isso, o animal apresentou melhoras apos o tratamento, sendo possivel
concluir que o estagio supervisionado ¢ de suma importancia para aprimorar os conhecimentos
e coloca-los em pratica, tendo em vista que ¢ um achado comum na clinica médica veterinaria,
porém de dificil sucesso na terapéutica. Nesse sentido, o profissional médico veterinario ¢é
essencial para orienta os tutores na prevengao da doenga em seus animais, através de exames
periddicos, a fim de proporcionar maior qualidade de vida ao paciente.

Palavras Chaves: Cao; Dirofilaria immitis; cardiologia



ABSTRACT

This work describes the activities practiced during the mandatory supervised internship, carried
out at the Veterinary Microbiology Laboratory of the Federal Rural University of the Semi-
Arid, installed in the city of Mossor6 - Rio Grande do Norte. The internship allowed experience
in the clinical area of small animals with the choice of a clinical case for the elaboration of a
case report, in which the history of a canine patient diagnosed with heartworm was described.
The internship was carried out totaling 240 hours. A 10-year-old male mongrel dog (SRD)
weighing 12 kilograms (Kg) was reported. On physical examination, the animal showed marked
arrhythmia, cyanotic mucous membranes, murmur on auscultation, suggestive of congestive
heart failure (CHF). Blood smears and an echocardiogram were ordered. The presence of
microfilariae was verified on the smear and on the echocardiogram, mild thickening of the
mitral valve, mitral and tricuspid regurgitation, and the presence of dirofilariae. Knowing that
the severity of the disease depends on the amount of existing parasites, and adulticide treatment
can cause thromboembolism, we chose to prescribe diuretics, angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors, and cardiac glycosides to control CHF. As a result, the animal improved after
treatment, making it possible to conclude that the supervised internship is of paramount
importance to improve knowledge and put it into practice, considering that it is a common
finding in the veterinary medical clinic, but difficult to succeed. in therapy. In this sense, the
veterinary professional is essential to guide guardians in preventing the disease in their animals,
through periodic examinations, in order to provide a better quality of life for the patient.

Keywords: Dog; Dirofilaria immitis; cardiology
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1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho esta cada vez mais exigente, impondo que os profissionais sejam
qualificados, o que torna um desafio constante em adquirir habilidades relacionadas a area de
atuacdo. Para superar esses desafios, o estdgio ajuda a preparar o académico para desenvolver
essas habilidades necessarias para o sucesso na profissao (TRICARICO et al, 2020).

Diante disso, neste trabalho estdo descritas as atividades praticadas durante o estagio
supervisionado obrigatorio, realizado no Laboratorio de microbiologia veterinaria (LAMIV) da
Universidade Federal Rural do Semidrido (UFERSA), instalado na cidade de Mossord - Rio
Grande do Norte, voltado na érea clinica de pequenos animais com a escolha de um caso clinico
para elaboragdo de um relato, no qual descreve sobre um cao diagnosticado com dirofilariose.

A dirofilariose canina ¢ uma doenga parasitaria, causada por um nematoda, conhecido
popularmente como verme do coracao, que possui como foco do seu ciclo de vida, a espécie
canina. Felideos e canideos selvagens sdo considerados hospedeiros ocasionais, enquanto a
espécie Canis lupus € hospedeiro final da Dirofilaria immitis (RESENDE, 2021).

A doencga pode afetar animais com idades diversas, sendo mais comum em pacientes
entre 3 e 5 anos de idade, onde alguns fatores podem predispor a mesma, tais como caes machos
e de grande porte, que sdo mais acometidos quando comparados as fémeas, ao serem mantidos
em quintais ou fora de casa, estando mais expostos aos mosquitos infectados (JERICO;
KOGIKA; NETO, 2019)

Segundo Nelson e Couto (2021), a doenga pode ser de dificil identificagdo pelos tutores
e profissionais médicos veterinarios, visto que, muitos animais apresentam-se assintomaticos,
e as manifestacdes clinicas podem variar com a gravidade do caso em questdo. Sendo assim, os
sinais clinicos servem como base para um diagnostico, bem como os exames complementares,
tais como de imagem, dentre eles raio x e ecocardiograma; exames laboratoriais como
hemogramas e pesquisa dos parasitas, dentre outros (JERICO; KOGIKA; NETO, 2019).

Na rotina de clinica médica de pequenos animais esta doenca ¢ de grande importancia,
ja que na atualidade existe uma intima relagdo entre os animais e os seres humanos, sendo
necessario conscientizar tutores para prevengdo de seus animais, a fim de ndo ocorrer
transmissdo, entre cdes ndo contaminados, como também a transmissdo para seres humanos,
sendo considerada uma zoonose pela Organizagao Mundial de Saude - OMS (LIRA, 2012).

Em um trabalho realizado por Ferreira et al., 2004, sobre a predominancia da dirofilaria

no Nordeste brasileiro, foram notificados 107 casos. Dentre estes, 51 casos ocorreram no estado
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do Rio Grande do Norte, o que equivale a 47,7% de caes acometidos pela doenga. No entanto,
sdo escassas informacdes recentes sobre o assunto e sua importancia patogénica local.

A experiéncia didria na clinica de pequenos animais permite que os graduandos
desenvolvam habilidades importantes para o exercicio da medicina veterinaria, sendo possivel
aprender técnicas, bem como métodos de diagnostico, tratamento e preven¢do de doencas.
Assim, coloca-se em pratica os conhecimentos adquiridos na graduagdo, servindo como uma
ponte entre o ensino tedrico € o ambiente profissional, a fim de garantir uma conduta médica
adequada prestando a melhor assisténcia possivel aos pacientes atendidos, orientando os tutores

sobre a importancia do conhecimento da doenca, bem como formas de prevencao.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Adquirir conhecimento e habilidades na area de Clinica de Pequenos Animais.

2.2 Objetivo Especifico

e Acompanhar a rotina de atendimentos clinicos e emergenciais sob supervisdo do médico
veterinario responsavel;

e Acompanhar o diagnostico, terapias e discussdo de casos;

e Auxiliar na realizacdo de exames clinicos e coleta de materiais dos pacientes e obter
instrucdes relacionadas a solicitacdo de exames complementares;

e Relatar sobre um caso clinico de interesse, a dirofilariose.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia

A dirofilariose ¢ uma doenga comum presente mundialmente, principalmente em
regides de clima tropical, subtropical e temperado, ambientes favoraveis para que os vetores
intermediarios possam se proliferar frequentemente (CICARINO, 2009). Como existe uma
temperatura de 27°C para que ocorram a muda infectante (L3), em periodos de inverno pode
acontecer redugdo dessas infecgdoes (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2020).
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Uma das primeiras notificagdes realizadas na América do Sul, ocorreu por meados de
1878 (BENDAS, 2017), e por ter prevaléncia em regides tropicais, por exemplo, o Brasil ¢ um
pais considerado como ambiente ideal para que esses vetores possam se desenvolver,
aumentando assim a ocorréncia de casos (LIRA, 2012).

Em algumas regides do Brasil, como o Nordeste, ha uma diversidade climéatica, o que
pode contribuir para a propagacdo da doenca, onde estudos realizados por Barbosa e Alvez
(2006) confirmaram que o nordeste tem prevaléncia de 10,6%. Sabe-se que o pais tem
prevaléncia, mas, as informagdes sdo bem escassas, logo, ¢ importante que se faga novos
estudos.

