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RESUMO

A dirofilariose é uma zoonose pouco conhecida
causada por Dirofilaria spp., nematédeo mais conhecido como
verme do coracdo dos cées (Dirofilaria immitis), parasita do
sistema circulatério desses animais, mas que também pode
acometer gatos e o ser humano. Sua ocorréncia esta
intimamente ligada a presenca de mosquitos vetores (Aedes
spp., Anopheles spp., Culex spp.), condi¢des climaticas
favoraveis, assim como transito entre regides indenes e
endémicas/epidémicas. O ser humano pode se infectar com D.
immitis (pulmé&o), Dirofilaria repens (pulméo, subcutaneo) e
Dirofilaria tenuis (subcutaneo). A fisiopatologia esta
intimamente ligada a morte do parasita onde, no cdo, pode
induzir a obstrugéo de vasos circulatérios e no ser humano
produzir uma lesdo nodular com intensa reacdo inflamatéria
no parénquima pulmonar com formato de moeda observada
nas radiografias. Pode ser diagnosticada pelo exame fisico,
pela deteccdo de microfilarias na circulagdo sanguinea,
imunoadsorcdo enzimatico (ELISA), alteracGes radiogréaficas,
ecocardiografia, ultrassonografia e necropsia. Ha riscos no
tratamento, sendo a prevengéo com a utilizagdo de drogas nos
animais o método mais eficaz, principalmente em visitas a
areas endémicas ou epidémicas, diminuindo-se, assim, o risco
para saude publica devido a disseminacdo do parasita.

Palavras-chave: dirofilarias, cdes, ser humano, zoonose,
mosquito, saude publica.

ABSTRACT

Dirofilariasis is an unknown zoonosis, caused by
Dirofilaria spp, nematodea most known as dog’'s heartworm
(Dirofilaria immitis), which parasites the vascular system of
these animals, but infects cats and human beings too. Its

occurrence is highly linked to the presence of mosquitoes (Aedes
spp., Anopheles spp., Culex spp.), adequate climatic conditions,
as well as the transit between infection-free and endemic/
epidemic regions. Human beings can be infected by D. immitis
(lung), Dirofilaria repens (lung, subcutaneous) and Dirofilaria
tenuis (subcutaneous). The physiopathology is highly
dependent of the parasite death, inducing the obstruction of
the vascular system in dogs and nodular lesions with intense
inflammatory reaction in pulmonary parenchyma, like a coin
lesion, observed in the radiographs. It can be diagnosed by
physical examination, microfilarias detection on the vascular
system, enzymatic immunoadsortion (ELISA), radiographic
alterations, echocardiography, ultrasonography and necropsy.
There are risks on treatment and drug prevention in animals is
the most efficient method, mainly in visits to endemic or
epidemic areas, decreasing the risk to public health due to the
parasite dissemination.

Key words: dirofilarias, dogs, man, zoonosis, mosquitoes,
public health.

INTRODUCAO

A dircofilariose, também chamada “ doenca
do verme do coracdo” (heartworm disease), € uma
antropozoonose emergente de caes, de carédter crénico,
causada por nematddeos do género Dirofilaria, onde
Dirofilaria immitis é a espécie mais amplamente
conhecida, sendo transmitida por mosquitos dos
géneros Aedes, Culex e Anopheles. No ser humano,
caracteriza-se por comprometimento do parénquima
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pulmonar ou nddulos subcuténeos, porém, nos caes,
manifesta-se como lesdes no endotélio vascular e
obstrugdes causadas pelo parasita adulto, sendo
encontrado principalmente no ventriculo direito do
coracdo. Os gatos, embora possam ser parasitados,
sdo maisresistentesainfecgdo (ACHA & SZYFRES,
2003; PAMPIGLIONE et d., 2001).

A primeira descricdo publicada da doenca
em caes foi nos Estados Unidos, pelo fisico Oshorne,
em 1847, no periddico The Western Journal of Medicine
and Surgery. Ja os primeiros relatos em gatos foram
realizados por Travassos, em 1921, no periodico Brasil-
Medical e por Riley, em 1922, no Journal of
Parasitology (AHS, 2007). Em 1850, Joseph Leidy
classificou 0 agente etiol dgi co dessa enfermidade como
Filaria immitis (KNAUER, 1998). A sua introdugéo
no Brasil esta provavel mente associada a importagdo
de cées domésticos infectados, apresentando alta
adaptabilidade ao clima e a presenca de vetores
(CHAMEet dl., 2007).

No Brasil, osprimeiroscasosde D. immitis
em humanosforamrelatadosem 1878, por Silva-Araljo,
naBahia(BARBOSA & ALVES, 2006), eem 1887, por
Magalh&es, em um menino no Rio de Janeiro, que
apresentava um parasita macho e uma fémea no
ventriculodireito(MAGALHAES, 1887). Em 1911, Raillet
e Henry, dois parasitologistas franceses descreveram
0 género Dirofilaria e, assim, a atual classificacgo
taxondmica, D. immitis(Leidy, 1856) Raillet & Henry,
1911 (KNAUER, 1998).

Em 1979, devido a importancia desta
parasitose ndo apenas pelos danos que causa aos
animaisinfectados, mastambém apopul agdo humana,
epelaintimarel agdo dos animaisdomésticos com o ser
humano, a enfermidade passou a ser considerada
zoonose pela Organizagdo Mundial da Saide (ACHA
& SZYFRES, 2003; BARBOSA & ALVES, 2006).

