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RESUMO

A dirofilariose, conhecida como “Verme do coração” é uma doença

capaz de afetar diferente espécies de animais, ocorrendo

principalmente em cães. O objetivo do presente estudo foi

determinar a ocorrência da dirofilariose em cães domiciliados e

naturalmente infectados por Dirofilaria immitis na cidade de Sobral

e Mangue Seco, Ceará, Brasil. No período de maio a junho de 2024,

100 cães foram selecionados por conveniência. Os cães possuíam

idade superior a 6 meses e tiveram seu sangue coletado para

realização de hemograma. Uma entrevista semiestruturada foi

realizada aos tutores para determinar os fatores associados à

infecção. A avaliação hematológica ocorreu de forma manual, sob

microscopia óptica. Para determinação dos fatores associados à

infecção, uma regressão logística não condicional foi realizada,

enquanto a comparação entre os valores médios do hemograma

dos animais infectados e não infectados foi realizada utilizando o

teste Qui-quadrado. A prevalência foi de 0% (0/50) em Sobral e de 8%

(4/50) em Mangue Seco. Entre as análises hematológicas, o volume

corpuscular médio foi estatisticamente significativo. Foi identificado

como fator de risco, animais que residem próximo da praia e tem

acesso a vegetação. Este estudo mostra, pela primeira vez, a

ocorrência de cães com dirofilariose na região de Mangue Seco e

enfatiza a importância de medidas de controle e prevenção na

região. Concluiu-se que há cães naturalmente infectados por

Dirofilaria immitis na região Mangue Seco, Ceará; a presença de cães

infectados indica que há mosquitos vetores na região, sendo

necessário estudos entomológicos para determinação dos potencias

vetores no local estudado.

Palavras-chave: Dirofilariose; Zoonose; Verme do coração; Dirofilaria.



ABSTRACT

Dirofilariasis, known as "heartworm disease," is a condition that

affects various animal species, occurring primarily in dogs. The aim

of this study was to determine the occurrence of dirofilariasis in

owned dogs naturally infected with *Dirofilaria immitis* in the towns

of Sobral and Mangue Seco, Ceará, Brazil. Between May and June

2024, 100 dogs were selected via convenience sampling. The dogs

were over six months old, and blood samples were collected for

complete blood counts (CBC). Semi-structured interviews were

conducted with owners to identify factors associated with infection.

Hematological evaluation was performed manually using optical

microscopy. Unconditional logistic regression was used to determine

factors associated with infection, while the Chi-square test was used

to compare mean CBC values ​​between infected and uninfected

animals. The prevalence was 0% (0/50) in Sobral and 8% (4/50) in

Mangue Seco. Among the hematological parameters, mean

corpuscular volume (MCV) showed a statistically significant

difference. Residing near the beach and having access to vegetation

were identified as risk factors. This study reports the occurrence of

dogs with dirofilariasis in the Mangue Seco region for the first time

and highlights the importance of control and prevention measures

in the area. It was concluded that dogs naturally infected with

*Dirofilaria immitis* are present in the Mangue Seco region of Ceará;

the presence of infected dogs indicates the existence of vector

mosquitoes, necessitating entomological studies to identify

potential vectors in the studyárea.

Keywords: Dirofilariasis; Zoonosis; Heartworm; Dirofilariosis.

1. INTRODUÇÃO



A dirofilariose é uma doença parasitária e cosmopolita causada por

nematoides filarídeos do gênero Dirofilaria. Ela é conhecida

popularmente como “verme do coração” dos cães (Dirofilaria

immitis), pois afeta o sistema cardiopulmonar desses animais. Há

registro de acometimento pela doença em outras espécies além dos

canídeos domésticos e selvagens, podendo-se citar os felinos, furões

e humanos (Silveira, 2018).

Sua transmissão se dará pela picada de vários vetores de diferentes

gêneros, podendo-se citar como exemplos: Aedes, Culex, Anopheles,

Mansonia, Psorophora, Ochlerotatus, Amigeres e Coquillettidia

(Vieira, 2019). Segundo Labarthe (2014), a região Nordeste é indicada

como a região do Brasil com maior prevalência da doença quando

comparada às regiões Sudeste e Sul, e o litoral do mesmo também é

apontado como possuidor dos maiores números de casos

registrados.

Alguns sinais clínicos que o cão infectado pode apresentar são: tosse

crônica, dispneia, perda de peso e a presença dos parasitas no

coração pode levar à insuficiência cardíaca direita (Sarquis et al.,

2012). A explicação para a aparição de tais sinais seria pelo fato de os

nematoides se alojarem na artéria pulmonar e no ventrículo direito

(Salgueiro et al., 2016).

Compreende-se que essa doença é considerada uma zoonose desde

1979 pela Organização Mundial da Saúde (OMS). No país, alguns

casos já foram relatados, citando como exemplo alguns mais

recentes, um caso em globo ocular e sete casos pulmonares em

Joinville-SC (Bublitz, 2012) e sete casos de nódulos pulmonares em

Florianópolis-SC (Cavallazzi, 2002). Aponta-se que a ocorrência da

doença em humanos se dá pelo sinantropismo dos vetores.



À vista disso, de acordo com Montoya-Alonso e Carreton (2012), a

dirofilariose humana ocorre com a chegada das larvas nas artérias

do pulmão, na grande maioria das vezes o direito. No local ocorre o

encapsulamento das larvas que não conseguem completar seu

ciclo, causando embolismo e reação inflamatória localizada. As

lesões têm aparência de moeda, e podem ser observadas em

imagens radiográficas.

Por sua vez, o trabalho irá contribuir com o levantamento de

informações sobre a ocorrência da doença e fatores associados para

determinação de fatores de risco da infecção na região de Sobral e

Mangue Seco, cidade localizada na região Noroeste e vila no Litoral

Oeste, respectivamente, do estado do Ceará (IBGE, 2022). Terá

importância tanto para saúde animal, como para a humana, já que

será possível entender melhor como a saúde dos animais que

residem em tais locais está sendo afetada, além de qual o nível de

risco para um acometimento da população humana. Além disso, de

acordo com informações epidemiológicas levantadas sobre a

ocorrência da doença, sabe-se que a maior prevalência está na

região Nordeste e principalmente litorânea, em contrapartida, se

tem poucos trabalhos publicados sobre o tema. Com isso, é possível

afirmar que o trabalho também contribuirá para maior

enriquecimento de informações para toda população, sendo ela

científica ou não.

