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RESUMO

A dirofilariose canina, causada pelo nematoide Dirofilaria immitis e transmitida por mosquitos
hemato6fagos, ¢ uma enfermidade de relevancia clinica, epidemioldgica e zoonotica. O presente
trabalho teve como objetivo relatar o caso de um cao errante, atendido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal da Paraiba, que apresentou sinais respiratdrios, neurologicos e
oftdlmicos. Apesar do tratamento instituido, a evolugdo foi desfavoravel, culminando na
eutanasia. A necropsia revelou edema pulmonar difuso, arterite parasitaria e a presenca de
vermes adultos no coragdo e artéria pulmonar, confirmando a dirofilariose como determinante
do quadro clinico. Trata-se do primeiro registro documentado da doenca no municipio de Baia
da Trai¢do, PB, evidenciando a circula¢do do parasito em uma area até entdo nao descrita. Esse
achado tem importancia epidemioldgica, ao apontar para a necessidade de vigilancia e
prevengao em regides litoraneas da Paraiba, e relevancia em satde publica, sobretudo pelo risco
de exposi¢do das comunidades indigenas potiguara e do fluxo turistico local. Assim, o caso
reforca a necessidade de estratégias integradas de profilaxia, controle de caes errantes e
educagdo em saude para conter a disseminacao da zoonose.

Palavras-Chave: Dirofilaria immitis; canideos; zoonoses; Paraiba.



ABSTRACT

Canine dirofilariasis, caused by the nematode Dirofilaria immitis and transmitted by
hematophagous mosquitoes, is a disease of clinical, epidemiological, and zoonotic relevance.
The present study aimed to report the case of a stray dog treated at the Veterinary Hospital of
the Federal University of Paraiba, which presented respiratory, neurological, and ophthalmic
signs. Despite the treatment instituted, the outcome was unfavorable, culminating in euthanasia.
Necropsy revealed diffuse pulmonary edema, parasitic arteritis, and the presence of adult
worms in the heart and pulmonary artery, confirming dirofilariasis as the determinant of the
clinical condition. This is the first documented case of the disease in the municipality of Baia
da Traicao, PB, demonstrating the circulation of the parasite in an area previously not described.
This finding has epidemiological importance, highlighting the need for surveillance and
prevention in coastal regions of Paraiba, and public health relevance, especially due to the risk
of exposure of the Potiguara indigenous communities and local tourist flow. Thus, this case
reinforces the need for integrated strategies of prophylaxis, stray dog control, and health
education to contain the spread of this zoonosis.

Keywords: Dirofilaria immitis; canids; zoonoses; Paraiba.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A dirofilariose canina, ou “doenca do verme do corac¢do”, ¢ causada pelo nematoide
Dirofilaria immitis, cujo hospedeiro definitivo sdo os canideos. Nesse hospedeiro ocorre a
reprodugao sexuada do parasita, com liberagdo de microfilarias na corrente sanguinea. A
enfermidade apresenta distribui¢do mundial, sendo mais prevalente em regides de clima quente
e umido, que favorecem o desenvolvimento dos vetores e, consequentemente, a transmissao
(AHS, 2014).

O ciclo biolodgico inicia-se quando mosquitos infectados inoculam larvas de terceiro
estagio (L3) durante o repasto sanguineo. Uma vez no cdo, essas larvas migram e se
desenvolvem até atingirem as artérias pulmonares ¢ o coragdo, locais onde se tornam vermes
adultos. A presenca do parasita nessa regido ¢ determinante para a instalacdo das principais
lesdes cardiorrespiratorias, cuja intensidade depende da carga parasitaria e do tempo de
infec¢do (Taylor; Coop; Wall, 2017)

Essas alteragdes explicam a variabilidade do quadro clinico, que pode ir desde infecgdes
assintomaticas até manifestacdes graves, como tosse cronica, intolerdncia ao exercicio,
dispneia, sincope e, em fases avangadas, insuficiéncia cardiaca direita e sindrome da veia cava
(Nelson; Couto, 2015). Dessa forma, o entendimento da patogénese permite compreender como
a localizacdo do verme adulto se relaciona diretamente com a severidade da doenca.

A estreita associacdo entre manifestagdes clinicas e presenga do parasita também
direciona o diagndstico. Para confirmar a enfermidade, utilizam-se exames soroldgicos de
deteccdo de antigenos, pesquisa de microfildrias circulantes no sangue periférico e exames de
imagem capazes de evidenciar alteracdes cardiacas e pulmonares (Bowman, 2010). O achado
de microfilarias, além de refor¢ar o diagndstico, indica o potencial epidemioldgico do animal
infectado, pois esses estagios larvais sdo indispensaveis para a manutengdo do ciclo nos
mosquitos vetores.

Esse aspecto diagndstico revela um ponto crucial: animais infectados ndo representam
risco apenas para si, mas também para a populacdo ao atuarem como fontes de infeccao para
vetores. Isso explica por que a dirofilariose extrapola os limites da clinica veterinaria e
configura-se como zoonose, podendo acometer humanos e felideos, com destaque para lesdes
pulmonares no homem (Simon et al., 2012).

A necessidade de monitoramento torna-se ainda mais evidente em regides com

caracteristicas ambientais e sociais que favorecem a transmissdo, como Baia da Traicdo, na
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Paraiba. O clima quente e imido, somado as enchentes e areas de manguezal, cria condigdes
ideais para a proliferacdo dos vetores. Além disso, a presencga de aldeias indigenas Potiguara,
marcadas por vulnerabilidade socioecondmica e menor acesso a servigos de saude, amplia os
desafios de controle e prevencao. O intenso fluxo de turistas e a circulagdo frequente de animais
entre diferentes regides refor¢am o risco de introdugdo e disseminagao da doenga, configurando
um importante alerta para a saude publica.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o primeiro caso
registrado de dirofilariose canina em um animal resgatado das enchentes na Baia da Traigao -
PB, atendido no Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal
da Paraiba, Campus II, Areia - PB. Mais do que um registro clinico, esse relato busca reforgar
a importancia do monitoramento da dirofilariose em areas litoraneas ¢ de comunidades

indigenas, ressaltando sua relevancia epidemioldgica e o potencial impacto para a saude Unica.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia da Dirofilariose no Brasil

A dirofilariose no Brasil possui registros historicos que remontam ao final do século
XIX, quando foram descritos os primeiros casos de infeccao em caes e em humanos nos estados
da Bahia e do Rio de Janeiro. Esses achados pioneiros evidenciam que, desde muito cedo, o
parasito Dirofilaria immitis ja estava estabelecido no territorio brasileiro, circulando tanto em
animais domésticos quanto na populagdo humana (Bendas et al., 2017).

Ao longo do século XX, diferentes estudos contribuiram para a compreensdo da
epidemiologia da dirofilariose no pais, permitindo a identificacdo de areas endémicas,
principalmente em regides litordneas. Nessas localidades, a elevada densidade de mosquitos
vetores, pertencentes aos géneros Aedes, Culex e Anopheles, associada a fatores climaticos,
como altas temperaturas e elevada umidade relativa do ar, favorece a manutengao e expansao
do ciclo biolégico do parasito (Labarthe et al., 2014). A urbaniza¢do desordenada e a presenga
de corpos d’4dgua em 4reas periurbanas também sdo determinantes para a perpetuacdo da
transmissdo (Chocobar et al., 2024).

