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RESUMO
NETO, Raimundo Gomes da Silva. LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA E COINFECCAO POR

DIROFILARIOSE NO MUNICIPIO DE ICO: RELATO DE CASO. 2025. 24 f. Monografia (Bacharelado

em Medicina Veterinaria) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6, 2025.

Este trabalho aborda a dirofilariose canina, uma enfermidade zoonotica que acomete caes de
diferentes idades, ocorre normalmente nas regides tropicais e subtropicais, tendo como vetor o
mosquito Aedes spp. e seu hospedeiro definitivos os caninos. Os sinais clinicos dependem da
gravidade da doenca e diferentes fatores, como a quantidade de vermes presentes no animal.
Diante disso, tem como objetivo analisar a ocorréncia de dirofilariose em caes com base em um
relato de caso encontrado em necropsia durante uma aula pratica na Universidade Vale do
Salgado. Por meio de uma revisdo bibliogréfica, sdo apresentados os aspectos morfoldgicos da
parasita Dirofilaria immitis , seu ciclo de vida e as manifestagdes clinicas nos hospedeiros
caninos. O estudo refor¢a a importancia do diagnostico precoce e das estratégias de manejo
clinico e prevencao da doenga, com foco em regides endémicas. Os resultados apontam para a
necessidade de maior conscientizagdo sobre o impacto da urbanizagao e do controle ambiental

na prevengao da parasita.

Palavras-chave: caes, parasitas, manejo clinico, zoonoses.



ABSTRACT

NETO, Raimundo Gomes da Silva. Canine Visceral Leishmaniasis and Heartworm Co-
Infection in the Municipality of Ic6: Case Report. 2025. 24 p. Monograph (Bachelor's Degree
in Veterinary Medicine) — Vale do Salgado University Center, Ico, 2025.

This study addresses canine dirofilariasis, a zoonotic disease that affects dogs of different ages
and usually occurs in tropical and subtropical regions. Its vector is the Aedes spp. mosquito and
its definitive host is the canine. Clinical signs depend on the severity of the disease and different
factors, such as the number of worms present in the animal. Therefore, the aim is to analyze the
occurrence of dirofilariasis in dogs based on a case report found in a necropsy during a practical
class at Universidade Vale do Salgado. Through a literature review, the morphological aspects
of the parasite Dirofilaria immitis, its life cycle and clinical manifestations in canine hosts are
presented. The study reinforces the importance of early diagnosis and clinical management and
disease prevention strategies, with a focus on endemic regions. The results point to the need for
greater awareness of the impact of urbanization and environmental control on the prevention of

the parasite.

Keywords: dogs, parasites, clinical management, zoonoses.



LISTA DE FIGURAS

Imagem 1 D. immitis adUltas...........cccooouiiiiiiiiiiiieeee e pag.10
Imagem 2 Ciclo de vida da D. immitis............cccveevoieeiiiiieeieeeee e pag.11
Imagem 3 Coragdo de um canino adulto com dirofilariose............cccecueveevieiiineininieieeneee pag.14

Imagem 4 Avaliagdo macroscopica do paciente canino em decubito lateral, apresentando escore de

condiGA0 COTPOTAl DOA.....couiiiiiiiiiiiie ettt st e as pag.18

Imagem 5 A- Observacdo dos orgdos abdominais, baco aumentado de volume, bordas
arredondadas e superficie capsular com areas multifocais coalescentes; B- Linfonodos cervicais

aumentado de volume; C- Presenca de dirofilaria em artéria pulmonar..................... pag.19



LISTA DE SIGLAS

Ag — antigenos

CO2 — dioxido de carbono

DNA — Acido Desoxirribonucleico

ELISA —ensaio imunoadsorvente ligado a enzima

L1 —larvas de primeiro estagio
L2 —larvas de segundo estagio
L3 —larvas de terceiro estagio
L4 — larva de quarto estagio
L5 — larva de quinto estagio
MM — milimetros

