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SANCHES, Stephanie Christynie. Consideracfes sobre a dirofilariose em caes.
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RESUMO

A Dirofilariose, mais conhecida como verme do coracao tem como agente etiolégico
a Dirofilaria immitis, um parasita que é transmitido por meio da picada dos mosquitos
dos géneros Aedes spp, Culex spp e Anopheles spp que atuam como hospedeiros
intermediarios obrigatorios, atingindo principalmente cdes domeésticos. A forma
subclinica da doenca é a que traz maiores preocupacfes devido ao tempo de
infeccdo e as complicacbes secundérias ocasionadas, principalmente afetando o
sistema cardiopulmonar, sendo de extrema importancia o diagnéstico precoce
utilizando testes soroldgicos e testes para identificacdo da microfilaria circulante,
visando a melhora clinica do cdo apds introducdo de tratamento adulticida,
microfilaricida e profilaxia. O objetivo geral deste trabalho € compreender como a
doenca ocasionada pelo nematédeo afeta os cédes, utilizando informacfes
encontradas em livros, artigos cientificos, documentos académicos e revistas
especializadas.

Palavras-chave: Dirofilaria immitis; Microfilarias; Wolbachia; Mosquito; Adulticida.



SANCHES, Stephanie Christynie. Considerations about dirofilariosis in dogs.
2017. 29 fl. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Medicina Veterinaria) —
Faculdade Anhanguera, Leme, 2017.

ABSTRACT

Dirofilariosis, better known as heart's worm, has as etiological agent Dirofilaria
immitis, a parasite that is transmitted through pricking of mosquitoes of the genus
Aedes spp, Culex spp and Anopheles spp that act as obligatory intermediary hosts,
reaching mainly dogs household. The subclinical form of the disease is the one that
brings greater concerns due to the time of infection and the secondary complications
caused, mainly affecting the cardiopulmonary system, being of extreme importance
the early diagnosis using serological tests and tests to identify the microfilaria
circulante, aiming at the clinical improvement of the dog after introduction of
adulticidal treatment, microfilaricide and prophylaxis. The general objective of this
work is to understand how the disease caused by nematode affects the dogs, using
information found in books, scientific articles, academic documents and specialized
magazines.

Key-words: Dirofilaria immitis; Microfilaria; Wolbachia; Gnat; Adulticide.
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INTRODUCAO

A Dirofilariose, mais conhecida como verme do coragcdo possui como agente
etiologico a Dirofilaria immitis, um parasita nematodeo filariano que é transmitido
através da picada dos mosquitos dos géneros Aedes spp, Culex spp e Anopheles
spp que atuam como hospedeiros intermediarios obrigatorios, atingindo
principalmente cdes domeésticos em regifes subtropicais e tropicais. Os sinais
clinicos variam desde subclinicos & doencas graves, podendo também levar o cdo a
Obito (NELSON & COUTO, 2015). O diagnostico é baseado no histérico do animal,
exame fisico apurado, exames laboratoriais com intuito de identificar microfilarias na
circulacdo sanguinea, bem como a realizacdo de hemograma e bioquimico, exame
radiograficos a fim de auxiliar na visualizacdo de alteracbes cardiopulmonares,
eletrocardiograma e ecocardiograma. O tratamento deve ser instituido com intuito de
suprimir todos os estagios do verme em questao, visando melhora clinica do animal
e evitando possiveis complicacdes pos-tratamento (GREENE, 2015).

E uma doenca estudada e pesquisada por diversos paises, no Brasil, em
areas nao endémicas a doenca pode passar despercebida pela falta de
conhecimento de seus sinais clinicos, mas o clima, as condicdes ambientais, a
caréncia de higiene e saneamento basico sado totalmente favoraveis ao vetor, o que
nos leva a divida se o numero de céaes infectados ndo € maior que os notificados
até o momento. A pesquisa foi feita com intuito de reunir informacbes sobre a
infeccdo causada pela dirofilaria, e entender a importancia de se fazer um rapido
diagndstico clinico, visando a recuperacdo do animal sem que tenha sequelas e
direcionando para o tratamento correto.

