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RESUMO: Descreve-se o achado de exemplar adulto,
macho da classe Nematoda, superfamilia Fitaroi-
dea, familia Filaridae, espécie DIrofilaria
immitis, localizado na cavidade peritoneal de uma
cadela provinda da cidade de 530 Sebastiio, no
litoral norte do estado de 5l1o Paulo. 0 animal”
apresentava ascite, decorrente de insuficiéncia
cardiaca congestiva direita. Quando submetida a

paracentese abdominal deparou-se com a salda do
verme, no transudato modificado coletado na cavi-
dade peritoneal da fémea canina. Discutem-se os
resultados dos exames.laboratoriais, da pesquisa
de microfilarias, dos exames eletrocardio e
radiogrificos.

UNITERMO5: Dirofilariase, cies; Dlrofilaria

immi tis

INTRODUGRO E LITERRTURR

Retata-se no cio parasitismo por, pelo
menos 11 espécies de Tfilarideos, dos quais
apenas 2 slo de importéancia clinica, o]
Dipetalonema reconditum e a Dirofilaria
immitis (KELLY, 9, 1977). Em cties do estado
de 5Bo Paulo, a prevaléncia da infecg¢lo por
D. immitis oscila entre 0,5% (LRR550N et
alii, 13, 1973) e 30,-7% (BRUNO et alii, 4,
1981), segundo a regiSo considerada.

0 parasitismo ocorre em todas as racgas
de clSes e tem sido descrito, também, em
canldeos e felideos selvagens, em gatos
domésticos, em le3o-marinho, em furio e,
mesmo, no homem (KNIGHT, 10, 1983). Toda-
via, o hospedeiro natural ¢é o c3o0, sendo
que a ocorréncia em outras espécies de
mamiferos é considerada incomum e aciden-
tal. R transmisséao da parasitoss da-se
através da picada de mosquitos infectados,
pertencentes a aproximadamente 60 espécies,
agrupadas em 6 géneros (RRWLING5 et alii,
19, 1978). Os filarideos adultos, em nomero
variavel, de 1 a 200 por hospedeiro e me-
dindo de.12 a 30 cm de comprimento, s20
comumente encontrados no ventrlculo direi-
to, tronco da artéria pulmonar, veia cava
caudal, atrio direito e artéria pulmonar.

Rs manifestag3es sintomaticas decor-
rentes da infestacdo por D. immitis sio
mais freqlentemente constatadas apos 6
meses de infeccéo, quando se observa eosi-
nofilia e/ou basofilia relacionadas, prova-
velmente, a chegada dos parasitas adultos
ao coragSo e a subsequente liberacio de
microfi larias na circulacdo (WONG et alii,
27, 1973). Passada esta fase, podem ocorrer
alteragBes vasculares e ventricu lares, de-
tectadas radio logicamente (RRWLINGS5 et
alii, 19, 1978; RLLRN, 2, 1981).

0 tipo e a intensidade dos sintomas
variam com o nomero de parasitas adultos,
com o] tempo de infeccdo e com a resposta
individual de cada animal. Os sintomas que
normalmente antecedem aqueles da insufu-
ciéncia cardfaca congestiva s30: tosse

(produtiva ou improdutiva), dispnéia, into-
lerancia ao exercicio, sincope e hemoptise.
0 exame clinico pode revelar a presenca de
estertores omidos,. diminuicdo do murmorio
vesicular e o reforco dasegunda bulha
cardiaca (RAWLINGS et alii”, 19, 1978)
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Em casos de dirofi lariose , os exames
laboratoriais podem indicar: alteracgSes
hemato 16gicas (anemia regenerativa, eosino-
filia, basofilia, leucocitose com neutrofi-
lia regenerativa e sindrome da coagulacglio
intra-vascular disseminada), alterac3es
hepaticas (elevacdo enzimatica: RLT, R5T ;
bem como aumento da retenctio de bromos-
sulfalelna) e lesSo renal (proteindrial
(KELLY, 9, 1977; PERMRN & SCHLOTTRUER, 17,
1977; 5HRRMR & PRCHRURI, 23, 1982;
WOLF5HEIMER & WERNER 26, 1983; HO5KINS et
alii, 8, 1984).

