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Dirofilaria immitis EM CAO — RELATO DE CASO
Dirofilaria immitis IN DOGS — CASE REPORT
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RESUMO

Dirofilaria immitis ¢ um parasita nematdodeo causador da dirofilariose, também conhecida como
verme do coragdo dos caes. A dirofilariose ¢ uma doencga de extrema importancia, principalmente, em re-
gides tropicais. A transmissdo ocorre através da picada do mosquito, principalmente dos géneros Aedes,
Anopheles e Culex, por isso, sua incidéncia ¢ maior nas regides onde hd uma facilidade na reproducao
desses vetores. Os sinais clinicos mais encontrados s@o relacionados a falta de oxigenagdo sanguinea,
pois esses parasitas se alojam na artéria pulmonar. O diagnoéstico pode ser realizado através de exames
laboratoriais associados a exames de imagem como a radiografia e o ecocardiograma. O tratamento va-
ria de acordo com a carga parasitaria presente no animal, podendo ser medicamentoso ou cirtrgico. Este
trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um canino, macho, SRD de anos com o diagndstico de di-
rofilariose. Animal chegou ao atendimento clinico apresentando severa insuficiéncia respiratoria, perda
de apetite e apatia. Foi realizado exame de ensaio de imunoabsor¢do enzimatica, com resultado positivo
para dirofilariose. Além disso, o animal também realizou radiografia do torax, sendo possivel visualizar
efusdo pleural. O animal foi internado com urgéncia e realizado a toracocentese. Iniciou-se o tratamento
medicamentoso e foi realizado ecocardiograma. No ecocardiograma foi encontrado um grande numero
de filarias no corag@o e o animal foi submetido a cirurgia.
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ABSTRACT

Dirofilaria immitis is a nematode parasite that causes heartworm disease, also known as dog heart-
worm. Heartworm disease is an extremely important disease, mainly in tropical regions. Transmission
occurs through mosquito bites, mainly of the genera Aedes, Anopheles and Culex, therefore, its inciden-
ce is higher in regions where these vectors easily reproduce. The most common clinical signs are related
to a lack of blood oxygenation, as these parasites lodge in the pulmonary artery. The diagnosis can be
made through laboratory tests associated with imaging tests such as radiography and echocardiography.
Treatment varies according to the parasitic load present in the animal, and may be medication or sur-
gical. This work aims to report the case of a 10-year-old male SRD canine diagnosed with heartworm
disease. The animal arrived at clinical care presenting severe respiratory failure, loss of appetite and apa-
thy. An enzyme immunosorbent assay test was performed, with a positive result for heartworm disease.
In addition, the animal also underwent a chest x-ray, making it possible to visualize pleural effusion.
The animal was urgently hospitalized and thoracentesis was performed. Drug treatment was started and
an echocardiogram was performed. The echocardiogram revealed a large number of filariae in the heart
and the animal underwent surgery.
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INTRODUCAO:

Dirofilaria immitis € um parasita do filo nema-
todeo que tem como hospedeiro definitivo o cdo. A
transmissao ocorre através do hospedeiro interme-
diario, que sao os mosquitos dos géneros Aedes sp.,
Anopheles sp e Culex sp (1). Dirofilaria Immitis ¢
causadora da dirofilariose, uma doenga de carater
zoondtico, comumente encontrada em caes, princi-
palmente, nas regides litordneas de paises tropicais,
devido a facil reproducgdo de seus vetores nesta re-
gid0 (2). Os caes podem ser assintomaticos, porém,
quando sintomaticos manifestam algumas condi-
¢oes clinicas bastante inespecificas, como tosse,
intolerancia a exercicio, anorexia, apatia ¢ ascite,
sinais que sdo muito comuns em diversas doengas
cardiacas (1). Com o avango da doen¢a e sem um
tratamento adequado o animal pode apresentar uma
grande angustia respiratoria, pois os parasitas adul-
tos se alojam, principalmente, nas artérias pulmo-
nares (3).

O diagndstico pode ser realizado através de
exames de imagem como a radiografia do torax, re-
velando algumas irregularidades nas estruturas do
pulmao e na silhueta do coragdo; e o ecocardiogra-
ma, onde ¢ possivel identificar a presenca do pa-
rasita dentro do coracdo (3). Além disso, pode-se
diagnosticar a doenga por meio de testes imunoen-
zimaticos (ELISA); provas moleculares; pesquisa
de microfilarias no sangue, através do esfregaco
sanguineo, teste de Knott e gota espessa (4).

