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RESUMO

TARACIUK, AC. Prevaléncia de dirofilariose no servi¢co de cardiologia do
Hospital Veterinario da FMVZ-USP no periodo de agosto 2023 a

agosto de 2024. 2024. 30 f. Trabalho de Conclusdo do Curso (Residéncia em
Clinica Médica de Pequenos Animais) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2024.

A dirofilariose € uma antropozoonose emergente causada pelo nematelminto Dirofilaria
immitis, que acomete principalmente cées que residem em regides com clima quente e
litoraneo. Entretanto, crescem o0s registros de casos fora de areas consideradas
endémicas. O objetivo do trabalho foi reunir dados dos caes com dirofilariose no servigo
de cardiologia do HOVET- FMVZ-USP, no periodo de um ano, de agosto de 2023 a
agosto de 2024. Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontuarios desses animais.
Foram identificados 22 casos suspeitos e 13 casos confirmados. Desses 13 animais, 50%
(n=5) tiveram alteragbes compativeis com a presenca da dirofilaria adulta ao
ecocardiograma, 80% (n=8) foram positivos na sorologia com teste ELISA. A idade média
dos animais foi 8,08 + 3,53 anos e 0 peso meédio 17,85 + 13,07 kg, com predominancia de
fémeas (53,85%). Oito (80%) animais residiam no municipio de Sdo Paulo no momento
do diagndéstico sendo que, seis ja haviam visitados lugares endémicos, e dois (20%)
animais nao tinham histérico conhecido de visitas a locais endémicos, com possivel
infeccdo local. Portanto, sdo necessérios estudos mais recentes sobre a prevaléncia
desta zoonose em areas que ndo sdo consideradas endémicas com a finalidade de
melhorar programas de prevencao

Palavras-chave: microfilarias, zoonose, artéria pulmonar, ventriculo direito.



ABSTRACT

TARACIUK, AC. Prevalence of dirofilariasis at the Cardiology Service of the Veterinary
Hospital of FMVZ-USP from August 2023 to August 2024.Trabalho de Concluséo do
Curso (Especializacdo em Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais)) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, 2024.

Dirofilariasis is an emerging anthropozoonosis caused by the nematode Dirofilaria immitis,
which primarily affects dogs residing in regions with warm and coastal climates. However,
there is an increase in reported cases outside areas considered endemic. The aim of this
study was to collect data on dogs with dirofilariasis at the cardiology service of HOVET-
FMVZ-USP over a one-year period, from August 2023 to August 2024. A retrospective
study of the medical records of these animals was conducted. A total of 22 suspected
cases and 13 confirmed cases were identified. Of the 13 animals, 50% (n=5) showed
changes consistent with the presence of adult Dirofilaria on echocardiography, and 80%
(n=8) tested positive for Dirofilaria antibodies using an ELISA test. The average age of the
animals was 8.08 = 3.53 years, and the average weight was 17.85 + 13.07 kg, with a
predominance of females (53.85%). Eight (80%) of the animals resided in the city of Sdo
Paulo at the time of diagnosis, six of which had visited endemic areas, and two (20%)
animals had no known history of visiting endemic areas, suggesting possible local
infection. Therefore, more recent studies on the prevalence of this zoonosis in non-
endemic areas are needed to improve prevention programs.

Keywords: Microfilariae, zoonosis, pulmonary artery, right ventricle.
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1 INTRODUCAO

A dirofilariose € uma antropozoonose emergente que acomete principalmente
cées (SILVA, 2009). E causada pelo nematddeo Dirofilaria immitis, que € o filarideo de
maior relevancia em medicina veterinaria (BOWMAN, 1995). A dirofilariose é encontrada
em todo o mundo, sendo mais frequente em regifes de clima tropical, principalmente
devido & maior adaptacdo do mosquito vetor nesses locais, com clima quente e regides
litorAneas (MOREIRA, 2017). Entretanto, percebe-se um aumento das areas endémicas
para a doenca, mudancas climéaticas e o deslocamento dos hospedeiros podem estar
relacionadas ao aumento da disseminacao da dirofilariose (AHS, 2024). O aumento do
hébito dos tutores de levarem seus animais de estimacdo para viagens pode estar
relacionado a exposicado desses cdes em regides endémicas, que retornam aos seus
locais de origem como fontes de infecgdo (MEIRELES, 2014).

