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RESUMO

A dirofilariose € uma doenga cardio-pulmonar, causada pelo parasito Dirofilaria
immitis, que acomete caes, gatos, seres humanos e outras demais espécies. Em felinos € uma
doenca que tem sido consideravelmente diagnosticada em dreas endémicas para o nematodeo
Dirofilaria immitis. O aumento da preocupacdo quanto aos riscos desta doenca estd fazendo
com que o diagndstico no animal vivo torne-se cada vez mais comum. A dirofilariose €
transmitida por mosquitos vetores, € sempre que existir a doengca em caes, essa podera ser
diagnosticada em gatos, mesmo que esses ndo sejam os hospedeiros preferenciais da
Dirofilaria immitis. Os sinais clinicos em felinos tém alta variabilidade. Esses podem se
apresentar desde assintomadticos até doentes com sinais respiratorios cronicos, semelhantes
aos encontrados na asma felina. Alguns animais manifestam episddios de vOmitos ndo
relacionados a alimentacdo ou morrem subitamente sem apresentar sinal clinico algum. O
diagnéstico da doenca in vivo é um desafio. Os resultados dos exames disponiveis atualmente
muitas vezes sdo inconclusivos, e a necessidade da combinagao de testes € uma realidade em
funcdo da natureza tnica desta doenca nos felinos. Os exames disponiveis para o diagndstico
em felinos vivos incluem os testes de antigeno e anticorpo, a radiografia tordcica e a
ecocardiografia. O tratamento cirtdrgico nem sempre € adequado devido ao reduzido niimero
de vermes adultos presentes nos gatos. O uso de medicamentos adulticidas é controverso por
devido aos seus efeitos adversos. Por este motivo, o tratamento de suporte € a melhor op¢ao
para aqueles animais que apresentarem os sinais clinicos da doenca. A profilaxia ainda

representa a maneira mais efetiva de controlar a doenca na espécie felina.

Palavras chaves: gatos, verme do coragdo, Dirofilaria immitis.



ABSTRACT

The dirofilariasis is a cardio-pulmonary disease caused by Dirofilaria immitis that
affects dogs, cats, humans and many other species. Heartworm disease in cats has been
consistently diagnosed in endemic areas for the nematode Dirofilaria immitis. Increased
concern about the risks of this disease is making the diagnosis in the live animal to become
more common. The heartworm disease is transmitted by mosquitoes. When any heartworm
disease happens in dogs, it may be diagnosed in cats as well, even if these are not the
preferred hosts of Dirofilaria immitis. The clinical signs that cats can shown vary widely. Cats
may show up from asymptomatic patients to cats with chronic respiratory signs, similar to
those found in feline asthma. Some animals manifest episodes of vomiting not related to diet
or die suddenly without showing any clinical sign. The diagnosis in vivo is a challenge. The
test results are often inconclusive, and the necessity of combining tests is a reality in the light
of the unique nature of this disease in cats. The commercially available tests for diagnosis in
live cats are the antigen and antibody tests, chest radiography and echocardiography. Surgical
treatment is not always possible due to low numbers of adult worms that cats usually
harbor. Adulticide therapy is quite risky due to the side effects and, therefore, supportive
treatment is the best option for those animals showing clinical signs of disease. Prophylaxis

still represents the most effect alternative to prevent heartworm disease occurs in cats.

Keywords: feline, heartworm, Dirofilaria immitis.
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1 INTRODUCAO

A Dirofilaria immitis foi primeiramente diagnosticada em felinos por Travassos no
ano de 1921, no Brasil. Posteriormente, em outras regides do mundo, mais diagndsticos foram
feitos a partir da necropsia de gatos que albergavam vermes adultos (LABARTHE; ALVES;
DANTAS, 2003).

A ocorréncia da dirofilariose em felinos tem sua freqii€ncia intimamente relacionada
ao achados destes vermes na populacdo canina na mesma regido. Onde houver diagnéstico de
verme do coracdo em cdes, haverd casos desta infeccdo em gatos (NELSON, 2008a). Apesar
do fato de os felinos serem relativamente mais resistentes a infeccdo por adultos do verme,
esses sdo também considerados hospedeiros suscetiveis a Dirofilaria immitis (CALVERT;
THOMASON, 2008).

O diagnéstico de dirofilariose tem tido um significativo aumento em seu nos ultimos
anos na clinica de felinos. Isto ocorreu provavelmente devido a elevada consciéncia de que
gatos também sdo passiveis dessa infeccdo e aos avangos nas técnicas diagndsticas nos
animais vivos (LITSTER; ATWELL, 2008).

Um estudo realizado através de necropsias em gatos no sudoeste do estado do Texas,
nos Estados Unidos, mostrou que 10% dos gatos analisados albergavam vermes adultos da
Dirofilaria immitis. Resultado que evidenciou que a taxa de infec¢do do verme do coracao era
superior ao da infeccd@o pelo virus da imunodeficiéncia felina e da leucemia felina (NELSON,
2008a).

O diagndéstico in vivo desta infec¢do em felinos é um desafio bastante grande devido a
particularidades desta doenga nos gatos. Existe uma variedade de sinais clinicos que os gatos
podem apresentar, tanto em estdgios agudos quanto em cronicos da doenca, dificultando o
diagnéstico presuntivo de infeccao (LITSTER; ATWELL, 2008; NELSON et al., 2007).

O diagndstico definitivo geralmente exige uma combinacdo de testes, tais como teste
de antigeno e anticorpo, radiografico e ecocardiografico, o que o torna dificil (NELSON et
al., 2007). O tratamento curativo é de dificil realizacdo devido aos riscos que oferece ao
paciente, o que restringe o controle da doenca ao tratamento dos sintomas que vao surgindo
com o desenvolvimento da infec¢do. Por esse motivo, a profilaxia segura e efetiva torna-se a

melhor op¢do (LITSTER; ATWELL, 2008).



