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RESUMO: A dirofilariose canina ¢ uma doenga parasitdria grave, causada pelo nematddeo
Dirofilaria immitis, transmitida por mosquitos vetores, afetando principalmente os sistemas
cardiovasculares e respiratorios dos caes. A enfermidade pode se apresentar de formas
subclinicas a quadros graves, incluindo insuficiéncia cardiaca e morte subita. Este estudo tem
como objetivo relatar os aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnodsticos e terapéuticos da
dirofilariose, além de relatar também um caso clinico atendido em Monte Carmelo — MG.
Uma paciente sem raga definida que apresentou emagrecimento, tosse, dispneia, mucosas
hipocoradas e edema facial. Os achados laboratoriais demonstraram leucocitose com
neutrofilia, anemia, trombocitopenia ¢ alteragdes bioquimicas compativeis com
comprometimento sistémico, congestao hepatica, processo inflamatorio séptico evidenciado
pela citologia do local edemaciado. O tratamento prescrito foi com administracdo de
doxiciclina, eritropoetina, suplementagdo vitaminica, corticoterapia e fluidoterapia didria. No
entanto, apesar da interven¢do, a paciente evoluiu a 6bito uma semana ap6s a internagdo. O
caso evidencia a gravidade da dirofilariose em estagios avangados e reforca a importancia do
diagnostico precoce e da prevengdo como medidas essenciais no controle da doenca.
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ABSTRACT: Canine dirofilariasis is a severe parasitic disease caused by the nematode
Dirofilaria immitis, transmitted by mosquito vectors and primarily affecting the
cardiovascular and respiratory systems of dogs. The condition may range from subclinical
manifestations to severe cases, including heart failure and sudden death. This study aims to
describe the epidemiological, clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of dirofilariasis, as
well as to report a clinical case attended in Monte Carmelo, Minas Gerais, Brazil. The patient,
a mixed-breed female dog, presented with weight loss, coughing, dyspnea, pale mucous
membranes, and facial edema. Laboratory findings revealed leukocytosis with neutrophilia,
anemia, thrombocytopenia, and biochemical alterations consistent with systemic impairment,
hepatic congestion, and a septic inflammatory process, as evidenced by cytological analysis of
the edematous site. The prescribed treatment included doxycycline, erythropoietin, vitamin
supplementation, corticosteroid therapy, and daily fluid therapy. Despite medical intervention,
the patient died one week after hospitalization. This case highlights the severity of advanced-
stage dirofilariasis and reinforces the importance of early diagnosis and prevention as
essential measures for disease control.

Keywords: Dirofilaria immitis; dirofilariasis; heart failure.

1. INTRODUCAO

A Dirofilariose canina, conhecida popularmente como verme do coragdo, configura-se
uma doenca parasitaria grave, causada por nematddeos do género Dirofilaria, transmitida por
vetores de mosquitos infectados dos géneros Culex, Aedes e Anopheles. A parasita completa
seu ciclo bioldgico no animal liberando microfilarias na corrente sanguinea, permitindo a
transmissao da doenga. Seu hospedeiro definitivo € o cdo, mas pode acometer outras espécies,
inclusive, embora raramente, humanos. Em gatos, apesar da prevaléncia ser menor, os
quadros clinicos tendem a ser mais graves e fatais (Morchon et al., 2012; Noack et al., 2021).

A distribui¢do da dirofilariose € mais significativa em regides tropicais e subtropicais,
principalmente em 4reas litoraneas. A Organizacdo Mundial da Satde (World Health
Organization-WHO) reconhece essa enfermidade como uma zoonose, sendo atualmente
considerada uma doenca reemergente. Estudos apontam prevaléncias elevadas em regides
costeiras do Brasil, principalmente no Sudeste, como foi observado nas regides oceanicas de
Niterdi, no Rio de Janeiro, onde a taxa de soropositividade chegou a 58,6% (Vieira et al.,
2019).

As manifestagdes clinicas diferem conforme a intensidade da carga parasitaria, o
tempo de infeccao e a resposta imune do hospedeiro. Na maioria dos casos as manifestagdes
iniciais sdo discretas como tosse cronica, no entanto, a evolucdo pode levar ao

comprometimento respiratério e cardiovascular, resultando em insuficiéncia cardiaca
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congestiva e até morte subita (Ames; Atkins, 2020). Seu diagndstico geralmente baseia-se em
testes sorologicos e de deteccdo de antigenos que apresentam uma alta sensibilidade e
especificidade, sendo fundamentais para o diagnodstico da doenga (Miller, 2009).