O objetivo desse trabalho foi relatar a ocorréncia de casos de dirofilariose em cées
do servico de cardiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo
dos prontuéarios de atendimento, reunindo os dados dos pacientes atendidos no periodo

de um ano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A DIROFILARIA

A dirofilariose possui distribuicdo mundial, e é uma doenca causada por
nematoides que pertencem a familia Filariidae, subfamilia Dirofilariae, género Dirofilaria,
sendo as espécies de maior importancia clinica Dirofilaria immitis e Dirofilaria repens
(SOARES, 2020). As dirofilarias adultas séo vermes finos, longos e filiformes, possuem
coloracdo esbranquicada, e sdo revestidos por uma cuticula resistente (BOWMAN,
1995). Existe dimorfismo sexual, tendo a fémea uma maior comprimento do que o macho
e sdo ovoviviparas, liberando as microfilarias para a circulagcdo sanguinea (BOWMAN,
1995).

2.2 CICLO DE VIDA E TRANSMISSAO

O ciclo total de vida da Dirofilaria immitis leva de 7 a 9 meses para se completar,
sendo relativamente longo comparado aos outros nematoides parasitas (KOTANI e
POWERS, 1982). Este ciclo evolutivo é indireto, ou seja, necessita um reservatorio de
infeccdo, um vetor intermediario onde ocorrem as primeiras fases do desenvolvimento e
que seja capaz de transmitir infeccdo a um hospedeiro suscetivel definitivo, onde ocorrem
o desenvolvimento final (BOWMAN, 1995).

Os hospedeiros intermediarios sdo os mosquitos dos géneros Aedes, Anopheles
e Culex que se infetam quando se alimentam do sangue de um hospedeiro vertebrado
contendo microfilarias circulantes (SOARES, 2020). O cdo doméstico e alguns canideos
selvagens s&o os hospedeiros definitivos normais para dirofilariose e tendem a
desenvolver altas contagens de microfilarias, permitindo que sirvam como o principal
reservatorio de infeccdo (SOARES, 2020).

O mosquito se infecta ao se alimentar de sangue de um hospedeiro contendo
microfilarias em sua circulacdo, que se desenvolvem em L1 nos tubulos de Malpighi do
mosquito, para em seguida se transformaremem L2 e em L3 (TAYLOR, 1960). O L3, que
€ a forma infecciosa, migra para as partes bucais do mosquito, por onde ocorre a
transmissdo quando esse mosquito infectado se alimenta novamente de sangue
(MCGREEVY et al., 1974). As larvas L3 entram no corpo do animal e apoés trés dias
mudam para larvas de quarto estagio (L4), que migram pelo tecido subcutaneo e
muscular. Conforme ocorre essa migracdo, ocorre mais uma transformagéo para adultos

sexualmente imaturos entre os dias 50 e 70, que entram no sistema circulatorio e séo
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transportadas para coracéo e pulmdes (KOTANI e POWERS, 1982). No momento que

chegam as artérias pulmonares, esses vermes cardiacos imaturos medem até 4
centimetros de comprimento, mas conforme amadurecem podem chegar a mais de 30
centimetros, sendo que a fémea possui um comprimento maior que o macho. A
maturidade sexual ocorre cerca de 120 dias apds a infeccdo, entdo os cdes podem
desenvolver microfilarias circulantes em 6 meses apos a infeccdo, sendo 0 mais comum
de 7 a 9 meses apos (KOTANI e POWERS, 1982). Um céao infectado pode servir como

um reservatoério de microfilarias por pelo menos 7 anos (AHS, 2024).

2.3 DISTRIBUICAO

A dirofilariose é atualmente encontrada em todo o mundo, sendo mais frequente
em regides de clima quente e umido, principalmente devido a maior adaptacdo do
mosquito vetor nesses locais (MOREIRA, 2017). O primeiro relato de uma infeccao
canina pela Dirofilaria Immitis na América Latina foi publicado na Bahia, Brasil, em 1878
por Silva Aradjo (PINTO, 1944). O ecossistema do Brasil, composto por extensas areas
de litoral e clima tropical e subtropical, foi propicio para o estabelecimento, perpetuacao
e disseminagéo da Dirofilaria spp. (CHOCOBAR, 2024)

Para que ocorra a transmissao, € necessario um clima com temperatura e umidade
adequadas para sustentar uma populacdo viavel de mosquitos. A transmissdo da
dirofilariose cai durante meses mais frios, entretanto, devido a presenca de microclimas
dentro das areas urbanas, a transmissdo segue acontecendo mesmo nho inverno
(NELSON, 2016). Isso ocorre devido a formacéo de ilhas de calor dentro dos centros
urbanos, pela retencéo de calor produzida pelos ambientes impermeaveis e alto nimero
de edificios. Mudancas ambientais e climaticas, o crescente habito de realocacéo e
deslocamento de cédes junto com seus tutores e a expansdo das areas ocupadas por
canideos selvagens afetados pela doenca podem ser fatores importantes que
impulsionam a disseminacao da doenca (AHS, 2024).