PCR — Reacao em Cadeia da Polimerase



SUMARIO

INTRODUCGAO . .....ccucueeeeeeereeeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 9
REFERENCIAL TEORICO.......oovesteetessessessessesssssssssssessessessessessessessessssssssssessessessessassassssessessesses 10
ETIOLOGIA DA DIROFILARIA IMITIS......cuieieieieeentencententesasessassassassassassassassassassassassassassassassassassassnssanss 10
CICLO DE VIDAL......c e ieiiiiteitiiteitectetenctetesceesescsssasssssasssssassassassassassassasssssassassassassassassassessassassassassassassnssas 10
EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA........coeeeeiireeerissteresseesesstesesseesesseesesseesessesssssesssssesssssesssssesssssesssssesssnseses 11
FISIOPATOLOGIA .....cuiiiiiiiiiiititieiiteieieientastestastastastostsstesssstastsssasssssassassassassassassassassassassassassassassassanss 13
SINTOMATOLOGIA ...c.ctuiittiieiieiituiitiiasiaieraitreitsestsestastsstssssestesstasstassssssssssssssssstasssssssssssessssssasssasssnsses 13
DIAGNOSTICO ....oeeuvecueeereiireesesseesseesesseessesssesssesseessesssssssessesssessesssssssessssssesssesssessesssesssessesssesssessesssessss 14
TRATAMENTO ... cuiciiiieiieiiiieiieereiteereteetetatessassassassassassassassassassassassassnssassnssassassassassassassassassassassassansnns 15
PROFILAXIA . ... eeieieeteeeeteneeetencencessassessassassassassassassassassassassassassassassassassassassnssassassnssassnssassassassassassnssnnes 15
METODOLOGIA ......ccueurreererrressssssesnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssesseses 17
RESULTADOS .....ovueueterreressessesessessssessesssssssssssesssssssesssessssessessssessessssassssessasssessssessessssessessssessasessoses 18
DISCUSSAQ.....cccreeuriecresnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessasssssssssssessesssssssssssssssessases 19
CONCLUSAQ . ....ccuoveenereresresessesssessssssssesesssssssssessssssesessesssessasssssssssssssssssesessssesessssssessessssssesessassssseseses 21

REFERENCIAS ...eoeveeeeeeeeeeeeessesesesesessssesssssensssssssssssessssssessssssssassssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsaes 22



INTRODUCAO

A dirofilariose canina, popularmente chamada de verme do coragdo, trata-se de uma doenga de
cunho parasitario que tem distribui¢do mundial, da qual o agente etioldgico refere- se a um dos parasitas
com maior patogenicidade em caes, o filarideo Dirofilaria immits. Essa enfermidade geralmente tem
maior prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais (Freitas et al., 2018).

A enfermidade pode acometer caninos com distintas idades, até mesmo animais com idade menor
de 1 ano ou idosos. Fémeas e caninos de pequeno porte sdo por sua vez, acometidos com menos frequéncia
em comparagao aos cdes machos e de grande porte, isso pode ocorrer em funcdo que os caes de pequeno
porte sdao geralmente criados domiciliados, enquanto caes de grande porte sao criados na maioria das vezes
fora de casa, os tornando mais vulneraveis aos mosquitos vetores. A pelame do animal, no que lhe concerne
ao tamanho, ndo esté relacionado ao aumento ou diminui¢do do risco de infec¢cao (Nascimento, 2022).

A dirofilariose ¢ uma enfermidade enzootica em diversas areas, a medida que nos felinos ¢ menos
comum, tornando-se o canino, o principal alvo da infec¢ao para os mosquitos vetores (Ahid et al.,1999).
A mesma promove estragos longevos no coracdo, pulmao e artérias, sendo capaz de afetar a satde e
qualidade de vida do animal mesmo ocorrendo exterminio desses vermes, o que torna a prevengao
imprescindivel, sendo a melhor escolha. Quando preciso, o tratamento, carece de ser executado no
primeiro momento do curso da doenga (Salgueiro, 2016).

Os sinais clinicos apresentados e a gravidade da doenga consistem de diversos fatores, que
envolvem a quantidade de vermes no animal, a duragdo que eles se encontram presentes € o
comportamento do animal em relagdo aos parasitas. Muitas vezes, alguns animais ndo manifestam sinais
clinicos, mesmo acometidos pelos parasitas. O diagnostico considera sintomas clinicos e exames
complementares, como hemograma, testes imunoldgicos e radiografias. O tratamento ocorre em trés
etapas: eliminacdo dos parasitas adultos, combate as microfilarias e prevencdo, junto ao uso de
antimicrobianos e medicamentos para sintomas especificos (Nascimento, 2022).