3.2 Agente Etioldgico e Fisiopatologia da Doenca

As dirofilarias (Figura 1-A) sdo consideradas vermes longos, delgados e
brancos/acinzentados. As fémeas adultas medem entre 25 a 30 cm; e os machos podem chegar
a 15 cm de comprimento. Quanto ao dimorfismo, os machos se diferenciam das fémeas por
possuirem cauda espiralada (TAYLOR, 2017).

Sua transmissao ocorre por diferentes mosquitos vetores (Figura 1-B), dentre os quais
se destacam os das espécies Aedes aegypti, Anopheles punctipennis e Culex quinquefasciatus,
considerados hospedeiros obrigatérios intermedidrios (WANG, 2014; MARTINS, 2019;
TAYLOR, 2017). Os mosquitos contagiados infectam os cdes durante o repasto sanguineo, e
posteriormente, as microfildrias que esses mosquitos carreiam, atravessam o sistema
circulatorio e penetram nos pulmdes dos cies (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY,
2020).

Figura 1. Vermes adultos de dirofilaria (A). Vetores intermediarios da dirofilariose (B).

Adult Heartworms

Female : \
[ Males, '//r}( %\ M (AN
! _ - — \ ’} \ \ I J_ l \ |

\ ! \

B Culexsp.  Aedessp.  Anopheles sp.

Fonte: Chegg, 2023

O ciclo da doenga (Figura 2) tem inicio nos vermes adultos, que se encontram no
ventriculo direito, e liberam larvas em estagio 1 (L1) na circulagdo sanguinea, que

posteriormente, ao ser ingeridas pelo mosquito durante o repasto sanguineo vao se transformar



17

em L2 e L3, no trato digestivo do mosquito (tibulos de Malpighi). A transformagao de L2 para
L3 ocorre por volta de 10 a 14 dias. A L3 ¢ a forma infectante, que ao chegar em um novo
hospedeiro, migra para o tecido subcutaneo e se transforma em L4, levando de 9 a 12 dias, até
chegar a forma jovem (L5).

Na fase L5, conseguem alcancar o sistema cardiaco pelas artérias pulmonares
periféricas, sendo necessario um periodo de 5 a 6 meses, pos infec¢do, para que novas
microfilarias sejam detectadas no sangue periférico, indicando que esses vermes se tornaram
adultos e aptos para se reproduzir no coragdo. Quanto ao tempo que permanece no hospedeiro,
os adultos podem permanecer entre 3 a 5 anos, enquanto as microfilarias, de 1 a 2 anos

(JERICO; KOGIKA; NETO, 2019).

Figura 2. Ciclo bioldgico da Dirofilaria immitis.
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Fonte: Adaptado Meirelles, 2014

O intervalo dos estagios L1 e L3 tém como fator dependente a temperatura, onde uma
média de 27°C com umidade relativa de 80%, sendo suficiente para que o estagio infectante se
complete, e 0 mosquito se torne transmissor. Em temperaturas mais baixas, pode levar mais
tempo ou até ndo ocorrer. A saber, em transfusdes sanguineas, animais doadores sem

procedéncia conhecida, estando eles infectados, possuindo assim microfilarias, estas ndo
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conseguem atingir o estagio larval adulto, pois € necessario a presenca do mosquito para que
1sso ocorra, assim como em via transplacentaria (NELSON; COUTO, 2015).

A gravidade da doenca, assim como seus efeitos patogénicos dependem da quantidade
de parasitas existentes. Animais infectados com poucos nimeros de parasitas, apresentam-se
assintomaticos, mas deve-se levar em considera¢do o porte do animal, pois a existéncia de
apenas um parasita adulto em um c@o de pequeno porte, pode ser suficiente para tornar o caso
grave (JERICO; KOGIKA; NETO, 2019).

A presenca da bactéria Wolbachia pipientis (W. pipientis) ¢ fundamental para o
desenvolvimento do verme, pois estimula uma resposta de anticorpos (IgG) em hospedeiros
infectados pelo agente D. immitis. Assim, a bactéria pode favorecer o processo inflamatorio
pulmonar e renal (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2020), bem como a liberacao de
endotoxinas (NELSON; COUTO, 2015). Quando ocorre morte dos vermes adultos, seja
naturalmente ou por algum tratamento, a bactéria e seus componentes sao liberados, recrutando
neutro6filos e outros tipos de células do sistema imune, causando consequentemente trombos
nos vasos sanguineos, o que impede seu fluxo (MOORHEAD, 2017).

A fisiopatologia da doenca se da pelas lesdes que as dirofilarias provocam nas artérias
pulmonares desencadeando um quadro de hipertensdo pulmonar e ativando fatores troficos,
como a aderéncia de leucdcitos, plaquetas e proliferagdo de células musculares lisas, que dao
origem a vilosidades endoteliais causando o estreitamento do limen das artérias menores, €
posteriormente trombose e reagdo perivascular JERICO; KOGIKA; NETO, 2019).

As alteracdes vasculares podem causar secundariamente patologias pulmonares
(CANINE VECTOR BORNE DISEASES - CVBD, 2012). H4 uma resposta a hipertensao
pulmonar, que ocorre por volta de 9 meses depois, causando hipertrofia do ventriculo direito, e
o animal acaba apresentando ascite ou edemas, devido a insuficiéncia cardiaca congestiva
(GOMES, 2009).

As consequéncias mais graves da doenca em pacientes caninos ¢ a sindrome da veia
cava, caracterizada por cargas parasitarias elevadas que se translocam retrogradamente da
artéria pulmonar para a veia cava e coracao direito. Portanto, a fungdo da valvula tricispide
torna-se comprometida quando associada a hipertensdo pulmonar, levando a quadros de ICC e
posteriormente hepatomegalia, hemdlise intravascular e diminuicdo do débito cardiaco

(GOMES, 2009).
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3.3 Manifestacoes Clinicas

Existem pacientes que se apresentam assintomaticos, mesmo estando parasitados. A
doenca se caracteriza por quatro graus de severidade que podem ser identificados e
diferenciados de acordo com a sintomatologia que o paciente apresenta, conforme mostra a

quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Sintomas especificos que o animal pode apresentar de acordo com o grau de
severidade da dirofilariose.

GRAU SINTOMAS
Leve O animal pode se apresentar assintomatico ou com tosse
Moderado O hospedeiro encontra-se com tosse, intolerancia ao exercicio, presenca
de sons anormais no pulmao
Grave O paciente apresenta-se com tosse, intolerancia ao exercicio, dispneia,
sons alterados no coragdo e nos pulmoes, hepatomegalia, sincope, ascite,
morte
Sindrome da veia cava Ha o aparecimento subito de letargia e fraqueza, acompanhado de

hemoglobinemia e hemoglobintiria
Fonte: Adaptado de AMERICAN HEARTWORM SOCIETY (2020).