O tratamento da dirofilariose ¢ complexo e longo, podendo envolver o uso de
farmacos adulticidas, microfilaricidas, terapia de suporte, restrigdo de exercicios e, em casos
graves, a remogao cirurgica dos parasitas (Noack et al, 2021). A principal forma de preveng¢ao
consiste no uso regular de antiparasitarios profilaticos.

Levando em consideracdo que a dirofilariose configura-se uma doenca de grande
importancia epidemioldgica e clinica, o presente trabalho teve como objetivo relatar e discutir
um caso clinico da enfermidade em um cdo acompanhado durante o estagio curricular

obrigatdrio.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dirofilariose canina ¢ uma parasitose causada pelo nematédeo Dirofilaria immitis,
que ¢ transmitida principalmente por picadas de mosquitos vetores. Os vermes adultos
alojam-se nas artérias pulmonares e no coragdo, promovendo alteracdes que podem evoluir
para uma insuficiéncia cardiaca e até obito (Nelson; Couto, 2015). A enfermidade é mais
frequente em caes, mas também pode acometer gatos e humanos, sendo assim, considerada

uma zoonose (Simon et al., 2012; Alho et al., 2014).

2.1 Dirofilaria Immitis

Os vermes conhecidos como Dirofildrias (Figura 1), apresentam-se em formato
alongado e delgado, coloracdao esbranquigada e comprimento variando entre 15 ¢ 30 cm. As
fémeas adultas costumam ser aproximadamente duas vezes maiores que os machos. Essas
caracteristicas morfoldgicas ajudam na identificagdo da espécie durante exames laboratoriais
e necropsias (Taylor, 2017; Genchi e Kramer, 2020).

O ciclo biologico (Figura 2) da Dirofilaria immitis ¢ longo quando comparado a outros
nematodeos, com a duracdo média de 7 a 9 meses (AHS, 2018). Para ocorrer a transmissao €
indispensavel a participacdo de mosquitos vetores dos géneros Culex, Aedes e Anopheles.
Esses insetos ingerem microfilarias (L1) ao se alimentarem do sangue dos animais infectados.
No interior do vetor, as larvas sofrem duas mudas tornando-se L2 e, posteriormente, para a

fase infectante L3.
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Figura 1. Vermes adultos de Dirofilaria immitis
no corac¢ao de um cao.

Fonte: Simon et.al., 2012.

Esse desenvolvimento larval ¢ moldado por aspectos do ambiente, especialmente de
temperatura e umidade. Em locais com média de 27°C e umidade relativa de 80%. O ciclo
infectante pode ser atingido em aproximadamente 14 dias. Em condigdes climaticas
desfavordveis o processo pode ser retardado ou até mesmo interrompido (Nelson; Couto,
2017; AHS, 2018).

Ap6s a picada do mosquito infectado, as larvas L3 invadem o tecido subcutaneo e em
semanas evoluem para L4, e posteriormente, para L5. Nessa fase migram para a circulacio
sanguinea e, em aproximadamente de 5 a 7 meses atingem a maturidade sexual. Os vermes
adultos estabelecem preferencialmente nas artérias pulmonares e no coragdo, podendo
sobreviver por anos (AHS, 2018; Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2019).

Compreender o ciclo biolégico da D. immitis evidencia o papel determinante dos
vetores na manuten¢do da doenga e ressalta a importancia da profilaxia. Interromper o ciclo

em qualquer fase ¢ uma medida bastante eficaz para reduzir a propagacao da verminose.
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Figura 2. Ciclo biologico da Dirofilaria immitis em caes.

Fonte:https://biovet01.naveg.me/wpcontent/uploads/2024/10/BOV 0012 2
2B ARTIGO TECNICO TOTALIS-1.pdf

2.2 Patogenia

O desenvolvimento da dirofilariose em caes estd associada a carga parasitaria e estado
imunoloégico do hospedeiro. Os vermes adultos alojam-se nas artérias pulmonares e no
coracdo direito, permanecendo por longos periodos, causando alteragdes graduais no sistema
respiratorio e cardiovascular (Bowman, 2020). A presenca dos parasitas nos vasos pulmonares
prova uma inflamagdo cronica reativa, caracterizada por endarterite proliferativa e
remodelacdo vascular, que leva ao espessamento das paredes, diminui¢do da elasticidade e
aumento da pressdo arterial pulmonar, que sobrecarrega o ventriculo direito e pode levar a

insuficiéncia cardiaca (Atkins; Ames, 2016; Geary, 2023).

