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“A grandeza de uma nac¢do pode ser julgada pelo modo que seus animais sao tratados”.

(MAHATMA GANDHI)



RESUMO

O tema proposto neste estudo que enfoca a tematica "Levantamento da dirofilariose canina com
relato de caso na cidade de Aracati-CE” ¢ de acentuada relevancia para académicos e profissionais
que buscam aprimorar o seu conhecimento na area da medicina veterinaria. O objetivo geral deste
trabalho consistin em fazer um levantamento bibliografico e exploratorio sobre a dirofilariose com
énfase ao caso clinico de uma cadela diagnosticada com Dirofilaria immitis, na cidade de Aracati,
Ceard. Pretendeu-se, ainda, através dos objetivos especificos relacionar informagdes acerca da
epidemiologia, patogenia, sintomatologia, diagnostico, tratamento, profilaxia e prevencdo desta
doenca; discorrer sobre os aspectos clinicos relacionados a dirofilariose em caes, de acordo com a
literatura e terap€utica necessaria. O método adotado para a realizagdo deste estudo foi o relato de
um caso clinico da paciente Kira, cadela da raca Bull terrier mini, com 12,6 kg e 5 anos e 2 meses
de idade, acometida por Dirofilaria immitis, que vive na cidade de Aracati, no estado do Ceara,
regido endémica, que reline caracteristicas de clima tropical favordveis a ocorréncia dessa
enfermidade. Com o proposito de alcangar os objetivos delineados neste estudo foi realizada uma
pesquisa exploratoria e bibliografica. Concluiu-se com este estudo que ha necessidade de novas
pesquisas a respeito dos aspectos epidemiologicos da dirofilariose no Brasil para uma maior
eluicidagdo das formas de prevengdo, diagndstico e tratamento dessa zoonose. Saude pressupde
conhecimentos e educacao.

Palavras-chave: Dirofilaria immitis. Caes. Coragdo. Parasita. Zoonose.



ABSTRACT

The theme proposed in this study, which focuses on the theme "Survey of canine heartworm disease
with a case report in the city of Aracati-CE" is of accentuated relevance for academics and
professionals seeking to improve their knowledge in the field of veterinary medicine. The general
objective of this work consisted of conducting a bibliographical and exploratory survey on
heartworm disease with emphasis on the clinical case of a female dog diagnosed with Dirofilaria
immitis, n the city of Aracati, Ceara.lt was also intended, through the specific objectives, to relate
mformation about epidemiology, pathogenesis, symptomatology , diagnosis, treatment, prophylaxis
and prevention of this disease; discuss the clinical aspects related to heartworm in dogs, according to
the literature and necessary therapy. The method adopted for this study was the report of a clinical
case of the patient Kira, Bull terrier mini female dog, weighing 12.6 kg and 5 years and 2 months
of age, affected by Dirofilaria immitis, who lives in the city of Aracati, in the state of Ceara, an
endemic region that has characteristics of a tropical climate favorable to the occurrence of this
disease. In order to achieve the objectives outlined in this study, an exploratory and bibliographic
research was carried out. It was concluded with this study that there is a need for further research on
the epidemiological aspects of heartworm disease in Brazl to further elucidate the forms of
prevention, diagnosis and treatment of this zoonosis. Health presupposes knowledge and education.

Keywords: Dirofilaria immitis. Dogs. Heart. Parasite. Zoonosis.
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1 INTRODUCAO

O tema proposto neste relato de caso fez uma abordagem a dirofilariose canina,
enfermidade potencialmente fatal, que por sua propria etiologia parasitaria, exige cuidados
especificos da Medicina Veterinaria no ambito da saude dos animais.

Conforme Silva e Langoni (2009), a dirofilariose canina ¢ popularmente conhecida como a
“doenca do verme do coragdo”, uma vez que os vermes adultos t€m como hospedeiro preferencial
o cdo, alojando-se no cora¢do desse animal, podendo leva-lo a morte, enquanto endoparasita
cardiopulmonar.

O agente causador da dirofilariose ¢ o Dirofilaria immitis, nematoide que acomete caes,
gatos, furdes, raposas, coiotes, focas e outros mamiferos. Estudos realizados por Bielawski,
Harrington e Joseph (2001) sobre implicagdes zoondticas acerca dessa doenga afirmam que o ser
humano ¢ considerado hospedeiro acidental desta parasitose.

O parasita Dirofilaria immitis possui acentuado dimorfismo sexual, ou seja, apresenta
caracteristicas distintas entre os sexos: os machos medem de 12 a 20 cm de comprimento, com
cauda em espiral, e as fémeas, bem maiores que os machos, medem de 25 a 31 cm de
comprimento, com extremidade caudal arredondada. (FORTES, 2004).

De acordo com a American Heartworm Society (2018), a transmissdo da Dirofilaria
immitis ocorre por meio da picada de mosquitos dos géneros Aedes, Anopheles e Culex. Estes
agentes patologicos ingerem as microfilarias apds alimentar-se do sangue do animal nfectado. A
mnoculacdo efetiva-se quando o mosquito realiza o repasto sanguineo em outro animal, transmitindo
larvas mfectantes de Dirofilaria immitis. Os cdes domésticos e canideos selvagens sdo
considerados hospedeiros definitivos e fontes de infeccao para os mosquitos.