Os quadros severos de infestacdo por
D. immitis comumente se associam a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva direita, cuja
manifestacdo mais freglente é a ascite;
outros sinais de insufuciéncia cardiaca
direita descompensada, incluem: caquexia,
edema de membros, hidrotdérax, hidropericar-
dio e uremia pré-renal.

Existem na literatura varias citacgSes
sobre a localizacdo erréatica do parasita
adulto, quais sejam no(s) : bronqulolos
(KELLY, 9, 1977); vesicula biliar (PINTO &
LUZ, 18, 1936); tecido conjuntivo subcuta-
neo (LENT 1, FREITRS, 14, 1937; 5COTT, 21,
1979), sistema nervoso central (TRYUCHI et
alii, 24, 1959; SEGEDY & HRYDEN, 22, 1978),
globo ocular (RLLICRTR & MORRISON, 3, 1936;
EBERHRRD et alii, 6, 1977; PEREIRR et
alii, 16, 1982). Na bibliografia consulta-
da, localizou-se apenas um relato de encon-
tro, na Rustralia, de um helminto da espé-
cie Dirofilaria immitis, alojado na cavi-
dade peritoneal de uma cadela submetida a
ovario-histerectomia (RBBOT, 1, 1961).

0 objetivo do presente relato ¢é a
descricéo do achado de um exemplar de O.
immitis na cavidade peritoneal de cio,
provindo de &area endémica, que manifestava
sintomas ¢clinicos compativeis com insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, diagnosticada
através de série de exames subsidiarios.

RELRTO DO CR50

0 anim:". da presente comunicagdo nro-
vinha de Sao Sebastido, cidade turistica do

litoral norte, distando 200 km da capital
do estado de 530 Paul"o. Tratava-se de uma
fémea canina, sem raca cefinida, adulta,
pesando 10,5 kg (Fig. 1,2), e que foi tra-
zida para atendimento no Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina

Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
530 Paulo, em fevereiro de 1983.

Ptravés da anamnese, constatou-se que
o animal apresentava, ha 7 meses, aumento
de volume abdominal bilateral, intolerancia
a exercicio e dispnéia pronunciada. Obteve-
se, ainda, a informacdo de que a cadela era

. R . P Al
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plurlpara, com parig¢Ses semestrais.

No decorrer do exame clinico, detecta-
ram-se, ainda: dispnéia inspiratéria, res-
piracdo predominantemente abdominal, taqui-
sinais evi-

pnéia, notavel hepatomegalia,
dentes de colec¢lo liquida peritoneal, ca-
quexia e hiperfonese de bulhas cardfacas.

Quando da realizacdo da paracentese, depa-
rou-se com a salda, pela cSnula do troca-
ter, de um nematéide, vivo, medindo 13,5 cm
de comprimento, juntamente com 4 1 de li-
quido ascitico sanguino lento.

0 animal, foi submetido a exames: ra-
dioldgico, eletrocardiografico e laborato-
riais (hemograma, exame de urina, copropa-
rasitolégico, exame do liquido ascitico,
pesquisa de microfil arias no sangue pe-
riférico e no liquido ascitico, bioquimica
sanguinea - alanina-aminotransferase, as-
partato-aminotransferase , uréia, creati-
nina\ proteina total e fosfatase alcalina).

Instituiu-se tratamento com furosemi-
da# (4mg /kg/12-12 h) e com O-metil-digoxi-
na** (100 mg/12-12 h), além de levami-
sole### (2,5 mg/kg/dia). Rpos 15 dias, em
uma nova avalia¢ctSo clinica, persistiam a
dispnéia, a distensdo abdominal bilateral e
o figado ultrapassando o resordo costal;
foi indicada a manutencdo da terapia ante-
riormente prescrita, vindo o animal a 6bi-
to, 18 dias ap6s o 2° exame. Infelizmente,
n3o0 foi possivel a realizacdo da necrépsia.

