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RESUMO 

 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) é uma disciplina obrigatória para conclusão do 

curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco, com vigência 

prática de 420 horas. Sua finalidade é proporcionar ao discente uma vivência na sua área de 

interesse, unindo experiências práticas aos conhecimentos teóricos adquiridos durante a 

graduação. O presente trabalho descreve as atividades desenvolvidas durante o ESO no período 

de 1º de abril a 14 de junho de 2024 no Centro Médico Veterinário do Cabo, localizado no 

município do Cabo de Santo Agostinho – PE, que ocorreu sob orientação da Médica Veterinária 

Profa. Dra. Renata Pimentel Bandeira de Melo e supervisão do Médico Veterinário Dr. José 

Honorato de França Neto. O capítulo I descreve a estrutura e a rotina de atendimentos na clínica 

médica, enquanto o capítulo II aborda  uma revisão de literatura sobre dirofilariose canina. 

Palavras-chave: ESO, clínica médica, dirofilariose canina 

 

  



ABSTRACT 

 

The Mandatory Supervised Internship (MSI) is a mandatory subject to complete the Veterinary 

Medicine course at the Federal Rural University of Pernambuco, with a practical duration of 

420 hours. Its purpose is to provide students with experience in their area of interest, combining 

practical experiences with theoretical knowledge acquired during graduation. This work 

describes the activities carried out during the ESO from April 1st to June 14th, 2024, at the Cabo 

Veterinary Medical Center, located in the municipality of Cabo de Santo Agostinho – PE, which 

took place under the guidance of Veterinary Doctor Dr. Renata Pimentel Bandeira de Melo and 

supervision by Veterinarian Dr. José Honorato de França Neto. The structure and routine of 

care in the medical clinic were described, in addition to presenting a literature review on canine 

heartworm disease. 

Keywords: MSI, medical clinic, canine heartworm disease 
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1. CAPÍTULO I - RELATÓRIO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 

1.1 INTRODUÇÃO 

 O estágio supervisionado obrigatório (ESO) é uma disciplina obrigatória e 

fundamental para conclusão do curso de bacharelado em Medicina Veterinária do 

Departamento de Medicina Veterinária (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco 

(UFRPE). O ESO tem duração de 420 horas e é realizado nas áreas de interesse do estudante, 

sob orientação e supervisão de médicos veterinários experientes, proporcionando uma vivência 

prática que se une aos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação, possibilitando 

a formação de profissionais aptos a exercer a função de médico veterinário nas suas mais 

diversas áreas de atuação. 

 O presente trabalho visa descrever as atividades desenvolvidas durante o ESO, no 

período de 1º de abril a 14 de junho de 2024, no Centro Médico Veterinário do Cabo (CMVC), 

localizado no município do Cabo de Santo Agostinho – PE, que ocorreu sob orientação da 

Médica Veterinária Dra. Renata Pimentel Bandeira de Melo e supervisão do Médico 

Veterinário Dr. José Honorato de França Neto. Desta forma, foi contemplada a descrição do 

local do estágio, sua estrutura e a rotina de atendimentos nas modalidades ofertad as pela clínica, 

além da apresentação de uma revisão de literatura sobre dirofilariose canina. 

 

1.2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

 O CMVC fica localizado em frente ao Hospital Infantil do Cabo - BR-101, km 100 - 

Distrito industrial, Cabo de Santo Agostinho – PE. A clínica oferece atendimento para animais 

na área de clínica médica e cirúrgica, além de especialidades como dermatologia, cardiologia, 

neurologia, oftalmologia, ortopedia, oncologia, atendimento especializado para felinos e 

animais silvestres e exóticos. O espaço conta com ala de internamento, sala de raio-x, sala de 

ultrassom, laboratório, pet shop, banho e tosa, sala de emergência, salas de fluidoterapia 

separadas para cães e gatos, sala de paramentação, sala de esterilização de materiais e sala de 

cirurgia. 

 

1.2.1 Infraestrutura 

 O CMVC (Figura 1) possui toda área médica e cirúrgica, juntamente com o pet shop 

para venda de produtos e medicamentos, localizada no térreo. A recepção (Figura 2) conta com 

duas áreas de espera comuns (Figura 3) e uma terceira para felinos.  
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Figura 1- Fachada do Centro Médico Veterinário do Cabo (CMVC). 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

 

 

 

 

Figura 2 - Recepção do Centro Médico Veterinário do Cabo (CMVC). 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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Figura 3 - (A) Sala de espera 1. (B) Sala de espera 2. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

 

 Os consultórios são divididos por áreas, em uma área se encontram os consultórios 1, 

2 e 3 (Figura 4) e na outra se encontram os consultórios de vacinação (Figura 5) e de 

atendimento a felinos (Figura 6), além da sala de emergência (Figura 7) e sala de 

ultrassonografia (Figura 8). O corredor dos consultórios 1, 2 e 3 dá acesso ao laboratório de 

análises clínicas (Figura 9), sala de raio-x (Figura 10), internamento (Figura 11) e sala de 

cirurgia. Pelo corredor do consultório de felinos é possível ter acesso à sala de fluidoterapia de 

gatos (Figura 12), sala de fluidoterapia geral (Figura 13) e farmácia. 

 

 

 

Figura 4 - (A) Consultórios 1, 2 e 3; (B) Consultórios 2 e 3 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

A B 

A B 
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Figura 5 - Consultório de vacinação. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024) 

 

 

 

Figura 6 - Consultório de atendimento a felinos. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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Figura 7 - Sala de emergências. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

 

 

 

 

Figura 8 - Sala de ultrassonografia . 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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Figura 9 – Laboratório de análises clínicas. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

 

 

 

 

Figura 10 - Sala de Raio-X. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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Figura 11 - Internamento. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 

 

 

 

 

Figura 12 - Fluidoterapia de gatos. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024). 
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Figura 13 - Fluidoterapia. 

Fonte: Arquivo pessoal (2024) 

 

1.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 Durante o ESO foi possível acompanhar a rotina de atendimento nas diversas 

especialidades ofertadas pela clínica, além da participação nas atividades do internamento, 

laboratório, realização de exames de imagem e acompanhamento de cirurgias realizadas. A 

clínica funciona de segunda a sexta, das 8h às 21:30h. Os atendimentos clínicos acontecem por 

hora marcada ou ordem de chegada, sendo preferencial o atendimento de pacientes da 

emergência.  

 Na rotina da clínica médica foi possível realizar o acompanhamento dos pacientes 

desde a triagem na recepção, com o cadastro do animal e pesagem, até a consulta clínica e 

retornos quando era necessário, possibilitando, assim, acompanhar a evolução do quadro de 

cada paciente. As consultas iniciavam com uma anamnese minuciosa na qual eram registradas 

as principais queixas relatadas pelo tutor, o histórico do animal, informações sobre vacinação e 

vermifugação, local onde o animal vive, tipo de alimentação e quaisquer outras informações 

relevantes que contribuíam com o atendimento e diagnóstico.  