Responsavel pela morte de animais em todo o mundo, a dirofilariose canina ¢ uma doenca
cosmopolita, mais prevalente em regides tropicais e subtropicais, no Brasil devido ao oferecimento
de um ambiente propicio para o desenvolvimento dos vetores. (LIRA, 2012). Neste sentido, €
imprescindivel a conscientizagdo da comunidade médica veterindria e tutores de animais quanto a
necessidade da realizagdo da prevencdo nessas dreas endémicas propicias a proliferacdo da
Dirofilaria immitis, dimmnuindo, desta maneira, o risco da transmissdo da doenca para outros

animais e seres humanos.



14

Segundo Santos ¢ Silva (2011), a doenga ¢ conhecida pelo aspecto de “espaguete” devido
ao acumulo de vermes, principalmente no ventriculo direito. Durante a progressao desta patologia
ocorre febre, hematiria, hipertrofia hepatica e esplenomegalia, prurido, aparecimento de noédulos
cutaneos e até¢ convulsao.

Considerando os danos que esta parasitose causa aos animais infectados e a populagdo
humana e pela intima relagdo dos animais domésticos com o ser humano, a Organizacdo Mundial da
Saiude (OMS) reconheceu essa enfermidade como zoonose, doenca que pode ser transmitida de

animais para humanos. (BARBOSA & ALVES, 2006).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Fazer um levantamento bibliografico e exploratorio sobre a dirofilariose com énfase ao caso clinico

de uma cadela diagnosticada com Dirofilaria immitis, na cidade de Aracati, Ceara.

2.2 Objetivos Especificos:

Relacionar informagdes acerca da epidemiologia, patogenia, sintomatologia, diagnostico, tratamento,
profilaxia e prevencao desta doenga;

Discorrer sobre os aspectos clinicos relacionados a dirofilariose em caes, de acordo com a literatura

e terap€utica necessaria.

3 MATERIAL E METODOS

O método adotado para a realizagdo deste estudo foi o relato de um caso clinico da
paciente Kira, cadela da raga Bull terrier mini, com 12,6 kg ¢ 5 anos ¢ 2 meses de idade,
acometida por Dirofilaria immitis, que vive na cidade de Aracati, no estado do Ceard, regido
endémica, que retine caracteristicas de clima tropical favoraveis a ocorréncia dessa enfermidade.

Para o diagnostico da Dirofilariose o médico veterinario solicitou a retirada de 3 ml de
sangue para a realizacdo de dois testes de detec¢do de dirofilarias: teste para detec¢do de antigenos
dos vermes da dirofilariose por meio da imunocromatografia; e o teste de gota espessa. No caso do

relato clinico da paciente Kira foi utilizado o teste de Dirofilariose Ag Test Kit® do fabricante Alere
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Inc., o qual se mostrou positivo para a presenca de antigenos das dirofilarias. No teste de gota
espessa foi verificada a presenca de microfilarias.

Com o propésito de alcangar os objetivos delineados neste estudo, foi realizada uma
pesquisa exploratoria e bibliografica.

A pesquisa bibliografica busca caracterizar o problema e constitui a primeira etapa de toda
pesquisa cientifica. Segundo Fonseca (2002, p. 32), este tipo de pesquisa ¢ feita a partir do
levantamento de referéncias teodricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos,
como livros, artigos cientificos e paginas de web sites”.

A pesquisa exploratoria consiste em proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve:
(a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; (c) analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Essas pesquisas

podem ser classificadas como: pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL, 2007).

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Epidemiologia

O agente etiologico Dirofilaria Immitis tem sua origem na Asia. Na Europa, este parasita
surgiu primeiramente em paises da costa do Mediterrdneo e, posteriormente, foi introduzido nas
Américas por imigrantes europeus. (BOWMAN & ATKINS, 2009).

Causador da dirofilariose, o Dirofilaria Immitis ¢ um nematdédeo mais conhecido como
“verme do coracdo dos cdes”, que parasita o sistema cardiorrespiratorio desses animais. A
presenca desse verme no coracdo de cdes domésticos, reconhecida hd mais de 300 anos, foi
descrita na Franga por Panthot (1679) e Peyrrobbie (1778), ¢ a ocorréncia de microfilarias no
sangue desses animais foi relatada por Gruby e Delefond em 1843. (KNAUER, 1998;
BOWMAN & ATKINS, 2009).

A primeira descrigdo publicada da D. immitis em caes foi nos Estados Unidos, pelo fisico
Osborne, em 1847, no periddico The Western Journal of Medicine and Surgery. (BARBOSA &
ALVES, 2006).
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A principio, tinha-se a crenga de que a transmissdo D. immitis ocorria pela ingestdo de dgua
contammada, entretanto, em 1901, Bancroft refutou essa ideia demonstrando que a disseminagao
da doenca se dava através de mosquitos. A existéncia de vermes no coracao de um cdo, no
Alabama, foi descrita por Joseph Leidy, em 1856, que o nomeou de Filaria immitis. Em 1911,
Raillet & Henry, parasitologistas franceses, criaram o género Dirofilaria, ¢ atualmente sua
definicdo taxondmica € Dirofilaria immitis. (KNAUER, 1998).

O termo Dirofilaria tem a sua origem derivada do latim diru (cruel, desumano) e filaria
(novelo de linha), recebendo, portanto, o significado de "fio do mal" (BIELAWSKI;
HARRINGTON; JOSEPH, 2001).