O reconhecimento da dirofilariose como zoonose no Brasil ocorreu de forma gradual,
consolidando-se a partir de sua inclusio em manuais técnicos e documentos oficiais de
vigilancia em satide. Em 1979, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classificou a
dirofilariose humana como uma zoonose emergente, ressaltando a importancia do seu
monitoramento como problema de satde publica (WHO, 1979). Desde entdo, casos humanos
tém sido esporadicamente registrados no Brasil, geralmente associados a formacao de nodulos
pulmonares e subcutaneos, muitas vezes confundidos com neoplasias, o que refor¢a a
necessidade do diagndstico diferencial (Dantas-torres; Otranto, 2013)

Estudos realizados no semidrido da Paraiba identificaram prevaléncia de 14,3% para
antigeno circulante e 5,7% para microfilarias em caes avaliados, confirmando a ocorréncia da
infeccdo mesmo em regides com condigdes climaticas distintas das areas costeiras. Esses
resultados demonstram que a dirofilariose canina estd presente em diferentes ecossistemas do
estado, reforcando a importancia do monitoramento continuo, tanto em areas do interior quanto
no litoral (Almeida, 2014).

Recentemente, mudancas ambientais, expansdo urbana, migracdo de animais e

dispersdo de vetores tém contribuido para a deteccao de casos em regides antes consideradas
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ndo endémicas, indicando uma possivel expansdo da area de risco (Dantas-torres; Otranto,
2013).

Nesse contexto historico e epidemiologico, a dirofilariose configura-se ndo apenas como
um relevante problema de satde animal, responsavel por morbidade e mortalidade em caes,
mas também como um risco potencial a satide publica. O cenario atual refor¢a a necessidade de
medidas integradas de vigilancia epidemioldgica, diagndstico precoce, prevencao e controle,
em consonancia com a abordagem “Saude Unica” (One Health), que reconhece a inter-relagio

entre saude humana, animal e ambiental.

2.2 Dirofilaria immitis

Dirofilaria immitis ¢ um nematoide parasito pertencente ao filo Nematoda, classe
Secernentea, subclasse Spiruria, ordem Spirurida, superfamilia Filarioidea, familia
Onchocercidae, género Dirofilaria e espécie Dirofilaria immitis (Anderson, 2000).
Popularmente conhecido como “verme do coragdo”, o parasito apresenta predilecdo pelo
coragao direito e pelas artérias pulmonares dos cades, que sdo seus principais hospedeiros
definitivos. Entretanto, pode infectar também outros carnivoros domésticos e silvestres, além
de ocasionar infecgdes acidentais em humanos (Simon et al., 2012).

Morfologicamente, os adultos sdo vermes filiformes de colora¢do esbranquigada, com
comprimento variando entre 12 e 31 cm, sendo as fémeas significativamente maiores que os
machos. Estes apresentam a extremidade posterior curvada em espiral e espiculas desiguais,
caracteristicas uteis para o diagnostico morfoldgico. As microfilarias circulantes no sangue
periférico medem em torno de 300 um de comprimento, ndo possuem bainha e exibem
movimentacao tipica (CDC, 2019).

O ciclo biologico do parasito € heteroxénico, envolvendo hospedeiros definitivos e
intermediarios. Os cdes atuam como principais hospedeiros definitivos, enquanto diferentes
espécies de mosquitos, como Aedes, Culex, Anopheles e Ochlerotatus, funcionam como vetores
intermediarios. Durante o repasto sanguineo, os mosquitos ingerem microfilarias presentes na
circulacao do cdo infectado. No vetor, ocorre a evolucao das larvas até o estagio infectante (L3),
que posteriormente € inoculado na pele do hospedeiro definitivo. Apds a penetracao ativa, as
larvas migram pelos tecidos até atingirem a circula¢do sanguinea, instalando-se no coracdo e
nas artérias pulmonares, onde atingem a maturidade sexual (CDC, 2019).

Embora o cao seja o hospedeiro primario, D. immitis apresenta relevancia em satde
publica, pois humanos podem atuar como hospedeiros acidentais. A caracterizacao taxonomica,

morfoldgica e bioldgica de Dirofilaria immitis evidencia sua importancia como agente de alta



16

morbidade em cdes e como zoonose emergente, justificando a necessidade de a¢des continuas

de vigilancia epidemiologica e medidas preventivas.

2.3 Epidemiologia

As transformagdes ambientais, sejam decorrentes de processos naturais ou de atividades
humanas, tém favorecido a maior disseminacdo de Dirofilaria immitis. A movimentagdo de
animais entre diferentes regides também contribui para ampliar as areas de risco de infec¢ao. A
urbanizagdo em locais anteriormente considerados de baixa ocorréncia ou nao endémicos para
a dirofilariose altera a dindmica ecoldgica, especialmente pelo impacto nos sistemas de
drenagem. Nessas circunstancias, a formacao de novos pontos de acumulo de 4gua em areas
recentemente ocupadas cria condi¢des favoraveis a proliferagdo de mosquitos vetores
(Bowman, 2013).

O crescimento das areas urbanas tem levado a formacao de ilhas de calor urbano (ICU),
em que pavimentos, construcdes e superficies asfaltadas retém calor ao longo do dia. Esses
microambientes aquecidos podem favorecer o desenvolvimento larval de Dirofilaria immitis
nos mosquitos vetores, mesmo durante os meses mais frios, prolongando o periodo em que a
doenga pode ser transmitida (American Heartworm Society, 2014; Morchon et al., 2012).

O clima desempenha papel crucial na transmissdao da dirofilariose, fornecendo
temperaturas e niveis de umidade favoraveis, que permitem ndo apenas a sobrevivéncia dos
mosquitos vetores, mas também a maturacao das microfilarias até a fase larval infectante (L3)
dentro dos insetos (Christensen and Hollander, 1978). Embora a transmissao da dirofilariose
tenda a diminuir durante o inverno, a presenca de microambientes urbanos aquecidos faz com
que o risco de infec¢do nunca seja totalmente eliminado. Algumas espécies de mosquitos sao
capazes de hibernar como adultos, permanecendo vidveis até a chegada da primavera, quando
o desenvolvimento larval de Dirofilaria immitis recomega rapidamente (Bowman, 2013).

Em regides de clima temperado, a duracdo do periodo de transmissao esta diretamente
relacionada a quantidade de calor acumulado necessaria para que as larvas atinjam o estagio
infectante dentro dos vetores, reforcando o papel determinante dos fatores ambientais na

dindmica da doenga (Atkinson; Stevenson; O’handley, 2024).
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2.4 Baia da Trai¢do — PB

Baia da Traigdo, localizada no litoral norte da Paraiba, combina belezas naturais com
rica diversidade cultural. Sua populagdo ¢ composta em grande parte por indigenas Potiguara,
que preservam tradigdes ancestrais, ¢ a cidade ¢ reconhecida por suas praias e atrativos
turisticos, como falésias e lagoas cristalinas (Viagem e turismo, 2025). Essa combinagdo de
fatores ambientais e sociais contribui para desafios em saude publica, especialmente no que diz
respeito a dirofilariose canina, uma zoonose transmitida por mosquitos.