Dessa forma, considerando a relevancia clinica, este estudo tem como objetivo ampliar o
conhecimento sobre a dirofilariose canina, enfatizando a importancia do diagnostico precoce e de
intervengoes terapéuticas eficazes. A abordagem dessa parasitose busca oferecer subsidios que auxiliam
os médicos veterindrios na deteccdo precoce e no manejo clinico adequado, especialmente em animais
que ainda ndo apresentam sintomas, reduzem as complicagdes e promovem uma melhor qualidade de
vida. Além disso, a pesquisa contribui para o aperfeicoamento das praticas veterinarias, tendo em

vista a elevada incidéncia e a gravidade dessa doenca em regides endémicas.
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REFERENCIAL TEORICO

ETIOLOGIA DA DIROFILARIA IMITIS

Podendo ser encontrados juntos em uma massa enovelada no sistema cardiovascular, a
macroscoscopia da Dirofilaria immitis pode ser descrita como vermes delgados longos de
coloragdo cinza esbranqui¢ados medindo 15 a 30cm de comprimento, sendo que os machos
adultos medem a metade das fémeas, as quais chegam de 25 a 30cm (Taylor, 2014).

Figura 1. D. immitis adultas.

Fonte: Taylor, M. A., 2017.

Quanto a microscopia, a abertura da boca ¢é terminal sem labios e leva ao es6fago diferenciado em
regides musculares e glandulares sem distin¢do. A abertura oral € cercada por 6 pequenas papilas medianas
e 2 papilas laterais (afideos). As fémeas adultas medem 250 a 310 mm de comprimento ¢ 1 a 1,3 mm de
largura e os machos tém 120-200 mm de comprimento e 0,7-0,9 mm de largura. As fémeas t€ém uma
extremidade caudal obtusa; o anus € subterminal e a abertura vulvar esta localizada logo posterior a jungdo
do esofago e do intestino. A extremidade caudal do macho € enrolada em espiral e possui 2 asas laterais

estreitas. A cloaca se abre a 0,13 mm da ponta da cauda (Manfredi, 2007).

CICLO DE VIDA

A Dirofilaria immitis possui um ciclo biolégico heteroxeno (figura 2), com parte do seu
desenvolvimento ocorrendo em um hospedeiro invertebrado e outra em um hospedeiro vertebrado
(Salgueiro, 2016). Pelo menos 70 espécies de mosquitos podem servir como hospedeiros intermediarios;

Aedes, Anopheles e Culex sdo os géneros mais comuns que atuam como vetores (Atkins, 2020).

Por consistir em uma enfermidade de curso relativamente longo, observa-se que os vermes levam,
em média, de 6 a 9 meses para se maturarem e se tornarem adultos. Além de conseguirem permanecer até
7 anos no organismo, enquanto liberam microfilarias que possuem uma sobrevida de até 30 meses na

corrente sanguinea, tudo a depender da espécie do hospedeiro definitivo (Houch, 2008; Simoén et al, 2012).

Quando o mosquito pica um animal previamente infectado, ocorre a ingestao das microfilarias,
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que sdo larvas de primeiro estagio, L1, provenientes da corrente sanguinea do animal. Dentro deles, as

larvas irdo se desenvolver, migrando do térax para a boca do inseto passando por duas mudas, L2 e L3,

levando de duas a trés semanas para completé-las (Urquhart ef al., 1996; Almosny, 2002). O mosquito pica

um animal sadio para se alimentar, a larva de terceiro estagio (LL3) penetra na ferida da picada e muda

para larva de quarto estagio (L4) em trés dias ap0s a infec¢@o, e passam a residir nos tecidos conjuntivos

subcutaneos e musculos do abddémen e torax pelos proximos dois ou trés meses apos a infeccdo. Nessa

fase ocorre a muda de larva de quarto estagio para adulto (60 a 70 dias) (Bowman et al., 2010).

Figura 2. Ciclo de vidada D. immitis.
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As microfilarias transmitidas entre animais por transfusdo sanguinea ou através da placenta ndo se

tornam parasitas adultos, porque o mosquito € o hospedeiro necessario para completar o ciclo de vida do

parasita. Sendo assim, cachorros com menos de 6 meses de vida que apresentem microfilarias circulantes

provavelmente estas entraram via transplacentaria e ndo possuem dirofilariose patente. (Nelson e Couto,

2010).

EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA

Podendo acometer acidentalmente humanos, a dirofilariose, de acordo com a Organizagao

Mundial de Saude foi considerada uma zoonose em 1979. Um pré-requisito fundamental para a
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transmissdo de dirofilariose ¢ um clima que oferece temperatura e umidade adequada para suportar uma

populagdo de mosquitos vidveis e manter o calor suficiente para permitir que as microfilarias ingeridas
amadurecam até se converterem em larvas infectantes de terceiro estagio (L3) dentro do hospedeiro
intermedidrio. Demonstrou-se que a maturacao das larvas, no interior de trés espécies de mosquitos, cessa
a temperaturas abaixo dos 14°C, o que faz com que a transmissdo da dirofilariose diminua nos meses de
inverno (AHS, 2014).

A Dirofilariose encontra-se distribuida por todo o mundo em particular nas zonas
quentes/temperadas do globo com umidade suficiente para permitir o desenvolvimento larvar nos vetores.
D. immitis afeta populacdes das zonas tropicais e temperadas do globo, enquanto D. repens ¢ exclusiva
do Velho Mundo, Europa, Africa e Asia, ndo existindo nas Américas e Oceania (Alho, 2015). Entre as
principais regides geograficas dos tropicos (ou seja, América Central, Caribe, América do Sul, Norte de
Africa, Médio Oriente, Africa Subsaariana, Sul da Asia, Sudeste Asiatico, Leste Asiatico, Ilhas do
Pacifico, Norte da Australia), a populagdo global a prevaléncia de dirofilariose em cdes parece ser maior

na América do Sul, América Central e Caribe (Torres, et al. 2023).

De acordo com AHS (2018), a expansao imobiliaria em areas com baixa incidéncia de dirofilariose
e regides anteriormente ndo endémicas tem contribuido significativamente para a dispersdo e aumento da
prevaléncia da doenga. Esse fendmeno estéd diretamente relacionado as alteragdes no sistema de drenagem
natural dos terrenos, que surgem com a urbanizagdo. A criacao de novos corpos d'agua nos aglomerados
urbanos facilita a proliferagdo de mosquitos vetores, aumentando as chances de infec¢do por Dirofilaria
immitis. Além disso, fatores ambientais, como mudangas climaticas, migracdes e o transito de animais,
também desempenham um papel importante nesse cenario, ampliando o potencial de transmissdo da

doenga.

Paralelamente, segundo Salgueiro (2016), a urbanizacdo promove o desenvolvimento das
chamadas “ilhas de calor”, formadas por areas urbanas densamente ocupadas, como edificios e
estacionamentos, que acumulam e retém calor ao longo do dia. Essas areas criam condigdes favoraveis
para o desenvolvimento de larvas de dirofilariose em mosquitos vetores, mesmo durante os meses mais
frios do ano. Como resultado, o periodo de transmissdo da doenca se estende, o que aumenta os riscos de

contaminagdo e dificulta o controle epidemioldgico.

Normalmente os animais sem raga definida sdo acolhidos pela populacdo de baixa renda devido a
sua rusticidade, maior resisténcia em relagcdo a doengas infecciosas e parasitarias, menor exigéncia de
espaco para abrigo € menor exigéncia alimentar. Os caes de porte grande e os que ficam ao ar livre tem
maior risco do que os que vivem dentro das casas. O comprimento do pelo nao influencia muito no risco

de infec¢ao (Nelson e Couto, 1998).

Os mesmos autores, anos mais tarde, afirmaram ainda que, “ndo ha predisposi¢ao racial e idade
especifica para dirofilariose em caes, mas os caes mais acometidos estdao entre os quatro e oito anos de vida.

Os machos sdo acometidos duas a quatro vezes mais que fémeas e caes soltos fora de casa e de porte
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grande possuem mais risco de infec¢ao”.

