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RESUMO

A dirofilariose, conhecida popularmente pela “doengca do verme do coragdo”, ¢ uma
antropozoonose com grande carater de ascensdo nos cédes. Sua transmissdo acontece por
vetores do género culicidae e tendo a espécie de nematddeo a ser mais transmitida a
dirofilaria immitis. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de dirofilariose canina
em que 0 paciente possuia carga parasitaria em liquido de efusdo pleural, na qual a principal
queixa era que o animal estava com dificuldade de respirar, percebeu aumento do volume
abdominal e edema no subcutaneo ventral e nos membros anteriores. Além do achado dos
parasitas em anélise do liquido, também foi realizado exames laboratoriais de hemograma e
perfil bioquimico, exames de imagem como radiografia de térax e ecodopplercardiograma. O
tratamento terapéutico foi com foco na antibioticoterapia e na utilizacdo de medicamentos
topicos para repelir o vetor e causar paralisia e morte do parasita ja instalado. Apesar da
presenca de uma alta carga parasitaria, o diagndstico foi feito de maneira rapida e eficaz, para

gue o paciente encontrasse uma melhor sobrevida e qualidade de vida.

Palavras-chave: clinica veterinaria; microfilaria; toracocentese; Z0oonose.



ABSTRACT

Canine dirofilariasis, popularly known as "heartworm disease", is an anthropozoonosis with a
high prevalence in dogs. Its transmission occurs through vectors of the culicidae genus, and
the most commonly transmitted nematode species is dirofilaria immitis. This study aimed to
report a case of canine dirofilariasis in which the patient had a parasitic load in pleural
effusion fluid, with the main complaint being difficulty breathing, increased abdominal
volume, and edema in the ventral subcutaneous tissue and front limbs. In addition to finding
parasites in the fluid analysis, laboratory tests such as complete blood count and biochemical
profile, as well as imaging exams such as chest radiography and echocardiogram, were also
performed. The therapeutic treatment focused on antibiotic therapy and the use of topical
medications to repel the vector and cause paralysis and death of the installed parasite. Despite
the presence of a high parasitic load, the diagnosis was made quickly and effectively so that

the patient could have a better survival and quality of life.

Keywords: veterinary clinic; microfilaria; thoracentesis; zoonosis.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Kotrschal?, os cdes podem ser nomeados como “catalisadores sociais”,
que estimulam a comunicacgdo e 0 contato entre as pessoas e, segundo Se Jin Song et al2. a
vivéncia com os cdes também auxilia nos efeitos fisiologicos, na qual parece alicercar o
desenvolvimento e a manutencdo de um microbioma diversificado e resiliente. Desse modo,
viver em um relacionamento positivo com um ou mais cdes pode, de fato, ter efeitos
surpreendentemente assertivos no bem-estar e na saldel. Tornando indispensavel as
atualizagcBes na area de medicina veterinaria e, principalmente, contribuindo para a saude
Unica e seu ambito multidisciplinar.

Conhecida popularmente como “doenca do verme do coracdo”, a dirofilariose ¢ uma
antropozoonose com carater de grande ascensdo nos cées. Podendo ser transmitida por vetores
do género culicidae e tendo a espécie de nematddeo a ser mais transmitida a dirofilaria
immitis3. Segundo Garcez et al*, os diversos estudos realizados no Brasil relatam maior
prevaléncia em areas costeiras, mas a infeccao existe também distante do litoral. Deste modo,
acarretando ainda mais na preocupante disseminacdo desta doenca.

Conforme Sarquis® a D. immitis é atualmente considerada o nematoide de maior
importancia na Europa e nos Estados Unidos, por causar doenca grave em animais e devido
ao seu potencial zoondtico. Desta maneira, a D. immitis € conhecida por causar alteracdes de
parénquima pulmonar e formacao de nédulos no subcutaneo de seres humanos, ja nos caes, as
alteracbes ficam mais restritas ao endotélio vascular, na qual sdo causas de obstruces do
parasita ja em sua forma adulta, principalmente na regido do ventriculo direito do coragéo3.