Etiologia

Asdirafilarias sdo nematddeos pertencentes
asuperfamiliaFilaroidea, familiaFilariidae, subfamilia
Dirofilarinage, género Dirofilaria. O género Dirofilaria
apresenta dois subgéneros, Dirofilaria (D. immitis) e
Nochtiella (Dirofilaria tenuis, Dirofilaria repens e
Dirofilaria ursi), ambos infectando o ser humano. D.
immitiséum parasitado sistemacirculatorio (coragdo
e grandes vasos), linfético, tecido subcuténeo,
cavidade peritoneal ou mesentério de caes, canideos
silvestres e, menos frequentemente, gatos,
necessitando de um hospedeiro invertebrado (ACHA
& SZYFRES, 2003).

Os parasitas machos adultos possuem 120
a200mm de comprimento e 0,7 a0,9mm de diémetro, e

asfémeas adultasmedem 250 a310mm de comprimento
elal,3mmdediametroesdoviviparas. Asmicrofilarias
medem 298um de comprimento e 7,3um de largura e
possuem a extremidade anterior ovalada e a posterior
reta(BRITOetd., 2001).

Epidemiologia

O c8o, ocasionalmente o gato, raramente o
ser humano, e vérios primatas ndo humanos séo
hospedeiros definitivos de D. immitis e 0s mosquitos
(Culex spp., Aedes spp. e Anopheles spp.), sdo o0s
hospedeiros intermediarios. A transmisséo deste
nematédeo ja foi descrita para as espécies Culex
pipiens, Cx. quinquefasciatus, Aedes aegypti, Ae.
albopictus, Anopheles maculipenis e Coquillettidia
richiardii (CIRIO, 2005).

A distribuicdo geogréficadaenfermidade é
mundial, com casos registrados na Africa, Asia,
Austrdlia, Europa, e nas Ameéricas do Sul e do Norte,
onde se estimaque 45% dos guaxininsno sul daFlérida
possam estar infectados com D. tenuis, agente causal
de quase 80% das infecgbes humanas nesta regiéo,
além do continente europeu (MUNICHOR€t. d., 2001;
AKST etd., 2004).

Nas areas endémicas, a prevaléncia de
infecgdes por D. immitisvariade 40 a70% nos cdese
de 1 a4% nosgatos. No Sri Lanka, 70 casos humanos
foram diagnosticados até 1997, identificando-se
prevaénciade 60% em caes(ACHA & SZY FRES, 2003).
Oreservatorio principal deD. immitiseD. repenséo
¢80 domeéstico ou canideos silvestresede D. tenuis é
oguaxinim (KNAUER, 1998; ACHA & SZY FRES, 2003,
SIMON et dl., 2007).

D. repens é um parasita natural de cées e
gatos na Europa, Asia e Africa, localizando-se no
tecido subcuténeo e no olho, enquanto D. tenuis
parasita o tecido subcutaneo, linfonodos, conjuntiva
e corddo espermatico de seres humanos, no Sudeste
europeu e paises ao leste do Mediterraneo, e o tecido
subcutaneo de guaxinins, no sudeste norte-americano
(GARDINERet dl., 1978; PAMPIGLIONE et d ., 1995;
MUNICHIOR et d., 2001; THEIS, 2005). D. ursi, com
pouca importancia para a saide publica, infecta os
tecidos perirrenaise peritraqueai s de ursos nos Estados
Unidos(KNAUER, 1998).

As filérias necessitam de um artropode
hemat6fago (mosquito) parao desenvolvimento do seu
ciclo vital. Os parasitas adultos, machos e fémeas,
vivem nos tecidos ou cavidades orgénicas dos
hospedeiros definitivos. As fémeas sdo viviparas,
incubam osovosno Gtero eliberam larvasde primeiro
estagio (L) parao sanguecirculante, asquaisseaojam
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napele. As microfilérias sdo ingeridas pel o artropode
durante o repasto sanguineo. No interior do mosquito
ou deoutro artropode, as microfilarias se desenvolvem
até atingir o terceiro estégio larvar (L,) migrando
rapidamente até as partes bucais do hospedeiro
invertebrado, sendo, entdo, depositadas na pele do
animal pelos mosquitos, durante novo repasto
sanguineo. As L adentram a pele do novo hospedeiro
pelolocal dapicadado mosquito e, apds varios meses
de migracdo e maturagdo, alcancam as artérias
pulmonares (SIMON et a., 2007; UCD, 2007; DILLON,
2007). Dez a 12 microfilérias por picada podem ser
transmitidas por um sé mosquito (DILLON, 2007).

O periodo pré-patente varia de seis a oito
meses. A larvainfectante L, se desenvolve em trés a
guatro meses apds ainoculagdo, evolui paraalarvade
quarto estagio (L,) nos vasos sanguineos, entre trés e
nove dias pos-infecgdo, ocorrendo aquartamuda (L,)
entre 50 e 58 dias pos-infeccdo. As L chegam ao
ventriculo direito 20 dias apds a quarta muda,
aproximadamente 70 dias apdsainocul agdo. Osadultos
podem viver por varios anos no cdo, e a microfilaria
pode sobreviver, no méximo, por dois anos e meio
(ACHA & SZYFRES, 2003; CIRIO, 2005).