FISIOPATOLOGIA

A dirofilariose ¢ uma doenca que apresenta duas fases ditas decisivas. Por um lado, a chegada e
alojamento, das L5 de D. immitis nas artérias pulmonares, principalmente nas artérias dos lobos pulmonares
caudais, por outro, a morte dos nematodes adultos (Almeida, 2010). O problema mais relevante, mas nao
0 mais grave, causado pelos parasitas adultos de D. immitis no cdo ¢ o traumatismo da parede dos vasos
sanguineos onde estes se alojam, devido a rea¢do inflamatoria desenvolvida pelo hospedeiro na tentativa
de os eliminar (Bowman e Atkins, 2009). Os primeiros sinais clinicos de infec¢do por D. immitis estdo
relacionados com a primeira fase da doenga, surgindo, portanto, entre 3 ¢ 6 meses apds a infecgdo (Gomes,
2009).

De acordo com Gomes (2009), a morte das larvas L5 desencadeia uma intensa resposta
inflamatdria no hospedeiro, levando a fibrose dos vasos sanguineos pulmonares. Esse processo aumenta o
risco de trombose e de reagdes perivasculares. Contudo, a complicagdo mais severa em caes infectados
por D. immitis ¢ a Sindrome da Veia Cava. Quando a carga parasitaria ¢ elevada, especialmente de larvas
L5, pode ocorrer o deslocamento retrogrado dos parasitas da artéria pulmonar para a veia cava e o coragao
direito. Esse movimento compromete a fungdo da valvula tricispide e, juntamente com a hipertensao
pulmonar, provoca insuficiéncia cardiaca direita. As consequéncias incluem hepatomegalia, hemolise

intravascular e reducdo do débito cardiaco.

SINTOMATOLOGIA

Os caes acometidos pela dirofilariose ficam inquietos, ha intolerdncia a exercicios e perda
gradativa de condicao fisica. Apresentam uma branda tosse cronica associada a hemoptise nas ultimas fases

da doenga, o animal torna-se dispneico podendo desenvolver edema e ascite (Taylor, 2014).

Sindrome da veia cava, ¢ mais frequentemente observada em animais de 3 a 5 anos de idade,
residentes em regides de alta endemicidade, nas quais o hospedeiro (cao) recebe uma grande carga de L3,
em breve espago de tempo, permitindo que inimeros parasitos cheguem as cavidades cardiacas (figura 3),
ventriculo e atrio direitos, simultaneamente, causando obstru¢do das veias cavas. A sindrome da veia cava

pode levar o animal ao 6bito em 48 a 72 h (Larsson, 2015).

Figura 3. Coracdo de um canino adulto com dirofilariose.



14

Fonte: Santos e Serakides, 2017.

De acordo com Betti e Borges (2019), decorrente ao tempo de infec¢do e a carga

parasitaria, os animais podem apresentar sinais clinicos diversos, como representados no quadro
1.

Quadro 1. Classificagao de sintomas da dirofilariose
CLASSE SINTOMAS

Classe 1: Leve Animais assintomaticos, podendo

apresentar tosse.

Classe 2: Moderado Tosse, presenga de sons anormais nos pulmoes,

intolerancia ao exercicio.

Classe 3: Severa Tosse, sons anormais nos pulmoes € no coragao,
intolerancia ao exercicio, dispneia, hepatomegalia,

sincope, ascite e morte.

Classe 4: Sindrome da veia cava | Aparecimento subito de letargia e fraqueza,
acompanhado  de hemoglobulinemia e

hemoglobinuria.

Fonte: Oliveira, 2023.

DIAGNOSTICO

O diagnostico para a infeccdo por D. immitis pode ser realizado em conjunto da avaliacdo dos
sinais clinicos, exames de triagem em busca de microfildrias ou antigenos circulantes no sangue, plasma
e/ou soro, além de exames complementares como: ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia.
(Houch e Strickland, 2008). Segundo Nelson e Couto (2015), na pratica clinica, os métodos mais
comumente empregados incluem a PCR (reacdo em cadeia da polimerase), que permite a deteccdo de
fragmentos de DNA dos parasitas, e 0 ELISA, utilizado para a identificagdo de antigenos (Ag) por meio

de concentragdo ou imunocromatografia em amostras de sangue.
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Caso o diagnostico ante mortem falhar, é possivel realizar a necropsia e ter o diagnostico conclusivo

da doenga, ja que a necropsia ¢ o método de diagnostico apos a morde muito sensivel e especifico para essa
doenca e pelo tamanho, morfologia e localizacdo ¢ possivel afirmar se tratar de Dirofilaria immitis
(Ciarino, 2009).

