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RESUMO

A Dirofilaria immitis é o agente etiologico da dirofilariose, uma doenca
potencialmente fatal, transmitida por mosquitos, que acomete diversas espécies de
mamiferos, incluindo caes, felinos e o homem. Sendo o cdo o hospedeiro definitivo.
E considerada uma doenca zoondtica e tem um papel importante na satde publica.
O objetivo desse trabalho foi determinar a incidéncia de Dirofilaria immitis em cées
atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET), por meio da
submissdo de amostra de sangue total e soro sanguineo a técnica parasitologica da
gota espessa, knott modificado e imunocromatogréafico (Alere Dirofilariose Ag Test
Kit). Foram analisadas 50 amostras, onde se obteve uma incidéncia total de 12% de
positividade, evidenciando, portanto, a ocorréncia de uma area endémica.
PALAVRAS-CHAVE: Dirofilaria Immitis, parasitolégico, imunocromatografico, caes,

Hovet.



ABSTRACT

Canine Heartworm Disease is a potentially fatal disease that has the parasitic
nematode Dirofilaria immitis as the etiological agent, It is transmitted by mosquitoes,
which affects several species of mammals, including dogs, cats and humans. The
dog is the definitive host. It is considered a zoonotic disease and has an important
role in public health. The objective of this study was to determine the incidence of
Dirofilaria immitis in dogs attended at the Veterinary Hospital Mario Dias Teixeira
(HOVET), by means of the submission of whole blood and serum samples to the
parasitological techniques of thickened, Knott modified and immunochromatographic
(Alere Dirofilariose Ag Test Kit). Fifty samples were analyzed, in which total incidence
of 12% of positivity was obtained, evidencing the occurrence of an endemic area.

KEY WORDS: Dirofilaria immitis, parasitological, immunochromatographic, dogs,
Hovet.
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1. INTRODUCAO

A dirofilariose é uma doenca cardiopulmonar que ocorre principalmente no
ventriculo direito, na artéria pulmonar e na veia cava, podendo afetar, também,
outros 6rgdos como os rins e o figado (MSD Animal Health [Brochura], 2013).

Conhecida como a “doenga do verme do coragcao” (heartworm disease), é
considerada uma antropozoonose emergente de cées, de carater crénico, causada
por nematédeos do género Dirofilaria, onde Dirofilaria immitis € a espécie mais
amplamente conhecida, sendo transmitida por mosquitos dos géneros Aedes, Culex
e Anopheles (ACHA & SZYFRES, 2003; PAMPIGLIONE et al., 2001).

As dirofilarias sdo nematddeos pertencentes a ordem Spirurida, superfamilia
Filaroidea, familia Filariidae, subfamilia Dirofilarinae, género Dirofilaria. O género
Dirofilaria apresenta dois subgéneros, Dirofilaria (D. immitis) e Nochtiella (Dirofilaria
tenuis, Dirofilaria repens e Dirofilaria ursi), ambos infectam o ser humano (ACHA &
SZYFRES, 2003).

D. immitis € um parasita do sistema circulatorio (coracdo e grandes vasos),
linfatico, tecido subcuténeo, cavidade peritoneal ou mesentério de caes, canideos
silvestres e, menos frequentemente, gatos, necessitando de um hospedeiro
invertebrado (ACHA & SZYFRES, 2003). O reservatério principal de D. immitis e D.
repens € o cdo doméstico ou canideos silvestres e o de D. tenuis € 0 guaxinim
(KNAUER, 1998; ACHA & SZYFRES, 2003; SIMON et al., 2007).

Em 1911, Raillet e Henry, dois parasitologistas franceses descreveram o
género Dirofilaria e, assim, a atual classificacdo taxondmica, D. immitis (Leidy, 1856)
Raillet & Henry, 1911 (KNAUER, 1998). Em 1979, devido a importancia desta
parasitose, ndo apenas pelos danos que causa aos animais infectados, mas também
a populacdo humana, e pela intima relagcdo dos animais domeésticos com o ser
humano, a enfermidade passou a ser considerada zoonose pela Organizagao
Mundial da Saude (ACHA & SZYFRES, 2003; BARBOSA & ALVES, 2006).

No Brasil, ha poucos relatos de dirofilariose felina e, embora a infeccdo
humana seja internacionalmente reconhecida como mais rara que a felina, ha mais
registros de infec¢gbes humanas (BRANCO et al., 2009). A sua introducdo no pais
esta provavelmente associada a importacdo de cdes domeésticos infectados,
apresentando alta adaptabilidade ao clima e a presenca de vetores (CHAME et al.,
2007).
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A gravidade da doenca é determinada pelo nimero de vermes adultos e pela
interacdo hospedeiro-parasita. Caes que desenvolvem potente resposta imunolégica
contra os parasitas tendem a apresentar patologia pulmonar mais grave (CALVERT
e RAWLINGS, 2002).

No coragéo do animal afetado as filarias chegam a atingir 30 cm, causando
problemas de saude que comecam a manifestarem-se entdo pela corrente
sanguinea seis a sete meses apdés o inicio da infestacdo, podendo, no entanto,
passar despercebidos até que a doenca esteja numa fase muito avancada
(BOCARDO et al., 2009).

A presenca do mosquito transmissor e de animais reservatorios da infeccdo
sao fatores indispensaveis para garantir a manutencéo e a transmissdo da doenca
em um dado territorio. Desta maneira, a introducao de novas espécies de vetores e
sua adaptacdo em novos ambientes, assim como a maior movimentacao de caes
entre diferentes paises, garantiu ampla distribuicdo desta doenca em diferentes
areas do globo (MORCHON et al., 2012).

A D. immitis € atualmente considerada uma das espécies filarideas de maior
importancia na Europa e nos Estados Unidos, por causar doenga grave em animais
e devido ao seu potencial zoondtico (BOWMAN et al., 2009; OTRANTO et al., 2009).
No estado do Colorado, a Infeccdo por dirofilariose € relativamente comum em caes
de abrigos e em cées resgatados de tornados e furacdes em areas endémicas.
Testar cdes com infeccOes inferiores a seis meses de idade normalmente resultam
em testes negativos apesar da presenca de vermes imaturos. Em estudos realizados
no periodo 2005-2018, é estimada uma prevaléncia entre 14,6% e 48,8% nos caes,
com base em testes positivos para D. immitis (DRAKE, 2019).

Desde seu reconhecimento como zoonose pela Organizacdo Mundial da
Saude em 1979, a ocorréncia desta enfermidade aumentou consideravelmente em
todo o mundo, devido principalmente a fatores como mudancas climéaticas e maior
transito de animais entre diferentes paises (SILVA & LANGONI, 2009; GENCHI et
al., 2005).