Porque a interagcédo entre o hospedeiro e o parasita desempenha um papel
importante em relacdo a gravidade da doenca? Segundo Greene (2015), animais
infectados por um numero razoavelmente grande de parasitas, porém com restricao
de exercicios, demoram mais para apresentar os sinais clinicos e desenvolvem uma
menor resisténcia vascular pulmonar, do que aqueles que estdo infectados por
menor namero de vermes, mas que mantém uma vida moderadamente ativa.
Inicialmente, a doenca aparece de forma leve ou subclinica, apresentando sinais

clinicos apenas quando o animal encontra-se em estagios avancados ou apds um
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ano em que o animal tenha sido picado por um mosquito infectado, este quadro
clinico pode rapidamente levar o animal a Obito devido ao tempo e a concentracéo
de vermes presentes no coragdo, ocasionando alteracbes das func¢des cardiacas e
pulmonares, consequentemente complicando a situagéo do animal, demonstrando a
importancia da elaboracdo deste trabalho de pesquisa.

O objetivo geral deste trabalho é estudar e compreender como a doenca
ocasionada pelo nematddeo Dirofilaria immitis afeta os cdes. E com o intuito de
alcancar este propdsito, o objetivo especifico foi baseado em descrever as principais
formas clinicas da doenca, apontar os métodos mais eficazes de diagndsticos e
alteracdes comuns encontradas atraves destes, e 0s tratamentos e prevencdes mais
utilizados segundo informacgdes encontradas durante a preparacao da pesquisa.

O seguinte estudo é de natureza exploratéria e as informacgdes utilizadas séo
referentes a consultas e pesquisas do assunto em questdo, através de revisao
bibliografica em livros, artigos cientificos, documentos académicos e revistas
especializadas por meio fisico e eletrénico, a fim de obter informagfes suficientes

sobre a Dirofilariose canina.
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1 PATOGENIA E MANIFESTACOES CLINICAS
1.1 CICLO BIOLOGICO DO VETOR

Em animais previamente infectados, as fémeas adultas dos vermes liberam
na corrente sanguinea o primeiro estagio larval (L1) denominado microfilaria, esta
ser& transmitida as fémeas dos mosquitos dos géneros Aedes spp., Anopheles spp.
e Culex spp. no momento da ingestdao de sangue, tornando-as hospedeiro
intermediario (GREENE, 2015)

Dentro do mosquito, o primeiro estagio larval (L1), passa por dois estagios até
chegar a forma infectante (L3), dependendo diretamente do clima para que a larva
se torne infectante. Através de uma gota de hemolinfa no momento da hematofagia,
a fémea do mosquito deposita a L3 infectante na pele do cao (hospedeiro definitivo),
permitindo que a mesma migre por via subcutanea e faca a muda para L4 em alguns
dias (GREENE, 2015)

Figura 1 - llustracao do ciclo biolégico da Dirofilaria canina.

Dirofilariose Canina - Ciclo Biolégico
(Verme do Coragao)
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Fonte: http://arquivo.fmu.br/prodisc/medvet/cci.pdf acesso em 17 de setembro de 2017.
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Aproximadamente trés meses pos-infeccdo a larva sofrerd uma nova muda
tornando-se verme jovem, penetrando no tecido muscular e circulacdo sanguinea, o
verme jovem sera carreado pelo sangue até o coracao, chegando a artéria pulmonar
(AP), onde ocorrerd sua maturacdo em até nove meses e iniciara um novo ciclo
(GREENE, 2015).

1.2 CLASSIFICACAO DOS SINAIS CLINICOS

Segundo Mattos Junior (2008), a doenca pode ser dividida em trés classes:

A classe | é considerada assintomatica, geralmente causada pela chegada
dos vermes jovens (L5) a AP, os caes aparentam estar em boas condi¢des fisicas,
ndo ha alteracdes nos exames auxiliares e laboratoriais, teste antigénico fracamente
positivo ou negativo e microfilaremia positiva, pode-se considerar um progndéstico
favoravel.

A classe Il é classificada como moderada, apresentando teste antigénico
positivo com aparecimento de tosse, intolerancia a atividades fisicas, ruidos
respiratérios leves, artérias pulmonares com paredes espessas, opacidade pulmonar
difusa, aumento discreto da camara cardiaca direita, hipertrofia discreta do ventriculo
direito (VD), ligeira anemia, leucocitose e eosinofilia, e proteindria com progndstico
reservado. Alguns casos na classe Il ainda podem apresentar-se assintomaticos
(MATTOS JUNIOR, 2008).

