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RESUMO

A dirofilariose é uma zoonose parasitéria cardiopulmonar, provocada pelo nematoide
Dirofilaria sp., que tem como hospedeiro definitivo o cdo, mas pode acometer
mamiferos de varias espécies como gato doméstico, lobos, raposas e o homem. E
mais prevalente em zonas tropicais e subtropicais de varios paises do mundo,
principalmente areas litoraneas, e € transmitida por mosquitos dos géneros Aedes,
Culex e Anophles. Os nematoides realizam o seu ciclo parasitario na artéria pulmonar
e no ventriculo direito, gerando sinais clinicos como tosse, dispneia, intolerancia ao
exercicio, perda de peso e insuficiéncia cardiaca direita, sendo que a gravidade da
doenca esté relacionada com a quantidades de parasitas no animal. O presente
trabalho relata o caso de um c&o com 10 anos de idade com histérico de hematuria e
cansaco ao esforco fisico. Foi realizado ultrassonografia, radiografia, urindlise e
hemograma, sendo possivel identificar alteracbes na prostata, vesicula urindria,
pulmdes, coracdo, anemia normocitica hipocrdmica, presenca de roleaux eritrocitério,
linfocitose, hiperproteinemia e observacdo de microfilarias no microscopio,
confirmando diagndstico para dirofilarose canina. O céo foi submetido a tratamento
microfilaricida com doxiciclina associada a ivermectina e tratamento de suporte por 60
dias consecutivos, seguido de tratamento profilatico, obtendo uma melhora nas
primeiras semanas. Apos os 30 dias iniciais foi adicionado o tratamento com
predinisolona para reducdo da inflamacédo na prostata e foi submetido a castracéo.
Com o tratamento o animal apresentou melhora no quadro de anemia e cansaco e foi
solicitado a continuacéo do tratamento profilatico com ivermectina por seis meses e a
pesquisa anual da doenca devera ser realizada pelo resto da vida do céo. Diante do
exposto o tratamento se mostrou eficaz, pois ocorreu uma melhora do quadro clinico.

Palavras-Chave: Caes, dirofilaria, microfilaria, zoonose.
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Co-advisor: DVM. Jéssica Mourato da Silva.

ABSTRACT

Heartworm is a cardiopulmonary parasitic zoonosis, caused by the nematode
Dirofilaria sp., which has the dog as its definitive host, but can affect mammals of
various species such as domestic cats, wolves, foxes and humans. It is more prevalent
in tropical and subtropical areas of several countries around the world, mainly coastal
areas, and is transmitted by mosquitoes of the Aedes, Culex and Anophles genera.
Nematodes carry out their parasitic cycle in the pulmonary artery and right ventricle,
generating clinical signs such as cough, dyspnea, exercise intolerance, weight loss
and right heart failure, and the severity of the disease is related to the amount of
parasites in the animal. The present work reports the case of a 10-year-old dog with a
history of hematuria and fatigue on physical exertion. Ultrasonography, radiography,
urinalysis and blood count were performed, where it was possible to identify changes
in the prostate, urinary bladder, lungs, heart, normocytic hypochromic anemia,
presence of erythrocyte roleaux, lymphocytosis, hyperproteinemia and observation of
microfilariae under the microscope, confirming the diagnosis for canine heartworm.
The dog was submitted to microfilaricidal treatment with doxycycline associated with
ivermectin and supportive treatment for 60 consecutive days, followed by prophylactic
treatment, obtaining an improvement in the first weeks. After the initial 30 days,
treatment with prednisolone was added to reduce inflammation in the prostate and he
underwent castration. With the treatment, the animal showed improvement in the
anemia and fatigue and was requested to continue the prophylactic treatment with
ivermectin for six months and the annual survey of the disease should be carried out
for the rest of the dog's life. In view of the above, the treatment proved to be effective,
as there was an improvement in the clinical picture.

Keywords: Dirofilaria, dogs, microfilaria, zoonosis.
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1 INTRODUCAO

A dirofilariose constitui uma zoonose em que o hospedeiro definitivo € o céao,
conhecida como cardiopatia parasitaria, e provocada pelo nematoide Dirofilaria
immitis (NOACK et al., 2021). E uma doenca comum em &reas tropicais e subtropicais
de varios paises do mundo, e acomete mamiferos de varias espécies como gatos
domeésticos, lobos, raposa e 0 homem (BOLIO-GONZALEZ et al., 2007).

A dirofilariose canina no Brasil € uma doenca endémica com prevaléncia maior em
areas litoraneas. A prevaléncia nacional em cées revela uma média de 10,2% até o
ano de 2005, ja nas regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul, as prevaléncias
médias de microfilarias circulantes foram 10,6%, 17,2%, 5,8% e 12,0%,
respectivamente (BARBOSA,; ALVES, 2006). A falta de saneamento béasico e alto
indice de chuvas sao responsaveis pelo aumento da quantidade dos vetores, que
somado ao grande numero de animais de rua culmina no aumento dos casos da

doenca.

Apesar de rara, a doenca em humanos nao € grave e gera 0 aparecimento de um
nodulo pulmonar benigno de forma oval ou esférica, com densidade homogénea,
bordas lisas e bem definidas e que promove grande resposta inflamatéria no
parénquima pulmonar. Ja no cdo, pode acometer diversos sistemas causando
cardiopatias crbnicas, lesdes cardiovasculares, pulmonares, hepaticas e renais.
(SILVA; LANGONI, 2009; SIMON et al., 2005)

A transmissdo da doenca acontece pela acdo de um hospedeiro intermediario que
podem ser mosquitos dos géneros Aedes, Culex e Anopheles. No cdo, os nematoides
se alojam na artéria pulmonar e no ventriculo direito, onde realizam seu ciclo
parasitario causando sinais clinicos como tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio,
perda de peso e insuficiéncia cardiaca direita e a gravidade esta relacionada a
guantidade de parasitas encontrados no animal e sua resposta imunoldgica (SILVA;
LANGONI, 2009).