A Dirofilaria immitis € um parasita comum em cdes, mas também ja houve
relatos desta em humanos. O diagnéstico diferencial e a avaliagdo epidemioldgica
dessas zoonoses sdo importantes para o desenvolvimento de politicas publicas de
salde eficientes e estratégias de controle (DE ARGOLO et al, 2018).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico da Dirofilariose

A Dirofilaria immitis originou-se na Asia e sua presenca no coracéo de cies é
reconhecida ha mais de 300 anos. Na Europa, este parasita surgiu primeiramente
em paises da costa do Mediterraneo, e foi posteriormente introduzido nas Américas
por imigrantes Europeus (BOWMAN & ATKINS, 2009). Os vermes do coragao foram
relatados em cades na lItalia em 1626 e em gatos no Brasil em 1921. Foram
encontrados também em gatos nos Estados Unidos e nas Filipinas em 1922
(NELSON, 2008).

A primeira descrigao publicada da doenga em cées foi nos Estados Unidos,
pelo fisico Osborne, em 1847, no periédico The Western Journal of Medicine and
Surgery. J& os primeiros relatos em gatos foram realizados por Travassos, em 1921,
no periodico Brasil Medical e por Riley, em 1922, no Journal of Parasitology (AHS,
2007).

Em 1850, Joseph Leidy classificou o agente etioldgico dessa enfermidade
como filaria immitis (KNAUER, 1998). No Brasil, os primeiros casos de D. immitis em
humanos foram relatados em 1878, por Silva-Aradjo, na Bahia (BARBOSA &
ALVES, 2006), e em 1887, por Magalhdes, em um menino no Rio de Janeiro, que
apresentava um parasita macho e uma fémea no ventriculo direito (MAGALHAES,
1887).

Em 1911, Raillet e Henry, dois parasitologistas franceses descreveram o
género Dirofilaria e, assim, a atual classificacdo taxonémica, D. immitis (LEIDY,
1856) Raillet & Henry, 1911 (KNAUER, 1998). Acreditava-se que a transmisséo
ocorria pela ingestdo de agua contaminada, o que foi refutado por Bancroft, em
1901, que demonstrou que a transmissao da doenca se dava através de mosquitos
(KNAUER, 1998).

Relata-se a existéncia de nove espécies de filarideos descritos em caes,
contudo no Brasil foram assinaladas apenas quatro: Dirofilaria immitis, Dirofilaria
repens, Dipetalonema reconditum e Dipetalonema grassii, sendo o principal agente
da dirofilariose canina a D. immitis (FERNANDES et al., 1999).
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2.2 Caracteristicas morfolégicas

Os parasitas adultos sao longos, de coloracdo esbranquicada com acentuado
dimorfismo sexual (LEITE, 2005). Ao microscépio € possivel observar cuticula lisa,
multilaminar e com espessura de 5,0 a 25,0 ym, com projegdes internas espessas,
diametralmente opostas, acompanhada de musculatura proeminente (CIRIO, 2005).

Os parasitas machos adultos possuem de 12,0 a 20,0 cm de comprimento e
0,7 a 0,9 mm de diametro, e possuem extremidade posterior em espiral; ja as
fémeas adultas medem de 25,0 a 31,0 cm de comprimento e 1,0 a 1,3 mm de
diametro e possuem a extremidade posterior arredondada. As fémeas sé&o
ovoviviparas e liberam microfilarias na corrente sanguinea. As microfilarias, larvas
de primeiro estagio (L1) medem de 295,0 a 325,0 ym de comprimento e 7,3um de
diametro, e possuem a extremidade anterior ovalada e a posterior reta (DATZ, 2003;
MANFREDI et al., 2007; SILVA & LANGONI, 2009).

As microfilarias possuem a capacidade de responder a mudancas fisiolégicas
em seus hospedeiros, podendo estar ou ndo presentes na circulacdo sanguinea em
diferentes periodos do dia, além de possuirem estruturas que permitem a sua
passagem através dos finos capilares sanguineos e através dos aparelhos bucais
estreitos e parede intestinal de seus hospedeiros intermediarios. As microfilarias
sobrevivem na circulacdo sanguinea por até dois anos, sendo identificadas em
aproximadamente 60% dos cédes portadores de dirofilariose. Os parasitas adultos de
D. immitis se alimentam de plasma e podem sobreviver em seus hospedeiros
durante meses a anos (LEITE, 2005; MANFREDI et al., 2007).

Nos machos os 6rgaos reprodutores sao constituidos por um unico testiculo
continuo e um canal deferente que termina num ducto ejaculador na cloaca
(Urquhart et al., 1996). Na cauda séo visiveis espiculas desiguais em tamanho e
forma, sendo a direita menor, que sao introduzidas no orificio genital da fémea
durante a copula. Apesar da existéncia de espiculas esta espécie € desprovida de
gubernaculo (URQUHART et al., 1996; CAMPILLO et al., 1999).

A fémea apresenta como 6rgaos reprodutores o ovario, oviduto e Utero que se
abrem na vulva (URQUHART et al., 1996). A vulva encontra-se junto ao eséfago e a

cauda é arredondada sem terminar em espiral (CAMPILLO et al.,1999).
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2.3 Ciclo evolutivo do parasita

As microfilarias necessitam de um artropode hematoéfago (mosquito) para o
desenvolvimento do seu ciclo vital. Os parasitas adultos, machos e fémeas, vivem
nos tecidos ou cavidades organicas dos hospedeiros definitivos. (SIMON et al.,
2007; UCD, 2007; DILLON, 2007).

Durante o seu ciclo de vida o nematddeo D. immitis realiza quatro mudas,
sendo que as duas primeiras ocorrem no mosquito e as duas Ultimas no hospedeiro
definitivo. As fémeas adultas, presentes no coracao e vasos sanguineos adjacentes
no hospedeiro definitivo, liberam microfilarias diretamente na circulacdo sanguinea.
Estas sao ingeridas pelos hospedeiros intermediarios — mosquitos-fémeas
hemat6fagos do género Culex, Aedes, Psorophora, Mansonia ou Anopheles — no
momento da alimentacdo (URQUAHART, 1996; CIRIO, 2005; MANFREDI et al.,
2007).

No mosquito, as microfilarias (L1) migram para os tubulos de Malpighi, onde
realizam duas mudas, transformando-se nos estagios larvais L2 e L3. O tempo
necessario para que as microfilarias se tornem infectantes estd diretamente
relacionado com a temperatura. A uma temperatura de 27°C e umidade relativa de
80% as microfilarias se tornam infectantes em aproximadamente 10 a 14 dias
(AMERICAN HEARTWORM SOCIETY, 2012).