RESULTRDO5 E DI5CU55R0

0 parasita, submetido a exame mor-
fométrico, foi classificado como exemplar
adulto, macho, com 13,5 cm de comprimento,
da espécie Dirofilaria immitis (Fig-3,4,5).

No exame radiografico da cavidade
toréacica p6de-se observar aumento da Aarea
cardiaca, principalmente nos limites cor-
respondentes ao ventriculo direito e tronco
da artéria pulmonar. Os campos pulmonares

mostravam densificac3es intersticiais e
alveolares, com evidencia¢gSo de broncograma
aéreo. P cavidade toracica apresentava
sinais de correr discreta efus2o plpural.

eletrocardioqréafico revelou
(Fig. 3) freqiéncia cardiaca igual a 12C
batimentos/minuto; eixo cardfaco no plano
frontal entre -30* e -60- , isto é, um
desvio do eixo cardiaco para a esquerda;

0 exame

aumentos atrial esquerdo e ventricular
direito; bloqueio de ramo direito e blo-
queio atrio-ventricular de 1° grau. Rs

observacgBes eletrocardiogréaficas eram con-
dizentes com a infestacdo por D. immitis,
pois a freqiéncia cardiaca ligeiramente
elevada (120 batimentos/minuto ) representa-
ria um dos sinais de descompensacdo car-
dfaca, decorrente da infestacéo parasita-
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ria. Segundo CRRNEIRO, 5 (1903) o desviei do
eixo cardiaco para a esquerda é compativel
com cole¢cSo liquida abdominal. 0 aumento
ventricular direito e o bloqueio de ramo
direito s30 passiveis de serem associados
com infesta¢ctSo por D. immitis (KNIGHT, 11,
1977; TILLEY, 25, 1979; HOSKINS et alii, 8,

1984). 0 bloqueio atrio-ventricular de 1S
grau pode ter como causa a dilatacgSo a-
trial, conseqliente a congestdo passiva
cronica sistémica, decorrente da insufi-

ciéncia cardiaca direita.

0 hemograma realizado, quando na pri-
meira consulta, revelou, na série vermelha,
apenas uma anisocitose; no leucograma
(11.900 1leucb6citos/mm3) detectaram-se neu-
tropenia relativa e absoluta (4.640 neu-
trofilos segmentados/mnw ), eosinofilia
(3.690 eosindéfilos/mm3) e basofilia relati-
vas e absolutas (1.540 basofi los/mm3 ),
nimero de linfocitos normais (2.025/mm3) e
auséncia de monécitos, alteracSes estas

compativeis com o quadro laboratorial des-
crito em casos, de dirofilariose e de ascite
(WONG et alii, 26, 1973; SCHRLM et alii,
20, 1975; KNIGHT, 10, 1983). 0 exame do
liquido ascltico revelou tratar-se de tran-
sudato modificado (pH 8,0; densidade espe-
cifica 1.039) de coloracdo amarela citrina,
ap6s a centrifugac¢So. 0 pesquisa de micro-
filarias no sangue periférico e no centri-
fugado do liquido ascitico foi negativa enm
2 colheitas, realizadas com intervalos de
15 dias. No exame de urina, detectaram-se
alteragcSes no exame quimico, representadas
pela presenca moderada de proteina e, no
sedimento urinario, representadas por hema-
tiria e cilindrdria. Estas alteracSes per-
mitem inferir que o compromentimento dos
rins, apenas moderado, era decorrente de
uma insufuciéncia renal de etiologia car-
diogénica. Na bioquimica sérica, observqu-
se proteinemia total dentro dos parametros
de normalidade (7,0 gl) embora com hipoal-
buminemia (2,1 gl) e hiperglobulinemia (4,9
gl). Os niveis seéricos de fosfatase alcali-
na, de alanina-amino-iransferase , de aspar-
tato -ami no-transferase e de creatinina es-
tavam dentro da normalidade, ao passo que a
taxa de uréia circulante encontrava mode-

