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RESUMO

O presente estudo aborda o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e relatério do Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado na clinica Amevet em Paulo Afonso — Bahia, no
periodo de 28 de julho de 2023 a 01 de dezembro de 2023, totalizando 864 horas com foco em
clinica medica e cirargica de caes, gatos e animais silvestres. Ainda, discorre detalhes acerca
das casuisticas das afec¢des mais presentes na clinica veterinaria e as atividades desenvolvidas,
como acompanhamentos em consultas, internamento, cirurgias e laboratorio. Atividades essas
que foram de grande valia para o enriquecimento pessoal e profissional. O TCC traz uma
revisao bibliografica sobre dirofilariose, abordando pontos cruciais como ciclo de vida,
epidemiologia, patogénese, sinais clinicos, métodos diagnosticos, tratamentos recomendados,
importancia zoondtica e prevencao, sendo estes pontos primordiais para a abordagem do relato
de caso de um canino, SRD, 6 anos, com queixa principal apenas de anorexia e que, ap0s
exames complementares: hemogramas, bioquimicos, teste soroldgico rapido e exames de
imagem, foi diagnosticado que o animal estava com dirofilariose. Posteriormente aos diversos
tratamentos e devido a progressdo e problemas secundarios associados a patologia, o animal
teve dbito. Dessa forma, observa-se a importancia deste trabalho como contribuicdo a medicina

veterinaria, visando, portanto, fornecer informacdes e conhecimento sobre esta grave doenca.

Palavras- chaves:cées; dirofilariose; estagio supervisionado; verme do coragédo
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) é uma das etapas fundamentais para o
desenvolvimento como profissional, nele, é possivel obter-se experiéncia e amadurecimento,
aliando teoria a pratica. Sendo um objeto de construcdo de conhecimento, habilidades e
competéncia, caracteristicas de suma importancia para qualquer individuo que visa dedicar-se
a sua formacao.

O presente trabalho descreve as atividades realizadas durante 0 mesmo pela discente,
gue em sua totalidade foi realizado na clinica veterinaria Amevet, localizada na Rua da Amélia,
namero 70, bairro Alves de Souza, Paulo Afonso - Bahia, durante os meses de junho a
dezembro de 2023, de segunda a sexta, das 8h00 as 18h00, com um total de 864 horas. A clinica
possui seu foco em pequenos animais e atendimento de silvestres, sendo a Unica da regido a
atender as espécies. Foi possivel acompanhar um total de 324 atendimentos, sendo destes, 239
caes e 85 gatos. A clinica também conta com profissionais de diversas especialidades e exames
de imagem, como: ultrassonografia, radiologia, ecocardiograma e exames laboratoriais que
propiciam ao estudante experiéncia nas mais variadas areas. O amplo nimero de exames
fornecidos pela clinica possibilitou o diagnostico de diversas patologias, contribuindo para as
casuisticas aqui apresentadas. Ainda, a area de cirurgia foi bastante explorada, possibilitanto
acompanhar 86 procedimentos cirurgicos.

Sendo assim, este relatorio tem como objetivo detalhar a rotina vivenciada durante este
periodo, a descricdo do local, as casuisticas e por fim uma revisao de literatura baseando-se na

afeccdo escolhida para o relato.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1  CLINICA VETERINARIA AMEVET

2.1.1 Descri¢do do local

As atividades de estagio supervisionado obrigatdrio foram realizadas em sua totalidade
na clinica veterinaria Amevet (Figura 1) durante o périodo de 28/06/2023 a 01/12/2023.
Inaugurada em abril de 2023, localiza-se na cidade de Paulo Afonso - Bahia, com foco em
clinica médica e cirurgica de cées, gatos e silvestres. A clinica veterinaria funciona no periodo
de 24 horas e dispde de profissionais de diversas areas, como cardiologia, ortopedia,
anestesiologia, clinicos e cirurgifes, além de exames laboratoriais e de imagem como

ultrassonografia, radiologia e ecocardiograma.

Figura 1. Fachada e area externa da clinica veterinaria Amevet.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Ao adentrar nas dependéncias do estabelecimento, o foco estd voltado a parte de
petshop, onde é possivel encontrar as mais variadas opgdes para o publico pet como ragdes,
brinquedos, roupinhas, petiscos, caminhas, produtos de higiene e etc. Ainda na entrada
principal, localiza-se a recepg¢éo, onde sdo realizadas as vendas, agendamentos de consultas,
cirurgias, cadastros de clientes e de animais por meio do sistema SimplesVet®, onde € possivel
cadastrar informagdes como nome, peso, idade, endereco, facilitando o posterior acesso pelo
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médico veterinario dentro do consultério. Além disso, a clinica dispde de farmécia, com

diversas medicagOes para cées, gatos e animais silvestres (Figura 2).

Figura 2. A — Entrada principal e petshop. B - Recepc¢do e farmécia veterinaria.

I

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Os consultdrios sdo divididos em local de consultas para cées, o qual é equipado com
mesa para 0s médicos vetérinarios, mesa de marmare para anamnese e avaliacdo fisica do
animal, frigobar para armazenamento de vacinas e testes rapidos que necessitam de
refrigeracdo, armarios com insumos de uso diério, como fluidos, medicacfes injetaveis, tubos
de coleta, termbmetro, seringas, gases, algodao, ataduras, etc. O consultério de felinos dispde
de frigobar com vacinas, lavatério, armarios, mesa de marmore, cadeiras e mesa com
computador conectado ao sistema Simplesvet®, nele, o veterinario tem acesso a todos os dados
do paciente que foram cadastrados na recepcdo, historico, tratamento e exames realizados

anteriormente (Figura 3).
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Figura 3. A — Consultério de cées. B - Consultério de gatos.

. AIA !\l
Fonte: Acervo pessoal, 20

—

23.

A sala de exames, compde-se de um aparelho ultrassonografico, onde nele também séo
realizados os ecocardiogramas e aparelho de radiografia. O laboratério estd equipado com
analisador bioquimico e hematoldgico, pia para a preparacdo de laminas, coloracdes, centrifuga

e microscopio optico (Figura 4).

Figura 4. A — Aparelho de ultrassonografia e ecocardiograma. B - Aparelho de radiografia. C —
Pia para preparagédo de laminas, analisador bioquimico e centrifuga. D — Analisador hematologico
e microscopio optico.

—.k S——

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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O setor de internamento (Figura 5) € subdividido em &rea de caes, gatos e silvestres. Na
parte destinada aos cdes hd um total de 11 baias, todas feitas de alvenaria, com piso de ceramica
e portas de vidro, ha ainda um baia maior com porta de metal. A internacéo € provida de armario
com medicacdes, seringas, tubos, gases, algodao, caixa de perfurocortantes, suportes para soro
e galdo de oxigénio. A area de gatos é constituida de 4 baias feitas também em alvenaria com
ceramica e portas de vidro e uma mesa com armario contendo materiais de uso continuo. Ambas
as internacOes, para caninos e felinos, possuem ar-condicionado. H& ainda uma pequena

internacédo para silvestres contendo gaiolas e uma unidade de tratamento de aves (UTA).

Figura 5. A- Internacdo de caninos. B - Internacdo de felinos. C — Internacéo de silvestres.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
O centro cirurgico (Figura 6), possui area de lavatorio para a antissepsia pré-cirtgica e

bloco para os procedimentos com mesa calha ajustavel de metal, monitor de parametros,

armario com farmacos anestésicos e de emergéncia e galdo de oxigénio.
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Figura 6. Centro cirdrgico da clinica Amevet.
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Fonte: Acervo pessoal, 2023.

2.1.2 Atividade Desenvolvidas

As atividades de estagio supervisionado foram realizadas entre 28/06/2023 a 01/12/2023
de segunda a sexta das 08h00 as 12h00 com pausa para almogo, retornando de 14h00 as 18h00.
Durante este periodo, foi possivel atuar em todos os campos da clinica, realizando o
acompanhamento de consultas e auxiliando os médicos veterinarios por meio de contencao dos
animais para a realizacdo do exame fisico, coleta de sangue e amostras para a realizagdo de
exames laboratoriais, acessos venosos, vacinas e auxilio na realizacdo de exames de imagem.
Ainda, foi possivel participar ativamente das areas de emergéncia, por meio de manobras de
reanimacao, manejo de feridas e estabilizacdo de pacientes criticos, evidenciando a necessidade
de estar apto as mais variadas intercorréncias da clinica médica. Muitas vezes, havia o estimulo
para 0 pensamento critico e ponto de vista a respeito dos protocolos terapéuticos instituidos,
contribuindo assim, para o futuro como médica veterinaria. Na parte de internamento, executou-
se de forma mais satisfatoria as praticas veterinarias, como por exemplo, a colocacao de acesso
venoso para fluidoterapia, calculos de medicacgdes, administracdo de medicacOes orais e
injetaveis e afericdo de parametros vitais, comunicando sempre ao médico veterinario o estado
geral do animal, auxiliando assim, em um melhor prognéstico do paciente.

No centro cirargico (Figura 7) era possivel colaborar desde a medicacéo pré-anestésica
até o poés-cirurgico, por meio dos calculos de medicacfes anestésicas junto ao anestesista,
acesso venoso do paciente, intubacdo orotraqueal, antissepsia e como auxiliar no procedimento

cirurgico executando muitas vezes a sintese de tecidos. Ainda, tinha como responsabilidade a
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monitorizacdo do animal no pos-cirurgico, afericdo de temperatura e administracdo de
medicacOes. O laboratorio também foi uma area bastante explorada, j& que muitas vezes era
designada para a coleta de amostras como por meio de raspado cutaneo, puncgdes, swabs,

preparacdo e leitura de laminas.

Figura 7. Pds-cirurgico imediato de ovariohisterectomia.

2.1.3 Casuistica

Durante o periodo de ESO, ocorrido entre 28/06/2023 a 01/12/2023, houve um total de
324 atendimentos, sendo destes, 239 cées (Canis familiares) (73,77%), 85 gatos (Felis catus)
(26,23% ) (Figura 8). O total de atendimentos pode ser subdividido e disposto entre consultas

(155), vacinagdo (43), internacdo (38) e cirurgias (88), como demonstrado na Figura 9.
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Figura 8. Grafico com porcentagem de cées e gatos atendidos no periodo de
28/06/23 a 01/12/23.

323

273

73.77%

223
173
123

26,23%
73

23

27 Caes Gatos

Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Figura 9. Grafico com nimero absoluto de consultas, vacinagdes, internacdes e
cirurgias realizados no perido de 28/06/23 a 01/12/23.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Os exames de imagem e laboratoriais foram de suma importancia dentro da clinica, ja
gue muitas vezes eram imprescindiveis para fechar diagndésticos, do total de 665 exames, 0
hemograma aparece em sua maioria com o valor de 415 (62.41%), este, ganha destaque por ser
considerado um exame de triagem, fornecendo averiguagdes fisiologicas importantes do
animal, como, infecBes, anemias e trombocitopenias, seguido pelos bioquimicos com um total
de 128 (19.25%). Nos exames de imagem, tivemos 51 radiografias (7.67%), 38
ultrassonografias (5.71%), 18 ecocardiogramas (2.71%) e 15 eletrocardiogramas (2.26%).
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O valor de exames ultrapassa 0 numero de consultas, pois, muitos dos exames eram

realizados através de requisi¢Ges de outras clinicas parceiras da regido (Figura 10).

Figura 10. Grafico demonstrando o nimero absoluto de exames laboratoriais e
de imagem realizados durante o estagio supervisionado.
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Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Os testes imunocromatogréaficos foram fundamentais para o diagnostico das principais
patologias na rotina clinica de pequenos animais, estes, envolvem a pesquisa de antigenos ou
anticorpos, demonstrando o resultado em poucos minutos, é de simples execucao e muitas vezes
€ 0 necessario para iniciar o protocolo terapéutico, dentre eles estdo, IDEXX SNAP® 4DX
Plus, Alere® FIV Ac/FeLV Ag Test kit, Alere® Leishmaniose AC Test kit, Parvovirose Alere®
Ag Test Kit e Cinomose Ag Test kit®. O grafico abaixo (Figura 11) ilustra a quantidade de
cada um dos testes realizados.

Figura 11. Gréfico demonstrando o nimero absoluto de testes realizados durante
0 estagio supervisionado.

Cinomose Ag Test kit® 26
Parvovirose Alere® Ag Test Kit . 18
Alere® Leishmaniose AC Test kit [l 32

Alere® FIV Ac/FelV Ag Test kit. 43
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Fonte: Autoria propria, 2023.
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As principais afecgdes encontradas na clinica durante o ESO estdo divididas por sistema
acometido, podendo-se dar destaque para as doencgas infecciosas e parasitarias (Tabela 1). As
doencas infecciosas e parasitarias sao de grande importancia na clinica médica veterinaria. S&o
transmitidas geralmente por vetores ou por contato direto com secrecdes e aerossois expelidos
pelos animais doentes. Seus agentes causadores sdo, na maioria dos casos, virus ou bacterias.
(NOBREGA, 2015). Sendo a Ehrlichiose de maior ocorréncia. As erliquioses séo doencas
infecciosas transmitidas por carrapatos, que acometem mamiferos domésticos e selvagens, e
sdo causadas por bactérias dos géneros Ehrlichia e Anaplasma. No Brasil, a principal espécie é
a Ehrlichia canis, responsavel pela erliquiose monocitica canina (EMC), importante infeccéo
de cdes caracterizada como doenca de sintomatologia complexa, a qual varia na intensidade de
acordo com a fase clinica da doenca, que pode ser aguda, subclinica (assintomatica) e crénica
(LARSSON, 2015).

Tabela 1- Numero absoluto (N) e percentual (%) de doengas infecciosas e
parasitarias acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de
2023 & 01 de dezembro de 2023.

DOENCAS INFECCIOSAS CANINOS | FELINOS
N % N %
Erliquiose 18 31.03 — —
Babesiose 12 20.69 — —
Anaplasmose 7 12.07 — —
Parvovirose 6 10.34 — —
Leishmaniose 8 13.79 — —
Dirofilariose 5 8.62 — —
Cinomose 2 3.45 — —
FIV — 3 27.27
FelLV — 8 72.73
Total 58 100 11 100

Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Nas afeccOes oculares (Tabela 2), as maiores casuisticas encontradas foram de Ulcera de
cornea, seguida por ceratoconjuntivite, afetando em sua totalidade a espécie canina. A Ulcera
de cérnea faz parte dos casos oftalmoldgicos mais frequentes nos atendimentos de pequenos
animais, indo de lesdes mais simples, como as Ulceras superficiais, até lesdes de carater

emergencial, como € o caso das perfuragdes de cornea (TEIXEIRA, 2022).
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Tabela 2. Numero absoluto (N) e percentual (%) de doengas oculares
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023 a

01 de dezembro de 2023.
SISTEMA OCULAR | CANINOS | FELINOS ‘

N % N %
Prolapso de Terceira Palpebra 2 18.18 = —
Entrépio 1 9.09 — —
Obstrucéo de ducto lacrimal 1 9.09 — —
Ceratoconjuntivite seca 3 27.27 — —
Ulcera de comea 4 36.36 — —
Total 1 100 — —

Fonte: Autoria propria, 2023.

No sistema digestdrio (Tabela 3), a patologia que mais acometeu caninos e felinos foi a
gastroenterite. As gastroenterites sao afeccdes comuns de ocorréncia na clinica veterinaria. O
animal com gastroenterite, geralmente apresenta os sinais clinicos principalmente de diarreia e
vomito. As gastroenterites podem se apresentar de forma aguda ou cronica. Sendo a forma

aguda causada pela dieta, parasitas ou doengas infecciosas. (RODRIGUES, 2018).