 Após a anamnese era realizado o exame físico com a observação dos sinais vitais como 

frequência cardíaca e respiratória, auscultação cardíaca e pulmonar, palpação de linfonodos, 

aferição da temperatura retal e da pressão arterial. Eram observados escore corporal do paciente, 

tempo de preenchimento capilar (TPC) e avaliações mais específicas, de acordo com a 

especialidade de atendimento, queixa principal e o quadro do animal.  
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 A clínica possui infraestrutura para realização de diversos exames de imagem, como 

radiografia, ultrassonografia (USG), eletro e ecocardiograma, e laboratoriais, como 

hemograma, bioquímico e urinálise, logo, além de acompanhar a solicitação de exames durante 

a consulta, era comum que houvesse a participação na realização do exame, auxiliando na 

contenção ou realizando a coleta da amostra biológica. A depender do tipo de exame solicitado, 

o mesmo era realizado em consultório ou em sala específica como é o caso do eletrocardiograma 

e ecocardiograma que compõem exames do risco cirúrgico. Algumas análises são feitas no 

próprio laboratório da clínica, enquanto outras são enviadas para laboratório parceiro.  

 Na ala do internamento é realizada a estadia de animais no pré e pós-operatório de 

cirurgias realizadas na própria clínica e de pacientes que precisam de um suporte intensivo 24h. 

Os protocolos de medicamentos e procedimentos ambulatoriais eram ajustados de acordo com 

a necessidade do paciente. Eram registrados todos os medicamentos administrados e os 

horários, além de quaisquer alterações apresentadas pelo animal durante a estadia. De forma 

periódica era realizado o preenchimento da ficha de parâmetros do animal, a fim de acompanhar 

a evolução do seu quadro.  

 No setor cirúrgico foi possível acompanhar desde a preparação do animal, medicação 

pré-anestésica (MPA), paramentação dos cirurgiões e toda a cirurgia. Algumas das cirurgias 

elencadas nesse período incluíram cirurgias ortopédicas como osteotomia e osteossíntese, além 

de orquiectomia e ovariohisterectomia.  

 

1.4 CASUÍSTICA  

 Foram atendidos um total de 462 animais do período de 1º de abril a 14 de junho de 

2024 no Centro Médico Veterinário do Cabo, sendo distribuídos, de acordo com a espécie, em 

338 caninos, 114 felinos, sete aves e três roedores, dos quais 229 eram fêmeas e 233 eram 

machos (Tabela 1). Não foi possível determinar a casuística por especialidades na clínica, nem 

a quantidade de cirurgias realizadas. 
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Tabela 1 - Total de animais atendidos de acordo com a espécie e o sexo no período de 1º de 

abril a 14 de junho de 2024 no Centro Médico Veterinário do Cabo, durante o Estágio 

Supervisionado Obrigatório 

 Frequência relativa Frequência absoluta (%) 

Espécie   

Canino 338 73,1% 

Felino 114 24,6% 

Ave 07 1,5% 

Roedor 03 0,6% 

Sexo   

Fêmea 229 49,6% 

Macho 233 50,4% 

Total 462 100% 

Fonte: Arquivo pessoal (2024)  
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2. CAPÍTULO II – REVISÃO DE LITERATURA: DIROFILARIOSE CANINA 

2.1 RESUMO 

 A dirofilariose, doença parasitária popularmente conhecida como “doença do verme 

do coração”, é uma zoonose emergente de distribuição mundial causada por helmintos do 

gênero Dirofilaria, transmitidos por mosquitos dos gêneros Cullex, Aedes e Anopheles. Possui 

os canídeos domésticos e silvestres como hospedeiros definitivos e reservatórios da infecção, 

mas também acomete felinos e furões, além de outros mamíferos silvestres. Os principais sinais 

clínicos associados a esta enfermidade incluem tosse, cansaço, síncope, perda de peso e sinais 

de insuficiência cardíaca congestiva (ICC) direita. O capítulo II do relatório de ESO apresenta 

uma revisão de literatura referente ao tema dirofilariose canina. 

Palavras-chave: Dirofilaria, zoonose, mosquito 

 

2.2 INTRODUÇÃO 

 A dirofilariose é considerada uma zoonose desde 1979 pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (OMS, 1979). É uma doença negligenciada pelas políticas públicas e de 

distribuição mundial, principalmente de zonas quentes e temperadas com umidade adequada 

para desenvolvimento da larva dos vetores (Klinge et al., 2011; Alho, 2014). Classifica-se como 

uma zoonose reemergente, uma vez que sua distribuição global vem aumentando e acometendo 

humanos e outros animais mamíferos (Símon et al., 2012). 

 Acomete mamíferos selvagens e domésticos, sendo o cão o hospedeiro definitivo 

(AHS, 2024). A transmissão ocorre no momento do repasto sanguíneo dos vetores, mosquitos 

culicídeos (Alho et al., 2014; Danta-Torres, 2013). Ainda, é possível ocorrer a transmissão 

transplacentária ou por transfusão sanguínea (Nelson; Couto, 2010). 

 Os sinais clínicos da dirofilariose canina se apresentam de forma gradual, com tosse, 

dispneia, intolerância ao exercício e síncope (Venco, 2009). Alguns animais podem se 

apresentar assintomáticos por meses ou anos, dependendo da carga parasitária do indivíduo 

(Smith et al., 2015). 

 

2.3 DIROFILARIOSE CANINA 

 A dirofilariose canina, popularmente conhecida como “doença do verme do coração” 

é uma enfermidade parasitária de caráter zoonótico causada pelo nematódeo Dirofilaria sp., 

que é transmitido por mosquitos dos gêneros Culex, Aedes e Anopheles (Martins et al., 2019). 
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Acomete principalmente canídeos domésticos e selvagens, sendo estes reservatórios da 

infecção, mas também pode afetar felinos, furões e outros mamíferos selvagens (AHS, 2024). 

 Dirofilaria sp. pertence ao filo Nematoda, classe Secernentea, ordem Spirurida e 

família Onchocercidae, sendo as espécies que mais acometem os mamíferos D. immitis e D. 

repens (Manfredi, 2001). Os helmintos são filiformes e longos, de coloração esbranquiçada e 

sua movimentação ocorre através de movimentos alternados de contração e relaxamento de 

forma ondular (Manfredi, 2007). O dimorfismo sexual se dá principalmente pela diferença de 

tamanho entre machos e fêmeas, uma vez que fêmeas adultas podem medir entre 250 e 310 mm 

de comprimento e de 1 a 1,3 mm de largura, enquanto um macho adulto mede entre 120 e 200 

mm de comprimento e 0,7 a 0,9 mm de largura e possuem uma cauda em espiral (Genchi; 

Bowman; Drake, 2014). As fêmeas são vivíparas e liberam as microfilárias diretamente na 

corrente sanguínea, estas, medindo entre 290 e 330 um de comprimento e 5 e 7 um de largura 

(Manfredi, 2001). 