Na classe Il ocorre o agravamento dos sinais clinicos apresentados na classe
II, com condicdes fisicas graves, levando a tosse persistente, dificuldade respiratéria,
sincope, emagrecimento, anorexia, hemoptise, Insuficiéncia cardiaca congestiva
direita, taquicardia e arritmia, ascite, anemia e proteinas totais baixas e
tromboembolismo, apresentando prognéstico ruim (MATTOS JUNIOR, 2008).

Pode ocorrer hemoptise, considerado indicador de complicagdes pulmonares,
Sindrome da veia cava ocasionada pela obstrucdo por vermes adultos, e
Hemoglobinaria, a qual é consequéncia da crise hemolitica aguda. E comum
detectar crepitacdo respiratoria na auscultacdo de animais com doenca avancada e

elevacéo da pressao venosa central, indicando hipertenséao pulmonar grave com ICC
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direita e consequente sindrome nefrotica, resultado da amiloidose ou
glomerulonefrite por imunocomplexo (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

As alteragcbes patologicas podem estar associadas a presenca de uma
bactéria Gram-negativa intracelular denominada Wolbachia pipientis albergada pela
dirofilaria, esta é liberada na corrente sanguinea no momento da morte do verme ou
durante a reproducéo e liberacdo de microfilarias causando inflamac&o. (JERICO,
2017).

A Dirofilaria faz a liberagdo de imunomoduladores que interferem no tonus
vascular sistemicamente e os produtos procedentes da cicloxigenase do parasita,
causando constricdo dos anéis traqueais (ETTINGER & FELDMAN, 2014).

1.2.1 Hipertensédo Pulmonar

A hipertensdo pulmonar (HP) na medicina veterinaria esta agregada a
doencas cardiacas congénitas, causando desvios sanguineos da esquerda para a
direita. E definida como o aumento anormal da press&o arterial pulmonar sistémica
com valores maiores que 35 mmHg e pressao arterial pulmonar média maiores que
25 mmHg (CHARMAS, 2009)

LesBes vasculares reativas causadas por vermes adultos na AP, provocam
diminuicdo da complacéncia vascular e do tamanho do limen devido a aderéncia de
leucécitos ativados, plaquetas, e proliferacdo da musculatura lisa vascular,
ocorrendo aproximadamente entre 3 a 4 semanas apds o verme chegar a AP
(JERICO, 2017).

Corriqueiramente ocorre a formacdo de trombose e reacédo tecidual
perivascular causada pelo dano ao epitélio, aparecimento de infiltrados intersticiais e
alveolares consequente ao edema periarterial grave, podendo levar também a
hipoxia, a qual acarreta desequilibrio na perfusédo e ventilagdo, e vasoconstricdo
recorrente a substancias produzidas pelos vermes (JERICO, 2017).

Pode também desenvolver fibroses e embolia causada por trombos e
fragmentos de parasitas mortos, e pneumonite por hipersensibilidade, que
favorecem a manifestacéo de lesdes pulmonares parenquimatosas levando assim a
um quadro de HP (NELSON & COUTO, 2015).
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E comum também, o comprometimento da func&o cardiaca por elevacio da
pressdo sistolica ocasionada pela reducédo da perfusdo e o aumento da resisténcia
pulmonar. As artérias pulmonares lobares, acessorias e caudais que sao as mais
afetadas, perdem a aparéncia normal e passam para um aspecto dilatado e sinuoso,
e a cronicidade da HP levara ao desenvolvimento de insuficiéncia miocéardica direita
(JERICO, 2017).

Segundo Nelson & Couto (2015), as manifestacdes clinicas associadas
rotineiramente a HP moderada a grave, envolvem tosse, sincope, dificuldade
respiratoria, intolerancia ao exercicio e fadiga, estando também relacionadas com
qguadros de ICC direita.

A resposta hospedeiro-parasita pode influenciar no grau da enfermidade
pulmonar, ndo havendo relacdo entre a quantidade de vermes presentes e a
gravidade da doenca (ETTINGER & FELDMAN, 2014)

Caes com dirofilaria subclinica e com poucas lesdes radiograficas correm o
risco de 6bito caso um numero grande de vermes sejam destruidos rapidamente,
pois, frequentemente ocorre a destruicdo de microfilarias logo apds sua liberacéo,
principalmente quando a dirofilaria encontra-se oculta (ETTINGER & FELDMAN,
2014).