4.2 Patogenia

Segundo Nelson (1992), o ciclo biologico da Dirofilaria immitis come¢a quando um
mosquito ingere microfilarias ou larvas de primeiro estagio (L1), ao alimentar-se em um animal
hospedeiro infectado. Para as microfilarias realizarem as duas mudas no mosquito, de L1 para L2 e
L2 para L3 s3o necessarios pelo menos 30 dias. Apos a picadura do mosquito, as L3 infectantes
penetram na pele através do ferimento e migram pelos tecidos até alcangarem o sistema circulatdrio.
Durante a migracao sofrem novas mudas, passando para o estagio L4 em cerca de nove a doze dias
e depois para o estagio LS5, quando atingem a maturidade sexual, reproduzem-se e liberam

microfilarias na corrente sanguinea, como mostra a Figura 1.
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FIGURA 1: Ilustra¢do do ciclo biologico da Dirofilariose Canina.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.cdc.gov/parasites/dirofilariasis/biology.html> Acesso em: 22 nov. 2021.

De acordo com o ciclo biologico da dirofilariose canina, a Dirofilaria immitis realiza quatro
mudas, sendo duas delas no mosquito (hospedeiro intermediario) ¢ as duas finais no hospedeiro
definitivo. O mosquito se infecta com o nematoide ao picar um animal contaminado e o transmite ao
hospedeiro definitivo da mesma forma. (SARQUIS et al, 2012). Nematoides sdo vermes de
tamanhos variaveis e abundantes no solo e na agua.

No periodo de seis a oito meses apoOs a infeccao, que € o tempo de maturagdo, copula e
liberagdo das microfilarias na circulagdo, os caes se tornam microfilarémicos. Apds a contaminagao,
o nematdide pode ser encontrado em vasos sanguincos, artéria pulmonar ¢ principalmente no
ventriculo direito. (PEGADO, 2019).

Animais com alta carga parasitaria podem desenvolver sindrome da veia cava, considerada

a manifestacdo mais grave da dirofilariose. E detectada, usualmente, em caes jovens com mais de
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100 parasitas adultos e caracteriza-se pela migragdo retrograda desses parasitas das artérias
pulmonares, o que obstrui parcialmente o fluxo sanguineo para o coragdo direito (CIRIO, 2005).
No coragdo do animal afetado as filarias chegam a atingir 30 cm, causando problemas de
saide que comecam a manifestar-se pela corrente sanguinea de seis a sete meses apds o inicio da
nfestagdo, podendo passar despercebidos até que a doenga esteja ja numa fase muito avangada. A
morte do animal ocorre cerca de um ano apoés a infestacdo, se ndo for tratado, mas, muitas vezes,
da-se mais cedo, na sequéncia de um esforco que leva ao colapso cardiaco (BOCARDO et al,,

2009).

4.3 Sintomatologia

No Brasil, tem sido relatado um numero crescente de cdes infectados por Dirofilaria
immitis. Segundo Pimentel et al (2013) a maioria dos casos dessa patologia sdo assintomaticos, por
isso torna-se dificill sua caracterizagdo. Nessa perspectiva, ¢ recomendavel a realizagdo do
tratamento preventivo para a sobrevida do animal.

Os caes sintomaticos apresentam dispneia ao exercicio, fadiga, sincope, tosse, hemoptise,
respiracdes entrecortadas, perda de peso. Em alguns casos, ¢ relatada alteragdo ou auséncia do
latido do cao. (NELSON, 1992).

Os primeiros sinais clinicos de infec¢do por Dirofilaria immitis estdo relacionados com a
primeira fase da doenga, surgindo, portanto, trés a seis meses apos a infeccao. O que ird determinar
a gravidade do caso clinico de dirofilariose sera a quantidade de parasitas adultos encontrados no
organismo. (SILVA; LANGONI, 2009).

Gomes (2009) esclarece que ¢ ap6s um periodo de aproximadamente nove meses que, em
resposta a hipertensdo pulmonar, o ventriculo direito surge com uma hipertrofia excéntrica. Isto
pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva acompanhada de ascite e edema.

A dirofilariose canina é caracterizada por quatro graus de severidade diferenciados e

identificados através de sintomas especificos, conforme indica o Quadro 1 abaixo exposto:
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Quadro 1: Grau de severidade da Dirofilariose canina de acordo com os sintomas especificos.

Leve Assintomatico ou apresenta tosse

Moderado Tosse, intolerd@ncia ao exercicio, presencga de sons anormais nos pulmdes
Tosse, intolerancia ao exercicio, dispnéia, sons anormais no coragdo e nos
pulmdes, hepatomegalia, sincope, ascite, morte

ST ERERVETER Aparecimento subito de letargia e fraqueza, acompanhado de
cava hemoglobulinemia e hemoglobintria

Fonte: Adaptado de AHS (2018)

4.4 Diagnostico

O diagnostico da dirofilariose baseia-se inicialmente na observacdo de sinais clinicos
sugestivos como tosse, dispneia, intolerancia a exercicios e fraqueza, associados ao histdrico ¢ a
exames complementares. Na anamnese ¢ importante obter informagdes sobre possiveis viagens a
areas endémicas, assim como sobre a administragdo ou ndo de medicamentos profilaticos para
animais que residem em areas endémicas. (CASTRIC, 2002; VENCO, 2007).