 A transmissão de Dirofilaria ocorre no momento do repasto sanguíneo do mosquito 

no hospedeiro definitivo com microfilárias (L1) em circulação (Alho et al., 2014). Fêmeas de 

culicídeos atuam como hospedeiros intermediários obrigatórios (Nelson; Couto, 2010). Esta 

fase no vetor é necessária para que ocorra o desenvolvimento total da larva e posteriormente 

seu desenvolvimento em helmintos adultos (AHS, 2024). As microfilárias L1 são ingeridas pelo 

mosquito e se transformam em L2 e L3 nos túbulos de Malpighi. O desenvolvimento completo 

da microfilária até que se torne infectante (L3) leva em torno de 15 dias, quando em temperatura 

e umidade adequados, cerda de 27°C e umidade relativa de 80% (AHS, 2024). No momento de 

um novo repasto sanguíneo, as L3 penetram no animal e se mantém no tecido subcutâneo, 

adiposo e muscular durante cerca de 12 dias, período em que realiza a muda para L4 (Nayar, 

1998). A L4 migra para a cavidade abdominal ou torácica através do tecido subcutâneo e 

permanece alojada no tecido muscular por cerca de 50 a 68 dias, onde realiza a muda para L5, 

agora uma larva juvenil (Bowman, 2009). A L5 imatura desloca-se pela corrente sanguínea e 

segue para coração e artérias pulmonares por volta de 67 a 85 dias da infecção (AHS, 2024) 

onde amadurece em sua forma adulta em cerca de 99 a 152 dias (Bowman, 2009). Fêmeas de 

Dirofilaria tornam-se sexualmente maduras 120 dias após a infecção e cães infectados podem 

desenvolver a infecção patente, com microfilárias circulantes, a partir de 6 meses pós a infecção 

(AHS, 2024). Também pode ocorrer transmissão transplacentária e/ou por transfusão 

sanguínea, nesses casos as microfilárias não se tornam adultas e não ocorre uma infecção 

patente uma vez que não ocorreu a modificação necessária (da L1 à L3) nos vetores para 
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completar o ciclo de vida do parasito (Nelson; Couto, 2010). 

 

2.4 EPIDEMIOLOGIA 

 Desde 1979 a dirofilariose é considerada uma zoonose pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (OMS, 1979), acometendo de forma acidental humanos. Nos últimos anos há um 

aumento na distribuição geográfica da doença que acomete humanos e animais não humanos. 

Essa expansão global de áreas endêmicas caracteriza a dirofilariose como zoonose reemergente 

(Simón et al., 2012). Contudo, ainda se trata de uma doença negligenciada por políticas públicas 

de países com alta incidência, sendo favorecida em áreas enzoóticas, como regiões litorâneas 

tropicais e subtropicais, uma vez que a temperatura elevada e umidade favorecem a ocorrência 

dos vetores culicídeos (Klinge et al., 2011).  

 A dirofilariose é uma doença de distribuição mundial, em particular nas zonas quentes 

e temperadas com umidade suficiente para permitir o desenvolvimento larvar nos vetores. D. 

immitis é encontrada nas zonas tropicais e temperadas de todo o planeta, enquanto D. repens é 

exclusiva do Velho Mundo, Europa, África e Ásia, não existindo nas Américas e Oceania (Alho, 

2014). A prevalência de D. immitis se dá na América do Norte, Central e do Sul (EUA, 

Argentina, Colômbia, Brasil, Peru, Venezuela) (CVBD, 2024), e nos países Mediterrânicos, na 

Polinésia, na Austrália e no Japão. Enquanto há ocorrência na Europa, Espanha, Portugal, 

França, Itália e Grécia devido ao clima, com alguns relatos também na Turquia e alguns países 

Europeus Orientais (Faria, 2015). Não há ocorrência documentada no Alaska e Canadá (CVBD, 

2024). 

  A incidência de dirofilariose canina no Brasil decresceu ao longo dos anos de 7,9 % 

em 1988 para 2% em 2001, em virtude das medidas de quimioprofilaxia utilizando fármacos 

para o tratamento, assim como pelas medidas educativas praticadas por médicos veterinários 

(Costa et al., 2004; Silva; Langoni, 2009). Foi avaliada a prevalência da infecção em cães da 

região litorânea do Brasil no período de setembro de 2013 a março de 2014, em áreas 

consideradas enzoóticas, e constatou-se que 23,1% (354/1531) dos animais analisados 

apresentaram antígenos de Dirofilaria immitis (Labarthe et al., 2014). Considerando as regiões 

estudadas, detectou-se prevalência média de 26,3%  na região Sudeste, mais especificamente 

58,6% na região oceânica de Niterói (Rio de Janeiro), 62,2% em Armação de Búzios-RJ, 27,5% 

em Cabo Frio-RJ, 16,3% em Mangaratiba-RJ, 16,3% em Bertioga-SP e  2,8% no Guarujá-SP. 

Enquanto no sul do Brasil observou-se 13,2% de animais positivo, sendo 31,8% em 

Guaraqueçaba, Paraná,26,3% em Pontal do Paraná, 24,5% em Guaratuba-PR, 7,3% em 
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Araquari, Santa Catarina, e 2,1% em Florianópolis-SC. Com relação à região Nordeste 

(prevalência média de 29,7%), observou-se 49,5% na Ilha de Itamaracá, 36,7% em Recife, 

Pernambuco, enquanto na Bahia observou-se prevalência de 20% em Salvador e 20,3% em 

Lauro de Freitas (Labarthe et al., 2014). Já um estudo realizado na região costeira do estado de 

Alagoas detectou prevalência da infecção por D. immitis de 12,7% (54/426) e observou que 

cães com histórico de viagens apresentaram 3,25 vezes mais risco de serem positivos (Leão 

Filho et al., 2024). 

 O cão, hospedeiro definitivo do parasito, contribui de forma significativa para 

manutenção e transmissão da doença. O grande número de cães errantes infectados por D. 

immitis representa fator de risco para a doença, visto que possuem grande mobilidade entre as 

áreas endêmicas (Labarthe et al., 2014). Já nos felinos, há uma baixa susceptibilidade, pois, a 

microfilaremia é rara e transitória, porém podem atuar como reservatórios para os vetores 

(AHS, 2024). 

 Os vetores transmissores de dirofilariose canina são culicídeos, pertencentes à ordem 

Diptera, família Culicidae, que se divide nas subfamílias: Culicinae e Anophelinae, ambas com 

distribuição mundial. A subfamília Culicinae agrupa 38 gêneros, incluindo Aedes e Culex com 

3067 espécies conhecidas. A subfamília Anophelinae agrupa três gêneros: Anopheles (com 472 

espécies), Bironella (com oito espécies) e Chagasia (com cinco espécies) (Foster et al., 2017). 