O estudo traz a importancia dos exames complementares e relata o diagnostico de um
canino, macho, sem raca definida, que possuia uma grande carga parasitaria em liquido de
efusdo pleural, sendo todo o processo de diagnostico de grande valia para atualizar as

literaturas e a rotina da clinica médica veterinaria.
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2 DESCRICAO DO CASO E DISCUSSAO

Foi atendido em uma clinica veterinaria, na cidade de Jodo Pessoa-PB, um c&o, macho,
sem racga definida, com 08 anos de idade e pesando 14,5 kg. O tutor relatou que o animal
comecou a ficar prostrado, apresentou uma respiragdo abdominal e percebeu inchago nos
membros e abdémen. No histdrico pregresso do animal, ele nunca apresentou tosse, desmaio,
cianose ou algum problema cardioldgico. No exame fisico do paciente foram observadas as
mucosas hipocoradas, desidratacdo, sem alteracdo em linfonodos, presenca de abdémen
aumentado, porém, sem aparicdo de ascite, existéncia de edema subcutdneo em membros
anteriores e na regido ventral e a ausculta pulmonar e cardiaca estavam comprometidas, ndo
sendo possivel a sua realizacdo. Em seguida foi realizado coleta de sangue para 0s exames
laboratoriais: hemograma e perfil bioquimico (ureia, creatinina, alanina aminotransferase
[ALT], fosfatase alcalina [FA], bilirrubinas com fragdes, proteinas com fracdes e glicose) e,
posteriormente, foi realizado exames de imagem: ecodopplercardiograma e radiografia de
torax.

Na maioria das vezes, os resultados de exames laboratoriais ndo possuem alteracéo
quando o animal esta na fase mais branda da doenga®. Contudo, encontramos alteragdes nos
exames laboratoriais (Tabela 1) e observamos na série eritrocitaria anemia normocitica
normocrémica, anisocitose e policromasia moderada em hemadcias, além da presenca das
heméacias em rolleaux. Na série leucocitaria ndo foi encontrado alteracbes e na série
plaquetéria tinha presenca de trombocitopenia e hiperproteinemia. Além disso, também foi
possivel a visualizacdo de microfilaria na amostra analisada (Figura 1). O perfil bioquimico
mostrou alteracbes aumentadas, de acordo com a referéncia, em ureia, alanina
aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina [FA], bilirrubinas com fracdes e as proteinas com
fraghes. As alteragdes em bilirrubinas e fragdes podem estar relacionadas a problemas de
hemolise, confirmando assim os resultados da série eritrocitaria e o resultado das proteinas e

fracOes, sdo atribuigdes caracteristicas de processos infecciosos ativos.

(Tabela 1) - Resultados dos exames laboratoriais: hemograma e perfil bioguimico
SERIE ERITROCITARIA

RESULTADO REFERENCIA (Canina)
Hematocrito: 28,5 37 - 55%
Hemoglobina: 11 12 - 18 g/dL

Hemacias: 4,04 5.5 - 8.5 x 1000000/mm?
V.C.M: 70,54 60 - 77 fL
H.C.M: 27,22 20,7 -22,8 pg

C.H.C.M: 38,59 30,1 33,3 g/dL
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SERIE LEUCOCITARIA

Leucacitos: 9.700 6.000 - 17.000/mm3
Mieldcito: O 0-0/mm3
Metamieldcito: 0 0-0/mm3
Bastonetes: 0 0-3/mm3
Segmentados: 78 60-77/mm3
Eosindfilos: 2 2 - 10/mm3
Basofilos: 0 0-0/mm3
Linfécitos: 17 12 - 30/mm3
Monocitos: 3 3 -10/mm3
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas: 80.000 200 - 500 mil/mm3
Proteinas Plasméticas: 10,7 6—8g/dL
BIOQUIMICOS
Glicose: 94 60 — 120 g/dL
Ureia: 156 10 — 60 mg/dL
Creatinina: 1,6 0,5-1,6 mg/dL
ALT: 542 21 - 102 U/l
FA: 625 20 - 156 UI/L
Bilirrubinas e fracdes
Total: 1,7 0,1 -0,5mg/dL
Direta: 0,3 0,06 — 0,12 mg/dL
Indireta: 1,4 0,01 — 0,49 mg/dL
Proteinas e fracbes
Total: 10,7 5475 g/dL
Albumina: 2 2,3-3,1g/dL
Globulina: 8,7 2,7-4,4 g/ldL
Relacdo Albumina:Globulina: 0,22 05-11

Figura 1: Presenca de microfilaria em amostra de sangue.
(Fonte: Arquivo Pessoal)

Ainda utilizando o sangue coletado, foi possivel realizar o teste de antigeno na técnica
de ELISA e imunocromatografia disponivel no teste rapido SNAP 4Dx Plus. De acordo com
Sarquis®, esse é um teste que possui maior sensibilidade e uma especificidade de quase 100%

para o diagndstico, além de ter uma facil e rapida realizacdo, sendo necessario 3 gotas de
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sangue e 4 gotas do reagente para dar inicio ao teste. Apos aguardar 10 minutos e obter o
resultado final, o teste deu positivo para Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia canis e
Dirofilaria immitis (Figura 2). No caso da dirofilariose, quando o resultado vem positivo, 0
paciente esta infectado com ao menos uma fémea madura, j& que o antigeno que ¢ detectado é

oriundo do trato reprodutivo das fémeas®’.