Figura 1—-Ciclo Biolégico da Dirofilaria Immitis
» CICLO EVOLUTIVO

L1 L2 L3
Larva L1 Migram UU 10 a 14 Dias
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Fonte: Autor
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No estagio larval L3, sua forma infectante, as microfilarias migram dos tubulos
de Malpighi para os espacos intersticiais da cabeca ou para a proboscide, para
serem inoculadas em um novo hospedeiro no momento do repasto sanguineo. A
pele lesada por ocasido da picada do mosquito permite o contato da hemolinfa
contendo as microfilarias, que penetram no tecido subcutdneo ou subseroso do
hospedeiro definitivo (CIRIO, 2005; MANFREDI et al., 2007). De 10 a 12 microfilarias
podem ser transmitidas pela picada por um s6 mosquito (DILLON, 2007).

As larvas migram para os musculos, onde realizam a terceira e quarta muda
(L4-L5), periodo que dura cerca de 50 a 68 dias. Os adultos imaturos (L5) migram do
tecido muscular para os capilares sanguineos, chegando as artérias pulmonares e
ventriculo direito, onde irdo atingir a maturidade sexual e crescer até o tamanho
maximo de 20,0 a 35,0 cm (HOCK & STRICKLAND, 2008).

O periodo pré-patente minimo € de seis meses em cédes. A maturacao final
dos vermes adultos e a cépula ocorrem nas artérias pulmonares. Apos a coOpula as
fémeas liberam as microfilarias na circulacdo, completando o ciclo (MANFREDI et
al., 2007). Sob condi¢cdes ideais de temperatura e umidade, o ciclo leva de 184 a
210 dias para se completar.

Os principais fatores que influenciam o ciclo de crescimento de formas larvais
de filarias no vetor sdo a espécie do vetor e a temperatura do ambiente. Outro fator
importante é a quantidade de microfilarias circulantes. Um elevado namero de
microfilarias que um vetor ingurgita pode leva-lo a morte e um baixo nimero pode
ndo ser o suficiente para vencer todas as barreiras fisicas e imunologicas dos
mosquitos (CANCRINI; GABRIELLI, 2007).

A barreira fisica € o cibario que possui dentes que podem romper a
membrana das microfilarias e a imunolégica principal € a matriz peritrfica. Dentre os
fatores que mais influenciam a transmissédo, a exposi¢cdo ao vetor, densidade
populacional, fecundidade e espécie do vetor sdo 0os mais importantes. O fato do
desenvolvimento bioldgico do vetor e do parasito depender de condices ambientais
faz com que a distribuicdo mundial de filariose canina esteja diretamente relacionada
ao clima (CANCRINI; GABRIELLI, 2007).

Os adultos podem viver por varios anos no cdo e a microfilaria pode
sobreviver, no maximo, por dois anos e meio (ACHA & SZYFRES, 2003; CIRIO,
2005).
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2.4 Epidemiologia

A distribuicdo geografica da enfermidade € mundial, com casos registrados na
Africa, Asia, Australia, Europa, e nas Américas do Sul e do Norte (MUNICHOR et.
al., 2001; AKST et al.,, 2004). A populacdo canina que apresenta maior risco €
aguela que esta submetida a maior exposicdo aos artropodes vetores, tais como 0s
caes nado controlados sanitariamente em zonas rurais, 0S que nao possuem abrigo
permanente, os de caca, pastoreio, competicdo ao ar livre e 0s que sé&o
transportados para locais em que a infeccao € endémica (TZIPORY et al., 2010).

Animais do sexo masculino apresentam maior probabilidade de infeccdo do
gue as fémeas. E que a idade € também um importante fator de risco, determinado
pelo tempo de exposicdo em areas em que a doenca € endémica. Assim sendo,
cées idosos tém uma maior prevaléncia de infeccao por Dirofilaria do que cées mais
novos. (MONTOYA et al. 1998).

As regides costeiras tropicais e subtropicais de todo o0 mundo apresentam alta
prevaléncia de dirofilariose canina, pela abundéncia de vetores susceptiveis
competentes (ALMEIDA et al.,, 2001). Nas areas endémicas, a prevaléncia de
infecgbes por D. immitis varia de 40% a 70% nos caes e de 1% a 4% nos gatos
(ACHA & SZYFRES, 2003).

D. immitis ja foi encontrada no sul e leste da Europa. Sua ocorréncia foi
registrada na Italia, Espanha, Portugal, Franca, Grécia, Turquia, Hungria, Republica
Tcheca, Eslovaquia, Eslovénia, Bulgaria, Roménia, Poldénia e Croacia, com
prevaléncias variando de 2% a 80%. Casos foram registrados na Alemanha, Austria,
Russia e Holanda (CARDOSO; MENDAO; DE CARVALHO 2012; GENCHI et al.,
2005; GENCHI; VENCO; GENCHI, 2007; MORCHON et al., 2012).

Na Asia D. immitis ja foi encontrada no Ird, Jap&o, Coréia do Sul e Taiwan,
com prevaléncias entre 11,3% e 57% de cées parasitados (JAFARI; GAUR;
KHAKSAR, 1996; LEE et al.,, 1996; TANAKA; WATANABE; OGAWA, 1985; WU;
FAN, 2003). Sendo comumente encontrada na costa leste da Africa, desde a Africa
do Sul até a Republica do Suddo (SCHWAN; DURAND, 2002). Na Australia, D.
immitis j& foi encontrada na regido costeira nordeste e em alguns estados do Leste.
Na cidade de Sidney foi encontrada com a prevaléncia de 11,4% (BIGGOOD;
COLLINS, 1996).
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Nos Estados Unidos, o agente da dirofilariose ja foi encontrado em todos os
50 estados. Sendo que um estudo estima que existam 1,2% de caes parasitados
naquele pais (BROWN et al., 2012). A prevaléncia de infeccdes por dirofilariose em
cdes vem aumentando no Colorado e pode ser subestimada. Além dos testes de
caes positivos para o antigeno dirofilariose, alguns caes infectados serdo perdidos
se apenas o0 teste de antigeno for realizado, jA que podem ter infeccbes por
dirofilariose imatura, onde o antigeno ainda nao sera detectado, e esses caes
podem apresentar microfilaremia positiva, com antigeno ainda negativo (AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY, 2014; LITTLE et al, 2014). A prevaléncia da Dirofilariose
no Colorado aumentou 67,5% entre 2013 e 2017 (DRAKE, 2019).

Na América Central e no Caribe D. immitis ja foi encontrada em Porto Rico,
Cuba, Curacao, Bahamas, Republica Dominicana e México com prevaléncias entre
3,1% a 67% (GUERRERO, 1992; KOZEK, 1995). Na Argentina a prevaléncia varia
entre 1% a 71% (VEZZANI; EIRAS; WISNIVESKY, 2006). Na Venezuela foram
encontrados 2,3% de cées parasitados por D. immitis e no Peru 4,3% (GONZALES,
2002).