Tabela 3. Numero absoluto (N) e percentual (%) de doencas digestdrias
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.
SISTEMA DIGESTORIO | CANINOS | FELINOS |
N % N %
Gastroenterite 10 37.04 3 37.50
Gastrite 5 18.52 —
Dil 2 7.41 1 12.50
Corpo estranho 2 7.41 —
Gengivoestomatite 2 7.41 2 25
Doenca periodontal 4 14.81 —
Prolapso retal 1 3.70 1 12.50
Torgéao gastrica 1 3.70
Disbiose — — — —
Triade felina — — 1 12.50
Total 27 100 8

Fonte: Autoria propria, 2023.
A rinotraqueite foi a doenca do sistema respiratorio mais diagnosticada em felinos, ja

em caninos as maiores casuisticas foram de bronquite e colapso de traqueia, como demonstrado
na tabela 4.
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Tabela 4. Numero absoluto (N) e percentual (%) de afec¢des respiratorias
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.
SISTEMA RESPIRATORIO | CANINOS | FELINOS |
N % N %
Rinotraqueite 2 100
Bronquite 2 33.33 —
Traqueobronquite infecciosa 1 16.67 —
Hernia diafragmatica 1 16.67 —
Colapso de Traqueia 2 33.33 — —
Total 6 100 2 100

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nas patologias do sistema urogenital, as maiores casuisticas foram de obstrucéo urinaria
em felinos, seguido por cistite tanto em cdes como em gatos (Tabela 5). A obstrucédo uretral é
um disturbio clinico felino comum, a uropatia obstrutiva é mais comum em machos por causa

do menor diametro da uretra masculina em comparacdo com a das fémeas (LITTLE, 2015).

Tabela 5. Numero absoluto (N) e percentual (%) de afec¢des urogenitais
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.

SISTEMA UROGENITAL | CANINOS | FELINOS |

N % N %

Obstruc&o urinéria — 3 60

Cistite 3 50 2 40

Piometra 2 33.33 — —

Urolitiase 1 16.67 — —

Total 6 100 5 100

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Tratando-se do sistema cardiovascular, ndo houveram casos em felinos, e a patologia

cardiaca mais evidenciada foi a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (Tabela 6).

Tabela 6. Namero absoluto (N) e percentual (%) de doencas cardiovasculares
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.
SISTEMA GARDIOVASCULAR| CANINOS | FELINOS |
N % N %
ICC 6 66.67 — —
Cardiomiopatia dilatada 2 22.22 — —
Insuficiéncia de mitral 1 11.11 — —
Total 9 100 — —

Fonte: Autoria prépria, 2023.

28



O sistema tegumentar envolveu 0s mais variados diagnosticos, tanto para caninos como
para felinos, principalmente as otites, dermatites atopicas e as demodicoses (Tabela 7). As
dermatopatias designam as doencas que acometem diretamente a pele e sdo causadas por
diversos fatores tais como as ectoparasitoses, infec¢fes cutaneas fungicas, bacterianas, alergias,
entre outras. Dada a elevada prevaléncia de dermatopatias na clinica, a dermatologia se tornou
uma &rea de grande ascensdo e relevancia na clinica veterinaria de pequenos animais (PAULA,
2019).

Tabela 7. Namero absoluto (N) e percentual (%) de doencgas dermatoldgicas
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.
SISTEMATEGUMENTAR ‘ CANINOS ‘ FELINOS |
N % N %
Demodicose 4 25 2 22.22
Dermatite atdpica 6 37.50 — —
Esporotricose — 2 22.22
Malasseziose 3 18.75 — —
Otite fungica 7 43.75 — —
Dermatofitose 2 12.50 3 33.33
Celulite juvenil 1 6.25 —
Dermatite bacteriana 3 18.75 2 22.22
Total 16 100 9 100

Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Os cées foram mais afetados por patologias muscoloesqueléticas (Tabela 8), podendo-
se destacar a ruptura de ligamento cruzado. Os felinos apresentaram maiores alteracdes

ocasionadas por traumas.

Tabela 8. Numero absoluto (N) e percentual (%) de afec¢des musculoesqueléticas acompanhadas
na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023 a 01 de dezembro de 2023.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO | CANINOS ‘ FELINOS ‘
N % N %
Displasia coxofemoral 2 20 — —
Luxacéo de patela 2 20 ¥ Y
Ruptura de ligamento cruzado 4 40 — —
Fraturas 2 20 2 100
Total 10 100 2 100

Fonte: Autoria propria, 2023.

Os casos oncoldgicos envolveram apenas a espécie canina, sendo as de maior destaque
0 melanoma, carcinoma e TVT (Tabela 9). Assim como ocorre com 0s seres humanos, 0S

animais também estéo suscetiveis ao desenvolvimento de cancer. Apesar dos nimeros serem
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insipientes, quando comparados aos dados em humanos, a oncologia veterinaria tem se
mostrado uma especialidade que vem ganhando destaque nos Gltimos anos, seja pela crescente
procura como também pelos avancos dos tratamentos, principalmente na rotina clinica de

animais de pequeno porte, como cdes e gatos (CARVALHO, 2020).

Tabela 9. Numero absoluto (N) e percentual (%) de doencas oncoldgicas
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de
2023 a 01 de dezembro de 2023.

ONCOLOGICAS | CANINOS | FELINOS |
N % N %
Melanoma 2 20 = =
Hemangioma 1 10 — —
Carcinoma 2 20 — —
Osteossarcoma 1 10 — —
Mastocitoma 1 10 — —
Linfossarcoma 1 10 — —
™T 2 20 — —
Total 10 100 — —

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Houveram apenas 4 casos de endocrinopatias diagnosticadas na clinica, com 2 casos de
pseudociese , 1 caso de diabetes mellitus e 1 caso de hiperadrenocorticismo envolvendo apenas

a espécie canina (Tabela 10).

Tabela 10. Numero absoluto (N) e percentual (%) de doencas enddcrinas
acompanhadas na clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023

a 01 de dezembro de 2023.
SISTEMAENDOCRINO | CANINOS | FELINOS |
N % N %
Diabetes mellitus 1 25 — —
Pseudociese 2 50 — —
Hiperadrenocorticismo 1 25 — —
Total 4 100 — —

Fonte: Autoria propria, 2023.

Ao término do estagio supervisionado, foram acompanhados e auxiliadas um total de 88
procedimentos cirargicos, sendo 55 em cdes e 33 em gatos. A maioria foram cirurgias
envolvendo a area reprodutiva em cdes e gatos, a orquiectomia aparece em primeiro com um
total de 33 cirurgias realizadas, seguida por ovariohisterectomia com 31 cirurgias. A tabela

abaixo (Tabela 11) ilustra o0 nimero total e a porcentagem dos procedimentos.
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Tabela 11. Namero absoluto (N) e percentual (%) de procedimentos cirirgicos acompanhadas na
clinica Amevet, entre os periodos de 28 de junho de 2023 & 01 de dezembro de 2023.

CIRURGIAS CANINOS FELINOS
| N % N %
Ovariohisterectomia 18 32.73 13 39.40
Orguiectomia 19 34.55 14 42.42
Mastectomia 5 9.09 2 6.06
Cesarea 1 1.82 1 3.03
Esplenectomia 1 1.82 — —
Colopexia 2 3.64 — —
Blefaroplastia 1 1.82 — —
Herniorrafia umbilical — 1 3.03
Herniorrafia diafragmatica 1 1.82 _
Osteossintese de radio e ulna 2 3.64
TPLO 2 3.64
Colocefalectomia 1 1.82
Amputagao de perna 1 1.82
Toracotomia 1 1.82
Fixador linear 1 3.03
Osteossintese de fémur 1 3.03
Total 55 100 33 100

Fonte: Autoria prépria, 2023.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Dirofilariose

Doenca de distribuicdo endémica, mundial, causada pela Dirofilaria imitis, um verme
redondo, Nematoda, ordem Filaridae, familia a Onchorocercidae, subfamilia Dirofilariinae, que
apresenta sua forma adulta alojada no coracao direito e artérias pulmonares dos cées. Recentes
descobertas tém demonstrado que também acometem além de gatos, os humanos de forma
acidental, sendo, portanto uma zoonose. E transmitida através do repasto sanguineo dos
mosquitos, pode ser assintomética até que o quadro se apresente em um estagio avangado,
causando sinais e sintomas cardiacos por obstru¢do. Tem incidéncia marcante em regides de
ambiente rico em agua, como a costa oceanica e regides de lagos e represas (CANAL, 2005).

Esse parasita possui cinco estagios larvais, e cujas filarias necessitam de um artropode
hemat6fago (mosquito) para o desenvolvimento de parte do seu ciclo vital, uma vez que os trés
primeiros estagios se desenvolvem nesse vetor, e os dois Ultimos estagios larvais no hospedeiro

definitivo, que é o cdo. A dirofilariose € transmitida aos caes por meio da picada de mosquitos,
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como Culex sp. Aedes sp e Anopheles sp. sendo, no Brasil, Aedes aegypti o principal vetor
transmissor da dirofilariose aos caes e seres humanos (ZANOTELLI & ROSSI, 2020).0s caes
sdo considerados os principais hospedeiros e reservatorios desta parasitose, embora outros
mamiferos, como mais raramente os felinos, e inclusive o homem, possam também ser
infectados, sendo, portanto, considerada uma zoonose. No Brasil, a maior prevaléncia da

infeccdo nos animais é relatada em areas litoraneas, mas também em outras regides do pais.

3.2 Ciclo de vida

A dirofilariose é causada pelo organismo filarial Dirofilaria immitis. Pelo menos 70
espécies de mosquitos podem servir como hospedeiros intermediarios; Aedes, Anopheles e
Culex sdo os géneros mais comuns que atuam como vetores (ATKINS, 2020) (Figura 12). O
ciclo de vida de D. immitis é heteroxeno e indireto, dividido em cinco estadios larvares, trés dos
quais ocorrem num hospedeiro intermediario (HI) obrigatdrio (artropode picador da familia
Culicidae) e os dois restantes num vertebrado (HD) (ALHO & MEIRELES, 2014). (Tabela
12). O desenvolvimento larval de dirofilariose em mosquito requer temperaturas de pelo menos
13°C, e a velocidade de desenvolvimento é diretamente proporcional a temperatura. Em
condigBes experimentais, o desenvolvimento larval faz uma pausa em niveis mais baixos de
temperaturas e recomeca apés a temperatura aumentar acima de 13°C (RODRIGUEZ &
BAILEN, 2021).

O conhecimento do ciclo de vida da dirofilariose é importante para desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de prevencdo e tratamento. O ciclo de vida de D. immitis € de 7
a 9 meses (210 a 270 dias) (NELSON, 2023). As fémeas do mosquito séo infetadas com
microfilarias ao realizarem hematofagia num canideo infetado. Nas 24 horas seguintes, as
microfilérias ingeridas alcangam os tubulos de Malpighi (ALHO & MEIRELES, 2014).

Figura 12. (A-C) Culicideos potenciais vetores da dirofilariose canina. A- Aedes sp. B- Anopheles sp.;
C- Culex sp.

Fonte: ALMEIDA, 2018.
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O ciclo bioldgico da D.immitis dura 7 a9 meses (210 a 270 dias). As fémeas do mosquito
que se alimentam em um hospedeiro canino com microfilaremia ingerem microfilérias que se
transformam em larvas de primeiro estagio (L1) ap0s entrarem no mosquito. A L1 passa
por duas mudas nas proximas 2 a 4 semanas, dependendo da temperatura ambiente média,
tornando-se L3 infectante, que entdo é depositada na pele de um cdo em uma gota de hemolinfa
da fémea do mosquito ao exercer a hematofagia (NELSON, 2015).

A bactéria simbiotica, Wolbachia pipientis, é importante para o desenvolvimento larval
dentro do mosquito. As larvas infecciosas entram no hospedeiro quando o mosquito faz outro
repasto de sangue. As larvas L3 migram por via subcutdnea no novo hospedeiro,
transformando-se no estagio L4, em 9 a 12 dias e, em seguida, entrando no estagio L5 (final)
em 2 a 3 meses apos a infeccdo. Os vermes L5 jovens entram na vasculatura no periodo de até
100 dias apods a infeccdo, quando migram preferencialmente para as artérias pulmonares
periféricas dos lobos pulmonares caudais. Sao necessarios, no minimo, de 5 a 6 e, em geral
entre 7 e 9 meses, para que essas larvas evoluam para adultos maduros; apds se reproduzirem,
as fémeas fertilizadas liberam microfilarias (L1) e a infeccdo se torna patente (NELSON &
COUTO, 2015).

Tabela 12. Desenvolvimento de Dirofilaria immitis no mosquito e em caes.

Dias no HI Dias no HD Estdgio = Tamanho (cm)  Hospedeiros Localizacdo
Mf 0,030 Céao Sangue
1 Mf 0,030 Mosquito Intestino médio
5 L1 0,015 Mosquito Células TM
10 L2 0,05 Mosquito Ldmen TM
15 L3 1 Mosquito Proboscide
1-15 L3 1,5 Céo Subcutaneo
3-80 L4 3-7 Céo Subcutaneo/Musculo
70-150 L4-L5 4-13 Céo Musculo/Subcutaneo
100-160 L5 4-20 Céo Cavidades toracica/abdominal

Artérias pulmonares/coragdo direito
150-270 Fémea prenha/Mf  25-30 Céo Artérias pulmonares/corago direito

HI: Hospedeiro intermediario; HD: Hospedeiro definitivo; Mf: Microfilaria; TM: Tdbulos de Malpighi.

Fonte: Adaptado de MANFREDI, 2007.
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Apo6s 120 dias da infeccdo do cdo, aparecem fémeas fertilizadas e elas contém
microfilérias totalmente desenvolvidas em seis meses apds a infeccdo. De forma tipica, as
microfilarias ndo sdo encontradas no sangue periférico por mais algumas semanas. Assim, 0
periodo pré-patente (isto &, o periodo entre a infeccdo e o0 aparecimento das primeiras
microfilarias no sangue) dura de seis a nove meses. Uma vez que 0s vermes comecem a produzir
microfilérias, eles podem continuar a fazer isso por mais de cinco anos. As microfilarias
circulam no sangue do cdo e sdo capazes de sobreviver por mais de dois anos e meio
(BOWMAN, 2010).

Os adultos imaturos penetram na jugular ou em outras veias levando-os diretamente ao
coragdo e crescem até um comprimento maximo de 20 cm. A maturacéo final e o acasalamento
ocorrem nas artérias pulmonares. Apds a copula, as fémeas produzem microfilarias
desembainhadas aproximadamente 6 meses e meio apos a infeccdo. As microfilarias sdo entdo
liberadas na circulagdo (MANFREDI, 2007) (Figura 13).

Alguns cées infectados ndo abrigam microfilarias no sangue, resultando em infec¢des
ocultas ou amicrofilarémicas, possivelmente devido a factores como o envelhecimento de
vermes femininos, infec¢bes por vermes de género Unico e/ou respostas imunes do hospedeiro
(SIMON & LUCAS, 2012).

Figura 13. Ciclo de vida da D. Immitis.
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Fonte: Adaptado de CDC, 2019.
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3.3 Morfologia

O verme do coracao do cdo, D. immitis, é o filarideo de maior importancia na medicina
veterinaria. Os filarideos tendem mais a ser vermes compridos e finos, de coloracdo branca a
creme. Eles séo tipicamente encontrados em espacos teciduais ou no sistema linfatico. Tendem
a nao possuir ornamentacao cuticular ou labios e quase ndo tem cépsula bucal. Com frequéncia
a cauda do macho possui uma flexd@o espiral. Todos os filarideos sdo transmitidos por insetos
hematofagos nos quais os embrides vermiformes, chamados de microfilarias, se desenvolvem
até larvas de terceiro estagio infectante (BOWMAN, 2010).