TRATAMENTO

No caso de pacientes positivados para dirofilariose deve se seguir o manejo terapéutico realizado
em trés etapas: primeiramente o tratamento adulticida, seguido pelo microfilaricida e, finalmente, o
preventivo € em casos mais graves, como a evolu¢do para sindrome da veia cava, pode se incluir o

tratamento cirurgico (Jerico et al, 2023).

Como os tratamentos adulticidas possuem muitos efeitos adversos, incluindo risco a satide dos
animais principalmente devido as embolias geradas pelos vermes mortos, devem ser utilizados somente
quando o cdo apresentar condigdes fisicas adequadas (Almosny, 2002). No tratamento adulticida da
dirofilariose existem trés tipos de farmacos, a Melarsomina, tiacetarsamida e Prednisona. A
melasormina e a tiacetarsamida sdo usadas em caes e prednisona e tiacertasamida em gatos (Nelson e Couto,
1998).

Os mesmos autores em 2015 afirmam que: “Para caes que possuem microfildrias circulantes, o
tratamento especifico pode ser fornecido de 3 a 4 semanas ap0s a terapia adulticida, mas nao € necessario,
devido ao efeito microfilaricida gradual dos medicamentos preventivos mensais. Os farmacos preventivos
comercializados atualmente s3o ivermectina, milbamicina oxima, moxidectina e selamectina, os quais

pertencem a classe das lactonas macrociclicas (AHS, 2018).

A intervencao cirargica € indicada em casos de animais que apresentam carga parasitaria elevada
devido principalmente a ocorréncia de tromboembolismo pulmonar, sendo também o tratamento indicado

em animais com sindrome de veia cava, sendo neste caso a terapia adulticida contraindicada (Hock e
Strickland, 2008).

PROFILAXIA

Os quimioprofilaticos de eleicdo para a prevengdo sao as lactonas macrociclicas, entre elas as
avermectinas e as milbemicinas, que devem ser administrados mensalmente, pois seu efeito s6 permanece
no sistema do animal por 30 dias. Estas induzem a paralisia neuromuscular e 6bito dos nematoides por
interagdo aos canais de cloreto em suas membranas, sendo eficazes em L3 e L4 e alguns casos em vermes
adultos, por esse motivo tais medicamentos podem ser Uteis para mais parasitas, sejam internos (outros

protozoarios) ou externos (pulgas e carrapatos) (Nelson e Couto, 2023).

Outra forma de prevencao ¢ a protecao dos animais a exposi¢do aos mosquitos, para tanto, ha o
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controle ambiental que inclui tratamento de fontes de 4gua estagnada com inseticidas reguladores de

crescimento adjunto a medidas adulticidas de mosquitos (como armadilhas de CO2 e sprays) (Salgueiro,
2016). Manter presos os animais nos periodos de pico do mosquito e/ou fazer uso de repelentes, pode
diminuir o risco de infeccao (AHS, 2014).
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METODOLOGIA

Este estudo ¢ caracterizado como um relato de caso com abordagem qualitativa, envolvendo um
caso de dirofilariose canina identificado durante uma necropsia no Laboratorio de Anatomia Patologica
do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), em Ico, Ceara. A pesquisa foi realizada entre agosto
e novembro de 2024, integrando a andlise direta do caso, onde foram resgatados dados clinicos,

epidemiologicos e patoldgicos.

O levantamento foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica através das bases de dados
cientificos como Google Scholar, SCIELO e PubMed, utilizando artigos publicados em portugués e inglés
nos ultimos 15 anos. As publicagdes revisadas incluiram artigos originais, revisdes de literatura e livros

que abordavam os aspectos clinicos, epidemiologicos e patologicos da dirofilariose em caes.