2.3 Manifestacoes clinicas

As manifestagdes clinicas variam conforme a intensidade da infestagdo. Em casos
mais leves ¢ comum tosse persistente e intolerancia ao exercicio fisico, enquanto em casos
mais graves pode ocorrer dispneia, sincope, ascite e edema periférico. Em situagdes criticas,
pode surgir a sindrome da veia cava, que por sua vez ocorre quando hd uma grande

quantidade de vermes migrados para o atrio direito e para a veia caudal, resultando no
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bloqueio do fluxo sanguineo, causando hemolise intravascular, hemoglobinuria, ictericia e,
com muita frequéncia, morte subita, quando ndo ha interven¢do imediata (McCall et al.,
2008).

Além dos vermes adultos, as microfilarias presentes no sangue também participam da
patogenia, pois provocam reagdes imunoldgicas nos capilares e contribuem para a formagao
de trombos e embolias (Simon et al., 2007; Simon et al., 2012; Abraham, 2018).

Assim, a evolugdo clinica da dirofilariose ¢ relacionado entre a carga parasitaria, a
duragdo e a resposta imune do hospedeiro, explicando a grande diversidade dos casos, que

variam de infecgdes subclinicas a manifestacdes evidentes e letais.

2.4 Diagnostico

Para o diagnoéstico da dirofilariose € necessario integrar historico, sinais clinicos e
exames complementares. Informagdes da origem do animal, locais que ele frequenta, o uso de
profilaxia, consistem em informa¢des fundamentais para orientar a investigacdo (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2019). O exame fisico fornece indicios, mas frequentemente ¢ pouco
conclusivo em estdgios iniciais ou em animais assintomaticos (Nelson; Couto, 2015). Na
rotina veterinaria exames mais completos e especificos podem ser solicitados, como por
exemplo, hemograma, podendo revelar eosinofilia, basofilia, anemia ndo regenerativa,
trombocitopenia, no entanto, embora esses dados possam sugerir casos de dirofilariose, ndo
sdo decisivos para o diagnostico, levando em consideracdo que esses parametros podem estar
presentes em outras doengas (Nelson; Couto, 2015; Jerico; Andrade Neto; Meirelles e Serrao,
2014).

E possivel realizar analises de microfilarias em sangue periférico, por meio da técnica
Knott modificado, por gota espessa ou filtragdo em membrana. Embora seja util, esse exame
pode resultar em falsos-negativos, principalmente em animais com baixa carga parasitaria. Os
testes soroldgicos que identificam antigenos de Dirofilaria immitis sdo atualmente os mais
utilizados, em funcao da sua alta sensibilidade e especificidade, com deteccao a partir de 6 a 7
meses pos-infeccdo. Vale destacar que apesar de muito usada, a técnica apresenta restricdes
em casos recentes € em infecgdes com apenas machos ou ainda com baixa carga parasitaria,
gerando os falsos-negativos (AHS, 2018; Nelson; Couto, 2015).

Exames de imagem sdo de grande auxilio. A radiografia de torax pode indicar
dilatagao e tortuosidade de artérias pulmonares, alteragdes compativeis com doenga pulmonar

cronica e sinais de sobrecarga ventricular direita. A ecocardiografia permite visualizar vermes
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adultos nas artérias pulmonares ou camaras cardiacas, além de avaliar o comprometimento
cardiaco. Na sindrome da veia cava ¢ comum observar vermes na valvula tricaspide (AHS,
2018).

Assim, o diagnéstico baseia-se na combinagdo de dados clinicos, epidemiologicos,
laboratoriais e de imagem, permitindo definir com precisdo o prognéstico e orientar o

tratamento de forma precisa.

2.5 Tratamento e preven¢ao

O tratamento da dirofilariose ¢, sem duvida, desafiador, pois envolve ndo somente a
eliminagdo dos parasitas adultos e larvas, como também a estabilizacdo das alteragdes
hemodinamicas ¢ inflamatorias resultantes da infec¢do. A conduta deve ser relacionada com a
condi¢do clinica do paciente, o estagio da doenga, os recursos disponiveis, sempre priorizando
a seguranc¢a do animal e a redu¢do do risco de complicagdes tromboembdlicas (Dantas-Torres

e Otranto, 2013; Nelson; Couto, 2015; AHS, 2018).