2 EPIDEMIOLOGIA

A espécie de nematddeo Dirofilaria immitis é o agente etioldgico da infec¢do que
pode acometer cdes, gatos e seres humanos. A transmissdo desse parasito se da através da
picada dos vdrios géneros de mosquitos vetores pertencentes a subfamilia Culicinae, tais
como Culex, Anopheles e, especialmente, Aedes (LEITE, 2005). A presenca de um ou mais
dos vetores competentes torna possivel a transmissdo sempre que coexistirem um reservatorio
da infecc@o e uma condicao climatica favoravel (NELSON et al., 2007).

Os gatos ndo sdo os hospedeiros definitivos preferidos do parasito. Por esse motivo,
essa espécie ndo pode ser considerada como um reservatdrio das microfildrias, uma vez que a
microfilaremia € muitas vezes inexistente ou transitoria nos felinos (NELSON, 2008b). O
papel de reservatdrio de microfilarias € dos cdes e, portanto, para que haja casos de infec¢ao
por Dirofilaria immitis em gatos, € necessario que existam caes na regido para que os vetores
possam realizar o repasto sanguineo nesses animais (LABARTHE; ALVES; DANTAS,
2003).

A transmissdo do parasito estd intimamente relacionada as condi¢des ambientais
favorédveis ao desenvolvimento da larva nos mosquitos vetores. Areas com bastante umidade e
calor acumulados, como ocorre em diversas regides temperadas, subtropicais e tropicais do
mundo, favorecem a incubacdo das larvas. O desenvolvimento normal e completo, de
microfildria até larva infectante (LL3), ocorre exclusivamente nos mosquitos vetores (NELSON
et al., 2007).

A dirofilariose felina, embora seja menos freqiiente que a canina em 4reas endémicas,
tem uma caracteristica geografica cosmopolita, assim como nos casos de dirofilariose em
cdes. A maioria dos achados quanto a distribuicdo regional dos mosquitos vetores envolve
regides costeiras. No Brasil, no entanto, existem também diversos registros em regides
distantes da costa. Em locais onde é quente e umido o ano todo, a presenca do vetor
responsavel pela transmissdo da doenca é constante, o que nao ocorre em regides onde as
estacdes sao mais bem definidas (LEITE, 2005).

Os gatos que vivem exclusivamente dentro de casa e aqueles que t€m acesso a rua siao

igualmente suscetiveis a doenca (DILLON, 1999).
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3 CICLO DE VIDA DA Dirofilaria immitis

Apesar dos cdes serem os hospedeiros definitivos usuais do parasito, o ciclo de vida da
D. immitis também pode ser completo no gato. O ciclo ocorre da seguinte maneira: os
mosquitos vetores se infectam ao alimentarem-se de animais microfilarémicos. No mosquito,
as microfilarias maturam até se tornarem larvas infectantes (L.3), esse periodo de maturacdo
dura de 10 a 14 dias. As larvas infectantes migram em direcdo as pecgas bucais do vetor e
permanecem ali até que o vetor se alimente outra vez em outro animal (NELSON, 2008a).

Ao realizar novamente o repasto sanguineo, no gato, as larvas infectantes penetram
através do orificio da picada e migram pelos musculos, tecido subcutdneo e adiposo desse
hospedeiro definitivo. Durante esta migracdo as larvas sdo consideradas 4. Muitas destas
larvas morrem durante esse percurso pelo tecido subcutaneo. Todo o periodo de migragao do
tecido subcutaneo até os vasos periféricos compreende em torno de dois meses, quando entdo,
a larva atinge o estddio L5, também chamado estddio de verme juvenil (NELSON, 2008a).

As larvas juvenis podem alcancar de um a dois centimetros de comprimento, apds
cerca de 90 a 100 dias da infec¢do. Neste estddio, essas migram para as artérias pulmonares,
principalmente as caudais, onde permanecem por mais dois a trés meses, até atingirem a
maturidade sexual, quando se tornam vermes adultos e migram em direcdo ao ventriculo
direito. Muitos vermes morrem ao atingirem o pulmdo e ndo completam o ciclo (NELSON,
2008a).

A reproducdo entre os parasitos faz com que as fémeas, que sdo viviparas, liberem
diretamente na circulagdo sanguinea as microfildrias (L1) e entdo o ciclo se completa

(DILLON, 2008). O ciclo de vida do parasito encontra-se ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Ciclo de vida da Dirofilaria immitis no gato.

Porém, a microfilaremia € muito rara no gato, uma vez que a maioria dos vermes nao
alcanca a idade adulta. Grande parte dos vermes juvenis morre logo que chega as artérias
pulmonares, o que inicia uma intensa resposta inflamatéria no gato. Esse € um dos motivos
pelos quais os felinos albergam poucos vermes adultos, quando isso ocorre (NELSON,
2008Db).

Os gatos geralmente albergam de um a trés individuos a cada infecc@o. Sendo que
muitas vezes, a infeccdo da-se por apenas um unico género sexual do parasito, o que
impossibilita a reprodugdo e, conseqiientemente, a microfilaremia. (LITSTER; ATWELL,
2008)

Apesar dos gatos abrigarem poucos vermes adultos, a infeccdo € considerada intensa,
uma vez que por serem animais pequenos, poucos vermes ja sio suficientes para desencadear
uma infecc@o de significativa importancia clinica. A expectativa de vida dos vermes adultos
da D. immitis é de dois a tr€s anos no gato, o que é considerado um curto periodo de tempo se
comparado aos caes, que podem abrigar os vermes por até sete anos (DILLON, 2008).

As principais implicagdes envolvidas em os felinos ndo serem os hospedeiros de

preferéncia da Dirofilaria immitis estao ilustradas na tabela 1.
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Tabela 1 - As implicacdes pelo fato de o felino ndo ser o hospedeiro de preferéncia da
Dirofilaria immitis.