O municipio apresenta clima quente e umido, com elevada pluviosidade, especialmente
nos meses de maior precipitacdo: abril, maio e junho, quando a média pluviométrica mensal
varia entre 200 ¢ 300 mm (Clima Tempo, 2025) . Essas condi¢gdes favorecem a formacao de
criadouros naturais e artificiais para mosquitos vetores, incluindo manguezais, rios, lagoas,
terrenos alagados temporarios ou permanentes e areas inundadas por enchentes, criando
condi¢des ideais para a proliferacio dos vetores (Bowman, 2010). A expansdo urbana
desordenada e falhas nos sistemas de drenagem contribuem ainda para a formacdo de
microambientes aquecidos, conhecidos como ilhas de calor urbano, prolongando a
sobrevivéncia dos mosquitos mesmo em periodos menos favoraveis (Sureshkumar et al., 2025).

A presenga das aldeias indigenas Potiguara constitui um fator epidemiolégico relevante,
uma vez que os habitos culturais, como a criagdo de cdes em regime semi-domiciliado ou
comunitdrio, aumentam a exposicao a vetores infectados e favorecem a manutencao do ciclo de
transmissdo da dirofilariose (Lima et al., 2023). A limitada adesdo a programas sistematicos de
prevengao e controle de zoonoses, seja por barreiras culturais, socioeconomicas ou de acesso a
servicos de saude, reforca a vulnerabilidade dessas populagdes, tornando-as prioritarias para
acoes de vigilancia e educagdao em satde (Bowman, 2013).

Além disso, Baia da Trai¢@o ¢ reconhecida como um destino indigena sustentavel. Esse
reconhecimento atrai visitantes de diversas regides (Ne9 nordeste, 2025), refor¢ando a
relevancia turistica do municipio e a necessidade de atencao para questoes de satde publica,
como a dirofilariose canina, uma vez que a circulagcdo de pessoas e animais pode contribuir para
a disseminagdo da doenca e exigir estratégias de prevencdo direcionadas. A movimentagdo de
animais entre diferentes regides do municipio e do litoral amplia ainda mais as areas de risco,
podendo introduzir a doenga em locais previamente considerados de baixa ocorréncia ou nao

endémicos (Bowman, 2013).
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2.5 Vetor

A transmissdo de Dirofilaria immitis ocorre por meio da picada de mosquitos
hematofagos, que desempenham papel indispensavel no ciclo biologico do parasito. Esses
insetos ingerem as formas larvais ao se alimentarem de um hospedeiro infectado e,
posteriormente, as transmitem a novos individuos, garantindo a manutencao da doenga em areas
endémicas. Entre os principais géneros vetores destacam-se Culex (Figura 1), Aedes e
Anopheles, amplamente distribuidos em regides tropicais e subtropicais, o que favorece a
continuidade do ciclo parasitario (Simon et al., 2013).

Figura 1 - Culex theileri, mosquito vetor da dirofilariose

Fonte: Observatorio de Mosquitos del Guadalquivir, 2025.

O desenvolvimento do mosquito vetor estd diretamente associado a ambientes com
acumulo de 4gua, necessarios para a conclusdo de seu ciclo de vida, que envolve fases aquaticas
(ovo, larva e pupa) e terrestre (adulto). Apos a postura dos ovos, geralmente em colegdes de
agua parada, as larvas eclodem e passam por quatro estagios larvais antes de se transformarem
em pupas. Finalmente, emergem como adultos alados, aptos a realizar o repasto sanguineo e
atuar como vetores de diferentes agentes patogénicos (AHS, 2014).

Durante a alimentagdo em um cdo infectado, o inseto ingere microfilarias presentes no
sangue circulante. No interior do mosquito, as larvas sofrem transformacdes sucessivas (L1 e
L2) até atingirem a fase infectante (L3). Esse processo, que ocorre na musculatura toracica,
pode variar entre 10 e 14 dias, dependendo de fatores ambientais, especialmente a temperatura.
Em seguida, as larvas migram para a probdscide e sdo inoculadas na pele de um novo
hospedeiro durante a alimentacao, reiniciando o ciclo da doenga (Anderson, 2000).

No Brasil, a presenca de mosquitos competentes para a transmissao da dirofilariose ¢
bem documentada. Espécies de Culex e Anopheles, além de mosquitos do género Aedes
(incluindo Aedes aegypti e Aedes albopictus, de grande importancia em saude publica),

apresentam ampla distribuicdo em 4reas urbanas, rurais e litoraneas (Labarthe et al., 2014). Essa
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ampla ocorréncia em ambientes urbanizados é motivo de preocupagdo, pois aumenta a
proximidade entre cdes, humanos e mosquitos, intensificando o risco de transmissdo. Regides
costeiras brasileiras, que oferecem condi¢cdes ambientais favordveis a proliferacdo desses
vetores, apresentam prevaléncia mais elevada em caes, indicando também maior risco

zoondtico (Labarthe et al., 2014).

2.6 Ciclo Biologico

Apo6s a migracao das larvas L3 (Figura 2) para o proboscide do mosquito, estas sdo
transmitidas ao hospedeiro durante o repasto sanguineo, penetrando pela pele no local da
picada. No novo hospedeiro, as larvas sofrem a primeira muda para o estagio L4 entre o terceiro
e o décimo segundo dia pos-infec¢do, permanecendo inicialmente nos tecidos conjuntivos.
Posteriormente, entre 50 e 70 dias, ocorre a transformagdo para a fase L5, correspondente a
vermes jovens adultos (AHS, 2014). Durante esse processo, as larvas deslocam-se pelos tecidos
subcutaneos, realizando migracdo até alcangarem a circulagdo, estabelecendo-se
principalmente no ventriculo direito do coragdo e nas artérias pulmonares (Bowman. 2021).

A evolugdo para a fase adulta ocorre gradualmente, ¢ somente apds 6 a 7 meses 0s
parasitos tornam-se capazes de liberar microfilarias (Figura 2) na corrente sanguinea periférica
(VIEIRA, 2012). Nesse intervalo, o animal infectado pode permanecer assintomatico,

dificultando o diagndstico precoce.

Figura 2 - Dirofilaria immitis. microfilaria (A) e uma larva infectante de terceiro estagio de

um mosquito (B).

Fonte: Bowman, Dwight D., 2010, p. 510.
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Quando totalmente desenvolvidos, os parasitos adultos asseguram a manutencao do
ciclo, ja4 que as microfildrias circulantes podem ser ingeridas por mosquitos durante a
alimentagdo, permitindo a continuidade da transmissao (Taylor; Coop; Wall 2017). No
hospedeiro definitivo, as larvas passam por diferentes estagios de desenvolvimento, desde L3
até os vermes adultos, migrando pelos tecidos subcutaneos e circulatdrios até se estabelecerem

principalmente no ventriculo direito do corag@o e nas artérias pulmonares.