2.5.1 Tratamento Adulticida

O tratamento adulticida constitui o pilar da terapia curativa. A melarsomina
dihidrocloreto (Figura 3) ¢ considerada o fdrmaco de escolha, administrada por via
intramuscular profunda nos musculos lombares. O protocolo mais recomendado pela
American Heartworm Society ¢: a aplicagdo de uma dose inicial, seguida de duas injecdes
adicionais com intervalo de 30 dias entre elas. O método ¢ mais eficaz e tem menos risco de
complicagdes em comparacao ao regime de duas doses. Durante o tratamento o paciente deve
ser restringido de realizar atividades fisicas, pois a morte dos vermes pode desencadear

tromboembolismo pulmonar grave (AHS, 2018).

Figura 3. Caixa de IMMITICIDE (Melarsomina dihidrocloreto).
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Fonte: https://bi-animalhealth.com/pets/canine/products/therapeutics/immiticide
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2.5.2 Tratamento Microfilaricida

Ap6s eliminar os vermes adultos, deve-se tratar as microfildrias circulantes. Para isso
utiliza-se lactonas macrociclicas, como ivermectina, milbemicina oxima, selamectina e
moxidectina. Esses medicamentos diminuem a microfilaremia e previne novas infecgoes.
Podem provar reagdes adversas decorrentes da morte subita das microfilarias, por isso ¢
indispensavel o acompanhamento clinico e laboratorial do animal durante o processo (Jerico;

Andrade Neto; Kogika, 2019).

2.5.3 Profilaxia

Prevenir a dirofilariose ¢ a maneira mais eficaz e segura. O uso regular de lactonas
macrociclicas, administradas mensalmente por via oral, tdpica ou injetavel de longa acao,
elimina as larvas nos estdgios iniciais (L3 e L4), evitando que se tornem adultas.
Antiparasitarios que previnem o verme, além da quimioprofilaxia, sdo recomendadas medidas
ambientais e comportamentais, incluindo a redug¢do da exposicdo a mosquitos, uso de

repelentes seguros e controle de criadouros dos vetores (AHS, 2018; Bowman, 2020).

2.5.4 Tratamento Cirurgico

Em casos mais graves, principalmente quando hé presenga da sindrome da veia cava, a
cirurgia (Figura 4) ¢ a op¢ao mais viavel para salvar a vida do paciente. A técnica envolve a
remoc¢do mecanica dos vermes presentes no atrio direito e na veia cava, geralmente utiliza
pingas ou dispositivos endovasculares introduzidos pela veia jugular. Embora seja um
procedimento de alto risco, proporciona alivio imediato da obstrug¢do circulatoria e pode ser

crucial para a sobrevivéncia do animal (McCALL et al.,2008).

Figura 4. Processo de retirada cirurgica da Dirofilaria immitis em estagio adulto.

Fonte: American Heartworm Society, 2014.
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2.5.5 Protocolo Terapéutico Recomendado Pela AHS

De acordo com a American Heartworm Society (2018), o protocolo mais seguro e
eficaz envolve varias etapas: estabilizacdo do animal; administracdo prévia da Doxiciclina
para reduzir a populacdo de Wolbachia, bactéria endossimbionte que contribui para a
inflamacao; depois a aplicacdo do adulticida que ¢ a aplicacao da Melarsomina em trés doses;
tratamento posterior das microfilarias; e profilaxia continua mantida. Esse protocolo tem

como objetivo maximizar a eficacia do tratamento e reduzir os riscos para o paciente.

3. RELATO DE CASO
3.1 HISTORICO E ANAMNESE

Uma cadela (Figura 5) sem raga definida foi atendida em 06 de agosto de 2025, no
municipio de Monte Carmelo — MG, chamada Cachorrinha, 6 anos de idade, pesando 15 kg.
O tutor relatou como queixa principal um inchago progressivo, acompanhado de fadiga,
emagrecimento e perda de apetite. Na anamnese o tutor informou que a cadela apresentava
episodios de tosse e dificuldade respiratoria (dispneia). Micgdo e evacuagdo ocorriam

normalmente.

Figura 5. Imagem da cadela

Cachorrinha.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No histérico vacinal, a cadela estava vacinada para virose (V10) e contra raiva.