Para a ocorréncia da dirofilariose humana
vérios fatores devem ser considerados, tais como, o
tamanho da populagéo canina, alteragdes climéticas,
prevaléncia da infeccdo em cées, densidade da
populacdo de mosquitos vetores e freqiiéncia de
exposicdo do ser humano as picadas desses insetos,
como observado por GARCEZ et a. (2006). NoBrasil, a
maior prevaléncia dainfeccdo nos animais é relatada
em &reas costeiras, estando presente, também, distante
dolitoral (FERNANDESet d., 1999; FERNANDES &t
d., 2000; SOUZA & LARSSON, 2001; CAVALLAZZI &
al., 2002; GARCEZ et al., 2006; SIMON et al., 2007)
Além disso, a freqiiéncia de viagens para areas
endémicas e as condicles precérias de higiene como
destino inadegquado do lixo, esgotos a céu aberto e
acimulo de &guadevem ser considerados (THEI'S, 2005;
SIMON et dl., 2005).

No Brasil, a dirofilariose canina é
considerada uma endemia com maior prevaléncia de
cdes microfilarémicos. Em revisao realizada por
BARBOSA & ALVES(2006), até 2005, aprevaléncia
nacional em caesrevelou umameédiade 10,2% animais
microfilarémicos, enquanto 9,1% apresentaram
antigenos circulantes. Nas regiGes Nordeste, Sudeste,
Centro-Oeste e Sul, as prevaléncias médias de
microfilérias circulantes foram 10,6%, 17,2%, 5,8% e
12,0%, respectivamente, demonstrando a localizagdo
mais litoranea da infecgdo. Ja as médias de
levantamentos sorol gicos foram de 13,9%, 13,5%,
6,9% e 2,0%, respectivamente.

A prevaléncia da doenca canina, no Brasil,
apresentaumareducéo de 7,9% em 1988 para2,0% em
2001. Em contrapartida, Chile e Coldmbiaapresentam
elevagdes nos indices de preval éncia, com aumento de
3,5% para 5,1% e 4,8% para 8,4%, respectivamente
(LABARTHE & GUERRERO, 2005).

Naregido Nordestedo Brasil, Ae. aegypti e
Cx. quinquefasciatus sdo os principais vetores de D.
immitis(BRITOetd., 1999; BRITOet d., 2001), sendo
que, em infeccdo experimental a partir de cdo
naturalmente infectado com D. immitis, Ae. aegypti
apresentou melhor potencial, em relacdo a Cx.
Quinquefasciatus, como vetor dadirofilariose canina
(BRITO et d., 1999). Esses resultados sdo diferentes
daguel es observados por SERRAO et al. (2001) que
identificaram, experimentalmente, baixaeficiénciade
transmisséo por Ae. Aegypti.

Em S0 L uis, estado do Maranh&o, AHID et
al. (1999) identificaram 15,0% (224/1.495) de céescom
microfilérias circulantes, servindo como fontes do
parasita para a manutencdo da infeccdo naregido. Ja
SOUZA & LARSSON (2001) detectaram maior
freqiiénciade animais microfilarémicosparaD. immitis
do queinfecgdes ocultas (amicrofilarémicos) no estado
de S&o Paulo, com percentual maior (12,18%; 19/156)
em cdes originarios de areas litoraneas (Boigucanga,
Camburi, Guaruj, Peruibe, Santos, Ubatuba) emrelacdo
aos da cidade de S&o Paulo (3,90%; 6/154),
corroborando com os achados de FERNANDES et al.
(1999) obtidos em Cuiabd, estado do Mato Grosso,
(5,8%; 29/500), (FERNANDESEt d., 2000), epor ALVES
et a. (1999) em Recife, estado de Pernambuco, (1,00%;
6/611), o que salientaaimporténciadas areaslitoraneas
independente da prevalénciaregional .

CIRIO (2005) e LEITE (2005) encontraram
baixas prevaléncias de D. immitis em cées errantes
(1,0% de 164 animaise 0,9% de 213, respectivamente) e
domiciliados (4,2% de 71 animais e 3,0% de 209,
respectivamente) em bairro de condi¢es sanitérias
precérias de Guaratuba, estado do Parang, indicando
gue mesmo em areas de baixa prevaléncia, mas que
relinam condic¢des para a manutencdo do vetor e do
portador, umavigilanciaativadeve ser mantidade modo
amonitorar aocorrénciadadoencanaregido, jaquese
conhece amanifestacéo dadoencacomo formaoculta.

Cées infectados com D. immitis e que
possuam filaremiasuperior a400 microfilarias/20uL de
sangue podem causar mortalidade elevada de
mosquitos, muitas vezes chegando a 100%, devido a
destruicdo macica de células, ao serem liberadas dos
tibulosde Malpighi (CHRISTENSEN, 1978).

AHID & LOURENCO-DE-OLIVEIRA (1999)
e AHID et al. (2000) consideraram que, dependendo
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das condices pluviométricas daregido e da época do
ano, a possibilidade de transmissdo do parasita pode
ser alta ou baixa. Tal fator pode ser fundamental na
ocorréncia da doenga, visto que interfere diretamente
no ciclo bioldgico do parasita, limitando as popul agdes
vetoras distintas, como Cx. quinquefasciatus, Ae.
scapularise Ae. taeniorhynchus, aperiodos climéticos
especificos. Assim, areas onde as condi¢des sdo
favoraveisapresencade mosquitosinfectados durante
0 ano todo, afregiiénciade repasto napopul agdo canina
acaba sendo constante, podendo aumentar a taxa de
transmisséo do agente.