Baixas taxas de infeccdo

Reduzido numero de vermes adultos

Alta porcentagem de infeccdes ectdpicas

Vermes adultos localizados principalmente nas artérias pulmonares principais

Presenca de muita inflamacao nas artérias pulmonares

Vermes adultos possuem uma expectativa de vida curta

A morte dos vermes € mais prejudicial que a presenca destes vivos

Maior ocorréncia de morte subita em conseqiiéncia de embolismo pulmonar e choque

anafilatico




13

4 FISIOPATOGENIA E SINAIS CLINICOS

A infeccdo em felinos pode ocorrer em qualquer idade e em ambos 0s sexos. A
iunossupressao nao € um pré-requisito para que a infeccdo se estabeleca (DILLON, 1999).

Gatos portadores podem se apresentar assintomdticos ou com sinais inespecificos,
tanto da forma aguda quanto da forma cronica da doenca. Os sinais clinicos mais freqiientes
sao respiratdrios e digestivos, e sdo uma conseqii€éncia direta da presenca fisica do verme ou
da reacdo inflamatéria decorrente da infeccdo. A importincia clinica desta infec¢do é

amplificada nos gatos porque, mesmo a presenca de um ndmero pequeno de vermes, €

potencialmente fatal para os felinos (NELSON et al., 2007).

4.1 Fase aguda

A fase aguda se caracteriza pela chegada dos vermes juvenis (L5) a artéria caudal
pulmonar, o que ocorre entre quatro a seis meses apds a infeccao. Iniciar-se-4 uma reagao
inflamatéria aguda dos vasos e do parénquima pulmonar em funcdo da presenca ou
subseqiiente morte da maioria desses vermes (NELSON, 2008a).

A medida que os vermes sobreviventes crescem em tamanho, ocorre um intenso dano
a parede arterial, o que aumenta a permeabilidade vascular, provocando edema e inflamacao
no parénquima pulmonar (DILLON et al., 2008).

Essas lesdes tornam-se significativamente piores na presenca de vermes mortos, o que
resulta em um processo de fibrose (DILLON et al., 2008).

Os animais apresentam mais comumente dispnéia, embora tosse, taquipnéia e espirros
possam também acontecer. A ocorréncia destes sinais respiratorios inespecificos é o motivo
pelo qual muitas vezes a dirofilariose é confundida com asma felina (LABARTHE; ALVES;
DANTAS, 2003).

Os vOmitos ndo relacionados a alimentacdo sdo freqiientes, além de anorexia e
prostracdo, porém grande parte dos gatos pode se mostrar assintomdtica durante a fase aguda
(LABARTHE; ALVES; DANTAS, 2003).

A possivel falta de sintomas nesta fase da-se principalmente a caracteristica dos gatos

de possuir vida sedentdria quando confinados (DILLON et al., 2008). Gatos ativos, durante o
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estddio agudo da doenca, podem inclusive sofrer sincope devido as dificuldades respiratorias
que possuem (CALVERT; THOMASON, 2008).

A reacdo inflamatéria aguda que pode acontecer nesta fase, ocorre principalmente pela
ativacdo dos macréfagos intravasculares pulmonares e pela hiperplasia das células produtoras
de surfactantes do tipo 2 em decorréncia da presenca dos vermes juvenis no pulmdo
(DILLON et al., 2008).

A redugdo da fagocitose pulmonar que acontece nos felinos infectados ocorre em
decorréncia da deplecdo do nimero de macréfagos intravasculares pulmonares (MIPs), da
reducdo da fagocitose feita por estes, da regulacao negativa das atividades inerentes aos MIPs
ou da supressdo direta das atividades destas células por parte dos fatores produzidos pelo
verme (DILLON et al., 2008).

Os MIPs, principais componentes do sistema reticuloendotelial do gato, encontram-se
normalmente associados ao endotélio dos capilares pulmonares e recebem de forma direta as
proteinas excretadas e secretadas pelo verme localizado nas artérias pulmonares caudais
(DILLON et al., 2008; SCHONEMEYER et al.,2001).

Sao grandes macréfagos que possuem um complexo de membranas adesivas que se
associam ao endotélio dos capilares pulmonares. Aderem-se principalmente a porcao espessa
da barreira sangue-ar, através de um material eletro-denso, tanto no espaco intercelular quanto
na membrana plasmdtica (DILLON et al., 2008).

Os MIPs possuem um importante papel em danos pulmonares induzidos por
endotoxinas, como no caso do parasitismo da D. immitis. Sao os pulmdes os principais 6rgaos
do sistema circulatério que realizam fagocitose nos gatos, uma vez que sdo os MIPs que retém
bactérias, endotoxinas e outras particulas quando estas atingem o interior dos vasos (DILLON
et al., 2008).

Gatos infectados pela Dirofilaria immitis possuem a atividade desses macréfagos
intravasculares pulmonares reduzida, como conseqiiéncia da prépria presenga do verme.
Nematdédeos produzem certas proteinas que t€m a capacidade de suprimir a atividade dos
MIPs, tais como a oncocistatina (DILLON et al., 2008; SCHONEMEYER et al.,2001).

Essa supressao ocorrerd durante todo o tempo que o verme permanecer vivo no gato e,
por esse motivo, muitos gatos que albergam vermes adultos se apresentam assintomaticos
(DILLON et al., 2008).

A partir do momento que o verme morre, a atividade dos MIPs se restabelece com
extrema intensidade, podem-se visualizar mudangas na superficie do glicocdlix, assim como

vacuolos espumosos nesses macrofagos, o que indica a ocorréncia de estimulo e ativagdo
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destas células. Reagdes inflamatdrias extremas acontecem neste periodo, podendo inclusive
levar o gato a morte stbita (DILLON et al., 2008).