No Brasil, a dirofilariose canina € considerada uma endemia com maior
prevaléncia de caes microfilarémicos. Até 2005, a prevaléncia nacional em caes
revelou uma média de 10,2% animais microfilarémicos, enquanto 9,1%
apresentaram antigenos circulantes. Nas regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e
Sul, as prevaléncias médias de microfilarias circulantes foram 10,6%, 17,2%, 5,8% e
12,0%, respectivamente, demonstrando a localizagdo mais litorAnea da infec¢édo. Ja
as meédias de levantamentos soroldgicos foram de 13,9%, 13,5%, 6,9% e 2,0%,
respectivamente (BARBOSA & ALVES 2006).

A incidéncia da dirofilariose é mais frequente em cidades litoraneas e de clima
guente, pela abundancia de vetores susceptiveis competentes, porém muitos casos
tém sido diagnosticados em regides interioranas e longe da costa (FERREIRA et al.,
1999; FERNANDES et al., 2000), (ALMEIDA et al., 2001).

A dirofilariose canina esta presente em varios estados de todas as regides do
Brasil. As maiores prevaléncias descritas no pais estdo em areas banhadas por rios
e mares, providas ou proximas de lagos (GARCEZ et al., 2006). Na ultima década
houve um aumento do nimero de registros em paises onde antes era considerada

area livre de dirofilariose. Este aumento é creditado ao aquecimento global e maior
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trdfego de animais parasitados a estas novas areas (BROWN et al.,, 2012;
MORCHON et al., 2012).

2.5 Sinais clinicos

Algumas alteracdes observadas nos hospedeiros definitivos sdo provocadas
por moléculas derivadas das filarias, que levam a inflamacéo, proliferacdo endotelial
e consequentemente a hipertensdo pulmonar, tromboembolismo, lesdes cardiacas e
renais. A circulacdo de imunocomplexos formados pelos antigenos de Wolbachia e
de L1 também causam les6es endoteliais (KRAMER et al., 2008).

Os principais sinais clinicos de Dirofilariose agudas séo: colapso, dispneia,
convulsdes, diarreia, voOmitos, cegueira, taquicardia, sincope e morte subita. Na
Dirofilariose cronica, é frequente ocorrer tosse, vomitos, dispneia, letargia, anorexia
e perda de peso. Ainda assim, o diagnéstico pode ser dificil por muitas vezes ser
assintomatica (NAYAR & CONNELLY, 2013).

A doenca no animal é de dificil diagnostico clinico, pois pode ser
assintomatica ou apresentar sintomas comuns a muitas patologias, como tosse e
dispnéia (considerados os mais comuns a dirofilariose), reducdo da capacidade de
exercicios e, em alguns casos mais graves, o animal pode apresentar caquexia
(ETTINGER & FELDMAN, 1997; BIRCHARD & SHERDING, 1998).

As manifestacdes clinicas mais observadas foram a prostracao (76,7%), a
tosse (43,3%), a anorexia (30%) e a intolerancia ao exercicio (30%). Anemia
normocitica e normocromica e leucocitose com neutrofilia, monocitose, eosinofilia e
basofilia foram alteragcbes hematoldgicas observadas nos animais assintomaticos
infectados e nos animais com dirofilariose (ROCHA, 2010).

Arango et al (2006), relata como sinais e sintomas, mucosas palidas,
auscultas cardiacas anormais, sons estridores em ambos os campos pulmonares,
edema no tergo inferior do membro anterior esquerdo e desidratacao.

Segundo Moreira (2008), os animais que desenvolvem doenca
cardiopulmonar podem n&do manifestar nenhum sinal clinico ou esses sinais podem
apresentar-se na forma de dispneia, intolerdncia ao exercicio fisico que se agrava
devido a resisténcia ao fluxo sanguineo nos alvéolos, hemoptise e sincope. A

sindrome da veia cava é um sinal clinico manifestado pelos doentes graves, devido
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a grande concentracdo de vermes adultos no atrio direito do coracdo, valvula
tricispide e veia cava caudal. Hemdlise, anemia e bilirrubinuria séo lesdes
provocadas por comprometimento hepatico primario.

A carga de vermes adultos, a interacdo hospedeiro-parasita e a duragao da
infeccdo refletem os sinais clinicos, ou seja, os sinais da dirofilariose canina podem
variar muito e reflete na gravidade das lesdes causadas pelos parasitas. A grande
maioria dos animais portadores de dirofilarias apresenta poucos ou nenhum sinal
clinico (CALVERT, 1998; MENEZES, 1998).

Na dirofilariose, ocorrem tanto a resposta imune inata como a adquirida,
sendo que o desenvolvimento da resposta adquirida depende do hospedeiro ou
carga parasitaria (AHS, 2007). As manifestacdes clinicas dependem do tipo de
resposta imune estimulada pelo parasita. As populacdes de eosindéfilos e neutrdfilos
aumentam quando o sistema imune de camundongos é estimulado por antigenos da
L3 ou pelo parasita adulto. Os neutréfilos se acumulam nos rins e nas paredes das
artérias pulmonares durante a infeccdo canina. H4 a formacdo de reacédo
granulomatosa, iniciada quando da presenca do parasita nos ramos arteriais
pulmonares (THEIS, 2005).

Algumas moléculas secretadas pelo agente parecem estimular a producdo de
interleucinas do tipo 10 (IL-10) contribuindo para a sobrevivéncia do parasita,
beneficiando o hospedeiro pela inibicdo da patologia imunomediada. A morte do
parasita resulta em uma reacdo inflamatéria exacerbada com formacdo de
granuloma que pode obstruir as artérias pulmonares (TEZUKA et al., 2003).

D. immitis se desenvolve na artéria pulmonar do cdo e, secundariamente, no
ventriculo direito. Quase sempre forma um enovelado que compreende inUmeros
parasitas. Em infeccdes mais intensas e duradouras, as filarias vivas ou mortas
causam estenose dos vasos pulmonares e dificultam o fluxo sanguineo. Isso
provoca, com o tempo, falha do ventriculo direito. Os sinais clinicos no cao podem
estar ausentes ou se manifestarem por tosse, intolerancia a exercicios, dispneia,
ruidos cardiacos e pulmonares, hepatomegalia, sincope, tosse cronica e/ou perda
de vitalidade. Nas formas graves, manifestacdes de insuficiéncia cardiaca direita,
como ascite, congestdo aguda do figado e rins, hemoglobinaria e morte em 24 a 72
horas podem ocorrer (ACHA & SZYFRES, 2003).

A severidade € influenciada pelo numero de parasitas, mas também

exacerbada pelo estresse de alto fluxo sanguineo relacionado a exercicio. A
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descricdo classica de sindrome pulmonar é induzida somente em cdes com um
padrdo de exercicio que force uma hipertrofia ventricular direita originaria de uma

saida cardiaca aumentada e resisténcia pulmonar (DILLON, 2007).

2.6 Patogenia

A dirofilariose é 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
nematoides adultos (ALMEIDA, 2010).

