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Resumo: A dirofilariose € uma doenca causada pelo parasito Dirofilaria imittis,
um nematoide que residem preferencialmente em areas litoraneas, onde a umidade e
calor. Para seu desenvolvimento completo, o parasito necessita da acao de vetores,
0 mosquito, esse responsavel por parte do ciclo biolégico do parasito. Este estudo
entdo se prop6s revisar o tratamento cirdrgico para remocado dos parasitos adultos
através da técnica de atriotomia direita. Por ser uma doenca silenciosa devido a
inexpressividade dos sinais clinicos, o diagndstico € baseado em anamnese, sinais
clinicos e exames complementares, principalmente os de imagens. O tratamento
consiste no uso de diversas classes farmacolégicas e requer empenho do tutor e da
supervisao do médico veterinario. O diagnostico tardio da dirofilariose, pode ocasionar
consequéncias irreversiveis cardiacas. O tratamento consiste no estadiamento do
animal, quanto as classes, como também, com uso de medicamentos, bem como no
manejo nutricional. Pacientes que apresentam a dirofilaria na forma adulta séo
submetidos h4 um procedimento cirdrgico para a remocdo, como a técnica da
atriotomia direita, devido ao alojamento no atrio e ventriculo direito do coracéo,
causando obstrucao. Objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia
da dirofilariose sobre a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em céaes, além de
descrever a técnica de remocao cirargica do parasita na sua forma adulta através da

atriotomia direita.

Palavras-chave: Atriotomia; Caes; Cirurgia; Dirofilariose; Insuficiéncia cardiaca

congestiva
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Abstract: Dirofilariasis is a disease caused by the parasite Dirofilaria imittis, a
nematode that preferentially resides in coastal areas, where humidity and heat. For its
complete development, the parasite needs the action of vectors, the mosquito, which
is responsible for part of the parasite's biological cycle. This study therefore proposed
to review the surgical treatment for removal of adult parasites through the right
atriotomy technique. Because it is a silent disease due to the inexpressiveness of
clinical signs, the diagnosis is based on anamnesis, clinical signs and complementary
exams, mainly imaging. The treatment consists of the use of different pharmacological
classes and requires commitment from the tutor and the supervision of the
veterinarian. Late diagnosis of dirofilariasis can lead to irreversible cardiac
conseguences. The treatment consists of staging the animal, in terms of classes, as
well as the use of drugs: positive inotropes, diuretics, Angiotensin-Converting Enzyme
(ACE) inhibitors, as well as nutritional management. Patients who have dirofilaria in
the adult form are submitted to a surgical procedure for removal, such as the right
atriotomy technique, due to accommodation in the atrium and right ventricle of the
heart, causing obstruction. Prevention is the best way to avoid both heartworm disease

and CHF, the use of repellent drugs represents a good preventive action.

Keywords: Atriotomy; Dogs; Surgery; heartworm disease; Congestive heart failure

! Graduanda em medicina veterinaria no Centro Universitario Brasileiro UNIBRA
2 professora da UNIBRA. E-mail: ana.carolina@grupounibra.com



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Mapa do Brasil: prevaléncia de casos de dirofilariose nos ultimos anos

Figura 2-Ciclo de vida da Dirofilaria ImmitiS............cooorieriiniiniiiieieeeeee e 18
Figura 3- Diferenca morfolégica Dirofilaria immitis e Acantocheilonema
=T ot o] g T [1 (1 s o AP SR 21

Figura 4- Deteccdo da D.Immitis pela técnica de knott, objetiva de

Figura 5- Teste Imunoenzimatico (ELISA) Snap test 4DX plus ® (Idexx Laboratories)

para deteccao da D.immitis

Figura 6: Cao com dirofilariose. A- pontos de calcificacdo pulmonar. B dilatacéo e
tortuosidade da artéria pulmonar caudal..............ceceeeeereiiiiiiiiiiiii e 24

Figura 7- Microfilarias presentes no ramo direito da artéria pulmonar de um cao



LISTA DE ABREVIATURAS

ALT Alanina Aminotransferase

AST Aspartato transaminase,

ECA Enzima Conversora de Angiotensina
ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
ICCD Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita
SRA Sistema Renina-Angiotensina