A morte subita que pode ocorrer com gatos assintométicos infectados pelo verme do
coragdo ja foi extensamente relatada pela literatura, porém suas causas exatas ainda nao foram
totalmente elucidadas. Este quadro clinico pode ocorrer em felinos infectados até mesmo com
um s6 verme. O quadro de morte subita € um sinal clinico bem mais comum em gatos
infectados que em caes parasitados por esse verme (LITSTER; ATKINS; ATWELL, 2008).

A morte aguda que pode ocorrer com gatos infectados pela Dirofilaria immitis tem
sido atribuida ao colapso circulatério e a faléncia respiratéria decorrente do infarto agudo da
artéria pulmonar. Este infarto agudo ocorre devido ao tromboembolismo pulmonar subito
provocado pela morte espontdnea do verme adulto, que resulta em uma intensa reagao
inflamatoria intravascular (LITSTER; ATKINS; ATWELL, 2008).

A liberacao repentina dos antigenos da D. immitis no momento da morte do parasito,
como resultado do rompimento da cuticula do verme e a conseqiiente exposi¢cdo de seus
antigenos, produz no gato uma reacao anafildtica intensa e aguda. Esta também pode ser uma
das responsdveis pela eventual morte subita do animal nessa fase (LITSTER; ATKINS;
ATWELL, 2008).

A doenca pulmonar no gato, que muitas vezes é confundida com asma felina, ocorre
mesmo que 0s vermes juvenis ndo atinjam a vida adulta. O verme provoca um importante
dano pulmonar durante sua migracdo e desenvolvimento. Esse estdgio € conhecido como
doenca respiratéria associada ao verme do coragdo ou heartworm-associated respiratory
disease (HARD) (NELSON, 2008a).

A inflamagdo e o edema provocado pelo verme causam hipertrofia muscular das
artérias e arteriolas pulmonares, principalmente da artéria pulmonar caudal direita. Estes
eventos dificultam a difusdo do oxigénio, o que pode levar a um quadro de colapso
circulatério e de insuficiéncia respiratoria (CALVERT; THOMASON, 2008).

Os sinais clinicos que podem ser vistos durante a HARD sao tosse, chiados e dispnéia.
O exame radiogréafico durante esses episddios assemelha-se ao que se encontra em quadros de
asma felina. Essa sindrome geralmente ocorre quatro meses apds a infec¢do e tende a ser
esporddica (CALVERT; THOMASON, 2008).

Migracdes errdticas dos vermes ja foram diversas vezes relatadas. A migracio
aberrante mais comum € a neuroldgica, durante a fase aguda. Nesses casos, 0s sinais clinicos
observados incluem ataxia, cegueira, deméncia, andar em circulos, midriase, salivacdo

excessiva, alteragcdes vestibulares, convulsdes e sincope (WARE, 2007).
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A presenca de ascite, quilotorax, pneumotdrax e efusdo pleural ja foram relatados, mas

sdo bastante incomuns (WARE, 2007).

Caso a fase aguda da doenga nado leve o felino ao Obito, este poderd ou viver
assintomdtico em decorréncia da supressdo imunoldgica provocada pelos vermes adultos, ou

entrard em um quadro de cronicidade (LABARTHE; ALVES; DANTAS, 2003).

4.2 Fase cronica

A fase cronica da infec¢do acontece porque existem lesdes permanentes nos pulmaes.
As intensas reagOes inflamatdrias, além de hemorragias e infartos pulmonares que ocorrem
durante a fase aguda da infeccao, resultam em fibrose pulmonar, que diminui a complacéncia
dos pulmdes e a capacidade destes em realizar trocas gasosas (CALVERT; THOMASON,
2008).

Outra conseqiiéncia da cronicidade da doenca € a substituicdo permanente das células
alveolares do Tipo I normais por células alveolares do Tipo II hiperplésicas, o que resulta em
uma constante producdo elevada de surfactantes (NELSON, 2008a).

Durante a fase cronica, os sinais clinicos mais comumente observados sdo dispnéia,
tosse, vOomitos esporadicos, esfor¢o respiratério, letargia, anorexia, perda de peso e,
eventualmente, um sopro sistélico pode estar presente (CALVERT; THOMASON, 2008).

E necessdrio ressaltar que apesar do animal se encontrar numa fase cronica da doenca,
este poderd retornar, a qualquer momento, a forma grave e aguda da doenca (LABARTHE,;
ALVES; DANTAS, 2003).

Para que isso acontega, basta que morram os vermes adultos que se albergam neste
paciente. Isso provoca uma intensa reacdo inflamatdria pulmonar e os subseqiientes sinais de
agravamento da doenga, como hemorragias, colapso circulatério, insuficiéncia respiratoria e,

possivelmente, o 6bito do animal (LABARTHE; ALVES; DANTAS, 2003).

4.3 Wolbachia

Um fator importante a salientar no processo inflamatério decorrente da infec¢do por

Dirofilaria immiis é a interagdo entre esse parasito com a bactéria Wolbachia.
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Wolbachia é uma bactéria gram-negativa endosimbiética dos artrépodes. E transmitida
de forma transovariana durante a fase de reproducdo do verme Dirofilaria immitis. Vive em
diferentes tecidos do verme, tais como nas cordas laterais da epiderme, pertencentes ao
sistema excretor-secretor do nematddeo, e no trato reprodutivo feminino do parasito, e em
todas as fases larvais pelas quais a D. immitis passa (KOSEK, 2005).

A Wolbachia possui um papel bastante importante na imunotapatogenia da
dirofilariose, uma vez que essa agrava a reacao inflamatéria da doenga. Os gatos sao expostos
aos antigenos protéicos presentes na superficie de revestimento dessa bactéria em funcio da
liberacdo continua de seus pequenos fragmentos durante todo o processo de infecc¢do, de
microfilaremia, de morte de larvas ou de vermes adultos. Nestes momentos ocorre o
rompimento da cuticula do parasito e o sistema imune do gato entra em contato com 0S
antigenos bacterianos da Wolbachia (KOSEK, 2005).