2.7 Patogenia e sinais clinicos

Apos a infecgdo e o periodo de desenvolvimento do verme até a fase adulta, os mesmos
irdo se estabelecer na artéria pulmonar e, em casos de alta carga parasitaria, no ventriculo direito
Bowman; Georgis, 2021). Com a presenca do verme adulto no sistema vascular, serad
desencadeada uma endotelite proliferativa, resultado da irritagdo mecanica na parede do vaso
causada pelos parasitas e por suas substancias metabolicas. Com isso, inicia-se uma reacao
inflamatoria que promove espessamento e enrijecimento das artérias pulmonares, levando ao
aumento da resisténcia vascular e ao comprometimento do fluxo sanguineo. Essa altera¢do
favorece o surgimento da hipertensdo pulmonar, que sobrecarrega progressivamente o
ventriculo direito do coragdo. Com o tempo, esse esforco adicional leva a hipertrofia ventricular
direita e pode evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva. Nos casos mais graves, pode
ocorrer a sindrome da veia cava, quando um grande niimero de vermes obstrui o fluxo
sanguineo (Nelson; Couto, 2015).

Além da agdo prejudicial dos vermes adultos, as microfilarias circulantes também
contribuem para a patogenia da doenca. Quando presentes em grande quantidade, podem se
acumular nos capilares sanguineos, principalmente nos rins, causando obstrugdes que levam ao
desenvolvimento de glomerulonefrite imunomediada, ou seja, uma inflamagao renal provocada
pela deposi¢ao de imunocomplexos. Outro aspecto importante € que a morte repentina dos
vermes adultos, seja de forma natural ou apds o tratamento adulticida, pode liberar fragmentos
parasitarios na circula¢do. Esses fragmentos podem obstruir vasos sanguineos pulmonares,
resultando em tromboembolismo pulmonar, condi¢ao grave que agrava os sinais respiratorios,
como tosse, dificuldade para respirar e intolerancia ao exercicio (Taylor; Coop; Wall, 2017).

Os sinais clinicos da dirofilariose canina sdo bastante variaveis e dependem de fatores
como a carga parasitaria, o tempo de evolucdo da infec¢do e a resposta imune individual do
hospedeiro. Nos estadgios iniciais, muitos cdes permanecem assintomaticos, o que dificulta o
diagnostico precoce. Com a progressao da doenga, comegam a surgir manifestacdes

respiratdrias, como tosse cronica, intolerancia ao exercicio, dispneia e taquipneia. Em quadros
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moderados a graves, observam-se ainda perda de peso, letargia, sincope e ascite, esta Gltima
associada a instalacdo de insuficiéncia cardiaca direita (Bowman; Georgis, 2021; Nelson;
Couto, 2015).

Nos casos mais severos, especialmente quando ocorre a sindrome da veia cava, o animal
pode apresentar mucosas palidas ou ictéricas, hemoglobintria e até morte subita, em
decorréncia de colapso circulatério (Nelson; Couto, 2015).

Essas manifestagdes clinicas estdo resumidas na Quadro 1, que relaciona as alteragdes
patogénicas as diferentes fases da doenca e seus respectivos sinais clinicos, auxiliando na

compreensdo da progressao da dirofilariose.

Quadro 1 - Fases clinicas da dirofilariose canina e principais sinais clinicos

Caracteristicas o .
Fase da doenga ‘ Principais sinais clinicos
patogenicas
Leve Poucos vermes adultos Assintomatica ou sinais discretos:
presentes nas artérias tosse leve, fadiga apos exercicios.
pulmonares; alteragdes
iniciais da  intima
vascular.
Maior carga parasitaria; Tosse persistente, intolerancia ao
inflama¢do e fibrose exercicio, dispneia, perda de peso
Moderada ) o
arterial; nicio de leve.
hipertensao pulmonar.
Obstrucao significativa Ascite, caquexia, sincope, mucosas
das artérias pulmonares palidas, intolerancia ao exercicio
Grave e do ventriculo direito; grave, sons anormais no coragao € nos

Sindrome da veia cava

(complicacao)

sobrecarga cardiaca e
insuficiéncia direita.
Grande numero de
vermes adultos
obstruindo a veia cava
caudal e o wventriculo
direito; hemolise

macica.

pulmdes, hepatomegalia, sincope.

Colapso circulatoério, hemoglobintria,

ictericia, sopro cardiaco intenso,

morte subita.

Fonte: AHS, 2014.
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2.8 Métodos de Diagndstico
A dirofilariose ¢ uma doenca frequentemente subdiagnosticada devido a presenca de
casos assintomaticos. O diagnostico precoce ¢ essencial para garantir o manejo clinico

adequado, reduzir complicagdes cardiovasculares e otimizar os resultados terapéuticos.

Os testes soroldgicos para deteccdo de antigenos sdo amplamente utilizados na triagem
de caes suspeitos de dirofilariose. Ensaios como ELISA e testes rapidos imunocromatograficos
detectam proteinas produzidas por vermes adultos fémeas, oferecendo alta sensibilidade e
especificidade. Contudo, podem ocorrer resultados falso-negativos em infec¢des com apenas
vermes machos ou em fases muito iniciais da doenga, antes da producdo de antigenos
detectaveis. Por esse motivo, recomenda-se que os testes soroldgicos sejam combinados com a
pesquisa de microfildrias para aumentar a confiabilidade do diagndstico (AHS, 2014; Soares et

al., 2022).

A pesquisa de microfilarias no sangue ainda ¢ um método bastante util para o
diagnoéstico da dirofilariose. Técnicas como o teste de Knott ou a gota espessa permitem
visualizar as larvas circulantes e até identificar a espécie de filaria envolvida. Além disso, esse
exame auxilia na avaliacdo da carga parasitaria, ou seja, na quantidade de microfilarias
presentes no animal. No entanto, ele ndo ¢ totalmente confiavel em todos os casos, ja que pode
apresentar falsos negativos em situagdes de amicrofilaremia (quando o animal esta infectado,
mas nao ha microfilarias no sangue) ou quando a infec¢do € causada apenas por vermes machos.
Por isso, a literatura recomenda que esse método seja sempre associado aos testes soroldgicos,
aumentando a precisdo do diagnostico (AHS, 2014; Gruntmeir et al., 2023).

Além do diagnostico por pesquisa de microfildrias e sorologia, os exames de imagem
representam um complemento fundamental no diagnodstico e na avaliagdo clinica da
dirofilariose. A radiografia toracica pode revelar alteragdes secundarias a infecgdo,
evidenciando dilatagdo e tortuosidade das artérias pulmonares, bem como aumento do coragao
direito, resultando na cléssica conformagdo em “D invertido” (Figura 3) na projecao
ventrodorsal. Essas alteragdoes refletem a sobrecarga hemodinamica imposta pelos vermes

adultos e pelas lesdes vasculares associadas (Ettinger; Feldman, 2017).
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Figura 3 - Radiografia toracica de cdo com dirofilariose. Observa-se aumento da silhueta

cardiaca direita em formato de “D invertido” e dilata¢do das artérias pulmonares.