SVC Sindrome da Veia Cava

L1 Fase Larval 1

L2 Fase Larval 2

L3 Fase Larval 3

L4 Fase Larval 4

FA Fosfatase Alcalina

11



SUMARIO

L INTRODUGAOD ....oooveeeeee ettt en et en et aenas 14

2 METODOLOGIA . et e e e e e e e e e e e e eeees 15

3 DESENVOLVIMENTO ..ottt e e e e 15
3.1 DirofilarioSe CANINA .....c.eeeiiiiiiiieii it 16
G T2 o] [T | = SRRSO 16
GG 38 =t o] o [=T /0101 (oo | - USSP 16
G N O T [0 31 = 1o (o o oo SRR PRPRPRRRRPRR 17
3.5 SINAIS ClINICOS ..eoiiieiiie it ee e e eas 19
3.6 Patogenia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ..........ccceevvvvvvinvnnnnn, 19
I A B = To | [0 1] 1 o RS 20
K % R O 1111 [o o TP PP PUPURPPTRRRPPPPPRRPON 20
3.7.2. PArasitOlOQICO ......ccuuueiiiieeeiiiiie ettt e 20
3.7.3. IMUNOIOGICOS ...ttt e e e e e e e e e eeaeeaaees 22
3.7.4 Reacao em Cadeia de Polimerase ( PCR).......ccccuiviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 23
3. 7.5 RAAIOQIAfial ..vvveeeeeiiiiic e e 23
3.7.6 ECOCAITIOGIAIMA ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e aean e e e 24
3.7.7. Eletrocardiograma ..........cccoeiiiiieeiee e e e e e a e e e e e 25
3.8 TrAtAMENTO ..o et e e e 25
3.8.1 AQUIICIAAS ..ttt et e e e 26
3.8.2 MICTOFIAICIAAS .....vvieiiieiie et 26
3.8.3 FArMACOS AdJUVANTIES .........cooeeiiieiee e e 26
3.8.3. 1 ANTIDIOTICOS. ...ttt ettt e e e e e 26
3.8.3.2 GIlICOCOIICOIAE. .......eeiieiei ettt 27
3.9 TratamentO CIFUMGICO. ... ...uuieieeeiiiiie e e ettt e ekt e e sbn e ee e e e ea 27
3.9.1 AOtOMIA AIF€ITAL .....eeeeiee et 27

12



4 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt

5 REFERENCIAS

13



1 INTRODUCAO

A dirofilariose canina, é causada pela presenca de vermes da espécie Dirofilaria
immitis, no coracao, artéria pulmonar, e com menor frequéncia no ventriculo direito.
Parasitas adultos podem ser encontrados na veia cava cranial e caudal e no atrio
direito causando assim a sindrome da veia cava. Devido a biologia parasitaria do
verme, provoca alteragfes vasculares e cardiacas, levando ao quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) (VILASBOAS et al., 2022).

A caracterizacdo da ICC se d& pela diminuicdo crénica do débito cardiaco
resultando na diminuicho da pressdo arterial que ativa 0S mecanismos
compensatérios como o sistema renina-angiotensina (SRA) e o sistema nervoso
simpético que agem na tentativa de manter a homeostase. Essas compensacdes
podem causar efeitos como taquicardia, retencdo de sodio e agua, e vasoconstriccao
periférica, o que resulta no aumento da pressdo arterial e do débito cardiaco
(VALLEJO, 2022).

Os sinais clinicos da ICC causada por dirofilariose dependem da gravidade e
da duracdo da infeccdo, de modo geral, séo: intolerancia ao exercicio, letargia,
emagrecimento progressivo, ascite, efusdo pleural, hipertensdo pulmonar e sincope
(VILASBOAS, 2022). Pode ocorrer tromboembolismo, causado pela morte de
parasitas nas artérias pulmonares, outras sindromes estéo relacionadas ao disturbio
do fluxo sanguineo devido a localizacéo dos parasitas no atrio direito a nivel de valvula
tricuspide (SUHETT, 2022).

Para o diagnostico da dirofilariose em cées é necessario desde o levantamento
de dados do animal a partir da anamnese, até a utilizacdo de exames especificos, que
podem variar de técnicas parasitologicas, sorolégicas e de imagens. Outros
procedimentos como radiografias, ecocardiogramas e até eletrocardiogramas, sao
necessarios para avaliar a carga parasitaria, e as alteracdes cardiacas como a
insuficiéncia de valvula tricispide (RODRIGUES, 2019).

