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RESUMO 

 

O parasito do coração do cão, Dirofilaria immitis, é o filarídeo de maior importância na medi-

cina veterinária sendo considerado um dos mais patogênicos e a causa mais comum de hiper-

tensão pulmonar nesta espécie. Objetivando conhecer a frequência de Dirofilaria immitis em 

cães atendidos no Hospital Veterinário da UFPB, na microrregião do Brejo da Paraíba, Nor-

deste do Brasil, foram testados 10 cães, sendo 9 machos e 1 fêmea, ambos de raças variadas e 

idades superiores a 6 meses, os quais apresentaram microfilaremia em avaliação citológica de 

esfregaços sanguíneos dentre um total de 719 cães. A técnica utilizada para diagnóstico soro-

lógico foi o Ensaio de Imunoadsorção ligado à Enzima - ELISA (kit comercial) para detecção 

do antígeno do parasito. Nenhum cão obteve resultado positivo na sorologia, o que pode suge-

rir que animais com microfilaremia na região estudada não estejam infectados por D. immitis, 

mas possivelmente por outro filarídeo. 

 

Palavras-chaves:  Dirofilariose. Filarídeo. Canídeo. Paraíba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The heartworm of the dog, Dirofilaria immitis, is the most important filarid in veterinary med-

icine and is considered one of the most pathogenic parasites and the most common cause of 

pulmonary hypertension in this species. In order to find out the frequency of Dirofilaria im-

mitis in dogs attended at the Veterinary Hospital of UFPB, in the Brejo micro-region of Paraí-

ba state, Northeast Brazil, 10 dogs were tested, 9 males and 1 female, both of differ-ent races 

and ages, older than 6 months, who presented microfilaremia detected in cytological evalua-

tion of blood smears out of a total of 719 dogs. The technique used for serological diagnosis 

was the Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA- comercial kit) that detect the parasite 

antigen. No dogs tested positive in serology, which may suggest that animals with microfila-

remia at the region studied are not infected with D. immitis, but possibly with another filarid. 

 

 

 

Keywords: Dirofilariosis. Filarid. Canid. Paraíba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUMEN 

 

El parásito del corazón de perro, Dirofilaria immitis, es el filarid más importante en medicina 

veterinaria y se considera una de las causas más patógenas y más comunes de hipertensión 

pulmonar en esta especie. Con el objetivo de conocer la frecuencia de Dirofilaria immitis en 

perros tratados en el hospital veterinario de UFPB, en la micro región de brejo da Paraíba, 

Nordeste de Brasil, fueron probados, 10 perros, 9 machos y 1 hembra, de diferentes razas y 

edades mayores de 6 meses, que presetaron microfilaremia en evaluación citológica de frotis 

de sangre de un total de 719 perros. La técnica utilizada para el diagnóstico serologico fue el 

ensayo de immunoadsorción vinculado a la enzima Eliza (kit comercial) para detectar el antí-

geno del parásito. Ningún perro dio positivo en la serología, lo que puede sugerir que los ani-

males con microfilaremia en la región estudiada no están infectados con D. immitis,, pero po-

siblemente por otro filarid. 

 

Palabras clave: Dirofilariasis. Filárido. Cánido, Paraíba 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Dirofilaria immitis e Dipetalonema reconditum são helmintos causadores da filariose 

em cães e gatos, e produzem microfilárias que circulam no sangue dos hospedeiros naturais 

(PATTON e FAULKNER, 1992). O parasito do coração do cão, Dirofilaria immitis, é o fila-

rídeo de maior importância na medicina veterinária (BOWMAN,2010), sendo considerado um 

dos parasitas mais patogênicos de cães e a causa mais comum de hipertensão pulmonar nesta 

espécie. 

A diferenciação entre as infecções é extremamente importante, uma vez que infecção 

por D. immitis em cães pode resultar em doença e morte, enquanto a infecção por D. recondi-

tum é transitória e sem consequências patológicas (KNIGHT,1987). A dirofilariose manifesta-

se como lesões no endotélio vascular e obstruções mecânicas causadas pelo parasito adulto, 

sendo encontrado principalmente no ventrículo direito do coração (ACHA,2003). Segundo 

Nelson e Couto (2015), quanto às manifestações, a infecção pode ser desde assintomática até 

uma doença grave, inclusive cursando com óbito.  

