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RESUMO

A dirofilariose € uma doenga potencialmente fatal que tem como agente etiolégico o parasita
nematddeo Dirofilaria immitis. Os caes sado seus principais hospedeiros definitivos. As dirofilarias séo
responsaveis por severas patologias cardio-respiratérias. A gravidade da doenca esté relacionada
com o numero de vermes, a duragdo da infeccdo e a resposta individual do hospedeiro. A
transmissdo é realizada durante o repasto sanguineo do mosquito infectado em um animal. Os
sintomas quase nunca séo presenciaveis, pois 0s sintomas sé parecem em um estagio avancado da
doenca, podendo ser diagnosticada através de exames. Quando diagnosticada cedo, a dirofilariose
pode ser tratada com sucesso, obtendo-se a cura, e em estagios mais avancados ela podera ser
tratada, mas o tratamento e a recuperacdo se tornam um pouco mais dificil e o animal pode ndo
resistir e vir a morrer.

PALAVRAS-CHAVE: dircfilaria; cdo; zoonose; salde publica.

INTRODUCAO

Dirofilariose, popular “verme do coragcdo” acomete caes, ocasionalmente
gatos e raramente humanos. Causada por nematddeos do género Dirofilaria immitis,
transmitidos pelo mosquito Aedes aedypti (CIRIO, 2005).

O primeiro relato da enfermidade no cdo ocorreu em 1847 nos Estados
Unidos, foi considerada uma zoonose pela Organizacdo Mundial de Saude, devido
ao numero expressivo de infeccoes e Obitos nos animais e ao destaque néo

somente devido aos prejuizos que causam aos animais e aos humanos, gracas a
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relacdo tdo préxima entre animais domeésticos e seres humanos (ACHA; SZYFRES,
2003; BARBOSA; ALVES, 2006).

A transmissao ocorre através do repasto sanguineo realizado pelo mosquito
que libera larvas, estas se deslocam através dos tecidos até alcancarem um vaso
sanguineo, sdo transportadas aos pulmdes e ao coracdo. Pds-infeccdo ao longo de
alguns dias os vermes imaturos crescem massivamente até alcancar a artéria
pulmonar, encontrando inicia-se o0 processo de inflamacédo na parede dos vasos
pulmonares resultando em resisténcia vascular ou hipertensdo pulmonar. O verme
se aloja no coragdo podendo ocorrer hipertrofia no coragdo direito causando
consequentemente insuficiéncia cardiaca (ABBOTT, 1961). Quando o verme morre
causa tromboembolismo, obstrucdo dos vasos e interrupcdo da irrigacdo dos
tecidos, leva o animal a 6bito (ACHA; SZYFRES, 2003).

Campanhas sao realizadas mundialmente, para evitar a proliferacdo do
mosquito (ACHA; SZYFRES, 2003; BARBOSA; ALVES, 2006).

O presente trabalho teve como obijetivo revisar a literatura sobre dirofilariose,

pois esta representa uma enfermidade de vasta relevancia para saude publica.

2 METODOLOGIA

Revisdo de literatura sobre dirofilariose. Busca na base de dados online
scielo, dos termos indexadores dirofilariose e vermes no coragdo. Foram
selecionados relatos de casos sobre caes infectados, medidas de prevencao e
tratamento de caes.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Etiologia da Dirofilariose

Doenca parasitaria cujo agente etiologico, o nematddeo Dirofilaria immitis, é
um helminto pertencente ao filo Nematelmintes, classe Sercenentea, subclasse
Filaruidea, familia Filariidae, género Dirofilaria e espécie Dirofilaria immitis (ACHA;
SZYFRES, 2003).

Morfologicamente, Dirofilaria immitis apresenta um corpo delgado de cor

branca, revestido por uma camada externa incolor. Os parasitas machos adultos
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possuem 12-20 cm de comprimento e 0,7-0,9 mm de diametro, e as fémeas adultas

medem 25-31 cm de comprimento e 1-1,3mm de diametro (BRITO, 2001).

3.2 Ciclo Biolégico

Ciclo heteroxeno e indireto. Possui um periodo larvar dividido em cinco
estagios (L1, L2, L3, L4, L5), os trés primeiros ocorrem em um hospedeiro
intermediario obrigatorio (mosquito Aedes) e os restantes no hospedeiro definitivo
vertebrado (cdo) (ACHA; SZYFRES, 2003).