Cerca de 70 espécies de culicídeos são capazes de transmitir Dirofilaria immitis. Os mosquitos 

pertencem aos gêneros Aedes, Anopheles, Culex e Ochlerotatus, tanto em animais como em 

humanos são considerados vetores potenciais (Dantas-Torres e Otranto, 2013). Até o momento 

já foram registradas no Brasil cerca de 516 espécies de 27 gêneros, sendo 444 espécies da 

subfamília Culicinae e 72 espécies da Anophelinae (Christophers, 2024). 

 Os culicídeos são insetos holometábolos, que sofrem metamorfose completa, se 

diferenciando em forma distintas nos estágios imaturos e adultos. Passam pelos três primeiros 

estágios biológicos de ovo, larva e pupa (Felchicher, 2013; Lozovei, 2011). Mapas de risco 

preditivos assumem que os mosquitos vetores vivem cerca de um mês, entretanto, vários 

mosquitos vetores vivem e se reproduzem por períodos mais longos, incluindo Aedes albopictus 

(três meses), Aedes sticticus (três meses), Aedes trivittatus (dois meses), Aedes vexans (dois 

meses) e Aedes canadensis (vários meses) (AHS, 2024). A necessidade da água condiciona o 

desenvolvimento e manutenção do ciclo (Lozovei, 2011). Tanto as fêmeas quanto os machos 

de culicídeos se alimentam de substâncias açucaradas, contudo apenas as fêmeas são 

hematófagas e necessitam dos nutrientes do sangue do hospedeiro para maturação dos ovos 
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(Fechincher, 2013; Lozovei, 2011). Desta forma, apenas estas últimas estão envolvidas 

diretamente na transmissão do helminto.  

 O aumento do número de casos de infecção por Dirofilaria sp. está intimamente ligado 

a fatores ambientais como temperatura e umidade adequados, com temperaturas médias 

superiores a 15ºC e elevada humidade relativa (Vieira et al., 2014), e mudanças antrópicas como 

a expansão urbana. Com a construção de edifícios e parques de estacionamento, que retém calor 

durante o dia, há um favorecimento na formação de ilhas de calor, criando microambientes que 

potencializam o desenvolvimento das larvas de D. immitis em mosquitos vetores (AHS, 2024). 

Outro fator que influencia na prevalência da dirofilariose são as mudanças de drenagem natural 

da terra, causadas pela expansão imobiliária em áreas de risco, causando a modificação e 

criação de fontes de água em áreas urbanas, consequentemente gerando um aumento na 

migração e no trânsito animal, aumentando potencialmente o risco de infecção por D. immitis 

(AHS, 2024).   

 Na Europa a transmissão de dirofilariose ocorre com maior intensidade no período de 

julho e agosto, que corresponde à primavera e verão (Nelson; Couto, 2010; Morchón et al., 

2012). Algumas espécies de culicídeos, como Culex pipiens, são ativas exclusivamente durante 

a noite, outras como Anopheles maculipennis e Aedes Albopictus ao amanhecer ou durante o 

dia, e outras como Aedes caspius têm picos de atividade ao amanhecer e ao anoitecer (Morchón 

et al., 2012). 

 

2.5 FISIOPATOLOGIA E SINAIS CLÍNICOS  

 A dirofilariose canina é uma condição crônica e que pode passar despercebida em 

animais assintomáticos por meses ou anos. O quadro desenvolvido depende da carga parasitária 

e atividades a qual o indivíduo é submetido, além da resposta individual de cada organismo 

(Smith et al., 2015). A doença se caracteriza por lesões inflamatórias agudas e crônicas nos 

pulmões e outros órgãos, devido à presença de parasitas adultos e à presença de microfilárias 

na circulação sanguínea (McCall et al., 2008). 

 Dirofilaria immitis possui uma relação simbiótica com Wolbachia pipientis, uma 

bactéria Gram negativa e intracelular que lhe confere patogenicidade através da interação com 

o sistema imunitário do hospedeiro definitivo, além de possuir um papel importante na 

reprodução e biologia das dirofilarias. Acredita-se que esta simbiose é útil para a troca de 

metabólitos entre a bactéria e o nematoide, além de estar associada ao aumento de 

imunoglobulinas específicas e recrutamento de citoquinas pró-inflamatórias e neutrófilos (Alho 
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et al., 2014; McCall et al., 2008). Wolbachia pipientis pertence à classe Alpha-proteobacteria, 

ordem Rickettsiales e família Rickettsiaceae (Ali et al., 2016), sendo encontrada nos sistemas 

reprodutores de machos e fêmeas e nos cordões laterais de todos os estágios larvares e adultos 

de Dirofilaria immitis (Luck et al., 2014). O conhecimento dessa relação simbiótica se torna 

importante para instituição do tratamento adequado, a fim de atuar também contra essas 

bactérias. 

  A dirofilariose canina se apresenta com duas fases importantes, a primeira é a chegada 

das L5 às artérias pulmonares, principalmente nas artérias dos lobos pulmonares caudais, e a 

segunda é a morte dos nematoides adultos (Almeida, 2010) Na primeira fase, os parasitos 

adultos se alojam nos vasos sanguíneos do cão provocando reações inflamatórias na tentativa 

de eliminá-los, causando lesões as paredes vasculares (Bowman; Atkins, 2009). Os primeiros 

sinais clínicos relacionados com esta fase da doença, surgem entre 3 e 6 meses após a infecção 

(Gomes, 2009). 

 O primeiro marco da patogenia da dirofilariose canina são as lesões da superfície 

endotelial da artéria pulmonar, uma vez que ocorre o aumento das células endoteliais na túnica 

íntima vascular com a chegada dos vermes nas artérias pulmonares, resultando em uma 

endarterite juntamente com estenose vascular (Símon et al., 2012). Cerca de 3 a 4 semanas após 

as L5 chegarem às artérias pulmonares, a inflamação causada leva à descamação do epitélio e 

aderência de leucócitos e plaquetas, causando consequentemente uma redução do diâmetro 

luminal das artérias pulmonares e da resistência da parede arterial, resultando na perda da 

integridade dos vasos com hipertensão pulmonar, esta, ocorrendo de forma secundária às 

alterações vasculares (Bowman; Atkins, 2009; Gomes, 2009). A hipertensão pulmonar está 

comumente relacionada com oclusões por trombos ou aumento da vilosidade, este quadro leva 

a uma sobrecarga do lado direito do coração contribuindo para uma insuficiência cardíaca 

congestiva direita com hipertrofia e dilatação (Símon et al., 2012). A insuficiência cardíaca 

congestiva direita surge após um período aproximado de nove meses em resposta à hipertensão 

pulmonar. Consequentemente, ocorre uma hipertrofia excêntrica do ventrículo direito, 

acompanhado de ascite e edema (Gomes, 2009). 