2.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da dirofilariose podem variar conforme a carga de vermes,
podendo ausentes ou até quadros graves, levando a caquexia, ascite, dispneia e morte,
em decorréncia de insuficiéncia cardiaca congestiva direita e sindrome da veia cava. Na
anamnese deve ser investigada perda de peso, intolerancia ao exercicio, letargia, tosse,
dispneia, sincope e distensdo abdominal (LABARTHE, 2009). A presengca e a

movimentacao das dirofilarias nas artérias danificam o endotélio dos vasos o que leva a
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reducdo da elasticidade do vaso e, a longo prazo, ao aumento da resisténcia vascular

(ATWELL, 1995).

A localizacdo da dirofilaria adulta dentro do céo parece variar conforme o tamanho
do hospedeiro e o numero de vermes. Em um cédo de 10 a 15kg com uma carga de vermes
baixa, menor que cinco, costuma-se encontrar dirofilarias principalmente nas artérias
lobares e na artéria pulmonar principal. Conforme esse numero de vermes aumenta,
aumenta a probabilidade deles se deslocarem para o ventriculo direito. Sabe-se que cées
com mais de 40 vermes tém maior probabilidade de sofrer da sindrome cava, na qual as
dirofilarias presentes ventriculo direito, atrio direito e veia cava, interferem na fungéo
valvar e no fluxo sanguineo, levando a hemodlise, disfuncdo hepatica e renal e
insuficiéncia cardiaca (ATWELL, 1995).

2.5 DIAGNOSTICO

A triagem diagndstica proposta pela AHS (American Heartworm Society) inclui
uma triagem anual para todos os caes com mais de 7 meses de idade, composta por um
teste de antigeno e um teste de microfilaria. Ela ressalta que o teste negativo de antigeno
nao garante que o cao nao possui a dirofilariose e que a detecgdo da microfilarinemia
confirma um diagndstico sorol6gico positivo. A AHS ndo recomenda o tratamento ou uso
de preventivos em cdes antes de realizar testes diagnosticos para a dirofilariose, pois
isso pode contribuir para a selecéo de Dirofilaria immitis resistente dentro da populacéao.

Os testes de antigeno de dirofilariose disponiveis no mercado identificam
proteinas secretadas por fémeas adultas de Dirofilaria immitis, que possuem
especificidade de quase 100% (COURTNEY e CORNELL, 1990), ou seja, caes
infectados com baixa carga de fémeas podem resultar em um falso negativo no teste de
antigenos. Até o momento, ndo existem testes validados para detectar infeccbes de
vermes machos adultos (GRUNTMEIR et al., 2020).

Também existem os testes diagnodsticos de microfilarias circulantes, chamado
Knott modificado ou teste de filtragcdo, que possui uma maior sensibilidade pela
visualizacao direta da microfilaria em lamina ap6s a concentragdo da amostra (KNOTT,
1939). A visualizagéo das microfilarias valida os resultados sorolégicos e identifica o cao
como um reservatorio da dirofilariose.

O diagnostico mais precoce que pode ser obtido pela deteccdo antigeno da
dirofilariose ou a visualizacdo de microfilarias, que ocorre cerca de 5 e 6 meses apos a
infeccédo, respectivamente (GRUNTMEIR et al., 2020).

Exames de imagem podem oferecer auxilio de diagnéstico e estadiamento da

doenca. A radiografia pulmonar permite avaliar a doenga pulmonar secundaria a
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dirofilariose, que se apresenta nas imagens com o aumento dos ramos e da

tortuososidade das artérias pulmonares, principalmente das caudais. Pode também ser
visto na radiografia 0 aumento do lado direito do coracao (BOWMAN, 1995).