Nos gatos, a maior parte das infeccfes €
amicrofilarémica, acargaparasitariaébaixaeainfeccao
égeramente assintomética. Entretanto, algunsanimais
podem apresentar doenca severa na presenca de um a
trésparasitasadultos, porém raramente morte (ATKINS
et a., 2000). Os felinos sdo mais resistentes quando
inoculados pelo mosquito infectado, com baixo
desenvolvimento deformas adultas (0 a25%), quando
comparados aos cées (40 a90%) (AHS, 2007).

No ser humano, o ciclo de vida do parasita
nado se completaaté afase adulta, sendo aindanaforma
L,emnodulo puJ monar, podendo ser confundido com
neoplasia(SIMON et al., 1991; GARCEZ et al ., 2006;
SIMON et al., 2007). Asmulheres s3o mais afetadas do
gue oshomens. A incidénciaémaior nasfaixas etarias
acima de 40 anos para ambos o0s sexos e ambos 0s
parasitas(MURO et a., 1999).

Até 1995, ndo havia muitas informactes
sobreD. repens. Segundo PAMPIGLIONE et d. (1995),
essaéainfecgdo comimportanciameédicamaisfregliente
e amplamente distribuida. Em 30 paises, 397 casos
humanos foram registrados, com focos endémicos no
sul e leste europeu, Asia Menor, Asia Central e Sri
Lanka, ondeamaior partefoi causado por D. repense
somente 10 casos atribuidos a D. immitis.

O pais com maior niimero de diagndsticos
humanos € a Itdlia (168 casos - 66%), seguido pela
Franca (21,7%), Grécia (8%) e Espanha (4%), onde a
prevaléncia na populagdo canina chega a 33% (areas
endémicas), com 21% da populagdo humana
desenvolvendo anticorpos paraD. immitis (SIMON et
a., 1991).

De todos os casos registrados na literatura
em humanos, tem-se o registro de somente 17 casos no
Brasil, apesar das condic¢les altamente favoravei s para
a transmissdo da infecgdo para os seres humanos
(RODRIGUES-SILVAEetd., 1995)

Conceitos erréneos tém dificultado o
reconhecimento daapresentagdo clinicadadirofilariose
pulmonar e o potencial paraaD. immitis se alojar em
muitas outras areas do corpo humano a ém do pulmao.

A exposi¢cdo humanaaslarvasinfectantesde D. immitis
€ mais comum do que se tem registrado. Nos Estados
Unidos, h&indices elevados de ocorrénciaem animais
ehumanos(THEIS, 2005).

FisiopatogeniaE Clinica

As alterag6es inflamatorias podem ser
clinicamente detectadas antes dos parasitas morrerem,
naturalmente ou em conseqiiéncia de tratamento
especifico, ou previamente a descoberta da lesdo em
forma de moeda, com sintomas de pneumonite e um
padrao radiopaco pulmonar. Tanto os antigenos
dirofilaricos como aqueles derivados da bactéria
Wolbachia, agente endossimbionte encontrado no
interior dasdirofil&rias, interagem com o organismo do
hospedeiro durante as infec¢Bes canina, felina e
humana, e participam no desenvolvimento dapatologia
e naregulacdo da resposta imune do hospedeiro. Por
esta razdo, a bactéria Wolbachia tem se tornado alvo
detratamentos antibi éticos, que ndo somente afetam a
fecundidade e a sobrevivéncia do helminto, mas
também diminuem apatol ogiainflamatdria(SIMON et
a., 2007). Na dirofilariose, ocorrem tanto a resposta
imune inata como a adquirida, sendo que o
desenvolvimento da resposta adquirida depende do
hospedeiro ou cargaparasitaria(AHS, 2007).

Asmanifestagdes clinicasdependem dotipo
de resposta imune estimulada pelo parasita. As
populagdes de eosindfilos e neutréfilos aumentam
guando o sistemaimune de camundongos € estimul ado
por antigenos da L, ou pelo parasita adulto. Os
neutréfilos se acumulam nos rins e nas paredes das
artérias pulmonares durante a infecgdo canina. Ha a
formag&o de reacdo granulomatosa, iniciada quando
dapresencado parasitanosramosarteriai s pulmonares
(THEIS, 2005). Além disso, algumas moléculas
secretadas pelo agente parecem estimular a producéo
deinterleucinasdo tipo 10 (IL-10) contribuindo paraa
sobrevivéncia do parasita, beneficiando o hospedeiro
pelainibicdo dapatologiaimunomediada (TEZUKA et
al., 2003). A morte do parasita resulta em umareacéo
inflamatdria exacerbada com formacdo de granuloma
gue pode obstruir as artérias pulmonares.