A interacdo entre a Wolbachia e a Dirofilaria immitis torna essa parasitose Unica e
potencialmente perigosa. Devido ao fato desse verme se localizar no sistema circulatério do
hospedeiro, periodicamente antigenos dessa bactéria sao liberados para a circulacdo (KOSEK,
2005).

Em decorréncia dessa alta taxa de antigenos bacterianos circulantes ocorre uma
infeccdo sistémica, o que causa lesdes no sistema reticuloendotelial hepético e esplénico, nos
rins e, especialmente nos gatos, nos pulmdes (KOSEK, 2005).

O descobrimento da existéncia da Wolbachia em endosimbiose com a Dirofilaria
immitis contribuiu com as possibilidades de tratamento e diagndstico dessa parasitose, tanto
em cdes quanto em gatos (KOSEK, 2005).

A quimioterapia no combate a Wolbachia pode ter um papel decisivo no controle da
reacdo inflamatdria causada pela infecc@o por D. immitis, através da esterilizacdo das fémeas
do verme e da supressdao do desenvolvimento desses parasitos, além do tratamento menos

arriscado do paciente que sofre de dirofilariose (KOSEK, 2005).
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5 METODOS DE DIAGNOSTICO

7z

O diagnostico da dirofilariose ¢é bastante desafiador. A transitoriedade e a
inespecificidade dos sintomas dificultam o alcance do diagndstico. Os animais muitas vezes
sd0 assintomadticos e os sinais clinicos que ocorrem podem ser facilmente confundidos com os
de outras doencas, tais como as respiratdrias, gastrointestinais ou até mesmo neuroldgicas
(DILLON; BRAWNER; ROBERTSON-PLOUCH et al., 1998 apud LABARTHE; ALVES;
DANTAS, 2003).

Os vermes tém capacidade de realizar migragdes ectOpicas, o que origina sinais
clinicos correspondentes aos locais para os quais migram, o que confunde ainda mais o
diagnéstico (DILLON, 1999).

Nao existe um unico método diagndstico que identifique a presenca do parasito,
independente da fase no qual esse se encontra, por este motivo, uma exaustiva abordagem
diagnéstica deve ser feita (LITSTER; ATWELL, 2008).

E necessério que se realize e se repita uma combinacio de testes diagndsticos para a
confirmacao de um resultado positivo para a presenga da doenca do verme do coragdo.

Testes soroldgicos, radiografias tordcicas, ecocardiografia e, ocasionalmente, testes

para microfilaremia podem ser uteis, mas ndo definitivos (WARE, 2007).

5.1 Diagnéstico clinico

Muitos gatos toleram todo o curso da infec¢do sem manifestar qualquer sinal clinico
ou manifestam apenas sinais transitorios. Conforme ja foi citado anteriormente, os sinais que
mais freqlientemente aparecem sdo gastricos e respiratorios. Esses ultimos, muito comumente
confundidos com os sinais de asma felina (CALVERT; THOMASON, 2008).

Esporadicamente, manifestagdes neuroldgicas podem ocorrer quando o verme migra
para os tecidos nervosos. Os sinais clinicos podem ser os mais diversos, desde a ataxia até
convulsdes e episddios de sincope (WARE, 2007).

Os sinais respiratérios e gastricos que mais comumente aparecem sao dispnéia,
taquipnéia persistente, tosse intermitente, esforco respiratdrio excessivo e vomito intermitente

nao relacionado a alimentacao (DILLON, 2008).
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Em um estudo retrospectivo realizado por Atkins et al (2000), foram analisados 50
casos de felinos infectados pelo verme do coracdo. Destes animais, 48% apresentaram
dispnéia e 38% tosse. Apresentaram vOomitos 34% dos animais, e sinais neurolégicos, como
colapso ou sincope, foram notados em 14% desses. Dentre os animais estudados, 28%
estavam assintomaéticos e 10% ja se apresentaram mortos ao hospital.

A morte sem prendncio de doenca grave, que ocorre nos gatos sem sintomas, dificulta

ainda mais o diagnostico clinico dessa doenca ((DILLON, 1988).

5.2 Microfilaremia

Os testes de microfilamenia podem ser virtualmente desnecessdrios no caso da
infec¢do em felinos, uma vez que esses animais sao microfilarémicos transitorios, se o forem.

A fim de se tornar microfilarémico, o gato precisa albergar, a0 mesmo tempo, no
minimo, um verme adulto macho e outro fémea, o que nem sempre ocorre devido ao reduzido
nimero de vermes que os gatos geralmente albergam. Quando microfildrias sdo produzidas,
ficam presentes no animal por um periodo de um ou dois meses, quando entdo o sistema
imune do gato identifica a presenca do verme, o elimina e suprime embriogéneses futuras
(NELSON, 2008Db).

Os testes para a detec¢do das microfildrias podem ser feitos através de dois métodos.
Um teste de concentragdo, que consiste em detectar a concentracdo de microfildrias a partir de
no minimo um mililitro de sangue periférico, ou o teste a partir da leitura de um esfregaco
sanguineo fresco ou de um tubo de hematdcrito, porém este dltimo método € mais propenso a
ndo detectar as microfildrias caso essas estejam em um nimero pequeno. Ambos 0s testes
rompem as hemadcias e fixam as microfildrias existentes. Um teste falso-positivo de
microfilaremia ocorre quando o animal ainda possui microfildrias, mas ocorre a auséncia de

vermes adultos da Dirofilaria immitis (WARE, 2007).