Segundo Dores (2013), é importante saber o estilo de vida do animal, o local onde habita e
a partiha de espaco com outros animais. Toda informagdo relativa a programas profilaticos,
doencas concomitantes e auséncia ou presenca de sintomatologia relevante ¢ crucial para miciar o
diagndstico.

A dirofilariose pode ser diagnosticada pelo exame fisico, pela detec¢do de microfilarias na
circulacio sanguinea, teste de imunocromatografia, alteracdes radiograficas, ecocardiografia,
ultrassonografia € necropsia. (SILVA; LANGONI, 2009).

De acordo com a American Heartworm Society (AHS) o diagndstico desta parasitose ¢é
recomendado anualmente, através de testes laboratoriais para a detecgdo de microfilaria (MF) ou
do verme adulto. Os animais devem ser testados a partir dos sete meses de idade. (VIEIRA et al,
2020). O veterinario pode diagnosticar a dirofilariose fazendo um exame de sangue no cao, teste de
gota espessa para detectar a presenga de microfilarias, que sdo produzidas pelos vermes adultos.

Segundo as tltimas diretrizes publicadas pela American Heartworm Society (2012) para o
diagnostico, prevengao e tratamento da dirofilariose canina, o teste de detecg¢@o de antigenos é mais
sensivel e deve ser o teste de primeira escolha. A identificagdo de antigenos e a visualizagdo das
microfilarias s6 sdo possiveis cinco a seis meses poOs-infeccao, respectivamente. Atualmente, nao

existem testes que possibilitem o diagndstico antes deste periodo. O teste de identificacdo de
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microfilarias ¢ considerado um teste complementar ¢ deve ser realizado associado ao teste de
identificacdo de antigenos com o objetivo de avaliar se o animal apresenta ou nao microfilaremia.

Para Lee e Atkins (2010) a radiografia ¢ um método valido na detec¢do de doenga oculta,
pois em 85% dos casos os sinais clinicos precoces sdo perceptiveis ao Raio X, notadamente nas
projecoes ventrodorsal (VD), laterolateral direita (LLD) e laterolateral esquerda (LLE).

Atkins, Moresco e Litster (2005) afirmam que as medidas de dimensdo cardiaca total, da
vela cava e das artérias pulmonares, podem ser Uteis para determinar o avango da doenga e a
avaliacdo da cficacia do tratamento adulticida.

Alguns caes com dirofilarias podem ndo manifestar sinais clinicos e radiograficos no inicio da
doenca, entretanto aqueles com altas cargas parasitarias, observa-se, frequentemente, aumento do
ventriculo direito, artérias pulmonares dilatadas e tortuosas, abaulamento do tronco pulmonar,
mfitrados pulmonares broncointersticiais ou alveolares, edema, pneumonia, fibrose e formacao de
nodulo granulomatoso, que podem ser confundidos com nodulos neoplasicos ou metastaticos.
(FINA etal, 2014); (RATH et al, 2014).

A realizagdo de exames complementares também ¢ muito importante, pois pode auxiliar no
diagnostico, fornecer informagdes sobre o estado geral de saide do paciente e gravidade da
doenca, e direcionar o clinico na escolha do tratamento adequado (CASTRIC, 2002; VENCO,
2007).

4.5 Tratamento

Para o tratamento adulticida da dirofilariose em cdes sintomaticos e assintomaticos a
American Heartworm Society (AHS, 2018) recomenda o uso de doxiciclina e uma lactona
macrociclica antes da aplicagdo das trés doses de melarsomina (uma aplicacdo de 2,5 mglkg de
peso corporal, seguido de duas aplicagoes na mesma dose, com intervalo de 24 horas, no més
subsequente).

Qualquer conduta terapéutica utilizando apenas lactonas macrociclicas como adulticida ndo
¢ recomendada, pois dependendo da severidade da doenga a administragdo dos medicamentos
podem causar a morte dos parasitas adultos levando a possiveis obstrugdes ou estenose. Segundo

Acha e Szyfres (2003), em infecgdes mais intensas e duradouras, as fildrias vivas ou mortas causam
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estenose dos vasos pulmonares e dificultam o fluxo sanguineo, o que provoca, com o tempo, falha
do ventriculo direito .

O tratamento microfilaricida visa eliminar as formas jovens, nascidas das fémeas adultas de
Dirofilaria immitis e langadas no sangue circulante, conhecidas como microfilarias. (ALMOSNY,
2002).

A dietilcarbamazina (DEC) ¢ uma substancia segura e eficaz, que elimma as larvas L3 e as
larvas L4. S6 pode ser administrada em caes amicrofilarémicos e que, devido a reduzida janela de
cficicia teraplutica, deve ser dada diariamente durante a época do mosquito até¢ um a dois meses
depois do fim da mesma. (ETTINGER E FELDMAN, 2004).

A DEC foi utilizada por décadas para prevenir a dirofilariose, porém por possuir a
desvantagem de ter que ser administrada diariamente, caiu em desuso na prevengao da dirofilariose.
(WARE, 2009). Além disso, caso mais de uma dose da dietilcarbamazina seja esquecida, a
protecdo contra a infeccdo fica prejudicada. O uso deste firmaco ndo ¢ citado na prevengdo da
dirofilariose nas diretrizes publicadas atualmente pela American Heartworm Society (2012). Deste
modo, a dictilcarbamazina vem sendo substituida pelas lactonas macrociclicas, como a ivermectina,
a moxidectina, a mibemicina ¢ a selamectina.