Os descritores utilizados na busca bibliografica incluiram termos como “dirofilariose canina”,
“Dirofilaria immitis” , “epidemiologia de dirofilariose” , “patologia de dirofilariose” e “tratamento de
dirofilariose” . Esses termos foram combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR) para refinar

os resultados e ampliar a abrangéncia da pesquisa.
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RESULTADOS
Foi encaminhado para o Laboratoério de Anatomia Patologica da UNIVs, o cadéver de um cao
macho, da raga pitbull, adulto que foi atendido pelo setor de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ic6-CE,
para realizagdo de teste de leishmaniose e 0 mesmo testou positivo. Com resultado do exame o tutor optou
pela eutandsia. Na avaliacdo externa do cadaver foi apontado um escore de condi¢do corporal bom,
mucosas orais, oculares e peniana normocoradas e também a presenca de ectoparasitas. O animal
demonstrava escaras de deciibito nos membros pélvicos e toracicos, lesdes nas extremidades de orelhas

com ulceracao e ponta de nariz com discreta area de erosao.

Figura 4: Avaliagao macroscopica do paciente canino em decubito lateral, apresentando escore

de condi¢ao corporal boa.

No exame necroscopico, observou-se esplenomegalia e superficie capsular com dreas multifocais
coalescentes irregulares e esbranquicadas e apresentou linfo adenomegalia cervical. Na abertura da
cavidade toracica foi encontrado a presenca de dois vermes com morfologia filiforme, longa e cor
esbranquicada, medindo cerca de 12 cm, compativeis com D. immitis em estagio adulto na artéria

pulmonar.

Figura 5: A- Observa¢dao dos orgdos abdominais, bago aumentado de volume, bordas
arredondadas e superficie capsular com areas multifocais coalescentes.

B- Linfonodos cervicais aumentado de volume.

C- Presenca de dirofilaria em artéria pulmonar.
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DISCUSSAO

A dirofilariose canina, uma zoonose causada pelo nematddeo Dirofilaria immitis, tem se mostrado
uma enfermidade de importancia crescente no Brasil, principalmente em areas tropicais e subtropicais
onde ha alta densidade dos mosquitos vetores, como os géneros Aedes, Culex e Anopheles (Labarthe;
Guerrero, 2005). A presenca desses vetores esta diretamente relacionada as condigdes climéaticas, como
temperatura elevada e umidade, que favorecem o desenvolvimento larval e a sobrevivéncia dos insetos
adultos. Regides urbanas e periurbanas com actimulo de dgua parada também contribuem
significativamente para a manutencao do ciclo de transmissdo (Mendonga; Silva; Santos, 2019). Embora
historicamente concentrada em dareas litoraneas, a dirofilariose tem sido diagnosticada em regides do
interior do Nordeste brasileiro, indicando possivel expansdo da area endémica (Silva; Oliveira; Bezerra,
2021).

No estado do Ceard, particularmente em municipios do interior, ainda ha escassez de estudos
epidemioldgicos especificos sobre a ocorréncia da dirofilariose. Contudo, pesquisas pontuais sugerem
uma presenca silenciosa da doenga, possivelmente subestimada devido a baixa notificagdo e falta de
exames de rotina nos caes (Silva; Oliveira; Bezerra, 2021). Fatores como a circulagdo de animais
domésticos entre regides, auséncia de politicas publicas de controle e manejo inadequado de caes errantes
podem contribuir para a introdu¢do e manutencdo do parasito em areas ndo endémicas.

A situacdo ¢ ainda mais complexa quando se considera a possibilidade de coinfec¢do com a
leishmaniose visceral canina, endémica em diversas regides do interior cearense, como a Chapada do
Araripe e o Sertdo Central (Brasil, 2022). A dirofilariose e a leishmaniose sao doencas parasitarias que
afetam cdes e possuem relevancia tanto na medicina veterinaria quanto na saide publica, uma vez que

ambas sdo zoonoses. Embora causadas por agentes etioldgicos distintos —
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Dirofilaria immitis no caso da dirofilariose, e protozoarios do género Leishmania na

leishmaniose, essas enfermidades compartilham aspectos epidemioldgicos, como a dependéncia de
vetores artropodes para transmissdo (mosquitos culicideos e flebotomineos, respectivamente) e a
ocorréncia em regides tropicais e subtropicais (Dantas- Torres, 2009).