O diagnostico da doencga canina é realizado a partir de sinais presentes no animal
associado a exames complementares que podem ser a pesquisa de microfilarias no

sangue realizada por meio da gota a fresco ou da técnica Knott modificada, a
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radiografia de torax para identificar silhueta cardiaca aumentada principalmente do
atrio direito, o hemograma para pesquisa de eosinofilia/basofilia, anemia
arregenerativa e trombocitopenia, e testes imunolégicos, dentre os quais 0 mais
utilizado € o ensaio imunoabsorvente ligado a enzima (ELISA) para deteccdo de
antigeno (JERICO et al., 2015).

O tratamento da doenca pode gerar complicacdes no céo e até mesmo leva-lo a morte,
os caes infectados sem sinais clinicos ou com sinais leves apresentam melhor
resposta e os com a doenca mais severa tem mais chance de morte. Esta
caracteristica faz com que a prevencao seja 0 método mais eficaz, podendo ser
realizado com lactonas macrociclicas que eliminam as larvas transmitidas ao céo
pelos mosquitos, como por exemplo a ivermectina(NAGASHIMA; NEVES; ZAPPA,
2009). O tratamento da doenca é realizado em uma fase adulticida e uma
microfilaricida, eliminando os nematoides do animal. ApGs o tratamento da doenca,
medidas preventivas devem ser implementadas(JERICO; KOGIKA; ANDRADE
NETO, 2015).

A dirofilariose € uma doenca responsavel pela morte de animais por todo pais e tem
acometido humanos, em contrapartida, € uma doenca de profilaxia simples e barata e
gue deveria ser implementada principalmente nas regiées endémicas. Devido a
importancia do conhecimento desta doenca na pratica clinica do médico veterinario, o
objetivo deste trabalho é realizar um relato de caso de dirofilariose em um cdo sem
raca definida (SRD) com 10 anos de idade e que apresentava sinais clinicos de

sangramento peniano € cansaco ao se locomover.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um cdo macho, SRD, diagnosticado

com dirofilariose em uma clinica veterinaria particular na cidade de Cascavel-CE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

O agente etiologico da dirofilariose € o helminto nematoide da ordem Spirurida,
superfamilia Filaroidea, familia Filaridae e género Dirofilaria, encontrando espécies
como a Dirofilaria immitis e a Dirofilaria repens (BOWMAN; ATKINS, 2009).

D. immitis € um parasita do sistema circulatério, acometendo coracdo e grandes
vasos, sistema linfatico, tecido subcutaneo, cavidade peritoneal e mesentério de caes,
OU Mesmo outros animais como o gato, sendo necessario um hospedeiro invertebrado
para completar seu ciclo de vida (AHID; LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1999). Sua
transmissdo ocorre por intermédio de mosquitos dos géneros Culex, Aedes e
Anopheles, que hospedam microfilarias e transmitem a outros animais e humanos
(SILVA; LANGONI, 2009).

Os machos adultos chegam a alcancar um comprimento de 12 a 20cm e 0,7 a 0,9mm
de diametro, ja as fémeas podem alcancar o dobro do tamanho dos machos com
comprimento variando de 25 a 31cm e 1 a 1,3mm de didmetro. As microfilarias que
sao encontradas na corrente sanguinea medem 298 um de comprimento e 7,3um de
largura e possuem a extremidade anterior ovalada e a posterior reta (BRITO et al.,
2001)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A dirofilariose esta espalhada por todos os cantos do mundo, considerada endémica
em zonas de climas temperado, tropical e sub tropical, pois sdo areas propicias para
o desenvolvimento dos mosquitos que sédo hospedeiros intermediarios. (ANVARI et
al., 2020) A densidade populacional de cées e o nivel socioecondmico da populagéo
que reside no local influenciam na prevaléncia da doenca, visto que esta parcela da

populacdo tem menos acesso a informacéo e a cuidados médicos para seus animais.

No Brasil a média nacional de prevaléncia da doenca € de 10,6%, sendo que as
localidades litoraneas com maior prevaléncia sdo: Rio de Janeiro com 21,3%, Alagoas
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com 12,5%, Paraiba com 12,4%, Santa Catarina com 12%, Para com 10,7%, Recife
— PE com 2,3% e Rio Grande do Sul com 1,1%. No entanto, localidades distantes do
litoral também sao afetadas como por exemplo Cuiaba— MT com 9,62% (BARBOSA,;
ALVES, 2006)

No estado de Sao Paulo existem zonas litoraneas com alta prevaléncia, dentre elas,
Bertioga 45%, Riviera de Sao Lourenco 18% e Guaruja 14,2%. Seguindo o padrao de
distribuicdo nacional, também existem &reas distantes do litoral que apresentam casos
da doenca, como Mairipord, 17% e Botucatu, 0,9% (ALMOSNY, 2002; BARBOSA,
ALVES, 2006; YADA; OLIVEIRA; SARTOR, 1994)

3.3 CICLO BIOLOGICO DA DIROFILARIA IMMITIS

Possuindo um ciclo heter6xeno, a D. immitis possui uma parte do ciclo no hospedeiro
definitivo que é o céo e outra parte no hospedeiro intermediario que € 0 mosquito,
onde apds se alimentar do sangue infectado do cédo, realiza a ingestdo das
microfilarias no estagio de larva 1 (L1), permanecendo no intestino do mosquito por
aproximadamente 24h. ApGs este periodo migram para as grandes células dos tubulos
de Malpighi, onde se tornam mais robustas e no quinto dia jA possuem, esofago,
intestino e reto, no sexto ou sétimo dia, as larvas deixam as grandes células e vao
para o lumen dos tubulos de Malpighi, onde 8 a 10 dias ap6s a infeccdo se
desenvolvem em L2. ApGs 2 a 3 dias se desenvolvem em L3, onde vao se tornar
infectantes, migrando através da hemocele para a cabeca e aparelho bucal
(MEIRELES; PAULOS; SERRAO, 2014; SILVA; ABBOUD, 2017).