2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. Agente Etiológico

A dirofilariose é uma doença parasitária e cosmopolita causada por

nematódeos filarídeos que pertencem à classe Secernentea, à



subclasse Filarioidea, família Filariidae, subfamília Dirofilarinae e

gênero Dirofilaria. O gênero é subdividido em dois, sendo eles

Dirofilaria (Dirofilaria. immitis) e Nochtiella (Dirofilaria tenuis,

Dirofilaria repens e Dirofilaria ursi), ambos podendo infectar o ser

humano (Silveira, 2018; Freitas, 2017).

Morfologicamente, as microfilárias, denominadas assim na fase

larval da Dirofilaria immitis, na circulação sanguínea, irão medir

cerca de 285 a 325 µm de comprimento e 5,0 a 7,5 µm de diâmetro.

Possuem sua extremidade anterior ovalada e a posterior reta (Datz,

2003; Manfredi et al., 2007; Silva; Langoni, 2009).

Já quando adultos, os machos são grandes e finos, tendo de 12 a 16

cm de comprimento, possuem a extremidade posterior em formato

espiralado, que vai facilitar a cópula, espículos desiguais e angulados

e papilas pré e pós-cloacais (Martins, 2019), e tem acentuado

dimorfismo sexual (Leite, 2005). As fêmeas adultas são ovovíparas,

possuem de 25 a 30 cm de comprimento, cauda em formato

arredondado e são as responsáveis por liberarem microfilárias na

circulação do hospedeiro (Monteiro, 2017). Sua coloração será cinza

esbranquiçada, com uma camada transparente revestindo o

nematoide (Freitas, 2017). Essa diferença entre os sexos do parasito

pode ser observada na Figura 1.

Figura 1. Dirofilaria immitis fêmea (superior) e macho (inferior).



2.2. Interação D. Immitis e Wolbachia Pipientis

A Wolbachia é uma bactéria intracelular obrigatória e gram-negativa

que teve a presença detectada pela primeira vez no aparelho

reprodutivo de fêmeas, na década de 70 (Sironi, 1995). É possível

apontar que entre Wolbachia e os parasitas existe uma relação

endossimbiótica, já que filárias necessitam das bactérias para o seu

desenvolvimento, reprodução e sobrevivência. A transmissão da

Wolbachia para os parasitas ocorre de forma vertical e a evolução da

bactéria perfaz a evolução dos nematódeos pelo fato dela estimular

a embriogênese de novas filárias (Ahmed, 2015).

Embora seu papel ainda não esteja evidenciado, aponta-se que a

bactéria está ligada à um processo inflamatório (Pietikäinen, 2017).

Atualmente ela tem sido um grande alvo de estudo devido ser

considerada uma forma de controle de doenças. Como já citado

anteriormente, essa bactéria irá parasitar nematódeos que serão

essenciais para sua sobrevivência, com isso, a metodologia será

destruí-la com uso de antibióticos, já que antiparasitários podem ser

bastante tóxicos para o ser parasitado (Weinert, 2015; Johnston, 2017).

2.3. Hospedeiros Definitivos

Fonte: Pacheco (2016)



O hospedeiro definitivo da Dirofilaria immitis é o cão doméstico

(Canis familiaris) e também canídeos silvestres, como por exemplo,

coiotes (Canis latrans) (Sobotik, 2022), raposas (Vulpes vulpes)

(Gomes-De-Sá et al., 2022), furões (Mustela putorios furo) (Villanueva-

Saz, 2022), guaxinim (Procyon lotor) (Nakagaki, 2000) e lobo-guará

(Chrysocyon brachyurus) (Natalini, 2021), principalmente aqueles que

vivem próximo à região urbana. Sendo assim, esses animais atuam

como reservatórios. Felinos, sendo eles domésticos ou silvestres

também são apontados como hospedeiros definitivos, pode-se citar

como exemplo: Leopardo (Panthera pardus pardus) (Mazzariol, 2010),

gato-do-mato-pequeno (Leopardus tigrinus) (Filoni et al., 2009) e

leão africano (Panthera leo) (Ybáñes et al., 2012).

2.4. Hospedeiros Intermediários

Pelo mundo já foram confirmadas mais de 70 espécies de

mosquitos capazes de arcar com desenvolvimento das microfilárias

para larvas infectantes (L3), mas poucos são considerados

oficialmente vetores intermediários (Bowman; Atkins, 2019). Alguns

dos gêneros de mosquitos que são vetores são Aedes, Culex,

Anopheles, Mansonia, Psorophora, Ochlerotatus, Amigeres e

Coquillettidia (Vieira, 2019). O mosquito responsável pela transmissão

da doença será a fêmea, já que apenas ela se alimenta de sangue de

animais vertebrados, enquanto o macho se alimenta principalmente

de seiva de frutas (FIOCRUZ, 2016)

Em áreas de clima tropical, como grande parte da região brasileira, o

seu crescimento é exponencial e tem uma grande importância na

saúde pública devido ao fato de estarem associados à transmissão

de várias doenças tropicais que atingem a população humana

(Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2022). Alguns dados



sobre os vetores são de grande importância para entender melhor o

risco de transmissão da doença. Alguns deles são: susceptibilidade

ao parasita, seu padrão de atividade (diurno ou noturno), sua

localização, a estação do ano e sua atração por diferentes

vertebrados (animais ou o homem) (Cancrini; Gabrielli, 2007).