1.2.2 Sindrome da veia cava

A Sindrome da veia cava ocorre principalmente quando ha grande carga
parasitaria no coracdo causando o bloqueio do fluxo venoso que pode ocasionar
choque cardiovascular devido a baixa do débito, mas pode também ser associada
ao grau de HP, sendo os cdes do sexo masculino mais predispostos a
desenvolverem esta sindrome, devido seus habitos de cacar ou até mesmo por
permanecerem no exterior das residéncias, aumentando as chances de exposi¢édo
ao vetor (NELSON & COUTO, 2015).

E considerada uma complicacdo rara, porém animais que apresentam
infeccdo intensa é destruidora; com um numero aumentado de parasitas, tem se a
migracao de parasitas das artérias pulmonares para o ventriculo e atrio direito e veia
cava caudal, sendo mais afetados os caes que estdo parasitados por quantidade
superior a 40 vermes (NELSON & COUTO, 2015).
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Figura 2 — Dirofilaria immitis, vermes adultos.

S

Fonte: http://xyala.cap.ed.ac.uk/nematodeESTs/species/DIC.jpg acesso em 17 de setembro
de 2017.

Frequentemente, cdes infectados apresentam colapso agudo, sendo
acompanhadas por fraqueza e anorexia, dispnéia ou taquipnéia, palidez de
mucosas, bilirrubindria e hemoglobindria, esta sendo classificada como sinal tipico
desta sindrome. Outras manifestacdes incluem tosse ou hemoptise, ascite,
distenséo e pulsacao da jugular, sopro devido insuficiéncia de tricispide, pulso fraco
segundo som cardiaco alto e ritmo de galope (NELSON & COUTO, 2015).


http://xyala.cap.ed.ac.uk/nematodeESTs/species/DIC.jpg
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2 DIAGNOSTICO

2.1RADIOGRAFIA

Ao inicio da infec¢do ou quando a concentracdo de vermes alojados ainda é
pequena, ndo ha evidéncias de alteracdes radiograficas, por outro lado, cdes que
possuem grande quantidade desses vermes desenvolvem rapidamente alteracdes
cardiopulmonares caracteristicas (NELSON & COUTO, 2015).

Figura 3: Imagens radiograficas sugerem hipertensdo pulmonar,
tromboembolismo e moderado edema pulmonar, alteracdes vasculares associadas a

cardiomegalia direita e granulomas parasitarios compativeis com dirofilariose.

Fonte: http://crvimagem.com.br/blog/rx-e-tc-para-pneumopatias/ acesso em 10 de outubro de

2017.


http://crvimagem.com.br/blog/rx-e-tc-para-pneumopatias/
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Segundo Greene (2015), era o método mais utilizado para diagnosticar a
dirofilaria oculta, quando ainda ndo havia disponiveis os testes sorolégicos. Na
imagem radiografica aparece a silhueta cardiaca no formato de “D” invertido,
aumento das artérias pulmonares lobares caudais com formas sinuosas e truncadas,
juntamente com alteracbes no parénquima pulmonar como, formacdo de
granulomatose eosinofilica, aumento de linfonodos brénquicos, nodulos e efusao
pleural, sendo comum também o aparecimento de infiltrados alveolares ou
intersticiais quando houver pneumonite, fibrose ou tromboembolismo pulmonar
(TEP) (NELSON & COUTO, 2015).

Em casos avancados observa-se hepatoesplenomegalia com presenca ou
nao de efusdo pleural ou abdominal, dilatagdo da veia cava caudal e evidéncias
radiograficas de ICC direita apresentando doenca arterial pulmonar grave e aumento
do lado direito do coracdo (NELSON & COUTO, 2015).

2.2ELETROCARDIOGRAFIA E ECOCARDIOGRAFIA

Geralmente os tracados eletrocardiograficos sdo normais, embora com o
agravamento da doenca possa haver desvio do eixo direito e arritmias (NELSON &
COUTO, 2015). Como a eletrocardiografia reflete a massa muscular, alguns cées
com dilatacdo do VD e também portador de uma grande concentracao de parasitas
ainda podem apresentar padroes dentro de suas normalidades, ndo sendo utilizado
para descartar a presenca da dirofilaria (ETTINGER & FELDMAN, 2014).

Com a utilizacdo do método ecocardiografico, os achados incluem dilatacéo
de atrio e ventriculo direito, hipertrofia de ventriculo direito, movimento paradoxal do
septo, camaras cardiacas esquerda apresentam-se pequenas e AP dilatadas
(NELSON & COUTO, 2015).