O hospedeiro definitivo é Infectado por larvas no estagio 3 pela picada do mosquito
ao se alimentar, o que possibilita a entrada das larvas no animal pela pele. Apés 21
dias da infeccao larvas podem ser encontradas no abdome do cédo e apoés 41 dias
podem ser encontradas no térax também. Setenta dias apos a infecgdo as larvas ja
Sao encontras no coracao, e normalmente entre 90 e 120 dias a maioria das larvas
estéo localizadas no coracéo. A transformacédo de L3 para L4 acontece aos 9-12 dias
apos a infeccéo e de L4 para o estagio final entre 50-70 dias depois. Cinco a seis
meses apoés a infeccdo uma nova geracdo de L1 pode ser encontrada no sangue

periférico. Para que uma nova geracao de L1 seja detectada no sangue periférico, é
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necessario um periodo de cinco a seis meses e o periodo pré-patente da dirofilariose
no céo é de 24 a 32 semanas. O tempo médio de vida do parasito adulto varia de 3-8
anos e das microfilarias L1 de 1-2 anos. (SIMON et al., 2007; SOUZA-SANTOS, 2005).

Depois de atingir o coracao, os vermes feméasaumentarao de comprimento em quase
dez vezes. Eles se tornam sexualmente maduros por volta do dia 120 apds a infeccao
e sua localizacdo nesse estagio esta ligada a carga de vermes do cdo. Cdes com
baixa carga de vermes, cerca de 10, tem sua localizacdo concentrada na artéria
pulmonar principal, j& em c@es com alta carga, mais de 40 vermes, tem grandes
chances de ter vermes no ventriculo direito, atrio direito e veia cava caudal com
comprometimento valvar e de fluxo sanguineo (MEIRELES; PAULOS; SERRAO,
2014; SILVA; ABBOUD, 2017; SIMON et al., 2007; SOUZA-SANTOS, 2005).

3.4 PATOGENIA

A patogenia é baseada pela quantidade de parasitas no cdo, o tempo que estes
permanecem e a resposta do sistema imune em relacdo a infeccdo. O avanco dos
sinais clinicos da doenca esta diretamente ligado principalmente a quantidade de
vermes adultos, onde vao acorrer distlrbios circulatérios como obstru¢cdo do fluxo
sanguineo que provoca insuficiéncia cardiaca congestiva direita. Caes infectados com
uma carga baixa de Dirofilaria immitis, ndo vao apresentar sinais clinicos (SILVA;
LANGONI, 2009).

As primeiras alteragBes da doenca ocorrem nas artérias pulmonares com a chegada
dos vermes, o que leva ao aumento das células endoteliais da tunica vascular,
provocando um estreitamento dos vasos, a endoarterite. Comega a ocorrer uma
deformacéo destas células e uma alteracdo na elasticidade e permeabilidade das
artérias. A passagem de componentes sanguineos para O espacgo perivascular
estimula uma endoartrite proliferativa com a formagé&o de vilosidades intravasculares.
A capacidade de extensdo e o lumen das artérias tornam-se comprometidos com o
aumento das vilosidades. Estas alteragdes vasculares levam a doenga pulmonar onde
ocorrem drenagem de fluidos que levam a inflamacédo e edema do parénquima
pulmonar, podem ocorrer ruptura de vasos e hemorragias (CALVERT; RAWLINGS,
1985).
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A reducéo do lumen das artérias pulmonares preenchidas por vilosidades e vermes
leva a uma hipertenséo pulmonar. Este evento costuma acontecer aproximadamente
9 meses apols a infeccdo por microfilarias. A hipertensdo pulmonar passa a ser
compensada por uma hipertrofia ventricular direita, que pode causar insuficiéncia
cardiaca congestiva. De forma menos frequente pode ocorrer a sindrome da veia
cava, que acontece quando o fluxo sanguineo da artéria pulmonar € reduzido de forma
acentuada forgcando a migragao dos vermes que podem se alojar de forma aberrante
no atrio direito, ventriculo e muitas vezes na veia cava. Essa obstrucdo € uma forma
grave da doenca e pode levar & morte do animal (AMES; ATKINS, 2020; SIMON et
al., 2012).

Quando ocorre a insuficiéncia cardiaca direita congestiva, pode acontecer também
uma congestado venosa generalizada, além disso pode gerar uma glomerulonefrite por
causa de alterac6es na membrana basal glomerular. O comprometimento renal pode
ser provocado por uma resposta imunomediada do hospedeiro ou efeito direto dos
parasitas, que acabam levando a lesOes renais. Estas sao frequentemente
encontradas nos rins de animais acometidos pela doenca e eles apresentam
proteinuria por uma alteracdo funcional na membrana basal glomerular, no entanto,
faléncia renal e uremia sao condi¢cdes menos frequentes (ALMEIDA et al., 2001). As
lesBes renais nos caes parasitados séo variadas e descritas como: glomerulopatia por
complexo imune, glomeruloesclerose, nefrite intersticial cronica e amiloidose. Esta
condicdo esta ligada a presenca de complexos imunoldgicos, vermes adultos e
microfilarias, podendo evoluir para nefrose grave induzida por proteindria com
insuficiéncia renal e azotemia (PAES-DE-ALMEIDA et al., 2003).

A pneumonia eosinofilica pode acontecer em animais com a doencga oculta e ocorre
por uma reacao inflamatoéria eosinofilica a antigenos microfilariais, levando a
hipoxemia, hipdéxia e insuficiéncia respiratoria grave. Quando a resposta imune do cao
é eficiente, as microfilarias podem ser eliminadas da circulacdo pulmonar resultando
em animais amicrofilarémicos, ou seja, com a doenca oculta. Muitos animais passam
meses ou anos sem apresentar sintomas, e isso depende da resposta imunoldgica e
carga parasitaria, no entanto, animais que se submetem a atividade fisica extenuante
tendem a apresentar danos vasculares maiores (CALVERT; RAWLINGS, 1985;
NOACK et al., 2021).
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Os cédes acometidos pela dirofilariose costumam apresentar como sinal clinico uma
tosse persistente, que piora com 0 exercicio e que pode evoluir para dispneia
moderada a grave e taquipneia de esforco, além de resisténcia ao esforco fisico. Com
a evolucdo da doenca, os sinais respiratorios tendem a se agravar chegando a
episodios de epistaxe, hemoptise ou hemorragia pulmonar que pode gerar um choque
hipovolémico. A congestdo venosa e a presenca de dirofilarias e componentes
imunoldgicos podem causar altera¢cdes em outros érgados como figado, rins e baco,
agravando a condicdo geral do animal, no entanto, a morte subita € rara (NOACK et
al., 2021; SIMON et al., 2012).