Fonte: Gomes et al. (2022)

Ja a ecocardiografia oferece informagdes mais detalhadas, permitindo visualizar
diretamente vermes adultos no ventriculo direito e na artéria pulmonar, que se apresentam como
estruturas lineares, hiperecogénicas (Figura 4), paralelas e segmentadas, localizadas
principalmente na artéria pulmonar e no ventriculo direito (Gomes et al, 2022). Além disso,
esse exame permite avaliar a funcdao cardiaca ¢ a presenca de hipertensao pulmonar. Esses
procedimentos sao especialmente Uteis em casos mais avangados, nos quais € necessario
compreender a extensdo do comprometimento cardiaco e respiratorio antes de iniciar o
tratamento, pois constitui uma ferramenta diagndstica com papel essencial para avaliacao das

estruturas e fungdes do sistema cardiovascular (AHS, 2014).

Figura 4 - Ecocardiograma de cdo com dirofilariose. Observa-se a presenga de estruturas
hiperecogénicas lineares na artéria pulmonar, compativeis com vermes adultos de Dirofilaria

immitis.

Fonte: Gomes et al. (2022)
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2.9 Achados de necropsia

Embora os exames laboratoriais e de imagem sejam essenciais para o diagndstico in
vivo, a necropsia ainda representa o método definitivo para a confirmag¢ao da dirofilariose € a
caracterizacdo de suas consequéncias patoldgicas. O achado mais marcante € a presenca de
vermes adultos longos, esbranquicados e filiformes no ventriculo direito, atrio direito e artéria
pulmonar. Em infec¢des macigas, esses parasitos podem se estender até a veia cava caudal,
configurando a sindrome da veia cava, condicdo de prognéstico extremamente desfavoravel
(Nelson, Couto, 2015).

As alteragdes secundarias incluem hipertrofia e dilatacdo do ventriculo direito,
decorrentes da hipertensdo pulmonar, além de hepatomegalia congestiva e, em casos cronicos,
cirrose cardiaca. Os pulmdes revelam lesdes vasculares caracteristicas, como endarterite
proliferativa, espessamento e tortuosidade das artérias pulmonares, além de areas de
hemorragia, atelectasia, tromboembolismo e necrose (AHS, 2014; Zachary; Mcgavin, 2022).
Em consequéncia da insuficiéncia cardiaca direita, também podem ser observados ascite,
esplenomegalia congestiva e edema generalizado.

No exame histopatoldgico da dirofilariose canina, as lesdes vasculares pulmonares se
destacam pela presenc¢a de hiperplasia do endotélio, inflamagdo cronica e fibrose perivascular,
que comprometem progressivamente a hemodinamica pulmonar. Além disso, podem ser
observadas areas de necrose focal do parénquima pulmonar, resultado direto da obstrugao
vascular e da resposta inflamatdria prolongada.

Essas alteragdes ndo se restringem ao sistema respiratorio. O figado, frequentemente
afetado pela insuficiéncia cardiaca direita secundaria, apresenta degeneracdo centrolobular,
congestdo cronica e fibrose, traduzindo o impacto sist€émico da parasitose. Tais achados
reforcam a natureza multissistémica da doenga, na qual a presenca de vermes adultos no coragao
e nas artérias pulmonares desencadeia uma cascata de alteragdes circulatorias e inflamatorias
que atingem diferentes 6rgaos.

Portanto, a necropsia em cdes com suspeita de dirofilariose € essencial ndo apenas para
a confirmacdo diagndstica, mas também para a avaliacdo da gravidade e extensdo das lesdes. O
conhecimento detalhado dos achados macroscopicos e histologicos fornece subsidios
importantes para a diferenciagdo de outras cardiopatias e pneumopatias com manifestacoes
semelhantes, além de contribuir significativamente para estudos epidemioldgicos e para o

entendimento da evolugao clinica da enfermidade.
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2.10 Tratamento

O tratamento da dirofilariose deve contemplar a eliminacdo dos parasitos, bem como o
manejo das complicagdes decorrentes da infec¢do. A abordagem terapéutica varia de acordo
com o estado clinico, comorbidades e carga parasitaria, sendo necessaria uma conduta
cuidadosa a fim de evitar riscos de morte subita associados a morte dos vermes adultos. Quando
a doenga ¢ descoberta de forma precoce, deve-se estabelecer o protocolo adulticida.

Essa etapa do tratamento pode incluir diuréticos, vasodilatadores e inotrépicos em casos
de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, além de repouso absoluto, visto que a atividade
fisica aumenta consideravelmente o risco de tromboembolismo pulmonar fatal (Nelson; Couto,
2015). Paralelamente, a utilizagdo de lactonas macrociclicas, como ivermectina, milbemicina
oxima, moxidectina ou selamectina, auxilia na eliminagdo das larvas L3 ¢ L4 e na reducao
gradual da microfilaremia, diminuindo a carga parasitaria circulante e preparando o animal para
a terapia adulticida (Bowman, 2014).

O farmaco de escolha para a eliminagdo de vermes adultos ¢ a melarsomina
dihidrocloreto, aplicada conforme protocolo preconizado pela American Heartworm Society.
O esquema considerado mais seguro e eficaz consiste em uma aplicagdo intramuscular
profunda, seguida de um intervalo de 30 dias e, posteriormente, mais duas doses administradas
com 24 horas de diferenca. Esse método promove alta taxa de eliminagdo dos parasitos adultos
e reduz o risco de complicagdes respiratorias graves (AHS, 2014).

Outra medida fundamental no protocolo terapéutico € o uso da doxiciclina, antibidtico
administrado por quatro semanas na dose de 10 mg/kg, BID, que atua na redugdo da carga da
bactéria endossimbionte Wolbachia. Essa bactéria possui papel essencial na biologia do
parasito, uma vez que produz cofatores do metabolismo energético e participa da sintese de
riboflavina (vitamina B2) e folato (vitamina B9), nutrientes indispensdveis para a divisdo
celular e a sintese de DNA dos vermes. Sem a presenca da Wolbachia, as fémeas adultas de
Dirofilaria immitis apresentam reducao da viabilidade e da capacidade reprodutiva. Assim, a
eliminagdo dessa bactéria contribui para reduzir a inflamagao vascular, potencializar os efeitos
da terapia adulticida e diminuir a liberacao de microfilarias vidveis na corrente sanguinea (AHS,
2014; McCall et al., 2008; Taylor et al., 2012).

Apesar de sua eficdcia, o tratamento adulticida com melarsomina pode gerar
complicacdes importantes, sendo o tromboembolismo pulmonar a mais relevante. Isso ocorre
devido a morte subita dos vermes adultos, que obstruem vasos pulmonares e causam intensa
resposta inflamatoria. Para reduzir esse risco, ¢ fundamental que o animal permaneca em

repouso absoluto durante todo o tratamento e por um periodo de seis a oito semanas apos a
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ultima aplicagdo. Caso haja sinais de inflamacdo exacerbada, podem ser utilizados
corticosteroides em doses anti-inflamatodrias para amenizar os sintomas (Bowman, 2014).

Uma situagdo especial ¢ a sindrome da veia cava, caracterizada pela presenca de grande
quantidade de vermes no atrio direito e na veia cava caudal, causando obstru¢ao do fluxo
sanguineo. Nesses casos, o protocolo medicamentoso ndo ¢ suficiente, e o tratamento de escolha
¢ a remogao cirurgica dos parasitos por jugulotomia, considerada uma emergéncia médica que
deve ser realizada antes de qualquer tentativa de terapia adulticida (Nelson; Couto, 2015).