5.3 Sorologia

A acurécia do teste de anticorpo e antigeno para a detec¢do do verme do coracdo em

felinos € bastante discutivel.
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O teste de antigeno consiste em detectar o antigeno presente na cuticula do parasito do
sexo feminino da D. immitis. O teste enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) detecta
uma proteina achada primordialmente no trato reprodutivo da fémea do verme. Esse teste
possui baixa sensibilidade devido ao baixo nimero de vermes numa infeccdo e a possibilidade
da infeccdo do gato ser de apenas vermes machos. Por esses motivos, o teste de antigeno nao
¢ um teste de triagem adequado para a detec¢do de Dirofilaria immitis em felinos (LITSTER;
ATWELL, 2008). Além disso, nos gatos, o teste de antigeno pode resultar negativo durante os
primeiros cinco meses e variavelmente positivo no seis a sete meses apds a infecgdo.
Infecgdes por fémeas adultas do verme podem ser detectadas com maior seguranga pelo teste
de antigeno a partir do sétimos més de infeccao (WARE, 2007).

O teste ELISA de anticorpo estd disponivel para os felinos e usa tanto o antigeno
recombinante quanto o extrato de antigeno do préprio verme do coracio. E usado como teste
de triagem nos felinos, mas possui especificidade comprometida devido ao fato de detectar
ndo a presenca, mas sim a exposi¢do a larva migratéria do verme do corag@o, ndo somente a
atual, mas também exposi¢des prévias que possam ter ocorrido (WARE, 2007).

Tanto vermes adultos quanto vermes juvenis sdo responsdveis pela producdo de
anticorpos detectaveis no soro. Aproximadamente 60 dias pds-infeccdo ja é possivel se obter
um teste positivo. Um teste de anticorpo positivo deve ser suportado por outra evidéncia ou
outro tipo de exame positivo para determinar um diagnodstico definitivo para uma infec¢@o por
D. immitis (WARE, 2007).

A concentracdo de anticorpos parece nao estar bem relacionada com o nimero de

vermes presentes na infeccdo, nem com a severidade dos sinais clinicos apresentados

(DILLON et al., 2000).

5.4 Radiologia

Felinos infestados com o verme do coragdo geralmente apresentam evidéncias
radiograficas da infeccdo, que podem incluir padroes pulmonares broncointersticiais,
bronquicos ou alveolares; alargamento das artérias pulmonares com ou sem visivel
tortuosidade, podem apresentar aumento da silhueta cardiaca, especialmente na regido do

ventriculo direito. A artéria lobar caudal direita € o vaso que apresenta maior dilatagdo e é o
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achado radiografico mais comum de se identificar em gatos infectados por D. immitis
(KITTLESON, 1998).

As alteracdes vasculares podem ser mais bem visualizadas com o posicionamento
ventrodorsal do animal. Nesta posicdo, a andlise da artéria lobar caudal direita, local onde os
vermes podem ser mais facilmente achados, pode ser feita de forma mais minuciosa
(NELSON et al., 2007).

Devido ao fato de os gatos tolerarem razoavelmente bem a infec¢do por vermes do
coragdo adultos, € comum que os sinais clinicos se resolvam ou se tornem intermitentes sem
que um exame radiogréifico tenha sido realizado (NELSON, 2008b).

Apesar de nem sempre serem visiveis as alteracdes estruturais causadas pelo verme no
gato, o exame radiografico de térax ainda € uma importante ferramenta tanto para o

diagnéstico quanto para o monitoramento dessa doenca (LITSTER; ATWELL, 2008).

5.5 Exame ecocardiografico

O exame ecocardiogridfico pode ser decisivo no diagndstico da dirofilariose. O
operador, durante a execucdo do exame, deve acompanhar as artérias pulmonares caudais até
a bifurcacdo destas nos campos pulmonares, local onde os vermes podem ser encontrados
(NELSON, 2008b). Ha relatos de vermes encontrados também no ventriculo e no atrio
direitos de animais infectados (KITTLESON, 1998). Em funcdo da infec¢do em felinos
ocorrer com um nimero pequeno de vermes, a localizacdo desses vermes por ecocardiografia
pode dificil (DeFRANCESCO et al., 2001).

Quando localizados, os vermes adultos possuem cuticulas extremamente ecogénicas
que se apresentam como curtos segmentos lineares paralelos. Entretanto, a contagem destes
vermes € bastante dificil, visto que muitas vezes os parasitos se enrolam ou se cruzam entre si,
o que inviabiliza uma contagem precisa (NELSON, 2008b).

E importante lembrar que o exame ecocardiografico é extremamente dependente da
habilidade do operador, porém, quando os vermes sao visualizados, o diagnéstico € definitivo.

A maneira como podemos interpretar os testes diagndsticos disponiveis no mercado

para a detec¢@o de vermes do coragdo em felinos estd disposta na tabela 2.
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Tabela 2 — Interpretacdo dos métodos diagndsticos disponiveis para detec¢do da dirofilariose

em felinos.
Teste Propésito Resultados/Interpretacdo Limitacoes
Teste de anticorpo ~ Detecta anticorpos - Negativo: diminui o A presenca de
produzidos em indice de suspeita. anticorpos

resposta ao estadio
tardio de L4,
Vermes juvenis e
vermes adultos.
Consegue detectar
infeccdes a partir
da oitava semana
pOs-infecgdo.

- Positivo: aumenta o
indice de suspeita e
confirma que o gato pode
estar em risco.

confirma que
houve exposi¢ao ao
menos ao estadio
L4, mas ndo que a
doenca esteja
ocorrendo.

Teste de antigeno

Detecta o antigeno
presente na fémea
adulta do verme.

- Negativo: diminui o
indice de suspeita.

- Positivo: Confirma a
presenca de vermes do
coragao.

Raramente detecta
infeccoes de
fémeas imaturas ou
vermes machos.

Radiografia tordcica

Detecta
alargamento da
vasculatura
pulmonar,
inflamacdo no
parénquima
pulmonar e até
edema.

- Normal: diminui o indice
de suspeita.

- Sinais consistentes:
artérias pulmonares
aumentadas aumentam
substancialmente o indice
de suspeita.