 A morte das L5 causa uma forte resposta do hospedeiro, levando a fibrose dos vasos 

sanguíneos pulmonares que consequentemente predispõe a quadros de trombose e causa uma 

reação perivascular (Gomes, 2009). A morte dos vermes adultos pode levar a um quadro de  

pneumonia eosinofílica ou pneumonia por hipersensibilidade, resultando em lesões no 

parênquima pulmonar, consequência da resposta imune do organismo, que leva à formação de 
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granulomas eosinofílicos, alveolares e intersticiais, detectáveis em exames de raio-x (Nelson; 

Couto, 2021). 

 Uma vez que a carga parasitária se encontra em níveis elevados, principalmente de L5, 

pode ocorrer deslocamento destes parasitos desde a artéria pulmonar até a veia cava e ao 

coração direito, resultando no comprometimento da função da válvula tricúspide, que, 

associado à hipertensão pulmonar, leva a um quadro de ICC direita e, consequentemente, 

causando hepatomegalia, hemólise intravascular e diminuição do débito cardíaco (Gomes, 

2009). A hepatomegalia é causada pela congestão venosa e comumente é acompanhada de 

icterícia, alteração da coagulação e aumento das enzimas hepáticas. É comum o quadro de 

congestão esplênica e esplenomegalia e, menos comum, a efusão pleural (Simón et al., 2012). 

Ainda é possível observar a localização ectópica destes parasitos, uma vez que podem migrar 

para cérebro, fígado, pele e câmara anterior do olho (Kramer, 2009). 

 A maior consequência para um cão infectado por D. immitis é a síndrome da veia cava 

(Gomes, 2009), resultando na obstrução do fluxo sanguíneo através da veia cava cranial em 

direção ao átrio direito (Garcia, 2021). A síndrome da veia cava é fatal se os parasitos não forem 

removidos de forma cirúrgica e é caracterizada por alterações hemodinâmicas, que levam à 

hemólise intravascular aguda, hemoglobinúria, coagulação intravascular disseminada, dispneia, 

ortopneia, insuficiência respiratória e choque cardiogênico (Símon et al., 2012) 

 Na dirofilariose canina, os sinais clínicos se desenvolvem de forma gradual, iniciando 

com tosse crônica, seguida de dispneia moderada a severa, fraqueza, perda de peso, intolerância 

ao exercício, síncope, letargia, ascite, além de hemoglobinemia e hemoglobinúria. Nesta fase é 

possível observar a presença de crepitações em lobos pulmonares e coração. O animal também 

pode ser assintomático até o quadro ganhar proporções mais graves com alterações patológicas, 

lesões cardiovasculares, pulmonares, renais, hepáticas e cardiomiopatias crônicas, podendo 

resultar em óbito (Venco, 2009). 

 

2.6 DIAGNÓSTICO 

 Os principais métodos de diagnóstico para infecção por D. immitis envolvem a 

pesquisa por microfilárias na circulação sanguínea ou antígenos circulantes em sangue, plasma 

ou soro, associados ao histórico do animal, sinais clínicos e exames complementares  

laboratoriais e de imagem. Dentres as técnicas utilizadas, tem-se o exame direto, técnica de 

Knott, testes sorológicos diretos e métodos moleculares. 

 Por recomendação da American Hearthworm Society (AHS), a pesquisa por antígenos 
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circulantes e de microfilárias deve ser realizada todos os anos e os animais devem ser testados 

a partir de sete meses de idade (AHS, 2024). O médico veterinário pode solicitar exames para 

realizar diagnósticos, prevenção ou manutenção da profilaxia. 

2.6.1 Testes de detecção de microfilárias 

 Os testes de detecção de microfilárias circulantes são importantes para identificar 

indivíduos reservatórios da infecção, assim como determinar o número de microfilárias 

existentes antes e após a administração mensal de fármacos de forma preventiva (Nelson e 

Couto, 2010). Neste contexto, existem duas técnicas que permitem a visualização de 

microfilárias: gota espessa e teste de Knott. A gota espessa consiste em analisar uma gota de 

sangue depositada em lâmina de microscopia e coberta com lamínula e observar em 

microscópio óptico para pesquisa de microfilárias em movimentos serpentiformes entre os 

eritrócitos (Knight, 1977). 

 Já o teste de Knott modificado consiste em realizar a concentração por meio da 

centrifugação do sangue, utilização do sedimento para confecção de três lâminas de 

microscopia e posterior identificação de microfilárias circulantes. Contudo, é necessário 

realizar a diferenciação morfológica ou molecular das microfilárias detectadas em qualquer um 

dos testes, uma vez que outros gêneros de filarídeos com características semelhantes podem 

estar presentes na circulação, a exemplo de D. repens e Acanthocheilonema reconditum (Vieira, 

2022). Nesse sentido, o teste de Knott é o mais utilizado para observar diferenças morfológicas 

e medir as dimensões do corpo dos parasitas, além de possuir uma maior sensibilidade (AHS, 

2024). O teste orienta o médico veterinário no momento da prescrição de fármacos a base de 

lactonas macrocíclicas, que possuem ação para larvas no estágio L3 e L4 (Vieira, 2022) 

 Resultados falsos-negativos na pesquisa de microfilárias podem ser observados em 

casos de infecções ocultas, quando não são encontradas helmintos circulantes, e podem ocorrer 

como resultado da resposta imunológica do próprio organismo que destrói as microfilárias no 

interior do pulmão (infecção oculta verdadeira), vermes adultos estéreis ou imaturos (infecção 

pré-patente) e infecções unissexuais. A amostra de sangue para D. immitis deve ser 

preferencialmente colhida no período noturno, visto que nesse período a microfilaremia atinge 

seu pico (Acha; Szyfres, 2003). A diminuição de microfilárias circulantes no sangue periférico 

devido as variações diurnas também podem ocasionar falsos negativos (Nelson; Couto, 2010).  

 

2.6.2 Pesquisa de antígenos de Dirofilaria immitis 

 Os testes para pesquisa de antígenos são sistemas disponíveis para detecção de 
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antígenos de fêmeas de dirofilarias circulantes. O método imunoenzimático (ELISA) e o teste 

de imunocromatografia identificam a maior parte das infecções ocultas, quando há presença de 

vermes adultos sem a microfilaremia, onde pelo menos exista de uma a três fêmeas adultas, 

sendo considerado um método com especificidade próximo a 100%. Não existem, atualmente, 

teste capazes de detectar infecções apenas por machos adultos (AHS, 2024). 

 O teste imunoenzimático (ELISA) é considerado específico, sensível e indispensável 

no diagnóstico conclusivo do paciente (Ogawa, 2013). São considerados mais eficientes que os 

testes de concentração (Knott modificada) uma vez que podem não haver microfilárias 

circulantes em casos de parasitismo por vermes estéreis, do mesmo sexo, imaturos, ou esteja 

no período pré-patente (cerca de cinco a seis meses após a infecção) (Fernandes et al., 1999). 