A doenga compromete principalmente o coragdo e os pulmoes. De modo geral o animal
pode apresentar letargia, tosse, intolerancia ao exercicio (TAYLOR, 2017; JERICO; KOGITA;
NETO, 2019) distensao abdominal, dispneia (JERICO; KOGITA; NETO, 2019; TAYLOR,
2017), perda de peso. Em casos de insuficiéncia cardiaca direita, pode-se observar pulsagdo da
veia jugular, distensdo abdominal e hepatoesplenomegalia. Em regides endémicas, a forma
hepatica (sindrome da veia cava) ¢ comum, ja que uma carga grande de parasitas consegue
chegar nas cavidades cardiacas em um curto espago de tempo, causando obstrugdes severas das
veias cavas, onde o animal podera ir & 6bito em menos de 72h (JERICO; KOGITA; NETO,
2019).

Segundo Taylor (2017) a presenca desses parasitas pode causar endocardite nas valvulas
cardiacas pela resposta aos produtos nos quais os vermes excretam, além de embolismo
pulmonar, edema e ascite. Os animais se apresentam apaticos, com tosse cronica e posterior
dispneia. A deposi¢do de imunocomplexos pode causar glomerulonefrite e consequentemente
proteinuria. Alteragdes no latido ou auséncia do mesmo podem ser relatadas, assim como sopro
por insuficiéncia de tricuspide, arritmias e sons pulmonares aumentados ou anormais (sibilos

estertores) na ausculta. A cianose pode estar relacionada a dispneia (NELSON; COUTO, 2015).
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Os sinais clinicos refletem o numero de parasitas infectantes, a duracdo da infecg¢do e a

resposta do hospedeiro (TILLEY et al, 2015).

3.4 Diagnostico

O diagnostico € evidenciado pelos sinais clinicos e as alteragdes cardiovasculares, bem
como historico do animal, uma boa anamnese, identificando o paciente quanto sua origem e
locais que frequenta (JERICO; KOGITA; NETO, 2019; DORES, 2013), pois qualquer
informagdo que parega irrelevante para o tutor, pode ser crucial para o diagnostico (DORES,
2013). Desta forma um exame clinico apurado ¢ fundamental.

Os exames de imagem podem mostrar o espessamento da artéria pulmonar ou hipertrofia
(TAYLOR, 2017), bem como avaliar o estado do parénquima, indicando que pode existir uma
situagdo grave quando t€ém uma maior quantidade de vermes adultos no lado direito, referentes a
ICC (NELSON; COUTO, 2015).

Alguns cdes com dirofilariose podem ser assintomaticos no momento inicial da doenga,
no entanto, aqueles com alta carga parasitaria geralmente apresentam dilatagdo do ventriculo
direito, dilatagdo e tortuosidade da artéria pulmonar, abaulamento da haste pulmonar ou
infiltrados pulmonares alveolares, edema, pneumonia, fibrose e formacdo de nddulos
granulomatosos que poderdo ser confundidos com nddulos neoplasicos ou metastaticos (FINA
etal., 2014; RATH et al., 2014).

Segundo as ultimas diretrizes publicadas pela American heattworm society (2020), para o
diagnostico, prevengdo e tratamento da dirofilariose canina, os testes de detec¢do de antigenos
sd0 mais sensiveis e devem ser o teste de escolha. O reconhecimento do antigeno e a observagao
das microfilarias, respectivamente, apenas sdo possiveis 5 a 6 meses apds a infecgdo.
Atualmente, ndo existem exames que possam diagnosticar antes desse periodo. O teste de
identificacdo de microfilarias ¢ considerado um teste complementar e deve ser realizado em
conjunto com o teste de identificagdo de antigenos para avaliar se um animal tem microfilarias.

Segundo Jericd; Kogita; Neto (2019), o eletrocardiograma e o ecocardiograma podem
auxiliar no diagnéstico. No caso do eletrocardiograma observa-se aumento do ventriculo
direito, e em casos mais graves pode-se observar desvio do eixo cardiaco no plano frontal para
a direita. Porém, pode acontecer do eletrocardiograma de um cdo positivo para a doenca
apresente-se sem alteracdes, mesmo em casos avangados da dirofilariose (SALGUEIRO, 2016).

No ecocardiograma, a hipertrofia da parede da artéria pulmonar, dilatacio do

ventriculo direito (VD), e ecodensidades lineares paralelas nas artérias pulmonares, atrio
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direito (AD) e ventriculo direito (VD) sdo frequentemente observadas. Hipertrofia ventricular
direita e arritmia sdo mais comuns em cdes com infeccao grave (CICARINO, 2012), e podem
ser visualizadas estruturas lineares (D.immitis), diagnosticando ou ndo quadros de hipertensao
pulmonar sendo secundéria a doenga. O doppler de fluxo colorido pode evidenciar regurgitacao
da tricispide e estimar a gravidade da hipertensdo pulmonar (NELSON; COUTO, 2015).

O raio x ¢ um método eficiente para que se avalie o estadgio avancado das doencas
cardiacas que sdo derivadas a dirofilariose, geralente caracteriza-se por vasodilatagdo ou
vasoconstriccdo com obstrugdo periférica intralombar e interlombar presentes na artéria
pulmonar (Fig. 3). De acordo com o avango da doenca, os sintomas podem ser visualizados
em ramos maiores ou até mesmo no coracao direito, causando hipertrofia (AMERICAN

HEARTWORM SOCIETY, 2020).

Figura 3. Radiografias lateral (A) e dorsolateral (B) de doengca moderada de dirofilariose,
mostrando vasodilatagdo e tortuosidade com obstrucao dos ramos periféricos intralobares e

interlobulares da artéria pulmonar.

Fonte: American heartworm Society, 2020

Outras formas sdo exames imunoldgicos, como ELISA, que detectam antigenos
circulantes ou anticorpos especificos que podem dizer a gravidade da infec¢ao, bem como sua
forma oculta; e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) com 4cido desoxirribonucleico (DNA)
recombinante. Exames parasitologicos, como esfregacos sanguineos, com pesquisa de
microfilarias sdo bem comuns (TAYLOR, 2017), além de outros exames complementares como
hemograma, bioquimico, urinalise (NELSON; COUTO, 2015).

Geralmente os testes de antigenos sao utilizados como triagem, sendo detectados no

parasita adulto, através do sistema reprodutivo das fémeas, mostrando que estas estdo
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sexualmente ativas (SMITH et al, 2013), mas sdo sensiveis apenas de 7 a 8 meses ap0s infec¢ao,
tempo médio para que essas, se tornem maduras (NELSON; COUTO, 2015).

Atualmente, existe um teste conhecido como SNAP test que mostra mais sensibilidade
na deteccao das dirofilarias, mesmo em quantidades abaixo de 2 vermes. Pode-se utilizar para
a realizacdo desse teste, soro, sangue ou plasma (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY,
2020).

A anemia pode estar presente em casos avangados da dirofilariose, acometendo em
grande proporg¢ao os caes, conhecida como sindrome da veia cava. Quando o animal encontra-
se em estagio leve da doenca, geralmente quando se faz exames bioquimicos, e estes
encontram-se sem alteragdes, mas podem apresentar uma anemia regenerativa leve.
Geralmente, os esfregacos diretos ddo negativos, mas isso ndo descarta a probabilidade do
animal estar infectado. Existem o teste de Knott modificado, usado para determinar a presenga
ou nao de microfilarias circulantes (SALGUEIRO, 2016).