D. immitis se desenvolve na artéria
pulmonar do cdo e, secundariamente, no ventriculo
direito. Quase sempre forma um enovelado que
compreende inlmeros parasitas. Em infecges mais
intensas e duradouras, as filarias vivas ou mortas
causam estenose dos vasos pulmonares e dificultam o
fluxo sangiineo. Isso provoca, com o tempo, falhado
ventriculo direito. Ossinaisclinicosno cdo podem estar
ausentes ou se manifestarem por tosse, intoleréncia a
exercicios, dispnéia, ruidos cardiacos e pulmonares,
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hepatomegalia, sincope, tosse crénica e/ou perda de
vitalidade. Nas formas graves, manifestacdes de
insuficiéncia cardiaca direita, como ascite, congestéo
agudado figado erins, hemoglobindriae morteem 24 a
72 horaspodem ocorrer (ACHA & SZY FRES, 2003). A
severidade € influenciada pelo nimero de parasitas,
mas também exacerbada pelo estresse de alto fluxo
sanguineo relacionado aexercicio. A descricdo classica
desindrome pulmonar éinduzidasomente em caescom
um padrdo de exercicio que force uma hipertrofia
ventricular direita origin&ria de uma saida cardiaca
aumentadaeresisténciapulmonar (DILLON, 2007).

Durante a microfilaremia, € desenvolvida
uma respostaimune baixa e transiente contraasL . A
respostahumoral nos gatos, n&o é somente direcionada
contra o parasita, mas também contra a Wolbachia,
gue pode ser eliminada massivamente apds amorte da
larvae/ou parasitaadulto (SIMON et d., 2007). ATKINS
et al. (2000) observaram dispnéia e tosse em 50 casos
estudados. Nesses animais, 0s sinais clinicos mais
comuns na fase aguda foram colapso, dispnéia,
convulsdes, diarréia e vomito, taquicardia, sincope e
raramente morte. J& na fase cronica, observaram-se
tosse, vomito, dispnéia, letargia, anorexia, perdade peso
equilatérax (AHS, 2007).

O ser humano pode permanecer
assintomatico ou apresentar tosse, hemoptise, dor na
garganta, sibilo, calafrio, febre, dor torécica, dispnéia
dependente de esforco, sudorese, fadiga, sincope,
emagrecimento e eosinofilia (AMATO NETO et d.,
1993) e multiplos nddul os pulmonares bilaterais, com
derramepleural (CAVALLAZZ] etdl., 2002; VITAL et
al., 2006). Osfragmentos do parasitamorto estimulam
intensa resposta granulomatosa. A zona necrotica
central é rodeada de linfdcitos, plasmécitos, células
epiteliais e, ocasionalmente, células gigantes. Além
disso, tecido fibroso circunda o nédulo. A lesdo
pulmonar € caracterizada, por exames radiogréaficos,
como umalesdo em moeda (coin lesion), de um atrés
centimetros de diémetro naperiferiado lobo pulmonar,
rodeada por parénquima pulmonar normal
(RODRIGUES-SILVA et d., 1995; KNAUER, 1998).

Diagndstico

O diagndstico animal baseia-se nos sinais
clinicos de disfungéo cardiovascular e na
demonstracao das microfilarias no sangue, por
esfregagos espessos corados por Giemsa, pel o método
de concentracdo de Knott modificado ou por filtros
Millipore®, sendo bem sucedido em aproximadamente
60% dos cdes e menos de 10% de gatos infectados.
Pode ser complementado por radiografia, auscultagdo
do torax e angiografia pulmonar. O diagnostico

definitivo deve ser realizado pela técnica
imunoadsorc¢éo enzimética (EL1SA) paradetecgéo de
antigenos do parasita adulto ou teste de Knott
modificado. Para humanos, a radiografia pulmonar
associada a bidpsia da lesdo em moeda é conclusiva
para o diagnostico.

Devido & sobrevivéncia das microfilérias
apos morte dos adultos, uma pequena porcentagem de
cédes pode apresentar microfilaremia, sem formas
adultas no coragdo. Os filhotes de cadelas com alta
contagem de microfilarias podem apresentar
microfilaremiatransitoria, que pode ndo chegar aadulto.
InfeccBes ocultas (animais amicrofilarémicos) podem
ser causadas por helmintos imaturos em filhotes com
menos de seis meses de idade, infecgdes por um Unico
helminto, infecgdes com um Unico sexo de helminto,
além de reagBesimunol 6gicas do hospedeiro contraas
microfilarias. Nesses casos, 0 teste do antigeno é
necessario paradeterminar asituacdo do cdo, afimde
controlar mensalmenteainfeccdo (FERNANDESet dl.,
1999; SOUZA & LARSSON, 2001; DILLON, 2007).

No caso deD. immitis, aamostrade sangue
deve ser obtida de preferéncia no periodo noturno,
quando a microfilaremia atinge o seu pico. A
microfilaremiapor D. immitis aparece seis meses ap0s
ainfeccdo nos caes, porém em cercade 15% dosanimais
infectados ndo se detectamicrofilaremia (dirofilariose
oculta) (ACHA & SZYFRES, 2003). Nos casos de
parasitas imaturos e baixas cargas parasitarias,
especialmente no gato, os resultados ser8o negativos
para 0 antigeno quando os parasitas estiverem
presentes nas artérias pulmonares, mesmo com sinais
clinicospresentes(DILLON, 2007).

O esfregago sanguineo direto € um teste
simplesdetriagem, porém ndo recomendado como teste
de rotina. E necessario que o animal esteja infectado
com um grande nimero de larvas para a sua detecgao.
Menosde 20 a50 microfilariasmL ! de sangue ndo sdo
detectadas e nas infeccBes mais brandas elas estaréo
ausentes (AHS, 2007; DILLON, 2007).