Para o sucesso do tratamento da dirofilariose, é necessario um correto
estadiamento no animal, identificando as formas evolutivas em que os parasitos se
encontram, para que o tratamento seja efetivo. O tratamento para ICC, vai variar de
acordo com os sinais clinicos apresentados pelo animal e pelos resultados dos
exames solicitados (MACHADO, 2022).
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As alteracBes cardiacas desencadeadas pela dirofilariose possuem muitos
fatores complexos em relacdo ao parasita, dificultando tanto o seu diagndstico, quanto
0 seu tratamento. Objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia da
dirofilariose sobre a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em cées, além de
descrever a técnica de remocdo cirargica do parasita na sua forma adulta através da

atriotomia direita.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de levantamento bibliografico,
baseado em estudos cientificos pesquisados nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS), Google académico, Scientific Eletronic
Lubrary Online (Scielo), PubMed, Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
utilizando como descritores: Dirofilaria em animais domeésticos; técnicas cirurgicas
para remocao de parasitos adultos; atriotomia em cdaes; afeccbes cardiacas em

animais domésticos; prevaléncia da dirofilariose ; ICC em caes.

Foram selecionados 36 artigos cientificos, 1 livro, 2 trabalhos de conclusao de
curso. Sendo separados da seguinte forma: pesquisa do conteddo para a revisao,
leitura dos titulos e resumos para maior conhecimento e afinidade com o tema, e uso
de materiais disponiveis por completo, adicionados nesta revisdo. Dos quais foram
excluidos 13 artigos que nao tiveram relevancia com o tema, e fora do periodo de
2018 a 2023. Utilizando artigos na lingua materna, o portugués do Brasil e na lingua
estrangeira inglés com os critérios de averiguacdo da indexacdo das revistas e

procedéncia.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Dirofilariose Canina

7

A dirofilariose € uma doenca causada por parasitas da espécie Dirofilaria
immitis (D. Immitis) um nematodeo que é transmitido através da picada de mosquitos
pertencentes a diversos géneros, sendo 0os mais comuns Anopheles, Aedes e Culex,
(BRUM; CARVALHO, 2022). O hospedeiro definitivo para D. immitis € o cdo, onde
desenvolve por completo seu ciclo, reproduzindo em grande escala, porém em felinos,
animais selvagens e até os humanos ja foram descritos na literatura sua presenca,
esse ultimo com poucos relatos (PARANESE et al, 2020; SILVA, 2021).

Os parasitos tém por predilecao a circulacdo sanguinea, pois se alojam em sua
fase adulta nos grandes vasos sanguineos e pulmonares e nas camaras cardiacas,
causando seu aumento, tortuosidades nos grandes vasos e até obstrucdo dos

mesmos, ocasionando em estado avancado uma ICC (VALLEJO, 2022).

3.2 Etiologia

A Dirofilaria immitis € um nematode que pertence ao género Dirofilaria, da
classe Secernentea, da ordem Spirurida, subordem Spirurida, superfamilia Filarioidea,
familia Onchocerciadae, e subfamilia Dirofilariinae. Sao parasitos longos, de cor clara,
finos, revestidos por uma cuticula que confere resisténcia a eles, as fémeas sao
maiores que os machos, sdo ovoviviparas, liberando as microfilarias, essa uma das
fases do ciclo, na corrente sanguinea do hospedeiro, e podem ter sua vida de até 5
anos (RODRIGUES, 2019).

3.3 Epidemiologia

As regides com clima tropical e temperadas, com temperaturas relativamente
elevadas e com a taxa de umidade baixa, tem maior prevaléncia para dirofilariose. Na
Europa, existem diversos paises que sdo considerados regides endémicas para a
afeccdo, no entanto, Portugal lidera com maior incidéncia, por possuir bacias
hidrogréficas e regides fluviais maiores (BRUM; CARVALHO, 2022).

No Brasil, as regides litoraneas, de matas e onde ha acumulos de &gua,

favorecem a manutencéo do vetor, contribuindo para o aumento de casos da infeccéao.
16



Sendo considerada uma zoonose emergente em cdes. E necessario que o
conhecimento da enfermidade se dissemine para promover beneficios tanto para
medicina veterinaria quanto para a medicina humana. (SILVA, 2021).