D. immitis é um nematoide filiforme longo, esbranquicado e fino. A abertura da boca é
terminal sem labios e leva ao es6fago diferenciado em regiGes musculares e glandulares sem
distingdo. A abertura oral € cercada por 6 pequenas papilas medianas e 2 papilas laterais
(anfideos). As fémeas adultas medem 250 a 310 mm de comprimento e 1 a 1,3 mm de largura
e 0s machos tém 120-200 mm de comprimento e 0,7-0,9 mm de largura. As fémeas tém uma
extremidade caudal obtusa; o anus é subterminal e a abertura vulvar estd localizada logo
posterior a juncdo do es6fago e do intestino. A extremidade caudal do macho é enrolada em
espiral e possui 2 asas laterais estreitas. A cloaca se abre a 0,13 mm da ponta da cauda
(MANFREDI, 2007).

Vermes de corpo cilindrico ou filiforme; simetria bilateral; dupla camada de
membranas; sistema digestivo completo (boca, vestibulo oral, labios, eséfago, faringe, intestino
e anus ou abertura anal); apresentam dimorfismo sexual (embora existam fémeas
partenogenéticas); geralmente os machos sdo menores do que as fémeas (SILVEIRA &
ARAUJO, 2019).

D. immitis é um parasito de tamanho médio (aproximadamente 30 centimetros), com
extremidade anterior simples. Os machos apresentam extremidade posterior espiralada,
espiculos desiguais e angulados e papilas pré e pos-cloacais (MARTINS, 2019) (Figura 14) .
Nematoides finos e longos, de cor esbranquicada, extremidade anterior arredondada - machos
— 12 a 20 cm de compr. por 0,7 a 0,9 mm de largura, com a cauda em espiral solta, tipica dos
filarideos, fémeas — 25 a 30 cm de compr. por 1,0 a 1,3 mm de largura, com a extremidade
posterior obtusa e vulva proxima a extremidade anterior - microfilarias — no sangue do HD,

com 307 a 332 um de compr. por 6,8 um de largura (PINTO, 2014).
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Figura 14. Dirofilaria immitis adulta. Extremidade anterior da fémea
(A) evidenciando o poro genital (ponta de seta); Extremidade caudal
do macho (B) mostrando as espiculas e grandes papilas ventrolaterais;

Fonte: SANTORO et al, 2019.

3.4 Patogénese

A dirofilariose canina é uma doenca de progressdo crénica, que afeta inicialmente as
artérias e, posteriormente o parénquima pulmonar e o coracdo. Os vermes adultos (VA)
promovem traumatismos sucessivos na parede dos vasos pulmonares, desencadeando a
liberacdo de mediadores inflamatdrios e causando hipertrofia do endotélio com formacéo de
vilosidades (endoarterite pulmonar proliferativa). A gravidade da endoarterite esta relacionada
com a carga parasitaria, a duracdo da infecdo e com o vigor da resposta imunoldgica do
hospedeiro. As alteragdes na parede endotelial e a estenose luminal favorecem a ocorréncia de
tromboembolismo pulmonar (TP), potenciando o desenvolvimento de hipertensdo pulmonar,
cor pulmonale e insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ALHO, 2014).

Considerando que as dirofilarias vivas podem causar endoarterite e hipertrofia muscular
das paredes das arteriolas, principalmente das artérias pulmonares caudais, a maioria da
patologia visto na doenca clinica e resultado dos efeitos da morte dos vermes. Como 0s vermes
morrem por causas naturais ou como resultado da administracdo de medicamentos adulticidas,

eles se decompbem e pequenos fragmentos de vermes que se alojam na porcao distal da arteriola
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pulmonar e leitos capilares no lobo caudal do pulmao, bloqueando o fluxo sanguineo. Durante
periodos de aumento de atividade ou exercicio, 0 aumento do fluxo sanguineo pode causar
delaminacdo capilar, ruptura e subsequente fibrose, o que leva ao aumento da resisténcia
vascular pulmonar e potencial insuficiéncia cardiaca direita (BLACKMORE, 2014).

Locais de predilecdo de D. immitis adultas s&o a artéria pulmonar e o coragdo. Sintomas
clinicos durante a pré-paténcia e inicio da permeabilidade sdo geralmente limitadas a infeccGes
massivas quando os parasitas impedem as funcdes das valvulas cardiacas. Os efeitos dos vermes
sdo predominantemente atribuidos a seus produtos e substancias antigénicas de Wolbachia.
Além disso, os complexos imunes, formados numa situacdo de excesso de antigeno, também
pode estar envolvido pois apresentam alta afinidade com o endotélio (DEPLAZES, 2016).

Dirofilariose pode ser encontrada em locais anormais, como olhos, sistema nervoso
central, cavidade peritoneal, vasculatura periférica e pele (Figura 15). A sindrome da veia cava
(SVC) ocorre em um pequeno numero de casos e geralmente esta associada a um grande nimero
de adultos nas artérias pulmonares, vermes presentes na pds-cava e no atrio direito interferem
na funcdo da valvula tricispide. A SVC é uma condic¢do superaguda com risco de vida que

resulta em anemia hemolitica e insuficiéncia cardiaca direita (CAPC, 2020).

Figura 15. Dirofilaria immitis, em cAmara anterior do olho de um canino.

Fonte: HENDRIX & ROBINSON, 2023.
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3.5 Wolbachia pipientis

Diversos artropodes e filarideos contém no seu interior uma bactéria intracelular
obrigatoria, Gram-negativa, pertencente ao género Wolbachia, ordem Rickettsiales, localizada
nos 6rgaos reprodutores femininos e corddes laterais. E responsavel pela sintese de moléculas
necessarias ao nematode, como a glutationa e o grupo heme, essencial a biossintese de
horménios esterdides durante a embriogénese, recebendo em troca, aminoacidos. D. immitis e
D. repens albergam esta bactéria em todos os seus estadios larvares e adultos (ALHO, 2015).

Como bactérias gram-negativas, as Wolbachia tem potencial para desempenhar um
papel importante na patogénese e na resposta imune a infeccdo filarial. As Wolbachia sdo
liberadas tanto por vermes vivos quanto apos a morte do verme por meio de atrito natural,
renovacdo de microfilarias e intervencao farmacoldgica. A liberacdo de bactérias demonstrou
estar associada a regulagdo positiva de citocinas pro-inflamatérias, recrutamento de neutréfilos

e aumento de imunoglobulinas especificas (KRAMER, 2006).

3.6 Epidemiologia

A Dirofilariose encontra-se distribuida por todo o mundo em particular nas zonas
quentes/temperadas do globo com umidade suficiente para permitir o desenvolvimento larvar
nos vetores. D. immitis afeta populaces das zonas tropicais e temperadas do globo, enquanto
D. repens é exclusiva do Velho Mundo, Europa, Africa e Asia, ndo existindo nas Américas e
Oceania (ALHO, 2015).

E uma doenca cosmopolita, mais prevalente em regides tropicais e subtropicais, cujo
hospedeiro definitivo é o cdo. Canideos selvagens, como raposa, coiote e lobo, gato doméstico,
felideos selvagens e homem constituem-se em hospedeiros acidentais do agente etioldgico, o
nematoide Dirofilaria immitis. Além disso, as espécies ndo domesticas servem de reservatorio
da doenca. Merece ser destacado que o primeiro caso de dirofilariose humana foi descrito no
Brasil por Magalh&es, no Rio de Janeiro, em 1887 (LARSSON, 2015).

Entre as principais regides geograficas dos tropicos (ou seja, América Central, Caribe,
América do Sul, Norte de Africa, Médio Oriente, Africa Subsaariana, Sul da Asia, Sudeste
Asiatico, Leste Asiatico, Ilhas do Pacifico, Norte da Australia), a populagéo global a prevaléncia
de dirofilariose em cdes parece ser maior na América do Sul, América Central e Caribe
(TORRES, et, al. 2023).
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A transmissdo bem-sucedida da dirofilariose depende: a) da presenca de hospedeiros
definitivos com infeccBes patentes; b) espécies adequadas de hospedeiros intermediarios de
mosquitos; ¢) condi¢des ambientais que apoiam o desenvolvimento completo de larvas
infectantes nos mosquitos; e d) populagdes simpatricas de hospedeiros definitivos e
intermediérios em densidades suficientes. Numa area onde existe transmissao real ou possivel
de D. immitis, a epidemiologia do parasita é influenciada por trés fatores principais: a
sazonalidade da transmissdo; o potencial para portadores assintomaticos, incluindo animais
selvagens; e a aplicacdo de preventivos contra dirofilariose. Da mesma forma, o
desenvolvimento normal e a sobrevivéncia de D. immitis dependem do organismo
riquétsial Wolbachia , um importante endossimbionte de nematdides filariais (UNIVERSITY
OF SASKATCHEWAN, 2021).

Os fatores importantes na disseminacéo de dirofilariose pode ser dividida naquelas que
afetam o hospedeiro e aqueles que afetam o vetor. Os fatores do hospedeiro incluem uma alta
densidade de cdes em areas onde os vetores existem, o longo periodo de patente de até 5 anos,
periodo durante o qual estdo presentes microfilarias circulantes, e a falta de um sistema
imunolodgico, eficaz resposta contra parasitas estabelecidos. Fatores vetoriais incluem a
onipresenca do mosquito hospedeiros intermediarios, sua capacidade de rapido aumento
populacional e o curto periodo de desenvolvimento de microfilérias para L3 em temperaturas
ideais. (TAYLOR & COOP & WALL, 2007).

Infecgdes aldctones em cées preocupa apds estadias de curto prazo em areas endémicas
(de acordo com um estudo 12,6% dos cédes que desenvolveram uma doenca cardiaca direita
apos viajar para areas endémicas foram infectados com D. immitis) e animais importados de
regides endémicas, muitas vezes cdes vadios. InfeccBes patentes de D. immitis também sdo
conhecidas em dingos, coiotes, vermelhos e raposas cinzentas, lobos, ledes, doninhas e furdes.
De um ponto de vista epidemioldgico, os gatos desempenham um papel menor ja que a
microfilariemia € baixa e de curta duracdo. Lebes marinhos, focas e ursos negros foram
encontrados infetados (DEPLAZES et al, 2016).

Um trabalho publicado em 2001 mostrou que a incidéncia da doenca no Brasil era de
2%, um namero menor do que aquilo que vinha sendo relatado em estudos anteriores. 1sso levou
a crencga de que a prevaléncia da doenca no pais vinha caindo e, consequentemente, houve uma
menor preocupagdo com a profilaxia (VIRBAC, 2019). A prevaléncia e disseminacdo da
dirofilariose na América do Sul foram recentemente revisadas por Labarthe et al. (2014). A
pesquisa indicou que do total de 1.531, 23,1% das amostras analisadas foram positivas para

dirofilariose em cées, estando presente em todas as localidades. Tendo as maiores taxas nas

39



regides litoraneas do Rio de Janeiro, como Armacdo dos Buzios (62,2%) e Niteroi (58,6%) . J&
no Nordeste foi de 29,7% (Figura 16), com as duas maiores cidades da regido (Salvador e
Recife) apresentando altas taxas (20% e 36,7%, respectivamente) em areas menos antropizadas
(LABARTHE, 2014).

Figura 16. Mapa mostrando a porcentagem de resultados positivos de testes
caninos para antigeno de dirofilariose no Nordeste do Brasil.
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Fonte: LABARTHE et al, 2014.

Segundo Figueiredo (2017) em quatro cidades brasileiras, de trés unidades federativas
(Pernambuco, Minas Gerais e Distrito Federal), nenhum dos cées de Minas Gerais e Distrito
Federal foram positivos no presente estudo. Contudo, foi uma taxa de prevaléncia de 32,0% em
Pernambuco, semelhante a encontrado em Recife (36,7%) e inferior ao relatado para Itamaraca
(49,5%) no estudo de Labarthe (2014).

Em um estudo longitudinal realizado na costa atlantica do Nordeste do Brasil, onde D.
immitis é conhecido por ser altamente prevalente, 204 caes foram acompanhados por 12 meses,
e a incidéncia bruta anual de infeccéo por dirofilariose foi de 39,8. % (IC 95% 30,4-50,0%).
Esse numero é alarmante, pois muitas cidades da costa atlantica do Brasil apresentam
caracteristicas semelhantes em termos de clima, paisagem e baixa adesdo as praticas de
prevencdo da dirofilariose (TORRES, 2023).
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3.7 Manifestaces clinicas

As manifestacdes clinicas da dirofilariose podem ser classificadas em duas formas:
cardiopulmonar e hepatica. A forma cardiopulmonar ocorre pelo acometimento dos pulmdes e
coragdo, e 0s sintomas cardiorrespiratorios (tosse, dispneia, intolerancia ao exercicio e sincope)
sdo os mais frequentes. J& a forma hepética da doenca, mais conhecida como sindrome da veia
cava, ocorre pela maior presenca do parasito no ventriculo direito (Figura 17), causando uma
insuficiéncia cardiaca congestiva, e 0s sintomas mais relatados sdo distensdo abdominal,
intolerancia ao exercicio e sincopes (CEVA, 2014).

Figura 17. Canino adulto, coracdo. Dirofilariose. Ventriculo direito com inimeros
nematoides filaridides adultos com morfologia compativel com Dirofilaria immitis.

Fonte: SANTOS & SERAKIDES, 2017.

Os sinais clinicos, especialmente no inicio da doenga, envolvem tosse, mais
frequentemente quando o cdo esta ativo. A tosse é devido a presenca de vermes nos vasos
sanguineos pulmonares e a inflamacgdo associada que os vermes produzem. Com o tempo, a
doenca pode progredir e causar sinais mais graves de infeccdo pulmonar e/ou cardiaca e
inflamacdo, como fraqueza, tosse mais grave e constante, perda de peso, diminuicéo do apetite,
e acimulo de liquidos no torax e abdémen (sinais que predispdem o cdo a morte subita). Em
alguns casos, entretanto, o unico sinal de dirofilariose é a morte subita (MESSONIER, 2019).

Sindrome da veia cava, € mais frequentemente observada em animais de 3 a 5 anos de

idade, residentes em regides de alta endemicidade, nas quais o hospedeiro (c&o) recebe uma
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grande carga de L3, em breve espaco de tempo, permitindo que inimeros parasitos cheguem as
cavidades cardiacas, ventriculo e atrio direitos, simultaneamente, causando obstrucéo das veias
cavas. A sindrome da veia cava pode levar o animal ao 6bito em 48 a 72 h (LARSSON, 2015).

Os sinais clinicos da SVC surgem quando os vermes adultos se movem retrégradamente
das artérias pulmonares para o coragdo. Quando isso ocorre, uma massa de vermes atravessa a
valvula tricispide e fica mal localizada no ventriculo direito, no atrio e, muitas vezes, na veia
cava. Neste local aberrante, os vermes podem ficar com nds e emaranhados. A ictericia pode
ou ndo ser observada, mas a bilirrubinemia secundaria a hemolise é tipica (JONES, 2015).

Os cdes com mais de 40 vermes tém maior risco de desenvolver a sindrome da veia
cava. A sindrome da veia cava é mais frequente em areas geograficas onde a dirofilariose é
enzodtica; estima-se que até 20% dos cdes com dirofilariose sejam afetados em algumas areas
(NELSON & COUTO, 2015). Existem quatro classes, ou estagios de dirofilariose (Figura 18).

Figura 18. Classificacdo da infeccéo por Dirofilaria immitis.
CLASSE: SINTOMAS:

CLASSE 1 LEVE. Animais assintomaticos, podendo
apresentar tosse.