É perceptível uma maior distribuição dos vetores em ambientes

com presença de água, onde ocorre seu desenvolvimento larval e é

habitat dos adultos. Isso não quer dizer apenas rios ou lagos, mas

pode-se apontar locais com falta de saneamento ambiental que

deixa zonas inundadas e esgotos a céu aberto. A vegetação também

será um fator importante pois será o local apontado como repouso

dos mesmos (Roiz et al., 2015). Zonas com maior quantidade de

vegetação presente são mais ricas em culicídeos do que zonas

urbanas, sendo 4,96% e 2,98% respectivamente, podendo culpar a

pouca disponibilidade de áreas reprodutivas e à grande

implementação de medidas de controle de vetores (Ferraguti et al.,

2016).

2.5. Ciclo Biológico e Transmissão

Na figura 3 é possível observar o ciclo biológico e transmissão da

doença em dois momentos, sendo eles, no vetor e cão.

Figura 2. Ciclo biológico e transmissão da Dirofilaria immitis.



2.6. Distribuição Geográfica e Fatores de Risco

A Dirofilaria immitis é um parasita de distribuição mundial, tendo

sua presença identificada, por exemplo, na América do Norte e do

Sul, Austrália, Japão e Europa, e África. Além disso, é particularmente

prevalente em áreas mais quentes, onde a transmissão é sustentada

durante a maior parte do ano (Ncezid, 2019).

Segundo Labarthe (2014), a região Nordeste é indicada como a

região do Brasil com maior prevalência da doença quando

comparada às regiões Sudeste e Sul, e o litoral do mesmo também é

apontado como possuidor dos maiores números de casos

registrados. A justificativa para a prevalência nessas regiões seria o

fato que são propícias para o desenvolvimento dos vetores (Delling

et al., 2019).

Alguns trabalhos no território brasileiro foram realizados como forma

de se obter dados mais atualizados sobre a ocorrência da doença.

Fonte: Mccall (2008); AHS (2024)



Em Cuiabá, no Estado do Mato Grosso, a prevalência foi de 1% dos

cães examinados infectados (Ramos et al., 2015).

No Estado do Paraná, as cidades de Guaraqueçaba e Guaratuba

apresentaram 4,21% e 6%, respectivamente (Labarthe et al., 2014). No

Estado de Pernambuco, foram coletados os seguintes resultados:

Itamaracá com 49,5% e Recife 36,7% (Labarthe et al., 2014), e em 2016

a prevalência no Recife se apresentou menor, com 11,54% (Ramos et

al., 2016). Já no Amazonas e Rondônia, mostrou uma prevalência de

26,3% nos animais (Labarthe et al., 2014).

Os fatores de riscos apontados para a ocorrência de dirofilariose,

trazem dados de que cães de idade mais avançada, entre quatro a

oito anos, apresentam uma prevalência significativa, no entanto não

há relatos de distinção de sexo na prevalência (Wang et al., 2016;

Calazans, 2018).

2.7. Patogênese

A gravidade da doença vai depender diretamente da quantidade de

parasitas, como também do tempo de infecção e a reação imune do

animal aos parasitas presentes (Nelson; Couto, 2023). Com isso,

animais com pouca quantidade de parasitas não apresentam

manifestações clínicas (Taylor, 2014).

O local de aparecimento das primeiras lesões são as artérias

pulmonares e parênquima pulmonar e ocorrem devido o

movimento natatório dos vermes contra o fluxo sanguíneo. Além

disso, também ocorre a estenose do lúmen dos vasos favorecem a

ocorrência de tromboembolismo pulmonar, posterior

desenvolvimento de hipertensão pulmonar, e insuficiência cardíaca

congestiva direita (Silva, 2019).



Descreve-se posteriormente a classificação clínica da dirofilariose de

acordo com America Hertworm Association (2024) (TABELA 3).

Association.

Tabela 1. Classificação clínica da dirofilariose de acordo com

American Heartwoem Association.

Fonte: AHS (2024).

2.8. Diagnóstico

Atualmente já se tem variadas alternativas para que se chegue ao

diagnóstico da doença. A suspeita da doença se inicia com a

presença de sinais clínicos de disfunção cardiovascular, e a mesma

pode ser elucidada de diferentes formas, dependendo da fase de

vida do parasita (Nelson; Couto, 2023).

Leve Ausência de tosse, mal estar à prática de exercício, leve

perda de peso e ausência de sinais radiográficos.

Moderada Ausência de tosse, mal estar à prática de exercício, leve

perda de peso e como sinal radiográfico se tem aumento

ventricular direito e artéria pulmonar, opacidade

perivascular e alveolar.

Grave Tosse persistente, fadiga ao exercício leve, grave perda de

peso, dispneia, insuficiência cardíaca direita, e como sinais

radiográficos se têm aumento do ventrículo direito e da

artéria pulmonar, variando de moderado a grave,

opacidade intersticial e alveolar, além de evidência de

tromboembolismo.

Síndrome da

veia cava

Letargia de surgimento abrupto, acompanhada de

hemoglobinúria e hemoglobinemia.



As formas diretas de diagnóstico disponíveis são a Técnica de gota

espessa, que é considerada uma forma de esfregaço sanguíneo. Essa

técnica é usada para visualização de microfilárias, além de também

estar disponível métodos que possibilitam a diferenciação das

mesmas de acordo com sua patogenicidade, por exemplo, Técnica

de Knott modificada e Técnica das Fosfatases Ácidas (Mccall, 2008).

A Técnica de gota espessa pode ser realizada da seguinte forma:

Com lâminas finas de esfregaço (TNS) deposita-se uma gota de

sangue total com EDTA de cada amostra, e espalha por uma

pequena área de superfície para formar uma gota espessa de cerca

de 2 cm2 e coradas com Giemsa ou azul de metileno por 20 minutos.

Posteriormente podendo ser observado no microscópio (Ministério

da Saúde, 2022; Trancoso, 2020).

No caso de Técnica de Knott modificado, esse procedimento

consiste em diluir 1 mL de sangue em 9 mL de água destilada em

um tubo Falcon, seguido pela centrifugação a 4000 rpm por 10

minutos. Em seguida, o sobrenadante é descartado e adiciona água

destilada até completar 10 mL totais, sendo o tubo levado para a

centrifugação novamente. Descarta novamente o sobrenadante e

adicionar 40 µl do sedimento em cada lâmina de vidro que, após

secagem, era corada com o azul de metileno (Dolores, 2023).