Os primeiros sinais clinicos de infecao por D. immitis estéo relacionados com
a primeira fase da doenca, surgindo, portanto, 3 a 6 meses apos a infecdo. A acao
traumatica das L5, nas artérias pulmonares, bem como a libertacdo de fatores
toxicos e o desencadeamento de mecanismos imunitarios originam alteragbes na
vasculatura pulmonar. E ap6s um periodo de aproximadamente 9 meses que, em
resposta a hipertensdo pulmonar, o ventriculo direito surge com uma hipertrofia
excéntrica. Isto pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva acompanhada de
ascite e edema (GOMES, 2009).

As alteracdes patologicas associadas a dirofilariose sdo resultado de lesbes
vasculares causadas pela presenca de parasitas no sistema circulatério do animal.
Os primeiros danos secundarios a infeccdo ocorrem na artéria pulmonar e pulmdes.
A gravidade das alteracdes varia conforme a carga parasitaria, a duracdo da
infeccdo e como o sistema imune do hospedeiro reage a presenca dos parasitas. A
guantidade de exercicio também é um fator agravante da doenca, por aumentarem o
risco da ocorréncia de complicacbes tromboemboliticas (HOCK & STRICKLAND,
2008; BOWMAN & ATKINS, 2009).

Animais com alta carga parasitaria podem desenvolver sindrome da veia
cava, considerada a manifestagdo mais grave da dirofilariose. Usualmente é
observada em céaes jovens com mais de 100 parasitas adultos e caracteriza-se pela
migracdo retrograda de parasitas das artérias pulmonares, o que obstrui
parcialmente o fluxo sanguineo para o coracédo direito. A presenca de parasitas no
coracdo causa regurgitacao de tricispide e diminuigdo do retorno venoso. (CIRIO,
2005)
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As dirofilarias causam danos ao parénquima pulmonar, sendo a pneumonite
eosinofilica a lesdo parenquimal mais comum em casos de dirofilariose. E causada
pela destruicdo de microfilarias pelo sistema imune do hospedeiro, seguida por
reacdo inflamatoria local. A formacdo de granulomas pulmonares pela morte e
aprisionamento de parasitas no parénquima pulmonar € menos comum em animais
(HOCK & STRICKLAND, 2008).

Quando ha morte de parasitas, naturalmente ou secundéario ao tratamento
adulticida, surgem danos vasculares mais graves, incluindo trombose, inflamagao de
vilosidades rugosas e inflamacdo granulomatosa. Os vasos afetados se tornam
espessos, dilatados, tortuosos e ndo complacentes, o que os torna funcionalmente
incompetentes. As dirofilarias causam a liberacdo endotelial de substancias
vasoativas que induzem vasoconstricdo, a qual é agravada pela hipoxia secundaria
ao tromboembolismo, a inflamacdo pulmonar eosinofilica ou a consolidagéo
pulmonar. As consequéncias desta vasoconstricdo prolongada sdo a hipertenséo
pulmonar e diminuicdo do débito cardiaco (BOWMAN & ATKINS, 2009).

2.7 Diagndéstico

O diagnéstico baseia-se inicialmente na observagdo de sinais clinicos
sugestivos de dirofilariose como tosse, dispnéia, intolerancia a exercicios e fraqueza,
associados ao histérico e a exames complementares. Na anamnese é importante
obter informacdes sobre possiveis viagens a areas endémicas, assim como sobre a
administracdo ou ndo de medicamentos profilaticos para animais que residem em
areas endémicas. A realizacdo de exames complementares também é importante,
pois pode auxiliar no diagnéstico, fornece informacdes sobre o estado geral de
saude do paciente e gravidade da doenca, e direcionar o clinico na escolha do
tratamento adequado (CASTRIC, 2002; VENCO, 2007).

Existem diversos métodos de diagndstico para dirofilariose canina, os mais
utilizados sdo a gota espessa e 0 método do Knott, ambos por serem rapidos e
baratos. Estes sao utilizados para identificar as espécies de filarias e fazer a
contagem do numero de microfilarias circulantes. Apesar de serem muito utilizados,
podem ocorrer falsos resultados negativos. Em alguns casos, a populagdo de

vermes adultos pode ser formada apenas por vermes do mesmo sexo e, de acordo
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com a fase biologica do parasita, pode ndo ocorrer a producdo das microfilarias,
causando resultado falso negativo no diagnostico parasitologico. Desta forma é
necessario um outro tipo de diagnostico que seja capaz de detectar vermes adultos.
Existem diversos kits comerciais de diagnostico especificos para D. immitis que
detectam antigenos produzidos apenas por vermes adultos (OGAWA, 2013).

O teste de Knott modificado € o teste de eleicdo para observar a morfologia,
mensurar dimensdes corporais do parasita, e para diferenciar a D. immitis de outras
espécies de microfilarias. (SCHREY & TRAUTVETTER, 1998). Este teste utiliza
maior quantidade de sangue como amostra (1 ml) e caracteriza-se por causar a lise
de hemécias, fixando as microfilarias presentes (GENCHI et al., 2007b).

A identificacdo de antigenos e a visualizacdo das microfilarias s6 séo
possiveis apds cinco e seis meses poés-infeccdo, respectivamente. Atualmente nao
existem testes que possibilitem o diagnéstico antes deste periodo (AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY, 2012).

2.8 Exames complementares

Radiografias toracicas e eco cardiograma sao utilizados para identificar
alteragbes condizentes com dirofilariose, assim como determinar a gravidade e
progressdo da doenca e avaliar alteracdes cardiopulmonares parenquimatosas
(HOCK & STRICKLAND, 2008).

Sinais radiogréaficos variam conforme a espécie, além de serem transitorios e
nem sempre indicarem a ocorréncia de infec¢cdo ativa. Além disso, a severidade das
alteracdes vasculares pulmonares ndo possui relacdo direta com a carga parasitaria
(LITSTER et al., 2005; VENCO, 2007; HOCK & STRICKLAND, 2008).

A eco cardiografia € um método complementar de diagndstico que pode
permitir afirmar definitivamente que o animal esta infetado com D. immitis. (AHS -
Current canine guidelines, 2012).

O eco cardiograma € indicado para evidenciar a presenca de dilatacao
ventricular direita e disfuncdo cardiaca direita e, por vezes, permite a identificacao
do parasita na artéria pulmonar e/ou no coracéo direito. E utilizado para estimar a

carga parasitaria, a presenca de regurgitacdo de tricispide e a gravidade da
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hipertensdo pulmonar, além de possibilitar rapido diagndstico de ocorréncia de
sindrome da veia cava (HOCK & STRICKLAND, 2008; WARE, 2010).

Atualmente, € possivel e preferivel a realizacdo de testes sorolégicos como
ELISA e imunocromatografia para deteccdo de infecgbes por D. immitis, estando
disponiveis na forma de testes rapidos para uso rotineiro em clinicas veterinarias
(Ettinger e Feldman, 2004; AHS - Current canine guidelines, 2012). Estes métodos,
para além de terem uma sensibilidade maior que os testes para deteccdo de
microfilarias, permitem identificar infecdes em que estao presentes parasitas adultos,
mas nao existem microfilarias em circulacdo. A sua especificidade é proxima de
100% em infecdes que sejam constituidas por pelo menos um nematoide fémea
maduro uma vez que 0s antigenos detectados sdo provenientes dos uteros das
fémeas (AHS, 2012).