O tratamento da dirofilariose € realizado com
uso prolongado de medicamentos, restricdo a exer-
cicios fisicos e, até mesmo, cirurgia dependendo da
carga parasitaria presente no animal. A profilaxia é
realizada com uso de lactonas macrociclicas, como
por exemplo, ivermectina, milbemicina oxima e
moxidectina (5).

OBJETIVO:

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso
de um canino, macho, SRD, diagnosticado aos anos
com dirofilariose através de um ensaio de imunoab-
sor¢do enzimatica, com destaque ao tratamento e
evolucao do quadro clinico do animal.

RELATO DE CASO:

Um canino macho, SRD, anos, pesando 17kg,
residente de Magé, deu entrada em uma clinica ve-
terinaria particular, localizada em Guapimirim, no
dia de janeiro de 202Durante a anamnese, a respon-
savel relatou que o animal apresentava anorexia,
ascite, perda de peso, tosse e grande desconforto
respiratorio. A responsavel informou que ndo rea-
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lizava nenhuma medida profilatica contra vermino-
ses. Animal chegou a clinica apatico ¢ com muita
dificuldade respiratoria.

Na ausculta pulmonar o som estava abafado
e na ausculta cardiaca os sons dos batimentos esta-
vam muito baixos. Foi realizado a medigao da pres-
sdo arterial, 2mm/Hg, evidenciando uma hiperten-
sdo. O veterinario realizou a coleta de sangue para
hemograma e bioquimica e internou o paciente com
urgéncia. Foi realizada uma radiografia de torax e
solicitou-se que o animal fosse encaminhado para
consulta com o cardiologista. Na radiografia do to-
rax foi possivel observar que o animal apresentava
efusdo pleural.

O hemograma revelou neutrofilia e hipoprotei-
nemia (Tabela e na bioquimica foi possivel observar
baixos niveis de albumina e globulina e elevagdo no
valor de ALT (Tabela 2).

Tabela Hemograma do paciente do presente relato no dia

21/01/21
Eritrograma
Resultado Referéncia
Eritrocitos 5,69 5,5 - 8,5 x106/mm3
Hematocrito 40 - %
Hemoglobina 13,1 —g/dL
VGM 70 —fL
CHGM 32,7 —g/dL
RDW 12,7 -15,5%
Resultado Referéncia
Plaquetas 202 200-9x103/mm3
Proteinas totais 4,54 54-17,1¢g/dL
Leucograma
Resultado Referéncia
Leucécitos 10,9 6 —x103/mm3
Neutrofilos 7,7 3 -11,4 x103/mm3
% Neutrofilos 70,9 -%
Linfocitos 2.4 1 -4,8 x103/mm3
% Linfocitos 21,8 -%
MID 0,8 0,2 —2,1 x103/mm3
% MID 7,3 5-%

Tabela Bioquimica sérica realizada no dia 21/01/do paciente
do presente relato

Bioquimica
Resultado Referéncia
Albumina 2,4 2,6 —3,3 g/dL
ALT (TGP) 171 ~1UL
Creatinina 0,7 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina 84 - 1U/L
Globulina 2,1 2,3-52¢g/dL
Ureia 474 —59,9 mg/dL
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Foi realizado, também, o exame de ensaio de
imunoabsor¢do enzimadtica, com resultado positi-
vo para dirofilariose. Na internagdo, o veterinario
iniciou o tratamento através dos seguintes medi-
camentos: doxiciclina 5 mg/kg VO, BID, durante
dias, omeprazol mg/kg VO, 1 hora antes da admi-
nistragdo da doxiciclina, enalapril 0,5 mg/kg VO,
SID e furosemida 6 mg/kg via IV, SID. Além disso,
foi realizado uma toracocentese e drenado 1.7mL
de fluido translicido. Apds a drenagem, o animal
se apresentava mais ativo e se alimentava normal-
mente. No total foram realizadas 3 toracocenteses,
tendo 4 dias de intervalo entre cada uma, na se-
gunda toracocentese foi drenado 6mL e na terceira
7mL. No dia de fevereiro de 2020 paciente ainda
estava internado, mas foi levado pela responsavel
para a primeira consulta ao cardiologista, onde foi
realizado o ecocardiograma (Figuras 2 e 3).