As lactonas macrociclicas assumem relativa importancia na prevengao da dirofilariose, uma
vez que, ao contrario da dietilcarbamazna, possuem uma janela de eficacia terap€utica muito grande
e devem ser dadas mensalmente, ou ainda menos frequentemente, pois estes agentes interrompem o
desenvolvimento larvar dois meses apos a infec¢do e produzem menos reagdes adversas em caes
microfilarémicos. (American Heartworm Society, 2012).

As avermectinas ¢ milbemicinas causam paralisia neuromuscular ¢ morte em parasitas
nematoides (e artropodes) pela interagdo com canais de cloro da membrana, sendo efetivas contra
microfilirias e contra larvas L3 e L4; as avermectimas possuem efeito adulticida quando
administrados continuamente por um periodo superior a 24 meses. As milbemicinas sdo menos
eficazes contra adultos de Dirofilaria immitis. O efeito residual destes agentes ¢ de 1 a 2 meses
apo6s uma Unica dose e sdo bastante seguros em mamiferos. (American Heartworm Society, 2012).

A ivermectina (Heartgard®/Cardomec®,Top Dog®) ¢ encontrada na forma de tabletes
mastigaveis. Possui acdo contra estigios tissulares de Dirofilaria immitis até 30 dias apos a
infeccdo, impedindo seu desenvolvimento em vermes adultos. Possui ampla margem de seguranga

na dose recomendada, incluindo filhotes com idade superior a seis semanas. (MERIAL, 2011).
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Deve ser administrada mensalmente conforme recomendagdo da American Heartworm Society
(2012) durante os 12 meses do ano.

Com a morte natural das dirofilarias ou em virtude do tratamento adulticida, uma grande
quantidade de bactérias Wolbachia sdo liberadas na circulagdo sanguinea do animal. Moléculas
associadas a Wolbachia estdo relacionadas a ocorréncia de inflamagdo em animais com dirofilariose.
Esta resposta inflamatoria parece ser menos mtensa em animais nos quais as dirofilirias ndo
albergam a Wolbachia (DINGMAN et al., 2010).

Para Pinto e colaboradores (2012) proteinas de superficiec da Wolbachia induzem a resposta
imune inata e inibem a apoptose de neutrofilos através da inibicao da atividade da caspase-3. Esses
autores avaliaram a magnitude de lesdes pulmonares em caes infectados e ndo infectados por
Dirofilaria immitis, de acordo com a presenga ou nao de niveis detectaveis de Wolbachia através
do método de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e de acordo com resultados soroldgicos
positivos para proteinas de superficies da Wolbachia, ndo foram encontradas diferenca significativa
na magnitude das lesdes pulmonares entre os diferentes grupos de animais avaliados.

A relagdo de simbiose que se verifica entre o parasita ¢ a bactéria Wolbachia pode ser
eficaz no tratamento da dirofilariose, pois a eliminacdo da bactéria por antibioterapia produz
resultados benéficos, como, a nibicado do desenvolvimento das larvas, esteriidade das fémeas e
efeito adulticida. Para isso deve-se utilizar um antibidtico da familia das tetraciclinas, a doxiciclina,
que administrada antes do tratamento adulticida com melarsomina, reduz as reagdes
pro-inflamatorias causadas pela morte dos parasitas adultos (ETTINGER E FELDMAN, 2004).

Em se tratando do tratamento cirlrgico existe um método de remo¢do mecanica de
dirofilarias que deve ser realizado com associagao de melarsomina para uma adequada destruicao
dos vermes adultos. Desta forma, esta alternativa terapéutica ¢ vantajosa no sentido que reduz a
toxicidade da melarsomina e o risco de ocorréncia de tromboembolismos (ETTINGER E

FELDMAN, 2004).

4.6 Profilaxia

A profilaxia ¢ considerada a melhor forma de prevenir a dirofilariose, através de controle

ambiental sobre a exposicao de mosquitos vetores com a utilizagao de repelentes, mantendo os caes
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domiciliados em horarios de pico de mosquito, ¢ com o uso de farmacos pertencentes a classe das
lactonas macrociclicas, que podem ser utilizadas continuamente. (NELSON et al, 2020).

Diretrizes atuais publicadas pela American Heartworm Society (AHS, 2012) recomendam a
profilaxia mensal durante os 12 meses do ano para cdes que vivem em areas endémicas para a
doenca. Nesta perspectiva, é imprescindivel a colaboragdo do proprietario no cumprimento do
tratamento desta parasitose, que ¢ baseado na associacao da droga adulticida (melarsomina), com
quimioprofilaticos (lactonas macrociclicas) e tetraciclina.

Testes para deteccdo de microfilarias devem ser realizados anualmente em caes que habitam
zonas endémicas de Dirofilaria. Immitis. O tratamento profilatico deve ter inicio entre as 6 a 8
semanas de idade em regides endémicas ou ndo endémicas, 1 més antes e 1 més depois da época
do mosquito. (ETTINGER E FELDMAN, 2004). Vale ressaltar que a realizacao da profilaxia deve
ser discutida diretamente com o tutor, uma vez que o tratamento desta doenga pode ser caro e
apresentar toxicidade para o animal.