Falsos-negativos podem ocorrer em técnicas imunológicas em cães com baixa carga parasitária, 

sendo a reação em cadeia polimerase (PCR) uma boa alternativa, uma vez que seus resultados 

são específicos e sensíveis com a detecção do ácido desoxiribonucléico (DNA) de D. immits 

(Simsek et al., 2011). Os resultados para os testes de detecção de antígenos não devem ser 

registrados como “negativo”, devendo ser registrados como “positivo” ou “antígeno não 

detectado” (NAD), uma vez que podem ocorrer interferências externas como utilização do kit 

de forma não especificada pelo fabricante, armazenamento ou manuseio incorreto do kit ou 

amostras utilizadas, além da diferença de sensibilidade principalmente em casos de baixa 

antigenemia ou baixas cargas parasitárias (AHS, 2024). 

 

2.6.3 Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 

 A PCR é uma técnica molecular que amplifica o DNA do parasito e permite identificar 

sua presença por meio de oligonucleotídeos específicos (Goia, 2010). O estudo sobre o material 

genético dos parasitos permite sua identificação, diagnóstico e caracterização molecular, além 

do desenvolvimento de vacinas e estudos sobre a relação parasito-hospedeiro e a evolução e 

fisiologia do parasito (Prichard, 1997). A PCR vem sendo utilizada com êxito na diferenciação 

de D. immitis, D. repens e Acanthocheilonema, além da identificação e processamento de 

grande número de amostras de dípteros buscando determinar a infectividade, o que contribui 

significativamente para estudos epidemiológicos de distribuição espacial e sazonal do parasito 

(Favia et al., 1997). O teste de PCR é específico e seu produto deve ser submetido à técnica de 

sequenciamento para que seja feita a identificação da espécie do filarídeo. Devido o seu alto 

custo, normalmente é utilizada para fins científicos, permitindo identificar a prevalência de 

determinadas espécies da localidade, auxiliando na epidemiologia de casos em regiões 
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endêmicas para a doença (Vieira, 2022). Foi relatada sensibilidade similar entre a PCR 

multiplex (12S rDNA) e a técnica de Knott. Observou-se o diagnóstico concomitante de D. 

immitis e D. repens em amostra de sangue de cão, facilitando diagnósticos em áreas de 

coinfecção, sendo importante para estudos epidemiológicos e possibilitando a detecção de 

espécies específicas de filarídeos, uma vez que diagnóstico diferencial desses filarídeos é difícil 

e necessita de profissionais técnicos experientes. Além disso, a PCR multiplex reduz o tempo 

de processamento, risco de contaminação e custos com reagente (Goia et al., 2010). 

 

2.6.4 Exames complementares 

2.6.4.1 Exames laboratoriais (hemograma, bioquímico e urinálise) 

 A anemia é um marcador de dirofilariose grave (Smith et al., 2015). A anemia 

regenerativa é discreta (Nelson; Couto, 2010) e a mais severa é encontrada em cães com doença 

pulmonar arterial grave e síndrome da veia cava (Calvert; Thomason, 2008). Muitas vezes as 

análises bioquímicas séricas apresentam resultados dentro dos parâmetros de referência nos 

casos de dirofilariose leve. Pode ocorrer o aumento do nitrogênio ureico no sangue e creatinina 

como resultado da desidratação, contudo, eventualmente pode ocorrer quadros de azotemia 

devido à amiloidose renal e a glomerulonefrite (Smith et al., 2015). 

 São achados hematológicos inconsistentes a eosinofilia, basofilia e monocitose uma 

vez que são frequentemente observadas quando existem outras infecções parasitárias associadas 

à infecção por D. immitis. A eosinofilia se apresenta em menos da metade dos casos de cães 

com dirofilariose (Nelson; Couto, 2010; Smith et al., 2015). O consumo de plaquetas no sistema 

arterial pulmonar, especialmente após tratamento adulticida, pode resultar na trombocitopenia. 

Em 20% a 30% dos cães afetados é observada proteinúria, especialmente em doença avançada, 

juntamente com a hipoalbuminemia (Nelson; Couto, 2010). Em animais com infecções crônicas 

graves é possível observar proteinúria causada por glomerulonefrite ou amiloidose na urinálise, 

além da hemoglobinúria evidente em quadros de síndrome da veia cava ou lise severa associada 

à microangiopatia ou tromboembolismo pulmonar (Smith et al., 2015). 

 

2.6.4.2 Exames de imagem 

 Dentre os exames de imagem podem ser solicitados para auxiliar no acompanhamento 

do paciente com dirofilariose a ecocardiografia, eletrocardiograma e radiografia. Com a 

ecocardiografia é possível determinar um prognóstico e diagnóstico definitivo da dirofilariose 

após a avaliação da anatomia do coração e das consequências funcionais da doença, como 
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dilatação da artéria pulmonar e dilatação do ventrículo direito. Contudo, não se trata de um 

método eficiente, especialmente em cães infectados com baixa carga parasitária, uma vez que 

os nematoides estão localizados nos ramos periféricos das artérias pulmonares longe do alcance 

da ecocardiografia (AHS, 2024; Pereira et al., 2021). A visualização direta das câmaras 

cardíacas e vasos associados permite a observação dos parasitos nas câmaras cardíacas direita, 

artéria pulmonar, trato proximal das artérias pulmonares caudais e veia cava caudal. Os 

parasitos adultos são visualizados como uma linha dupla linear (sinal de igual), curta e 

altamente ecogênica, flutuando no lúmen dos vasos ou nas câmaras cardíacas (Venco, 2014). 

Com o ecocardiograma é possível observar a dilatação do átrio direito, dilatação do ventrículo 

direito com hipertrofia, sobrecarga do ventrículo esquerdo, sobrecarga das veias pulmonares, 

sobrecarga do átrio esquerdo, regurgitação da tricúspide de alta velocidade, regurgitação da 

pulmonar de alta velocidade, septo interventricular achatado e movimento paradoxal do septo 

(Smith et al., 2015). 

 O eletrocardiograma de um cão com dirofilariose normalmente apresenta-se normal, 

entretanto, em casos de doença avançada é possível observar desvio do eixo direito ou arritmia, 

além de ICC e padrões de hipertrofia ventricular direita. Normalmente os distúrbios de ritmo 

cardíaco são leves ou ausentes, contudo, a fibrilação atrial caracteriza-se como uma 

complicação de doença grave (Smith et al., 2015; Nelson; Couto, 2010). A utilização do 

eletrocardiograma pode ser recomendada para avaliação de arritmias e para evidenciar desvios 

de eixo cardíaco (Pereira et al.,2021). 