A Imunocromatografia ou ELISA (enzyme-linked immuno sorbent

assay) são formas indiretas de diagnóstico já que seu objetivo é

detectar anticorpos. Sendo elas, utilizadas como métodos de

referência para infecções assintomáticas causadas por Dirofilaria

immitis nos cães (Barros, 2021). Ele é utilizado para diagnóstico em

caso de dirofilárias adultas, sendo considerados a principal forma

para rastrear a afecção pelo fato de serem altamente precisos, sendo



assim, são os mais recomendados. O resultado será positivo quando

pelo menos quatro vermes fêmeas forem detectadas, porém essas

fêmeas devem estar presentes no mínimo 7 a 8 meses, com isso a

maioria dos testes não detecta a doença com menos de 5 meses de

infecção (Nelson; Couto, 2023).

Exames de imagem podem ser utilizados para o diagnóstico da

afecção. A radiografia do tórax pode ser útil para avaliar o

prognóstico do paciente, pois é um método objetivo de avaliar a

gravidade da doença cardiopulmonar. Nela, poderia identificar o

aumento da silhueta cardíaca, no caso o ventrículo direito e tronco

das artérias pulmonares, podendo também evidenciar a dilatação e

tortuosidade das artérias lobares caudais. Nas imagens a seguir

(Figura 3), pode-se observar uma radiografia torácica de uma

paciente com a doença em estágio moderado, com o lado direito do

coração aumentado.

Figura 3. Radiografia demonstrando aumento do coração direito

(formato de “D” reverso)

A ecocardiografia pode servir de evidência definitiva da ocorrência

da infecção, como também permite avaliar as consequências

anatômicas da mesma. Porém, não é um método diagnóstico tão

Fonte: AHS (2024).



eficiente, principalmente para cães de grande porte ou com poucos

vermes; isso pode ser explicado pelo de o exame não conseguir

alcançar os ramos periféricos das artérias pulmonares, onde estão

localizados os nematódeos. O eletrocardiograma revela alterações,

como aumento ventricular direito, desvio do eixo cardíaco no plano

frontal para a direita, já o ecocardiograma, evidencia estruturas

lineares (Dirofilaria immitis) em casos de infestação maciça (AHS,

2024; Jericó, 2015).

2.9. Tratamento

O tratamento tem como objetivo dar suporte ao animal para

melhorar a condição clínica, eliminar todas as microfilárias e formas

adultas nele presentes e esterilizar as fêmeas adultas de Dirofilaria,

sendo feita com uso de antibióticos para destruir Wolbachia

pipientis. Um antibiótico bastante utilizado é a doxiciclina na dose 10

mg/kg, VO BID durante 4 semanas. Em animais que apresentam

sinais clínicos da doença, o tratamento só deve ser iniciado quando

se tiver uma estabilização, para que se tenha mais segurança. Pela

busca de estabilização do animal, podem ser utilizados

glicocorticosteróides, diuréticos, vasodilatadores, agentes

inotrópicos positivos, fluidoterapia (AHS, 2014; Nelson; Couto, 2023).

Antes do início do tratamento, além da estabilização de sinais

clínicos aparentes, outros fatores também devem ser levados em

consideração, já que a morte em massa dos filarídeos trará

complicações, sendo tromboembolismo pulmonar e síndrome da

veia cava. Os fatores são carga parasitária, lesão pulmonar, porte do

animal, restrição total de atividade física e idade do paciente

(MCCALL, 2008). A seguir, está descrito o passo a passo do



tratamento da dirofilariose canina recomendado pela American

Heartworm Society (2014) (TABELA 2).

Tabela 2. Tratamento de dirofilariose de acordo com American

Heartworm Society.

Dia Tratamento

Dia 0 Confirmação do diagnóstico de cão suspeito:

Positivo apenas se Teste de antígeno (Ag) ou teste de

microfilária forem positivos;

Se microfilárias não forem observadas circulantes, deve-se

refazer o teste de antígeno (Ag) circulante;

Dia 0 1. Administrar preventivo adequado contra dirofilariose

(mensalmente [tópico ou oral] ou injetável). Se for detectada

MF, tratar previamente com anti-histamínico e

glicocorticosteróides, se ainda não estiver em uso de

prednisona, para reduzir o risco de anafilaxia, além disso,

deve observar por pelo menos 8 horas quanto a sinais de

reação.

2. Administrar doxiciclina 10 mg/kg BID por 28 dias

consecutivos, pois reduz a patologia causada pelos vermes

mortos e interrompe a transmissão da doença.

3. Iniciar a restrição de movimentos do paciente, pois quanto

mais pronunciados os sinais, mais rígida será a restrição de

atividades.

4. Administrar um produto ectoparasiticida aprovado pela

EPA ou FDA, projetado para uso em cães que tenham

demonstrado atividade exterminadora de mosquitos. Se o

cão apresentar sintomas além dos itens acima:

• Estabilizar com terapia e cuidados de enfermagem

adequados • Prednisona prescrita em uma dose gradual de

0,5 mg/kg BID na 1ª semana, 0,5 mg/kg SID na 2ª semana,

0,5 mg/kg em dias alternados (EOD) durante a 3ª e 4ª

semanas.

Dia 30 Deve conversar com o tutor do paciente para garantir a

conclusão do ciclo completo de doxiciclina, administração

de preventivo contra dirofilariose (a menos que o preventivo

injetável contra dirofilariose tenha sido administrado no dia



0) e administração de um produto ectoparasiticida aprovado

pela EPA ou FDA, projetado para uso em cães que

demonstraram atividade exterminadora de mosquitos.

Dia 31 a 60 Esperar um período de um mês após a administração da

doxiciclina antes da administração da melarsomina é

recomendado atualmente.

Dia 61 1. Administrar preventivo contra dirofilariose (a menos que o

preventivo injetável contra dirofilariose tenha sido

administrado no dia 0)

2. Administrar a 1ª (de 3) injeções de melarsomina, 2,5 mg/kg

por via intramuscular (IM). Deve monitorar anafilaxia pós-

injeção e prescrever apropriado controle da dor.