A coinfeccdo entre D. immitis e Leishmania infantum tem sido relatada em estudos recentes, com
destaque para manifestacdes clinicas mais graves e complexas nos caes afetados. Segundo Cunha,
Cavalcante ¢ Costa (2020), caes com coinfeccdo apresentaram miocardite, além de sinais clinicos
respiratorios e dermatoldgicos, sugerindo uma sobrecarga no sistema imunologico e cardiovascular. Essa
associacdo compromete o diagndstico diferencial, pois ambas as doencas compartilham sinais
inespecificos como perda de peso, letargia e intolerancia ao exercicio. Além disso, pesquisas demonstram
que a imunossupressao causada por uma das doengas pode facilitar a instalacdo da outra, tornando os caes
reservatorios ainda mais eficazes e aumentando o risco zoonotico para a populacdo humana (Fiocruz,
2021). Ainda que a prevaléncia da dirofilariose seja baixa em algumas regides do interior do Ceara, como
no Sertdo Central, ha relatos de coinfec¢do com Leishmania infantum, o que levanta preocupagdes clinicas
e epidemioldgicas (Cunha, Cavalcante & Costa, 2020). A sobreposi¢do das areas de transmissdo de
dirofilariose e leishmaniose sugere que os caes podem atuar como reservatorios simultdneos para ambos
os parasitas, agravando o quadro clinico e dificultando o diagnostico diferencial. Essa coinfec¢ao pode
comprometer o sistema imunolégico do animal, favorecendo a progressao mais agressiva de ambas as
doencas (Fiocruz, 2021). Dessa forma, torna-se imprescindivel a adocdo de estratégias integradas de
vigilancia e controle que considerem a sobreposi¢ao epidemioldgica dessas zoonoses no contexto da satde
unica.

Ao realizar um exame de necropsia em cadaver acometido com tais patologias, ¢ possivel
observar diversas alteracdes macroscopicas e histopatologicas significativas. Na dirofilariose, causada por
Dirofilaria immitis, os principais achados incluem a presenca de vermes adultos nas camaras cardiacas
direitas, especialmente no ventriculo e atrio direito, além de artérias pulmonares dilatadas e espessadas,
indicativas de hipertensdo pulmonar. Também podem ser encontrados trombos pulmonares, congestao
hepatica passiva e lesdes renais compativeis com glomerulonefrite (Gusmao et al.,, 2015). Ja na
leishmaniose visceral canina, provocada por Leishmania infantum, os achados clinicos incluem caquexia,
linfadenomegalia, esplenomegalia e lesdes cutaneas. Os exames histopatologicos geralmente revelam
infiltrado inflamatério mononuclear no figado, bago e rins, com degenera¢do hepatocelular, fibrose
periportal e desorganizacao da estrutura esplénica (Almeida, 2019; Tasca et al., 2009)

Lesdes cardiacas também sdo relatadas, como miocardite com presenca de infiltrado linfocitério,
embora a carga parasitaria no tecido cardiaco seja geralmente baixa (UNESP, 2016). Nos rins, as
alteragdes incluem glomerulonefrite proliferativa, necrose tubular e fibrose intersticial, associadas a
deposi¢ao de imunocomplexos, o que contribui para o quadro de insuficiéncia renal frequentemente
observado nos casos cronicos (Sinapse Multipla, 2019). A analise necroscoOpica, portanto, ¢ essencial para

a confirmacdo do diagndstico e compreensdo da extensao sistémica dessas doengas infecciosas.
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CONCLUSAO

A dirofilariose canina ¢ uma enfermidade parasitaria de importancia crescente, especialmente em
regides tropicais e subtropicais, onde ha maior presenga dos vetores transmissores. Sua ocorréncia em
areas do interior do Nordeste, como no Cearda, levanta preocupagao devido a escassez de dados
epidemiologicos e a possibilidade de subnotificagdo. A presenca de mosquitos vetores, aliada a circulagao
de animais e ao manejo inadequado de caes errantes, favorece a manutencao do ciclo do parasito, exigindo
maior aten¢ao dos profissionais de satide animal.

Quando associada a leishmaniose visceral canina, a situagdo se agrava ainda mais, ja que ambas
sdo zoonoses de dificil diagnostico devido aos sinais clinicos semelhantes e inespecificos. A coinfecgao
pode comprometer de forma significativa o sistema imunoldgico dos caes, resultando em manifestacdes
clinicas mais severas. A adocao de medidas preventivas, como o controle de vetores e exames periodicos,
¢ essencial para conter a disseminagao dessas doengas e garantir maior seguranca tanto para os animais

quanto para a saude publica.
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