 A radiografia pode auxiliar na avaliação do estado e da gravidade da doença 

cardiopulmonar e na determinação de complicações do tratamento, que são importantes para 

estabelecer o prognóstico do paciente, mas não é indicada para avaliação de carga parasitária 

(AHS, 2024; Venco et al., 2005). Com a radiografia é possível observar, em casos de pacientes 

com grande carga parasitária, o aumento do ventrículo direito, artérias pulmonares dilatadas e 

tortuosas, infiltrados pulmonares broncointersticiais ou alveolares, formação de nód ulo 

granulomatoso, abaulamento do tronco pulmonar, edema, pneumonia e fibrose (Pereira et al., 

2021).  

 

2.7 TRATAMENTO 

 Os pilares que compõem o tratamento da dirofilariose para pequenos animais 

envolvem profilaxia e prevenção com lactonas macrocíclicas, terapia adulticida e remoção 

cirúrgica dos vermes do coração, técnica conhecida como embolectomia do parasita (Lee; 
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Moom; Hyun, 2018). Os animais devem ser submetidos, previamente ao tratamento, a exames 

cuidadosos para determinar idade, carga parasitária, severidade do dano pulmonar, resistência 

física a exercícios, entre outros fatores que possam influenciar no tratamento. São indicadas 

terapias que levem a uma eliminação gradual dos parasitos, assim diminuindo o risco de 

tromboembolismo e choque anafilático (Símon et al., 2012). 

 

2.7.1 Tratamento clínico 

 Os medicamentos para manejo terapêutico multimodal da dirofilariose recomendados 

pela AHS (2024) são melarsomina (2,5mg/kg IM), lactonas macrocíclicas, prednisona 

(0,5mg/kg) e doxiciclina (10mg/kg).  Esta terapia combinada visa eliminar os parasitos em 

todas as suas fases, considerando suas limitações microfilaricidas e adulticida em períodos de 

não susceptibilidade, quando a melarsomina e as lactonas macrocíclicas não conseguem 

eliminar os parasitos (AHS, 2024). 

 O primeiro passo após o diagnóstico de infecção por D. immitis é realizar a 

estabilização dos animais que possuam sinais clínicos significativos como dispneia, ascite, 

choque, insuficiência cardíaca congestiva e afecções induzidas pela inflamação nos pulmões e 

vasculatura pulmonar. A ascite pode ser drenada em animais acometidos durante os dois 

primeiros meses de tratamento. A ICC pode ser tratada com diuréticos como furosemida e 

inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (Nelson, 2015). O médico veterinário 

deve avaliar e classificar o grau da doença (Tabela 2) para então definir a terapia. Em países 

em que há autorização para o uso e comercialização, a melarsomina (medicação adulticida) é 

recomendada. Neste caso, a terapia padrão para cães com classificação discreta a moderada 

(classe 1 e 2) envolve duas doses de 2,5mg/kg administrada por via intramuscular (IM) com 

intervalo de 24 horas entre elas (Nelson e Couto, 2010). Cerca de 90% dos vermes adultos são 

eliminados no tratamento de classe 1 e 2 de dirofilariose (AHS, 2024). Cães com dirofilariose 

de classe 3 são tratados com um protocolo alternativo de 3 doses, sendo uma dose de 2,5mg/kg 

e após 1 mês mais duas doses de 2,5mg/kg com intervalo de 24 horas entre elas. O tratamento 

elimina cerca de 98% dos nematoides adultos (AHS, 2024). O protocolo de três doses é seguro, 

diminui o número de complicações no tratamento e aumenta sua eficácia, uma vez que uma 

grande quantidade dos vermes adultos morre na primeira aplicação de melarsomina e a maioria, 

se não todos, dos nematoides restantes são eliminados com a segunda e terceira aplicação (AHS, 

2024). 
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Tabela 2 - Classificação de grau da dirofilariose canina . 

Classe 1 2 3 4 

Tipo Leve Moderado Severa Grave 

Descrição 

 

 

 

Assintomático 

ou tosse leve 

 

Tosse ocasional, 

intolerância ao 

exercício, fadiga, 

sinais radiográficos, 

sons anormais nos 

pulmões 

Tosse constante, 

intolerância ao 

exercício, dispneia, 

síncope, ascite, 

sons anormais em 

coração e pulmões, 

anemia grave, 

proteinúria, morte 

Insuficiência 

cardíaca, letargia 

e fraqueza súbita, 

anemia 

hemolítica, 

coagulação 

intravascular 

disseminada 

Fonte: Adaptado de American Heart Society (AHS, 2024). 

 

 A prednisona é um anti-inflamatório utilizado para evitar lesões pulmonares que 

possam ocorrer ao longo do tratamento (AHS, 2024). Também é indicada em casos de reações 

adversas aos microfilaricidas, redução da arterite pulmonar, pneumonia alérgica, complicações 

no parênquima pulmonar e para minimizar reação tecidual à melarsomina (Bowman e Atkins, 

2009). A administração de prednisona é recomendada após o tratamento adulticida com 

melarsomina, contanto que o cão não apresente alguma condição médica na qual o uso de 

glicocorticoides seja contraindicado (Nelson, 2015). É utilizada em doses de 0,5mg/kg (BID) 

durante a primeira semana e 0,5mg/kg (SID) durante a segunda semana seguido por 0,5mg/kg 

em dias alternados por uma ou duas semanas (AHS, 2024). 

 O hidrocloridrato de melarsomina (antiparasitário do grupo das lactonas 

macrocíclicas) é utilizado no tratamento adulticida e é uma substância bastante segura (Ettinger; 

Feldman, 2004) e eficaz contra dirofilárias maduras e imaturas (Nelson; Couto, 2010). A 

melarsomina é um medicamento não registrado no Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento (MAPA), sendo sua comercialização proibida no Brasil. Com isso, é necessário 

que outros métodos terapêuticos sejam utilizados no país (AHS, 2024; Bendas et al., 2017). A 

AHS (2024) não recomenda o uso contínuo de qualquer lactona macrocíclica que causem 

mortalidade lenta de nematoides. 

 A ivermectina (antiparasitário do grupo das lactonas macrocíclicas) possui efeito 

contra microfilárias (L3 e L4) e em parasitos adultos em alguns casos de uso contínuo (AHS, 

2024) e pode ser utilizada como pós-tratamento adulticida ou como tratamento profilático. A 
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terapia microfilaricida visa eliminar as microfilárias circulantes em suas formas jovens. A 

ivermectina pode ser administrada de forma profilática mensalmente, por até seis meses, na 

dosagem de 6 a 12μg/kg/mês, eliminando de forma gradativa as microfilárias. Essas dosagens 

são mais seguras e causam menos efeitos colaterais, apesar do seu mecanismo lento (Cicarino, 

2009). Doses altas de ivermectina oral (50mg/kg) e de oxima milbemicina (0,5mg/kg) podem 

reduzir de forma rápida as microfilárias, contudo essas mortes repentinas podem causar efeitos 

sistêmicos dentro de 3 a 8 horas após a primeira dose, resultando em taquicardia, letargia, 

inapetência, palidez, defecação e salivação. Normalmente os efeitos adversos são discretos, 

porém, animais com grande quantidade de microfilárias podem sofrer colapso respiratório 

(Nelson; Couto, 2010). O tratamento destinado à eliminação repentina de microfilárias não é 

recomendado, sendo eficiente a eliminação de microfilárias com medicamentos profiláticos 

mensais associados à doxiciclina, levando a uma eliminação gradual de microfilárias circulantes 

mesmo com a existência de fêmeas grávidas. (Smith et al., 2015).  