3.5 SINAIS CLINICOS

Grande parte dos animais sdo assintomaticos, e os sinais clinicos surgem nos casos
cronicos com o céo apresentando perda de peso, intolerdncia ao exercicio, tosse,
letargia, distensédo abdominal e dispneia (ATKINS C., 2010). Ao examinar o animal é
possivel encontrar aumento do tempo de preenchimento capilar, palidez de mucosas,
hepatoesplenomegalia, refor¢co da 22 bulha, insuficiéncia da valva tricispide e ritmo
de galope (MEIRELES; PAULOS; SERRAQ, 2014).

Quando ha o comprometimento cardiopulmonar o cdo pode apresentar tosse com
hemoptise ou ndo, intolerancia ao exercicio, dispneia e sincope pos atividade fisica.
Com a evolucao da doenca é possivel observar sinais de insuficiéncia cardiaca direita,
como hepatomegalia, ascite e caquexia (ATKINS C., 2010). Na sindrome da veia cava
exames laboratoriais mostram azotemia, hemoglobindria, bilirrubindria e aumento da
atividade das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) e o
animal pode apresentar anorexia, depresséo, dispneia, palidez de mucosas, pulso
hipocinético e ictericia e podem evoluir para o 6bito em 48 a 72h (MEIRELES;
PAULOS; SERRAO, 2014).

3.6 ENDOBIOSE COM WOLBACHIA

A bactéria gram-negativa Wolbachia pipientis pertence a ordem Rickettsia, esta

presente no ciclo de vida das filarias exercendo fung¢des importantes como a
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biossintese de heme, purinas e pirimidinas, e as filarias, que por sua vez, garantem a
sobrevivéncia destas bactérias, que vive em endobiose com muitas espécies filariais,
incluindo D. immitis (GODEL et al., 2012).

A interacao entre esta bactéria e o sistema imune do paciente, acaba por desencadear
mecanismos de patogénese e existem indicios que a resposta pulmonar estaria mais
relacionada & interacdo com a bactéria do que com D. immits, visto que 0 processo
inflamatdrio pulmonar se mantém mesmo apos o tratamento (MEIRELES; PAULOS;
SERRAO, 2014). Esta relacio necessaria para as reacées metabolicas de D. immitis
com Wolbachia faz com que o ataque farmacoldgico contra as bactérias seja uma das
alternativas de tratamento (MCCALL et al., 2014; TURNER et al., 2020).

3.7 DIAGNOSTICO

A Associacdo Americana de Dirofilariose (American Heartworm Society-AHS)
recomenda que todos os caes sejam submetidos a pelo menos um exame anual para
deteccdo da doenca, até mesmo aqueles submetidos a intervencdes profilaticas, e
principalmente aqueles de areas endémicas (AHS, 2014).

O diagndstico da doenca € baseado em exames clinicos e laboratoriais. A pesquisa
laboratorial consiste na deteccdo de antigenos e/ou de microfilarias de forma direta
no sangue do animal (PANARESE et al.,, 2020). Existem testes parasitolégicos,
sorolégicos ou moleculares que podem detectar diferentes estagios do ciclo de vida
da dirofiléria, e isto se torna interessante porque o animal nem sempre vai apresentar
todos os estagios do parasita no momento da coleta (LITTLE et al., 2018). Ja
informacBes de ordem clinica como a radiografia e o ecocardiograma, servem
principalmente para aqueles casos em que o animal apresenta carga parasitaria baixa
e nao sao identificados em exames de sangue, trazendo a confirmacéo da doenca ou

mesmo a gravidade em outras situagdes (AHS, 2014).

Achados de hemograma e perfil bioquimico podem trazer suspeitas de que o animal
apresenta a dirofilariose. Cées com esta parasitose podem apresentar eosinofilia,
basofilia e monocitose, no entanto, ndo devem ser tomados como diagndstico
definitivo, visto que € um achado que pode estar presente em outras doencas e

parasitoses. Em casos mais graves da doencga, onde existe a sindrome da veia cava
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e doenca pulmonar arterial grave, € possivel encontrar a anemia mais severa e
regenerativa. Em casos mais leves as analises bioquimicas costumam ser normais e
a anemia regenerativa discreta. A amiloidose renal e glomerulonefrite podem causar
azotemia, e a proteinuria é encontrada em cerca de 20 a 30% dos animais infectados
(NELSON; COUTO, 2015).

Em casos graves da doenca, onde esta presente a glomerulonefrite ou amiloidose, é
possivel encontrar proteindria na urinalise do animal. Quando a sindrome da veia cava

esta presente, é possivel detectar também a hemoglobindria (AHS, 2014).

Os testes parasitarios servem para identificar a presenca de microfilarias no animal
ou a carga parasitaria. O teste de gota a fresco consiste na visualizacdo de uma gota
de sangue do animal sobre uma lamina em microscoépio, onde se busca identificar
movimentacdo celular causada pela presenca das microfilarias, e caso isso seja
detectado, o diagndstico € concluido. No entanto, em casos de baixa carga parasitaria,
ou quando a infeccdo se deu apenas por parasitas machos, ou quando ainda estéao

sexualmente imaturos, em casos de vermes estéreis ou quando é uma infeccao

oculta, este teste pode apresentar resultados falso-negativos (AHS, 2014).

O teste de Knot modificado concentra as microfilarias obtidas a partir de 1ml de
sangue do animal, e € mais sensivel do que o de gota a fresco para casos de baixa
carga parasitaria, além disso, € util para diferenciar a espécie D. immits de outras
espécies. Essa diferenciacao deve ser realizada pela morfologia de cauda e cabeca e
padrdes de locomocao (MAGNIS et al., 2013).

Os testes sorologicos de identificacdo de antigeno servem para a pesquisa de
antigenos na circulacdo e sdo recomendados como método de triagem da doenca
pela AHS. Apesar de serem sensiveis mesmo para animais amicrofilarémicos, é
necessario que vermes fémeos adultos estejam presentes, pois consistem na
deteccdo de proteinas secretadas por elas na corrente sanguinea. A maioria dos
testes se baseia no método ELISA, mas também pode utilizar a imunocromatografia
e hamaglutinacdo. Em infec¢cdes onde apenas machos estdo presentes, quando 0s
vermes ainda estdo imaturos ou em situa¢des de aglutinacdo antigeno-anticorpo, eles
podem dar resultados falso-negativos. Por exigir vermes adultos, o indicado € que

apenas sejam realizados cerca de 6-7 meses ap0s a infec¢do, o que contraindica a
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testagem de filhotes abaixo dos 7 meses de vida (AHS, 2014; NELSON; COUTO,
2015).

