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NOTES A ND  INFORM ATIONS

D IR O F I L A R I A  IMMITIS  NA 
C AVID A D E PERITONEAL, DE CÃO: 

ASPECTOS CLÍNICOS

p a ra ce nt ese  abdominal de parou-se com a salda do 
verme, no transudato mo dif ica do col e ta do  na c a v i ­
dade peritoneal da fêmea canina. D i s c ut em -s e os 
res ultados dos ex am es. la bo rat ori ai s, da pesquisa 
de mi cro filarias, dos exames el et ro c à r d i o  e 
radiogrificos.

UNI TERM05: D i r o f i l a r i a s e , cíes; Dl rof il ar ia 
immi tis

CRRL05 E D U R R D O  LRR550N 
Professor R s s i s t e n t e  Doutor 

F a c u l d a d e  de Medicina V e t e r i n á r i a  e 
Zo o t e c n i a  da U5P

I N TR OD UÇ RO E L I TE RR TU RR

M R RI R HELENR MRTIKO RK R O  LRR5 5D N 
Prof es so ra L i v r e - d o c e n te 

F a c u ld ad e de Medicina V e t e r i n á r i a  e 
Z o o tecni a da U5P

5REMI DGRSSRWRRfl 
P r o f e s s o r a  Rdjunta 

Fa c u l d a d e  de Medicina V e t e r i n á r i a  e 
Z o o t e c n i a  da U5P

M R S R Q  IWR5RKI 
P r o f e s s o r  R d ju nt o 

F a c u ld ad e de Medicina V e t e r i n á r i a  e 
Zootecnü a da U5P

RENRTO 5PR0VIERI 
Médico Ve t e r i n á r i o

L I G1 R HELE NR C R R R R M E N H R  BRUCE 
Médica V e t e ri ná ri a

M P R J R  E L I 5 R B E T H  LINT UL RH TI OL RNDIM 
Médi ca V e t e ri ná ri a

LBKS50N, C.E.; L P R 5 5 0 N , M.H.M.S.j DGP55nitíPRP S - 
IS.PSPKI, M.; SPROvt ERI, R.; 3 R U C E , L.H.cü 
OLPNDIM, M.E.L. Dl rofilaria iwnitis na c a vi ­
dade peritoneal, oe cío: aspectos clinicos. 
R e v . F a c . M e d . V e t . Z o o t e c . U n i v . 5.Paulo, 24(1)- 
89-96, 1987.

RESUMO: Descre ve- se  o achado de ex empl ar adulto, 
macho da classe Nematoda, sup er fa mil ia Fitaroi- 
dea, familia Filar id ae , espécie Dl ro fi lar ia  
immitis, localizado na ca vidade perito nea l de uma 
cadela provinda da cidade de 53o Se bastiío, no 
litoral norte do estado de 51o Paulo. 0 animal" 
apresentava ascite, decorr ent e de insuf ici ênc ia 
cardíaca con gestiva direita. Quando submetida a

R e tata-se no cio pa ra sitismo por, pelo 
menos 11 espécies de fila rideos, dos quais 
apenas 2 slo de importância clinica, o 
D i p e t a l o n e m a  re conditum e a Dirofilaria 
immitis (KELLY, 9, 1977). Em ctíes do estado 
de 5 IS o Paulo, a pr ev al ên ci a da infecçlo 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 raças 
de cISes e tem sido descrito, também, em 
c a nl de os e felideos selvagens, em gatos 
domésticos, em l e 3 o - m a r i n h o , em furío e, 
mesmo, no homem (KNIGHT, 10, 1983). T o d a ­
via, o hospedeiro natural é o c3o, sendo 
que a ocor rência em outras espécies de 
ma m í f e r o s  é co ns iderada incomum e aciden­
tal. R tran smissão da pa rasitoss dà-se 
através da picada de mo squitos infectados, 
pe rt en c e n t e s  a aproxi ma da me nt e 60 espécies, 
a g r u p a d a s  em 6 gêneros (RRWLING5 et alii,
19, 1978). Os filarideos adultos, em nòmero 
variável, de 1 a 200 por hospedeiro e m e ­
dindo d e . 12 a 30 cm de comprimento, s2o 
co m u m e n t e  encontrados no ventrlculo d i r e i ­
to, tronco da artéria pulmonar, veia cava 
caudal, àtrio direito e artéria pulmonar.