Os vermes podem nao ser visualizados ecocardiograficamente, mas podem
ser representadas por ecos brilhantes, pequenos e paralelos no coracéo, AP e suas
ramificacbes, como também na veia cava (NELSON & COUTO, 2015).
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Figura 4: Ecocardiografia de cdo com dirofilariose
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0kgmJNjO0 zg acesso em 16 de outubro de
2017.

Figura 5: Presenca de vermes no ventriculo direito de um cdo com

dirofilariose.

[ HRRQY HEUIEL‘JR Lt'! FILARIAS EN I."EOLOHBIR
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=0kgmJNjO zg acesso em 16 de outubro de
2017.

Algumas técnicas associadas podem ser usadas para revelar uma
regurgitacdo da valva tricispide, por exemplo, o Doppler de fluxo colorido, ou
estimar a gravidade da HP, através da velocidade maxima do jato regurgitante da
tricispide medido pelo Doppler espectral (NELSON & COUTO, 2015).


https://www.youtube.com/watch?v=0kgmJNj0_zg
https://www.youtube.com/watch?v=0kgmJNj0_zg
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2.3ACHADOS LABORATORIAIS

Os resultados dos exames laboratoriais de caes infectados por dirofilaria
guase sempre estdo dentro das normalidades e suas alteracfes estéo relacionadas
com o tempo de infeccdo (ETTINGER & FELDMAN, 2014).

Os achados comumente encontrados em cdes e que sdo sugestivos de
infecgbes ocultas por dirofilaria, sdo eosinofilia e basofilia; Casos em que ocorra
TEP, pode haver leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, trombocitopenia
causada por doencas cardiopulmonares graves, devido a um aumento discreto a
moderado no tempo de coagulacéo e desenvolvimento de coagulacao intravascular
disseminada; A Hemoglobindria junto a trombocitopenia pode ocorrer em casos de
sindrome da veia cava (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

Segundo Nelson & Couto (2015) cdes com agravamento da doenca possuem
maior probabilidade de apresentar anemia regenerativa discreta, porém as
alteracdes encontradas nos exames hematologicos podem ser inconsistentes.

Através do perfil bioquimico sérico e urinélise, pode ser encontrado azotemia
primaria, resultado de glomerulopatias, principalmente doencas causadas por
imunocomplexos e amiloidose. A ICC direita e a desidratacdo severa sdo 0sS
causadores da azotemia pré-renal, pois provocam a diminui¢do do fluxo sanguineo
renal (BIRCHARD & SHERDING, 2013).

2.4TESTES SOROLOGICOS

Considerado o método mais fidedigno e recomendavel por fornecer uma
maior sensibilidade geral na detec¢do do parasita, principalmente para céaes que ja
facam uso de medicamentos mensais para a prevengdo da mesma. Normalmente o
antigeno circulante é encontrado do sexto ao sétimo més apos a infeccdo, néo
sendo necessario testar cdes mais jovens, devendo levar em consideragdo o clima,
a época favoravel para transmissdo e a profilaxia mensal (NELSON & COUTO,
2015).

Atualmente os kits de detecgéo do antigeno sédo altamente precisos. Os testes
disponiveis comercialmente sdo os imunoensaios, que tem a capacidade de detectar

0 antigeno circulante do trato reprodutivo das dirofilarias fémeas. Os testes de ELISA
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sdo o0s mais utilizados, entretanto, testes que se baseiam em métodos
imunocromatograficos podem também ser empregados; A obtencdo de resultados
positivos depende de um numero minimo de quatro dirofilarias fémeas com
aproximadamente 7 a 8 meses de infec¢cdo, com chance praticamente nula de se
encontrar, quando a infec¢cdo tem menos de 5 meses ou diminuida em casos de uma
guantidade baixa de vermes fémeas, levando a resultados falso-negativo e também
ndo sendo possivel detectar vermes machos. (NELSON & COUTO, 2015).

Segundo Birchard & Sherding (2013), apresentacdo de testes fracamente
positivos, é correto que se repita utilizando um teste diferente para deteccdo do
antigeno, mas também pode ser indicativo de um pequeno niumero de vermes com
baixo risco de complicacfes; Testes fortemente positivos baseados no ELISA, pode
estar relacionado a uma carga intensa de vermes e consequentemente, elevando o

risco de tromboembolismo.