Figura 1 — Imagem do ecocardiograma do paciente
do presente relato do dia 02/02/202E possivel observar
um refluxo sanguineo, devido a insuficiéncia
da valvula trictispide
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Figura 2 — Imagem do ecocardiograma do paciente do
presente relato do dia 02/02/202¢ possivel observar um
grande aumento do ventriculo direito (vd),
indicado pela seta vermelha

Figura 3 — Imagem do ecocardiograma do paciente do
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presente relato do dia 02/02/202imagem sugestiva da
presenga de filarias indicadas pela seta amarela dentro do
atrio direito (ad)

No exame foi observado um aumento im-
portante das cavidades direitas, com disfung¢édo
sistolica do ventriculo direito, as cavidades es-
querdas estavam com os diametros reduzidos,
porém com funcdes preservadas e a artéria pul-
monar apresentava uma importante dilatagdo.
Foi observado, também, uma insuficiéncia de
grau importante na valva tricispide e de grau
discreto nas valvas pulmonar e mitral. Foi vi-
sualizado uma grande quantidade de efusdo
pleural e a presenca de filarias em artéria pulmo-
nar, atrio direito e ventriculo direito em grande
quantidade.

Diagnosticou-se insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensdo pulmonar, também se
observou que o animal ja apresentava sindrome
da veia cava. Além disso, o animal ainda apre-
sentava grande quantidade de efusdo pleural e
pequena quantidade de efusdo pericardica. A
cardiologista solicitou que o animal realizasse a
cirurgia para a remogao das filarias urgentemen-
te. Além disso, receitou um novo protocolo para
o tratamento do animal. A dose da doxiciclina
foi ajustada para mg/kg VO, BID, diminuiu a
dose da furosemida para 4 mg/kg via IV, SID,
continuou com o uso do omeprazol em 20mg/
kg VO e do enalapril 0,5 mg/kg VO, SID e adi-
cionou dois medicamentos: o pimobendam 0,3
mg/kg VO, BID e sildenafil 3 mg/kg VO, BID.
Iniciou-se também o uso topico da moxidectina
mensalmente. Dia 4 de fevereiro de 2020 animal
chegou na clinica para a realizagdo da cirurgia.
Ao chegar na clinica o paciente ja apresentava
um grande desconforto respiratorio, entdo o ve-
terinario decidiu realizar uma radiografia toraci-
ca para avaliar a quantidade de efusao (Figuras
4).
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Figura 4 — Imagem radiografica na posi¢ao laterolateral
esquerda do paciente do presente relato no dia
04/02/202evidenciando efusdo pleural

Na avaliagdo, constatou-se que o animal ja
havia uma grande quantidade de liquido no térax
€ que seria necessario realizar uma toracocente-
se. Foi realizado a toracocentese e drenado gran-
de quantidade de liquido translicido. Logo apos
a toracocentese o animal foi encaminhado para a
cirurgia. No centro cirirgico o animal foi aneste-
siado e colocado em decubito lateral esquerdo, ou
seja, com a jugular direita para cima. A incisdo foi
realizada no pescoco e a jugular foi exposta e aber-
ta. Através dela passou-se a sonda com um catéter
modificado indo até a entrada do atrio direito. Por
meio da sonda foi introduzida a pinga e realizado
a remogao das filarias do atrio direito do pacien-
te, no total foram retirados vermes adultos, toda a
cirurgia foi guiada através do ecocardiograma. O
animal retornou muito bem da anestesia e seguiu
tomando os medicamentos normalmente.

Dia 5 de fevereiro de 200 animal teve alta
e seguiu com o protocolo de tratamento da car-
diologista. O retorno foi marcado para 6 meses
depois. Dia 24/08/2020 paciente retornou para a
primeira reavaliacdo com a cardiologista, pesava
21kg, estava muito bem, ativo e se alimentando
normalmente. A responsavel informou a veterina-
ria que decidiu, por conta propria, fazer as medi-
cacles para a cardiopatia apenas uma vez ao dia,
pois estava muito dificil a administracdo dos me-
dicamentos via oral. A veterinaria, entdo, explicou
sobre a importancia da medicacdo duas vezes ao
dia e pediu para que ela retornasse a realizar as
medicagdes duas vezes ao dia. Neste mesmo dia
foi coletado o sangue para a realizagéo do teste da
dirofilariose e foi realizado também um novo eco-
cardiograma (Figuras 5 ¢ 6).
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Figura 5 — Imagem do ecocardiograma realizado pelo
paciente do presente relato no dia 24/08/202¢ possivel
observar um aumento importante das cavidades direitas do
coragdo, ventriculo direito (vd) e atrio direito (ad) indicado
pelas setas vermelhas, sem imagens sugestivas de filaria