Rs manife st aç 3e s sintomáticas d e c o r ­
rentes da infestação por D. immitis sío 
mais fr eq üe nt em en te constatadas apòs 6 
meses de infecção, quan do se observa eosi- 
n o fi li a e/ou basofilia relacionadas, p r o v a ­
velmente, à chegada dos para sitas adultos 
ao coraçSo e a subsequente liberaçío de 
micr of i l àrias na circul aç ão (W0NG et alii, 
27, 1973). Passada esta fase, podem ocorrer 
al te ra çB es vasculares e ventricu l a r e s , d e ­
te ct ad as radio logicam ente (RRWLING5 et 
alii, 19, 1978; RLLRN, 2, 1981).

0 tipo e a intensidade dos sintomas 
v a r i a m  com o nòmero de parasitas adultos, 
com o tempo de infecção e com a resposta 
in dividual de cada animal. Os sintomas que 
n o r m a l m e n t e  antecedem aqueles da insufu- 
ci ê n c i a  cardíaca conges ti va s 3 o : tosse 
( p ro du ti va ou improdutiva), dispnéia, into­
lerância ao exercício, sincope e hemoptise. 
0 exame clinico pode revelar a presença de 
es te r t o r e s  òmidos,. d i mi nu iç ão do murmòrio 
ve s i c u l a r  e o reforço d a s e g u n d a  bulha 
c a r d í a c a  (R AWLINGS et alii", 19, 1978)
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Em casos de dirofi l ariose , os exames 
laboratoriais podem indicar: alteraçSes 
hemato 16gicas (anemia regenerativa, eosino- 
filia, basofilia, leucocitose com neutrofi- 
lia regenerativa e sindrome da coagulaçlio 
in tra-vascular di sseminada), alteraç3es 
hepá ti ca s (elevação enzimàtica: RLT, R5T ; 
bem como aumento da retençtío de bromos- 
sulfalelna) e lesSo renal (proteinória 1 
(KELLY, 9, 1977; PE RM RN & SCHLOTTRUER, 17, 
1977; 5HRR MR & PRCHRURI, 23, 1982; 
W 0 L F 5 H E I M E R  & WERNER 26, 1983; H05KINS et 
a l i i , 8 , 1 9 8 4 ) .

□s quadros severos de infestação por
D. immitis comumente se as sociam à in s u f i ­
ciência card íaca c o ng es ti va direita, cuja 
m a n i f e s t a ç ã o  mais freq õe nt e é a ascite; 
ou tr os sinais de i n s u f u ci ên ci a cardíaca 
dire it a d e s c o m p e n s a d a , incluem: caquexia, 
edema de membros, hidrotórax, h i d r o p e r i c á r - 
dio e uremia pré-renal.

E x i s t e m  na literatura vári as citaçSes 
sobre a localização er rá ti ca do parasita 
adulto, quais sejam no(s) : bronqulolos 
(KELLY, 9, 1977); ve sícula bili ar (PINTO & 
LUZ, 18, 1936); tecido co nj u n t i v o  subcutâ- 
neo (LENT í, FREITRS, 14, 1937; 5 C 0 T T , 21, 
1979), sistema nervoso central (TRYUCHI et 
alii, 24, 1959; SEGEDY & H R Y D E N , 22, 1978), 
globo ocular (RLLICRTR & MORRISON, 3, 1936; 
E B E R H R R D  et alii, 6, 1977; PEREIRR et 
alii, 16, 1982). Na b i b l i o g r a f i a  c o n s u l t a ­
da, localizou-se apenas um relato de e n c o n ­
tro, na Rustrália, de um he lminto da e s p é ­
cie Di ro fi la ri a immitis, alojado na c a v i ­
dade peri toneal de uma cade la submetida à 
o v à r i o - h i s t e r e c t o m i a  (RBBOT, 1, 1961).

0 objetivo do presente relato é a 
de s c r i ç ã o  do achado de um exemplar de □. 
immitis na cavi dade pe ritoneal de c i o ,  
pr ov in do de área endêmica, que manifestava 
sintomas çlinicos co mp atíveis com in su fi­
ciên ci a cardíaca congestiva, diagno st ic ad a 
através de série de exam es subsidiários.