Na regido do nordeste brasileiro € onde ha maior prevaléncia de casos da
dirofilariose, onde em 2002 representava 27.2% dos casos, sofrendo uma queda em
2006 , representando 10.6% dos casos e em 2014 atingindo um pico constituindo
29,7% dos casos em todo territério nacional (Figura 1). Principalmente nas regides
costeira do pais, por ordem crescente, a taxa de incidéncia temos: Jodo Pessoa
liderando com maiores nameros de casos, seguido por Salvador, Maceid, Alagoas,
Recife e por ultimo S&o Luis no estado do Maranh&o, segundo dados obtidos pelos
estudos (CARRARI et al, 2021).

Figura 1- Mapa do Brasil: Prevaléncia de casos de dirofilariose nos ultimos anos

Labarthe et al. (2014)
Soares et al. (2014)
Figueiredo et al. (2017)

Almosny (2002) Barbosa e Alves (2006)

Fonte: A: Almosny (2002) ,B: Barbosa e Alves (2006), C: Labarthe et.al(2014),
Soares et.al.,(2014), Figueiredo et al.,(2017).

3.4 Ciclo Biolégico

O ciclo biologico da D. immitis (Figura 2) € heteroxeno, no qual ocorl  jarte no

vetor e parte no hospedeiro, tem duracdo aproximada de 7 a 9 meses. ando a

transmissdo por meio do repasto sanguineo dos mosquitos dos géneros Aedes,
Anopheles ou Culex, de um hospedeiro ja infectado e que possuem microfilarias na

corrente sanguinea, essa se desenvolve em fase larval 1 (L1) nos tubulos de Malpighi

17



do mosquito, passando em seguida para L2 e consequentemente L3, essa Ultima a
forma infectante do parasito, passam a se alojar nas glandulas salivares do vetor. No
proximo repasto sanguineo do mosquito, a fase de microfilaria até L3 leva em torno
de 10 a 14 dias, podendo variar de acordo com as condi¢des climaticas do ambiente,
uma vez que o tempo Umido e quente sao favoraveis, a temperatura ideal € em torno
de 27 °C com a taxa de umidade de 80% (TRANCOSO, 2021).

No hospedeiro vertebrado, podendo ser o céo, gato, raposas, lobos e até o
humano, considerado uma zoonose, 0 mosquito infectado, realiza o repasto
sanguineo contendo a forma L3 do parasito, esse por sua vez penetra na musculatura
do hospedeiro vertebrado, deslizando pelas fibras musculares, entrando em estagio
L4. As formas adultas imaturas, estagio 5, levam em torno de 50 a 69 dias apd6s a
infeccdo pelo mosquito. As larvas podem medir entre 1 a 2 cm, nesse estagio ela
migra pela corrente sanguinea até os grandes vasos pulmonares e no ventriculo
direito, entre 70 a 85 dias pos infeccdo, correndo a maturacgéo, e os parasitos podem
chegar a medir de 15 a 35 cm (VIEIRA, 2019).

Figura 2 : Ciclo de vida da Dirofilaria immitis no cdo

Mosquito ingere L1 ao picar

cdo infectado
Liberam
microfilarias na
circulacdo
sanguinea
No
mosquito

ocorre

K muda de L1
/

Inocula L3 L2 i _- paral2e
em outro depois para
L3
Atinge .
maturidade
sexual e se
Fase
reproduz Infectante

Muda de L3 para
L4

Fonte: Adaptado de CICARINO (2009)
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3.5 Sinais Clinicos

Os animais com dirofilariose na maioria das vezes sdo assintomaticos.
Geralmente o0s cées sintomaticos apresentam tosse ndo produtiva, cansaco,
intolerancia ao exercicio, em casos de lesdes graves em funcdo da presenca dos
parasitos, pode haver ruidos na ausculta, dispneia e batimentos cardiacos irregulares
(BEZERRA, 2021).

Nos casos mais graves da doenca o surgimento dos sinais pode variar, como
edema de membros, ou de decubito, cansacgo extremo, dispnéia, perda de peso, tosse
nao produtiva constante, como consequéncias do alojamento do parasito nas camaras
cardiacas, nos grandes vasos, dificultando assim a passagem do sangue. Podendo
evoluir com rapidez para o Obito, caso a estabilizacdo nao for feita com urgéncia
(ALBERIGI, 2020).