Ao ecocardiograma, a parede corporal de vermes cardiacos adultos é
hiperecogénica e pode ser identificada na artéria pulmonar principal, nos ramos
interlobares ou nas camaras direitas do coragdo. A visualizagdo € diagnostica para
dirofilariose mas, na maioria dos casos, pode nado ser possivel pela baixa carga
parasitaria. Por meio do ecocardiograma também podem ser diagnosticadas as
consequéncias da presenga dos vermes no coragao, como a sindrome da veia cava e 0s
indices para avaliar a probabilidade de a hipertensao pulmonar estar presente (VENCO
et al., 2004).

2.6 TRATAMENTO

De acordo com a AHS, os objetivos do tratamento para dirofilariose sdo melhorar
o estado clinico do animal e eliminar todos os estagios de vida dos vermes do coragéo,
ou seja, microfilarias, estagios larvais, juvenis e adultos, evitando complica¢des durante
e apos tratamento. A FDA aprova o uso da Melarsomina, que € um adulticida. A principal
consequéncia dessa terapia € o tromboembolismo pulmonar, que ocorre pela morte dos
vermes adultos que levam a agregacao plaquetaria e deposigao de fibrina (VENCO et al,
2004). Essa medicagao nao esta disponivel no Brasil, onde é aplicada uma estratégia de
tratamento envolvendo uma combinagédo de lactonas macrociclicas em dosagens de
quimioprofilaxia juntamente com doxiciclina (CHOCOBAR, 2024)

A Dirofilaria immitis abriga bactérias endossimbidticas, gram-negativas,
intracelulares obrigatorias, do género Wolbachia (Rickettsiales) (TAYLOR et al., 2005). O
tratamento com doxiciclina reduz os niumeros da Wolbachia em todos os estagios de
dirofilariose, sendo administrada a 10 mg/kg BID durante 4 semanas (AHS, 2024). Além
de atuar sobre a Wolbachia, estudos mostram que a doxiciclina possui atividade
imunomoduladora por meio da inibicdo de varias vias inflamatérias e pode melhorar a
inflamacé&o pulmonar (PATEL et al., 2020)

Deve ser associado ao tratamento com a doxicilina as lactonas macrociclicas, que
sdo microfilaricidas. Compreende a ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina e
selamectina e sado microfilaricidas. Elas atuam principalmente sobre as larvas de estagio
L3 e L4, ou seja, as migratdrias. Seu efeito filaricida que pode ser obtido por doses
mensais ou em liberacdo continua de pequenas quantidades por periodos mais longos,

com aplicacédo subcutanea semestral ou anual (LABARTHE, 2014).
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O protocolo de tratamento da dirofilariose mais utilizado no Brasil atualmente

consiste na aplicacdo mensal de imidacloprida 10% e moxidectina 2,5% (Advocate ® 4—
10 mg/kg), juntamente com doxiciclina na dose de 10 mg/kg duas vezes ao dia, durante
os primeiros 30 dias (CHOCOBAR, 2024).

Durante o tratamento, os tutores caes com dirofilariose devem ser orientados a
manter seus animais em repouso ou com baixo nivel de atividade. Trabalhos
demonstraram que caes com mais de 50 vermes e atividade restrita apresentaram menos
consequéncias clinicas do que caes com 14 vermes que possuiam nivel de atividade
moderado (DILLON et al., 1995).

2.7 PREVENGAO

A profilaxia da dirofilariose em cées, tanto filhotes quanto adultos, envolve uma
abordagem de prevencédo, diagnostico e manejo (AHS, 2024). A administracdo de
antiparasitarios € uma peca fundamental nesse manejo, e os cdes devem receber
medicamentos que contenham ivermectina, milbemicina oxima ou selamectina. A
profilaxia deve ter inicio ainda nos animais filhotes, a partir dos 2 a 3 meses de idade e
continuar mensalmente principalmente nos meses mais quentes do ano, quando ha mais
mosquitos, e, em regiées endémicas, ao longo de todo o ano. Como alternativa profilatica,
existe no Brasil o injetavel ProHeart SR-12® composto por microesferas lipidicas que
fazem a liberacdo da moxidectina (endectocida) de forma lenta aos tecidos, permitindo
qgque o animal permaneca protegido contra infecces por um periodo de 12 meses
(BOWMAN, 2017).