Em casos de pacientes com infec¢des mais graves cronicas, o resultado da urinélise,
proteinuria podem dar alterados, e sdo achados comuns que levam a glomerulonefrite. A
hemoglobinuria ¢ evidente na presenga de sindrome da veia cava grave associada a
tromboembolismo pulmonar (SMITH et al., 2015).

Existem diferentes testes parasitologicos, sorologicos ou moleculares disponiveis para
detecg¢do dos estagios diferentes da dirofilariose. Mas, deve-se ter conhecimento de que nem
todos os estagios de vida podem estar presentes em um cdo infectado em em um mesmo

momento (LITTLE et al., 2018)

3.5 Tratamento

No que diz respeito ao tratamento, ndo ¢ aconselhavel fazé-lo sem ter um exame fisico
minucioso, além de avaliar as fungdes dos sistemas cardiaco, respiratorio, hepaticos e renal.
Diversos medicamentos sao utilizados em casos de caes infectados por dirofilariose, como por
exemplo tiacetarsamida ou dihidrocloridrato de melarsomina, utilizados para destruir os vermes
adultos, porém tém efeitos colaterais como o embolismo, devendo ser usado com extremo
cuidado. Avermectinas sdo efetivas contra microfilarias, mas, o profissional deve se
responsabilizar pela dose e assisténcia ao animal, considerando que podera ocorrer as reacdes

adversas que estas pode causar (TAYLOR, 2017).
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A melarsomina ¢ o medicamento adulticida de escolha, que atua contra os vermes
imaturos e aqueles sexualmente ativos, onde os machos sdo mais facilmente eliminados
(JERICO; KOGIKA; NETO, 2019).

Antes do uso da melarsomina, deve-se administrar lactonas macrociclicas, como as
avermectinas, em exemplo, ivermectina e selamectina, utilizadas na dose de 6 a 12 pg/kg, a
cada 30 dias, por via oral; e 6 mg/Kg a cada 30 dias, em uso topico, respectivamente. Estas vao
atuar nas microfilarias. A combinagdo com a tetraciclina também ¢é recomendada, por conta da
relagdo que as bactérias do género Wolbachia tem com os vermes. Assim, com o tratamento ¢
consequentemente a liberagdo da bactéria acaba bloqueando o desenvolvimento das larvas e a
reproducdo desses vermes adultos (SALGUEIRO, 2016).

Depois de se utilizar o protocolo microfilarémico (lactonas macrociclicas e
tetraciclinas), dar-se inicio ao adulticida, com a melarsomina, aplicando-se na dose de 2,5
mg/Kg, seguido de duas aplicagcdes na mesma dose, com intervalos de 24 horas no més seguinte.
A via de administragdo ¢ a intramuscular (IM) especificamente no musculo lombar, pois
promove uma boa vasculariza¢do e drenagem linfatica evitando irritacdes. Porém, apesar dessa
vantagem, pode ocorrer edema pulmonar. E importante citar que animais com sindrome da veia
cava sao considerados um caso a parte, onde nao se realiza o tratamento adulticida. Existe um
protocolo (Tabela 2) que ¢ usado tanto como forma preventiva de animais assintomaticos, como
tratamento para aqueles animais positivos para a doenga, auxiliando que ndo ocorra
complicacdes futuras rotineiras (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2020).

No que diz respeito ao tratamento cirurgico, este € indicado nos casos mais graves de
dirofilariose, fazendo a remogao dos parasitas adultos existentes na veia cava e no atrio direito,
retirando o méaximo possivel de vermes. Uma leve sedagado e anestesia local ¢ realizada, e para
retirada dos vermes utiliza-se pingas flexiveis (pinga jacaré longa) através da veia jugular
externa (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2020). Porém, ha necessidade de
aperfeigoamento no que se refere ao acesso as artérias ou veias para minimizar hemorragias
(NELSON; COUTO, 2015).

E importante manter o abastecimento do sangue rico em oxigénio durante a cirurgia,
mesmo que seja necessario desvia-lo para se ter acesso as cavidades para a retirada dos vermes.
Isso demanda um tempo maior de execucdo desta, além de ter risco consideravel (FOSSUM,
2008). Complicagdes pos-cirurgicas podem ocorrer como tromboembolismo pulmonar e cirrose
cardiaca por conta da congestdo hepatica progressiva, levando a fibrose (AMERICAN

HEARTWORM SOCIETY, 2020).
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Quadro 2 - Protocolo Alternativo recomendado

DIA

TRATAMENTO

Cao diagnosticado positivo para dirofilariose no teste de antigeno e de microfilarias circulantes;
repetir o teste caso nao se encontre filarias. Deve-se estabilizar o animal com cuidados e
terapias adequados, usando prednisona na dose de 0,5 mg/Kg a cada 12 horas na primeira
semana, € a cada 24 horas na segunda semana, e em dias alternados na terceira e quarta
semanas. O uso de corticdides deve ser prescrito, quando necessario.

Deve-se utilizar o protocolo preventivo com as lactonas macrociclicas, e casa tenha encontrado
microfilarias circulantes, pode-se usar anti-histaminicos e glicocorticoides, caso tenha aplicado
prednisona, para reduzir o risco de anafilaxia. O paciente deve ficar em observagao por no
minimo 8 horas, em casos de reagdes adversas.

Administra-se doxiciclina na dose de 10 mg/Kg a cada 12 horas por 4 semanas para que se
reduza a patologia associada aos nematoides mortos, interrompendo assim a transmissao da
doenga.

30

Faz-se o uso da terapéutica preventiva com as lactonas macrociclicas

60

Realiza-se a terapéutica preventiva com lactonas macrociclicas, fazendo a 1* aplicacao de
melarsomina, na dose de 2,5 mg/Kg (IM); seguida de prednisona na dose de 0,5 mg/Kg - a
cada 12 horas na 1* semana, a cada 24 horas 2% e dias alternados na 3% e 4 semanas; evitando
exercicios.

90

Realiza-se a terapia preventiva com lactonas macrociclicas e a aplicagdo da 2* dose de
melarsomina por via intramuscular, na mesma dose de 2,5 mg/Kg

91

Faz-se a 3 * aplicacdo de melarsomina na dose de 2,5 mg/Kg, via intramuscular, seguida de
prednisona 0,5 mg/Kg - a cada 12 horas na 1%, a cada 24 horas 2° e dias alternados na 3" e 4*
semanas, continuando assim a restricdo de exercicios por mais 6 - § semanas

120

Deve-se fazer uma pesquisa de microfilarias circulantes. Em casos positivos, deve-se fazer
tratamento com microfilaricida e refazer o teste apds 4 semanas, estabelecendo a prevencdo
contra doenga durante o ano todo

271

Realiza-se o teste de antigeno (Ag) circulante 6 meses ap6s o fim do tratamento e teste para
microfildrias

Fonte: Adaptado de American heartworm society (2020).