A American Heartworm Society (2018) apresenta programas integrados que auxiliam no
combate ao vetor (culicideo), tais como: sancamento ambiental com rede de drenagem de aguas
pluviais; eliminar fontes de agua parada onde possa ocorrer a reproducdo dos mosquitos; o controle
quimico com drogas que sdo capazes de nibir o crescimento dos insetos; o controle biologico com
mtroducao de peixes larvofagos em agua limpa ou bacilos que produzem endotoxinas (alto custo
socioambiental); a conscientizacdo de moradores para telagem das casas com uso de mosquiteiros,
impregnados com piretrdides, se possivel; uso de produtos tdpicos ectoparasiticidas que atuam
como repelentes (pipeta, coleira); evitar a exposicdo do c@o nos horarios do amanhecer e
entardecer.

Dentre as medidas profilaticas, também se utiliza o tratamento dos cdes infectados. De
acordo com a Sociedade Americana do verme do coragdo, a Unica droga liberada para o
tratamento adulticida é o cloridrato de melarsomina. Apesar dos riscos relacionados a administragao
da droga, ela possui 30 uma acdo adulticida de 90 a 98% dependendo do protocolo instaurado,

assim como a carga parasitaria individual canina (AHS, 2012).

4.7 Prevencao

O antidoto mais eficaz para qualquer doenga ¢ a prevencdo. Neste sentido, a Medicina

Preventiva ¢ uma area de suma importancia na pratica da Medicina Veterinaria, pois ambas sao
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responsaveis pela promogao da Saude Animal, notadamente no caso da dirofilariose canina, doenga
silenciosa que ndo apresenta sinais perceptiveis no seu iicio. A forma mais eficaz de proteger os
caes para evitar a propagacdo dessa doenga ¢ a vermifugacao mensal.

Para evitar a ocorréncia dessa filariose ¢ recomendéavel o controle dos mosquitos vetores e
o tratamento dos caes parasitados, principais hospedeiros definitivos. Tal procedimento ¢ muito facil
de ser realizado devido a disponibilidade de farmacos profilaticos seguros, efetivos, convenientes e
faceis de serem administrados, como, as avermectinas (ivermectina, selamectina) e as mibemicinas
(oxima milbemicina, moxidectina), pertencentes a classe das lactonas macrociclicas. (GENCHI et
al., 2007).

Segundo Vierra et al (2020) a prevengdo da infeccdo canina a base de lactonas
macrociclicas (ivermectina, selamectina, milbemicina oxima ¢ moxidectina) deve se miciar desde
filhote (a partir de 7 semanas de idade). E também conveniente seguir as orientacdes do médico
veterindrio sobre evitar frequentar areas endémicas com risco para a saude dos cdes ndo
protegidos.

Para combater o aumento continuo e ajudar a aumentar a conscientizagdo do publico, abril
foi designado como M¢és Nacional de Conscientizacdo da Dirofilariose, uma oportunidade perfeita

para enfatizar o valor da prevencdo da dirofilariose. (CASEY, 2021).

5 RELATO DE CASO

No dia 18 de agosto de 2021, foi atendido na clinica veterindria Animalzio, em Aracati —
CE, pelo médico veterinario responsavel, um canino da raca Bull terrier mini, ffmea, de nome
KIRA, com idade de 5 anos, pesando 12,6 Kg, representado pela Figura 2, através de foto

pertencente ao arquivo pessoal do autor.
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FIGURA 2: Foto da paciente no dia da consulta (18/082021).

Durante a consulta, o tutor relatou que o animal apresentava lesdes na pele ¢ na vagna,
prurido, ¢ percebeu que semanas ap6s uma visita a praia, os olhos comegaram a secretar um
liquido viscoso purulento. Relatou ainda que, ultimamente, a paciente sente dificuldade em executar
atividades fisicas simples no dia a dia, além de uma tosse esporadica noturna.

De acordo com as informagdes do tutor, o animal se alimenta exclusivamente de racao, tem
todas as vacinas e vermifugacdo atualizadas, inclusive contra ectoparasitas, porém nio faz uso de
coleira repelente. O animal foi tratado anteriormente contra infestacdo de 4dcaros com aplicagdes de
doramectina (Dectomax®).

Ciente do relato proferido pelo tutor durante a anamnese, o médico veterindrio iniciou o
exame fisico, quando foram observadas auséncia de febre, presenca de mucosas normocoradas,
secregOes purulentas nos olhos, intolerancia ao exercicio, enfim, o animal se apresentava apatico, o
que configura um grau moderado de severidade da dirofilariose especificado no quadro 1 descrito
no tdpico sintomatologia.

Pelo fato do c3o viver em uma 4rea com caracteristicas demograficas e clima tropical,
propicia a ocorréncia dessa enfermidade, o veterindrio recomendou um teste rapido
imunocromatografico da ALERE Inc., Dirofilariose Ag Test Kit®. Nesse sentido, Barbosa e Alvez
em seus estudos sobre “Dirofilariose canina: situagdo atual no Brasil (2006)” confirmam que no
Brasil a prevaléncia da dirofilariose canina gira em torno de 10,2%, sendo considerada uma endemia
com maior prevaléncia em cdes microfilarémicos. Na regido Nordeste, especificamente, essa

prevaléncia ¢ de 10,6%.
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Para realizar o teste rapido foi coletada uma amostra de sangue de aproximadamente 3 ml,
seguindo todos os procedimentos descritos na norma técnica do referido teste, inclusive com
orientacdes sobre a manipulacao e a interpretacao do resultado, o qual se mostrou “positivo”.