CLASSE 2 MODERADO. Tosse, presenca de sons anormais nos

pulmdes, intolerancia ao exercicio.

CLASSE 3 SEVERA. Tosse, sons anormais no coragdo e nos
pulmbes, intolerdncia ao exercicio,

dispnéia, hepatomegalia, sincope, ascite

e morte.
CLASSE 4 SINDROME DA VEIA CAVA. | Aparecimento stbito de letargia e
fraqueza, acompanhado de

hemoglobulinemia e hemoglobinuria.

Fonte: OLIVEIRA, 2023.

Como o quadro clinico os sinais ndo sdo evidentes em muitas infecgdes, recomenda-se
fortemente o rastreio anual para identificar e tratar caes positivos para dirofilariose antes que a
doenca grave ocorra (RODRIGUEZ & LARSEN, 2021).

Resultados laboratoriais clinicos anormais ocorrem, mas ndo sdo exclusivamente
diagndstico de infecgdo por dirofilariose. Anormalidades no hemograma podem incluir

eosinofilia, basofilia, neutrofilia, anemia ndo regenerativa e trombocitopenia. Atividade
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enziméticas de figado elevadas, azotemia e hiperbilirrubinemia podem ser observadas nos
resultados das anélises quimicas séricas, e a proteindria pode ser detectado no exame de urina
(NELSON, 2023).

3.8 Métodos Diagndsticos

A infeccdo com verme do coracdo em cdes pode ser diagnosticada através de varios
testes de deteccdo de antigenos ou pela observacdo de microfilarias no sangue. Os antigenos
irdo aparecer no sangue ap6s cinco meses da inoculacdo das larvas de terceiro estagio. No curso
normal dos eventos, as microfilarias de D. immitis comegam a aparecer na circulagdo cerca de
seis meses e meio apds a exposicdo do cdo as picadas dos mosquitos infectados. Assim, durante
o0 consideravelmente longo periodo pré-patente, nenhuma microfilaria pode ser detectada em
amostras de sangue de um cdo infectado (BOWMAN, 2010).

O diagndstico baseia-se inicialmente na observacédo de sinais, associados ao histdrico e
a exames complementares. Na anamnese € importante obter informagbes sobre possiveis
viagens a areas endémicas. A realizacdo de exames complementares, como radiografias
torécicas e ecocardiograma, também séo importantes para auxiliar no diagnostico, entretanto o
diagndstico definitivo baseia-se nos testes laboratoriais. Os testes atualmente disponiveis para
o diagndstico definitivo de dirofilariose baseiam-se na identificacdo de antigenos circulantes
através de teste de ELISA e/ou Imunocromatografia e na identificacdo de microfilarias
circulantes através de exame direto de sangue a fresco (TECSA, 2016).

Seja na triagem de uma populacdo de cées assintomaticos ou na busca de verificacdo de
uma suspeita de dirofilariose, o teste de antigeno é o método diagndstico mais sensivel. A
geracdo atual de testes de antigeno para dirofilariose identifica a maioria das infec¢des "ocultas"
(microfilaria negativa), consistindo em pelo menos uma fémea madura, e é quase 100%
especifica. O teste de microfilaria € complementar e, entretanto, recomenda-se que seja feito
em conjunto com o teste de antigeno (CVBD, 2023).

Os Kits de antigenos que sdo comercializados detectam até uma fémea adulta madura
por hospedeiro, com quase 100% de especificidade, entretanto, ainda restardo 1% de falsos
negativos, pois alguns pacientes portadores de dirofilariose simplesmente ndo fardo a
antigenemia. Sabendo que havera sempre a possibilidade de falsos negativos, para 0s casos
sintomaticos em que nao se obtém resultado satisfatorio, poderemos utilizar outros testes para
as repeticbes, como ELISA, imunocromatografia e hemoaglutinacdo, radiografia,

ecocardiografia, reduzindo assim o percentual total de falsos negativos. Sendo a probabilidade
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de falsos positivos remotos, resultados positivos para apenas um dos testes serdo soberanos
sobre os negativos (CANAL, 2005).

Deve ser feita pesquisa de microfilarias (que ndo apresentam bainha) na circulacéo, por
meio de esfregaco sanguineo (Figura 19), técnica da gota espessa, técnica de Knott e exames
de imunodiagndstico. Deve-se fazer, também, o diagndstico diferencial com relacdo a
Dipetalonema, cujas microfilarias apresentam bainha (MONTEIRO, 2017).

Figura 19. Técnica de esfregaco sanguineo, visualizando microfilaria (L1)
Dirofilaria immitis.
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Fonte: MONTEIRO, 2017.

3.9 Teste de microfilaria

Antes da disponibilizacdo do teste de antigeno para dirofilariose, o teste de microfilaria
foi o Unico método de teste diagnostico que veterinarios tinham disponivel para diagnosticar
dirofilariose. A desvantagem deste teste € que a auséncia da microfilaria ndo exclui a
dirofilariose. Entre 20% a 47,7% dos cées com dirofilariose adulta a infeccdo pode néo ser
microfilarémica, mesmo em areas de alta prevaléncia (RODRIGUEZ, 2021).

E possivel que os ces apresentem resultados negativos para o antigeno e positivos para
a microfilaria (por exemplo, com formacgdo complexa) ou positivo para antigeno e negativo para
microfilaria (por exemplo, durante uma infeccdo oculta). Testar a presenca de microfilarias é
um importante componente do processo de triagem de dirofilariose, especialmente quando o
veterinario tem um alta suspeita de infeccdo ou quando o histérico de prevencdo do cdo é
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desconhecido. A American Heartworm Society também recomenda o teste de microfilaria em
conjunto com o teste de antigeno porque alguns cées terdo microfilaria positiva para
dirofilariose e antigeno negativo devido a complexos imunolégicos. Em dois estudos separados
que avaliaram populacdes de cées naturalmente infectados, ocorreram testes positivos para
microfilaria e negativos para antigeno em 0,2% e 0,3% dos casos (STARKEY, 2020).

Com isso em mente, a maioria dos cédes microfilarémicos podem ser detectados no
exame microscopico de uma gota de sangue fresco, através da visualizacdo das microfilarias ou
pelo deslocamento das células sanguineas no campo microscopico causada pelos movimentos
das microfiléarias (AHS, 2020).

Os testes para microfilérias circulantes ndo sdo mais recomendados para triagem
rotineira da dirofilariose. Eles sdo recomendados para identificacdo de pacientes positivos para
antigenos de dirofilaria, que se constituem em reservatdrios de infeccdo e para avaliar se altos
nameros de microfilarias estdo presentes antes da administracdo mensal do medicamento
preventivo. Os testes de concentra¢do de microfilaria que usam, no minimo, 1 mL de sangue
sdo recomendados para a deteccao de microfilarias circulantes. Os testes sem concentracdo de
microfilarias incluem o exame de um esfregaco de sangue fresco ou de sangue adjacente a
camada leucoplaquetaria de um tubo de hematdcrito centrifugado. Os testes de concentragédo
sdo feitos usando um filtro de miliporo ou a técnica de centrifugacdo de Knott modificada
(NELSON & COUTO, 2015).

Embora os testes de antigeno sejam considerados o padrdo ouro para diagnosticar
vermes caninos, examinar sangue para microfilarias usando uma técnica de concentracéo (Knott
modificada ou teste de filtracdo) é uma maneira barata de rastrear animais admitidos em um
abrigo. Este teste simples é facil de aprender por qualquer pessoa com habilidades
microscopicas basicas. Ja que pode identificar 80% a 85% das infeccdes por dirofilariose
canina, e pode representar uma economia de custos significativa em relacdo aos teste de
antigeno mais caros (NELSON, 2009).

4. Teste de Knott

A técnica consiste em coletar 1mL de sangue (quantidade suficiente) e acondicionar em
tubo com EDTA,; Juntar 1 mL de sangue total a 9 mL de formalina a 2%, centrifugar a 1500
rpm, por 5 minutos e descartar o sobrenadante. Adicionar corante (wright ou azul de metileno)

e pipetar uma gota (50uL) sobre lamina e cobrir com laminula (24 X 32 mm). A visualizagdo
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no microscopio optico (objetiva de 100X ou 400X) permite a identificacdo morfoldgica com
base em chave dicotémica (VIEIRA et al, 2020).

O teste de Knott modificado é o método preferido para observar a morfologia e medir
as dimensdes do corpo das microfilarias para diferenciar Dirofilaria immitis de espécies filariais
ndo patogénicas como Acanthocheilonema (anteriormente Dipetalonema ) reconditum (Figura
20). Embora o rastreio possa basear-se inteiramente no teste de antigeno, os cées positivos para
0 antigeno também devem ser testados para microfilarias, porque a microfilaremia valida os
resultados soroldgicos e identifica o paciente como um reservatorio de infec¢do (AHS, 2020).

Figura 20. Microfilaria de Dirofilaria immitis detectada pela técnica de Knott

modificada.
r

Fonte: ALHO, 2017.

As microfilarias de D. immitis tém 6,0 a 7,0 um de largura, enquanto as de D. reconditum
tém menos de 5,6 um de largura. Quando fixadas pela técnica precedente, as caudas das
microfilarias de D. reconditum tendem a se curvar como um gancho de ovariectomia. A
extremidade anterior da microfilaria de D. immitis afina delicadamente, enquanto a de D.
reconditum mantém seu diametro relativamente igual em toda sua extensdo. O gancho cefalico
de D. reconditum (Figura 21) é demonstrado com a objetiva de 40 vezes de aumento de qualquer
microscopico composto em amostras preparadas pela técnica de Knott descrita anteriormente
(BOWMAN, 2010).
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Figura 21. Microfilarias de Dirofilaria immitis e Dipetalonema reconditum (x2.000).

p f..
.C

Dirofilaria immitis Dipetalonema reconditum

‘Fonte: BOWMAN, 2010.
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4.1  Gota espessa (Gota fresca)

E feita através da colocacfo de uma gota de sangue total, logo ap6s a colheita, entre
lamina e laminula e observada no microscépio 6ptico comum a um aumento de 40x, usando-se
uma baixa intensidade de luz. Porém existe a possibilidade de falso negativo, dai a necessidade
de outros exames complementares (PITZER, 2011).

O método da gota espessa de sangue ainda € o mais confidvel e de baixo custo, pois
permite visualizar com nitidez algumas caracteristicas, como comprimento das microfilarias,
tamanho e largura do espaco cefalico e caudal, formato da cauda e disposi¢do dos nucleos
caudais, que diferenciam as espécies de microfilarias sanguineas, e assim administrar de forma
correta o tratamento (MEDEIRQOS, 2010).

Com isso em mente, a maioria dos cdes microfilarémicos podem ser detectados no
exame microscopico de uma gota de sangue fresco, através da visualizagdo das microfilarias ou
pelo deslocamento das células sanguineas no campo microscopico causada pelos movimentos
das microfilérias (Figura 22). A presen¢a de uma fase estacionéria em vez de um padrdo de

migracao de movimento é indicativo do género Dirofilaria immitis (AHS, 2020).
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Caso sejam encontradas microfilarias, é preciso levar-se em consideracdo que estdo
classificados, até ao momento, cinco parasitas que produzem microfilarias detectaveis em
sangue periférico e com diferentes graus de patogenicidade. Sdo eles D. immitis, com alta
patogenicidade, D. repens, com média patogenicidade, Acanthocheilonema reconditum,
Acanthocheilonema dracunculoides e Cercopithifilaria grassii, sendo estes trés ultimos
considerados apatogénicos. Desta forma, a simples deteccdo de microfilarias numa gota fresca
de sangue periférico necessita de mais investigacdes (SCHREY & TRAUTVETTER, 1998
apud FARIA, 2015).

Figura 22. Microfilaria de D. immitis observada na Técnica de Gota Fresca
(gota de sangue entre Iamina e lamela) (Oc 10x, Obj 40x).

~
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Fonte: ALHO, 2014.

4.2 Testes antigenos

Os mais comuns testes de antigeno disponiveis comercialmente incluem ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e testes imunocromatograficos. Os antigenos circulantes s&o
detectaveis apenas quando as vermes fémeas se desenvolvem até o estagio adulto, dai teste
antigeno ndo deve ser realizado antes de 7 meses ap0s exposicdo a infeccdo. Os testes de

antigeno sdo altamente sensiveis (>95%) e especificos (97-99%). Para obter resultados
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confiaveis e reprodutiveis, os testes de antigeno devem ser realizados em estrita conformidade
com as instrucdes do fabricante. Cargas baixas de vermes, com poucas ou nenhuma fémea
adulta, podem resultar em diminuicéo significativa da sensibilidade do teste de antigeno (60-
70% com 1-2 fémeas adultas). Além disso, em alguns cées, os complexos antigeno-anticorpo
podem reter antigenos, tornando-os indisponiveis para detec¢do imunoldgica, resultando em
testes falsos negativos (ESDA, 2017).

A American Heartworm Society (AHS) recomenda o teste do antigeno da dirofilariose
para examinar cdes sem sinais clinicos e verificar suspeitas de dirofilariose. Enquanto os testes
de antigeno fornecem uma ferramenta vital para a pratica, uma compreensdo completa de seu
papel no diagnoéstico da dirofilariose é essencial. Os testes de antigeno detectam o antigeno
circulante da dirofilariose de vermes adultos e sdo quase 100% especifico. Embora altamente
preciso na grande maioria dos casos, mesmo 0s mais sensiveis teste de dirofilariose pode nao
detectar a presenca de antigeno quando os niveis de antigeno circulante sdo baixos devido a
presenca de vermes imaturos, infec¢do apenas masculina ou poucas fémeas. Em outros casos,
antigeno suficiente esta presente, mas ligado aos anticorpos produzidos como parte da resposta
do corpo a infeccdo. Isso é conhecido como formacédo de complexo imunoldgico (STARKEY,
2020).

4.3 ELISA

O teste de antigeno usando um ELISA é o método preferido de diagndstico da
dirofilariose. Esses testes sdo faceis de usar, altamente sensivel e altamente especifico. No
entanto, estes testes produzem resultados falso-negativos durante os primeiros 5 a 8 meses de
infeccdo, em animais infectados apenas com vermes machos, e em animais infectados com
poucas vermes fémeas. Alguns ELISASs sdo projetados para quantificar a carga de vermes com
base na concentracdo de antigeno produzido pelo verme fémea maduro, mas também podem
produzir informacgdes imprecisas se a maioria dos vermes forem machos ou se os niveis de
antigeno estiverem elevados devido a morte do verme (HOCK & STRICKLAND, 2008).

A forma mais comum de ELISA ¢é utilizada para detectar e mensurar anticorpos
especificos. Para realizar este ensaio, placas com micropocos de poliestireno séo primeiramente
preenchidas com uma solucéo de antigeno. As proteinas se ligam fortemente na superficie do
poliestireno e, em seguida, o antigeno nao ligado é removido com lavagens vigorosas. O soro a

ser testado € adicionado aos pog¢os. Os anticorpos presentes no soro se ligardo ao antigeno que
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reveste 0 poco. Apds incubar e lavar a placa para a remocdo dos anticorpos nao ligados, a
presenca de qualquer anticorpo que tenha se ligado ao antigeno pode ser detectada adicionando
uma solucdo contendo antiglobulina quimicamente conjugada a uma enzima. A utilizacdo de
uma enzima e do seu substrato tem sido empregada por garantir que um produto colorido possa
ser observado no tubo. A intensidade da cor que se desenvolve é, portanto, proporcional a
quantidade de antiglobulina conjugada a enzima, que também é proporcional a quantidade de
anticorpo presente no soro em analise (TIZARD, 2014).