Em determinadas circunstancias, como a indisponibilidade da melarsomina ou
contraindicacdes ao seu uso, pode-se recorrer a um método alternativo chamado “slow-kill”.
Esse protocolo consiste na aplicagdo mensal de lactonas macrociclicas associadas ao uso
prolongado de doxiciclina, levando a morte progressiva dos vermes adultos (Jacobson; Digangi,
2021). No entanto, esse método apresenta eficicia inferior, exige tempo de tratamento
prolongado (podendo chegar a até dois anos) e aumenta o risco de resisténcia parasitaria,
devendo ser reservado apenas para situagdes paliativas, quando o protocolo convencional ndo
pode ser aplicado.

Em resumo, o tratamento da dirofilariose deve ser individualizado de acordo com o
estado clinico do paciente. A associagdo de adulticidas, microfilaricidas e antibioticos, somada
a restricao de atividade fisica e ao manejo clinico adequado, aumenta as chances de sucesso.
Por isso, o protocolo recomendado pela American Heartworm Society permanece como o mais

seguro e eficaz para eliminar os parasitos e possibilitar a recuperagao dos caes afetados.

2.11 Controle e prevencao

O controle da dirofilariose envolve ndo apenas medidas direcionadas ao animal ja
infectado, mas também estratégias ambientais e populacionais que t€m como objetivo reduzir
a circulacdo do parasito e a exposi¢cao dos caes aos vetores.

De acordo com a American Heartworm Society (AHS, 2014), a base para o controle da
dirofilariose € o uso continuo de profilaticos que atuam contra as formas larvais iniciais do
parasito, impedindo a progressao para o estagio adulto. Drogas como as lactonas macrociclicas,
a exemplo da ivermectina, milbemicina oxima, selamectina e moxidectina, sio amplamente

recomendadas e demonstram elevada eficacia quando administradas de forma correta e regular
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(AHS, 2014). Essas drogas agem principalmente contra as larvas L3 e L4, evitando que o ciclo
se complete no hospedeiro canino.

O sucesso das medidas profilaticas esta diretamente relacionado a adesao do tutor ao
protocolo terapéutico, uma vez que falhas na administracdo mensal podem permitir a
sobrevivéncia das larvas e o estabelecimento da infec¢do. Nesse sentido, a American
Heartworm Society (AHS, 2023) reforca a importancia da educagdo continua dos tutores,
especialmente em areas endémicas, para garantir o uso correto das medicagdes preventivas ao
longo de todo o ano, € ndo apenas em periodos de maior atividade vetorial.

Além da profilaxia medicamentosa, o controle ambiental ¢ de extrema importancia. A
eliminagdo de focos favoraveis a criacdo de mosquitos, como acumulo de dgua parada, aliada
ao uso de repelentes ou coleiras repelentes, pode reduzir significativamente o risco de
transmissdo (Taylor; Coop; Wall 2017). O manejo populacional de cdes errantes também
constitui uma medida fundamental, visto que esses animais atuam como importantes
reservatorios para a manutencao da circulagdo do parasito em areas urbanas (Lima et al., 2023)

Outra estratégia de prevencdo ¢ o rastreamento periddico por meio de exames
sorologicos e de deteccdo de antigenos circulantes, permitindo o diagndstico precoce € a
instituicdo de tratamento adequado antes do desenvolvimento de formas adultas que causem
comprometimento cardiopulmonar irreversivel (Nelson; Couto, 2015). A realizacdo de
testagens anuais € recomendada pela American Heartworm Society (AHS, 2014) como medida
de vigilancia essencial, mesmo em caes submetidos a protocolos preventivos.

Cabe destacar que fatores climdticos e ambientais desempenham papel decisivo na
dindmica da transmissdo. Estudos demonstram que o aumento das temperaturas médias globais
e a expansao das areas de ocorréncia dos vetores favorecem a ampliagdo das zonas endémicas
da dirofilariose (Genchi; Rinaldi; Mortarino; Genchi; Cringoli, 2009). Portanto, a prevencao
deve ser vista de maneira integrada, envolvendo ndo apenas o uso de farmacos profilaticos, mas

também estratégias de vigilancia epidemioldgicas e controle populacional de vetores.
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3 RELATO DE CASO

No dia 11 de fevereiro de 2025 (terg¢a-feira), um canino macho, SRD (sem raca
definida), de idade ndo informada e peso de 15 kg, com pelagem preta, foi admitido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, localizado na cidade de Areia. O animal foi
resgatado das enchentes em Baia da Trai¢ao. De acordo com a anamnese, o tutor relatou que o
cdo apresentava salivagdo intensa e movimentos de pedalada desde a ultima quinta-feira (06/02)
dia em que foi resgatado, evoluindo posteriormente com incapacidade de andar e de se
alimentar. Nos dias seguintes, de sexta a segunda-feira, o tutor havia administrado carvao
ativado por suspeita de envenenamento.

No exame fisico geral, constatou-se que o animal encontrava-se em dectbito, com nivel
de consciéncia em estupor, escore corporal 5/9, temperatura retal de 37,1 °C, frequéncia
respiratoria de 56 mpm, frequéncia cardiaca de 120 bpm, hidratagdo estimada em 8%, mucosas
roseas e linfonodo popliteo reativo. Durante o exame fisico especifico, observaram-se
alteracdes nos sistemas respiratorio, neurologico e oftalmico.

No sistema respiratorio, o animal apresentava respiracdo ofegante, ruido respiratorio e
ausculta esquerda com sinais de abafamento. No sistema neurologico, encontrava-se em estado
de estupor, com ocorréncia de mioclonias. J4 no exame oftdlmico, foram identificadas uveite e
ulcera de cornea em ambos os olhos.

Com base na anamnese ¢ nos achados do exame fisico, foram levantadas suspeitas
clinicas de cinomose, intoxicagdo e hemoparasitose. Para auxiliar no diagndstico € no
planejamento do tratamento, foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma,
bioquimicos, ultrassonografia, radiografia de térax e testes rapidos para erliquiose e
dirofilariose.

No hemograma, os parametros do eritrograma (Tabela 1) estavam dentro dos padrdes
de normalidade. J4 no plaquetograma (Tabela 2), observou-se trombocitopenia. Quanto ao
leucograma (Tabela 3), foram identificados uma leucocitose por neutrofilia, neutrofilos toxicos
e monocitos ativados. Na analise bioquimica, verificou-se aumento das proteinas totais (Tabela

4).
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Tabela 1 - Eritrograma de canino, SRD, macho, idade ndo identificada, atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Hematimetria (x 10° /uL) 5,87 5,5-8.,5
Hemoglobina (g/dL 12,3 12-18
Volume globular (%) 37,4 37-55
VGM (fL) 63,7 60— 77
CHGM (g/dL) 32,9 32-36

*SCHALM’S Veterinary Hematology (2000).

Figura 5 - Microfilaria Dirofilaria immitis.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 6 - Teste rapido positivo para dirofilariose.
A TR e W

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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Tabela 2 - Plaquetograma de canino, SRD, macho, idade ndo identificado, atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*

Plaquetas (x 10° /uL) 10 175 - 500

Observagao: discreta agregacao plaquetaria

*SCHALM’S Veterinary Hematology (2000).