As fémeas do mosquito sdo infectadas com microfilarias ao realizarem
hematofagia no cédo infectado. Nas 24 horas seguintes, as microfilarias ingeridas
alcancam os tubulos de Malpighi onde as microfilarias L1 transformam-se nos
estagios larvais L2 e L3, forma infectante. Quando pica um novo hospedeiro, o
mosquito elimina hemolinfa contendo microfilarias L3, estas penetram no tecido
subcutaneo ou subseroso através da pele lesionada devido a picada. No hospedeiro
definitivo, as larvas realizam o quarto e quinto estagio (L4 e L5), periodo que duram
60 a 90 dias. Somente depois do ultimo estagio, as dirofilarias immits vdo para o
coracao através da circulacdo. Quando a infeccdo € muito intensa, os adultos podem
também localizar-se no ventriculo e atrio direitos, veia cava e veia hepética. Aos 120
dias, atingem a maturidade e no caso da presenca de adultos de ambos os sexos, €
iniciada a cépula, aparecendo as microfilarias 6 e 9 meses poés-infecdo. Os adultos
vivem durante anos no céo, e as microfilarias podem sobreviver por até dois anos e
meio (AHS, 2014; CIRIO, 2005).

A maturacdo larval depende da temperatura exterior e umidade. A
temperatura ideal para ocorrer o desenvolvimento larval € de 14 °C. Caso a
temperatura reduza o desenvolvimento larval cessa, mas recomeca caso a
temperatura volte a aumentar. Sob condigdes ideais, o ciclo leva de 184 a 210 dias
para se completar (RAMOS, 2012; CANCRINI; GABRIELLI, 2007).

3.3 Epidemiologia

Zoonose cosmopolita, a dirofilariose tem distribuicdo predominante nas
zonas de clima tropical e temperado. Estudos analisaram a distribuicdo da doenca,
tendo confirmado o aumento da doenca. Dentre as hipoteses, alteracdes climaticas

e aquecimento global, sdo fatores que favorecem a maturacdo mais rapida das
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larvas dos mosquitos bem como melhores condi¢gbes para o seu desenvolvimento.

Novas espécies de vetores proporcionadas pelas alteracbes nos ecossistemas
induzidas pelo Homem, aumento do niumero de animais abandonados, resisténcia

aos inseticidas, entre outros fatores também contribuem (FOK, 2012).

3.4 Sintomas

A sintomatologia depende do grau e duracdo da infeccado. Apesar do carater
cronico da doenca, muitos animais sao assintomaticos inicialmente, sé aparecendo
sintomas no estagio avancado da doenca (ATKINS, 2011; CALVERT; THOMASON,
2007).

Nos caes, as manifestagcdes mais comuns séo a tosse, seguido de dispnéia,
intolerdncia ao exercicio, emagrecimento, cansaco, apatia, inchaco de abdémen e
patas. Os episodios de sincope estdo geralmente associados a lesdes ao nivel das
artérias pulmonares que dao origem a um quadro de hipertensdo pulmonar. Em
qguadros graves de hipertensdo pulmonar com insuficiéncia cardiaca direita, pode

ocorrer ascite, congestédo aguda do figado e rins e morte (ACHA; SZYFRES, 2003).

3.5 Diagnéstico

Para diagnosticar a dirofilariose em cées, pode-se recorrer a varios métodos,
como pela presenca de microfilarias na corrente sanguinea, baseado na
sintomatologia de disfuncao cardiovascular, pode ser investigada através de exame
fisico, teste imunoenzimético (ELISA), ecocardiografia, alteracdes radiogréficas,
ultrassonografia e necropsia (ACHA; SZYFRES, 2003).

O pico da microfilaria € noturno, portanto é ideal que a amostra sanguinea
seja obtida neste periodo. Para deteccdo através do esfregaco direto o animal
precisa estar infectado com grandes quantidades de larvas, portanto é usado
apenas como triagem (AHS, 2007; DILLON, 2007).

3.6 Tratamento
O tratamento médico e/ou cirurgico da dirofilariose é bastante complexo
devido ao complicado ciclo biolégico da D. immitis, a grande variabilidade de

manifestagbes clinicas da doenga e as varias consideracdes profilaticas e
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terapéuticas — farmacos microfilaricidas e adulticida, toxicidade relativa e

complicagbes associadas (ATKINS, 2011).