Entretanto ndo havia registro de vermifugag¢do e medidas preventivas contra ectoparasitas. A
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alimentacdo consistia exclusivamente de ra¢do comercial para cdes, ¢ o animal ndo tinha

acesso livre a rua, saindo apenas para passeios acompanhados pelo tutor.

3.2 EXAME FiSICO

Durante a avaliagdo clinica (Figura 6) observaram-se mucosas hipocoradas, sugestivas
de anemia, crepitagdes pulmonares a auscultacdo, indicando possivel comprometimento
respiratorio. A temperatura retal foi de 38,8 °C, o que estd dentro da normalidade para a

espécie, nao havendo indicios de febre no momento do exame.

Figura 6. Imagem da Cachorrinha

durante avaliacao fisica.

i~

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES
Diante dos achados clinicos e da suspeita da doenca sist€émica, optou-se por solicitar
exames laboratoriais, como hemograma, perfil bioquimico (Chem 10) e citologia do local

edemaciado. Os resultados obtidos serdo apresentados e discutidos a seguir.

3.4 RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS
3.4.1 Hemograma
O hemograma revelou leucocitose bastante acentuada (28,1 x10%/uL), acompanhada de

neutrofilia (22,5 x103/uL) e discreta monocitose (2,08 x10%/uL), compativeis com processo
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inflamatorio de origem infecciosa. Foi observado também anemia normocitica (RBC: 3,67
x10%uL; HGB: 8,7 g/dL; HCT: 24%), sugestiva de enfermidade crdnica, e trombocitopenia
grave (PLT: 33 x10%/uL), provavelmente causada por consumo periférico ou alteragdes

vasculares relacionadas a dirofilariose (Tabela 1)

Tabela 1 — Resultados do hemograma da paciente Cachorrinha

Parametro Resultado Unidade Interpretacio

WBC (Leucocitos totais) 28,10 10*/uL.  Aumentado — Leucocitose

Neu# (Neutrofilos absolutos) 22,54 10%ul.  Aumentado — Neutrofilia

Lym# (Linfocitos absolutos) 2,81 10*/uL  Dentro da normalidade

Mon# (Mondcitos absolutos) 2,08 10*/uL  Levemente aumentado

Eos# (Eosinéfilos absolutos) 0,67 10*/uL. Normal

Neu% (Neutrofilos) 80,2 % Aumentado

Lym% (Linfocitos) 10,0 % Diminuido

Mon% (Mondcitos) 7,4 % Normal

Eos% (Eosinofilos) 2,4 % Normal

RBC (Hemacias) 3,67 10¢uL.  Diminuido — Anemia

HGB (Hemoglobina) 8,7 g/dL Diminuido

HCT (Hematocrito) 24,0 % Diminuido

MCYV (Volume Corpuscular Médio) 65,3 fL Normal

MCH (Hemoglobina Corpuscular Média) 23,8 pg Normal

MCHC (Concentracao de Hemoglobina 36,5 g/dL Normal

Corpuscular Média)

RDW-CV 18,0 % Aumentado

RDW-SD 46,1 fLL Aumentado

PLT (Plaquetas) 33 10*/uL  Diminuido -
Trombocitopenia

MPV (Volume Plaquetario Médio) 11,6 fL Normal

PDW (Distribuigdo Plaquetaria) 16,4 % Normal

PCT (Plaquetdcrito) 0,039 % Diminuido

P-LCC 15 10*/uL  Diminuido

P-LCR 46,1 % Normal

Fonte: Arquivo pessoal dos pesquisadores.
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3.4.2 Bioquimico (CHEM 10)

No exame bioquimico (Tabela 2) os parametros de ureia (43,2mg/dL) e creatinina
(0,9mg/dL) estavam dentro da normalidade, descartando um comprometimento renal. A ALT
apresentou valor fisiologico (15 U/L), o que descartou a possibilidade de uma lesao
hepatocelular aguda. Entretanto, a fosfatase alcalina encontrava-se elevada (293 U/L), que
sugere uma provavel congestdo hepatica secundaria a alteracdo cardiovascular.