O teste detecta quantidades extremamente pequenas de antigenos ou anticorpos,
podendo ter elevada precisdo se 0s reagentes e os parametros do ensaio forem bem
padronizados. O grau de pureza do antigeno ou anticorpo da fase sélida € muito importante,
pois qualquer material heter6logo competira pelo espaco na placa. Na pesquisa de antigenos, o
anticorpo utilizado na sensibilizacdo deve ter alta afinidade, podendo ser policlonal ou
monoclonal (VITRAL, 2012).

4.4 Imunocromatografia

Os kits de teste de Ag atualmente disponiveis sdo altamente precisos. Como 0s
medicamentos mensais (macrolideos) para prevencdo da doenca da coragdo praticamente
eliminam as microfilarias circulantes, a teste de Ag fornece uma sensibilidade geral maior para
a diagndstico da infeccdo por verme da coracdo. Os kits de teste comercialmente disponiveis
sdo imunoensaios que detectam o antigeno circulante do trato reprodutivo de fémeas adultas
das dirofilarias. A maioria é baseada nos ensaios de imunoabsorc¢éo ligada a enzima (ELISAS),
embora os testes baseados em métodos imunocromatograficos também sejam usados. Esses
testes sdo geralmente especificos e ttm uma boa sensibilidade. Os resultados positivos
costumam ser obtidos quando, no minimo, quatro (e geralmente menos) vermes fémeas de 7 a
8 meses ou mais estiverem presentes (NELSON & COUTO, 2015).

Na sua forma mais simples, estes testes permitem que uma solucéo de antigeno (como
0 sangue infectado) flua por uma tira porosa. Como a solugéo percorre a tira, ela primeiro passa
por uma zona onde encontra e solubiliza anticorpos marcados liofilizados, formando
imunocomplexos. Este anticorpo pode estar marcado com ouro coloidal (cor rosa) ou com
selénio coloidal (cor azul). O fluido, ent&o, passa por uma zona de detec¢do contendo anticorpos
imobilizados especificos para o antigeno, capturando qualquer imunocomplexo (TIZARD,
2014).
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Atualmente, os testes que existem no Brasil sdo: Snap 4DX plus® (IDEXX
Laboratories) e Alere Dirofilariose Ag Teste kit® (Alere). Qualquer que seja o teste, deve ser
realizado de acordo com 0 manual do fabricante para conferir precisao aos resultados (VIEIRA,
2020). O teste SNAP® 4Dx Plus utiliza reagentes altamente purificados na plataforma ELISA.
A tecnologia baseada em peptideos do teste SNAP permite a avaliagdo de anticorpos altamente
especificos para Anaplasma spp., Ehrlichia spp. e anticorpos C6 de B. burgdorferi, o que ajuda
a reduzir a probabilidadede falsos positivos. Este teste também é altamente preciso para detectar
o0 antigeno D. Immitis (IDEXX, 2022) (Figura 23).

Figura 23. Procedimento para realizacdo do teste 4Dx® Plus.
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1. Usando a pipeta 2. Suavemente 3. Despeje todo 0 4. Use o Analisador SNAP Pro° 5. Leia o resultado em
fornecida, pingue inverta 3 a contetdo do tubo para ativar automaticamente 8 minutos.
3 gotas de amostra 5 vezes para de amostra no o teste SNAP e interpretar
e 4 gotas de misturar. pogo de amostra 0 resultado.
conjugado no de um dispositivo ou
tubo de amostra. SNAP 4Dx Plus. Quando a cor aparecer

primeiro no circulo de
ativacao, pressione 0
ativador com firmeza.
Vocé ouvira um estalo
distinto.

Amostra de sangue
total®, soro ou plasma :

Controle positivo j A. phagocytophilum/
E. canis/E. ewingii Ac L A. platys Ac

B. burgdorferi Ac } l D. immitis Ag

Fonte: IDEXX, 2022.

4.5 Imaginologia

Em éareas onde a dirofilariose ndo é comum, ndo sdo realizados testes de rotina e é
improvavel que a infeccdo seja detectada até que o cachorro esteja doente. Nestes casos, a
infeccdo é detectada durante uma investigacdo de doenca cardiaca. As radiografias podem ser
fortemente indicativas de infeccdo por dirofilariose se mostrarem artérias pulmonares
embotadas e tortuosas e aumento de o lado direito do coracdo (o lado que faz todo o trabalho

extra para bombear o sangue para além dos vermes). O ultrassom ndo s6 pode medir o
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espessamento do lado direito do coracdo, mas também mostrar 0s vermes vivos se mexendo.
Quando os exames de imagem sdo consistentes com dirofilariose, 0s testes de antigeno e/ou

microfilaria seriam o préximo passo 6bvio (BROOKS, 2014).

4.6 Radiografia

A avaliagdo do estado cardiopulmonar pode ser Gtil para avaliar o prognostico do
paciente. O exame radiogréafico € o método mais objetivo de avaliar a gravidade da doenca
cardiopulmonar secundaria a infeccdo por D. immitis. Os sinais tipicos (quase patognoménicos)
da dirofilariose vascular sdo dilatacéo e aspecto tortuoso dos vasos, muitas vezes com obstrucédo
nos ramos periféricos intralobares e interlobulares das artérias pulmonares, particularmente no
lobo diafragmatico (caudal) (Figura 24) (AHS, 2020).

Figura 24. Radiografia lateral esquerda do térax. Ha4 aumento da artéria lobar
cranial direita (setas amarelas) e da artéria lobar caudal direita (setas
vermelhas). Aumentou o contato entre a silhueta cardiaca e o esterno é presente,
indicando aumento do ventriculo direito (setas verdes). Um padréo alveolar
irregular esté localizado no pulméo caudal direito I6bulo (setas brancas).

Fonte: BAILEN, 2019.

A evidéncia radiogréfica de infeccdo por dirofilariose consiste em alteracdes nas artérias
pulmonares (tamanho aumentado, tortuosidade e poda) e cardiomegalia do lado direito
(evidenciada por um formato de “D” reverso para o coragdo) (Figura 25). O parénquima
pulmonar deve ser avaliado quanto a infiltrados e nodulos.As lesbes radiograficas sdo mais
pronunciadas nos lobos pulmonares caudais. E importante notar que, embora algumas
alteracOes radiograficas possam ser altamente favoraveis a dirofilariose, particularmente nos
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estagios avancgados, as radiografias devem sempre ser combinadas com outros resultados de
testes diagndsticos antes de assumir um diagndstico definitivo (CAPC, 2020).

Figura 25. Radiografia toracica (VD) de um cdo com aumento grave do lado
direito devido a dirofilariose.Ha4 uma silhueta 6bvia em forma de “D”
invertida vista nesse paciente. A artéria pulmonar principal também esta
aumentada.

Fonte: JOHNSON, 2007.

4.7 Ecocardiografia

Os exames eletrocardiografico e ecocardiografico tém importancia secundaria no
diagndstico de dirofilariose. O eletrocardiograma revela alteragdes, como aumento ventricular
direito, desvio do eixo cardiaco no plano frontal para a direita, apenas em fase avancada da
enfermidade parasitaria, enquanto pelo exame ecocardiogréafico estruturas lineares (D. immitis)
podem ser evidenciadas em casos de infestacdo macica. Além disso, por meio do exame
ecocardiografico, pode-se diagnosticar hipertensdo pulmonar secundaria a dirofilariose
(LARSSON, 2015).

A visualizacdo de vermes no coracao direito e na veia cava esta associada a infeccdo de
alta carga com ou sem sindrome da veia cava. A hipertensdo pulmonar crénica grave causa
hipertrofia ventricular direita, achatamento septal, subcarga do coracao esquerdo e regurgitacéo
tricuspide e pulmonar de alta velocidade. Os achados no ECG geralmente s&o normais em cées

infectados. No entanto, padrdes de hipertrofia ventricular direita sdo observados quando ha

53



hipertensdo pulmonar cronica grave, frequentemente associada a ICC evidente ou iminente do
lado direito (ascite). Os distarbios do ritmo cardiaco geralmente estdo ausentes ou sdo leves,
mas a fibrilacdo atrial € uma complicacdo grave ocasional em caes (ATKINS, 2020).

A parede corporal dos vermes adultos € altamente ecogénica e produz imagens distintas
e curtas de lados paralelos com a aparéncia de “sinais de igual” onde o plano de imagem corta
as alcas do parasita. A ecocardiografia pode fornecer evidéncia definitiva de infecgdo por
dirofilariose, bem como uma avaliacdo das consequéncias anatdmicas e funcionais cardiacas da
doenca, mas ndo é eficiente para fazer um diagnostico, especialmente em cdes levemente
infectados, uma vez que os vermes muitas vezes estdo limitados aos ramos periféricos do as
artérias pulmonares além do campo de visdo ecografico. Em cdes com hemoglobindria, a
visualizacdo de vermes no orificio da valvula trictspide fornece confirmacdo conclusiva da
sindrome da veia cava (AHS, 2020).

Como a parede cuticular do verme adulto é reflexiva, ela pode ser facilmente visualizada
como linhas hiperecoicas paralelas (Figura 26); uma massa ou emaranhado de vermes é
representada como numerosas linhas curtas, brancas e paralelas e, quando observada, confirma
o diagnostico (JONES, 2015).

Figura 26. As linhas paralelas brancas (seta branca) representam uma pequena

secdo de uma dirofilariose adulta que se estende do atrio direito até o ventriculo.
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Fonte: JONES, 2015.
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A suspeita de sindrome da veia cava pode ser rapidamente confirmada por
ecocardiografia (Figura 27). O derrame pericéardico ou pleural, ou a ascite, acompanha a ICC
do lado direito secundaria. O exame de imagem por Doppler de fluxo colorido pode
frequentemente revelar a regurgitacdo tricuspide, mesmo quando ndo houver sopro. As
medicdes por Doppler espectral de velocidade maxima do jato regurgitante da tricuspide (ou
pulmonar) permitem a estimativa da gravidade da hipertenséo pulmonar (NELSON & COUTO,
2015).

Figura 27. Ecocardiografia de um cdo mestico macho de 9 anos de idade com sindrome da
veia cava. A imagem mostra o ventriculo direito hipertrofiado e o seu caminho do fluxo de
saida. Muitos ecos paralelos pequenos e brilhantes estdo aparentes no corpo do ventriculo
direito (VD). AP = PA, Artéria pulmonar principal; RV = VD; LV = VE.

—

Fonte: NELSON & COUTO, 2015.
4.8 Eletrocardiograma

Como o eletrocardiograma exibe o atividade elétrica do coracdo, anormalidades (desvio
do eixo elétrico para a direita, fibrilagdo atrial) sdo geralmente encontrados apenas no ultimo
estagio da doenca, quando estdo presentes danos graves na camaras cardiacas direitas (Figura
28) (VENCO, 2007).

Os achados no ECG geralmente séo normais em cées infectados. No entanto, padrdes
de hipertrofia ventricular direita sdo observados quando ha hipertensao pulmonar crénica grave,
frequentemente associada a ICC evidente ou iminente do lado direito (ascite). Os disturbios do
ritmo cardiaco geralmente estdo ausentes ou sdo leves, mas a fibrilacdo atrial € uma

complicacdo grave ocasional em cdes (ATKINS, 2020).
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Figura 28. Eletrocardiograma (derivagéo Il, sensibilidade 1, velocidade 25 mm/s) de um céo da
Pomerania com dirofilariose (Dirofilaria immitis) apresentando ritmo sinusal; frequéncia cardiaca
80 bpm; “P” 0,04 s, 0,2 mV;“R” normal 0,8 mV; “S” profundo (derivagdo I 0,2, derivagdo II 1,2,
derivagdo III 1,0 e avF 1,2 mV); T 0,7 mV, 0,2 s; e eixo no plano frontal como —109° (calculado a
partir da derivagdo | e derivagdo Il1) sugerindo ventriculo direito ampliacéo e desvio do eixo para a

direita.
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Fonte: VARSHNEY, 2020.

4.9 Tratamentos

O tratamento em casos de dirofilariose deve ser realizado em trés etapas, a saber:
tratamento adulticida, seguido do tratamento microfilaricida e, finalmente, tratamento
preventivo (LARSSON, 2015).

A American Heartworm Society produziu excelentes diretrizes sobre o tratamento de
cdes com dirofilariose. Em resumo, os preventivos contra dirofilariose com lactona
macrociclica sdo administrados uma vez por més; estes matam microfilarias, estagios L3 e L4
iniciais da dirofilariose. A doxiciclina é administrada durante o primeiro més apds o
diagndstico, para reduzir o risco de efeitos colaterais da terapia adulticida (a0 matar o agente
riquetsial que vive simbioticamente em D. immitis). Aos 60, 90 e 91 dias é administrada
melarsomina, que mata o vermes adultos. Aconselha-se repouso rigoroso durante todo o
periodo de tratamento. A prednisolona pode ser necessario em cdes com sinais clinicos
acentuados (BARKER, 2021).

Restricdo de um animal de estimagdo a atividade também é um fator critico no sucesso
do tratamento. Exercicio, superaquecimento e excitacdo durante o tratamento aumentam o
sangue fluxo para vasos bloqueados, causando delaminacéo capilar, ruptura e fibrose. Embora
o0 tratamento adulticida possa resultar em complicagdes, é importante eliminar infec¢bes por
dirofilariose em adultos o mais rapido que possivel. O protocolo AHS (Figura 29) foi projetado
para melhorara condi¢cdo do paciente, reduzir a progressdo da doenca e eliminar todos os
estagios da dirofilariose com pés-tratamento minimo complicagdes (JONES, 2019).

O objetivo do tratamento da dirofilariose é melhorar as condicdes clinicas do animal e
eliminar todos os estagios da dirofilariose (microfilérias e os estagios larvais) com o minimo
de complicacgdes possiveis. Cées que apresentam sinais clinicos significativos da dirofilariose

o0 tratamento ndo deve ser iniciado até que os sinais clinicos sejam estabilizados. Para isso
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talvez seja necessario a utilizacdo de glicocorticoesteroides, diuréticos, vaso-dilatatores,

agentes inotropicos positivos e fluidoterapia (AHS, 2020).

Figura 29. Protocolo de tratamento recomendado pela AHS.
Dia Tratamento

Dia 0 Céo diagnésticado positivo para dirofilariose.
* Posifivo no feste de antigenolAg) e teste de microfilaria(Mf circulantes
* Se ndo foi observada presenca de microfilaria circulante, repetir o teste de antigeno [Ag)
circulante, com diferente teste diagnéstico

Restrigdo aos exercicios

* Quanto mais severos os sinftomas, maior a restricéo

Se o cdo for sintomatico:

* Estabilizar o deenca com a terapia e cuidados adequados

* Prednisona pode ser prescrita na dose de 0.5 mg/kg BID na primeira semana, 0.5 mg/kg
SID na segunda semana, 0.5 mg/kg EOD na terceira e quarta semanas

Dia 1 Administrar terapéutica preventiva (lactona macrociclica)
* Se forem detectadas microfilarias circulantes, insfituir um pré-ratamento com antihistaminico
e glicocorficoesteriode, se j& ndo tiver aplicado prednisona, para reduzir o risco de
andfilaxia
* Observar por pelo menos 8 horas para verificar se ha reagdo adversa

Dia 1-28 Administrar doxiciclina 10 mg/kg BID por 4 semanas.
* Reduz a pafologia associada aos nematoides mortos
* Interrompe a transmissdo da dirofilariose

Dia 30 Administrar terapéutica preventiva {lactona macrociclica)

Dia 60 Administrar terapéutica prevenfiva (lactona macrociclica)
Primeira aplicagdo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)

Prescrever prednisona 0.5 mg/kg BID na primeira semana, 0.5 mg/kg SID na segunda sema-
na, 0.5 mg/kg EOD na terceira e quarta semanas.