3.6 Patogenia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

7

Umas das maiores causas de uma infeccdo por D. imittis, € a ICC, uma
alteracdo cardiaca que a depender da raca do animal, idade, peso e da carga
parasitaria, pode resultar em alteracdes irreversiveis no coragdo. O parasito se aloja
nas camaras cardiacas e nos grandes vasos, quando localizado nos atrios e/ou
ventriculos, podendo induzir o remodelamento cardiaco (SILVA et al., 2021).

Frequentemente os animais apresentam distarbio circulatorio desencadeado
pela D. imittis, evoluindo para uma insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ICCD),
endocardite nas valvulas cardiacas, embolia pulmonar, hipertensao pulmonar, artrite,
trombose glomerulonefrite, sindrome da veia cava (SVC) e promovendo até mesmo a
morte sUbita. Alguns cdes que apresentam carga parasitaria elevada podem
desenvolver lesdes glomerulares e proteinuria (ALBERIGI, 2020).

A SVC é caracterizada por complica¢fes obstrutivas que estéo relacionadas a
carga parasitaria das dirofilarias adultas. Estas iniciam seu deslocamento a partir das
artérias pulmonares até o atrio, ventriculo direito e veia cava, progredindo para uma
hipertensdo pulmonar grave, sendo capaz de exceder o volume regurgitado pela
véalvula tricuspide, diminuindo o fluxo sanguineo da vasculatura pulmonar, alcangando

as camaras cardiacas esquerdas, ocasionando uma subcarga de volume e reducédo
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do débito cardiaco. Esta sindrome apresenta-se de forma aguda, podendo ser fatal
(MASSA; HAINFELLNER, 2022).

A hipertensdo pulmonar decorre da vasoconstriccdo persistente induzidas
pelas células endoteliais danificadas pelos parasitas, acionando 0s mecanismos
compensatérios cardiacos. No lado direito do coracdo é induzido o remodelamento,
caracterizado pela hipertrofia excéntrica com dilatacdo das camaras e espessamento
das paredes cardiacas (VILASBOAS, 2022).

Essas alteracdes levam a um quadro de ICCD, que pode comprometer a
valvula tricaspide. Além disso, devido ao aumento da pressao venosa sistémica pode

provocar o quadro de congestao generalizada (SILVA, 2019).

3.7 Diagnéstico

O diagndstico conclusivo para dirofilariose, bem como o de ICC, se da por meio
da utilizacdo de vérias técnicas, tais como: o parasitologico, o soroldgico, radiografia,
ecocardiograma e o eletrocardiograma. Vale ressaltar que os dados referentes a
resenha do animal, anamnese e procedéncia sdo de suma importancia para
diagnéstico (NASCIMENTO, 2021).

3.7.1 Diagnéstico Clinico

O diagnostico clinico pode se considerar um dos mais importantes, pois é nele
gue o meédico veterinario consegue extrair informacfes que o leve a considerar
infeccdo por D. immitis. O histérico do animal, a idade, a raca, o ambiente em que vive
sao questdes que devem ser abordadas na hora da consulta, pois animais de grande
porte, animais mais velhos, bem como ambiente litoraneo séo fatores de risco para o
aparecimento de dirofilariose. Os sinais clinicos também podem sugerir a infec¢éo, e

essas informacdes sdo adquiridas na clinica, no ato da consulta (MACHADO, 2022).

3.7.2. Diagnéstico Parasitologico

O diagnoéstico pode ser feito através de diferentes técnicas de exames
parasitologicos laboratoriais, ou seja, pesquisa do parasito por meio do esfregaco

sanguineo ou centrifugacédo. A técnica de Knott modificado consiste no teste de baixo
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custo e de boa sensibilidade para a deteccao de microfilarias circulantes por meio da
centrifugagéo sanguinea, que consiste na diluicdo de 1 ml de sangue e 9 ml de solucéo
de formalina, utilizando o concentrado, possibilitando uma melhor visualizacdo do
parasito em lamina. Devido a similaridade morfolégica com outras espécies a
D.Immitis pode ser confundida com a Acantocheilonema reconditum (Figura 03) que
apresenta uma forma de patogenicidade diferente. A técnica de knott (Figura 04)
contribui para a observacdo morfoldégica, mensuracdo do corpo da filaria,
diferenciacao e caracterizacao de cada espécie. (BRUM; CARVALHO, 2022).