Faz parte do protocolo de prevencdo medidas de controle de vetores para evitar a
exposicao de cdes e pessoas a mosquitos infectados. Essa abordagem inclui o uso de
telas em janelas, repelentes especificos para cdes e remog¢éo de agua nas proximidades.
Também auxilia manter os cdes em internas principalmente durante os periodos de pico
de atividade dos mosquitos (AHS, 2024)

2.8 DIROFILARIOSE EM HUMANOS

A dirofilariose foi reconhecida como zoonose pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 1945 (SILVA, 2009). O ser humano é considerado um hospedeiro acidental da
dirofilaria, pois as larvas morrem antes de conseguirem atingir a maturidade e se
reproduzir, formando uma reagdo granulomatosa no local, geralmente no pulmao

(LABARTHE, 2014). Tais nédulos podem ser confundidos com neoplasias em exames de
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imagem. Entretanto, existem relatos de vermes adultos encontrados em seres humanos

(MOREIRA, 2017).

O primeiro relato de dirofilariose humana no Brasil ocorreu em 1887, no Rio de
Janeiro (MAGALHAES, 1887). Até 2004, haviam sido relatados 50 casos de dirofilariose
pulmonar humana no Brasil, sendo a grande maioria, 37 casos, em Sao Paulo (BUBLITZ
et al., 2012). A maior parte dos pacientes sao assintomaticos, mas podem apresentar
sintomas respiratérios como tosse, febre e dor toracica. Entretanto, provavelmente a
ocorréncia da dirofilariose em humanos é subdiagnosticada, sendo uma doenga

emergente que necessita maior atencdo (MOREIRA, 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo a partir dos prontuérios de atendimento do Servigo
de Cardiologia HOVET-FMVZ-USP no periodo de agosto de 2023 a agosto de 2024.
Foram reunidos os dados dos animais com forte suspeita ou com confirmacéo da infeccao
por Dirofilaria sp. Os dados dos pacientes positivos foram reunidos em tabelas contendo
informacdes gerais do animal obtidas pela anamnese, como espécie, idade, racga, peso,
local de origem do paciente e possivel acesso a regibes sabidamente endémicas.
Também foram coletados os dados do exame fisico realizado (frequéncias cardiaca e
respiratoria, auscultacdo cardiopulmonar, pulso e mucosas), do hemograma e de exames
diagnésticos realizados (pesquisa de microfilarias em sangue periférico, teste sorolégico
enzimatico (ELISA) 4Dx IDEXX®, ecocardiograma e radiografia toracica). Na anamnese
foram explorados aspectos como manifestacfes clinicas que podem estar associadas
com a disfuncao cardiovascular, ou com a presenca de Dirofilaria immitis, como tosse,

cansaco, dispneia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de andlise de um ano (agosto de 2023 a agosto de 2024) foram
atendidos 720 casos novos de caes no servico de cardiologia, sendo 22 animais com
suspeita de dirofilariose (2,93% da casuistica canina), por contactante positivo ou exame
com resultado positivo prévio. Desses, treze animais (59%) confirmaram a presenca do
parasita em algum dos meios diagnosticos (ecocardiograma, sorologia via teste ELISA
4Dx IDEXX, pesquisa direta de microfilarias em sangue periférico pela técnica de Knott).
A prevaléncia total da doenca foi 59% (probabilidade pré-teste) no periodo analisado, que
indica a proporcéo de casos positivos entre 0s suspeitos.

Dados gerais sobre 0s animais e 0s principais sinais clinicos apresentados estédo
reunidos na tabela 1. A idade média dos animais acometidos foi 8,08 + 3,53 anos, com
idade minima de 3 anos e maxima de 17 anos ao momento do diagndstico. O periodo
pré-patente da infeccdo pode levar mais de seis meses e isso contribui para que o
diagnoéstico seja mais frequente em animais mais velhos (VOLLMER, 2014). O peso
médio dos animais foi 19,9 + 13,2 Kg, variando com peso minimo de 3,6kg e maximo de
49kg. Caes de pelagem curta e clara, médio a grande porte e que permanecem maior
parte do tempo em ambiente externo estdo mais suscetiveis a serem picados pelos
mosquitos e infectados (VOLLMER, 2014). Em um estudo de 2014 com amostras de
sangue de 1531 cées oriundos de 15 locais diferentes no Brasil, entre regides sul, sudeste
e nordeste, encontrou-se prevaléncia de 23,1% de dirofilariose através do teste de
imunocromatografia para deteccado do antigeno Dirofilaria immitis (LABARTHE, 2014).
Nesse estudo, também se constatou que cdes de pelagem clara e acima dos 2 anos de
idade eram mais a ter resultados positivos.