O eletrocardiograma permite detectar arritmias e disturbios de ritmo, comuns
em casos de dilatacéo cardiaca (HOCK & STRICKLAND, 2008).

Além disso é muito importante fazer um exame laboratorial, ou seja, uma
constatacdo e identificacdo de microfilarias através de exame de sangue
microscoépico (FORTES, 1998).

2.9 Tratamento

Os caes infectados sem sinais clinicos ou com sinais leves apresentam
melhor resposta ao tratamento. Pacientes com doenga mais severa apresentam
maiores possibilidades de complicagcbes e morte. A presenca de doenca severa
associada a outras doencas graves pode impedir o tratamento (AHS 2007; NISSEN
& WALKER, 2007).

Os objetivos do tratamento sdo melhorar a condicdo clinica do paciente,
eliminar a D.immitis (estagios larvais e adultos) e minimizar o surgimento de
complicagbes (SCHREY & TRAUTVETTER, 1998; SHEARER, 2011; AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY , 2012).

O tratamento baseia-se na associacdo entre diferentes farmacos para
combater os parasitas em diferentes estagios de infec¢cdo. A combinagcdo entre
adulticidas e larvicidas, utilizados para tratamento profildtico de longo prazo, é
recomendada pela American Heartworm Society (2012).
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Animais que apresentem sinais importantes de dirofilariose devem ser
estabilizados antes do inicio da administracdo de adulticidas. A quimioprofilaxia com
lactonas macrociclicas deve ser iniciada logo apos o diagndéstico da doenca, para
prevenir a transmissdo da doenga para outros animais, eliminar as microfilarias e
destruir vermes imaturos com menos de 4 meses de desenvolvimento, 0s quais sao
resistentes ao tratamento com o adulticida (HOCK & STRICKLAND, 2008).

A ivermectina, na dose de 6 mg/kg, € o farmaco mais utilizado no tratamento
e na profilaxia. Melhorias no saneamento basico e nas condi¢ces do abrigo dos caes
também influenciam na profilaxia. O tratamento exige cuidados, porque, apds a
ingestdo da droga, pode ocorrer morte em massa dos vermes adultos, causando
congestao pulmonar e até a morte dos caes. Por isso, recomenda-se administracado
de medicamento em pequenas quantidades por um periodo prolongado (OGAWA,
2013).

A melarsomina € considerada relativamente segura, apesar da sua baixa
margem de seguranca. Uma Uunica dose de 7,5mg/kg (o triplo da dose
recomendada), pode resultar em inflamacao pulmonar, edema e morte (HOCK &
STRICKLAND, 2008; MERIAL, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Determinar a Incidéncia de Dirofilaria immitis em cées atendidos no Hospital
Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET), na Universidade Federal Rural da
amazonia, localizada no municipio de Belém, Estado do Para, no periodo de abril a
maio de 2019.

3.2 Especificos

Avaliar a presenca de Microfilarias no sangue de cées por meio das técnicas
da gota espessa e de Knott Modificada;

Realizar o teste sorologico para detectar a presenca de anticorpos que agem
contra as microfilarias;

Estimar a ocorréncia de Dirofilaria immitis em cées utilizando trés métodos de
diagnéstico (gota espessa, Knott modificado e imunocromatografia);

Verificar a presencga de D. immitis de acordo com a faixa etaria, sexo e raca

em caes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Foram coletadas 50 amostras de sangue de cdes domeésticos (Canis lupus
familiaris), escolhidos aleatoriamente, no periodo de abril a maio de 2019, com idade
acima de seis meses, independente de raca e sexo, durante a realizacdo das
consultas e procedimentos no Hospital veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET)
localizado na Universidade Federal Rural da Amazbnia, no municipio de Belém,
Estado Para. Esta pesquisa esta em processamento pelo Comité de Etica da UFRA
com protocolo n° 062/2017 (CEUA); 23084.022862/2017-62 (UFRA).

As amostras de sangue foram coletadas por venopunc¢ao da jugular e da veia
cefalica, de forma asséptica, com conteido em torno de 4-5 ml de sangue total, para
armazenamento em tubo estéril, sendo colocados de 2-3 ml em tubo contendo
anticoagulante EDTA (Acido Etilenodiamino Tetra-Acético) e 2 ml de Sangue em
tubo estéril sem anticoagulante EDTA.

ApOs as coletas, as amostras eram armazenadas no Laboratorio de anélises
Clinicas (LAC), onde eram analisadas e processadas em até 3 horas. As amostras
contendo anticoagulante foram utilizadas para realizacdo das técnicas de Gota
Espessa primeiramente e logo apos Knott Modificado. Ja as amostras sem
anticoagulante foram centrifugadas & 2500 rpm por 5 minutos, o soro foi retirado e

armazenado no freezer para conservacao e posterior analise sorolégica.

4.1 Métodos

4.1.1 Método da Gota Espessa

Para a realizacdo do método da gota espessa foi utilizada uma gota de
sangue com EDTA (aproximadamente 0,05 ml) sobre a lamina e logo apés colocada
a laminula. Estas laminas foram lidas em microscopio optico sob objetiva de 10x e

40x, para deteccdo de microfilarias.
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4.1.2 Técnica de Knott Modificada

A um tubo Falcon, foi adicionado 9 ml de agua destilada e 1 ml de sangue
com EDTA. Logo ap6s o tubo foi homogeneizado suavemente em torno de 5 vezes e
mantido em temperatura ambiente de 2 a 3 minutos. Apds esse periodo centrifugou-
se por 5 minutos a 3000 rpm. e desprezou-se 0 sobrenadante. O sedimento foi
depositado em uma lamina com o auxilio de uma pipeta e coberto com uma
laminula. As laminas foram examinadas em microscépio O6ptico, utilizando-se
objetivas de 10x e 40x para a procura e identificacdo especifica do género das

microfilarias.

4.1.3 Teste Imunocromatografico ou soroldgico (Alere Dirofilariose Ag Teste Kit®)

O dispositivo de teste foi removido da embalagem de aluminio e colocado em
uma superficie plana, seca e limpa. Foram adicionadas, com a pipeta, duas gotas de
soro na cavidade de amostra. Observou-se uma coloracado rosa se movendo através
da janela de resultado no centro do dispositivo de teste, onde os resultados foram
interpretados de 10 a 15 minutos apos o inicio da realizacao da técnica.