Figura 3 Diferenca Morfologica Dirofilaria immitis e Acantocheilonema reconditum

A- Microfilarias de A. reconditum apresentando gancho cefalico. B- Extremidade anterior
ovalada de microfilaria de D. immitis. Fonte: American Heartworm Society (2018).
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Figura 4: Deteccdo da D.Immitis pela técnica debnott, objetiva de 40x
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Fonte:Carlos Humberto Sauri Arceo (2015).

3.7.3.Diagnéstico Imunologicos

Os testes imunoenzimaticos (ELISA) (Figura 5) e os kits comerciais de testes
imunocromatograficos baseiam-se na identificacdo de antigenos produzidos pela
fémea adulta do parasito, de alta especificidade, ndo havendo rea¢do cruzada com
outra espécie, sendo bastante utilizado na rotina clinica, e de valor acessivel.
(JADJESCKI et al., 2023).

O teste consiste na deteccédo de antigenos, considerado o mais sensivel, pois
detecta as proteinas secretadas pelas fémeas adultas, sua especificidade € de
aproximadamente 100%, sendo capaz de detectar animais infectados
amicrofilarémico, ou seja, com infec¢do ocultas (SILVA, 2021).

Uma desvantagem do teste em questao, é a possibilidade de detectar um falso
negativo em pacientes que apresentam apenas microfilarias ou vermes adultos
machos, e isso n&o exclui o fato do animal ser positivo, e sim uma divergéncia na
deteccédo do teste. Portanto, o ideal é que o animal seja submetido a outras técnicas

que auxiliam para a concluséo do diagnéstico (CARRARI, 2022).
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Figura 5: Teste Imunoenzimético (ELISA) Snap test 4DX plus ® (Idexx Laboratories) para
deteccdo da D.immitis

Fonte: Southern California veterinay medical association,(2022).

3.7.4 Reacao em Cadeia de Polimerase (PCR)

O uso da técnica molecular utilizando a Reacdo de Cadeia de Polimerase
(PCR) avalia o material genético do agente. Atrelado as metodologias convencionais,
pode-se determinar a ocorréncia da parasitose, encaminhado o material para um
laboratorio especifico pois ndo é realizado nos laborat6rios mais comuns, embora seja
o teste mais fidedigno, é pouco realizado devido ao alto valor financeiro e a duracéo
de espera do resultado (JADJESCKI et al., 2023).

3.7.5 Radiografia

O exame de radiografia toracica ( Figura 6) € fundamental para auxiliar na
deteccdo do comprometimento cardiaco e pulmonar do paciente. Possibilita avaliar
morfologia do coracdo e pulmao. Essa forma de diagnostico auxilia o veterinario a
decidir a conduta terapéutica, bem mais que o auxilia no diagnostico propriamente
dito, avaliando o parénquima pulmonar, espessamento e/ou evidencias de

tortuosidades das artérias cardiacas e pulmonares, bem como remodelamento
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cardiaco, aumento das camaras cardiacas e aumento do volume do lobo pulmonar
caudal CIER, 2019).
Figura 6: Cao com dirofilariose. A- pontos de calcificacdo pulmonar. B

dilatacéo e tortuosidade da artéria pulmonar caudal

Fonte: American Heartworm ‘Sociefy (2012).

3.7.6 Ecocardiograma

O uso do ecocardiograma (Figura 7) é indispensavel para a avaliacdo do grau
da carga parasitaria existente, como também é possivel avaliar 0 comprometimento
cardiaco, lesbes cardiovasculares, grau de hipertensdo pulmonar decorrente da
diminuicédo da luz das artérias pulmonares, aumento do lado direito do coracdo, bem
como a quantidade de parasitos existentes nas camaras cardiacas e nos grandes
vasos. Estes sdo vistos por seguimentos lineares e possuem uma ecogenicidade
acentuada (MASSA; HAINFELLNER, 2022).