3.6 Profilaxia

Segundo Nelson e Couto (2015) para a prevencao da doenca, deve-se ter um estudo das

areas endémicas que os animais vivem, € se houver auséncia de registros, a aplicacdo de

farmacos a cada 6 meses pode ser realizada, como as avermectinas (AMERICAN

HEARTWORM SOCIETY, 2020). Dentre os farmacos existentes para profilaxia podem ser

citados a ivermectina e selamectina, demonstrados (Quadro 3) a seguir:
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Quadro 3 - Medicagdes profilticas para a dirofilariose (Lactonas Macrociclicas)

Farmaco Dose Via e Frequéncia
Ivermectina 6al2pug/Kg Oral / Mensal
Moxidectina 0,5al pg/Kg Oral / Mensal
Milbemicina 3 ng/Kg Oral / Mensal
Selamectina 6 ng/Kg Topica/ Mensal

Fonte: Adaptado de Jerico, Kogica, Neto (2019).

Segundo Vieira et al (2020) a prevencdo da infecgdo canina a base de
lactonas macrociclicas deve ser iniciada desde filhote (a partir de 7 semanas de idade). E
também conveniente seguir as orientagdes do médico veterinario sobre evitar frequentar areas
endémicas com risco para a saide dos caes ndo protegidos.

Avaliagdes devem ser realizadas regularmente para saber se ha presenga de
microfilarias, que podem ser vistas através de esfregaco sanguineo (TAYLOR, 2015). Também
¢ necessario fazer um controle dos mosquitos, bem como tratamento de fontes de 4gua paradas
associadas a inseticidas, mantendo sempre os animais dentro de casa nas horas em que os
mosquitos costumam fazer o repasto, usando repelentes e coleiras apropriadas (AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY, 2020).

Fatores socioecondmicos podem ter influéncia com a infec¢do a doenca, assim como
citou Almosny (2002) justificando que pode estar relacionado a nao possuir informagdes sobre
a doenga, bem como escassez em servigos profissionais veterindrios, situacdes comuns nas
areas que vivem pessoas em estado de precariedade.

As ag0es voltadas para conscientizacdo da populagcdo devem ser rotineiras, para que se
tenha conhecimento da doenga e do quanto interfere na qualidade de vida do animal. Por isso,
o més de abril foi escolhido para enfatizar essa conscientizagdao e a importancia da prevencao
da dirofilariose (CASEY, 2021).

Quanto ao prognoéstico, dependerd dos sintomas que o animal apresentar. Em casos de
animais assintomaticos com exames dentro da normalidade, e condicao fisica boa, testando-
se negativo para a doenga ou positivo para microfilarias, podem ter progndstico favoravel,
pois indicam que as larvas L5 estdo chegando nas artérias pulmonares (ALMOSNY, 2002;
MATTOS JUNIOR, 2008).

Em casos de doencas consideradas moderadas, tem-se o progndstico como favoravel

ou reservado, visto que o animal pode apresentar-se com algumas alteragdes em sons
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respiratdrios ou sinal de tosse. Para que o progndstico seja desfavoravel, o animal deve estar
em situagdes mais avancadas das doengas, apresentando intolerancia ao exercicio, dispneia,
tosse constante e alteragdes em outros 6rgaos como figado e rins, resultado de tratamento de

vermes adultos que levam a complicagdes posteriores (MATTOS JUNIOR, 2008).

4 METODOLOGIA

A érea de escolha para o Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO I1I) foi a de Clinica
Meédica de Pequenos Animais, no Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV), o qual
se localiza na Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA), Campus Mossor6, no
Estado do Rio Grande do Norte (RN). O periodo de realizacdo foi de 13 de fevereiro até 02
de maio de 2023, com carga horaria semanal de 26 horas, totalizando 240 horas de carga
horéria final.

O LAMIV (Figura 3) situa-se no Campus Oeste da UFERSA, e possui laboratorios
especializados em anélises microbiologicas, atendendo demandas quanto ao processamento
de amostras e expedi¢do de laudo, sendo uma jungdo com setores diversos, incluindo a area
de animais de produ¢do, de companhia e de animais silvestres. Nessa equipe, encontram-se
médicos veterinarios, professores, técnicos, mestrandos, bolsistas de iniciacdo cientifica e
estagiarios; os quais acompanham a rotina do laboratorio, com treinamento e supervisdo para
que possam manipular corretamente as amostras em processamento, além das coletas e a
identificacao de microrganismos, com o uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI’s),
de acordo com os protocolos de biosseguridade.

Na érea de clinica médica de pequenos animais, foi possivel acompanhar os
atendimentos, assim como no diagnostico e tratamento dos pacientes. Dentre os casos
acompanhados, os mais comuns foram doencas causadas por parasitas (erliquiose, sarnas),
doengas virais (cinomose, leishmaniose, gastroenterites, rinotraqueite), complexo gengivite
estomatite, doengas do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF), problemas auriculares
(otites, otohemathomas). Outras atividades como coleta de sangue, administracao de
medicamentos, sondagens, pun¢do venosa, também foram acompanhadas. Os professores,
técnicos e mestrandos discutem os casos dos pacientes, chegando a uma conduta, no que diz
respeito ao diagnostico e tratamento.

Acgdes de pesquisa e extensdo podem ser acompanhados, pertencentes a linha de
trabalho da orientadora, como o de controle populacional de caes e gatos, sensibilizacao da

populacdo sobre guarda responsdavel e bem-estar animal, uso indiscriminado de



27

anticoncepcionais, ¢ a prevencdo e controle de doencas zoondticas. Houve também
participagdo na organizacdo de materiais e auxilio nos atendimentos clinicos de cdes e gatos
da populagdao de Mossor6/RN, em aulas praticas realizadas, referentes a disciplina de clinica
médica de pequenos animais, na qual a orientadora € responsavel.

E importante ressaltar que o estagio supervisionado obrigatorio é de suma necessidade
para aprimorar os conhecimentos e colocé-los em pratica. O tema de escolha, a dirofilariose,
¢ comum na clinica, de dificil sucesso na terapéutica considerando que parasiticidas poderao
provocar morte do hospedeiro, sendo a profilaxia um fator primordial da patologia. Nesse
contexto, no ambito de estagio, a discente acompanhou o diagnoéstico e tratamento de um cao

com dirofilariose, discorrendo o assunto como relato de caso a seguir.

Figura 1 - Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV)

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

5 RELATO DE CASO

Na cidade de Mossoro, Rio Grande do Norte, foi atendido um cao, sem racga definida
(SRD), macho, com 10 anos de idade, pesando 12 kg (Figura 4). Durante a anamnese, o tutor
relatou de uma tosse constante ha mais de um més, principalmente no periodo noturno, mas,
que o animal apresentava-se urinando e comendo normalmente.

No exame fisico, o animal apresentou arritmia acentuada, mucosas cianosadas, sopro
na ausculta, frequéncia cardiaca (FC) de 124 bpm e frequéncia respiratoria (FR) de 160 mpm,
caracterizando dispneia, e remetendo a um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi menor que 2 segundos, desidratacdo foi menor
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que 5%.

Durante a consulta foi solicitado exames complementares como hemograma, pesquisa
de parasitas e um ecocardiograma.

De acordo com os achados no exame fisico, foi iniciado o tratamento para ICC, com
o uso de diuréticos, a furosemida, na dose de 2 mg/Kg a cada 12 horas durante 5 dias, fazendo
uma pausa, € em seguida, repetir seu uso quando o animal assim necessitar. Assim como
vasodilatadores, o maleato de enalapril, na dose de 0,5 mg/Kg a cada 24 horas por tempo
indeterminado; e digitalico, a digoxina na dose de 0,02 mg/Kg a cada 24 horas, por tempo
indeterminado. O retorno do animal foi marcado para 8 dias ap6s, periodo em que os exames

solicitados estariam prontos. Nao foi instituida a terapia microfilemica e nem adulticida.