Na avaliacdo proteica, o valor de proteinas total foi normal (6,4 g/dL), mas observou-
se hipoalbuminemia (2,73g/dL) associada a hiperglobulinemia (3,67g/dL), o que resultou na
reducdo da relagdo A/G (0,74), compativel com processo inflamatorio cronico. Também foi
encontrado glicemia discretamente reduzida (78mg/dL), possivelmente associada a anorexia,

e hipofosfatemia (2,8mg/dL), relacionada a caquexia e a desequilibrios metabolicos.

Tabela 2. Resultados do exame bioquimico da paciente Cachorrinha

Parametro Resultado Referéncia
Ureia 43,2 mg/dL 15,0 - 60,0 mg/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
ALT (TGP) 1501 10-102 UN
Fosfatase alcalina 293 U/ 20 - 156 U/l
Proteinas totais 6,4 g/dL 5,4-7,1g/dL
Albumina 2,73 g/dL 2,6 -3,3 g/dL
Globulinas 3,67 g/dL 2,7-4,4 g/dL
Relacdo Albumina/Globulina 0,74 0,5-1,7
Glicose 78 mg/dL 70 - 110 mg/dL.
Fosforo 2,8 mg/dL 2,6 - 6,2 mg/dL

Fonte: LifeVet Diagnosticos.

3.4.3 Citologia

O laudo da citologia (Figura 7) concluiu que se trata de um processo inflamatério
séptico associado a dirofilariose canina, sugerindo a realizagdo de exames complementares,
(sorologia ou PCR), para a confirmagdo definitiva do parasita. Além de culturas bacterianas

para investiga¢ao de agentes secundarios.
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Figura 7. Laudo citologico da Cachorrinha.

Laudo Citolégico
Método de Coleta: Coleta por Agulha Fina/Capilaridade (CAF)
RESULTADO:
*Segue as fotos tiradas no LifeVet Diagnésticos referente as anali macroscopi e microscopicas

realizadas durante a avaliagao clinica e com o material coletado.

[ a3 J TP P

Fonte: uuvn Dhgnbltlcos Aumomo de 400x Fonte: LifeVet Diagnésticos

Diagnéstico: Sugestivo de Processo Inflamatério Neutrofilico Séptico associado a Dirofilariose Canina.

Observacao: A citologia é um exame de triagem diagnéstica que pr uma facilitagao ao planejamento do

que sera estabelecido em cada caso. Processos Inflamatérios na pele sao formados de forma primaria,
ou daria i { por lo por corpos hos ou tes infeci que pr umd ilibrio
microbiolégico local. Sugere-se a do do pr ério e Infecci e em caso de persisténcia do
nédulo a realizacao de Avaliacao H l6gica para confirmacao do diagnéstico sugerido, além de PCR e
sorologia para confirmacao da Dlroﬁladose Apenas exames de cultura bacteriana sao capazes de identificar
especificamente quais tipos de bactérias estdo envolvidas no processo Séptico.

Fonte: LifeVet Diagnosticos.

Arrzied

O Campo microscopico (Figura 8) apresentou-se uma intensa infiltragdo de neutrofilos
degenerados, caracterizando um processo inflamatorio. Observou-se entre as células
inflamatorias, uma estrutura alongada e filamentosa compativel com microfilaria de

Dirofilaria immitis.
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Figura 8. Lamina citologica evidenciando

microfilarias de Dirofilaria immitis em amostra da

paciente canina.

Fonte: LlfeVet Dlagnostlcos

3.5 INTERPRETACAO GERAL

A associagdo entre a leucocitose, com neutrofilia acentuada, anemia, trombocitopenia,
bem como as alteracdes hepaticas compativeis com a congestdo e citologia inflamatdria
séptica, refor¢cou a suspeita de dirofilariose j& em um quadro avang¢ado, com repercussoes
sistémicas significativas. Esses achados laboratoriais sdo coerentes com os sinais clinicos

observados, consolidando a hipotese diagndstica.

3.6 CONDUTA TERAPEUTICA E EVOLUCAO CLINICA

Os resultados laboratoriais apresentados estdao alinhados com os sinais clinicos,
emagrecimento, dispneia, edema facial, fortalecendo a suspeita diagnostica. A conduta
terapéutica incluiu doxiciclina (Doxitrat 80 mg) um comprimido a cada 12 horas durante 28
dias, para reduzir a populagdo bacteriana associada ao parasita; eritropoetina (Eritrés dog) um
comprimido a cada 24 horas durante 30 dias, para anemia; Apevitin BC 2 mL a cada 12 horas
durante 20 dias, como estimulante de apetite e suporte metabolico. Para controlar a resposta

inflamatoria foi utilizado Cortvet injetavel 0,5 ml, subcutaneo uma vez ao dia, além de
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fluidoterapia didria para correcao dos distarbios hidroeletroliticos e manuten¢do do equilibrio
hemodinamico. Mesmo com as medidas instituidas, a evolugao clinica foi desfavoravel.