RE LR TO DO CR50

0 anim:'. da p r es en te co mu ni ca çã o nro- 
vinha de Sào Sebastião, cidade turística do 
litoral norte, distando 200 km da capital 
do estado de 53o Paul'0 . T r at av a- se de uma 
fêmea canina, sem raça cefinida, adulta, 
p e sa nd o 10,5 kg (Fig. 1,2), e que foi t r a ­
zida para a t e n di me nt o no D e p a r t a m e n t o  de 
Clín ic a Médica da Facu ld ad e de Medicina 
Ve te ri ná ri a e Z o o t e c n i a  da Un iv er s i d a d e  de 
53o Paulo, em fe v e r e i r o  de 1983.

Ptravés da anamnese, c o ns ta to u- se que 
o animal apresentava, há 7 meses, aumento 
de volume abdominal bilateral, intolerância 
a exercício e di sp n é i a  pronunciada. Obteve- 
se, ainda, a i n fo rm aç ão de que a cadela era

R
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plurlpara, com pa riçSes semestrais.
No decorrer do exame clinico, de t e c t a ­

ram-se, ainda: d i sp né ia i n s p i r a t ó r i a , res­
pi ração p r e d o m i n a n t e m e n t e  abdominal, taqui- 
pnéia, notável he p a t omeg a l i a , sina’is ev i­
dentes de co leçlo liquida peritoneal, c a ­
quexia e hi p e r f o n e s e  de bulhas cardíacas. 
Qu an do da realização da paracentese, depa- 
rou-se com a salda, pela cSnula do troca- 
ter, de um nematóide, vivo, medindo 13,5 cm 
de comprimento, juntamente com 4 l de li­
q uido asci tico sa ng ui no l e n t o .

0 animal, foi submetido a exames: ra- 
diológico, e l e t r o c a r d i o g r á f i c o  e laborato­
riais (hemograma, exame de urina, copropa- 
r a s i t o l ó g i c o , exame do liquido ascitico, 
pe sq ui sa de mi cr o f i l  árias no sangue pe­
riférico e no liqu ido ascitico, bioquímica 
sang uí ne a - a l a n i n a - a m i n o t r a n s f e r a s e , as- 
p a r t a t o - a m i n o t r a n s f e r a s e  , uréia, creati- 
n i n a\ proteína total e fosfatase alcalina).

In st ituiu-se tratamento com furosemi- 
da# (4mg / k g /12-12 h) e com 0 - m e t i l -di g o x i - 
na** (100 m g / 1 2 - 1 2  h), além de levami- 
sole### (2,5 mg/kg/dia). Rpòs 15 dias, em 
uma nova avaliaçtSo clinica, pe rs i s t i a m  a 
dispnéia, a di stensão abdominal bilateral e 
o fígado ul tr a p a s s a n d o  o resordo costal; 
foi indicada a ma nu t e n ç ã o  da terapia ante­
rior me nt e prescrita, vindo o animal a óbi­
to, 18 dias após o 2 °  exame. Infelizmente, 
n3o foi poss ível a realização da necrópsia.

R E 5 U L T R D 0 5  E D I 5 C U5 5R 0

0 para sita, s u b m et id o a exame mor- 
fométrico, foi c l a s s i f i c a d o  como exemplar 
adulto, macho, com 13,5 cm de comprimento, 
da e s pé ci e D i r o f i l a r i a  immitis ( F i g . 3,4,5).

No exame ra di og r á f i c o  da cavidade 
torácica pôde-se ob se rv ar aumento da área 
ca rdíaca, p r i n c i p a l m e n t e  nos limites cor­
re sp on d e n t e s  ao v e n t r i c u l o  dire ito e tronco 
da artéria pulm onar. Os campos pulmonares 
m o s t r a v a m  d e n s i f i c a ç 3 es intersticiais e 
al veolares, com e v i d e n c i a ç S o  de broncograma 
aéreo. P cavidade torácica apresentava 
sinais de correr di sc re ta e f u s 2 o p l p u r al.