Os achados
radiograficos sao
subjetivos e estao
sujeitos a
interpretacdo
clinica.

Ecocardiografia

Detecta a
ecogenicidade da
cuticula do verme
imaturo ou adulto
que residem no
Iimen da arvore
arterial pulmonar.

- Nao visualizacdo dos
vermes: nada muda no
indice de suspeita.

- Visualizagdo dos vermes:
confirma a presenca de
vermes.

A acurdcia do teste
depende da
habilidade e
experiéncia do
operador.

5.6 Patologia clinica

Os achados sdo inespecificos, porém, eosinofilia periférica transitéria € um achado

bastante consistente, e pode aparecer entre quatro a sete meses pos-infeccao (ATKINS et al.,

2000). Uma leve anemia ndo regenerativa pode ser encontrada em alguns casos (DILLON,

1999).
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Lavados traqueais podem revelar a presenca de exsudato eosinofilico consistente com
alguma alergia ou doenca parasitdria, similar a resultados encontrados em casos de asma

felina ou parasitismo pulmonar (WARE, 2007).

5.7 Necropsia

Devido ao fato do diagndstico de dirofilariose no gato vivo ser tdo dificil, a
confirmacao por necropsia se torna imprescindivel em alguns casos. Animais que morreram
sem uma causa definida ou aqueles suspeitos de terem morrido de dirofilariose devem ser
encaminhados para o exame de necropsia (WARE, 2007).

Em razdo da infeccdo em felinos poder ocorrer com um numero muito reduzido de
vermes, durante o exame, deve-se fazer uma busca cuidadosa pela veia cava, pelas camaras
direitas do coragdo e pelas artérias pulmonares, para que a presenca do verme adulto seja
detectada quando ocorrer (WARE, 2007).

Segundo Byerly et al. (1977 apud LITSTER; ATWELL, 2008) e Sisson (1998, apud
LITSTER; ATWELL, 2008), a maioria dos achados patolégicos de gatos infectados pelo
verme do coracdo envolve os pulmdes. Os gatos infectados desenvolvem endarterite vilosa e
hipertrofia muscular das artérias e arteriolas pulmonares.

As artérias pulmonares lobares e médias sdo igualmente afetadas. Estruturas vilosas
avancam em direcdo a luz dos vasos e parcialmente os obstruem. Miuiltiplas areas de
infiltracdo de eosinéfilos, linfécitos, macréfagos e células plasmaticas sdo observadas na
tinica intima dos vasos, assim como muitos macréfagos sao encontrados nos alvélos daqueles
felinos infectados (McCRAKEN; PATTON, 1993 apud LITSTER; ATWELL, 2008).

Locais de migragdo erratica do verme também devem ser inspecionados, como as

cavidades corporais, artérias sistémicas e sistema nervoso central (WARE, 2007).
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6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial é de fundamental importancia quando se trata de
dirofilariose em felinos, considerando-se os sinais clinicos inespecificos dessa doenca.

A infeccdo por Dirofilaria immitis deve ser diferenciada de outras doencgas parasitdrias
que podem afetar os pulmdes, como Aelurostrongylus abstrusus, Toxocara cati ou
Paragonimus kellicotti (DILLON, 1999; LITSTER; ATWELL, 2008).

Doencgas pulmonares de outra natureza como a bronquite ou asma felina também
devem ser consideradas (DILLON, 1999).

Afeccdes cardiacas que alterem o padrao respiratério dos felinos como as
cardiomiopatias complicadas por efusdo pleural, também devem estar na lista de diagndsticos
diferenciais (DILLON, 1999).

Outras doengas sistémicas que possam descompensar o sistema cardiorrespiratorio
devem também ser consideradas como diferenciais no diagndstico da dirofilariose em gatos

(DILLON, 1999).
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7 TRATAMENTO

A decisdo de tratar ou nao o felino com dirofilariose é complexa devido a natureza
imprevisivel da doencga e aos riscos dos efeitos adversos do tratamento.

Naqueles gatos sintomaticos, os sinais clinicos podem variar de cronicos a
intermitentes, levando-nos a acreditar que a doenca nao € tao severa. Entretanto, complicag¢des
agudas ou morte podem acontecer espontaneamente em alguns destes animais nao tratados.
Em contrapartida, € importante lembrar que a longevidade do verme adulto no gato é bem
menor que no cio, € a cura espontanea € uma realidade, apesar dos riscos associados aos

sinais respiratdrios decorrente da morte do verme (DILLON, 1999).

7.1 Tratamento médico

O tratamento adulticida em felinos com dirofilariose € associado a um risco
significativo.

O objetivo deste tipo de tratamento € eliminar todos os vermes adultos com o minimo
de toxicidade possivel e com um grau tolerdvel de tromboembolismo pulmonar ocasionado
pela morte dos vermes (CALVERT; THOMASON, 2008). Entretanto, em felinos, até mesmo
um nivel tolerdvel de tromboembolismo para cdes pode induzir a necrose pulmonar e ser fatal.
Por essa razdo, e pelo fato de a infec¢do por vermes do coragdo em gatos ser auto-limitante,
gatos infestados sao frequentemente manejados somente com terapia de suporte (LITSTER;
ATWELL, 2008).

Tiacetarsamida sodica 1% € um composto arsenical organico ja usado para eliminar
vermes adultos de D. immitis em felinos, no entanto, complicacdes até mesmo fatais sdo mais
comuns aos gatos que aos caes (KITTLESON, 1998).

Outro medicamento j& utilizado para eliminar os vermes adultos € o dicloridrato de
melarsomina, porém esse ndo € recomendado para felinos devido ao fato de uma dose de 3,5

mg/kg ja ser considerada téxica (NELSON et al., 2007).
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As complicagdes possiveis de ocorrer sdo edema pulmonar e as conseqiiéncias do
embolismo. O embolismo pulmonar ocorre geralmente no lobo pulmonar caudal e o animal
apresenta dispnéia como principal sinal clinico (DILLON, 1999).