Figura 5. Cao, sem raga definida (SRD), macho, 10 anos, 12 Kg atendido com diagnostico de

dirofilariose.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio possibilitou que a discente aprofundasse os estudos em novos casos, dentre
eles o de dirofilariose, proporcionando o acompanhamento do animal, quanto ao diagndstico
e tratamento a fim de aumentar a expectativa de vida deste. Assim, o conhecimento e
habilidade adquiridos durante o periodo de estagio sdo parametros que podem fazer a
diferenca no mercado de trabalho. Polzin (2019), afirmou que a inclusdo do estudante em
um ambiente de estdgio proporciona aprendizado, auxiliando na formacao profissional e

pessoal, aumentando a reflexdo do aluno.
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Esse periodo prepara-o para um mercado de trabalho altamente competitivo, e acaba
desenvolvendo uma visdo critica dos assuntos do cotidiano, engajando a teoria e a pratica.
Segundo Tricario et al (2020) habilidades como autoconhecimento, gestdo de pessoas e
lideranga sdo pontos chaves relevantes na atuagdo profissional, além de representarem o
sucesso na area de atuacao.

O acompanhamento dos atendimentos dos animais, realizagdo de exames clinicos,
coleta de material, processamento, realizacdo de exames complementares, prescricdo de
medicamentos e acompanhamento dos animais até sua recuperagdo contribui
significativamente para melhoria dos conhecimentos e para um posterior desenvolvimentos
de atividades profissionais.

A escolha de um caso clinico para colaborar na confec¢do desse relatorio traz uma
experiéncia diferenciada quanto as doencgas do sistema cardiovascular, considerando que a
dirofilariose ¢ uma doenca que provoca alteracdo em todo esse sistema, levando a graves
complicacdes em outros 0rgaos e sistemas.

O animal atendido foi um cdo, sem raga definida, com peso de 12 kg, macho. O género
do animal e o fato de ser um cdo de médio a grande porte favorece a susceptibilidade aos
vetores, principalmente pelo local onde o animal era criado, em um sitio, favorecendo a
propagacao da doenga. Segundo Jerico et al (2019) animais que vivem fora de casa ou em
quintais tem mais facilidade de adquirir a patologia. Quanto a raca nao ha influéncia, e pode
acometer qualquer uma, inclusive aqueles animais sem raca definida, informagdo essa
corroborada por Cicarino (2009), que citou que ndo ha predisposicdo por raga com
significancia estatistica.

No que diz respeito a idade de acometimento da doenga, o animal do caso, tinha 10
anos, considerado um animal idoso. No entanto, ndo ha influéncia no acometimento da
doenca, podendo acontecer com animais de qualquer idade, podendo ocorrer em animais
acima de 6 anos Oliveira et al (2013) bem como pode afetar animais com idades entre 3 e 15
anos (Ettiger, 2004).

O ciclo biolédgico da dirofilariose demora em média de 6 a 9 meses e durante esse
periodo o animal ndo apresenta sintomas clinicos, podendo concluir que durante esse periodo
a doenga permanece silenciosa. O animal da descri¢ao quando foi examinado ja apresentava
todos os sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, nos fazendo acreditar que o mesmo ja
tinha sido acometido pela doencga a varios meses.

Quando o animal ndo apresenta sinais visiveis, o guardido acredita que este ndo esteja

doente, e esse fator acaba dificultando a observacao pelo tutor.. Nesse contexto, Salgueiro
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(2016) descreveu que a dirofilariose ¢ uma doenga de carater silencioso, e seus sinais sdo
visiveis apenas quando se tem quadros mais avancados da doenga, fazendo com que o
progndstico seja reservado na maioria dos casos.

A partir do momento em que o animal apresentou o sintoma de tosse constante, o
guardido levou para ao médico veterinario, sendo essa a queixa principal. Na maioria das vezes
os guardides procuram os profissionais com queixa de tosse, considerando que esse sintoma
incomoda todos da casa. Pode-se dizer que nessa fase a doenga ja& se apresenta em uma
condi¢do bastante evoluida, onde segundo Thomason (2009) a compressdo subita das vias
aéreas pode levar a uma inflamagdo causando o reflexo de tosse, assim como em altera¢des
das valvulas cardiacas, pois existe ligagdo entre o sistema respiratorio € o cardiovascular.

A tosse constante pode estar relacionada a esforgos fisicos, e como o fluxo sanguineo
esta comprometido, pode levar o animal a desencadear o reflexo de tosse. Também pode
ocorrer 0 acimulo de fluidos nos pulmdes, como € o caso de edemas pulmonares, relacionados
a compressao de estruturas do pulmio por cardiopatias, por exemplo. Segundo Fina et al
(2014) e Rath et al (2014) pode ocorrer aumento de regides especificas do coracdo, e em cada
pulsagdo, a regido que se encontra aumentada pode entrar em contato fisico direto com
estruturas que possuem receptores nervosos sensiveis e acabar desencadeando o estimulo da
tosse.

Um outro sintoma observado foi o sopro, verificado durante a ausculta. O sopro pode
ser audivel sem auxilio de um estetoscopio ou ndo. Neste paciente so era audivel durante a
ausculta, o que nos faz acreditar que esse animal apresentava estagio II da insuficiéncia
cardiaca congesta e que, portanto, os sintomas poderiam ser controlados através de
medicacdes. Esse sintoma se manifesta porque durante a sistole ndo corre o esvaziamento total
do ventriculo e ocorre retorno do sangue para o mesmo. De acordo com estudo realizado por
Ware (2015) o sopro pode estar relacionado a uma falha na valva mitral, tricispide ou
pulmonar, fazendo com que o sangue volte de um compartimento para o outro do coragdo, e
1sso indica que este ndo estd bombeando o sangue de forma correta.

Taylor (2017) por sua vez, complementa que os sopros sdo gerados pela presenca de
uma valvula cardiaca com abertura insuficiente, fechamento incompleto ou presenga de
orificios, € quando isso ocorre, diz-se que o cao tem insuficiéncia cardiaca. De uma maneira
geral, todas as doengas que levam ao sopro tém como evolugdo a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), assim como afirmou Ware (2015) caracterizado pela alta pressdo de
preenchimento cardiaco, levando a congestdo e acimulo de fluido no tecido, sendo uma

sindrome complicada e de fisiologia complexa envolvendo alteragdes estruturais e funcionais
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dentro do coragdo e da vasculatura, bem como de outros 6rgaos como pulmoes e figado.

O animal apresentou intolerancia ao exercicio, observado durante o exame fisico. Esse
sintoma pode estar relacionado com o trabalho que esse coragdo tem em compensar a falha
das valvas, ou seja, ocorre um aumento da circulagdo sanguinea, e consequentemente o
consumo de oxigénio também aumenta ja que os sistemas sdo interligados. Isso pode ser
explicado pelo baixo débito cardiaco, como resultado da diminui¢do da perfusdo, ocasionando
uma oxigenagdo inadequada, podendo causar intolerancia ao exercicio (MORALIS, 2005).
Nesse sentido, pacientes com insuficiéncia cardiaca podem apresentar sintomas durante o
exercicio fisico ou estresses até mesmo durante o repouso (DARL et al, 2000).