Como os tratamentos adulticidas possuem muitos efeitos adversos, incluindo
risco a saude dos animais principalmente devida as embolias geradas pelos vermes
mortos, devem ser utilizados somente quando o cdo apresentar condicdes fisicas
adequadas. Uma boa anamnese e um detalhado exame fisico, avaliando também as
condi¢cbes do coracdo, pulméo, rins e figado através de exames complementares.
Antes de iniciar qualquer tratamento, o médico veterinario deve classificar o quadro
clinico do animal, e s6 depois decidir o tratamento a instituir. Os cées infectados
assintomaticos ou com poucos sintomas respondem melhor ao tratamento, ja com
quadro clinico mais avancado apresentam menores condi¢cdes para recuperacao
devido as complicacbes que levam a o6bito. A ocorréncia da doenca severa
juntamente a outras patologias graves podem dificultar o tratamento. Os efeitos
colaterais pos tratamento podem ser piores que 0s sintomas doenca, caso esteja em
estado avancado, e muitos animais acabam ndo resistindo ao tratamento. Portanto,
diagnéstico, prevencdo e tratamento da dirofilariose continuam a ser um desafio
para a comunidade veterinaria (AHS 2007; NISSEN; WALKER, 2007).

A Unica droga aprovada pelo United States Food and Drug Administration
(FDA) para caes, dicloridrato de melarsomina, possui melhores resultados em
relacdo as demais drogas disponiveis, inativa acima de 95% dos parasitas (AHS,
2007; DILLON, 2007).

3.7 Prevencgéo

Doenca grave, podendo ser potencialmente fatal para diversos animais. Sua
prevencdo, porém, € muito facil de ser realizado devido a disponibilidade de
farmacos profildticos seguros, efetivos, convenientes e faceis de serem
administrados. A quimioprofilaxia possui uma eficiéncia proxima a 100% quando
realizada corretamente. A prevencdo é indicada para todos os cdes em regides
endémicas (WARE, 2011).

Algumas opgdes de prevencdo incluem medicamentos a base de oxime
milbemicina e ivermectina, diarias e mensais, e solucdes topicas a base de
selamectina, mensalmente. As ivermectinas e as milbemicina induzem paralisia

neuromuscular e a morte dos nematodeos através da interagdo com os canais de
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sbédio presentes na membrana celular do parasita. Estas moléculas séo eficazes
contra os estagios larvares L3 e L4, microfilarias e por vezes, se utilizados em uso
continuo, nas filarias adultas. Devido ao seu efeito preventivo utilizando doses muito
baixas, 0 seu resultado terapéutico € excelente, o que significa que sdo moléculas
extremamente eficazes e seguras de utilizar (AHS, 2014; NELSON; COUTO, 2014,
AHS, 2007).

Segundo a Sociedade Americana do “Verme do Coracado”, o controle das
possiveis fontes de infeccéo € o principal método preventivo, a prevencao anual em
todas as &reas que apresentam oscilacdes de temperaturas, pois o tratamento pode
ser fatal (AHS, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A dirofilariose, zoonose, que infecta animais e humanos, apos a
contaminacao, os vermes do género Dirofilaria se alojam no coracdo do hospedeiro
obstrui o fluxo sanguineo e provoca todas as caracteristicas das doencas cardiacas.
Diante disso, ha grande preocupacdo pelos agentes de salude na adoc¢do das
medidas de prevencao e combate para evitar a proliferacédo dessa patologia.

O ciclo dessa doenca é iniciado na transmissdo das microfilarias ao
hospedeiro através da picada do vetor infectado que tiver contato com o sangue
contaminado de outro animal. Esses vermes atingem a maturidade na corrente
sanguinea em aproximadamente 120 dias, e podem parasitar o animal durante anos.

O tratamento médico e cirdrgico € bem complexo, principalmente pelas
caracteristicas no ciclo de vida das espécies parasitarias. Ao iniciar avaliacdo, o
meédico veterinario devera classificar o quadro clinico do animal para a definicdo do
método e tratamentos a serem utilizados.

Por se tratar de uma enfermidade preocupante e fatal para diversos animais
e com dificil tratamento, para seu controle, deverdo ser tomadas prioritariamente
medidas de prevencdo por serem mais seguras. Também, o aprofundamento nos
estudos do ciclo evolutivo do parasita e de suas caracteristicas genéticas permitira o

desenvolvimento de novos farmacos que auxiliardo na erradicagéo da doenca.
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