2.5 IDENTIFICACAO DE MICROFILARIAS

Os testes para identificacdo de microfilarias circulantes sdo recomendados
para caes que apresentaram positividade no teste sorolégico e tem como finalidade
avaliar uma grande quantidade de microfilarias presentes, antes de ser administrado
um tratamento preventivo, sendo obrigatério quando h& utlizacdo de
dietilcarbamazina. Nas infec¢des ocultas, em que ndo se encontram microfilarias
circulantes, pode ocorrer como uma resposta imunolégica, suprimindo a reproducao
das fémeas; pode também ocorrer devido infeccdo por vermes do mesmo sexo,
imaturos ou machos estéreis, estando associada a gravidade dos sinais clinicos
(NELSON & COUTO, 2015).

O teste de concentracdo tem o objetivo de lisar os eritrécitos e fixar a
microfilaria utilizando um filtro de miliporo ou o procedimento de knott modificado
através de centrifugacdo, este sendo preferencialmente utilizado para medir o
tamanho da larva e fazer sua diferenciacdo da Dirofilaria immitis e outras filarias nao
patogénicas (NELSON & COUTO, 2015).

As microfilarias possuem a capacidade de sobreviver por mais de dois anos
na corrente sanguinea, cdes que sdo tratados por adulticidas ou aqueles com

depuracdo natural da infeccdo, podem apresentar resultados negativos no teste
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sorologico (GREEN, 2015). Este teste deve ser instituido apenas se houver o intuito
de eliminar rapidamente a dirofilaria quando a mesma estiver presente (BIRCHARD
& SHERDING, 2013).
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3 TRATAMENTO E PREVENCAO
3.10BJETIVO

Antes da administracdo de quaisquer medicamentos, deve-se avaliar o céo
infectado através de uma detalhada anamnese e exame fisico, junto a utilizacéo de
exames laboratoriais para auxiliar na escolha do tratamento, levando em conta o
estado geral do cdo e suas complicagfes secundarias (NELSON & COUTO, 2015).

O objetivo é obter melhora clinica do cédo e eliminar todos os estagios de
desenvolvimento da dirofilaria, evitando o comprometimento do paciente pos-
tratamento. Cdes com complicacbes secundarias devem ser estabilizados antes de
se administrar o farmaco de eleicdo (GREEN, 2015). O tratamento deve ser seguido
e realizado a partir de trés etapas: tratamento adulticida, microfilaricida e preventivo
(JERICO, 2017).

3.2TRATAMENTO ADULTICIDA

O adulticida de eleicéo é o di-hidrocloreto de melarsomina, considerado muito
eficaz contra as dirofilarias imaturas e maduras. A recomendacéo é que se aplique
em via intramuscular profunda nos musculos epaxial lombar, por fornecer uma boa
vascularizacdo e drenagem linfatica, também evitando a irritabilidade caso a
medicac&o entre em contato com o tecido subcutaneo. E comum o aparecimento de
reacao leve a moderada no local da aplicacdo em aproximadamente um terco dos
cdes, desaparecendo em até dois meses, porém a utilizacdo de um antiinflamatério
nao esteroidal alguns dias antes e depois da injecédo, ajuda a minimizar a dor. Este
adulticida é disponivel comercialmente como uma po liofilizado estéril em frascos de
50 mg, tendo duragdo de até 24 horas, quando mantido em refrigeracéo e em local
escuro (NELSON & COUTO, 2015).

Para todos os céaes infectados por dirofilarias € recomendavel o tratamento
adulticida, este deve seguir um protocolo de posologia alternativo, o qual causara
morte do verme gradualmente. No protocolo alternativo, deve-se empregar uma
dose inicial, com objetivo de matar metade dos vermes correndo menores chances

de desenvolverem complicacdes graves, principalmente TEP, e apdés um més,
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aplicar mais duas doses em um intervalo de 24 horas entre ambas, a fim de matar
aproximadamente 98% dos parasitas presentes. Contudo, o protocolo padréao
utilizando duas doses apenas também é uma opc¢do, principalmente em casos de
menor gravidade da doenca ou quando o proprietario ndo possui condicbes
financeiras, esta também sendo administrada em um intervalo de 24 horas entre
ambas; este mata aproximadamente 90% das dirofilarias adultas, e € possivel notar
melhora clinica do cdo mesmo sem a eliminagdo total dos vermes (NELSON &
COUTO, 2015).