radamente elevad.a (82 mg/dl), segundo os
parametros de normalidade para a espécie
7,12. Os resultados das provas de fung¢So

renal (creatinina=1,8 mg% e uréia=82 mgh)
traduzem-se por uma azotemia pré-renal
(OSBORNE et alii, 15, 1982) de causa prova-

velmente cardiogénica. Os niveis sericos de
RLT, R5T e fosfatase alcalina foram, res-
pectivamente, 14 U/L, 21 U/L e 6,8 U/L.

0 quadro clinico condiz com aquele
descrito para dirofi lariose canina. Toda-
via, a despeito da presenca de um exemplar
adulto na cavidade abdominal, n30 se detec-
taram microfi larias no sangue periférico e
nem mesmo no liquido ascitico.

N2o foi possivel a realizaao da
necropsia apos o O6bito do animal, o que
impossibilitou a confirmacdo da presenca do
helminto ao nlvel dos sistemas cardiovascu-
lar e respiratério. 0 fato de n3o0 se detec-
tar microfilaremia em cies portadores de
vermes adultos ja foi assinalado por WONG
et alii, 27 (1973)

Nlo existe uma explicado plausivel
para o achado do parasita na cavidade abdo-
minal a n2o0 ser uma Jlocalizacéo erratica,
tal como aquelas descritas na céamara ante-

rior do olho (EBERHRRD et alii, 6, 1977;
PEREIRA et alii, .16, 1982), em ventriculos
laterais cerebrais (TAYUCHI et alii, 24,
1959; SEGEDY 6 HFfIYDEN, 22, 1978), no tecido
sub-cutaneo (LENT & FREITRS, 14, 1937;
5CDTT, 21, 1979), na vesicula biliar (PINTO
f. LUZ, 18, 1936) e na cavidade abdominal
(RBBOT, 1, 1961).
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SUMMARY: Rn adult, male specimen from cla:? Nema-
toda, superfamily Filaroidea, family Filaridae,
species Dirofilaria immitis in the peritoneal
cavity of a bitch, proceeding from 5So Sebastiio,
north costland of 530 Paulo State 1is described.
The patient presented ascitis, resulting from the
right cardiac failure. When it was submitted to
an abdominal paracenthesis, a parasite came out
together the modified transudate, cumulated in
the peritoneal cavity. The results of the
clinicop atho logica | tests, electrocardioaram and
radiographic examination are discussed.

UNITERMS: Dirofil ariasis in dogs; Dirofilaria

immi tis
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FIGURA 6 - Tracado eletrocardiogréfico - Derivagdo IlI: Crescimento atrial esquerdo (onda
P > 0,04 segundos); aumento ventricular direito (onda S > 0,35 mv); bloqueio de
ramo direito (onda S larga); hip6xia miocardio (segmento ST supradesnivelado).
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FIGURA 1 — Fémea canina, sem raca definida, com
aumento de volume abdominal bilateral.

FIGURA 2 — Regido abdominal distendida pela colecédo
liquida peritoneal (transudato modificado,
pH= 8,0, densidade =1039, de cbr amare-
lo-citrino.

FIGURA 3 — Dirofilaria immitis - extremidade anterior
romba, boca sem labios. Aumento 40x



FIGURA 4 — Dirofilaria immitis - extremidade posterior
espiralada. Aumento 40x

FIGURA 5 — Dirofilaria immitis - extremidade posterior
com dois espiculos desiguais, 0 maior for-
mando angulo obtuso e o menor ligeira-
mente recurvado. Aumento 10Ox