Alere Dirofilariose Ag Teste Kit® € um imunoensaio cromatografico para a
deteccdo qualitativa do antigeno da Dirofilaria immitis no soro, plasma ou sangue

canino.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisadas amostras de 50 animais, sendo todos,
cées, acima de 6 meses, onde foi possivel observar incidéncia de 12 % (n=6/50) de
animais que apresentavam dirofilariose (Tabelal).

Tabela 1 — Incidéncia de cées positivos para a Dirofilaria imittis,
atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET-
UFRA), regido Metropolitana de Belém- PA

Geral

Examinados (n) Positivos (n) %

50 6 12,00

Fonte: Autor

A partir desse Resultado é possivel identificar altos indices de Infeccéo, o que
nos leva a pensar na razdo por trds desse percentual, que pode ser explicado
segundo Silva & langoni (2009) pelas condi¢fes favoraveis a presenca de mosquitos
infectados, entre elas, indice pluviométrico, condi¢cdes precarias de saneamento
basico, desmatamento, alta concentracdo de populacdes de mosquitos e 0 aumento
desordenado da populacdo de caes, gatos e outros animais errantes, que
constituem fatores importantes para a disseminagéo da doenca neste Estado.

Outros fatores ambientais que podem influenciar no aumento da incidéncia da
dirofilariose, segundo Morchon et al. (2012), sdo aqueles como a alta temperatura e
a umidade, os quais vao propiciar o desenvolvimento e maior atividade do vetor.
Regifes mais Umidas e com maior area verde contribuem para a formacdo de
criadouros de mosquitos. Em revisdo realizada por Barbosa e Alvez (2006), a
prevaléncia nacional variou de 9,1% a 10,2%, demonstrando grande endémicidade
no Brasil e, em areas onde as condi¢cdes sdo favoraveis a presenca de mosquitos
infectados durante todo o ano, o risco de transmissdo da doenca aumenta
consideravelmente.

No Estado do Pard, de acordo Souza et al.(1997) foram encontrados 10,7%
de cées parasitados com D. immitis em Belém, observarmos assim, que houve um
aumento nos indices de infeccdo , jA que no presente estudo a prevaléncia foi de
12%, o que pode ser justificado, segundo American Heartworm Society (2012), pela

atuacdo do homem no meio ambiente e mudancas climaticas como o aguecimento
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global, que favorecem a multiplicacdo do mosquito, expandem seu territorio de
atuacao e prolongam a estacéo de risco de ocorréncia da doenca.

Outros fatores relatados por American Heartworm Society (2012) sdo, o
crescimento do setor imobiliario e a urbanizagdo de novos territérios, que alteram a
drenagem de terras nao cultivadas e fornecem novas fontes de agua, propiciando
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de vetores e do parasita. A urbanizacéo
e a construcdo de grandes edificios levam a formacao de ilhas de calor, as quais
retém o calor emitido durante o dia e o irradiam durante a noite. Sendo assim, a
urbanizacdo leva a criacdo de microambientes que possibilitam a maturacdo de
larvas de D. immitis durante os meses de inverno, prolongando a estacdo de risco
de transmisséo da doenca.

Segundo Ogawa (2013) o Brasil, principalmente a regido amazonica, possuli
todas as caracteristicas necessarias para a transmissao de filarioses caninas. Além
de que o clima favorece o desenvolvimento biol6gico dos vetores, o desmatamento e
a falta de saneamento basico também contribuem para a manutencdo de uma
elevada populagdo de vetores no meio urbano. A migragdo de hospedeiros
parasitados para areas antes livres de filariose canina € um dos principais modos de
disseminacgao destas parasitoses.

Quando divididos por sexo, as amostras positivas sdo equilibradas, sendo 3

machos e 3 fémeas, como podemos observar na tabela 2.

Tabela 2 — Incidéncia de cées positivos para a Dirofilaria imittis,
atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET-
UFRA), regido Metropolitana de Belém- PA, de acordo com o
sexo

Examinados Positivos

Sexo %
(n) (n) °
Macho 32 3 9,38
Fémea 18 3 16,67
Total 50 6 12,00

Fonte: Autor

De acordo com esses resultados podemos observar um percentual maior de
fémeas positivas (16,67%) em relacdo aos machos (9,38%), 0 que contraria 0S
relatos de outros autores como Martin e Collins (1985), que afirmam que ndo héa
influéncia, quanto ao sexo, no parasitismo por filaridios. Montoya et al. (1998),
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demonstra que animais machos apresentam maior probabilidade de infec¢éo do que
as fémeas, o que vai de acordo com Almeida et al. (2001) que relatam que as
fémeas sdo mais resistentes a infeccdo devido a presenca de estrégenos, pois inibe
o desenvolvimento dos filarideos devido a capacidade que esse hormdnio tem em
ativar o sistema imunolégico.

Segundo Ogawa (2013) a idade é um fator importante a ser analisado devido
ao fato da dirofilariose ser uma parasitose acumulativa, ou seja, quanto mais tempo
de vida tém o hospedeiro mais tempo este ficou exposto a picadas e por
consequéncia maior a chance de ser infectado e de desenvolver maior nimero de
formas adultas.

A idade dos cédes amostrados esta descrita na tabela 3, onde analisamos que
cées com idade acima de 9 anos apresentam maior porcentagem de positividade
(18,75 %), em relacdo aos caes com idade entre 0,5 a 3 anos (7,69%) e a partir de 3
a 9 anos (9,52%).

Tabela 3 — Incidéncia de cées positivos para a Dirofilaria imittis,
atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET-
UFRA), regido Metropolitana de Belém- PA, de acordo com a
faixa etaria

Faixa etaria

Examinados Positivos

Idade (anos) %

(n) (n)
0,5a3 13 1 7,69
Aumagde 3a 21 2 9,52
Acimade 9 a
15 anos 16 3 18,75
Total 50 6 12,00

Fonte: Autor

Estes achados sdo semelhantes aos encontrados por Montoya et al. (1998),
que relata a idade como um importante fator de risco, determinado pelo tempo de
exposicao em areas em que a doenca é endémica. Assim sendo, cades idosos tém
uma maior prevaléncia de infeccéo por Dirofilaria do que cdes mais novos.

De acordo com Yildirim et al. (2007), o risco de infeccdo aumenta com a
idade. Segundo Selby et al. (1980) e Almeida et al. (2001) a idade do c&do é um fator

de risco importante determinado pelo tempo de exposicdo na area endémica. Da
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mesma forma, Garcez et al. (2006), enfatiza que a prevaléncia de animais com
microfilarias de D. immitis aumenta progressivamente com a faixa etaria.

Das 6 amostras positivas dentre as 50, 3 foram de cédes sem raca definida e 3
de cées com raca definida. Esse resultado vai de acordo com o estudo realizado por
Yildirim et al.,, 2007; Vezzani et al., 2011, onde n&o foi observada diferenca
significativa entre cdes de raca ou sem raca definida e entre cdes de pequeno e de
grande porte. Contrariamente, Vezanni e colaboradores (2011) encontraram valores
de prevaléncia significantemente maiores em cdes de pélo curto, além de
demonstrarem que a prevaléncia aumenta significantemente em animais de grande
porte. Os autores acreditam que isso pode ser justificado pelo fato desses animais
serem utilizados como cdes de guarda e em virtude do pélo curto facilitar a
aproximacao e picada do mosquito.