3. Prescrever uma dose gradual de prednisona de 0,5 mg/kg

BID na 1ª semana, 0,5 mg/kg SID na 2ª semana, 0,5 mg/kg

EOD na 3ª e 4ª semana.

4. Iniciar rígida restrição de atividade (ou manter se iniciado

no dia 0): restrição de gaiola, na coleira quando levado para

fora para defecar ou urinar.

5. Administrar um produto ectoparasiticida aprovado pela

EPA ou FDA, projetado para uso em cães que tenham

demonstrado atividade exterminadora de mosquitos.

Dia 90 1. Administrar preventivo contra dirofilariose (a menos que o

preventivo injetável contra dirofilariose tenha sido

administrado no dia 0).

2. Administrar a 2ª injeção (de 3) de melarsomina, 2,5 mg/kg

por via intramuscular (IM). Deve monitorar anafilaxia pós-

injeção e prescrever controle adequado da dor.

3. Prescrever uma dose gradual de prednisona de 0,5 mg/kg

BID na 1ª semana, 0,5 mg/kg SID na 2ª semana, 0,5 mg/kg

em dias alternados (EOD) durante a 3ª e 4ª semanas.

4. Administrar um produto ectoparasiticida aprovado pela

EPA ou FDA, projetado para uso em cães que tenham

demonstrado atividade exterminadora de mosquitos.



Fonte: AHS, 2024

Indicação de terapia de acordo com a classificação clínica da doença

(Crivellenti, 2023) (TABELA 3).

Tabela 3. Terapia de acordo com classificação da doença.

Dia 91 1. Administre a 3ª injeção (de 3) de melarsomina no músculo

epaxial oposto ao local da injeção no dia 90, 2,5 mg/kg por

via intramuscular (IM). Deve monitorar anafilaxia pós-injeção

e prescrever controle adequado da dor.

2. Continue a restrição rígida de atividades pelas próximas 6–

8 semanas: restrição em gaiola, na coleira quando levado

para fora para elimina defecar ou uriniar.

Dia 120 1. Teste quantitativo (ex. Teste de Knott Modificado) para

presença de microfilária, independentemente do status de

microfilaremia do paciente no dia 0. Se positivo, tratar com

um microfilaricida e testar novamente a cada 4 semanas até

que nenhuma microfilária seja detectada. Se a

microfilaremia persistir, testes adicionais de resistência

devem ser considerados.

2. Continuar um programa de prevenção contra dirofilariose

e mosquitos durante todo o ano.

3. Retorno gradual às atividades normais nas próximas 4

semanas.

Retomar o protocolo anual de triagem (9 meses após a

última injeção de melarsomina), sendo ele o Teste de

antígeno e Teste de microfilária.

Se ainda Ag positivo, tratar novamente com 28 dias de

doxiciclina seguido de 2 Dia 365 injeções (2,5 mg/kg IM cada)

de melarsomina com 24 horas de intervalo.

Deve monitorar anafilaxia pós-injeção, prescrever controle

apropriado da dor, prescrever uma dose gradual de

prednisona de 0,5 mg/kg BID na 1ª semana, 0,5 mg/kg SID

na 2ª semana, 0,5 mg/kg na 3ª e 4ª semanas. Instituir e

manter restrição estrita de atividades por 6 a 8 semanas:

restrição em gaiola, na coleira ao usar o quintal.



Fonte: Crivellenti (2023).

2.10. Prevenção

Os animais devem iniciar o uso de fármacos profiláticos o mais cedo

possível, e após a oitava semana de vida, aqueles animais que vivem

em áreas endêmicas para a doença devem realizar teste seis meses

após a primeira dose, acompanhado de teste anuais. Em cães de

sete meses ou mais, antes de iniciar medida profilática, deve ser

realizado teste de antígeno por sorologia e pesquisa por microfilárias

pela Técnica de Knott modificado. Os fármacos que podem ser

utilizados de modo profilático são

Ivermectina (0,06-0,012 mg/kg/VO a cada 30 dias), Milbemicina

oxima (0,5-1,0 mg/kg/VO a cada 30 dias), Moxidectina (0,2 mg/kg/SC

30 dias) ou Selamectina (6 mg/kg/q 30 dias/spot-on). Eles pertencem

à classe de Lactonas macrocíclicas e têm grande eficácia contra

microfilárias de fase 3 e 4, e se usados de forma contínua também

são capazes de atuar contra parasitas adultos (AHS, 2024).

Classificação Terapia

Leve e

Moderada

Melarsomina 2,5 mg/kg, IM profunda lombar (entre L3-

L5), SID, duas doses consecutivas, apenas p/ cães.

Tiacetarsamida 22 mg/kg, IV (exclusivamente), BID,

durante 48 horas.

Grave Melarsomina 2,5 mg/kg, IM, dose única. Após 30 dias

aplicar duas doses consecutivas.

Síndrome de

veia cava

Remoção cirúrgica das formas adultas do parasita

associada à

Melarsomina 2,5 mg/kg, IM, dose única. Após 30 dias

aplicar duas doses consecutivas.



Essa medida é aplicada para que seja diagnosticada casos de

doença em fase subclínica e evitar assim dúvidas sobre eficácia

sobre o programa de prevenção aplicado. A quimioprofilaxia possui

uma eficiência de quase 100% quando realizada da forma indicada

(Hock; Strickland 2008).

Ao contrário do que é citado em vários trabalhos sobre o tema, por

exemplo Calazans (2018), animais que possuem acesso à vegetação

ou são semidomiciliados não possuem maior fator de risco quando à

ocorrência da infecção por ter contato com vetor. Isso pode ser

explicado pelo fato de os vetores serem classificados como

sinantrópicos. Seres sinantrópicos são espécies silvestres que

convivem com humanos, em seu consentimento, de forma

transitória ou permanente, e em grande parte das vezes são

indesejados. Por fim, é possível afirmar que sua presença não é

exclusiva de locais com grande vegetação e ar livre, podendo assim

causar doenças em animais sem acesso a esses locais (Almeida,

2014).