Sobre o diagndstico, néo foi possivel a identificacdo de microfilarias em sangue
periférico em oito animais (61,5%). Os resultados dos testes diagndsticos encontram-se
na tabela 3.Existem trabalhos com prevaléncia de até 67% de dirofilariose oculta, ou seja,
quando né&o séo identificadas microfilarias circulantes no sangue periférico (LARSSON et
al, 1992). Dois animais (20%) foram negativos ao ELISA (SNAP 4DX IDEXX). A sorologia
pode ser negativa nos casos de parasitas imaturos (periodo pré-patente), baixas cargas
parasitarias ou em infeccbes somente com fémeas, mesmo se 0s parasitas estiverem
presentes nas artérias pulmonares e com sinais clinicos presentes (DILLON, 2007).
Estudos demonstraram que alguns cées infectados com dirofilariose pode ocorrer o
chamado ‘bloqueio de antigeno’ pela formagao de complexos antigeno-anticorpo, o que
pode resultar em um falso-negativo no teste de antigeno (GRUNTMEIR et al., 2020). O

aguecimento do soro antes da realizacéo do teste pode liberar o antigeno bloqueado e
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reduzir a incidéncia desses falsos-negativos.

Os principais sinais clinicos identificados nos animais desse estudo encontram-se
na tabela 2. A presenca dos vermes adultos no pulmao, nas artérias pulmonares e no
ventriculo direito causa os sinais clinicos mais conhecidos, como tosse, dispneia e
cansaco. A ascite e o edema de membros ocorrem em casos mais graves, quando ha
insuficiéncia cardiaca direita (GRANDI 2014). Esse quadro clinico mais grave foi
diagnosticado em um dos animais do estudo, com boa evolucéo clinica apés inicio do
tratamento. Ao exame fisico o sopro em foco pulmonar pode estar relacionado com a
presenca de dirofilarias causando turbuléncia sistélica na via de saida do ventriculo
direito, o que foi encontrado em um dos pacientes desse estudo, enquanto o sopro em
foco tricuspide pode refletir a presenca de parasitos levando a turbuléncia sistélica no
Ostio tricispide ou por consequéncia do Cor pulmonale.

Trés animais (30%) apresentaram co-infeccado por Ehrlichia sp., um (10%) por
Anaplasma sp. e um (10%) por Leishmania sp., sendo que esse ultimo teve quadro clinico
mais grave e foi a 6bito. Em um estudo de 2024 realizado no Rio de Janeiro sobre a
soroprevaléncia da dirofilariose, constatou-se que cées que apresentaram anticorpos
para patdogenos transmitidos por carrapatos (Ehrlichia , Anaplasma ou Borrelia)
apresentaram maior risco de serem positivos para antigeno de dirofilariose (GUEDES et
al, 2024).

A radiografia toracica ndo estabelece diagnéstico definitivo para dirofilariose, mas
€ um importante meio para avaliar as consequéncias da doenca na vascularizacdo e
parénquima pulmonar, sendo esperado dilatacdo das artérias pulmonares, padrées
pulmonares alterados e aumento da silhueta cardiaca (ATKINS, 2008). Foram
encontradas alteracbes compativeis na radiografia toracica de trés dentre os dez que

realizaram o exame (30%). A radiografia de um desses pacientes consta na figura 1.



Figura 1 : Radiografias toracicas de céo 2 - (A) latero-lateral direita e (B) ventrodorsal. Observa-
se silhueta cardiaca de dimensdes aumentadas (VHS ~12 v) e aspecto abaulado, aumento
difuso do calibre dos vasos pulmonares, moderada opacificagédo difusa de paredes brénquicas,
pequenas areas de opacificacdo broncointersticial em campos pulmonares dorso-caudal e
cranio-ventral . Fonte: Servico de Imagem FMVZ-USP.