Figura 6 — Imagem do ecocardiograma realizado pelo
paciente do presente relato no dia 24/08/202¢ possivel
observar um refluxo sanguineo devido a insuficiéncia da
valvula trictispide

insuf tricuspide

No ecocardiograma foi possivel observar que
0 coracdo teve uma remodelacdo de quase 50%,
porém houve um aumento da pressdo pulmonar,
pois a disfuncdo sistolica do ventriculo direito
piorou e comegou novamente a ocorrer uma con-
gestdo cardiaca, ndo foram encontradas filarias.
A pressdo arterial do paciente foi de 2mm/Hg. O
teste de imonoabsor¢do enzimatica deu negativo
e ndo foram encontradas microfilarias no sangue.

A cardiologista iniciou novamente o ciclo de
tratamento com a doxiciclina por dias, BID, mo-
xidectina topica 1 vez ao més, e manteve o uso de
todos os medicamentos, apenas ajustou as doses,
pois o animal ganhou 6 kg. Foi marcado a realiza-
¢do de um novo teste de dirofilariose em 6 meses.
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Dia 17/05/2020 paciente retornou para a rea-
lizacdo do segundo teste de dirofilariose. Tanto o
teste de imunoabsorgdo enzimatica quanto o de pes-
quisa de microfilarias no sangue foram negativos,
suspeitando assim que o paciente se curou total-
mente da dirofilariose. A partir deste dia, o paciente
continuou o tratamento somente da cardiopatia.

DISCUSSAO:

O paciente do presente relato € residente de
Magé, cidade localizada na regido de clima tropi-
cal, essas informagdes vao de encontro com Alho
et al. (6), que relatam uma maior incidéncia da di-
rofilariose em regides de clima quente, pois facili-
ta a reproducdo dos mosquitos que sdo os vetores
desta doenga. A responsavel pelo animal relatou
ao veterinario que o animal apresentava tosse,
anorexia e grande desconforto respiratorio, sinais
esses descritos por Leite et al. (¢ American Heart-
worm Society (7).

Na medicao da pressdo arterial foram obtidos
valores acima da referéncia, evidenciando uma
hipertensao, além disso, foi realizado uma radio-
grafia de torax, onde era possivel observar uma
grande quantidade de efusdo pleural. Esses sinais
clinicos sdo relatados por Leite et al. (2), Venco (e
American Heartworm Society (7), que descrevem
estes sinais quando a doenca ja estd em um grau
bastante avangado, ja apresentando uma disfun-
cionalidade cardiaca.

No presente relato foi realizado o teste de anti-
geno para o diagnoéstico da dirofilariose, o que esta
de acordo com Meirelies, Paulo e Serrdo (1), que
diz que teste de antigeno ¢ uma 6tima opgao para o
diagnostico da dirofilariose, pois este teste tem uma
especificidade de quase 10e € muito recomendado o
seu uso para o diagndstico da dirofilariose.

Apo6s o diagnostico da dirofilariose iniciou-
-se 0 tratamento com doxiciclina 5 mg/kg VO,
BID, por dias. Este fato discorda de Bazzocchi et
al. (9), American Heartworm Society (e Alberigi
et al. (1que recomedam o uso doxiciclina na dose
de mg/kg, BID durante dias e em associagdo com
alguma lactona macrociclica. No presente relato,
o animal foi medicado com enalapril (vasodilata-
dor) e furosemida (diurético). Fato este que esta de
acordo com Ettinger, Feldman e Co6té (11). Estes
autores descrevem que o enalapril pode ser utili-
zado em casos de hipertensdo e o diurético, como
a furosemida, é recomendado em casos de ICC.
A realizagdo do ecocardiograma foi recomendada
pelo veterinario ao perceber que o animal ja apre-
sentava alguns sinais clinicos caracteristicos de
cardiopatia, episodio que corrobora com o que €
contado por Lemos et al. (3).