Nenhuma diferenga em sobrevivéncia foi relatada entre os gatos que nao receberam
Tiacetarsamida sédica 1% como tratamento adulticida e aqueles que receberam (ATKINS et

al., 2000).

7.2 Tratamento cirargico

A remocgao cirdrgica dos vermes € possivel e efetiva quando ocorre a visualizacao
destes durante o exame ecocardiogriafico (WARE, 2007).

A retirada dos vermes, que normalmente se localizam no coracio direito e nas artérias
pulmonares principais, € possivel por cateterizagdo transjugular guiada por fluoroscépio
(CALVERT; THOMASON, 2008).

A extracdo dos parasitos € uma técnica eficaz quando o animal estd intensivamente
infestado, o que comumente ndo ocorre com os felinos. Porém, existe uma preocupagdo
quanto a um potencial choque anafildtico letal, decorrente de possiveis lesdes que possam

ocorrer na cuticula do verme durante a remo¢ao (WARE, 2007).

7.3 Tratamento de suporte

Felinos infectados por Dirofilaria immitis sdao geralmente tratados de maneira
conservadora, através de terapia de suporte (LITSTER; ATWELL, 2008).

A finalidade da abordagem terapéutica é confortar o animal e esperar que seu sistema
imunolégico elimine a infec¢do. A caracteristica auto-limitante da dirofilariose em felinos
aliada aos riscos de um tratamento adulticida suportam esse método conservador de tratar o
animal (GENCHI et al., 2008; LITSTER; ATWELL, 2008).

Os felinos que apresentarem sinais clinicos respiratérios semelhantes a asma devem
ser tratados com prednisolona oral. O tratamento se inicia com 1 — 2 miligramas por quilo

(mg/kg), uma vez ao dia a fim de reduzir os sinais clinicos e controlar a pneumonite



27

(TILLEY, 2006). Reduz-se a dose gradualmente até 0,5 mg/kg, a cada 48 horas, por quatro
semanas. Neste momento, os sinais clinicos jd devem ter sido resolvidos (LITSTER;
ATWELL, 2008).

Caso o animal apresente efusdo pleural sem sinais de efusao pericardica, aconselha-se
o uso de furosemida com uma dose de 1 a 2 mg/kg, por via intravenosa, subcutanea ou oral, a
cada 12 horas, até que se atenuem os sinais (TILLEY, 2006).

Animais que apresentem quadro clinico agudo devem, também, receber como
tratamento de suporte fluidoterapia e oxigenoterapia (WARE, 2007).

Gatos raramente necessitam de terapia para eliminar as microfildrias porque a
incidéncia de microfilaremia € baixa. A administracdo de avermectinas € segura em felinos e
pode ser efetiva na eliminina¢do das microfildrias, caso seja preciso (KITTLESON, 1998).

O uso do antimicrobiano doxiciclina para amenizar os sinais clinicos em decorréncia
da liberagdo sistémica de Wolbachia, caso ocorra a morte dos parasitos adultos, pode ser uma

alternativa (CALVERT ; THOMASON, 2008).
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8 PROFILAXIA

A dirofilariose pode ser uma doenga grave para os felinos, todavia a profilaxia da
doenca € segura e eficaz.

Em regides altamente endémicas, a dirofilariose em felinos tem incidéncia
significativa, e a terapia preventiva é fortemente indicada (WARE, 2007).

Infec¢des por Dirofilaria immitis podem ser prevenidas através do uso mensal de 500
microgramas por quilo de milbemicina oxima. Em areas endémicas, € sugerido que se inicie a
profilaxia aos quatro meses de idade do felino, e se continue o uso ad eternum (DILLON,
1999).

Ivermectina pode ser usada por via oral, em dose de 24 microgramas por quilo em
intervalos de 30 dias. A dose € segura a partir de seis semanas de idade do animal (WARE,
2007).

A aplicacdo tépica mensal de selamectina, em dose de 6-12 mg/kg € uma alternativa
para prevengao dessa doenga (NELSON et al.,2007).

E importante que se realize o teste de antigeno para D. immitis previamente ao uso de
qualquer agente profildtico, apesar de que os riscos decorrentes da eventual morte dos
parasitos sempre existem, visto que o teste ndo € infalivel na deteccio de uma infeccdo
(DILLON, 1999).

A profilaxia deve ser feita ainda que o animal ndo tenha acesso a rua, considerando,
que mesmo bem protegido, o ambiente doméstico ndo é a prova de mosquitos vetores

(LITSTER; ATWELL, 2008).
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9 CONCLUSOES

A dirofilariose permanece sendo uma doenca de significativa importancia clinica em
diversas regides. E necessdrio que sempre se inclua esta doenca na lista de diagndsticos
diferencias daqueles gatos que apresentem sinais respiratorios ou vomitos.

Por muitos anos, a doenca do verme do coracdo em felinos foi negligenciada devido
ao fato de os sinais clinicos serem muito inespecificos, e dos testes serem, muitas vezes,
inconclusivos. Estes fatores produziram o 6bito de animais sem que tivessem um diagndstico
definitivo.

Ao mesmo tempo em que a doenga pode ser auto-limitante e ter uma cura espontanea,
alguns gatos podem apresentar sinais respiratorios agudos e, até mesmo, morrerem
subitamente.

Visto que a dirofilariose € uma doenca de dificil diagndstico e de tratamento arriscado,
a profilaxia torna-se a melhor ferramenta no controle desta parasitose.

A medida que avancam as técnicas de diagndstico no animal vivo, é importante que

também se amplie a divulgacdo da ocorréncia dessa doenca e de seus sinais clinicos. Dessa

maneira, mais clinicos serdo capazes de identificar, tratar e prevenir essa enfermidade.
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