Normalmente os sinais clinicos pos-tratamento sdo comportamentais, com
presenca de desequilibrios, letargia, tremores e excitabilidade; apresentando
também dispnéia e estertores, respiracdo superficial ou ofegante; e reacbes locais,
como vermelhidao, sensibilidade e edema. Quando é administrada em alta dose,
este podera ser toxico, ocasionando, salivacdo grave, vomito, esforco respiratorio,
colapso, estupor ou até levar o paciente & morte. E recomendado que o cdo em
tratamento figue em repouso rigoroso por um periodo de quatro a seis semanas
apos a aplicacdo de cada dose do adulticida, principalmente aqueles de trabalho
onde o tempo de repouso devera ser mais longo, por ter mais chances de exacerbar
a lesdo no leito capilar pulmonar e desenvolver fibrose devido a elevacao do fluxo
sanguineo no pulmao no momento do exercicio fisico (NELSON & COUTO, 2015).

Segundo Birchard & Sherding (2013) é indicado para caes que se encontram
uma grande quantidade de vermes nas AP e do lado direito do coragdo, a remocao
manual com o auxilio de uma pinca dentada, longa e flexivel com a fluoroscopia;
deve-se inserir a pinca na veia jugular direita por meio da incisdo cirlrgica,
introduzindo a mesma através do coracdo e AP, permitindo a captura e retirada dos
vermes. A administracdo do adulticida so podera ser feita quando o paciente estiver
estabilizado, visando a eliminacdo de vermes remanescentes.

Entretanto, pode ocorrer complicagcbes associadas a necessidade de
anestesia ou sedacdo para a realizacdo do procedimento e reagcdo pulmonar

causada pela ruptura do verme no momento da retirada (NELSON & COUTO, 2015).
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3.3TRATAMENTO MICROFILARICIDA

E indicado que se inicie aproximadamente 4 semanas apds o tratamento
adulticida. A ivermectina e a milbemicima oxima, reduzem rapidamente as
microfilarias, podendo ocasionar efeitos sistémicos em até 8 horas depois da
primeira dose, como, sialorréia, ansia de vémito, letargia, inapeténcia, palidez,
defecacdo e taquicardia, em casos onde o c&o se encontra com grande
concentracdo de microfilaria circulante pode ocorrer colapso circulatorio, sendo
indicado a utilizacdo de glicocorticoides (ex., dexametasona 2-4 mg/kg, succinato
sédico de prednisolona 10 mg/kg), anti-histaminico e administracao de fluidoterapia
intravenosa como pré-tratamento para reducdo desse risco (NELSON & COUTO,
2015).

Segundo Jericé (2017) no passado o tratamento consistia na administracao
de levamisol ou iodeto de ditiazanina, porém o tempo do mesmo era extremamente
longo e néo tao eficaz causando diversos efeitos adversos e tendo que interromper o

Seu uso.

3.4TRATAMENTO PREVENTIVO

A profilaxia € indicada principalmente para cdes que se encontram em areas
endémicas, a fim de prevenir a infeccdo por dirofilaria, aumentando a adesdo ao
tratamento e controlando o fator patogénico e zoondético. As lactonas macrociclicas
sdo as mais recomendadas para a prevencdo da dirofilariose, sdo compostas por
avermectinas e milbemicinas, e precisam ser utilizadas mensalmente. Estas causam
a paralisia muscular e a morte do parasita por interacdo com 0s canais de cloro da
membrana. Sendo eficazes contra microfilarias e vermes de terceiro a quarto
estagio, e quando utilizada por mais de 16 meses sem interrupgéo, também pode ser
eficaz contra vermes adultos (NELSON & COUTO, 2015).

A dietilcarbamazina também € um medicamento utilizado para prevencao da
dirofilariose, porém sua administracdo deve ser feita diariamente e ndo € indicado
para caes com microfilaremia, devido a possibilidade de reacbes adversas
relacionadas a gravidade da doenca. Esta medicacédo tem a funcao de interferir na

transformacédo de L3 para L4. E de extrema importancia que o paciente que sera
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tratado por este medicamento faca o teste anual para microfilarias antes da sua
administracdo (NELSON & COUTO, 2015).