A técnica molecular utilizando a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) detecta o
parasita amplificando um segmento do seu DNA. Dois métodos de PCR estédo
disponiveis para a dirofilariose, o multiplex que detecta diferentes espécies de
microfilarias e o espécie-especifico que detecta especificamente a D immitis. O PCR
é o teste considerado de maior preciséo de diagnostico para a doenga, mesmo para
0s casos de baixa microfilaremia (GIOIA et al., 2010).

Exames complementares servem para identificar suspeitas de infeccdo por
dirofilariose em situacdes que nao sao identificadas microfilarias nos testes
parasitarios. A radiografia do torax € um exame bastante util, onde é possivel
identificar sinais da doenga como aumento ventricular direito, artérias pulmonares
dilatadas e tortuosas, obstrucdo das artérias pulmonares periféricas e doenca
perivascular. No inicio da doenca as alteracbes sdo mais visiveis no lobo
diafragmético pulmonar, mas com a evolucdo da doenca as alteracbes comecam a
ser visiveis nos ramos maiores das artérias pulmonares (AHS, 2014; NELSON;
COUTO, 2015).

Um diagndstico definitivo pode ser obtido por meio de uma ecocardiografia com a
visualizacdo de vermes alojados no coracdo. O corpo dos vermes € bastante
ecogénico, produzindo uma imagem semelhante a um sinal de “igual”, o que permite
identificar sua presenca no coracdo. No entanto, no inicio da doenga ou em casos de
baixa infeccdo, nem sempre os vermes estardo localizados no coracdo o que acaba
impossibilitando o diagndstico por este exame. Alteracdes cardiacas como dilatacao
ventricular direita, hipertrofia de parede, sobrecarga do ventriculo esquerdo,
sobrecarga das veias pulmonares, sobrecarga do atrio esquerdo, dilatacdo do atrio
direito, septo interventricular achatado, movimento paradoxal do septo, regurgitacao
da tricspide de alta velocidade e por fim regurgitacdo da pulmonar de alta velocidade
podem ser encontradas no ecocardiograma e suportam um diagnostico de dirofilariose
(AHS, 2014; ALMOSNY, 2002; NELSON; COUTO, 2015; SERRANO-PARRENO et
al., 2017)

No eletrocardiograma em uma doenca mais avancada € possivel encontrar hipertrofia

ventricular direita e alteracdes no ritmo cardiaco como a fibrilac&o atrial, no entanto,
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em casos iniciais ou mais leves, este exame pode apresentar resultados normais
(JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015).

3.8 TRATAMENTO

O tratamento da dirofilariose canina consiste em trés fases, a terapéutica adulticida,
microfilaricida e preventiva (JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). O objetivo
da fase adulticida é eliminar os vermes adultos presentes no animal. Este tratamento
traz riscos de tromboembolismo pelos vermes mortos e o animal deve ser submetido
a restricdo absoluta de exercicio fisico, sendo recomendado até mesmo seu

internamento para realizar monitoracao.

Além disso a avaliacdo minuciosa das condi¢cdes do animal, como a gravidade da
doenca, deve ser realizada antes de instituir este tipo de tratamento, devido ao risco
de morte (AHS, 2014; BOWMAN; ATKINS, 2009).

O tratamento adulticida é realizado com compostos organicos arsenicais como o
dicloridrato de melarsomina e tiacetarsamida. Eles alteram a absorcdo e o
metabolismo da glicose, levando & morte do verme. O dicloridrato de melarsomina é
0 Unico farmaco aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), mas atualmente
ndo é comercializada no Brasil. Ela é altamente eficaz contra as dirofilarias adultas e
machos, mas ndo age sobre os parasitas com menos de quatro meses e as fémeas
s&0 menos suscetiveis. (AHS, 2014; MEIRELES; PAULOS; SERRAOQ, 2014).

Em animais com doenca leve ou moderada recomenda-se aplicar a melarsomina por
via intramuscular em duas aplicacdes de 2,5 mg/kg, com intervalo de 24 horas entre
elas. Em animais com caso grave da doenca, recomenda-se uma aplicacdo Unica de
2,5 mg/kg e 30 dias depois, segue-se 0 mesmo protocolo de duas aplicagcbes com
intervalo de 24h (AHS, 2014; NELSON; COUTO, 2015).

Nos casos em que o0 animal apresenta efeitos colaterais de tromboembolismo apo6s
tratamento adulticida, como tosse, anorexia, apatia, febre, letargia, congestao
pulmonar e émese recomenda-se utlizar tratamentos adjuvantes como

oxigenoterapia, heparina, corticoides, antitussigenos, broncodilatadores, fluidoterapia
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e acido acetilsalicilico. Os efeitos colaterais costumam ocorrer de 5 a 7 dias, ou de 14
a 28 dias pos instituicdo da terapéutica (ALMOSNY, 2002).

Em casos graves de infec¢cdo ndo € recomendo realizar o tratamento adulticida de
imediato, pelo alto risco de morte do animal causada pela severa resposta imune
estimulada pela morte dos parasitas. A remocdo cirdrgica nesses casos €
recomendada para reduzir a carga parasitaria, e assim, permitir o tratamento
adulticida. O tratamento cirargico consiste na remocao dos vermes da veia cava e atrio
direito, sendo a venotomia jugular direita em decubito lateral esquerdo a abordagem
mais comum, sendo removido o maximo de vermes possivel (NELSON; COUTO,
2015).

Em cées de pequeno porte, uma alternativa € a canulacdo auricular direita realizada
através de toracotomia. Uma outra alternativa cirirgica é a remocao percutanea dos
vermes, que possui invasdo reduzida e um menor tempo de anestesia do animal, no
entanto o custo € maior e ainda necessita de maior aperfeicoamento da técnica (LEE;
MOON; HYUN, 2008).