Caes, filhotes menores de seis meses de
idade, ndo devem ser testados paradirofilariose, porém,
agueles que ndp estiverem sob tratamento preventivo
paradirofilariose devem ser submetidos ao examedireto
paramicrofil&ria. Senegetivo, deveser redizado o exame
de concentragdo de microfilarias, mas menos de 1%
dos cées pode ser microfilaria positivo e antigeno
negativo.

Atualmente, o teste de Knott é realizado
conjuntamente com o Immunaoblot, teste imunol égico
para deteccdo de antigeno, permitindo a detecgéo de
fragmentos e pequeno niimero de parasitas adultos ou
até mesmo as infecgdes ocultas (FERNANDES et dl .,
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2000). O Immunaoblot € um método que combina a
andlise de antigenos por meio de eletroforese em gel
de poliacrilamida, contendo dodecil-sulfato de sodio,
com aatasensibilidade do testede ELISA, produzindo
um instrumento qualitativo poderoso parao estudo do
complexo antigeno-anticorpo (TSANG et dl., 1983). Este
tltimo esta disponivel como teste a ser realizado na
propria clinica, assim como em muitos laborat6rios
veterinariosdereferéncia(AHS, 2007; DILLON, 2007).
Um problemaé que detectam somente parasitasfémeas,
com sete a oito meses de idade, mais resistentes ao
primeiro tratamento com anti-helmintico especifico,
comparadas aos machos. Animais infectados somente
com parasitas machos resultardo sempre negativos.
Assim sendo, este teste falha em detectar parasitas
imaturos, infecgdes com parasitas machos e algumas
infecgBes com somente um ou dois parasitas adultos,
ndo sendo considerado um teste de triagem eficaz,
porém se positivo, define-se o diagndstico. Para sanar
essas limitagBes, técnicas sorolégicas como ELISA e
“immunoblot” tém sido capazes de detectar mais
precocemente cdesinfectados e infeccdes envolvendo
parasitas machos e/ou fémeas que os testes de
antigenos (FERNANDESet al., 2000; AHS, 2007).

As radiografias toracicas podem ser uma
ferramenta de triagem para cées e gatos com sinais
clinicos sugestivos. As artérias pulmonares podem
estar tortuosas e dilatadas em cées com dilataco do
segmento arterial pulmonar. Alteraces no parénquima
pulmonar podem ser difusas nainfecgdo préviapor L,
mas também podem se tornar granulomatosas nas
infeccdes severas crbnicas, ndo havendo registro de
|esBes em forma de moeda nos caes e gatos. As artérias
pulmonares caudais dilatadas sdo as lesdes mais
consistentes nos gatos infectados. A densidade fluida
do lobo pulmonar esta associada com sinais agudos
em gatos e pode ser confundida com uma pneumonia
em consolidacdo. Ao ecocardiograma é muito dificil
visualizar as extremidades das artérias pulmonares dos
gatos, ondeosparasitasseinstalam (AHS, 2007), porém
s80 especia mente Utel s para o diagndstico de condic¢ao
ascitica associada com a doenca (DILLON, 2007). A
visualizacdo do parasita pela ultrassonografia é
diagndstico definitivo da infeccdo (AHS, 2007). A
identificacdo de microfilarias no sangue € de baixa
sensibilidade nos gatos, porém se detectadas, €
conclusivaparao diagnostico dainfeccdo (AHS, 2007).

Para humanos é de suma importancia o
diagndstico por imagem, além de exames
hematol 6gicos. Ao exame radiol6gico, as artérias
pulmonares estardo dilatadas, mais proeminentes nos
lobos menores do pulmao. E o procedimento
diagnoéstico mais utilizado, permitindo a sua
confirmagdo e o prognostico (AHS, 2007). As lesbes

sd0 normalmente auto-limitantes e calcificadas, em
formade moeda, dedificil diferenciacdo, confundindo-
secom neoplasia, cisto sebaceo, cisto hemético, outras
doencasinfecciosasegranulomas (RODRIGUES-SILVA
etal., 1995 PAMPIGLIONE et d., 2001; THEIS, 2005;
SIMON et al., 2007). Mediante a presenca de
pneumonite inicial e conseqliente formacdo de
granuloma, aidentificacdo dalesdo em formade moeda
torna-se possivel somente apésaclarificagdo do padréo
radiol 6gico pulmonar (THEIS, 2005). Associado aesse
fato, a basofilia aumenta a suspeita da doenca. O
diagnéstico final por tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou por citologia aspirativa do
granuloma tem sido pouco efetivo. Os testes
soroldgicos por ELISA para detecgdo do antigeno ou
anticorpos tém sido realizados, mas ainda néao
apresentam sensibilidade e especificidade adequadas
para serem totalmente confidveis como ferramenta
diagndstica. A descoberta recente de anticorpo contra
uma proteina especifica da D. immitis (Di 22) pode
aumentar a especificidade do ELISA em humanos
(KNAUER, 1998; CAVALLAZZI etd., 2002).

Odiagndstico diferencial entre D. immitise
D. repens para a infeccdo no ser humano pode ser
realizado no hospedeiro definitivo, sendo mais dificil a
realizacdo desse quando o paciente alberga
nematddeos imaturos ou até mesmo degenerados
(SIMON et d., 2005; AHS, 2007). A reacdo em cadeia
pelapolimerase (PCR) tem sido utilizada com éxito para
diferenciar D.immitiseD. repens(FAVIA etal., 1997).
Naocorrénciade massanamucosabucal, o diagndstico
diferencial deve ser realizado com cisto epidermdide,
adenoma pleomorfico, neurofibromae lipoma (TO et
al., 2003). Japaracdes, impde-seteste diferencia para
Dipetalonema reconditum encontrado no tecido
conjuntivo subcuténeo.