Segundo Greene (2015), caes positivos para dirofilaria submetidos a
tratamento prévio com doxiciclina e ivermectina antes do tratamento adulticida,
comparados com cédes que nao receberam o pré-tratamento, apresentaram menores
alteracdes pulmonares associadas a infeccdo por dirofilaria. O estudo mostra
reducdo 78% da quantidade de vermes apés 36 semanas de tratamento.

Como ja foi dito, a Dirofilaria immitis alberga uma bactéria intracelular do
género Wolbachia a qual elimina metabdlitos que contribui para o processo morbido,
os resultados do estudo descrito por Greene (2015), mostra que a inflamacéo no
tecido pulmonar e a coloracdo positiva para Wolbachia, diminuiram
significativamente ap0s a administragdo do tratamento combinado com ivermectina,
doxiciclina e melarsomina. A utilizacdo de doxiciclina 10 mg/kg por um periodo de 4
semanas elimina aproximadamente 90% de Wolbachia e permanece em niveis
baixos por até 4 meses; sua utilizacdo também auxilia na interrupcdo do
desenvolvimento larval, evitando sua maturacdo apds inoculagdo em um novo
hospedeiro, cessando de maneira eficaz sua transmissdo e eliminando cepas
resistentes de Dirofilaria immitis (GREENE, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante lembrar que se trata de uma zoonose, e, portanto, um motivo de
preocupacdo ndo somente para com 0s animais, mas também com o homem, pois,
embora ndo se completar o ciclo da dirofilariose como nos caes, este ainda pode
ocasionar algumas complicacbes. E uma doenca estudada e pesquisada por
diversos paises, porém pode passar despercebida devido a falta de informacéo da
populacdo acerca da patogenia e suas manifestacdes clinicas, bem como a falta de
cuidado do médico veterinario ao realizar um diagndstico preciso, um tratamento
adequado e educar o proprietario quanto a profilaxia.

Conforme descrito no decorrer do trabalho, a gravidade esta altamente
relacionada com o desempenho fisico do cdo acometido e ndo somente pela
concentracéo elevada de parasitos, porém a alta carga parasitaria € o que resultara
nas complicacbes mais comumente encontradas, como 0 comprometimento
cardiopulmonar, podendo este também estar relacionado com a morte do parasita
apos o animal receber um tratamento de eleicdo; como a maioria dos caes
parasitados apresentam a doenca na forma subclinica, é de grande importancia que
seja feito o diagndéstico precoce evitando que este se torne um reservatorio.

Apesar das diversas técnicas que podem ser utilizadas, o método mais
fidedigno a ser empregado € a sorologia, pois esta fornece uma maior sensibilidade
geral na deteccdo do antigeno, entretanto, depende de um minimo de quatro
dirofilarias fémeas e um tempo de infeccdo maior que sete meses para que obtenha
resultados positivos. As alteracbes encontradas nos demais exames
complementares estdo diretamente relacionadas com a evolugcédo do quadro clinico e
pelo tempo de infeccéo, ndo sendo utilizados para descartar a presenca do parasita.

Inquestionavelmente, o tratamento preventivo tem sido o método mais
garantido para o controle da infec¢do, principalmente para cédes que se encontram
em areas endémicas, sendo necessaria sua utilizacdo mensalmente. Antes de
administrar um tratamento preventivo, é de grande interesse que se faca o teste para
identificacdo das microfilarias circulantes, principalmente quando o teste soroldgico
apresentar resultado positivo, a fim obter sucesso na profilaxia. O cao devera ser

minuciosamente avaliado quanto sua condicéo geral, e estabilizado antes de instituir
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um tratamento, com intuito de evitar maiores complicacdes e visando a melhora
clinica do céo.

Assim sendo, pode-se afirmar que as informag¢des encontradas durante as
pesquisas para elaboracdo deste trabalho foram satisfatérias para alcancar os
objetivos propostos. Entretanto, para um entendimento mais abrangente sobre o
assunto em questdo, sdo sugeridos para futuros trabalhos: Ocorréncia de
dirofilariose canina em cidades do estado de S&o Paulo; Estudo sobre a eficacia de
outras formas de tratamento, por exemplo, a associacao da Doxiciclina e lvermectina
antes da administracdo do adulticida e a Preparacdo de projetos destinados a
populacado, a fim de orienta-los quanto a forma de transmisséo, sinais clinicos e

tratamento, bem como educa-los quanto a importancia da prevengéo.
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