2.11. Dirofilariose em Humanos

A Dirofilariose é considerada uma zoonose desde 1979 pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) e já é considerada uma

zoonose negligenciada e emergente no Brasil. Tem cada vez mais

chamado a atenção de pesquisadores, já que na literatura já se

mostram mais de 100 casos relatados na medicina humana e

também pelo fato de a convivência com os principais hospedeiros,

cães, está cada vez mais próxima e constante. A maioria dos casos

relatados de infecção por D. immitis em humanos ocorreu em

pessoas sem sintomas. Quando apresentaram sinais clínicos, foram

eles: tosse (incluindo tosse com sangue), dor no peito, febre e



derrame pleural. Raramente, vermes foram encontrados em

humanos fora dos pulmões, incluindo cérebro, olhos e testículos

(Silva; Lagoni, 2008, CDC, 2024).

A doença não pode ser transmitida de pessoa para pessoa, pois o

parasita em hospedeiros humanos não consegue atingir a

maturação sexual, possivelmente devido à defesa do hospedeiro, e

assim não causa microfilaremia. A resposta inflamatória humana é

responsável por debelar a infecção e incorporar o agente como

granuloma. As lesões formadas são semelhantes à neoplasia,

infecções fúngicas e tuberculose (Theis, 2005).

Já se sabe que pelo menos seis tipos de Dirofilaria são capazes de

infectar humanos, sendo elas: Dirofilaria immitis, Dirofilaria repens,

Dirofilaria striata, Dirofilaria tenuis, Dirofilaria ursi e Dirofilaria

spectans. Grande parte das infecções notificadas ocorre na região do

Mediterrâneo e em outras áreas tropicais e subtropicais da Europa,

Ásia e África, onde Dirofilaria immitis e Dirofilaria repens são os

principais responsáveis (Pampiglione, 2000).

No Brasil, o primeiro caso de Dirofilaria immitis em humanos foram

relatados em 1878 por Silva-Araújo na Bahia (Barbosa; Alves, 2006), e

até 2004, foram descritos 50 casos da doença em humanos, e

destes, 37 ocorreram em São Paulo (Bublitz, 2012).

Denota-se que alguns exemplos de casos publicados sobre

ocorrência em humanos foram: nódulo subcutâneo de localização

incomum na coxa de um homem na Índia e uma mulher na França

(Alam, 2021; Foissac, 2013), um caso em globo ocular e sete casos

pulmonares em Joinville-SC (Bublitz, 2012), ainda no estado de Santa

Catarina, mas na capital Florianópolis, ocorreram sete casos de



nódulos pulmonares (Cavallazzi, 2002), um caso de dirofilariose

conjuntival na Itália (Avellis, 2011), 30 casos oculares e 24

subcutâneos na Áustria (Fuehrer, 2016), filariose intraocular

reportado no estado do Pará (Otranto, 2011), além de outro relato de

nódulo pulmonar ocorrido no Japão (Miyoshi, 2006).

3. METODOLOGIA

3.1. Permissões Éticas

O projeto foi submetido à Comissão de Ética no Uso de Animais

(CEUA) no Centro Universitário Inta (UNINTA), Ceará, Brasil, pelo fato

de ser necessário coleta de sangue. Assim como também foi

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), devido à

realização de entrevista com os tutores dos animais que

participaram da pesquisa.

3.2. Área de Estudo e População Amostral

O modelo do estudo epidemiológico foi observacional transversal,

ou seja, não haverá interferência nos fenômenos de estudo, será

realizado coleta, registro de informações e avaliar os dados em

conjunto de coleta de materiais para melhor entendimento do

mesmo. Os locais de estudo ocorreram em Sobral e Mangue Seco,

nos quais serão detalhados mais à frente.

Este estudo avaliou amostras de sangue coletadas de cães

residentes em duas áreas diferentes do estado do Ceará, sendo elas

Sobral e Mangue Seco. A cidade de Sobral, mostrada posteriormente

na Figura 4, situa-se na região norte do estado do Ceará), região de

clima Tropical Quente Semiárido, temperatura média de 26° a 28°C,



com pluviosidade anual de 821,6 mm e bioma representado pela

Caatinga (IBGE, 2022; Funceme, 2012).

Figura 4. Mapa geográfico de Sobral, Ceará.

Mangue Seco, com seu mapa demonstrado na Figura 5 e 6, também

se situa na região Norte do estado do Ceará e é pertencente à zona

de amortecimento do Parque Nacional de Jericoacoara. É uma

região de clima Tropical Quente, temperatura média de 25-35°C e

pluviosidade anual de 793 mm. O bioma é representado pela

Caatinga com complexo vegetal de zona costeira. Atualmente

residem 250 famílias, ainda sem contagem oficial da população.

Figura 5. Mapa geográfico demonstrando Mangue Seco como zona

de amortecimento do Parque Nacional de Jericoacoara, Ceará.

Fonte: (Google imagens, 2022).



Figura 6. Mapa geográfico de Mangue seco, Ceará.

Foram coletadas amostras de 100 animais ao longo da pesquisa,

sendo 50 residentes de Sobral e 50 de Mangue Seco, utilizando

amostragem por conveniência. Esse tipo de amostragem é definido

assim por precisar de um número de amostras fixo determinado

antes do processo de amostragem.

3.3. Coletas de Dados

Em Sobral, as amostras foram selecionadas por conveniência de cães

provenientes da rotina de atendimentos clínicos do Hospital

Fonte: (Plano de Manejo do Parque Nacional de Jericoacoara, 2021)

Fonte: (Google imagens, 2023)



Veterinário de Pequenos Animais (HOVET) do Centro Universitário

INTA (UNINTA), no período de abril à junho de 2024, sem predileção

de raça, peso ou idade. Como critério de inclusão no trabalho, as

amostras de sangue devem ser provenientes de animais com idade

superior há seis meses e serem residentes de Sobral.

Em Mangue Seco, foram coletadas amostras de animais sem

predileção de raça ou peso, como critério de inclusão a residência no

local e idade superior à 6 meses, sendo selecionados por

conveniência de acordo com a disponibilidade de realizar a coleta.