Tabela 3 - Leucograma de canino, SRD, macho, idade nao identificada, atendido no Hospital

Veterinario da Universidade Federal da Paraiba

Variaveis Valor Valor de referéncia*
observado

Leucécitos totais 28 6,0-17,0
(x10%/uL)

(%) x103/uL (%) x103/uL
Mielécito - 0 0
Metamieldcito - 0 0
Neutroéfilo bastonete 1 0,280 0-3 0-0,3
Neutrofilo segmentado 83 23,240 60 -77 3,0-11,5
Linfécito 5 1,400 12-30 1,0-4,8
Monodcito 7 1,960 3-10 0,15-1,35
Eosinofilo 4 1,120 2-10 0,1 -1,25
Basofilo - - Raros Raros

Observacao: Neutrofilos toxicos++-

Mondcitos ativados
*SCHALM’S Veterinary Hematology (2000).

Tabela 4 - Anélises bioquimicas de canino, SRD, macho, idade nao identificada, atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*
Alanina transaminase 28 21 -86 (U/L)
Albumina 28,9 26,0 — 33,0 (g/L)
Fosfatase alcalina 58 20156 (U/L)
Proteinas totais 93,3 54171 (g/L)

*SCHALM’S Veterinary Hematology (2000).

No exame radiografico, foram observadas alteragdes compativeis com edema pulmonar, achado
frequentemente associado a quadros de comprometimento cardiopulmonar. Na

ultrassonografia, evidenciaram-se hepatoesplenomegalia, prostatomegalia e sinais sugestivos
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de gastroenterite. Foi realizado o teste imunocromatografico para erliquiose, que apresentou
resultado positivo. Além disso, na pesquisa de hemoparasitas em lamina (Figura 5), foram
identificadas microfilarias sugestivas de dirofilariose, posteriormente confirmadas por meio de
teste rapido especifico para Dirofilaria immitis (Figura 6).

Com base na anamnese, no exame clinico e nos resultados laboratoriais, estabeleceu-se
o diagnostico de erliquiose e dirofilariose canina concomitantes. O progndstico foi considerado
desfavoravel, tendo em vista o estado clinico debilitado do animal.

O tratamento domiciliar instituido foi composto por: Citoneurim 5000 (1 comprimido,
SID, VO, por 30 dias); Adetil 50000 (50 gotas, SID, por 30 dias); Prednisolona (0,5mg/kg, 2,5
mL, BID por 10 dias, posteriormente 0,5mg/kg, SID por mais 10 dias e, em seguida, 0,5mg/kg,
EDA por 10 dias); Imunizan Pet (SID, por 30 dias); Nutralife Intensiv (8 medidas, BID, até o
retorno do apetite adequado); e Doxiciclina (6.6mg/kg, 2 comprimido, BID, por 28 dias).

Devido a gravidade do quadro clinico, foi fortemente recomendada a internagdo para
cuidados intensivos. No entanto, considerando a evolugdo desfavoravel da doenga, a
dificuldade em realizar o tratamento adequado e as condi¢des financeiras limitadas do tutor,
que impossibilitaram a execucdo do manejo terapéutico, foi sugerida a eutanasia humanitaria.
O tutor optou pela eutanasia, que foi realizada no mesmo dia da consulta, ¢ o animal foi
encaminhado para exame necroscopico, que revelou edema pulmonar difuso e acentuado, bem
como arterite parasitaria associada a dirofilariose. Adicionalmente, observaram-se vermes

adultos alojados nas camaras cardiacas e na artéria pulmonar (Figura 7).

Figura 7 - Achado de necropsia em cdo: coracdo e pulmdes com presenga de vermes adultos

de Dirofilaria immitis nas cAmaras cardiacas e artéria pulmonar.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025
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4 DISCUSSAO

A dirofilariose canina ¢ uma enfermidade de grande importancia clinica e
epidemioldgica, causada pelo nematoide Dirofilaria immitis e transmitida por mosquitos
hematofagos. No presente caso, os achados clinicos, laboratoriais € necroscopicos evidenciaram
a presen¢a da doenca em um cao errante, ressaltando a relevancia desse parasito em regides
endémicas do Brasil.

O exame radiografico revelou edema pulmonar, alteragdo compativel com o quadro de
hipertensao pulmonar secundaria a presenga de vermes adultos nas artérias pulmonares.
Segundo a American Heartworm Society (AHS, 2014), a obstru¢do mecéanica e a inflamagao
endotelial desencadeadas pelos parasitos adultos levam a lesdes vasculares graves, aumento da
resisténcia vascular pulmonar e sobrecarga do coragdo direito, culminando em sinais
respiratorios como tosse, dispneia e intolerancia ao exercicio. A confirmagdo de arterite
parasitaria na necropsia corrobora a patogenia descrita, evidenciando o papel direto do parasito
nas alteragoes cardiovasculares encontradas.

A presenca de microfilarias na pesquisa de hemoparasitas levou a suspeita clinica de
dirofilariose, posteriormente confirmada com o teste imunocromatografico especifico para
deteccdo de antigenos de fémeas adultas de D. immitis. Conforme preconizado pela AHS
(2023), a associagdo de exames laboratoriais e de imagem ¢ fundamental para o diagndstico
definitivo, uma vez que a dirofilariose pode cursar com manifestagdes clinicas inespecificas ou
ser confundida com outras afec¢des cardiopulmonares.

Os exames laboratoriais revelaram alteragdes compativeis com coinfec¢do por Ehrlichia
spp. e Dirofilaria immitis. No hemograma, os parametros do eritrograma (Tabela 1)
apresentaram-se dentro dos limites considerados normais. No entanto, a andlise do
plaquetograma (Tabela 2) revelou trombocitopenia, achado hematologico caracteristico e
sugestivo de infeccdo por Ehrlichia spp., compativel com um quadro de erliquiose canina.
Ressalta-se, contudo, que a trombocitopenia também pode ser justificada pelo aumento do
consumo de plaquetas nos vasos lesionados por D. immitis, assim como pela agregacao
plaquetaria decorrente da resposta inflamatoria frente a presenca do parasito, o que pode
culminar em eventos tromboembolicos. Além disso, a trombocitopenia pode ocorrer por
destruicdo imunomediada, na qual a formag¢ado de imunocomplexos envolvendo plaquetas induz
sua opsonizagao e subsequente fagocitose pelos macrofagos no baco e no figado, reduzindo o
numero de plaquetas disponiveis na circulagdo. No leucograma (Tabela 3), observou-se

leucocitose por neutrofilia indicando resposta inflamatéria intensa contra Dirofilaria sp.,
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presenca de neutrdfilos toxicos e monocitos ativados, indicando resposta inflamatoria intensa e
ativacdo do sistema imunoldgico inato. Complementando o quadro, a andlise bioquimica
(Tabela 4) demonstrou aumento das proteinas totais, decorrente principalmente do aumento das
globulinas, o que se relaciona a resposta imune cronica estimulada tanto pela dirofilariose,
devido a presenca de vermes adultos e microfilarias que induzem producao de anticorpos e
proteinas inflamatorias, quanto pela erliquiose, na qual a infec¢@o bacteriana provoca ativacao
imunologica continua e elevacao de imunoglobulinas circulantes.