0 exame e l e t r o c a r d i o q r á f i c o  revelou 
(Fig. 3) f r e q ü ê n c i a  ca rd í a c a  igual a 12C 
b a t i m e n t o s /mi n u t o ; eixo ca rd ía co no plano 
fron tal entre -30* e -60- , isto é, um 
desvio do eixo ca rd í a c o  para a esquerda; 
aumentos atrial es qu e r d o  e ventricular 
dire ito; bloqueio de ramo direito e blo­
queio a t r i o - v e n t r i c u l a r  de 1° grau. Rs 
o b s e r v a ç B e s  e l e t r o c a r d i o g r á f i c a s  eram con­
di ze nt es com a i n fe st aç ão por D. immitis, 
pois a freq üê nc ia c a r d í a c a  ligeiramente 
el evada (120 b a t i m e n t o s /mi nuto ) representa­
ria um dos sinais de de s c o m p e n s a ç ã o  car­
díaca, de co r r e n t e  da in fe s t a ç ã o  parasità-
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ria. Segu nd o CRRNEIRO, 5 (1903) o desviei do 
eixo ca rd ía co para a e s q u e r d a  é compatível 
com coleçSo liquida abdominal. 0 aumento 
ve nt ri cu la r direito e o bl oq u e i o  de ramo 
direito s 3 o passíveis de serem associados 
com infestaçtSo por D. immi ti s (KNIGHT, 11, 
1977; TILLEY, 25, 1979; H O S K I N S  et alii, 8, 
1984). 0 bloqueio à t r i o - v e n t r i c u I ar de 1S 
grau pode ter como causa a dilataçSo a- 
trial, co ns eq üe nt e à c o ng es tã o passiva 
crôn ica sistêmica, d e c o r r e n t e  da in s u f i ­
ciência cardíaca direita.

0 hemo gr am a real izado, quan do na p r i ­
meira cons ulta, revelou, na série vermelha, 
apenas uma anisocitose; no leucograma 
(11.900 l e u c ô c i t o s /m m 3 ) d e t e c t a r am -se n e u ­
tropenia relativa e ab so lu ta (4.640 neu- 
trófilos s e g m e n t a d o s /mnw ), eosi nofilia 
(3.690 e o s i n ó f i l o s / m m 3 ) e b a so fi li a re l a t i ­
vas e absolutas (1.540 basòfi l o s /mm3 ), 
núme ro de linfòcitos normais (2.025/mm3) e 
ausê ncia de monó citos, alteraçSes estas

co mp at ív ei s com o quadro la bo ratorial d e s ­
crito em casos, de di r o f i l a r i o  se e de ascite 
(WONG et alii, 26, 1973; S C H R L M  et alii,
20, 1975; KNIGHT, 10, 1983). 0 exame do 
liquido ascl tico revelou t r at ar -s e de tran- 
sudato mo di f i c a d o  (pH 8,0; de n s i d a d e  e s p e ­
cifica 1.039) de colo ra çã o amarela citrina, 
após a c e n t ri fu ga çS o. 0 p e s q u i s a  de micro- 
filà rias no sangue p e r i f é r i c o  e no c e n t r i ­
fugado do liquido ascitico foi ne ga ti va em
2 colheitas, realiz ad as com in tervalos de
15 dias. No exame de urina, d e t e c t a r am -se 
alteraçSes no exame quimico, representadas 
pela presença m o d e r a d a  de pr ot e i n a  e, no 
sedimento urinário, re pr e s e n t a d a s  por hema- 
túria e c i li nd rú ri a. Estas alteraçSes p e r ­
mitem inferir que o c o m p ro m e n tim e n to dos 
rins, apenas mo derado, era decorr en te de 
uma i n s u f u c i ê n c i a  renal de et i o l o g i a  car- 
diogênica. Na b i o q u í m i c a  sèrica, observqu- 
se pr ot e i n e m i a  total dentro dos parâmetros 
de n o r m al id ad e (7,0 gl) embora com hipoal- 
b u m i ne mi a (2,1 gl) e h i p e r g l o b u l i n e m i a  (4,9 
gl). Os nive is sèricos de fosf at as e alcali­
na, de alanina - a m i n o - i r a n sferase , de aspar- 
tato - ami n o - t r ansferase e de c r ea ti ni na es- 
tavam dent ro da no rm al i d a d e ,  ao passo que a 
taxa de uréia c i r c u l a n t e  en co n t r a v a  mo d e ­
rada mente elevad.a (82 mg/d l), segundo os 
parâmetros de n o r m a l i d a d e  para a espécie 
7,12. Os resu lt ad os das prov as de funçSo 
renal (c r e a t i n i n a =1,8 mg% e ur éi a = 8 2  mg%) 
traduzem-se por uma azotemia prè-renal 
(OSBORNE et alii, 15, 1982) de causa p r o v a ­

