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INTRODUCAO

A dirofilariose canina, popularmente conhecida como a “doenga do verme do
coragdo”, ¢ uma doenca parasitaria cardiopulmonar causada pelo agente etiologico Dirofilaria
immitis, parasita nematoide que acomete cdes domésticos e silvestres, considerados os
hospedeiros naturais e principais reservatorios. Outros mamiferos, entretanto, inclusive o
homem, podem também, ser infectados (ALMOSNY, 2002).

A Dirofilaria immitis tem distribuicdo cosmopolita, porém, locais de maior prevaléncia,
incluem cidades litoraneas de clima quente (MUPANOMUNDA et al., 1997). A doenca ¢
transmitida por diversas espécies de mosquitos, que funcionam como hospedeiros
intermediarios, carreadores de microfildrias infectantes. As microfilarias penetram pelo tecido
subcutaneo e muscular do animal, através da inoculagdo do agente por repasto sanguineo.
Assim, as microfildrias atingem o coragdo, via corrente circulatoria, em um periodo de 90 a
100 dias, tornando-se vermes adultos (MATTOS JUNIOR, 2008).

As manifestagdes clinicas resultantes da infeccdo por dirofilarias poderdo comprometer
o estado geral do paciente (DI SACCO; VEZZONI, 1992). Cardiopatias cronicas, alteracdes
patoldgicas, lesdes cardiovasculares, pulmonares, hepaticas e renais, podem ser consequéncias
desta doenga (ALMOSNY, 2002). A infec¢do podera ser assintomatica até desencadear

alteracdes graves, seguida de obito.

O tratamento ¢ feito com compostos organicos arsenicais que eliminam os parasitas

adultos, conhecido como adulticidas (ALMOSNY, 2002).
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O ciclo biologico da Dirofilaria immitis, agente etioldgico da dirofilariose, inicia-se
quando um mosquito ingere microfilarias ou larvas de primeiro estagio (L1), ao realizar o
repasto sanguineo em um hospedeiro infectado. O desenvolvimento das larvas L3 infectantes
no mosquito leva, aproximadamente, duas semanas. Ao realizar novo repasto sanguineo larvas
infectantes penetrardo no novo hospedeiro, onde seguirdo por dentro da subcttis, passando
para o estagio L4 em cerca de nove a doze dias e, entdo, para o estdgio L5 no coracdo
(NELSON, 1992).

A dirofilariose ¢ a causa mais comum de hipertensdao pulmonar em caes e vem sendo
cada vez mais diagnosticada nas areas endémicas. Os vermes adultos alojam-se,
principalmente, nas artérias pulmonares. A medida que a carga parasitiria aumenta, alguns
podem migrar para o coragao, principalmente no atrio esquerdo (NELSON, 1992). Acredita-se
que varias espécies de mosquitos em todo mundo possam transmitir a infec¢do (BUNCH et
al., 2001). Os hospedeiros definitivos sdo os caninos, felinos, carnivoros silvestres, equinos,
primatas e, ocasionalmente, o homem (FORTES, 1997).

No Brasil, a infec¢do em humanos, embora internacionalmente reconhecida como mais
rara que a felina, tem um maior nimero de acometidos (BRANCO et al., 2009). Em caes, a
doenca causa distirbios circulatérios com insuficiéncia cardiaca congestiva, arterite vilosa,
trombose, endocardite nas valvulas atrioventriculares, endarterite pulmonar proliferativa,
embolia pulmonar, hipertensdao pulmonar, glomerulonefrite, sindrome da veia cava e,
finalmente, o 6bito (BOCARDO et al., 2001). A severidade da doenga ¢ determinada pelo
numero de parasitos adultos e pela interagdo hospedeiro-parasita. Caes que desenvolverem
uma potente resposta imunologica contra os parasitos tendem a apresentar uma patologia
pulmonar mais grave (CALVERT; RAWLINGS, 2002). A morte do animal decorre, em
aproximadamente, um ano apods a infestacdo, se ndo adequadamente tratada (BOCARDO et
al.,2001).

O diagnostico de dirofilariose baseia-se na detecgdo de antigenos circulantes da forma
adulta de Dirofilaria immitis, comprovado por achados clinicos e radiograficos (CALVERT;
RAWLINGS, 2002). A radiografia ¢ o exame que fornece a maior quantidade de informagdes
relativas a gravidade da doenca (CALVERT; RAWLINGS, 2002). Além disso, no caso de

obito, ¢ possivel diagnosticar a doenga por meio da necropsia.
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Como tratamento, a melarsomida € eficaz tanto contra parasitos adultos quanto imaturos
e a morte destes pode ser controlada através de ajustes na dose. Repouso obrigatorio deve ser
seguido por 4 a 6 semanas apds a terapia adulticida para reduzir sequelas por
tromboembolismo pulmonar (BUNCH ef al.,, 2001). As principais drogas preventivas
utilizadas nos cdes sdo a dietilcarbamazina e a lactona macrociclica — ML. As ivermectinas
orais foram as primeiras drogas aprovadas pelo FDA. Esta e a oxime milbemicina, bloqueiam
o desenvolvimento das larvas. Podem ser usadas ainda a selamectina topicamente ¢ a
moxidectina, com beneficios similares as ivermectinas (AHS, 2007).

Para estabelecer controle e profilaxia, eliminar possiveis fontes de infec¢do, aplicagao
periddica de anti-helminticos nas espécies susceptiveis, especialmente naqueles em transito
para areas endémicas. Ha uma variedade de opcdes para a prevengdo da infec¢ao nos caes,
incluindo tabletes e gomas a base de oxime milbemicina e ivermectina, em formulacdes
diarias ou mensais, ¢ solucdes topicas a base de selamectina, mensalmente, seguras e
econdmicas (AHS, 2007). A Sociedade Americana do “Verme do Coracdo” (American
Heartworm Disease) recomenda a prevengdo anual em todas as areas que apresentam grandes
variagOes de temperaturas durante as estagdes do ano. Os cdes com idade superior a seis meses
devem ser negativos para testes de antigenos e microfildrias antes do inicio da medicagao
preventiva. Caes menores que seis meses de idade devem ser examinados novamente a cada
seis meses a um ano apoOs o inicio da terapia preventiva, para pesquisa de antigeno ou de
microfilaria circulante (DILLON, 2007). A dirofilariose ¢, atualmente, considerada uma

zoonose de cardter emergente, entretanto, muitas vezes ainda negligenciada.

CONSIDERACOES FINAIS

A dirofilariose estd presente mundialmente e, relaciona-se a fatores ambientais
(caracteristicas climaticas, presenca de vetores e reservatérios de animais infectados) e através
de fatores socio demograficos como condigdes precarias de saneamento basico, além do
deslocamento de animais e seres humanos de areas indenes ou silenciosas para regides

endémicas, favorecendo a disseminagao da infecgao.

Esse trabalho ressalta a importancia da informagao sobre a doenga, assim como o papel

do médico veterinario no diagndstico. Além disso, refor¢a a importancia da técnica de
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necropsia como diagnostico pds-morte, ¢ da radiografia e exames laboratoriais como

ferramentas indispensaveis no cotidiano veterinario.
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