 Doxiciclina e ivermectina ou doxiciclina e moxidectina, atuam em conjunto como 

bactericida, microfilaricida e adulticida, diminuindo a atuação da bactéria Wolbachia em todos 

os estágios evolutivos de D. immitis e inibindo a embriogênese do parasito, diminuindo e até 

mesmo eliminando as microfilárias circulantes e os vermes adultos. A associação de doxiciclina 

e ivermectina resulta numa resposta adulticida mais rápida que a ivermectina utilizada de forma 

isolada, como também possui uma resposta mais eficaz na redução do número de Wolbachia 

do que quando utilizado apenas doxiciclina (AHS, 2024; Moorhead et al., 2023). Drogas como 

doxiciclina, tetraciclina, rifampicina e azitromicina são eficientes na eliminação da bactéria, 

contudo a bactéria não é sensível a fármacos como ciprofloxacina, eritromicina ou cloranfenicol 

(Frank; Heald, 2010). A minociclina (5mg/kg a 10mg/kg, a cada 12 horas) pode ser uma 

utilizada em caso de não disponibilidade da doxiciclina (Smith et al., 2015). 

 

2.7.2 Tratamento cirúrgico 

 Segundo Ettinger e Feldman (2004), o tratamento adulticida é contraindicado em cães 

que apresentem síndrome da veia cava e hipertensão pulmonar. A não ser que sejam tratados 

de forma intensiva, a maioria dos cães submetidos a este procedimento morrem num período 

de 24 a 72 horas, devido complicações como choque cardiogênico, acidose metabólica, 

coagulação intravascular disseminada e anemia. A terapia adulticida não é aceita em casos de 

infecção graves, uma vez que há uma intensa resposta imune causada pela rápida morte dos 

parasitos, sendo assim, é recomendada para casos graves a remoção cirúrgica dos vermes (Lee 
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et al., 2008). 

 O tratamento cirúrgico consiste na remoção dos vermes da veia cava e átrio direito, o 

animal permanece levemente sedado e em alguns casos é realizada anestesia local. O 

procedimento cirúrgico mais comum é a venotomia jugular direita, sendo realizada a retirada 

dos parasitos adultos através de uma incisão na veia jugular com animal em decúbito lateral 

esquerdo, nesta técnica é retirada a maior quantidade possível de vermes. Cães submetidos a 

este procedimento apresentam taxa de sobrevivência de 50% a 80% (Nelson; Couto, 2010).  A 

remoção percutânea cirúrgica dos vermes é outra técnica possível, sendo menos invasiva ao 

endotélio vascular e com menor duração de anestesia geral (Lee et al., 2008). Outra técnica 

utilizada para remoção dos vermes em cães muito pequeno é a canulação auricular direita 

realizada através de toracotomia (Nelson; Couto, 2010). 

 

2.8 PREVENÇÃO 

 A quimioprofilaxia é considerada a melhor alternativa para prevenir a dirofilariose, 

tendo em vista que todos os cães que vivem em áreas endêmicas estão em risco, contudo animais 

sem registros prévios de tratamento devem passar por testes diagnósticos, a fim de definir a 

utilização, ou não, de um medicamento quimioprofilático. A dirofilariose é uma enfermidade 

que, apesar da alta suscetibilidade, pode ser evitada (AHS, 2024). 

 Em filhotes, a quimioprofilaxia deve ser iniciada de forma preferencial antes da oitava 

semana, após isso, animais de áreas endêmicas, que ficam ao ar livre e sem proteção, devem 

ser testados seis meses após a dose inicial, seguidos por testes anuais. Cães com sete meses ou 

mais devem realizar testes de antígeno e microfilárias circulantes, antes de iniciar a 

quimioprofilaxia, a fim de detectar infecções subclínicas. Estudos apontam que a redução da 

população de animais reservatórios, por meio da quimioprofilaxia, resulta numa diminuição da 

prevalência de infecção em cães que não receberam tratamento profilático (AHS, 2024). 

 As drogas de eleição disponíveis para prevenção de dirofilariose são as lactonas 

macrocíclicas, entre elas as milbemicinas (oxima milbemicina, moxidectina) e avermectinas 

(ivermectina, selamectina), sendo recomendada sua administração mensal, uma vez que após 

esse período sua eficácia fica comprometida. As lactonas macrocíclicas induzem a uma 

paralisia neuromuscular e óbito dos nematoides, sendo eficaz contra L3, L4 e, em casos de uso 

contínuo, vermes adultos (Nelson; Couto, 2023). 

 Mais uma maneira de prevenção da doença se dá pela proteção dos animais expostos 

aos mosquitos com uso de repelentes e manter animais dentro de casa em horários de atividade 
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do mosquito, associados às medidas inseticidas, como sprays e armadilhas de CO2, além de 

medidas de controle ambiental como tratamento de fontes de água parada com inseticidas 

reguladores de crescimento (AHS, 2024). 

 Apesar da dirofilariose ser uma doença de transmissão contínua, esta pode não ocorrer 

de forma contínua ao longo do ano em todo o país, com isso, a utilização de quimioprofiláticos 

de largo espectro com atividade endoparasiticida e/ou ectoparasiticida previne não apenas a 

dirofilariose, mas outras infecções parasitárias (AHS, 2024). 

 

2.9 CONCLUSÃO 

 É importante a compreensão dos aspectos epidemiológicos e fisiopatológicos da 

dirofilariose canina, uma vez que esta é uma doença considerada endêmica e amplamente 

distribuída no Brasil, podendo passar despercebida e assintomática por meses ou anos. É 

necessário o entendimento a respeito dos ciclos biológicos dos vetores e sobre como a influência 

humana em áreas naturais afeta diretamente a distribuição dos vetores e consequentemente a 

transmissão da dirofilariose. Assim, será possível determinar novas medidas públicas para 

mitigar o aumento do número de casos em áreas endêmicas e obter maior sucesso no tratamento 

de animais acometidos, trazendo maior qualidade de vida e segurança para animais errantes, 

animais domiciliados e seres humanos. 

 

2.10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O estágio supervisionado obrigatório foi de grande importância para consolidação dos 

conhecimentos teórico-prático na área de clínica médica de pequenos animais e imprescindível 

para formação profissional. A vivência permitiu de forma prática a integração no cotidiano de 

atendimentos clínicos, realização de exames e determinação de diagnósticos e tratamentos, 

proporcionando, desta forma, maior aptidão para atuação como médico veterinário. 
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