Diminuir o nivel de atividade fisica ainda mais
* Resfringir o espaco do animal ou, quando no quintal, utilizar @ coleira para evitar exer
cicios

Dia 90 Administrar ferapéutica preventiva (lactona macrociclical)
Segunda aplicacdo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)

Dia 91 Terceira aplicacdo de melarsomina 2.5 mg/kg (IM)

Prescrever prednisona 0.5 mg/kg BID na primeira semana, 0.5 mg/kg SID na segunda sema-
na, 0.5 mg/kg EOD na terceira e quarta semanas

Continuar a resiricdo de exercicios fisicos por mais &8 semanas apds a injegdo de melarso-
mina

Dia 120 Pesquisa de microfilarias circulantes
* Se positivo, tratamento com microfilaricida e refazer o teste apés 4 semanas
* Estabelecer prevencdo contra dirofilariose durante o ano todo.

Dia 271 Teste de anfigeno [Ag) circulante seis meses apés o fim do tratamento e feste para micro-
filérias.

Fonte: AHS, 2020.

5. Terapia adulticida (D. immitis) em caes

O composto organico de arsénico dicloridrato de melarsomina é o Unico medicamento
eficaz disponivel para o tratamento de infeccdes por dirofilariose adulta em céaes. O regime
atualmente aceito é um tratamento em duas etapas para reduzir o risco de tromboembolismo
pulmonar: apds um tratamento inicial de 2,5 mg/kg de peso corporal,administrado por injecdo

intramuscular profunda nos musculos lombares, o tratamento de acompanhamento
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recomendado é administrado 30-60 dias depois (2,5 mg/kg de peso corporal duas vezes com
intervalo de 24 horas). ComplicacGes, devido ao tromboembolismo pulmonar, deve ser
reduzido pela restricdo do exercicio ap0s o tratamento e pela a administracdo de um
corticosteroide (por exemplo, prednisona a 0,5 mg/kg BID na 12 semana, 0,5 mg/kg SID na 22
semana, 0,5 mg/kg EOD 3% e 42 semanas) apds injecdes de dicloridrato de melarsomina.
Wolbachia (bactéria obrigatoria, intracelular, gram-negativa e endo-simbidtica) tem sido
implicada como crucial na patogénese das doencas filariais. A doxiciclina reduz a carga de
Wolbachia em todos os estagios da dirofilariose. assim, a administracao de doxiciclina na dose
de 10 mg (ESCCAP, 2022).

O protocolo de duas injecbes com melarsomina (ou seja, duas injecoes de 2,5 mg/kg de
peso corporal com intervalo de 24 horas) listado na bula do produto para tratamento de classe
1 e 2 da dirofilariose mata apenas cerca de 90% dos vermes adultos. O protocolo alternativo de
trés doses (uma injecdo de 2,5 mg/kg de peso corporal seguida de pelo menos um més depois,
por duas injecbes da mesma dose 24 horas de intervalo) listado para o tratamento de
dirofilariose classe 3 da doenga mata 98% dos vermes (AHS, 2020).

Apds a terapia com uso de arsenicais, 0s vermes do cora¢do morrem lentamente em um
periodo de dias a semanas e sdo carreados pelas artérias pulmonares até os pulmdes, onde eles
estacionam e obstruem a circulacdo temporariamente. Eventualmente, 0s vermes mortos séo
removidos por fagocitose. Provavelmente, se os vermes forem mortos rapida e
simultaneamente, o tratamento se provard mais letal que os vermes. Entretanto, mesmo com a
morte lenta, os pulmdes sdo gravemente lesionados durante as quatro a seis semanas apés a
terapia com os arsenicais, e 0 cdo ndo deve ser sujeitado a estresse durante esse periodo
(BOWMAN, 2010).

A melarsomina é um medicamento que funciona como adulticida e é usada em alguns
paises como protocolo de tratamento, porém ndo esta disponivel no Brasil, sendo prescrito
entdo, o tratamento conhecido como “slow kill” que consiste no uso das lactonas mensais
associadas ao ciclo de doxiciclina e até mesmo de corticoesteroides para reduzir a inflamacéo

causada pelo verme adulto e pela bactéria do género Wolbachia (ZOETIS, 2021).

5.1 Tratamento microfilaricida com lactonas macrociclicas

Os preventivos contra dirofilariose aprovados pelo FDA asualmente comercializados
(ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina e selamectina) pertencem a classe de drogas das

lactonas macrociclicas (LM). As lactonas macrociclicas, quando administradas de acordo com
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as indicagOes de bula, sdo altamente eficazes e estdo entre 0os medicamentos mais seguros
utilizados em medicina veterinaria. E possivel que um animal seja infectado devido a falta ou
atraso na administracdo, ou com uso de apenas uma dose preventiva, particularmente em areas
altamente endémicas (CEVA, 2020).

Estas drogas sdo eficazes contra microfilarias, L3 e L4, e em alguns casos de uso
continuo, parasitos adultos Devido ao seu efeito filaricida sobre a L4, a mesma pode ser
utilizada com baixas doses, tendo baixa toxicidade. Lactonas macrociclicas, quando
administradas de acordo com as instrucdes do fabricante sdo altamente eficazes e estao entre o0s
medicamentos mais seguros utilizados em medicina veterinaria. Para todos os farmacos a base
de lactona macrociclica que sdo administrado de forma oral ou topica, recomenda-se 0 uso em
doses com intervalos de 30 dias (AHS, 2020).

Em dosagens preventivas especificas, os medicamentos preventivos macrolideos séo
microfilaricidas eficazes, embora ndo sejam aprovados pelo FDA para esse fim. Podem ocorrer
reacOes adversas em cdes com contagens elevadas de microfilarias, dependendo do tipo de
macrolido administrado. O tratamento direcionado especificamente as microfilarias circulantes
tem sido historicamente realizado 3 a 4 semanas ap0s a administracdo do adulticida. A préatica
atual é iniciar uma lactona macrociclica para prevencdo e erradicacdo da microfilaria no
momento do diagnostico. Apenas 0 produto tdpico combinado contendo imidaclopride e
moxidectina é aprovado pela FDA como microfilaricida. Todas as lactonas macrociclicas
provavelmente desfrutam de maior eficacia nesse aspecto quando acompanhadas de doxiciclina
(ATKINS, 2020).

5.2 Tratamento adulticida alternativo com lactonas macrociclicas e doxiciclina

As combinagdes lactonas macrociclicas/doxiciclina demonstraram ser adulticida em
caes infectados experimentalmente e naturalmente. A maioria dos estudos concentrou-se em
doses preventivas de ivermectina, semanais ou quinzenais durante 6 meses, combinada com
doxiciclina na dose de 10mg/kg SID ou BID. Cées infectados geralmente comegam a ser
negativos para antigenos circulantes cerca de 12 meses ap0s o inicio da terapia. O tratamento é
bem tolerado com sinais radioldgicos e clinicos minimos. Os efeitos adulticidas de moxidectina
combinada com doxiciclina também foram mostrados apos nove doses mensais de moxidectina
topica combinadas com trinta dias de 10 mg/kg de doxiciclina duas vezes ao dia. Este protocolo

resulta na rapida eliminacdo de microfilarias (até 21 dias), quebrando assim muito rapidamente
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o ciclo de transmissdo do parasita. Além disso, a maioria dos cées torna-se negativa para o
antigeno em dez meses, indicando um efeito adulticida (ESDA, 2017).

Doxiciclina na dose de 10 mg/kg, a cada 12 h, durante 30 dias, por via oral (VO), tem
efeito contra larvas migratérias e adultos jovens, bem como pode eliminar ou restringir a
producdo de microfilérias. Outro trabalho revelou que animais parasitados por D. immitis,
tratados com doxiciclina (20 mg/kg/dia, 30 dias, VO) 12 semanas antes da terapia adulticida
associada ao tratamento mensal, por via oral, de 6 pg/kg de ivermectina, apresentam lesdes
pulmonares, em decorréncia de parasitose, menos graves, além de auséncia de trombose
pulmonar (LARSSON, 2015).

Quando incorporada ao protocolo de tratamento da dirofilariose, a doxiciclina deve ser
dada antes da administracdo de melarsomina para que a Wolbachia e seus metabdlitos sejam
reduzidas ou estejam ausentes quando os nematoides morrerem e fragmentarem-se (AHS,
2020).

A doxiciclina é sempre adicionada ao tratamento da dirofiléria, devido a sua atividade
contra 0 microrganismo Wolbachia. Esta associa¢do, embora controversa, pode melhorar o
efeito microfilaricida quando associada a ivermectina; melhora ainda a resposta ao tratamento
adulticida com melarsomina e diminui a lesdo aos vasos pulmonares (PAPICH, 2012).

Um estudo demonstrou que cdes positivos para dirofilariose pré-tratados com
ivermectina e doxiciclina antes de receber melarsomina teve menos patologia pulmonar
associada a morte de vermes adultos (Figura 30). O mesmo estudo também mostrou uma
reducdo de 78% na numeros de dirofilariose apos 36 semanas de terapia com ivermectina e

doxiciclina sem melarsomina (NELSON, 2015).

Figura 30. Patologia pulmonar associada com a morte de D. immitis em cées infectados
experimentalmente e pré-tratados com ivermectina e doxiciclina antes da aplicacdo de

melarsomina.
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Fonte: AHS, 2020.
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5.3 Prednisona

O tromboembolismo pulmonar é um problema inevitavel de qualquer tratamento para
dirofilariose em protocolo adulto, e eles sdo principalmente fragmentos de verme complicada
pela inflamagdo e ndo pelos coédgulos reais observados no tromboembolismo pulmonar em
humanos. Foi demonstrado que a prednisona reduz patologia do parénquima e da parede
arterial. Enquanto foi sugerido que os glicocorticosteroides reduziu o efeito adulticida da
tiacetarsamida, nenhum fenémeno semelhante foi observado com melarsomina. Prednisona é
recomendada ap6s a administracdo de melarsomina em todos cdes, a menos que seja contra-
indicado devido a condi¢des médicas (JONES, 2015).

A dosagem € de 0,5 mg/kg a cada 12 horas na primeira semana, 0,5 mg/kg a cada 24
horas na segunda semana e 0,5 mg/kg a cada 48 horas por 1 a 2 semanas. A aspirina foi
defendida em nos ultimos anos, mas demonstrou ser contra-indicado em tratamentos contra
dirofilariose porque leva a maior extravasamento vascular de sangue. Prednisona reduz
parénquima e danos na parede arterial resultando em fibrose menos reparadora (NELSON,
2023).

5.4 Terapia cirurgica

A remocao cirurgica de vermes € sempre recomendada em cdes com sindrome da veia
cava (varios vermes presentes em ventriculo e atrio direitos). A visualizacdo ecografica de
vermes na artéria pulmonar permite o uso de pinca jacaré flexivel sob orientacéo fluoroscopica
para remogéo dos vermes, evitando tromboembolismo pulmonar (FECAVA, 2019).

A cirurgia em si é relativamente simples e pode ser facilmente realizada sem
equipamentos sofisticados ou caros. Como a maioria dos animais de estimagdo com SVC
morrerd sem cirurgia, recomendo a todos os profissionais que tentem o procedimento sempre
que necessario. Varios instrumentos tém sido utilizados com sucesso, mas a maioria dos
profissionais escolhe uma pinga Hartmann jacaré (Figura 31) ou um dispositivo de recuperacao
de cesto para esse fim (JONES, 2016).
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Figura 31. Pincas Hartmann jacaré.

Fonte: JONES, 2016.

As principais vantagens desses métodos sdo a menor invasividade do procedimento,
menos danos ao endotélio vascular e a diminui¢do do tempo de anestesia. Especificamente, uma
técnica guiada por cateter para remogédo de vermes usando cestos de recuperagdo e pinca de
tripé foi realizada anteriormente com sucesso em caes com forte carga de vermes. Esta técnica
é conhecida por melhorar 0 acesso as artérias pulmonares e por minimizar o risco de vermes.
Danos vasculares e intracardiacos frequentemente associados a preensdo cega usando uma
pinga de recuperagdo (YOON, 2013).

Segundo JONES (2016), a técnica citrgica consiste em realizar uma incisdo sobre a veia
jugular direita, expondo uma seccdo razodvel da veia através de disseccdo romba.
Posteriormente, passa-se um laco de sutura (nailon n° 1 ou outro monofilamento) abaixo de
cada extremidade da veia exposta; levantar a sutura ajuda a controlar a hemorragia. Uma
pequena incisdo é feita na veia jugular, grande o suficiente para permitir o acesso do
instrumento de recuperacdo. A menos que a fluoroscopia esteja disponivel, o instrumento sera
passado as cegas até o nivel do coracdo, por isso é necessario medir a distancia do local da
venotomia até o nivel do som cardiaco mais alto ou do impulso apical direito. Esta é a area alvo
onde se espera que os vermes estejam localizados. A pinca jacaré deverd ser inserida até a
extremidade fechada da pin¢a no local da venotomia, avancando-a ap6s a entrada toracica. Uma
vez na veia cava craniana e perto do coracdo, s@o realizadas as tentativas de recuperar vermes
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abrindo as mandibulas da pinc¢a, avancando alguns centimetros e fechando suavemente a pinga
antes de retirar o instrumento. O procedimento deve ser repetido até que nenhum verme

adicional seja recuperado (Figura 32).

Figura 32. A- Incisdo sobre a veia jugular direita; B — Exposi¢édo da veia; C — Inser¢do da extremidade
fechada da pinga no local da venotomia; D — Apreenséo e retirada dos vermes.

5.5 Prevencéo e controle

Lactonas macrociclicas tdpicas ou orais administradas mensalmente durante a estacao
de transmissdo sdo eficazes contra larvas de terceiro estagio (L3) e L4 de D. immitis que se
desenvolveram nos 30 dias anteriores, prevenindo assim doencas causadas por vermes adultos.
Varios compostos isolados ou em combinagdo com outros parasiticidas estdo disponiveis para
administracdo oral ou aplicacdo topica. A prevencdo, através da administracdo mensal de
lactonas macrociclicas, deve comecar antes da época dos mosquitos na primavera e continue

até o final do outono. Recentemente, a administracdo topica de permetrina com dinotefurano
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demonstrou eficacia repelente contra mosquitos em cdes durante pelo menos 4 semanas
(ESCCAP, 2022).

Existe um largo espectro de produtos de avermectina/lactona macrociclica disponivel
que guando administrados mensalmente com regularidade aos cées irdo aniquilar os vermes do
coracao que tém menos de 30 dias de idade. Esses incluem a ivermectina, a milbemicina oxima,
a selamectina e a moxidectina. Embora algumas dessas moléculas em doses preventivas contra
o verme do coracdo tenham atividade contra parasitas internos, muitos dos produtos tém sido
combinados com agentes que fornecem controle adicional de parasitas internos ou tem atividade
contra ectoparasitas, principalmente pulgas (BOWMAN, 2010).

Atualmente, existe no Brasil a vacina ProHeart® SR-12, a base de moxidectina, que
segundo a fabricante Zoetis (2012) ndo € eficaz contra o estagio adulto da Dirofilaria immitis
na eliminacdo de microfilarias pré-existentes ha mais de 3 meses.

A prevencéo contra a infec¢do zoonotica por D. immitis € mais bem alcancada por meio
da aplicagéo regular de medicamentos preventivos contra a dirofilariose no cdo hospedeiro.
Infelizmente, enquanto as lactonas macrociclicas tem se mostrado altamente eficazes, os
esforcos de prevencéo contra a dirofilariose tem sido menos do que adequados, devido ao pouco
compromisso do proprietario com a sua aplicacdo mensal ao longo do ano (GLICKMAN,
2014).