Importante frisar que esse método néo é eficaz para fechar o diagnéstico, pois
ele s6 é eficaz quando ha uma certa de quantidade de parasito adulto, o que nao
inviabiliza descartar uma infecgdo, uma vez que o animal ndo apresente parasitos
adultos. Esses dados sdo de extrema importancia para a decisdo da conduta
terapéutica que sera utilizada para o tratamento do animal (BRUM; CARVALHO,
2022).
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Figura 7 Microfilarias presentes no ramo direito da Artéria Pulmonar de um céo adulto
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Fonte: Arquivo disponibilizado pelo médico veterinario Leandro Melo (2023).

3.7.7. Eletrocardiograma

No eletrocardiograma avalia-se em casos graves de ICC, derivado da infeccéo,
aparecimento de arritmias atriais e ventriculares, pelo estiramento das camaras e
hipoxia do miocardio, essas alteragcfes tém relacdo intima com a descompensacéo da
doenca cardiaca (BRUM; CARVALHO, 2022).

3.8 Tratamento

No tratamento para dirofilariose, deve-se avaliar o estado clinico geral do
animal, iniciando pela estabilizacdo do mesmo, caso haja comprometimento pulmonar
e cardiaco. A escolha do protocolo adequado deve ser de forma criteriosa,
principalmente quando h& parasitos adultos envolvidos, uma vez que a morte destes
possibilita na formacao de tromboembolismo (SILVA, 2019). Portanto € necessario o
estadiamento antes de iniciar o tratamento, € ideal saber em que fase do ciclo

evolutivo o parasito se encontra (PARANESE et al, 2020).
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3.8.1 Adulticidas

O dicloridrato melarsomina tem como funcao a eliminacéao dos parasitos adultos
imaturos ou maduros, sua maior eficiéncia é nos machos adultos, considerado um
farmaco seguro, porém devem ser tomados alguns cuidados na aplicacdo. O
tratamento consiste em 3 aplicacdes na dose de 2,5 mg/Kg, por via intramuscular,
com o intervalo de 30 dias, da primeira para segunda e 24 horas da segunda para
terceira (SILVA, 2019). No entanto é contraindicado em casos que 0 paciente
apresente a SVC, devido as chances do animal sofrer tromboembolia pulmonar
(TRANCOSO et al, 2020).

3.8.2 Microfilaricidas

A ivermectina é um farmaco do grupo das lactonas macrocociclicas, €
frequentemente utilizado tanto na forma adulta quanto na microfilaria do parasito. Para
a forma adulta o seu uso consiste em doses de 6 a 12 mg/kg via oral ou subcutaneo,
a cada 30 dias pelo periodo de 12 a 24 meses a depender da carga parasitaria
envolvida, salientando que quanto mais velhas os parasitos alojados no corpo do
animal, maior e a sua resisténcia a ivermectina, portanto seu uso pode ser prolongado
(BRUM; CARVALHO, 2022).

3.8.3 Farmacos adjuvantes

3.8.3.1 Antibi6ticos

A doxiciclina é indicada no combate a bactéria Wolbachia, encontrada nas
filarias, essa responsavel pela embriogénese das mesmas, nas doses de 10mg/kg via
oral, duas vezes ao dia, o ideal € que seu uso seja instituido por 4 semanas antes do
tratamento adulticida. (CIER, 2019).
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3.8.3.2 Glicocorticoides

O uso de glicocorticoides é recomendado, pois uma das consequéncias do
tratamento adulticada € o tromboembolismo pulmonar, decorrente da morte dos
parasitos adultos apds tratamento. Sendo a prednisona o mais indicado na dose de
0,5 mg/kg, duas vezes ao dia durante a primeira semana; na segunda semana reduzir
para uma vez ao dia, seguido por 0,5 mg/kg em dias alternados por 1 ou 2 semanas.
O desmame de glicocorticoides é sempre indicada em terapias de uso prolongado,
devido ao risco de supresséo de adrenal (JADJESCKI et al, 2023).

3.9 Tratamento Cirargico

3.9.1 Atriotomia Direita

Quando os tratamentos jA descritos anteriormente ndo surtem a eficacia
desejada, a forma mecéanica de extracdo das larvas por meio da cirurgia é
recomendada. Uma das técnicas utilizadas é a da atriotomia direita, esta consiste na
retirada dos parasitos adultos presentes no interior do coracdo. Métodos como a
circulagdo extracorpOrea/bypass, parada circulatoria total utilizando a técnica de
inflow/outflow occlusions podem ser empregadas para o sucesso do procedimento
cirdrgico (SERRA, 2018).