Além disso, no caso de D. immitis, há riscos de transmissão ao homem, tendo como 

resultado a dirofilariose pulmonar, sendo considerada, portanto, zoonose. Neste último caso, 

caracteriza-se por comprometimento do parênquima pulmonar, na forma de nódulo, frequen-

temente confundido com neoplasia (RODRIGUES,1995).  

A dirofilariose trata-se de uma enfermidade parasitária de distribuição mundial, sendo 

mais prevalente nas regiões tropicais e subtropicais, as quais possuem condições climáticas 

favoráveis para o desenvolvimento dos vetores transmissores. No Brasil, essa enfermidade 

tem uma maior prevalência em áreas costeiras, onde tais vetores são mais abundantes, no en-

tanto, ela pode ser visualizada em áreas distantes do litoral (GARCEZ,2006). Alguns estudos 

epidemiológicos realizados no litoral do nordeste do Brasil demonstraram a existência de cães 

infetados por D. immitis, tais como, Maceió (AL), prevalência de 1,3% de animais positivos 

(BRITO,2001) e João Pessoa (PB), prevalência de 0,33% (VIDAL,2014). Ainda na Paraíba, 

na mesorregião do Sertão, Arcoverde et al. (1994) relataram a ocorrência da infecção em 

12,4% de cães no município de Patos, sugerindo que tal helminto pode estar presente em todo 

estado paraibano. Entretanto, não existem estudos relatados sobre a ocorrência desse parasita 

em outras mesorregiões paraibanas. 

As microfilárias de D. immitis são transmitidas por insetos hematófagos da família Cu-

licidae, dos gêneros Aedes, Culex e Anopheles, hospedeiros intermediários, nos quais se com-

pletam os estágios larvais (AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2012). O mosquito he-
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matófago fêmea infecta-se quando realiza o repasto sanguíneo num cão microfilarêmico. As 

microfilárias obtidas desenvolvem-se até o estádio infectante (L3) nos túbulos de Malpighi e 

depois migram para a cabeça e aparelho bucal do vetor  e quando injetadas no cão, tornam-se 

vermes adultos (BOWMAN,2010). Um esquema de todo o ciclo de vida está relacionado 

abaixo na Figura 1. 

 

 

Figura 1 - Ciclo de vida da Dirofilaria immitis. 

 

 

 

Fonte:www.prezi.comlqt76yrqeiorpropensoes-fisiopatogenicas-da-dirofilariose-canina-dirofilaria-immitis-

dmvufrpe-2014. 

 

 D. reconditum é transmitida por carrapatos, piolhos e pulgas tem como principais vetores as 

pulgas Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis e Pulex irritans e os piolhos malófagos 

Trichodectes canis, Heterodoxus spiniger e Linognathus setosus (TAYLOR, 2007).  
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A presença desses filarídeos circulantes no animal pode ser determinada por meio de 

diversas técnicas laboratoriais parasitológicas microscópicas, imunológicas e moleculares. As 

técnicas parasitológicas mais utilizadas são o exame direto do sangue a fresco, técnica de 

Knott modificada, concentração em filtro com membrana de milipore ou nucleopore, gradien-

te de densidade por centrifugação e ou gota espessa. As diferentes técnicas apresentam sensi-

bilidades variadas e limitações (BATISTA et al., 2008). 

 

Conforme Nelson e Couto (2015) os testes que pesquisam antígenos (Ag) do parasito 

na circulação são de extrema importância para um correto diagnóstico em casos de infecções 

ocultas. Os kits de testes de Ag atualmente disponíveis são altamente precisos e rápidos e o 

Ag circulante é geralmente detectável com cerca de 6,5 a 7 meses após a infecção. Este méto-

do imunológico é indicado para triagem da doença em cães de acordo com a American He-

artworm Society (AHS), apresentando elevada precisão, especificidade e maior sensibilidade 

que os testes de pesquisa de microfilárias. Em comparação à técnica de Knott, ele permite um 

diagnóstico mais eficiente, uma vez que as microfilárias podem estar ausentes, caracterizando 

a infecção oculta (FERNANDES,2000).  