O quadro clinico observado neste animal foi agravado pela coinfec¢do com erliquiose,
doenga que contribuiu para a trombocitopenia e imunossupressao, aumentando a gravidade do
estado geral. No entanto, os achados radiograficos, ultrassonograficos e necroscopicos refor¢am
que as alteragdes cardiopulmonares decorrentes da dirofilariose foram determinantes para o
prognostico desfavoravel.

No que se refere ao tratamento, a utilizagdo da doxiciclina mostrou-se pertinente nao
apenas para o controle da erliquiose, mas também como terapia auxiliar na dirofilariose, uma
vez que atua na reducdo da carga da bactéria endossimbionte Wolbachia spp., essencial para a
sobrevivéncia e reproducdo do parasito (Mccall et al., 2008). Contudo, o protocolo ideal
preconizado pela AHS (2014), baseado no uso de melarsomina como adulticida, ndo pode ser
realizado devido a restricdes financeiras, comprometendo as chances de recuperacdo do
paciente.

A evolucdo clinica desfavoravel e a gravidade das lesdes observadas no exame post-
mortem reforcam a importancia da profilaxia da dirofilariose, que pode ser realizada de forma
eficaz com o uso regular de lactonas macrociclicas, administradas continuamente ao longo do
ano. Medidas preventivas principalmente em areas endémicas sdao fundamentais, visto que o
tratamento adulticida apresenta riscos, custo elevado e nem sempre esta disponivel.

O registro do presente caso tem importancia singular, pois se trata do primeiro relato
documentado de dirofilariose canina em Baia da Trai¢dao, litoral norte da Paraiba. Essa
constatacdo amplia significativamente o conhecimento sobre a distribuicdo geografica da
enfermidade no estado, até entdo restrita a relatos pontuais em outras regides (Almeida, 2014).
Ao identificar a circulagdo do parasito em uma area até entdo ndo registrada, o caso estabelece
um marco epidemioldgico e abre caminho para novas investigagdes sobre a real prevaléncia da
doenga em municipios litoraneos paraibanos.

Do ponto de vista veterindrio, a ocorréncia em um cao errante ressalta a importancia
desses animais como reservatorios e fontes de infec¢do para mosquitos vetores, contribuindo

para a manuten¢do do ciclo do parasito. Animais sem controle sanitario, comuns em areas de
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baixa cobertura de politicas publicas, representam um elo importante na dindmica
epidemioldgica, favorecendo a disseminacao da infec¢@o tanto em areas urbanas quanto rurais.

Sob a o6tica da saude publica, a dirofilariose merece destaque como uma zoonose
emergente, ja descrita em humanos em diferentes regides do mundo (WHO, 1979; Acha;
Szyfres, 2003). Embora os casos humanos sejam menos frequentes e geralmente apresentem
manifestagdes pulmonares benignas, a possibilidade de transmissao para populacdes humanas
em areas vulnerdveis, como comunidades indigenas ou ribeirinhas, torna-se motivo de
preocupacao. Em Baia da Traigdo, a presenca das aldeias indigenas Potiguara, que convivem
com limitagdes de acesso a servigos de saude, educagdo e saneamento, potencializa os riscos
associados a circulagdo do parasito e aumenta a relevancia social do caso aqui descrito.

Além disso, o municipio ¢ um destino turistico consolidado no litoral paraibano,
recebendo visitantes nacionais e internacionais. A circulagdo de cdes errantes em areas
frequentadas por turistas aumenta a exposi¢do de pessoas e animais de outras regides ao
parasito, o que pode favorecer a introducao da doenca em areas ndo endémicas. Dessa forma, o
caso ndo se restringe a um problema local, mas assume relevancia regional e até nacional, pelo

risco de expansdo da enfermidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso permitiu evidenciar a importancia clinica, epidemioldgica e
de saude publica da dirofilariose canina, enfermidade causada por Dirofilaria immitis e
transmitida por mosquitos hematofagos. Os achados clinicos, laboratoriais, radiograficos e
necroscopicos demonstraram a gravidade da doenca, especialmente quando associada a
coinfec¢des como a erliquiose, que potencializam a imunossupressdo € agravam o quadro
clinico.

A evolucao desfavoravel do paciente reforca a necessidade de maior atengdo para o
diagnodstico precoce, que deve ser baseado na associagdo entre exames laboratoriais e de
imagem, conforme preconizado pela American Heartworm Society (AHS, 2014; 2023). Além
disso, ressalta-se a importancia da utilizacdo de protocolos terapéuticos adequados, apesar das
limitagdes financeiras e estruturais que muitas vezes inviabilizam a adog¢do do tratamento
adulticida preconizado.

Do ponto de vista epidemiologico, este estudo assume especial relevancia por se tratar
do primeiro caso documentado de dirofilariose canina em Baia da Traicdo, litoral norte da
Paraiba, ampliando o conhecimento sobre a distribui¢do da doenga no estado, até entdo restrita
a relatos pontuais em outras localidades. Tal achado evidencia a necessidade de investigagdes
epidemioldgicas mais amplas, que considerem as particularidades ambientais, sociais e
culturais da regido.

Sob a 6tica da satde publica, a confirmagao da circulagdo de D. immitis em uma regiao
que abriga comunidades indigenas potiguara e que se configura como importante polo turistico
eleva a relevancia do caso. As populagdes locais, frequentemente expostas a condi¢des
precarias de saneamento, saude e educacao, encontram-se em situagdo de vulnerabilidade para
doencas negligenciadas. Ademais, a circulacdo de cdes errantes em areas turisticas representa
risco ndo apenas para animais locais, mas também para visitantes, ampliando a possibilidade
de disseminacdo da enfermidade para outras regides.

Considerando que a dirofilariose ¢ uma zoonose emergente ja descrita em humanos, a
prevencdo torna-se prioridade. Nesse contexto, medidas profilaticas como o uso regular de
lactonas macrociclicas, associadas ao controle populacional de caes errantes e a programas de
educagdo em satde, constituem estratégias fundamentais para reduzir a morbimortalidade
animal e o risco de transmissdo para seres humanos. Além disso, a profilaxia também pode ser

realizada com drogas topicas mosquicidas e de repeléncia, como coleiras e produtos do tipo
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pour-on, principalmente a base de deltametrina, flumetrina e permetrina, que atuam na
diminui¢ao da exposi¢do dos animais aos mosquitos vetores da doenga.

Portanto, este relato confirma a ocorréncia da dirofilariose em uma nova localidade da
Paraiba, configurando-se como um alerta sentinela para a regido. Tal registro evidencia a
necessidade de politicas publicas e agdes integradas de vigilancia epidemiologica com a
realizacdo de testes soroldgicos anuais, controle populacional de caes errantes, educagdo em
saude e adocao de medidas profilaticas. Além de ampliar o conhecimento cientifico sobre a
distribuicao da doenga no Brasil, orienta estratégias de prevencao € monitoramento voltadas a

protecdo da satide animal e humana, sobretudo em areas endémicas.
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