A infeccdo felinaédiagnosticadacom maior
fregliéncia nas areas onde a doenca é endémica em
caes (ATKINS et al., 2000) Nos gatos com sinais
respiratorios, a doenca deve ser diferenciada de
infeccdes por Aelurostrongylus abstrusus ou
Paragonimuskellicotti, asma, cardiomiopatiae outras
doencas associadas com dispnéia (piotérax, efusio
pleural, pneumotorax eanemia) (DILLON, 2007).

Paragatos, as recomendactes sdo baseadas
nos testes de anticorpo e antigeno. Resultados de
anticorpo positivo e antigeno negativo sugerem a
presenca de um parasita, macho, forma imatura, ou
exposi ¢do anterior ao parasita. Paraanticorpo positivo
e antigeno positivo, provavel existéncia de parasitas
adultos. Os gatos sintométicos, anticorpo negativo e
antigeno negativo necessitam de exames
complementares, como radiografiatorécica e teste de
Knott modificado, para elucidacéo diagndstica.
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Tratamento

Os cées infectados sem sinais clinicos ou
com sinais leves apresentam melhor resposta ao
tratamento. Pacientes com doenca mais severa
apresentam maiores possi bilidades de complicacbes e
morte. A presencade doenca severaassociadaaoutras
doencasgraves podeimpedir o tratamento (AHS 2007;
NISSEN & WALKER, 2007). A morte dos parasitas,
tanto em cées como gatos, esta associada as lesdes
parénquimatosas pulmonares severas e exercicio
limitado € essencial durante a fase pés-adulticida. A
tiacetarsamida inativa a maior parte dos parasitas
machos e algumas fémeas, mas possui fraca eficacia
contra parasitas imaturos e fémeas jovens (DILLON,
2007).

Paracées, odicloridrato demelarsominaéa
Unica droga aprovada pelo United States Food and
Drug Administration (FDA) etem demonstrado maior
efetividade e seguranca referente as demais drogas
disponiveis. Pode ser indicado em infeccdes leves e
moderadas, na dose de 2,5mg kg?, duas doses com
interval o de 24 horas. Paraanimaiscom doencagravee
alta carga parasitaria, o medicamento deve ser
administrado em umadose, repetindo-se 30 dias apos.
A melarsomina (duas dosesintramuscul ar, intervaladas
por 24 horas) tem eficaciaaumentada, inativando mais
de 95% dos parasitas. Uma dose intramuscular e um
reforgo mensal, seguida de duas doses 24 horas apds,
intervaladas por 24 horas, é umaalternativaseguraem
cdes com doenca severa, sugerindo altas cargas de
antigeno. Os cdes que recebem essa terapia devem se
avaliados antes do tratamento e devem ser
hospitalizados para a administracdo da droga. Os
resultados de testes com antigeno 12 a 16 semanas
apos o tratamento adulticida bem sucedido devem ser
negativos (AHS, 2007; DILLON, 2007). A morte das
microfilérias e adultos pode causar complicagdes sérias
em caescom altacargaparasitéria.

Em cé&es que ainda permanecem positivos
ao teste de antigeno, a repeticdo do tratamento
adulticidapode ser indicadaapés aavaliagéo adequada
do caso. Em algumas situagles, a dternativa € tratar
com ivermectina. Pode ser utilizada na dose de 50ug
kg /VO, promovendo eliminagdo rapida, ou 6 al2ug
kg?! /VO, com eliminacdo gradativa (AHS, 2007;
DILLON, 2007).

Nao hamedicagéo aprovadaparaainfeccao
nosfelinos. Recomenda-se tratamento de suporte com
doses pequenas e crescentes de prednisol onaem gatos
com evidéncias clinicas e radiogréficas de doenca
pulmonar. Os gatos podem apresentar curaespontanea
(NISSEN & WALKER, 2007).

Na espécie humana, o tratamento da
dirofilariose pulmonar consiste na identificacdo e
resseccdo cirargica do parasita presente nas lesfes
pulmonares, diferenciando-se de tumores, quando o
diagndstico é confirmado pelo exame histopatol égico
de amostra (KNAUER, 1998). A ressecc¢éo do nédulo
nado somente estabel ece o diagndstico como também a
cura(CAVALLAZZI etd., 2002).

Prevencéo

H& uma variedade de opg¢les para a
prevencdo da infeccdo nos cdes, incluindo tabletes e
gomas abase de oxime milbemicinaeivermectina, em
formulagdes de 6 e 100ug kg?, didrias e mensais, e
solucbes topicas a base de selamectina, mensalmente,
seguras e econdmicas (AHS, 2007). A Sociedade
Americana do “Verme do Coracdo” (American
Heartworm Disease) recomendaaprevencado anual em
todas as areas que apresentam grandes variages de
temperaturas durante as estagdes do ano. Asprincipais
drogas preventivas utilizadas nos cées sdo a
dietilcarbamazina e a lactona macrociclica— ML. As
ivermectinasoraisforam asprimeiras drogas aprovadas
pelo FDA. Ela e a oxime milbemicina, Interceptor®,
bloqueiam o desenvolvimento das larvas. Podem ser
usadas ainda a selamectina topicamente e a
moxidectina, Proheart®, com beneficios similares as
ivermectinas (AHS, 2007).