Diante do exposto, o presente estudo objetivou determinar se D. immitis é o principal 

agente responsável pela filaremia observada em cães atendidos no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Brejo Paraibano, Nordeste do Brasil.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A área de estudo foi constituída pela microrregião do Brejo Paraibano, que faz parte 

da mesorregião do Agreste paraibano, Nordeste do Brasil. De acordo com a classificação de 

Köppen, apresenta clima definido como As: quente e úmido. A temperatura média anual da 

região é de 24°C e a umidade relativa do ar tem média anual em torno de 80% de acordo, Ins-

tituto Nacional de Meteorologia A vegetação é intermediária e contrasta entre mata úmida 

(floresta) e algumas espécies de caatinga.  

Durante o período de maio a outubro de 2017 foram coletadas e analisadas amostras 

de sangue oriundas de 719 cães domiciliados, machos e fêmeas, de raças e idades variadas, 

atendidos na rotina médica do Hospital Veterinário da UFPB. Foi realizada avaliação citoló-

gica de esfregaços de sangue circulante e periférico, este obtido em ponta de orelha, corados 

por meio de panótico rápido e observados em microscopia óptica (Figura 2). Dentre estes, os 

soros dos animais microfilarêmicos foram testados utilizando-se o Snap® 4Dx Plus 

(IDEXX® Laboratories, EUA) para pesquisa de antígeno de D. immitis, seguindo as instru-

ções do fabricante (Figura 3). O teste consiste em um ensaio de imunoadsorção ligado à en-

zima (ELISA) e possui 99% de sensibilidade e 99,3% de especificidade na detecção de antí-

genos do parasita (27). Além de detectar antígeno do parasito em questão, o teste identifica 

anticorpos contra Ehrlichia canis, Anaplasma platys e Borrelia burgdorferi, em uma única 

amostra de sangue (Tabela 1). 

 

Figura 2- Microfilária em lâmina de esfregaço sanguíneo corada com panótico rápido 

 
Imagem cedida pelo Laboratório de Medicina Veterinária Preventiva do CCA - UFPB 
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Figura 3 – Teste IDEXX SNAP SNAP 4Dx Plus®  de imunoadsorção ligado à enzi-

ma (ELISA) que detecta antígenos de Dirofilaria immitis. 

 

Fonte: https://www.idexx.com.br/pt-br/veterinary/support/documents-resources/snap-4dx-plus-test-

resources/ 

 

A execução, leitura e interpretação dos testes foram realizadas no Laboratório de Pato-

logia Cínica do Hospital Veterinário da UFPB/Centro de Ciências Agrárias (CCA)- CAMPUS 

II- Areia- PB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.idexx.com.br/pt-br/veterinary/support/documents-resources/snap-4dx-plus-test-resources/
https://www.idexx.com.br/pt-br/veterinary/support/documents-resources/snap-4dx-plus-test-resources/
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os fatores demográficos, em conjunto com os climáticos e sazonais, influenciam na 

prevalência da dirofilariose, que tem ocorrido mais frequentemente em cidades litorâneas de 

clima quente, entretanto, muitos casos têm sido relatados em regiões de interior, portanto, 

longe da área costeira (CICARINO,2009)). Na região investigada no presente trabalho, ne-

nhum estudo foi realizado anteriormente, sendo esta investigação da zoonose de extrema im-

portância para o desenvolvimento de estratégias de controle eficientes. 

O inquérito hemoscópico do presente estudo revelou, nas 719 amostras sanguíneas co-

letadas no período de maio a outubro de 2017, a presença de microfilárias circulantes em 10 

amostras (1,2%). Destes, nove eram machos e um era fêmea e apenas um animal tinha raça 

definida. Conforme suas fichas clínicas, os animais não apresentavam sinais de comprometi-

mento cardiopulmonar, sugestivos de dirofilariose.  