Outro teste sugerido pelo médico veterinario foi o teste de gota espessa. Durante a leitura da
lamina ao microscopio foram visualizadas microfilarias reforgando o diagnostico para dirofilariose. O
paciente foi encaminhado aos exames complementares, como, Raio X e ecodopplercardiograma,
para avaliacao do sistema cardiorrespiratorio e possiveis alteragdes advindas da enfermidade.

Na radiografia da regido tordcica nas projecdes ventrodorsal (VD), laterolateral direita
(LLD) e laterolateral esquerda (LLE), os achados radiograficos foram: Arcabougo toracico
preservado, traqueia toracica pérvia e sem alteragdes em calibre ou didmetro luminal, campos
pulmonares sugerindo aumento de radiopacidade de padrdo bronco intersticial difuso associado a
espessamento de algumas paredes bronquicas.

Nao foram observadas imagens que fossem sugestivas de neoplasia pulmonar primaria ou
metastatica na silhueta cardiaca. Também ndo foram detectados abaulamento ou convexidade do
contorno cardiaco (conforme seta indicativa na imagem), vasos pulmonares, artéria aorta, veia cava
caudal, sem alteragdes em seus calibres; mediastino e espaco pleural sem alteragdes, e o diafragma

ntegro, como mostra a Figura 3:

FIGURA 3: Imagem laterolateral direita (LLD).

Fonte: Arquivo pessoal do autor 2021.
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J4 na ecodopplercardiograma, apresentou o ritmo regular, com fungdo sistolica e diastolica

69

preservadas, porém com a presenga de estruturas em formato similar ao sinal de em topografia
do ramo direito da artéria pulmonar, sugestivo de dirofilariose, como indicam as setas presentes na

Figura 4 abaixo:

FIGURA 4: Exame ecodopplercardiograma.

Fonte: Arquivo pessoal do autor 2021.

Foi instituiido um tratamento para paciente, com a prescricdo de antibioticoterapia e
endoparasiticidas. O antibiotico de primeira escolha foi a doxiciclna de amplo espectro do grupo
das tetraciclinas com o nome comercial de Doxifin®. Em relagdo ao medicamento endoparasiticida
foram prescritos os principios ativos praziquantel, pamoato de pirantel, febantel e ivermectina (Top
Dog®) . A administragdo dos endoparasiticidas foi prescrita da seguinte forma: endoparasiticidas
(Top Dog®) recomendada para animais com 12,5 Kg, sendo um comprimido mensal, a cada dia
18, durante 6 meses. A posologia recomendada para a Doxiciclina (Doxifin®) de 200mg, foram 28
comprimidos, sendo meio (1/2) comprimido a cada doze horas, por 28 dias.

Durante o tratamento a base do antibidtico doxiciclna (Doxifin®) e endoparasiticidas
compostos pelos principios ativos praziquantel, pamoato de pirantel, febantel e ivermectina (Top
Dog®), o tutor notou uma melhora consideravel no animal, que manifestou mais disposicdo aos
exercicios, menos apatia, diminuicdo das secregdes oculares, tornando-se mais agil e ativa, como

demonstra a Figura 5:
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FIGURA 5: Foto da paciente durante o tratamento.

Fonte: Arquivo pessoal do autor 2021.

O veterinario ressaltou a importincia do uso da coleira repelente como forma de prevengao
a picada dos mosquitos que transmitem a dirofilariose e outras enfermidades. Frisou também a
importancia da restricdo do exercicio ao animal em tratamento, para evitar esfor¢os desnecessarios.
Espera-se que o tutor siga todas as orientagcdes do médico veterindrio, cujo tratamento tem a
duracdo de seis meses. Apds o término da terapia o tutor deve retornar com o anmimal para

realizacdo de novo teste a fim de comprovar a eficiéncia ou ndo do tratamento.

6 DISCUSSAO

A dirofilariose canina ¢ uma doenca causada por filarideos do género Dirofilaria, o qual é
dividido em dois subgéneros: Dirofilaria e Nocthiella. A Dirofilaria immitis, pertencente ao
subgénero Dirofilaria, é encontrada nas artérias pulmonares e coracao direito de caes, sendo, por
esta razio, vulgarmente conhecido como “verme do coracdo”. (MANFREDI et al, 2007;
BOWMAN & ATKINS, 2009).

A Dirofilaria repens, pertencente ao subgénero Nochtiella, ¢ o agente etiologico da
dirofilariose subcutinea. E encontrado no tecido subcutineo de cdes e gatos e pode,
ocasionalmente, parasitar o homem. Geralmente a infeccao ¢ assmntomatica e, mesmo quando ha
manifestacdo de sinais clinicos, a doenca ndo possui consequéncias graves para animais

(MANFREDI et al., 2007).
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Uma caracteristica do Dirofilaria immitis ¢ o seu grande poder de reprodugdo ¢ sua
longevidade. Eles podem viver at¢ 7 anos dentro do animal hospedeiro. Ao longo da vida, os
vermes se deslocam e costumam chegar ao coragdo. Bocardo et al (2009) esclarecem que a
gravidade da doenca ¢ determmada pelo nimero de vermes adultos e pela interagdo
hospedeiro-parasita.