- Dados do teste utilizado:
Part: MT840B

Venc: 27-SEP-2022

- Resultado obtido:

Ehrlichia canis Positivo
Ehrlichiaewingii \
Borreliaburgdorferi Negativo .
Control
T = st —_§

Dirofilariaimmitis Positivo L ke A phagoytphim

AcE canis |
Anaplasmaphagocytophilum Positivo Ac bomeloss e Lyme— N ol il
Anaplasmaplatys

Figura 2: Resultado do teste rapio SNAP 4Dx plus. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Segundo Salgueiro®, as alteracdes que a dirofilariose pode causar no coragio,
conseguem ser visualizadas com o ecodopplercardiograma, e algumas das modificagdes sdo a
existéncia de uma sobrecarga do ventriculo e atrio esquerdo e das veias pulmonares, dilatacdo
do ventriculo e atrio direito com hipertrofia e regurgitacdo das valvulas tricuspide e pulmonar
que sao identificadas através do doppler (Figura 3).

No ecodopplercardiograma, foi possivel observar a presenca de insuficiéncia valvar
tricuspide de grau discreto com repercussao hemodinamica, disfuncdo diastolica com padrédo
de déficit de relaxamento ventricular, aparicdo de efusdo pleural com contetdo apresentando
celularidade, além de observar presenca de duas estruturas com aspecto nodular, medindo em

torno de 2,06cm e 2,83cm.

NODULO

NODULO 2
INSUF TRICUSPIDE

EF PLEURAL

CORACAO

Figura 3: A e B — presenca dos nddulos. C — efusdo pleural. D — insuficiéncia da véalvula
tricispide. (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Na radiografia de térax (Figura 4) foram realizadas as projecdes laterolateral
(decubito lateral direito e esquerdo) e ventrodorsal (decubito dorsal) e teve resultado
compativel com efusdo pleural de grau acentuado, devido a presenca de exacerbada
quantidade de conteudo de radiopacidade liquido na regido ventral e hemitérax esquerdo do
torax, também em regido lateral esquerda. Os campos pulmonares estdo afastados do contato
com o gradil costal por toda a extensdo e delimitando as incisuras interlobares. Além disso,
existe perda do limite diafragméatico em sua totalidade, a silhueta cardiaca estd com
visualizagdo obscurecida devido condigdo pulmonar, ndo foi possivel a avaliacdo radiogréfica
de mediastino, aorta, veia cava e cupula diafragmatica devido ao quadro apresentado pelo
paciente e o trajeto e lumen traqueal em sua porcdo toracica estdo sem sinais de alteracGes
radiograficas. Neste caso, é confirmado o que Gomes et al® descreve, que as alteracdes
radiograficas estdo em cerca de 85% dos casos de animais infectados.

Figura 4: Imagens de Radiografia de Torax. A — projecdo ventro dorsal com presenca de conteldo de
radiopacidade liquido, compativel com efusdo pleural. B e C — silhueta cardiaca com visualiza¢do obscurecida
devido condi¢do pulmonar. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Diante do quadro que o paciente apresentava, foi necessario fazer o procedimendo de
toracocentese, ja que € o mais indicado em casos de presenca de efusdo pleural, para assim
fazer a coleta de amostras do liquido com a finalidade de possiveis diagnosticos®®. Devido aos
achados radiograficos que o paciente apresenta, a efusdo pleural pode estar presente de forma
secundaria a presenca de D. immitist?.

O paciente foi encaminhado para o procedimento, foi realizada a tricotomia na regido
do térax e posicionado em decubito lateral esquerdo. N&o foi necessario a utilizagdo de
anestésico local ou geral e entdo foi realizado a montagem de um cateter 16G, uma torneira de
trés vias e uma seringa de 20ml, foi introduzido o cateter no sétimo espago intercostal, com
aproximadamente dois tercos de distancia da jungdo costocondral em direcdo a coluna. Foi
retirado cerca de 400ml de liquido avermelhado e discretamente turvo, sendo assim

distribuido cerca de 3 ml em um tubo com EDTA e 3ml em um tubo sem EDTA.
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Os tubos com o liquido foram enviados para analise citologica, sendo utilizada a
téncina de PAAF + centrifugacdo em quatro laminas que foram passadas pela coloracdo de
panoptico rapido. Os achados microscopicos foram de contetdo hipercelular, exibindo intensa
citdlise e presenca de microfilarias em meio ao contetdo celular (Figura 5).