Entre as amostras testadas, nenhum animal foi positivo para D. immitis (tabela 1), o 

que pode referir infecção por outro filarídeo. Um estudo de prevalência realizado em 2014 por 

Vidal, na cidade de João Pessoa, neste mesmo estado, verificou baixa frequência de cães in-

fectados, apesar de se tratar de uma região litorânea com condições favoráveis ao desenvol-

vimento do parasito. As técnicas utilizadas para o diagnóstico foram o método de Knott modi-

ficado para pesquisa de microfilárias e o teste ELISA para pesquisa do antígeno do parasita. 

Dentre 301 cães examinados, apenas um animal obteve resultado positivo no teste parasitoló-

gico e sorológico, o que refere uma prevalência de 0,33% para a dirofilariose canina nesta 

área. 

Pode-se considerar, pelos resultados obtidos no presente trabalho e por Vidal (2014), a 

possibilidade do Estado da Paraíba estar passando por um declínio dessa modalidade de infe-

ção após altos índices registrados na década de 90. Nesta época, um estudo realizado por Ar-

coverde et al. em (1994), no Sertão da Paraíba, apresentou uma prevalência de 12,4% para D. 

immitis em pesquisa realizada pela técnica de Knott. Essa diminuição da prevalência foi cons-

tatada em diversos estados do Brasil após o ano 2000, como observado por Carlos et al. 

(2007), que obtiveram uma prevalência de 0% em Ilhéus e Itabuna no Estado da Bahia.  No 

estado do Rio de Janeiro, Labarthe e Guerrero (2005) também relataram uma redução de 

21,34% em 1990 para 3,8% em 2003, e da mesma forma, de 37% para 15% em Itacoatiara e 

de 43,4% para apenas 0,6% em Niterói. No Paraná, Cirio (2005) e Leite (2007) também en-

contraram baixas prevalências de D. immitis em cães semi-domiciliados (1,0% e 0,9%) e do-

miciliados (4,2% e 3,0%), respectivamente. No entanto, alguns anos depois, novas evidências 
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indicaram que o parasito ainda estava presente e que as taxas de infecção canina pareciam 

estar aumentando. Usando teste de imunocromatografia para detecção de antígeno, foram tes-

tados cães de 15 cidades localizadas em diversas áreas litorâneas do Brasil e obteve-se uma 

prevalência geral de infecção de 23,1%. No Nordeste, a prevalência combinada das 4 cidades 

investigadas foi de 29,7% (LABARTHE, 2014).  Isso demonstrou que a redução observada no 

início do novo milênio foi substituída por um aumento da presença do parasito em todo o Bra-

sil.  

Com relação ao método sorológico de diagnóstico utilizado neste trabalho, o ELISA, 

as vantagens do seu uso foram reafirmadas por um estudo comparativo de técnicas para o di-

agnóstico de filariose onde houve, através desta técnica, detecção de dirofilariose oculta em 

30,7% dos animais. Assim, o teste configurou-se como de extrema importância para captura 

de antígenos no diagnóstico clínico e em estudos epidemiológicos da dirofilariose canina 

(TRANCOSO, 2017).  Uma vez que menos de 1% das infecções são sintomáticas, a pesquisa 

de antígeno irá detectar maior número de infecções do que as técnicas que identificam apenas 

microfilárias (MCCAL, 2024).  

No tocante à possibilidade da microfilaremia ocorrer por outro filarídeo, em entrevista 

realizada com os proprietários nesse estudo, observou-se que a totalidade deles (100%) afir-

mou que seus cães apresentavam ou já apresentaram pulgas e/ou carrapatos como ectoparasi-

tas e ainda se constatou que metade deles não utilizava nenhum método para controle destes 

artrópodes. Considerando o fato dos mesmos serem vetores do D. reconditum (TAYLOR, 

2007), pode-se constatar, na amostra obtida, a grande probabilidade da infecção ocorrer por 

este helminto. 