Para avaliação dos possíveis fatores de risco, as informações

referentes ao animal (nome, raça, sexo) e características do local

onde reside (próximo à praia, rio, áreas alagadiças) foram obtidas

através de um questionário semiestruturado, realizada com os

tutores durante a coleta. Informações como histórico do animal

(hábitos, vacinação, vermifugação, viagens anteriores, diagnóstico

prévio de dirofilariose), bem como observação dos tutores se o

animal apresenta (ou apresentou) sinais clínicos compatíveis com

dirofilariose (tosse, dispneia).

3.4. Obtenção de Amostras Biológicas

Em Sobral, foram coletadas amostras de 5mL de sangue por punção

da veia cefálica ou jugular, sendo 3mL depositados em tubos de

plástico com EDTA e 2 mL em tubos com ativador de coágulo. As

amostras foram imediatamente para o laboratório para serem

acondicionadas, processadas e analisadas.

Em Mangue seco, foram coletadas amostras de 5mL de sangue por

punção da veia cefálica ou jugular, sendo 3mL depositados em

tubos de plástico com EDTA e 2 mL em tubos sem anticoagulantes,



posteriormente acondicionados em caixas isotérmicas com gelo

reciclável e temperatura de 2 a 8°C, até o encaminhamento ao

laboratório do Hospital Veterinário UNINTA para processamento e

análises.

3.5. Análise das Amostras Biológicas

3.5.1. Hemograma

As amostras foram submetidas à análise em até 8 horas após a

coleta em Sobral e as de Mangue seco foram acondicionadas e

começaram a ser processadas logo após a chegada no HOVET -

UNINTA. Todas foram avaliadas pelo médico veterinário patologista

responsável pelo hospital. A avaliação hematológica ocorreu de

forma manual, utilizando equipamentos como microscópio,

corantes e lâminas, e a contagem diferencial de leucócitos foi

realizada de forma convencional, sob microscopia óptica.

3.5.2. Teste de Gota Espessa

Nas amostras foram realizadas o teste de gota espessa para que seja

possível visualizar as microfilárias, se existentes. Para a realização do

teste é necessário lâminas finas de esfregaço (TNS) e nas mesmas

depositar uma gota de sangue total com EDTA, após isso, a gota é

espalhada por uma pequena área de superfície para formar uma

gota espessa de cerca de 2 cm2, que serão coradas com Giemsa ou

azul de metileno por 20 minutos. Após a realização dessas etapas o

material pode ser analisado.

3.6. Retorno dos Resultados aos Tutores



Após conclusão das análises das amostras coletadas, os resultados

foram prontamente entregues aos tutores dos animais.

3.7. Análise Estatística

Os dados foram analisados inicialmente por meio de estatística

descritiva. O epidemiológico variáveis e associações estatísticas de

positividade para patógenos de Dirofilaria immitis foram testadas

por meio do teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher. Um valor

de P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O odds

ratio (OR) foi calculado com limites de confiança de 95%. Todas as

análises foram realizadas no SPSS versão 21.0 para Windows.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Das 100 amostras coletadas e analisadas, sendo 50 correspondentes

à cidade de Sobral e 50 correspondentes à Mangue seco, obteve-se

os seguintes resultados: 4 animais apresentaram presença de

microfilárias em esfregaço sanguíneo, correspondente à 8% (4/50)

dos animais avaliados em Mangue Seco. Nenhum animal

apresentou presença de microfilárias em esfregaço sanguíneo,

correspondente à 100% dos animais avaliados na cidade de Sobral.

Os resultados hematológicos dos animais infectados e sadios em

Mangue Seco estão demonstrados na tabela 4. O valor de Volume

Corpuscular Médio (VCM) foi estatisticamente significativo entre

animais portadores da doença em comparação com os animais não

portadores.

Tabela 4. Valores hematológicos de cães naturalmente infectados

por Dirofilaria immitis em Mangue Seco, Ceará.



VCM: Volume Corpuscular médio; CHCM: Concentração de

hemoglobina corpuscular média; PPT: Proteínas plasmáticas totais.

Parâmetros Animais

infectados

Animais

sadios

Valores de

referência

Eritrócitos

(milhões/mm3) 6,20 (± 1,30)

5,60 (± 1,30)

5,0 – 7,0

Hemoglobina

(g/dL)

14,2 (±1,4) 13,4 (± 3,0) 11 - 15

Volume

globular

(%)

42,70 (±3,2) 39,64 (± 9,9) 33 - 42

VCM (fl) 68,2 (±4,1) 64,3 (± 4,23) 67 - 80

CHCM (g/dL) 27,9 (±3,0) 32,1 (± 2,15) 30 - 40

PPT (g/dL) 6,74 (±1,26) 6,29 (± 3,18) 6 - 8

Plaquetas

(mm3)

155 186 (± 101,8) 200 - 500

Leucócitos

(mm3)

12,195 (±2.352) 13.128,9 (±

4.973)

6.000 – 17.000

Neutrófilos

(mm3)

6.684 (±2.634) 7.343,4 (±

3.546)

3.00 – 11.500

Linfócitos

(mm3)

4526 (±2.413) 3.449,6 (±

2.300)

1.000 – 4.800

Monócitos

(mm3)

865,7 (±2.89,3) 587,9 (± 454) 150 – 1.350

Eosinófilos 

(mm3)

1130 (±456,0) 1.158,0 (± 1.226) 100 – 1.250



Na Figura 7 e 8, estão demonstradas microfilárias encontradas em

duas lâminas de esfregaço sanguíneo distintas de animais avaliados

em Mangue Seco, Ceará.

Figura 7. Microfilária presente em lâmina de esfregaço sanguíneo

(n° 37) de Mangue Seco.

Figura 8. Microfilária presente em lâmina de esfregaço sanguíneo

(n° 43) de Mangue Seco.

Na Tabela 5 estão demonstradas as análises bivariadas realizadas

entre as variáveis de exposição (plausabilidade biológica) e desfecho

Fonte: Autoria própria (2024)

Fonte: Autoria própria (2024)



(positivo/negativo para Dirofilaria immitis) utilizadas no estudo na

cidade de Sobral, Ceará.