A atriotomia direita € uma cirurgia de alta complexidade, que deve ser realizada
por uma equipe capacitada. A utilizagéo da técnica de parada circulatoria total consiste
no blogueio temporario do retorno venoso ao coragao pela oclusédo das veias cavas
cranial, caudal e veia azigos, utilizando pingas vasculares, podendo permanecer
oclusas por até 3 minutos sem causar dano ao cérebro do animal. (HUPPES et
al.,2021).

Para que o animal seja submetido ao procedimento, exames pré cirirgicos como:
exames laboratoriais: hemograma total e bioquimicos (Fosfatase Alcalina (FA), ureia,
creatinina, alanina aminotransferase (ALT), aspartato transaminase, (AST) albumina);
exames de imagem: ecocardiograma, eletrocardiograma, radiografia toracica com 03
projecbes minimas, estadiamento clinico do paciente, avaliagdo e monitoramento

trans-cirargico é primordial para o sucesso da técnica (SILVA, 2021).
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O animal é submetido a medicamentos anestésico de uso a ser decidido pelo
anestesista, colocado em decubito lateral esquerdo, onde o hemitorax direito é
preparado com uma tricotomia ampla, antissepsia prévia, e preparacdo de campos
cirargicos.

A marcacao para realizacéo da toracotomia intercostal lateral, é feita entre o 5°
e 0 6° espaco intercostal, incisando a pele e o subcutaneo onde o tamanho da incisura
varia de acordo com o porte do animal submetido ao procedimento. Logo apés, os
musculos: miocutaneo do tronco, latissimo dorsal, peitoral, serratil ventral, escaleno e
obliguo abdominal externo serédo divulsionados com o auxilio de uma tesoura de
metzenbaun. Incisando o musculo intercostal externo e interno caudal as costelas
adjacentes para evitar o rompimento do plexo: artéria, veia e nervo intercostal, em
seguida realiza-se a seccéo e ampliacdo ventro dorsal da pleura toracica.

O posicionamento do afastador de Finochietto, possibilita ao cirurgido um melhor
campo de visdo, recomendado o uso de compressas na borda da ferida afastando as
costelas lateralmente a incisdo. E de extrema importancia, que no momento da
abertura da regido toracica, com a entrada da pressdo negativa, 0 animal receba
manobra de respiracdo externa (HUPPES et al.,2021)

No coragdo realiza-se suturas de apoio com fio absorvivel polipropileno
permitindo a lateralizardo do orgdo, evitando a pericardiotomia., logo apdés duas
suturas bolsa de tabaco serdo realizadas para anexar as suas extremidades com as
pincas de halsted-hartmann.

Realiza-se a puncao no atrio direito com a lamina de bisturi n°11, e de imediato
utiliza-se uma pinca minilaparoscopica para remoc¢ao dos parasitos adultos no interior
do atrio. Na concluséo da retirada, as suturas das bolsas serdo ocluidas por completo,
fechando a cavidade toracica na auséncia de hemorragia. Utilizando-se o padréao
isolado simples para rafia da musculatura, no subcutaneo intradérmico, finalizando a
pele com simples isolado, (SERRA, 2018)

Apos o fechamento a pressao negativa é estabelecida pelo dreno toracico, que
pode ser mantido no pdés cirdrgico pelo menos nas proximas 24 horas, para
estabelecer a pressao intratoracica, e eliminar o acumulo de liquido em cavidade,
dependendo da conduta do cirurgido, bem como a utilizacdo da sonda de analgesia.
O pos cirurgico é delicado requerendo atencéo, de preferéncia que o animal fique sob

cuidados intensivos por pelo menos 24 horas, o uso analgésicos, antinflamatorios e
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antibioticoterapia se fazem necessérios, de escolha do médico veterinario (PEREIRA
et al, 2021)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos realizados certificamos que, o tratamento cirurgico para
remocao da dirofilaria através da atriotomia direita, tem suas limitagdes. Portanto o
acompanhamento e investigacado precoce do paciente com dirofilariose, através das
diversas formas de diagndsticos, contribui para o emprego da melhor conduta afim de
restaurar a saude do paciente frente a esta enfermidade, seja utilizando o tratamento

medicamentoso ou cirdrgico.
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