Durante o exame fisico observou-se dispneia, achado comum em paciente com
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo que nos estagios iniciais da doenga pode ndo ser
notada, mas a medida que a doenga evolui podera ser observada durante pequenos esforgos.
Provavelmente, como o coragdo ndo tem um bombeamento adequado acaba gerando altas
pressoes de capilares e isso € refletido pela dispneia. De acordo com Smith (2015) a ICC pode
causar um aumento na pressao venosa, levando a quadros de dispneia, tanto pela produgao de
hipoxemia como pela estimulag¢do de receptores ndo mielinizados. O tamponamento cardiaco
também pode influenciar, aumentando as pressoes vasculares pulmonares e causando quadros
de dispneia.

A maioria dos animais com ICC apresentam emagrecimento € caquexia cardiaca.
Neste animal ndo observamos esses sintomas. Acredita-se que 0 mesmo por ser bem cuidado
e por ter sido levado ao médico veterindrio em estagio II da ICC, esses sintomas ndo se
manifestaram. Geralmente isso ocorre quando hd um aumento de necessidades energéticas ou
alteragdes metabolicas, fazendo com que o paciente perca massa muscular. De acordo com
Salgueiro (2016) a presenga de caquexia na doenca cardiaca pode afetar em torno de 50% dos
caes diagnosticados com cardiomiopatia dilatada e com ICC. A perda muscular geralmente é
mais acentuada na ICC direita do que na esquerda, e em canideos ocorre de modo mais
consideravelmente.

No resultado do hemograma, o paciente apresentou trombocitopenia, mostrando que
ndo hé plaquetas suficientes na circulagdo sanguinea, o que pode estar associada a algum
processo inflamatodrio, provavelmente pela simbiose que as bactérias do género Wolbachia
possuem com os vermes. Esse processo inflamatério acaba desencadeando agregacdo
plaquetéria ou destruicdo de plaquetas no sistema arterial pulmonar, tornando um achado

comum em caes acometidos pela doenga.
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Esses dados sdo corroborados por Bogo Madril et al. (2020) onde avaliaram 48
hemogramas de pacientes infectados por Dirofilaria immitis e o resultado foi de 20 quadros
de anemia (correspondendo a 42%), que pode estar relacionado a trauma fisico ocasionados
as hemacias por conta da migragdo dos parasitas e bloqueio do fluxo sanguineo. Ainda nessa
pesquisa, uma média de 45% dos animais apresentara trombocitopenia, por conta da
destruicdo imunomediada das plaquetas. Esses achados corroboram com Da Silva et al. (2021)
que avaliou os parametros hematologicos de 120 caes, e encontrou 70 animais com anemia e
ainda 42,5% com trombocitopenia.

Os exames bioquimicos também foram solicitados, visto que pacientes com ICC
podem desenvolver quadros renais, por isso solicitou-se ureia e creatinina. Quanto ao
resultado, ndo houve alteragdo, encontrando-se dentro dos valores de referéncias. No entanto
uma das complicagdes dos pacientes cardiacos sdo as insuficiéncias renais, mesmo que o
animal do caso nao tenha apresentado essa alteragdo. De acordo com Zhao (2021) alteragdes
renais podem estar presentes entre 30 a 40% de animais cardiopatas, inclusive quando se
apresenta em quadros mais avancados com sinais graves. Sabendo disso, ¢ importante que se
faca o monitoramento desses parametros, pois em casos de alteracdes futuras, pode-se tomar
medidas necessarias para estabilizar o quadro do paciente. Segundo Freitas et al (2016) em
casos de cardiopatias avangadas, ocorre reducao da perfusdo renal levando o animal a
desenvolver a insuficiéncia nesse sistema, pois ndo hd como manter a taxa de filtragao
glomerular, refletindo assim, em acumulo de substidncias que podem ser maléficas ao

organismo.
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ERITROGRAMA
Resultado Referéncia
Eritrdcitos 6,3(milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hematocrito 38% 37-55%
Hemoglobina 13, 6 g/dl 12 - 18 g/dl
VCM 60 fl 60 - 77 fl
HCM 35,7 % 31-34%

reativos.

Observacdes: Neutrofilos com granulagao toxica, linfocitos com citoplasma basofilico, monocitos

Leucograma

Leucocitos (Absoluto)

16.400 (mil / mm3)

Referéncia

Referéncia 6.000 - 18.000 (mil/ mm3)
Valor Valor Absoluto Valor Referéncia | Valor Referéncia

Relativo (%) (mm3) Relativa (%) Absoluto (mm3)
Neutrofilos 63 % 10.332 35-75% 3.600 - 13.800
Bastonetes 2% 328 0-3% 0-3500
Eosinofilos 13 % 2.132 2-10% 120 - 1.800
Linfocitos 10 % 1.640 20 -55% 720 - 5.400
Mondcitos 12 % 1.968 3-10% 180 - 1.800

Plaquetas (Absoluto) 128.000 mil/ mm3

180 — 500 mil/ mm3

Pesquisa de Hematozoario: Presenga de microfilarias

BIOQUIMICA SERICA
Parametros Resultado Valor de Referéncia
Ureia 34,4 mg/ dl 15 -65 mg/ dl
Creatinina 1,2 mg/ dl 0,5-1,5mg/dl

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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O esfregaco ¢ um dos testes de diagnosticos faceis de se realizar e que pode confirmar
quando o animal estd acometido pela doenca. Para realizagdo deste, coleta-se sangue do
animal, e posteriormente prepara-se as laminas com uma pequena gota de sangue. Em seguida,
com ajuda de outra lamina, sobre a superficie da primeira, em um angulo de 45°, puxa-se para
tras até ficar em contacto com a gota de sangue, fazendo movimentos continuos para que se
espalhe igualmente sobre a lamina; e depois faz-se um movimento rapido e suave para a frente,
completando a confec¢do do esfregaco. Posteriormente foi colocada ao microscopio para a
visualizacdo. Verificou-se grande quantidade de microfilarias. Na figura 5-A observamos o
esfregaco e na figura 5-B verificamos presenca de microfilarias circulantes. Ressalta-se que
esse ¢ um achado comum, ja que o animal encontra-se infectado, e indica que esses vermes
estdo ativos sexualmente, onde a doenca ndo € recente. De acordo com Jericd, Kogika, Neto;
(2019) foi relatado que € necessario um periodo de 5 a 6 meses apos infeccdo para que se
consiga observar microfilarias no sangue periférico, e estas podem se encontrar moveis € com

movimentos em espirais (JONES et al, 2000).

Figura 2 — Laminas de esfregaco sanguineo preparadas para serem observadas no microscopio
(Fig. 6- A). Visualizagdo de microfilarias através do esfregago sanguineo na figura 6-B.

s

D

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 7 - Ecocardiograma do cdo com dirofilariose e visualiza¢do de dirofilaria no ventriculo
direito
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No ecocardiograma nao havia sinais de hipertensdo, mas foi observado presenga de
dirofilarias nas artérias pulmonares, apresentando-se como estruturas lineares ou puntiformes
hiper-ecogénicas moéveis, representadas pela seta amarela (Figura 7).