Figura 5: A e B — microfilérias de D. immitis. (Fonte: Arquivo Pessoal).

Em consideracdo de todos os resultados dos exames realizados, foi prescrito um
tratamento terapéutico para as hemoparasitoses e iniciado em casa com: doxiciclina na dose
de 100mg/VO/BID/por 30 dias, € um antibidtico que pertence ao grupo das tetraciclinas e
possui um amplo espectro para eliminagdo de microorganismos gram positivos e negativos,
além de colaborar na reducdo do nimero de bactérias gram negativas e intracelular do género
Wolbachia, que estdo presente e circulante em todos os estagios desenvolvimento da D.
immitis>2, Para auxiliar nesse tratamento, também foi prescito omeprazol na dose de
10mg/VO/BID/por 30 dias, sendo este um protetor gastrico que vem para minimizar os efeitos
colaterais do uso prolongado do antibiético.

Como parte do tratamento de uso externo, foi feita uma aplicacdo de imidocarb na
dose de 5mg/kg, por via SC, com intervalo de 15 dias entre uma aplicagéo e outra, totalizando
duas aplicacdes e uma aplicacdo de atropina na dose de 0,04mg/kg, por via SC, com intervalo
de 15 dias entre uma aplicacdo e outra, totalizando duas aplica¢fes. Esse protocolo é feito
para auxiliar no tratamento terapéutico da hemoparasitose, o imidocarb é um endoparasiticida
que vai exterminar 0s vermes que estdo no organismo do paciente e a utilizacdo da atropina
em conjunto é para diminuir os efeitos colaterais agudos do imidocarb caracterizados por
vOmitos, tremores, salivacdo excessiva, agitacdo, edema periocular e hipertermia.

O tratamento especifico para a dirofilariose foi feito com produtos topicos, na qual o
uso da selamectina na dose de 120mg/ml, a cada 30 dias, durante 7 meses e 0 uso do Vectra
3D (Dinotefuran + Piriproxifen + Permetrina) na dose de 3,6mg/ml, a cada 30 dias, durante 7

meses.
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Devido as alteracfes cardiacas que foram encontradas, foi prescrito pimobendan na
dose de 3,5mg/VO/BID/por 30 dias, ele é utilizado para aumentar a forca de contracdo do
miocérdio e dilata 0s vasos sanguineos que transporta 0 sangue para 0 coracdo, auxiliando
assim na reducdo do trabalho que o coracdo faz. Também foi prescrito sildenafil na dose de
30mg/VO/BID/por 30 dias, sua acdo € para promover o relaxamento dos vasos pulmonares,
fazendo com que a circulacdo do sangue pelos pulmdes melhore e chegue oxigénio de forma
homogenia, evitando a hipertensdo pulmonar que o paciente pode apresentar. Além disso, 0
uso da furosemida na dose de 40mg/VVO/BID/ por 10 dias inicialmente, para auxiliar na
eliminacdo do liquido da efusdo pleural.

Dando inicio ao tratamento prescrito para casa, 0 paciente apresentou melhora no
quadro clinico, ndo foi relatado outros episodios de efusdo pleural e j& estava voltando a
rotina habitual. Por volta de quinze dias foi realizado o primeiro retorno a clinica, o paciente
foi reavaliado e permanecia estavel, entdo deu continuidade ao tratamento injetavel para a
hemoparasitose, permaneceu 0s medicamentos por via oral e ficamos no aguardo de novas
alteragBes. Com cerca de um més do inicio do tratamento, o tutor entrou em contato com a
clinica e relatou que o paciente tinha vindo a 6bito na madrugada do dia anterior, sem

conseguir leva-lo a um atendimento de emergéncia.
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3 CONCLUSAO

O presente caso clinico relatou a importancia da investigacao diagnostica, na qual o
paciente em questdo, além de apresentar dirofilariose, também tinha outras comorbidades e a
partir disso teve complicacBes secundarias. Todo o protocolo foi de suma importancia para
trilhar os procedimentos necessarios e o tratamento mais eficaz, para as condigdes que o
mesmo apresentava. Apesar de seguir todo o planejamento dos exames complementares e a
literatura trazer um bom progndstico para a doenca, 0 paciente apresentava uma alta carga
parasitaria no organismo e infelizmente ndo resistiu e veio ha o6bito com um més do

tratamento.
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