O tratamento microfilaricida tem o objetivo de eliminar as microfilarias da corrente
sanguinea e pode ser utilizado pés tratamento adulticida e como método preventivo.
Altas doses de lactonas macrociclicas como ivermectina oral (50ug/kg) e oxima
milbemicina (500ug/kg) em Unica administracdo sdo usadas como terapéutica
microfilaricida, no entanto, é mais seguro que a eliminacao das microfilarias seja feita
de forma gradual, pois a sua morte em massa poderia causar efeitos colaterais no
animal podendo ter até colapso respiratério (NELSON; COUTO, 2015).

Doses baixas de ivermectina (6 a 12ug/kg/més) agem tembém como microfilaricida,
podendo ser utilizada por até seis meses, eliminando as microfilarias gradativamente
(ALMOSNY, 2002). A maior parte dos médicos veterinarios realiza o tratamento com
uma associacdo de doxiciclina e uma lactona macrociclica, permitindo o

desaparecimento gradual das microfilaria (MCCALL et al., 2014).

A ivermectina como Uunico tratamento adulticida ndo € recomendado, pois seria
necessario prolongar a administracdo por mais de 24 meses, para alcancar esse
resultado, e durante este periodo o animal necessitaria manter restricdo ao exercicio

fisico. Além disso, os efeitos causados pelos vermes adultos continuariam
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progredindo, agravando os problemas da doenca e aumentando as chances de

resisténcia ao medicamento (AHS, 2014).

Como terapia profilatica, as lactonas macrociclicas séo os farmacos de escolha, tendo
como opgOes a ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina e selamectina. Elas sao
eficazes contra as microfilarias nos estagios L3 e L4, e quando de uso prolongado
podem ter acdo adulticida e a administracdo profilatica deve ser realizada a cada 30
dias (AHS, 2014).

A ivermectina € administrada via oral com dose de 6 a 12ug/kg por més, a selamectina
€ administrada por via tépica, na dose de minima de 6 mg/kg, e a milbemicina é
administrada por via oral, na dose de 0,5mg/kg, ambas devem ser repetidas a cada
30 dias e possuem eficiéncia na prevencéo da dirofilariose, assim como combatem as
microfilarias até 30 dias apds a inoculagéo do estagio infectante L3. A moxidectina é
apresentada em forma topica e oral, na dose de 3 ug/kg que deve ser administrada a
cada 30 dias, durante todos os meses do ano ou por via subcutanea de liberacéo
lenta, que fornece protecdo continua durante seis ou 12 meses (AHS, 2014;
ALMOSNY, 2002)

A antibioticoterapia promove uma maior eficacia no tratamento da doenca, sendo que
vai gerar a reducdo da bactéria Wolbachia, onde vai afetar a vitalidade e massa
parasitaria e menos extrusdo do antigeno com a morte do parasito. Algumas drogas
como a doxiciclina, tetraciclina, rifampicina e azitromicina podem eliminar a bactéria,
mas a doxiciclina é normalmente a droga eleita pelos veterinarios (MCCALL et al.,
2014).

A doxiciclina no tratamento de dirofilariose deve ser utilizada na dose de 10 mg/kg,
duas vezes ao dia (BID), por via oral durante quatro semanas, 0 que vai inibir o
desenvolvimento larvar e causar esterilidade nas fémeas de D. immitis. A associacéo
deste antibiético com lactonas macrociclicas favorece a capacidade adulticida dos
dois farmacos. Quando nédo esta disponivel o uso da melarsomina como farmaco
adulticida, é possivel utilizar com eficacia a associacdo de uma lactona macrociclica

mensalmente com a doxiciclina por 4 semana para este fim (AHS, 2014).
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4 RELATO DE CASO

Um paciente canino, macho, ndo castrado com 12 anos de idade, pesando 28 quilos,
sem raca definida, (Figura 1) foi atendido em uma clinica veterinaria localizada em
Cascavel-Ceara no més de outubro de 2021. Durante anamnese o tutor relatou que o
animal estava com sangramento peniano e cansago ao se locomover. Durante exame
fisico, identificou-se reforco da 22 bulha, e apesar de ndo terem sido encontradas
alteragcbes macroscopicas penianas, ao realizar sondagem uretral observou-se
presenca de hematuria. Os demais parametros estavam dentro dos padrdes normais

e a principal suspeita clinica foi uma possivel doenca renal crénica.

Figura 1 — Foto do paciente

Foi realizada a coleta de sangue do animal para hemograma, perfil renal e hepatico,
(Figura 2) porém por condic¢des financeiras do tutor, ndo foi realizada ultrassonografia
para confirmacéo da principal suspeita clinica. Nos resultados dos exames foi possivel
identificar anemia normocitica hipocromica, presenca de roleaux eritrocitario,

linfocitose, hiperproteinemia e observagédo de microfilarias no microscopio. Os demais
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658 resultados estavam dentro dos valores de referéncia (Figuras 3 e 4). Na urinalise foi

659 identificada a proteindria e hematuria (Figura 5).

660 Figura 2 — Resultado do perfil renal e hepatico em 02 de outubro de 2021.

TGP (ALT)

RESULTADOD. « s assssasl 48,00 U/L
MATERIAL UTILIZADO : SANGUE

OBS: Soro pormal.

FOSFATASE ALCALINA

Valores
RESULTADD. ...cccuaas go,00 USL Canimoc : 07 a
MATERIAL UTILIZADD : SANGUE v 18 S
Equino : 145 a 3%5 U/L
CBS5: Soro normal.
UREIA
falores o&e refersncla
BESULTADO...........: 32,18 mg/dl canino : a &0 mg/dl
MATERIAL UTILIZADD : SANGUE Feline 10 & 60 mg/d
Equing 08 a mgd

Método: Enzimatico UV

OB5: Sore normal.

CREATININA

RESULTADD. . s s e s sesnss 1,40 mgsdl
MATERIAL UTILIZADD : SANGUE
Método: Colorimétrico

661 COBS: Soro normal.

662 Figura 3 — Resultado da série vermelha do hemograma em 02 de outubro de 2021.

ERITROGRAMA

valores de referéncia:
HEMACIAS . s s s s ssnssssssnnnnnnes H 4,81 milhdes/pL 5,50 a 8,50 milh&es/pL
Hemoglobina. . ooeeeeesssssnsnssns : 10,50 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematdcrito. i v e e s nssnsssnsnsnns s 33,70 % 37,0 a 55,0 %
2 P H 21,82 P9 19,0 a 24,0 pg
P S 70,06 £l 60,0 a 77,0 £fL
CHCM., & i st s s s sssnssnsssnnsnnnnes H 31,15 g/% 32,0 a 36,0 g/%
Proteina Plasmatlca....ceeeweeas 10,80 g/dL 6,0 a B,0 g/dL

Obs: Dpiscreta anisocitose.