O ciclo de transmissdo da dirofilariose pode ser interrompido de varias maneiras
diferentes. Os veterinarios desempenham um papel importante na prevencdo da dirofilariose
em humanos, incentivando os donos de animais de estimacdo a fornecerem aos seus cées
medicina preventiva. Controle de animais perdidos e cdes selvagens também é uma
consideracdo importante para o controle da dirofilariose. Esses animais representam um
importante reservatdrio desta doenca. O controle dos mosquitos pode reduzir a exposicdo de
humanos, cées e gatos a esses parasitas. A ultima linha de defesa € a prevencdo de picadas de
mosquitos em humanos e animais. Pessoas pode prevenir picadas de mosquitos através da
aplicacdo de repelentes e usando roupas de protecdo (HENDRIX & ROBINSON, 2012).

As medidas de controle de mosquitos incluem a drenagem de agua parada, tratamento
ambiental para larvas de mosquito e saber quando a alimentacdo do mosquito estd no auge,
entdo os animais podem ser alojados dentro de casa durante esses horarios do dia. Porque 0s
horérios de alimentacdo dos mosquitos também podem ser as melhores horas para
enriquecimento ao ar livre (ndo no calor do dia), controle de mosquitos e ectoparasiticidas pode
ser de maior prioridade em alguns locais (BLACKMORE, 2021).
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Para concluir, h4 a destacar a importancia da sensibilizacdo da populacdo para esta
parasitose, dadas as suas graves implicacbes na Salde Plblica. E da maior relevancia, aliar a
Medicina Humana a Medicina Veterindria, possibilitando a partilha e extrapolacdo de dados
para obtencdo de elementos mais precisos sobre a atual prevaléncia da dirofilariose humana e
animal no nosso pais. S assim seré possivel assegurar um controlo apertado desta zoonose e

da sua dindmica de transmissao, integrando o conceito de “Uma sé Saude” (ALHO, 2014).

5.6 Importancia zoonotica

Embora tenha sido relatado que oito espécies de filarias infectam humanos, o potencial
zoonotico dos parasitas filariais parece ser limitado. Dirofilaria immitis ocorrem, mas 0s
parasitas quase nunca amadurecem até se tornarem adultos e sdo descritos principalmente como
relatos anedoticos de casos unicos. No entanto, geralmente a espécie ndo patogénica Dirofilaria
repens, com hospedeiro canino primario, tem maior potencial zoonético do que D. immitis. A
infeccdo humana é geralmente caracterizada por nodulos subcutaneos, mas também podem
ocorrer sintomas semelhantes aos da larva migrans e, notavelmente, as larvas podem atingir o
olho, tornando-se visiveis na conjuntiva. Alguns relatorios descreveram a presenca de
microfilarias em humanos (KAMINSKY & GEARY, 2023).

Larvas infecciosas de D. Repens e ocasionalmente D. immitis pode ser transmitido a
humanos por mosquitos infectados. Estagios imaturos de D. Immitis instalam-se nos pulmdes e
causam infiltrados inflamat6rios de 1 a 4 cm de tamanho, que muitas vezes sdo mal
interpretados como tumores. Os estagios juvenis de D. repens causam les6es nodulares em
tecidos subcutaneos (muitas vezes cabeca, também membros e outras partes do corpo). No
periodo entre 2000 e 2011 pelo menos 940 casos de dirofilariose subcutanea foram relatados
em 12 paises europeus, a maioria deles da Russia e da Italia, e apenas 21 casos de dirofilariose
pulmonar, em 6 paises (DEPLAZES et al, 2016).

Dirofilaria immitis & um problema de saude publica, embora 0 numero de relatos de
infeccdo em humanos é relativamente pequeno. No entanto, ndo existe teste sorologico para
detectar infec¢do, entdo procedimentos invasivos que envolvem bidpsia de lesdes geralmente
s80 necessarios. A sindrome clinica mais comum relatada em infec¢des humanas é a formagéo
de um nddulo ou nédulos pulmonares dentro do parénquima pulmonar. Esta lesdo aparece em
radiografias como densidade circular e foi descrito como uma “lesdo em moeda” (Figura 33)

(NELSON, 2023).
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Figura 33. Aparéncia radiografica simples de térax com lesdo pulmonar em
forma de moeda secundaria a infeccdo por Dirofilaria immitis em um homem.

Fonte: KLOCHKO, 2023,

6 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
6.1 PARASITISMO POR Dirofilaria immitis EM CAO: RELATO DE CASO
6.1.1 Descricdo do caso

Durante os meses de junho a agosto de 2023 foi acompanhado o caso de um céo, macho,
sem raca definida, 6 anos, ndo castrado, pesando cerca de 25,000 kg. Tutor relatou que o animal
estava claudicando membro posterior esquerdo ha dois dias e ndo sabia informar o que havia
acontecido e que apds administracdo de dipirona, animal apresentou melhora. Além disso,
estava ha 3 dias com anorexia, mas apresentava normodipsia, ndo tinha vémitos e fezes normais.
Possuia apenas a vacina antirrabica, estava com vermifugagdo atrasada e tutor alegava ter
notado presenca de ectoparasitas. Teve um periodo com lesbes na pele, fez teste diagndstico
para leishmaniose visceral, mas ndo recebeu resultado, as lesdes estavam melhores no momento
da consulta.

Ao exame fisico, o animal se apresentava com hidratacdo normal, temperatura 38,1° C
e linfonodos popliteos reativos, em ausculta cardiaca e pulmonar ndo foram notadas alteracdes.
Foram entdo, solicitados hemograma, bioquimicos, teste rapido SNAP 4Dx Plus® e radiografia
para avaliagdo de membro posterior direito, tutor ndo quis realizar novamente o teste rapido
para diagnostico de leishmaniose visceral. No hemograma detectou-se apenas uma discreta

trombocitopenia e uma intensa leucocitose, mais precisamente uma leucocitose linfocitica
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(Tabela 13). O painel bioquimico foi solicitado com as enzimas ureia, creatinina, ALT (TGP),
fosfatase alcalina e albumina, os quais o animal, apresentou alteracGes em ureia, creatinina, FA

e albumina, como demonstrado na Tabela 14.

Tabela 13. Resultados do primeiro hemograma do paciente.

Obs: Leucocitose por linfocitose e monocitose.

ERITROGRAMA
Resultado Valores de referéncia*
Hemacias (X 106 céls/uL) 6,15 5,5-8,0
Volume Globular (%) 44 37-55
Hemoglobina (g/dL) 12,4 12-18
VCM (fL) 72 60 - 77
CHCM(%) 27 30-36
RDW (%) 13 12-15
Obs: Hemdcias normociticas e hipocromicas.
Valores referenciais
Plaquetas (mm3 ) 132.000 175.000 - 500.000/mm3
Obs: Trombocitopenia.
LEUCOGRAMA
Resultado Valores de Referéncia*
Leucdcitos (céls/pL) 42.500 6.000 - 17.000

LeucometriaDiferencial Relativa (%) Absoluta (céls/ul) Relativa (%)  Absoluta (céls/pl)
Neutréfilos 74

Bastonetes 3 3.175 0-3 0-300
Segmentados 71 3.0175 35-75 3.000-11.500
Eosindfilos 0 0 2-12 100-1.250
Basofilos 0 0 raros raros
Linfocitos 22 8.500 20-55 1.000 - 4.800
Mondcitos 4 1.700 1-4 150-1.350

Fonte: SCHALM's Veterinary Hematology (2000).

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Método: Esfregaco sanguineo.

Resultado: Amostra POSITIVA para microfilaria.

Fonte: Clinica veterinaria Amevet, 2023.
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Tabela 14. Painel bioquimico do paciente.
BlIOQUIMICOS

Resultado Valores de referéncia*®

UREIA - VETERINARIO 74,8 mg/dL Canino 20 - 56 mg/dL
Espécime Diagndstico: Soro Felino 40 - 60 mg/dL
Equino 10 - 24 mg/dL

Bovino 21 - 51 mg/dL

Ovino 17 - 42 mg/dL

Resultado Valores de referéncia*®

CREATININA - VETERINARIO 2,0 mg/dL Canino 0,5-1,5 mg/dL
Espécime Diagndstico: Soro Felino 0,8 — 1,8 mg/dL
Equino 1,2 —-1,9 mg/dL
Bovino 0,5 — 2,2 mg/dL

Resultado Valores de referéncia*

ALT (TGP) - VETERINARIO 44,0 UI/L Canino 12 - 132 UI/L
Espécime Diagndstico: Soro Felino 8 - 100 UI/L
Equino 4 - 28 Ul/L

Bovino 17 - 46 UI/L

Resultado Valores de referéncia*

FOSFATASE ALCALINA - VETERINARIO 10,70 UI/L Canino 20 - 150 UI/L
Espécime Diagndstico: Soro Felino 10 - 80 UI/L
Equino 143 - 395 UI/L

Bovino 90 - 170 UI/L

Resultado Valores de referéncia*

ALBUMINA - VETERINARIO 1,29 g/dL Canino 2,6-3,3 g/dL
Espécime Diagndstico: Soro Felino 2,1-3,3 g/dL
Equino 2,6-3,7 g/dL
Bovino 3,0-3,6 g/dL

Fonte: Clinica veterinaria Amevet, 2023.

Diante das alteragcdes encontradas no hemograma, foi realizado o teste SNAP 4Dx
Plus® que positivou para dirofilariose. Em esfregaco sanguineo, também foi visualizada a
presenca de microfilaria em sangue periférico (Figura 34).

Figura 34. A- Teste Snap 4Dx plus® do paciente positivo para Dirofilaria immitis.
B - Presenca de microfilaria em esfregaco sanguineo do acien'g.,

©
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Fonte: Acervo pessoal, 2023. 68



Ao ser questionada sobre viagens recentes a cidades litoraneas, a tutora disse néo ter
realizado viagens com o cdo. Perante o exposto, o animal foi encaminhado para realizacéo de
ecocardiograma, visando uma melhor avaliagdo do estado cardiaco do paciente. No exame,
foram encontradas as seguintes alteracdes em avaliagdo morfologica: valvula pulmonar e mitral
espessadas, valvula mitral heterogénea e sem coaptacdo e camaras cardiacas esquerdas
aumentadas em diastole. Em avaliacdo funcional, foram visualizadas alteracdes de excursédo
sistdlica do plano anular mitral e tricispide diminuida, regurgitacdo pulmonar e hipocinesia,
tendo como concluséo a evidéncia moderada de disfuncéo sistdlica e diast6lica, com aumento
de cadmaras cardiacas e sinais de baixo débito. Paciente com endocardiose de mitral,
insuficiéncia cardiaca congestiva e presenca de linhas paralelas hiperecoicas em artéria

pulmonar direita, sugestivas de Dirofilaria immitis (Figura 35).

Figura 35. Linha hiperecéica em ecocardiograma do paciente, sugestiva de
Dirofilaria immitis.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Iniciou-se entdo o tratamento, que consistiu na administracdo de doxiciclina
10mg/kg/BID durante 28 dias, prednisolona 0,5mg/kg/SID durante 5 dias com posterior
reducdo pra meio comprimido, SID, por mais 3 dias e Endogard® 30 (Pamoato de Pirantel
+ Praziquantel + Febantel + Ivermectina), 1 comprimido, repetindo a administracdo apds 21

dias e Vetmedin® (pimobendan) 5mg. No exame radiografico de pelve em posicdo
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ventrodorsal, os achados radiogréficos evidenciaram luxacdo coxofemoral direita e possivel
ruptura de ligamento cruzado, tutor optou pela néo realizacdo de cirurgia devido seu estado
clinico e o alto custo da mesma, sendo assim, o protocolo terapéutico foi Onsior®
(robenacoxibe) 40mg, 1 comprimido, SID, por 7 dias e dipirona 25mg/kg/TID, durante 3 dias.
Para as lesGes em membros, prescreveu-se o uso topico de Sulfadiazina de prata 1%, 12/12h,
até total cicatrizacéo e realizagdo de limpeza prévia com solugdo fisiologica.

Ap0s 8 dias, tutor relatou que animal apresentava episédios de sincope, sendo entéo,
encaminhado para uma consulta com o cardiologista da clinica. Em exame fisico, o paciente
apresentou pressao arterial 100 mmhg e edema de membros. Iniciou-se um novo protocolo
terapéutico com furosemida 2mg/kg/BID e uso continuo de Vetmedin® 5 mg, 1 comprimido,
BID.

Posteriormente, animal retornou com 45 dias da primeira consulta, em nova pesagem,
estava pesando cerca de 23,600kg. Apesar de ter perdido 1,400kg, demonstrava estar mais ativo
e tutor relatava estar se alimentando normalmente, com fezes e urina normais. Ainda, havia
voltado a deambular normalmente ha cerca de 20 dias. Foi solicitado novamente hemograma
para acompanhamento, neste, foram encontradas alteracGes de anemia arregenerativa
normocitica e normocrdémica, plaquetas e leucécitos haviam normalizado, estando dentro dos
valores de referéncia e em esfregaco sanguineo ainda foi visualizada microfilaria. Uma nova
prescricéo foi realizada com bases nos novos achados, com as seguintes medicacdes, Milbemax
C® (milbemicina oxima + praziquantel) 12,5 mg/125mg, 1 comprimido, a cada 30 dias, durante
10 meses e Eritros Dog Tabs® (vitaminas), 1 tablete, SID, durante 30 dias.

Por fim, 66 dias ap6s o Gltimo retorno, paciente regressou para uma nova consulta. Dessa vez,
tutor relatava anorexia e consequente emagrecimento, que pdde ser constatado em nova
pesagem, (22,900kg), no exame fisico do animal, encontrava-se com temperatura normal
37,8°C, normohidratado, linfonodos submandibulares e popliteos aumentados e secre¢do ocular
purulenta. Foram repetidos hemograma (Tabela 15) e realizado teste Alere® Leishmaniose AC,
sendo o resultado negativo. No eritrograma, houve uma piora consideravel em hematocrito,
com anemia arregenerativa normocitica e hipocrémica, plaquetas que haviam normalizada no
ultimo exame, também se encontrou em decréscimo, ou seja, estava em trombocitopenia,
porém, ndo foi mais visualizada microfilaria em esfregaco sanguineo, mas o leucograma
apresentou leucocitose por neutrofilia, linfocitose e monocitose, demonstrando uma piora no

estado geral do paciente.
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Tabela 15. Resultados do ultimo hemograma do paciente.

Obs: Anemia arregenerativa normocitica e hipocromica.

ERITROGRAMA
Resultado Valores de referéncia*
Hemdcias (X 106 céls/uL) 3,93 5,5-8,0
Volume Globular (%) 28 37-55
Hemoglobina (g/dL) 8,1 12-18
VCM (fL) 71 60 - 77
CHCM(%) 28,9 30-36
RDW (%) 13 12-15

Valores referenciais

Leucometria Diferencial

Relativa (%) Absoluta (céls/pl)

Plaquetas (mm3 ) 112.000 175.000 - 500.000/mm3
Obs: Trombocitopenia.

LEUCOGRAMA

Resultado Valores de Referéncia*
Leucdcitos (céls/pL) 43.700 6.000 - 17.000

Relativa (%) Absoluta (céls/pl)

Neutrofilos 80

Bastonetes 0 3.175 0-3 0-300
Segmentados 80 3.0175 35-75 3.000 - 11.500
Eosindfilos 0 0 2-12 100 - 1.250
Basdfilos 0 0 raros raros
Linfécitos 16 8.500 20-55 1.000 - 4.800
Mondcitos 4 1.700 1-4 150 - 1.350

Observagao de Laminas: Leucocitose por neutrofilia, linfocitose e monocitose.
Fonte: SCHALM's Veterinary Hematology (2000).