De acordo com esses escritores o ecocardio-
grama tem padrdo ouro em detectar anormalidades
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cardiacas morfofuncionais. O paciente realizou
ecocardiograma onde foi possivel observar um
grande aumento do ventriculo direito, insuficién-
cia da valvula trictspide e a presenga de filarias no
interior das cavidades direitas do coragdo, ainda
através do ecocardiograma, diagnosticou-se insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e sindrome da veia
cava, o que esta de acordo com o que foi referido
por Venco (e Meireles, Paulo e Serrdo (1). Esses
autores contam que esses sinais clinicos se desen-
volvem a medida que a doencga progride. No pre-
sente relato, a dose da doxiciclina foi ajustada para
mg/kg BID, por dias e iniciou-se o uso da moxi-
dectina topica mensalmente, o que vai de encontro
com o tratamento descrito por Alberigi et al. (10),
que dizem que a associagdo da doxiciclina com a
moxidectina tem um resultado muito satisfatorio.

O cao continuou sendo medicado com ena-
lapril e iniciou-se o uso do pimobendam e do
sildenafil BID. Este fato concorda com Ettinger,
Feldman e Coté (1que descrevem a utilizagdo des-
ses farmacos em animais que apresentam ICC e
hipertensao pulmonar, buscando um melhor débito
cardiaco. O paciente do presente relato foi subme-
tido a cirurgia para remoc¢ao das fildrias no cora-
cdo. Este fato corrobora com o que descreve Venco
(8), este autor afirma que a cirurgia € extremamen-
te indicada para pacientes que ja apresentam a sin-
drome da veia cava.

A remogao das filarias intracardiacas foi rea-
lizada através da veia jugular direita, sendo guiada
pelo ecocardiograma, o que ndo esta descrito por
Yoon et al. (12), esses autores descrevem o uso da
fluoroscopia para guiar o procedimento cirirgi-
co. O animal do presente relato precisou realizar
o teste de antigeno e o de procura de microfila-
rias no sangue novamente apos o primeiro teste
dar negativo, este fato esta em concordancia com
o que foi detalhado por Alberigi et al. (10). Estes
autores descrevem a necessidade da realizagdo de
mais um teste de antigeno ap6s um exame dar ne-
gativo, para descartar a possibilidade de um falso
negativo.

CONSIDERACOES FINAIS:

A maioria dos animais infectados com D.
immitis sao assintomaticos, por isso ¢ de extrema
importancia alertar aos responsaveis dos animais
sobre a existéncia dessa doenga ¢ como realizar
corretamente a profilaxia da mesma. O paciente do
presente relato era residente de uma area endémica
da doenga, ¢ a responsavel ndo realizava nenhuma
medida profilatica. Por isso, ¢ de extrema impor-
tancia que os veterindrios que atuam em regides
endémicas alertem sempre os seus clientes sobre
esta enfermidade e as formas de prevengao. O ani-
mal ja chegou ao veterinario em um grau muito
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avancado da doenga, com diversos sinais clinicos
que evidenciavam uma severa cardiopatia. Na
consulta com a cardiologista foi descoberto que o
animal ja apresentava at¢ mesmo a sindrome da
veia cava, condi¢do muito delicada, além de di-
versas filarias no interior das cavidades direitas do
coragdo, fornecendo assim um mau prognostico.
A médica veterinaria explicou para a tutora que se
ela ndo realizasse a cirurgia, o animal teria uma
curta expectativa de vida. A rapida realizacdo da
cirurgia para a retirada das filarias e o tratamento
com a doxiciclina e a lactona macrociclica foram
essenciais para a otima evolugdo clinica do pa-
ciente. Na segunda consulta com a cardiologista,
o0 paciente apresentou uma grande melhora, porém
a responsavel relatou que devido a dificuldade da
administra¢do dos comprimidos para a cardiopatia
duas vezes ao dia, ela passou a administra-los so-
mente uma vez ao dia. Acredita-se que esse tenha
sido o motivo pelo qual o paciente tenha voltado
a desenvolver congestdo cardiaca. Apesar da pro-
vavel cura da dirofilariose, o paciente desenvolveu
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo necessa-
rio o tratamento desta comorbidade por toda a vida
do animal. No presente trabalho, destaca-se que o
principal método para prevengdo da dirofilariose
¢ a utilizacdo de lactonas macrociclicas. Se o ani-
mal do relato realizasse a profilaxia as chances de
ele desenvolver dirofilariose e, consequentemente,
suas comorbidades, seriam baixas.
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