Um outro ponto importante a ser considerado é que 7 dos 10 animais (70%) nunca ti-

nham passado por nenhuma avaliação médica veterinária, o que pode ser explicado pelo fato 

das amostras serem oriundas, em sua maioria, de famílias de baixa renda, que recebiam até no 

máximo dois salários mínimos. Desta forma, o controle de ectoparasitas, o diagnóstico e pre-

venção de doenças não ocorrem, favorecendo, nestes animais, a ocorrência e transmissão de 

afecções como a filariose por D. reconditum.  

É importante considerar que resultados negativos no teste ELISA não excluem a infec-

ção, pois podem ocorrer resultados falsos-negativos em técnicas imunológicas, quando os 

cães apresentam carga parasitária muito baixa (GOODWIN, 1998). As técnicas para pesquisa 

de antígeno disponíveis no mercado para D. immitis podem identificar, de forma confiável, 

infecções pela presença de, no mínimo, 2 a 3 parasitos fêmeas adultos no cão (GENCHI et al., 

2007).   
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Adicionalmente, estudos realizados recentemente relataram que um aquecimento prévio 

das amostras de soro promove aumento na positividade, embora o mecanismo ainda não tenha 

sido totalmente elucidado. Os autores sugeriram que esse aumento estaria associado à ruptura de 

complexos imunes após o aquecimento (LITTLE et al., 2014).  Este método é referido como 

dissociação do imunocomplexo (ICD) e seu uso deve ser considerado quando os sinais clínicos, 

histórico, exame físico e/ou resultados laboratoriais não condizem com os resultados negativos. 

Há uma grande possibilidade desses complexos ocorrerem em animais com doenças inflamatórias 

crônicas que estimulam o sistema imunológico e nestes casos o ICD deve ser realizado para 

um diagnóstico mais seguro (IDEXX, 2017). 

Um estudo posterior utilizando a técnica molecular de Reação em Cadeia da Polimera-

se PCR pode ser realizado, pois este método de diagnóstico tem demonstrado resultados espe-

cíficos e sensíveis mesmo em situações de carga parasitária muito baixa (SIMSEK et al, 

2011).  

Além do antígeno D. immitis, o teste em questão detecta anticorpos contra outros pa-

tógenos, como sinal de doença presente ou passada. A maioria dos animais apresentou positi-

vidade para Ehrlichia canis (90%), enquanto 50% destes foram positivos para Anaplasma 

platys. Os resultados podem ser observados na tabela 1. 

 

Tabela 1- Pesquisa de antígeno de Dirofilaria immitis e de anticorpos contra Ehrlichia canis, 

Anaplasma platys e Borrelia burgdorferi, em ensaio imunoenzimático SNAP 4DX (IDEXX)® 

em amostras de soro canino de animais atendidos no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB), campus de Areia, Brejo paraibano, Nordeste do Brasil, entre os 

meses de maio a outubro de 2017. 

 D. immitis Ehrlichia canis/ 

E. ewingii 

Anaplasma  

phagocytophilum/ 

A. platys 

Borrelia 

 burgdorferi 

        

Positivo         0/10     9/10 (90%)         5/10 (50%)            0/10 

Negativo 10/10 (100%)      1/10 (10%)         5/10 (50%)          10/10 100%) 
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5 CONCLUSÃO 

 

Não houve detecção de infecção por D. immitis, pela técnica imunoenzimática, para 

pesquisa de antígeno em cães com microfilaremia residentes no Brejo Paraibano.  

Outros filarídeos podem ser responsáveis pela microfilaremia presente nos canídeos 

dessa região, necessitando da realização de estudos de prevalência, utilizando técnicas de di-

agnóstico mais específicas.  

A detecção de microfilárias em esfregaços sanguíneos corados, muitas vezes leva os 

médicos veterinários a iniciarem protocolos terapêuticos para a dirofilariose. E, como obser-

vado nesse estudo, esse achado pode não estar associado à infecção por D. immitis, necessi-

tando de outros métodos de diagnóstico antes da instituição de tratamentos. 
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