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Método: Esfregaco sanguineo.

Resultado: Amostra NEGATIVO, n3o foi visualizado microfilarias.

Fonte: Clinica veterinaria Amevet, 2023.

Diante do quadro apresentado, foram prescritos doxiciclina 10mg/kg/BID durante 28
dias, prednisona 0,5mg/kg/BID, durante 7 dias, diminuindo para 1/2 comprimido, SID, durante
3 dias, Endogard®, 1 comprimido a cada 30 dias durante 12 meses, Vetmedin® (pimobendan)
5mg, 1 comprimido, BID, durante a toda vida, Rennapr6 Dog® (suplemento), com
administracdo de 10g diluidos em 30mls de agua, SID, durante 15 dias e Prohep dog®

(suplemento) 3g/5kg/SID, durante 15 dias. Para o problema ocular apresentado, uso topico de
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Tobrex® (tobramicina), 1 gota, TID, durante 10 dias. Infelizmente, mesmo apo6s diversos

tratamentos e em decorréncia do estado avancado da doenga e dos problemas secundarios, 0

animal teve Obito cerca de 15 dias depois do ultimo atendimento clinico. A tabela 16 elucida

resumidamente a evolucéo clinica do paciente a partir das queixas relatadas pelo tutor, exame

fisico, exames solicitados e tratamentos até o obito.

Tabela 16. Historico do paciente e evolugdo clinica.

QUEIXA EXAME FiSICO EXAMES SOLICITADOS TRATAMENTO
- Hemograma: Trombocitopenia e -Doxiciclinal0mg/kg/
leucocitose por linfocitose - Prednisolona
0,5mg/kg/
- Bioquimico: Aumento de ureia e - Endogard®
creatinina, diminuicdo de FA e albumina - Vetmedin®
(pimobendan) 5mg
- Normohidratado - Snap 4Dx: Positivo para dirofilariose - Onsior®
- Claudicagéo - Temperatura 38,1° C (robenacoxibe)
- Anorexia - Linfonodos popliteos -Esfregago sanguineo: positivo para 40mg,
-Normodipsia reativos microfilaria - Dipirona 25mg/kg/
- Fezes e urinas - Ausculta cardiaca e - Sulfadiazina de
normais pulmonar sem alteracdes | - Ecocardiograma: endocardiose de prata 1%
. - LesGes de pele mitral, insuficiéncia cardiaca congestiva e
Dia presenca de linhas paralelas hiperecoéicas
1 em artéria pulmonar direita, sugestivas de
Dirofilaria immitis
- Radiografia de pelve: luxagéo
coxofemoral direita e ruptura de ligamento
cruzado
- Pressao arterial 100 - Furosemida
Dia - Sincope mmhg 2mg/kg _
- Edema de membros - Vetmedin® 5 mg
8
- Normorexia - Hemograma: anemia arregenerativa - Milbemax C®12,5
Dia - Fezes e urina normocitica e normocrémica, plaquetas e mg/125mg,
normais - Perda de peso leucdcitos dentro dos valores de referéncia | - Eritrds Dog Tabs®
45 -Deambulando - Esfregago sanguineo: presenca de
normalmente microfilaria
- Perda de peso -Alere® Leishmaniose AC: negativo. - Doxiciclina
- Temperatura 37,8 °C -Hemograma: anemia arregenerativa 10mg/kg
-Normohidratado normocitica e hipocrémica, - Pred;}isona
- Anorexia - Linfonodos ; : : 0,5mg/kg
Dia - Emagrecimento | submandibulares e :z:t]:)oc;ﬁilgoTii?éac}tf:;zcgzsneogict)gse - Endogard® 5mg
popliteos aumentados ' ) o - Rennapré Dog®
111 - Secregéo ocular - Esfregago sanguineo: negativo para (suplemento)
purulenta microfilaria - Prohep dog®
Dia .
126 OBITO DO ANIMAL

Fonte Autoria prépria, 2023.
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6.1.2 Discussao

Na dirofilariose canina ndo ha idade especifica ou prediposicédo racial, embora os caes
mais acometidos estejam entre 4 e 8 anos de idade, a dirofilariose também é diagnosticada em
cdes com menos de 1 ano (porém, com mais de 6 meses) de idade, bem como em animais
geriatricos. Os machos sdo acometidos duas a quatro vezes mais que as fémeas. Os cées de
porte grande e os que vivem principalmente fora de casa tem muito mais risco de infeccdo que
0s cées de raca pequena que vivem dentro de casa (NELSON & COUTO, 2015). Assim como
ressaltado pelo autor, o animal do relato possuia caracteristicas intrinsecas que corroboraram
para o surgimento da afecgdo, estando dentro da faixa de idade, sexo e porte.

A Dirofilaria immitis é mais encontrada nas zonas de clima tropical, subtropical e
temperada. E mais frequente em cidades litoraneas de clima quente, mas muitos casos tém sido
relatados ao longe da costa. A sua transmissao é feita por vérias espécies de mosquito, sendo
denominados de hospedeiros intermediarios obrigatérios (MENDONCA, 2020). Um pré-
requisito fundamental para a transmissdo da dirofilariose é um clima que forneca temperatura
e umidade adequadas para sustentar uma populacdo viavel de mosquitos, e também possa
sustentar calor suficiente para permitir a maturacdo de microfilarias ingeridas em larvas
infecciosas de terceiro estagio (L3) dentro deste hospedeiro intermediario. Foi demonstrado em
trés espécies de mosquitos que a maturagdo das larvas cessa em temperaturas abaixo de 14°C
(AHS, 2020). O cdo deste relato era residente da cidade de Paulo Afonso — BA, que, apesar de
ndo se tratar de uma cidade litoranea, esta, possui fatores climaticos, pluviométricos, térmicos,
além de estar rodeada pelo rio Sdo Francisco, sendo estes, fatores que influenciam na
sobrevivéncia, proliferacdo e exposicdo a mosquitos infectados com consequente infeccdo do
hospedeiro definitivo. Por estar situada na area do sertdo nordestino, o clima regional é semi-
arido, com temperatura média elevada em torno de 32°C, durante o ano inteiro, o tempo é umido
e a temperatura varia de 18 °C a 37 °C e raramente inferior a 17 °C (WEATHER SPARK,
2016), tornando-se portanto, um local ideal para o estabelecimento da patologia na regido, visto
que, a tutora ndo havia realizado viagens a cidades litoraneas com o animal. Este fato também
gera um sinal de alerta e demonstra a importancia de maiores investigagdes acerca de casos
autoctones na cidade.

Segundo Geary (2023) os cées afetados com Dirofilaria immitis podem néo desenvoler
sintomas durante meses ou anos, sendo a maioria deles assintomaticos a depender do estagio
da doenca e outros fatores fisiologicos. Porém sintomas comumente relatadas no inicio, sdo

tosse persistente, dispneia, fraqueza e (mais raramente) sincope. Ja infeccbes mais longas é
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provavel que o animal apresente anorexia, perda de peso, ascite, edema de membros, sinais
pulmonares e cardiacos agudos. Assim como trazido pelo autor, o animal era em sua maioria
assintomatico, ja que a queixa principal relatada pelo tutor tratou-se de uma outra patologia,
com sinais clinicos inespecificos associados, que a priori foi apenas a falta de apetite. Apds
alguns dias da primeira consulta e do inicio do tratamento, os sintomas comegaram a se
intensificar, tornando-se mais especificos, como os episddios de sincope, perda de peso e edema
de membros. Estes sinais clinicos o inclui na classe 3 da dirofilariose, que segundo a AHS
(2020) a animal apresenta, tosse, sons anormais no coracdo e nos pulmdes, intolerancia ao
exercicio, dispnéia, hepatomegalia, sincope, ascite e morte.

Achados do exame fisico em cdes com dirofilariose pode ser normal em infec¢des leves
ou precoces. Os cdes podem apresentar, taquipneia, dispneia, sopro cardiaco do lado direito por
insuficiéncia tricuspide, galope cardiaco e distensdao jugular com pulsacdo. A ausculta dos
campos pulmonares pode revelar estertores pulmonares principalmente nos lobos pulmonares
caudais (SYKES, 2023). O exame fisico do animal relatado ndo apresentou alteracdes cardiacas
e pulmonares a auscultacéo.

De acordo com Larsson (2015) os exames laboratoriais demonstram azotemia,
hemoglobindria, bilirrubindria e aumento da atividade das enzimas alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA). O hemograma pode revelar eosinofilia/basofilia, anemia
arregenerativa e trombocitopenia. Sendo a eosinofilia/basofilia um dado laboratorial muito
sugestivo de dirofilariose, a trombocitopenia é resultado da migracdo das plaquetas para o
tecido pulmonar e sua adesdo a parede dos vasos pulmonares. No paciente aqui descrito, 0s
exames laboratoriais revelaram aumento de uréia e creatinina, porém, FA e albumina estavam
diminuidas. A hipoalbuminemia pode se desenvolver em animais gravemente afetados. Alguns
cdes podem ter outras infeccBes parasitarias ou comorbidades decorrentes de cuidados
preventivos marginais, que também pode alterar os valores hematoldgicos e quimicos séricos
(WARE & BONAGURA, 2022).

No hemograma, dados que corroboram com o descrito por Larsson (2015), foram a
anemia arregenerativa e trombocitopenia, eosinofilos e basofilos ndo foram visualizados em
nenhum dos hemogramas solicitados. Porém, de acordo com com Nelson e Couto (2015)
achados como, neutrofilia e monocitose também séo alteragdes comuns no hemograma de
animais com dirofilariose, assim como o animal do caso relatado.

Os testes diagnoticos realizados foram de suma importancia para um diagnéstico
imediato, pois, a clinica do paciente trazia sinais clinicos especificos. Sendo assim, a realizagdo

de um teste de antigeno, neste caso, a escolha pelo teste imunocromatografico possibilitou um
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diagndstico rapido, de custo mais acessivel, detectando a enfermidade de forma segura, rapida
e eficaz em conjunto com a identificacdo de microfilarias em esfregaco sanguineo, 0s quais,
seguem o descrito em diversas literaturas. Um dos métodos mais utilizados é o teste para
pesquisa de antigeno (Ag) de fémeas adultas de D. immitis, um método rapido, facil e sensivel.
(ALHO et al, 2014). Teste para MF circulante é recomendado para todos os caes. Um teste MF
positivo confirma resultados sorolégicos positivos, identifica cdes que séo reservatérios de
infeccdo e sinaliza dirofilariose em cdes com complexo Ag-Ac que geram interferéncia nos
testes sorologicos (WARE & BONAGURA, 2022).

Para confirmacéo do diagndstico, estadiamento e prognostico de infecdo por D. immitis,
a radiografia toréacica e a ecocardiografia sdo técnicas Uteis. A ecocardiografia € eficaz na
visualizacao de infecdes macicas (relativamente facil, dada a forte ecogenicidade dos VA), na
avaliacdo do impacto funcional e anatbmico da doenca a nivel cardiaco e na confirmacao do
diagndstico de SVC (visualizagdo de vermes na valvula tricuspide) (ALHO, 2014). Neste caso,
optou-se pela realizacdo de eccodopplercardografia pela clinica dispor de cardiologista, pois,
dessa maneira poderia conduzir da melhor forma o tratamento do paciente. Os achados
ecocardiograficos foram condizentes com a maioria dos descritos por Tomasson e Calvert
(2016), em que cita anormalidades como regurgitacdo pulmonar, veias pulmonares
subcarregadas e ventriculo e atrio esquerdo espessados.

O protocolo da American Heartworm Society (AHS) recomenda o uso de doxiciclina e
uma lactona macrociclica antes da aplicacao das trés doses de melarsomina e um glicocorticoide
para reduzir o grau de embolia e doencas inflamatorias que tipificam complica¢fes da morte do
verme (JONES, 2019). O protocolo adotado pelo veterinario segue 0 mesmo recomendado pela
AHS com excessdo do cloridrato de melarsomina, que néo esta disponivel para uso no Brasil.
O tratamento das infec¢des por D. immitis recomendado inclui produtos a base de dicloridrato
de melarsomina, indisponivel no mercado brasileiro. Assim, o tratamento adulticida sé pode ser
realizado com doxiciclina associada ao uso de lactonas macrociclicas (ivermectina ou
milbemicina oxima ou moxidectina ou selamectina) (SILVA, 2019). Como o animal possuia
ICC direita e edema de membros, foram adicionados a teraupéutica a furosemida e o
pimobendam (Vetmedin). Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva direita podem
precisar ser tratados com furosemida (1 a 2 mg/kg BID) e pimobendan (0,2 a 0,3 mg/kg BID)
(THOMASSON & CALVERT, 2022).

Como o tratamento adulticida implica em cuidados intensivos, e que a eliminagdo dos
vermes pode causar alteracfes graves e até mesmo o 6ébito (AHS, 2020). Dirofilariose cronica

resulta em patologia pulmonar, glomerulonefrite, ICC e as vezes a morte. O progndéstico para
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caes sem sinais clinicos da dirofilariose é boa ap6s o tratamento. O progndstico é reservado
para cdes sintométicos ou com sindrome da veia cava (ADIN, 2020). Como ndo foi permitida
a realizacdo de necropsia, acredita-se que os problemas cardiacos secundarios a dirofilariose,
como a ICC e os demais sinais clinicos que o incluiam na classe 3 com risco iminente de morte,
tenham contribuido para o insucesso do tratamento, apesar de todos os esforcos, levando o
animal a 6bito.

Casos de dirofilariose em Paulo Afonso-BA ndo sdo documentados, porém,
recentemente tem se elevado o numero de diagnosticos da enfermidade na regido. A isso,
presume-se que a cidade possui todas as caracteristicas que propiciam o desenvolvimento da
doenga, como clima e temperatura, 0s quais corroboram para a presenca e a sobrevivéncia de
vetores microfilarémicos com potencial infeccdo aos hospedeiros definitivos, atrelado a isso,
pode-se citar a falta de conhecimento e de disseminacdo acerca destes dados que levam a

insuficiéncia de medidas profilaticas por parte da populacéo.

6.1.3 Conclusédo

A dirofilariose é uma doenca silenciosa, debilitante, com progressdo rapida, que muitas
vezes é negligenciada dentro da clinica e diagnosticada de forma acidental na investigagdo de
outras doengas. Assim como o animal relatado que teve 6bito mesmo com um diagndstico
rapido e apos sucessivas alternativas terapéuticas, a doenca demonstrou como é potencialmente
fatal. Desta forma, tendo em vista a falta de conhecimento, a susceptibilidade dos cées a doenca
e a dificuldade no tratamento dos animais, é importante a conscientizacdo da populagdo por
parte do médico veterinario, visto que, trata-se de uma zoonose, é fundamental também a
vigilancia em areas endémicas e a submissdo de cdes aos métodos quimioprofilaticos, sendo

esta a melhor forma de evitar a infeccdo pela Dirofilaria immitis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado foi uma etapa de suma importancia para assimilar e aprimorar
os conhecimentos adquiridos durante graduacdo, empregando-os na pratica, construindo
ferramentas e concepgdes para o exercicio da profissdo. Sendo assim, ao final do ESO na clinica
de pequenos animais e apds o contato com diversas areas da mesma, foi possivel perceber o
qudo a medicina veterinaria € desafiadora, onde cada animal é Unico. Finalizo com a plena
conviccdo que nao foi a sua obrigatoriedade e nem a nota obtida ap0s sua realizacao que fizeram
valer a pena, e sim o contato direto di&rio com os animais e a chance futura de curé-los através
dos principios adquiridos nesse periodo que permitira executa-los com sabedoria como médica

veterinaria.
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