Os cées com idade superior a seis meses
devem ser negativos para testes de antigenos e
microfilarias antes do inicio damedicacado preventiva.
Cées menores que seis meses de idade devem ser
examinados novamente a cada seis meses a um ano
apos o inicio daterapia preventiva, para pesquisa de
antigeno ou demicrofilariacirculante (DILLON, 2007).

Para gatos, a exemplo da prevencéo para
cdes em termos populacionais, recomenda-se evitar
acesso a reas endémicas, com presenca de vetores e
casos caninos. Além disso, em éreas endémicas, a
introducéo de medicag@o preventiva para gatos €
indicada. Assim, sugere-se que amedicagdo profil&ica
sgjaadmini stradaem animaiscom quatro aseis semanas
deidade e continuada por todaavida. Jaem areas nao
endémicas, a baixa prevaléncia ndo é suficiente para
indicar aterapia preventiva nessa espécie. A infeccdo
por D. immitis em gatos pode ser prevenida com
milbemicina (500ug kg?) ou ivermectina (24ug kg?),
uma aplicacdo mensal. Recomenda-se que todos 0s
gatos sejam testados para antigenos e anticorpos
previamente a administragdo preventiva da droga. Ha
trés produtos aprovados pelo FDA para utilizacdo em
gatos, ivermectina(24mgkg? PV, oral), selemectina(6 a
12mgkg? PV, tépico), eoximemilbemicina(2mg kg PV,
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oral). Todos eles sdo eficientes na prevencéo do
desenvolvimento de parasitasadultos (DILLON, 2007).
O proprietario deve ser avisado que na terapia
preventiva a protecdo contra a infeccdo pode ser
incompletaeletal namaioriadoscasos, mesmo osgatos
vivendo amaior partedo tempo nointerior do domicilio.
Devido aos parasitas adultos terem uma longevidade
diminuida nos gatos, a possibilidade de recuperacéo
espontanea é discutida. Complicacdes agudas
esponténeas e morte em pequena porcentagem de gatos
podem ocorrer.

Salde Publica

O custo da doenca humana com exames,
medicacdo e agdes preventivas pode exceder US$
80.000,00 por paciente, sem contar 0 estresse causado
pelos procedimentos invasivos. Em 110 casos
reconhecidos nos Estados Unidos, gastou-se US$
8.800.000,00 com diagndstico daenfermidade (THEIS,
2005). As condicdes geograficas associadas as
condi ¢des de saneamento basi co, indice pluviométrico,
além do desmatamento, alta concentracdo das
populagBes de mosquitos e 0 aumento desordenado
da populacdo de cées, gatos e outros animais errantes,
permitem amanutencgao e disseminagdo de microfilarias
entre os animais e o ser humano, favorecendo a
ocorréncia de surtos e epidemias.

Devido a desinformacéo da populacdo e a
falta de conhecimento técnico e epidemiol6gico dos
profissionais da salde, a adogdo de medidas
preventivas fica comprometida. A presenca de
potenciais vetores infectados em regides com
aglomerados humanos, principal mente em épocas de
férias, associada as condicbes climéticas favorecem a
ocorréncia dadoenca, conforme observado por AHID
& LOURENCO-DE-OLIVEIRA (1999) eBRITO et d.
(1999). Na presenca de cées infectados e vetores
potenciais, a transmissdo para seres humanos ocorre.
Entretanto, o diagndstico pode demorar, umavez que,
mesmo quando presentes os sinais clinicos, asuspeita
de dircfilariose é por muitas vezes rejeitada ou nem
mencionadapel os profissionais, por faltadeinformacéo
sobre a doenca €/ou 0 caso, 0 que leva, muitas vezes,
adoencaser negligenciada(AHID eta., 1999; THEIS,
2005; GARCEZ et d., 2006).

Portanto, a identificac8o de cées positivos
(microfilarémicos ou ndo), o controle das popul agbes
de reservatdrios animais e dos vetores, as atividades
de educacdo em sallde e a pesquisa aprofundada dos
casos humanos e animais sdo atividades importantes
paraaprevencdo dadirofilariose, tanto humanacomo
animal.

CONSIDERACOES FINAIS

A dirofilariose tem apresentado ampla
ocorréncia mundial, estando relacionada a fatores
ambientais (caracteristicas climéticas, presenca de
vetores e reservatdrios animais infectados) e socio-
demograficos (condigdes precarias de saneamento e
deslocamento de animais e seres humanos de &reas
indenes ou silenciosas para regides endémicas)
favorecendo a disseminacdo dainfeccdo. Parasita do
sistema circulatério sanguineo dos animais e do ser
humano, causalesdes pulmonares e cardiacas em caes
e lesBes no parénquima pulmonar nos gatos e seres
humanos, podendo, ainda, nesses Ultimos, causar lesdo
granulomatosaem formade moeda. Como o tratamento
pode ser fatal, no caso de cées, e invasivo, no caso
dos seres humanos, a principal recomendacdo € a
prevencdo das possiveis fontes de infecgdo, 0s caes,
principalmente quando do desl ocamento asregifescom
alto indice de infecgdo, visto o ato nimero de casos
ndo diagnosticados e registrados em seres humanos,
levando esta zoonose, de carédter emergente, ser
caracterizada como negligenciada.
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