ve lm e n t e  c a r d i o g ê n i c a . Os nive is sèricos de 
RLT, R5T e f o s f at as e alca lina foram, res­
p e c t iv am en te , 14 U/L, 21 U/L e 6,8 U/L.

0 quadro clin ic o condiz com aquele 
de sc r i t o  para dirofi l ariose canina. T o d a ­
via, a despeito da presença de um exemplar 
adulto na ca vidade abdominal, n3o se d e t e c ­
taram mi crofi l ârias no sangue pe ri f é r i c o  e 
nem mesmo no liquido ascitico.

N2o foi possível a realizaão da 
n e c r ò p s i a  após o óbito do animal, o que 
im p o s s i b i l i t o u  a co nf i r m a ç ã o  da presença do 
he lm i n t o  ao nlvel dos sistemas cardiovascu- 
lar e respiratório. 0 fato de n 3 o se d e t e c ­
tar m i c r o f i l a r e m i a  em cíes po rtadores de 
verm es adultos jà foi assinalado por WONG 
et alii, 27 (1973)

NI o existe uma e x p l i c a d o  plausível 
para o achado do pa ra s i t a  na ca vidade abdo­
minal a n2o ser uma localização errática, 
tal como aquelas de s c r i t a s  na câmara ante­
rior do olho (E B E R H R R D  et alii, 6, 1977; 
PE R E I R A  et alii, .16, 1982), em ventriculos 
laterais cere br ai s (TAYUCHI et alii, 24, 
1959; SEGEDY 6, HflYDEN , 22, 1978), no tecido 
s u b - cu tâ ne o (LENT & FREITRS, 14, 1937; 
5CDTT, 21, 1979), na ve sicula biliar (PINTO 
f. LUZ, 18, 1936) e na cavidade abdominal 
(R B B 0 T , 1, 1961).
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SUMMARY: Rn adult, male specimen from cla:? Nema- 
toda, superf ami ly Filaroidea, family Filaridae, 
species Dir of il ari a immitis in the peritoneal 
cavity of a bitch, proce ed ing  from 5So Sebastiio, 
north co stland of 53o Paulo State is described. 
The patient prese nte d ascitis, res ulting from the 
right cardiac failure. When it was submi tt ed  to 
an abdominal p a r a c e n t h e s i s , a par a si te  came out 
together the mod ified transudate, cu mu la te d in 
the per itoneal cavity. The re sults of the 
cI in ic op atho Iogica I tests, eI ec t r o c a r d i o a r a m  and 
radiograp hi c ex am ina tio n are discussed.

UNITERMS: DirofiI ariasis in dogs; Di ro fi la ria  
immi tis
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FIGURA 6 -  Traçado eletrocardiográfico -  Derivação II: Crescimento atrial esquerdo (onda 
P >  0,04 segundos); aumento ventricular direito (onda S >  0,35 mv); bloqueio de 
ramo direito (onda S larga); hipóxia miocárdio (segmento ST supradesnivelado).
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F IG U R A  1 — F êm ea can ina , sem raça defin ida , com  
aum en to  de volum e abdom inal b ilateral.

F IG U R A  2 — R egião abdom inal d is tend ida  pela coleção 
líqu ida  peritoneal ( tran su d a to  m od ificado , 
pH = 8 ,0 , densidade =1039, de côr am are- 
lo-citrino .

F IG U R A  3 — Dirofilaria immitis - ex trem idade  an terio r 
rom ba , boca sem lábios. A um en to  40x



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

FIGURA 5 — Dirofilaria immitis - extremidade posterior 
com dois espículos desiguais, o maior for­
mando ângulo obtuso e o menor ligeira­
mente recurvado. Aumento lOOx