O ecocardiograma permite detectar anormalidades cardiovasculares decorrentes
da doenca, como a presenca de hipertensédo pulmonar causada pela lesdo endotelial e
aumento da resisténcia vasculare o cor pulmonale resultante da sobrecarga no lado
direito do coracao, e pode ser usado como meio diagndstico pela visualizacdo dos vermes
adultos (ATKINS, 2008). Os parasitas sao vistos como estruturas lineares e linhas
hiperecogénicas paralelas que se formam devido a cuticula que reveste o corpo da
dirofilaria em tronco pulmonar, artéria pulmonar e/ou ventriculo direito (ATKINS, 2008),
conforme pode ser visto na figura 2. Dos 12 animais em que foi realizado o
ecocardiograma, seis (50%) apresentaram alteracBes compativeis com a presenca da
dirofilaria ao ecocardiograma.

Sobre a localizacdo desses animais com dirofilariose, a maioria (h=10, 76,9%)
residia em Sao Paulo — SP no momento do diagndstico, sendo que dois deles (6,67%)
alegaram nunca ter saido da cidade nem viajado para locais sabidamente endémicos.
Um dos animais era oriundo de Maceio — Alagoas e outro do Rio de Janeiro — RJ. Os
demais relataram acesso ao litoral ou residiam na regido metropolitana de Sao Paulo ou
no interior do estado (Juquitiba, Ibitna, Mogi das Cruzes, Guaruja, Embu das Artes). O
crescente habito dos tutores viajarem com seus animais contribui para a disseminacao
da dirofilariose, visto que os cédes podem ser contaminados em regides endémicas e
retornar como fontes de infecgcdo em seus locais de origem (AHS, 2024). Os mapas com
apontamentos dos locais de origem dos animais encontram-se nas figuras 3 e 4.

Todos o0s animais diagnosticados receberam tratamento com doxiciclina
10mg/kg/12h. Existe uma relacédo de simbiose entre a dirofilaria e a bactéria Wolbachia,

por isso utiliza-se o antibidtico que age na inibicdo do desenvolvimento larvar, esterilidade
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das fémeas e possui ainda efeito adulticida (VOLLMER, 2014). Como preventivo, foi

prescrito para todos animais a moxidectina (lactona macrociclica) mensalmente, além de
coleiras repelentes.

Além disso, em todos os atendimentos no servico de cardiologia do hospital é
guestionado o local de origem dos pacientes e se eles possuem acesso ao litoral. Dessa

forma, os tutores recebem orientac&o sobre a dirofilariose e as formas de prevencéo.

Servigo de Cardiologia
VCM/HOVET-FMVZ-USP

Figura 2: Imagem ecocardiografica do animal 10, evidenciando dirofilaria na artéria pulmonar (seta).
Fonte: Servigco de Cardiologia FMVZ-USP

Tabela 1 - Dados gerais dos animais com dirofilariose confirmada.

Idade 8,08 + 3,53 anos
Peso 17,85 + 13,07 kg
Sexo Macho: 6 (46,15%)

Fémea: 7 (53,85%)

Tabela 2 — Sinais clinicos associados a dirofilariose

Tosse 46,1% (6/13)
Dispneia 30,7% (4/13)
Ascite 7,7% (1/13)
Hipertensdo Pulmonar 15,3% (2/13)
Eosinofilia 25% (3/12)
Basofilia 8,3% (1/12)
Sopro em foco tricUspide 7,7% (1/13)
Sopro em foco pulmonar 7,7% (1/13)

Taxa de sobrevivéncia 92,3% (12/13)




Tabela 3 — Resultados dos testes diagndsticos
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Resultado positivo no 4Dxx

Knott positivo

Filaria identificada no ecocardiograma

Alteracdes em radiografia toracica

84,6% (11/13)
61,54% (8/13)
50% (6/12)
30% (3/10)
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Figura 3 — Apontamentos dos estados de origem dos pacientes com dirofilariose
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5 CONCLUSOES

A dirofilariose é uma zoonose cujos principais reservatorios sdo os caes, que
possuem a cada dia mais contato com o seres humanos. S8o necessarios mais estudos
sobre a prevaléncia e a distribuicdo da doenca, visto que as mudancgas climaticas e o
aumento do deslocamento e viagens de animais de estimacdo com os tutores podem
estar relacionados com o surgimento de casos em regides consideradas ndo endémicas.
Esse trabalho teve como objetivo reunir dados sobre os casos de dirofilariose atendidos
em um hospital veterinario de S&o Paulo capital entre 2023 e 2024. E importante que
seja realizado o diagndstico e a orientacdo sobre a doenca para todos os tutores para
gue sejam tomadas as medidas preventivas a fim de evitar uma maior disseminac¢éao do

problema.
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