Os tutores relataram nao ter condigdes financeiras de autorizar os exames
confirmatorios para Dirofilaria immitis. Ap6s aproximadamente sete dias de internagdo, a

paciente apresentou piora progressiva e veio a 6bito devido a gravidade da enfermidade.

4. DISCUSSAO

O caso descrito ilustra a gravidade da dirofilariose canina quando o diagnostico
precoce nao € realizado. A cadela apresentou sinais clinicos compativeis com os descritos na
literatura, que inclui perda de peso, tosse, dispneia, apatia, mucosas hipocoradas e inchago
facial, todos indicativos de comprometimento cardiopulmonar e sistémica decorrente a
presenca do parasito. A variabilidade clinica esta diretamente associada a carga parasitdria, ao
tempo de evolugdo da infecgdo e a resposta imunologica do animal, podendo variar de
subclinica a grave e até fatal, como nesse caso.

Os resultados laboratoriais confirmaram a suspeita clinica: leucocitose, neutrofilia,
monocitose, anemia e trombocitopenia, frequentemente descritos em infecgdes avancadas por
Dirofilaria immitis. Além disso, o aumento da fosfatase alcalina e a reducdo da relagdo
albumina/globulina sugeriram inflamagdo sistémica e uma possivel congestdo hepatica
decorrente de insuficiéncia cardiovascular. A citologia do local edemaciado confirmou um
processo inflamatério séptico, que agravou ainda mais o quadro clinico.

O tratamento terapéutico recebido incluindo doxiciclina para controle bacteriano,
eritropoetina para anemia, suplementacdo vitaminica e corticoterapia para modulagdo da
resposta inflamatoria.

Contudo, a auséncia de exames confirmatorios especificos e a incapacidade de instituir
a terapia adulticida comprometeram de forma significativa o prognoéstico. Esse avanco
negativo, culminando no Obito apods cerca de sete dias de internagcdo, o que ressalta a
importancia do diagnostico precoce e da adocao de medidas preventivas.

A infeccdo poderia ter sido evitada com a profilaxia utilizando lactonas macrociclicas,
visto que a cadela ndo recebia vermifugacdo nem medidas preventivas contra parasitas. Isso
evidencia a urgéncia de conscientizagdo dos tutores quanto a prevencdo continua
principalmente em areas endémicas.

Este caso clinico demonstra que a dirofilariose canina pode evoluir rapidamente para

casos graves e letais, mesmo com suporte clinico, quando ndo ha intervengdo em tempo habil.
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Deve-se destacar a relevancia do diagndstico precoce, da instituicdo do tratamento adequado e

principalmente, da profilaxia, que ¢ a estratégia mais eficaz para o controle da enfermidade.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho nos permitiu compreender a complexidade da Dirofilariose canina
€ quais as suas consequéncias para a saude animal. O caso clinico relatado demonstrou que a
falta de medidas preventivas e o diagnostico tardio resultam em complicagdes irreversiveis,
mesmo com suporte terapéutico. A experiéncia refor¢ca a importancia do médico veterindrio
na orientagdo dos tutores em relacdo a prevengdo e ao acompanhamento periddico dos
animais, especialmente em areas endémicas.

Apesar das limitagdes financeiras dos tutores, o acompanhamento clinico e os
resultados laboratoriais permitiram caracterizar e diagnosticar um quadro avangado de
infec¢do por Dirofilaria immitis, culminando em um desfecho desfavoravel. Assim, reforca-
se a necessidade de prevengdo com uso regular de profilaticos e também o controle de
vetores, além da conscientizacdo dos tutores sobre a gravidade da doenca e o risco de
transmissdo zoonotica. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para
reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico dos animais acometidos.

Diante da complexidade da dirofilariose e das limitacdes encontradas, € importante a
realizagdo de novas pesquisas que ampliem o entendimento sobre o0s mecanismos
patogénicos, suas formas de prevencdo e os protocolos terapéuticos mais eficazes,

especialmente em animais que foram resgatados ou vivem em regides endémicas.
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