Na realizacdo da presente pesquisa, foram utlizados trés métodos
diagnésticos, dois parasitologicos, Gota espessa e Knott Modificado, e o sorolégico,
Alere Dirofilariose Ag Teste Kit®, como apresentado na tabela 4. O que vai de
acordo com a recomendacdo da American Heartworm Society (2012), que prevé a
utilizac&do de dois ou mais métodos para diagnéstico.

Tabela 4 — Eficiéncia dos testes parasitologicos e soroldgico na deteccao da
Dirofilaria imittis, em cdes atendidos no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira
(HOVET-UFRA), regido Metropolitana de Belém-PA

Positivos
Testes

n %
Gota espessa 0 0,00
Knott modificado 0 0,00
Alere® 1 16,67
Gota espessa + Knott modificado 1 16,67
Gota espessa + Alere® 0 0,00
Knott modificado + Alere® 0 0,00
Gota espessa + Knott modificado + Alere® 4 66,67

Total 6 100,00

Fonte: Autor

Sendo feito um comparativo sobre a eficiéncia dos testes na deteccdo da
Dirofilaria imittis. Das 6 amostras positivas no teste, 4 delas reagiram aos trés testes

(Gota Espessa, Knott Modificado e Alere®), totalizando 66% dos positivos. Uma
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amostra reagiu a dois testes (16%) (Gota Espessa e Knott Modificado) e uma reagiu
somente a um teste (16%) (Alere®).

No teste imunocromatografico, Sorologico ou de deteccédo de antigeno, das 6
amostras positivas, 5 reagiram ao Alere Dirofilariose Ag Teste Kit®, o que é
justificado pelas udltimas diretrizes publicadas pela American Heartworm Society
(2012) para o diagnostico, prevencéao e tratamento da dirofilariose canina, o teste de
deteccdo de antigenos é mais sensivel e deve ser o teste de primeira escolha para o
diagnéstico da doenca em caes.

Assim como o relatado por Hock & Strickland (2008), que considera o teste de
identificacdo de antigenos como o mais sensivel para o diagnostico de dirofilariose
em cdaes. Obtendo especificidade proxima a 100%, e os testes atualmente
disponiveis sao capazes de diagnosticar a doenca inclusive em animais
amicrofilarémicos (infecgcdes ocultas), podendo inclusive, essa ser a resposta para a
amostra negativa nos testes parasitoldgicos e positiva somente no Alere Dirofilariose
Ag Teste Kit®. Animais que apresentam este tipo de infeccdo (oculta), devem
possuir ao menos uma fémea madura em seu organismo, uma vez que o teste
detecta proteinas secretadas apenas por fémeas adultas de D. immitis na circulagéo
sanguinea do hospedeiro definitivo. O que, também, pode justificar a Unica amostra
negativa para o Teste Alere® no presente estudo, assim como apresentado por Silva
& Langoni (2009), onde falsos negativos podem ocorrer em casos de baixa carga
parasitaria e/ou baixa concentragcdo de antigenos circulantes, supressao da
presenca de antigenos circulantes devido a tratamento profilatico com lactonas
macrociclicas, morte de parasitas, e auséncia ou baixa quantidade de fémeas
maduras. Animais infectados apenas com parasitas machos também resultaréo
sempre negativos.

Na imagem 2, podemos observar o Teste Imunocromatografico ou sorologico
Alere Dirofilariose Ag Teste Kit®, onde o Numero 1 identifica o resultado negativo e

0 numero 2 o resultado positivo.
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Figura 2 - Alere Dirofilariose Ag Teste Kit®

————

Segundo Milonakis et al, (2004), a gota espessa apresenta sensibilidade de
100% apenas em microfilaremias acima de 400 microfilarias por mL. Ja& Courtney e
Zeng (2011), relatam que amostras com microfilaremia acima de 50 microfilarias por
mL, a gota espessa resulta em sensibilidade de 100%.

O objetivo, de acordo com Leite (2005) é visualizar o parasita em esfregaco
de sangue a fresco e identificar o movimento realizado pela microfilaria na camada
de células sanguineas. As microfilarias de D. immitis possuem movimento
serpentiforme e estacionario. Falsos negativos podem ocorrer em infeccdes ocultas
ou em animais com baixa microfilaremia. Em um estudo realizado por Courtney e
Zeng (2011) esta técnica demonstrou que a sensibilidade deste teste geralmente
aumenta conforme o valor de microfilaremia.

Na imagem 3, podemos observar, na ponta da seta, uma microfilaria com
movimento serpentiforme, pelo método da gota espessa.

Figura 3 — Microfilaria em gota espessa, aumento de 10x

Fonte: Arquivo pessoal

Para, Schrey & Trautvetter (1998) o teste de Knott modificado € o teste de
eleicdo para observar a morfologia, mensurar dimensdes corporais do parasita, e
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para diferenciar a D. immitis de outras espécies de microfilarias ndo-patogénicas
como Acanthocheilonema (anteriormente Dipetalonema) reconditum. Em um estudo
realizado por Courtney e Zeng (2011) esta técnica detectou microfilarias em 52,3%
de animais com infeccado por D. immitis confirmada através de necropsia.

Na imagem 4, podemos visualizar a microfilaria pela técnica do Knott

modificado.

Knott M

Figura 4 - Microfilaria em odificado, aumento de 40x

Fonte: Arquivo pessoal
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6. CONCLUSAO

A incidéncia de D. immitis em cées, avaliados aleatoriamente no Hospital
Mario Dias Teixeira (HOVET-UFRA) no periodo de abril a maio de 2019, identificou e
caracterizou o local como uma area endémica para a doenca. Por meio dos
resultados, foi possivel observar uma maior prevaléncia em caes com idade superior
a 9 anos. Quanto ao sexo, as fémeas apresentaram um maior indice de positividade
em relacdo aos machos. No que diz respeito as racas, ndo foi encontrado nenhum
indicativo de predile¢&o da Dirofilaria immitis por animais com ou sem raga definida.

Esse alto indice de infeccdo se deve ao fato da nossa regido possuir todas as
caracteristicas necessarias para ocorréncia da transmissdo de filarioses caninas,
devido ao clima, desmatamento acelerado e falta de saneamento basico. Com isso,
A realizacdo de estudos epidemiolégicos € de extrema importancia para permitir a
identificacdo de é&reas endémicas para a doenca e instituicdo de tratamento
profilatico conforme necessario.

Todos os testes parasitoldégicos e soroldgicos foram satisfatorios para a

pesquisa da D. immitis.
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