A dirofilariose canina, doenca pouco divulgada e subvalorizada, ¢ considerada uma
enfermidade bastante negligenciada por diversos fatores, como, as condigdes precarias de
sancamento ¢ higiene, o deslocamento de animais que viajam a passeio para regioes litoraneas de
todo o Brasil, ou que nelas vivem, e, sobretudo, a falta de conhecimento por parte da populagao
sobre a doencga. (SILVA; LANGONI, 2009).

Segundo Santos e Silva (2011), a dirofilariose ¢ uma doenca parasitaria, transmitida por
mosquito infectado com Dirofilaria immitis, um verme que se aloja no coragdo e nas artérias
pulmonares. Almosny (2002) acrescenta que esse parasita nematdide pode acometer caes
domésticos e silvestres, considerados os hospedeiros naturais e principais reservatorios desta
parasitose, embora outros mamiferos, inclusive 0 homem, possam também ser infectados, sendo,
portanto, uma zoonose.

Vale ressaltar que a dirofilariose ¢ uma zoonose parasitaria ndo contagiosa que sO €
transmitida através da picada do mosquito infectado, portanto, um cao infectado nao pode transmitir
a doenga as pessoas ou a outros animais.

A populagdo canina que apresenta o maior risco de infeccdo ¢ composta pelos cdes que
estdo mais expostos a picada dos mosquitos transmissores, cCoOmo 0s que nao possuem um abrigo
permanente, os cdes de caca, 0s que vivem em zonas rurais, os caes de pastoreio, os de
competicdo ao ar livre e os cdes que sdo transportados para zonas endémicas (TZIPORY,
CRAWFORD & LEVY, 2010).

Estudos realizados por Pereira et al (2021) revelam que, no Brasil, a dirofilariose canina é
endémica, cuja transmissdo ocorre principalmente em cidades litoraneas e de clima quente, onde ha
maior probabilidade de desenvolvimento dos vetores. Estima-se que a prevaléncia nacional esteja
em torno de 23,1%.

Fernandes et al. (2000) alegam que os Estados de Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ),

Pernambuco (PE), Santa Catarina (SC) e, inclusive, o Mato Grosso (MT) sdo as regides com maior
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frequéncia da dirofilariose no Brasil, fato possivelmente justificado pela realizagdo de maiores
levantamentos epidemiologicos nessas areas.

Contrapondo-se a esses autores, Figueredo et al (2017) afirmam que o Nordeste ¢ a regido
com maior prevaléncia se comparado ao Sudeste e Sul do Brasil, uma vez que a exposi¢do a
patdgenos transmitidos por vetores é maior em regides litoraneas, sobretudo em ambientes
socioecondmicos mais baixos.

Infere-se assim que o parasita Dirofilaria immitis tem distribuicdo cosmopolita, pois se
manifesta com frequéncia em determinadas regioes, geralmente provocada por circunstancias ou
causas locais. O caso relatado no presente trabalho ocorreu na cidade de Aracati, regido litoranea,

logo, a sua populagdo convive constantemente com a ocorréncia dessa endemia.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relato de caso sobre a dirofilariose, doenga cardiopulmonar que acomete
preferencialmente os caes, contribuiu para a compreensdo desta patologia, nos aspectos da
sintomatologia, diagnostico, prevencgao e, sobretudo na indicagdo de uma terapéutica eficiente para
o combate a dirofilariose, de acordo com literatura especifica.

Reconhecida como zoonose pela Organizagao Mundial da Saude, em 1979, a dirofilariose
esta presente no mundo inteiro, principalmente nas regioes litoraneas onde o clima quente e umido ¢
mais favoravel para o desenvolvimento dos mosquitos. Essa patologia costuma permanecer nesses
ambientes em fungdo da negligéncia, da infima importancia que lhe ¢ dada.

De acordo com a literatura cientifica, o diagnostico precoce facilta o tratamento
aumentando as chances de ser bem-sucedido. O exame ecocardiografico pode fornecer o
diagndstico definitivo de dirofilariose, permitindo também a avaliagao das consequéncias causadas
pela doenga.

A dirofilariose pode ser prevenida, por meio de coleiras, repelentes, quimioprofilaxia € o
desenvolvimento de consciéncia com relagdo aos criadouros de vetores artropodes.

O tratamento tem um custo elevado e pode ser feito com uso de drogas como lactonas
macrociclicas (microfilaricida), dihidrocloridato de melarsomina (adulticida) e antibiotico Doxiciclina.

Em casos mais graves a cirurgia para remog¢ao do parasita pode ser necessaria.
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Estas informagdes permitem perceber o papel de extrema importincia do
médico-veterinario em relacdo a prevengdo da dirofilariose, estimulando os proprietarios dos caes a
adquirirem habitos que promovam uma melhor protecdo da saide animal e também da satde
humana.

Concluiu-se com este estudo que ha necessidade de novas pesquisas a respeito dos
aspectos epidemiologicos da dirofilariose no Brasil para uma maior elucidacdo das formas de

prevenc¢ao, diagndstico e tratamento dessa zoonose. Saude pressupde conhecimentos, educacao.
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