Hipporomia.
Pregenga de rouleaux eritrocitirio.

Plasma normal.

663
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Figura 4 — Resultado da série branca do hemograma em 02 de outubro de 2021.

LEUCOGRAMA

elativos
Leucdcitos.....: 100 % Jmm3
Leucécitos Corr Smm3
Mieldcitos.....: o0 % Jmm3
Metamielécitos. : o0 % Jmm3
Bastonetes.....: o0 % Jmm3
Segmentados....: 3 % Jmm3
Linfécitos.....: LT Jmm3
Mondcitos......: 4 % Jmm3
Eosinafilos....: 4 % Jmm3
Basafilos......: o0 % Jmm3
Plaquetas......: 268. 000
Obs: Leucdcitos: Observados microfilariss de Dirofilariose sp.

Plagquetas: Sem alteragdes morfoldgicas.

100

a 300 /mm3

000 a 11.500 fmm3
1000 a 4.800 /mm3

150

50 fmm3
5

| S )

0 /mm3
20 /mm3

Figura 5 — Resultado do exame quimico do sumario de urina em 02 de outubro de

2021.

EXAME QUIMICO
DENSIDADE

FH

FROTEINAS
C.CETANICOS
BILIRRUEBINA
NITRITO
GLICOSE
UROBILINCGENIO
SANGUE OCULTO
LEUCOCITOS

1,036

7.5
e
NEGATIVD
NEGATIVD
NEGATIVD
NEGATIVD

it

VALORES DE REFERENCIA

0: 1,015 A 1,045
GATO: 1,020 & 1,040

6,0 - 7,5
=NEGATIVO
=NEGATIVO
=NEGATIVO
=NEGATIVO
=NEGATIVO
- <lmg/dL

Os resultados encontrados desconsideram a principal suspeita clinica, doenca renal

cronica, no entanto, com a visualizacdo de microfilarias ao microscépio. Foi

confirmado diagndéstico para dirofilariose canina.

Com a confirmacédo do diagndstico, considerando as condic¢des financeiras do tutor,

foi instituido o tratamento com Doxiciclina 10mg/kg, BID, por 30 dias e Top Dog® a

cada 15 dias por 8 meses. Foi solicitado que o animal fizesse teste controle para

dirofilariose (Teste SNAP 4Dx plus®) uma vez ao ano por toda sua vida. Prescreveu-

se racao terapéutica renal (Vetlife renal®), devido aos achados no hemograma e

hematuria, além da coleira Frontmax®, para evitar o contato com o vetor e assim uma

possivel reinfecgéo, visto que o animal vive em uma regido litordnea pertencente a

uma zona endémica. Nos primeiros dias de tratamento o animal ja respirava muito
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melhor, se alimentava bem e houve diminuicdo do quadro de cansaco, possivelmente,

devido ao tratamento.

No més de novembro, com 30 dias de tratamento, apos uma doacao, foi possivel
realizar ultrassonografia abdominal e radiografia do térax obtidas em projecbes
laterolateral direita e ventrodorsal, encontrou-se na ultrassonografia alteracées na
préstata, que estava com dimensdes aumentadas, medindo 5,27cm (craniocaudal) X
3,72cm (ventrodorsal) x 4,69cm (laterolateral), contornos regulares, parénquima de
textura heterogénea e ecogenicidade mista, presenca de cistos dispersos (maiores
medidas obtidas: 1,46x0,76cm; 0,57x0,26cm; 1,24x0,41cm), foi visualizado aspecto
sonografico sugestivo de hiperplasia prostatica/prostatite (Figura 6) e na vesicula
urinéria, discreta debriduria, sendo visibilizada imagem amorfa discretamente
hiperecoica, sugestiva de coagulo (0,96cm x 0,52cm) sem sinais de litiase, paredes
delgadas (0,15cm) e irregulares, justificando a presenca de hematuria por conta da

hiperplasia prostatica (Figura 7).

Figura 6 — Visualizacdo da préstata na ultrassonografia, constando alteracdes.

VETER

[2D] Pen1 GanS0 IDT1Z MQ6 P100%

3 D1 0. S
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Figura 7 — Visualizac&o da vesicula urinaria (bexiga) na ultrassonografia, constando

alteracdes em 10 de novembro de 2021.
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RO

BEXIGA

Na radiografia do térax, foi possivel visualizar discreto aumento de silhueta cardiaca
em topografia de atrio direito, aumento da radiopacidade e discreto aumento do calibre
dos vasos pulmonares apenas em regido hilar do parénquima pulmonar, pacificagao
de campos pulmonares em regido dorsocaudal de lobos caudais de padrdo
radiografico intersticial infiltrativo com presenca de poucas paredes brénquicas
espessadas, sugestivos de processo infiltrativo focal com diagndstico diferencial
incluindo edema pulmonar focal, conferindo assim alteragfes caracteristicas da

doenca dirofilariose (Figuras 8 e 9).
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Figura 8 — Visualizacdo do coracdo no exame radiografico do torax.

Figura 9 — Visualizacéo do parénquima pulmonar na radiografia.
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Foi realizado também outro hemograma, porém por condi¢des do tutor e resultados
encontrados anteriormente, ndo foi realizado um novo perfil urinario e bioquimico,
verificando uma melhora significativa no padréo sanguineo do animal, constando uma

recuperacdo da anemia, desidratacdo e presenca de microfilarias (Figura 10).

Figura 10 — Resultado série vermelha e branca do segundo hemograma, realizado

em 17 de novembro de 2021.