Tabela 5. Modelos lineares generalizados bivariados de fatores

associados à infecção por Dirofilaria immitis em cães na cidade de

Sobral, Ceará.

⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la completa, aces

original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-dom

regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage

Na Tabela 6 estão demonstradas as análises bivariadas realizadas

entre as variáveis de exposição (plausabilidade biológica) e desfecho

(positivo/negativo para Dirofilaria immitis) utilizadas no estudo de

Mangue Seco, Ceará.

Tabela 6. Modelos lineares generalizados bivariados de fatores

associados à infecção por Dirofilaria immitis em cães naturalmente

infectados na em Mangue Seco, Ceará.

https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-domesticos-na-regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-domesticos-na-regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage


⚠ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressão. Para visualizá-la completa, aces

original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-dom

regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage

Este é o primeiro estudo de prevalência de cães naturalmente

infectados por Dirofilaria immitis, suas alterações hematológicas e

fatores associados à infecção, na região de Sobral e Mangue Seco,

localizados na região Norte do Estado do Ceará. Sobral é uma cidade

de clima Tropical Quente Semiárido e bioma definido como

Caatinga, sendo assim, conhecido por suas altas temperaturas. Fator

esse que facilita o desenvolvimento 3º estágio infectante de

Dirofilaria immitis nos vetores da doença. Além disso, na cidade

também está fortemente presente coleções de água, que vão desde

o Rio Acaraú, lagoas e até açudes nas redondezas; além de contar

com bastante vegetação ao longo de seu território, sendo ela a de

parques ou zonas de terreno baldio.

Mangue Seco é pertencente a zona de amortecimento do Parque

Nacional de Jericoacoara, sendo assim considerada uma área

preservada ambientalmente, protegida por unidades de

conservação. É também zona turística com alta rotatividade, o que

pode gerar risco tanto para os animais da região, como para os que

chegam ao local. Seu clima é Tropical Quente e bioma se apresenta,

https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-domesticos-na-regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/ocorrencia-de-dirofilaria-immitis-em-caes-domesticos-na-regiao-de-sobral-e-mangue-seco-ceara-brasil?noblockage


assim como Sobral, como Caatinga. Sendo uma região de altas

temperaturas, também facilita o desenvolvimento 3º estágio

infectante de Dirofilaria immitis nos vetores da doença. Outros

fatores de risco também seria o fato de a região se apresentar em

zona litorânea e sua grande disponibilidade de zonas alagadas,

portar grande quantidade de vegetação, facilitando assim, a

reprodução e grande presença dos vetores transmissores da

enfermidade. Além disso, a população residente é composta por

cerca de 250 famílias, que em sua maioria, possuem baixa

disponibilidade de informações sobre a doença, transmissão e

prevenção, assim como os recursos necessários; fato esse que ficou

bastante claro durante a realização dos questionários

semiestruturadas durante coleta de amostras.

A prevalência de casos nesse estudo foi inferior quando comparada

a várias regiões do Norte e Nordeste, onde já é conhecido seu alto

número de animais positivos em realização de pesquisas. Enquanto

Sobral se apresentou com 0% e Mangue Seco com 8% de casos

positivos; no Estado de Pernambuco, em cidades litorâneas,

Itamaracá com 49,5% (Labarthe et al., 2014) e Recife 11,54% (Ramos et

al., 2016).

Na região Norte, Amazonas e Rondônia, demonstraram uma

prevalência de 26,3% (Labarthe et al., 2014), nos municípios de Coari

e Lábrea, se mostrou prevalências de 12,5% e 44,4%, respectivamente

(Silva et al., 2008; Soares et al., 2014). Já na região Sul e Sudeste, a

prevalência foi considerada superior. As taxas de prevalência em

cidades do Estado de São Paulo eram: Guarujá 2,8% e Bertioga 7,6%,

enquanto isso, na cidade de Laguna, localizada em Santa Catarina

apresentou 4,62% (Labarthe et al., 2014). Na restinga de



Massambaba, localizado no Rio de Janeiro, se apresentou uma

prevalência de 7% nos cães (Almeida et al., 2021).

Com relação aos fatores associados, existe grande influência do local

onde os animais vivem. 100% dos animais infectados residem em

zona litorânea, ou seja, em Mangue Seco, 75% dos animais infectados

tem acesso à vegetação e 100% moram próximo a zonas alagadas.

Devido isso, embora não realizem viagens, já estão inscritos em uma

zona de alto risco para infecção. Além disso, nenhum dos animais faz

uso de repelente ou são vacinados contra dirofilariose.

É indiscutível a diferença de realidade entre as duas regiões

analisadas. Onde, claramente, a população de Sobral com seus mais

de 200 mil habitantes, tem grande acesso a informações e recursos

que reduzem os riscos de doença tanto para si como para seus

animais. Ao avaliar os fatores de risco dos animais residente da

cidade, viuse que 24% dos mesmos possuíam imunização contra

dirofilariose, que quando comparado a Mangue Seco, seria 0%.

Embora, saiba-se que os vetores estão em presente convivência com

humanos e animais, independente de cidade ou zona rural, é

notável que há diferença na quantidade. Dito, isso, 96% dos animais

avaliados não tem acesso a vegetação, local de reprodução e maior

vivência dos vetores e apenas 4% moram próximo de zonas

alagadas.

5. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o trabalho, concluiu-se que há cães naturalmente infectados

por Dirofilaria immitis na região Mangue Seco, Ceará e que a

presença de cães infectados indica que há parasitas e vetores na



região, sendo necessário estudos entomológicos para determinação

dos potenciais vetores no local estudado.

Por sua vez, também foi identificada que há diferença significativa

entre em valores de volume corpuscular médio em hemogramas

dos cães avaliados, podendo ser explicado pelo fato de os animais,

exame físico, se apresentarem caquéticos e com mucosas

hipocoradas, associando assim a uma possível desnutrição e anemia.

Por fim, deve ser feito o monitoramento dos animais com acesso às

áreas litorâneas como forma de prevenção à doença.
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