A quantidade de vermes ndo foi estimada pois estavam restritas a regido pulmonar, o
que remete que o paciente se encontrava com carga parasitarias baixas, pois se a infestacao de
parasitas fosse maior, os vermes poderiam ser visualizados no atrio direito, podendo chegar
até o ventriculo direito, levando a quadros de refluxos por conta da congestao, onde o sangue
ndo consegue preencher as cdmaras completamente, por estar sendo ocupado por dirofilarias,
e acabar se distendendo causando complicacdes nesse ventriculo e levando a cardiopatia. De
acordo com a American heartworm society (2020), quando os pacientes canideos possuem
cargas parasitarias baixas, o ecocardiograma pode nao ser um método eficiente de diagnostico,
além de ndo ter uma estimativa quantitativa dos vermes, por estes, localizarem-se nessas
regides restritas, mas em cargas parasitarias altas, o aglomerado de parasitas € facilmente visto
no interior do coragdo, ocupando atrio direito (AD) e ventriculo direito (VD), o que pode
estimar uma média quantitativa e classificar grau da doenca naquele paciente (SALGUEIRO,
2016).

Segundo Smith et al (2015) algumas anormalidades podem ser observadas no
ecocardiograma como sobrecarga do ventriculo esquerdo, das veias pulmonares, do atrio
esquerdo, dilatagdo do ventriculo direito com hipertrofia, dilatacdo do atrio direito, septo

interventricular achatado, movimento paradoxal do septo, regurgitacdo da tricuspide.
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Figura 8 - Ecodopplercardiograma do cdo acometido com dirofilariose com regurgitagdo em
tricuspide
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Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O ecodopplercardiograma apresentou regurgitagdo em tricuspide (Figura 8), achado
este que pode causar um quadro congestivo sobrecarregando o coragao e levando a uma futura
dilatacdo, ou seja, cardiopatia no animal. Assim, o exame de imagem, apesar de ndo ser
considerado um padrdo ouro, ofereceu uma evidéncia definitiva de dirofilariose, bem como a
avaliacdo das estruturas que podem ser comprometidas pela doenga.

E provavel que o animal em questdo possuia infec¢io leve a moderada, uma vez que,
cdes positivos com carga parasitaria elevada, conforme o tempo e o nimero de parasitos, pode
causar uma falha do ventriculo direito por estenose, bloqueio e lesdes vasculares com posterior
hipertrofia ventricular direita, que eventualmente pode se tornar insuficiéncia cardiaca direita
(ZACHARY, 2018).

No caso descrito, optou-se pelo ndo tratamento das dirofilarias, nem microfilarias, ja
que qualquer conduta terapéutica, seja por lactonas macrociclicas ou adulticidas poderao
causar a morte dos parasitas levando a quadros de tromboembolismo ou obstrucdes,
piorando ainda mais o quadro de ICC.

Nesse sentido, ndo se optou por tratar vermes adultos, pois muitos animais vém a 6bito
no inicio do tratamento, devido a tromboembolismos causados pela morte dos parasitas, que
obstruem os vasos sanguineos; e aqueles que sobrevivem ao tratamento completo, ja sem
dirofilariose acabam normalmente vindo a obito devido as sequelas cardiacas funcionais
deixadas pelos parasitas (SALGUEIRO, 2016).

Assim, a conduta de escolha foi a da insuficiéncia cardiaca congestiva provocada

pela dirofilariose, prescrevendo diuréticos, a furosemida, na dose de 2 mg/Kg a cada 12 horas
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durante 5 dias, de maneira que € bem tolerada por caes e bastante efetiva, acabando por reduzir
o volume de sangue circulante total e a pressao no atrio esquerdo, o que melhora o quadro de
congestido do paciente (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Vasodilatadores foram prescritos de forma a atuar facilitando a saida do sangue do
coracdo pela artéria aorta e aumentando o volume sistélico e débito cardiaco. Assim, o
farmaco de escolha foi os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), o maleato
de enalapril, na dose de 0,5 mg/Kg a cada 24 horas por tempo indeterminado. O medicamento
atua interrompendo o processo de dilatacao ventricular e a disfuncao sistolica, diminuindo a
pré e pos carga, melhorando o desempenho cardiaco (SPINOZA; GORNIAK; BERNARDI,
2017).

O uso de digitalicos foi recomendado, a digoxina, na dose de 0,02 mg/Kg a cada 24
horas, por tempo indeterminado, visto que o medicamento age melhorando a contratilidade do
miocardio por aumento da disponibilidade de calcio no momento de excitagcdo e contracdo
cardiaca. A digoxina ndo ¢ o firmaco de primeira escolha dos cardiologistas para o tratamento
dos pacientes que apresentem ICC, mas ¢ indicada para insuficiéncia do miocérdio e disfungado
sistolica (SARQUIS, 2012). Durante o tratamento o animal se manteve estavel.

O local que o animal vive pertence a uma area endémica, € a maneira na qual ele ¢
criado, ou seja, em sitio acabou facilitando a susceptibilidade a doenca. Como medidas
preventivas deste caso, pode-se utilizar coleiras repelentes, fazer exames periddicos,
conscientizar os tutores da importancia de fazer a preven¢do e dos riscos que a doenca pode
causar no animal, afetando assim a qualidade de vida deste, visto que a populagdo geralmente
nao tem conhecimento sobre a doenga.

A profilaxia ¢ a forma mais adequada de prevencdo da dirofilariose, através do controle
ambiental com a utilizagao de repelentes e mantendo os animais domiciliados em horarios de
pico do mosquito (NELSON; COUTO, 2015).

Sabendo disso, ¢ importante conhecer o ambiente em que o animal vive e enfatizar que
a prevengao deve ser realizada nessas regioes. Quando comparado ao Sudeste e Sul do Brasil,
o Nordeste € a regido com maior prevaléncia da doenga, uma vez que a exposi¢ao a patdgenos
transmitidos por vetores ¢ maior em regides litordneas, sobretudo em
ambientes socioecondmicos mais baixos (FIGUEREDO et al, 2017), bem como outros fatores
relacionados as mudancas climaticas, que acaba promovendo adaptacdo e reproducao dos

vetores propagando a doenga (ALHO et al, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatorio ofereceu a discente oportunidade de obter
experiéncia pratica em sua area de atuacao, bem como a chance de desenvolver habilidades
valiosas, como comunicagdo e resolu¢do de problemas. Além disso, proporcionou
oportunidade de interagir com profissionais da area e construir relacionamentos interpessoais.

Com relagdo ao relato de caso descrito, conclui-se que a vivéncia do cotidiano através
do estagio supervisionado contribuiu para a compreensao dessa patologia, relacionados a
sintomas, diagnosticos, prevengao e tratamentos. Além do mais, mostrou que o profissional
médico veterindrio € essencial para orientar os tutores para a prevencao da doenga em seus
animais, através de exames periddicos, visando sempre a melhoria da qualidade de vida do
animal acometido.

Estudos epidemiologicos e politicas publicas, também sdo importantes nesse contexto,
visto que, se trata de uma doenca de carater zoonotico. Nesse sentido, almeja-se que o caso
descrito possa auxiliar no diagnostico e na conduta do paciente acometido por dirofilariose

contribuindo para a area de clinica de pequenos animais.
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