ERITROGRAMA

Valores encontrados Valores referenciais co acima de 12 meses®
HEMACIAS {milhﬁ&sfmm"} 5.430.000 &5 - 7,0 milhdes/mm®
HEMATOCRITO (%) 40.5 34 -40 %
HEMOGLOBINA (g%) 14.1 11-1559g%
VGM (u') 74.7 65 - T8y’
CHGM (%) 348 30-35%
PLAQUETAS: 615.000 (200000 - S00.000mm’)
LEUCOGRAMA

Valores encontrados Valores referenciais c3o acima de 12 meses®
LEUCOCITOS 13.300 6.000 - 17 000mm®

% imm?® % I
NEUTROFILOS 59 T84T - -
Mielocitos 0 0 - -
Metamielocitos 0 0 - -
Bastoes 0 0 a-1 0-150
Segmentados 59 7847 47 -89 4.230 - 10.350
EOSINOFILOS 06 798 1-5 o - 750
BASOFILOS 0 0 0-1 0-150
LINFOCITOS a5 4655 25-45 2520 - 6.750
MONOCITOS 0 0 1-10 80 - 1.500

PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS: 11.0 g/dl
hMaterial: Plasma Método: Refratdmetro Valor de referéncia; (5.8 - 7,9 g/dl)

OBSERVAGOES: Presenca de microfilarias.

Apoés resultados dos novos exames, foi solicitado a castracdo do animal por conta da
hiperplasia prostatica e instituido tratamento com a doxiciclina 10md/kg BID por mais
30 dias associado a invermectina por via oral (Ivercanis 3mg®) sendo ¥2 comprimido
a cada 15 dias, por ainda constar microfilarias no animal e predisinolona 20mg
(Prediderm®) BID por 7 dias para reducdo da inflamacdo da prostata. J& em janeiro
de 2022 foi realizado o teste 4Dx para dirofilariose, obtendo resultado positivo, onde
continuou com o tratamento e entao o paciente nao retornou para uma nova avaliacao.

Em contato com o tutor, a veterinaria obteve a informacdo de que o mesmo se
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encontra em um o6timo estado, se alimentando bem e se exercitando normalmente,

recuperou peso e aparentemente sem sinais da doenca.

O céo tratado vive em regido litoranea do Nordeste, com alta prevaléncia para a
dirofilariose (LABARTHE et al., 2014), o que aumenta a possibilidade da presenca da
doenca. Muitos animais se mantem assintomaticos, mas alguns podem apresentar

sinais clinicos, principalmente aqueles com a doenca crénica.

A queixa do tutor ao levar o animal ao veterinario foi de sangramento peniano, que
pode ser explicado pela hiperplasia prostatica identificada no exame ultrassonogréafico
e cansaco ao exercicio, que é um sinal clinico da dirofilariose, causado pelo

comprometimento cardiopulmonar (ATKINS, 2010).

Ao exame fisico foi identificado reforco da 22 bulha e ao exame radiogréafico foi
possivel visualizar discreto aumento de silhueta cardiaca em topografia de atrio
direito, aumento da radiopacidade e discreto aumento do calibre dos vasos
pulmonares, o que confirma o comprometimento cardiopulmonar do animal
(MEIRELES; PAULOS; SERRAOQ, 2014).

Os resultados do hemograma também trouxeram confirmacdes sobre o diagndstico
para dirofilariose, visto que foram encontrados anemia normocitica hipocrémica e
microfilarias no microscopio. Estes achados corroboram com a literatura, que afirma
ser comum o animal apresentar anemia regenerativa discreta em casos mais leves e
severa quando o animal apresenta a sindrome da veia cava (NELSON; COUTO,
2015).

Na urinalise foi identificada hematuria, que € um achado quando o animal apresenta
comprometimento renal causado pela parasitose, que foi descartado o pelos exames
de ureia e creatinina que estavam dentro dos valores de referéncia, porem a
glomerulonefrite € uma possivel consequéncia da dirofilariose, principalmente animais

com casos mais graves da doencga (AHS, 2014).

Com o diagnéstico de dirofilariose foi instituido um tratamento microfilaricida com Top
Dog® quinzenal associado a doxiciclina, ambos por 30 dias. Apos novos exames, 30
dias depois, foi instituido novamente o protocolo de doxiciclina associado agora a
ivermectina (Ivercanis 3mg®). Esta associacdo entre o antibidtico e uma lactona

macrociclica, acaba tendo além da acao microfilaricida, uma acdo também adulticida,
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0 que € benéfico para o tratamento do animal pois ira atuar também na bactéria
Wolbachia, onde vai afetar a vitalidade e massa parasitaria € menos extrusdo do
antigeno com a morte do parasito. Esta associa¢do na verdade é uma op¢ao quando
o farmaco de elei¢do para a dirofilariose ndo esté disponivel, caso do Brasil em que a
melarsomina, adulticida que néo é liberado, o que também ndo é recomendado por
conta do risco de necrose na aplicacdo e a morte em massa dos vermes pode causar
obstrucao (AHS, 2014).

Este tratamento tem se mostrado efetivo, pelo desaparecimento dos sinais clinicos e
melhora nos resultados do hemograma, no entanto € esperado um tratamento
definitivo apenas ap6s 06 meses dessa associacdo de farmacos, sendo que a
doxiciclina s6 deve ser utilizada nesse momento inicial, e a ivermectina por até seis
meses. O acompanhamento do animal deve ser realizado com o uso da coleira
antiparasitaria, tratamento preventivo e um teste de dirofilariose idealmente deve ser
feito pelo menos uma vez por ano, pelo resto da vida (AHS, 2014; MCCALL et al.,
2014). No exame de perfil renal, foi descartado o comprometimento renal e a
proteindria com hematdria foi um achado provavelmente decorrente da alteracédo

prostatica que foi solucionada com a castracao do animal.

Até o final da redacéo desse trabalho o animal estava em melhores condicbes, se
alimentando bem, recuperando peso, sem apresentar hematuria, ndo apresentando

mais cansaco.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusao do protocolo de tratamento do animal, pode-se sugerir que 0 caso
esta sendo conduzido de forma eficaz para o retorno da saude do animal, pois houve

uma melhora do quadro clinico apds o inicio do protocolo terapéutico.

Vale ressaltar que apos finalizar o tratamento, por ser de area endémica, o controle
desse animal devera ser realizado anualmente e um protocolo profilatico também
deverd ser instituido, uso da coleira antiparasitaria por toda a vida do animal, para ser

possivel manté-lo livre da doenca.
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