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RESUMO: A propagacio da dirofilariose nos tltimos 40 anos, e suas conseqiiéncias para a saide
animal, justificam a necessidade de amplo conhecimento sobre a doenga. O ciclo de vida do parasito é
complexo, os sinais clinicos da enfermidade sdo inconsistentes e existem diferencas interespecificas
entre os animais acometidos. Esta revisio expde particularidades sobre a Dirofilaria immitis, bem
como os fatores fundamentais que contribuem para a sua ocorréncia e dispersio.
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ABSTRACT: The remarkable spread of heartworm disease in the past 40 years and its health conse-
quences provide justifiable reasons for well knowing this disease. The parasite’s life cycle is complex,
the disease has varied clinical manifestations and there are interspecies differences in affected animals.
This review gives an update on Dirofilaria immitis including peculiarities and important factors con-
cerning the spread of heartworm disease.
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RESUMEN: La propagacién de la dirofilariosis en los tltimos 40 anos, y sus consecuencias para la
salud animal, justifican la necesidad de amplio conocimiento de esta enfermedad. El ciclo vital del
pardsito es complejo, las manifestaciones clinicas son variadas y existen diferencias interespecificas
entre los animales afectados. Este articulo trae una revision sobre las particularidades del
Dirofilaria immitis y sobre los factores importantes en su ocurrencia y dispersion.
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Introducio

A dirofilariose é uma infec@o parasitdria que
pode ser fatal se ndo tratada. O agente etiologico,
Dirofilaria immitis (Leidy, 1856), ¢ um nematéide
que habita artérias pulmonares e ventriculo direito
de canideos domésticos e selvagens, causando al-
teracoes cardiopulmonares significativas. Em se tra-
tando de uma doenca amplamente distribuida pelo
mundo, é conveniente ter conhecimento de seus
aspectos bioldgicos e epidemiol6gicos.

Ciclo biologico da Dirofilaria immitis

O ciclo biolégico da Dirofilaria immitis en-
volve, obrigatoriamente, dois protagonistas: um hos-
pedeiro definitivo (canideo) e um hospedeiro inter-
medidrio (mosquito). O parasito adulto habita as ar-
térias pulmonares e as cdmaras cardiacas direitas
de canideos e, nestes locais, vive por cinco a sete
anos. As fémeas adultas atingem 25 a 31 em de com-
primento e os machos 12 a 20 cm. Casualmente, a
D. immitis pode ser encontrada em locais erraticos
como cimara anterior do olho, ventriculos cerebrais,
veia cava, traquéia, esdfago, figado, cavidades to-
riacica e abdominal, e no tecido subcutiineo, na for-
ma de granulomas (LEVINE, 1974). Fémeas adul-
tas de D. immitis produzem microfildrias de primeiro
estdgio larval (L1), que podem sobreviver na cor-
rente circulatéria do ciio doméstico por mais de dois
anos (GARLICK, 1975). Para dar continuidade ao
ciclo, as microfildrias devem ser ingeridas pelo
mosquito, no qual desenvolvem-se passando por
duas mudas (L1-L2-L3). O tempo para atingir o
estdgio infectante (L3), no interior do mosquito, gira
em torno de 10 a 30 dias, sendo extremamente de-
pendente da temperatura ambiente. Se a temperatu-
ra ambiente permanecer entre 18 a 21° C durante
um meés, ha satisfatorio desenvolvimento das larvas
de L1 até L3 (TAYLOR, 1960). ERNST & SLO-
COMBE (1983) sugerem que o desenvolvimento
das larvas € possivel mesmo se 0 mosquito estiver
exposto & temperatura de 15-16° C por uma sema-
na. Quando atinge o estdgio infectante (L3), a larva
migra em dire¢o ao ldbio do vetor, onde permane-
ce até o proximo repasto sangiifneo.

Quando o mosquito realiza novo repasto
sangiiineo, a larva infectante passa para a pele do
hospedeiro definitivo e atinge o tecido subcutéineo.
Dois dois apés a entrada da L3 no tecido subcuti-

neo, inicia-se o desenvolvimento: L3=L4-L5. Em
70 a 90 dias da infeccdo, os parasitos jovens (L5)
entram nos vasos sangiiineos e migram, principal-
mente para as artérias periféricas dos lobos pulmo-
nares caudais (NELSON & COUTO, 1998). Entre-
tanto, a infec¢iio lorna-se patente somente seis a
set e meses apos a entrada da larva de terceiro es-
tddio, pois neste tempo os parasitos devem atingir a
maturidade sexual e liberar novas microfildrias na
corrente sangiiinea (OLSEN, 1974). Portanto, filho-
tes de cio com menos de seis meses de idade apre-
sentando microfildrias sangiifneas, ndo tém a doen-
¢a na fase patente, provavelmente tenham-nas re-
cebido pela via transplacentiria (MANTOVANI,
1966; TODD & HOWLAND, 1983). Adicional-
mente, hd situacdes em que o cio com dirofilariose
ndo apresenta microfildrias no sangue. Esta forma
de manifestaciio amicrofilarémica € denominada in-
feccdo oculta e pode ser causada por alguns fatores
como: 1) infecgio por parasitos de somente um sexo;
2) desenvolvimento de uma resposta imune do hos-
pedeiro contra as microfildrias e 3) administra¢do
de medicamentos preventivos da dirofilariose ao
hospedeiro como ivermectina, milbemicina oxima
(KNIGHT, 1992).

A Dirofilaria immitis igualmente pode rea-
lizar seu ciclo biol6gico em felinos, porém com cer-
tas diferencas, pois sdo animais aparentemente mais
resistentes ao parasito. Dentre as larvas que atin-
gem o tecido subcutaneo de gatos domésticos, pou-
cas sobrevivem, e por iss0 a carga parasitaria no
gato raramente € maior do que um a trés parasitos,
diferentemente da carga no ciio, que pode variar de
um a 250 vermes. Além disso, no gato, as larvas
sobreviventes levam mais tempo para atingir o co-
ragdo ou as artérias pulmonares, prolongando o ci-
clo para sete a oito meses. O gato também pode ser
denominado de hospedeiro final da dirofilariose,
pois os parasitos vivem um periodo relativamente
curto (dois a trés anos) e apenas 20% dos animais

doentes s@io microfilarémicos (McCALL et al.,
1994).

Hospedeiros acidentais

A Dirofilaria immitis pode acometer dife-
rentes espécies de animais, tanto domésticas quan-
to selvagens. Ha relatos de ocorréncias em canide-
0s (como lobos, coiotes e raposas), diversos felide-
0s, leGes marinhos, focas, furdes, quatis, ursos, pan-
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das, castores, coelhos, cervos, cavalos, primatas e
pessoas, entre outros (OTTO, 1975; ANDERSON,
1992; KNIGHT, 1995). Em grande parte desses
animais, a infeccfio € esporadica, e poucos exibem
microfilaremia. Entretanto, algumas espécies po-
dem servir como reservatorios do parasito, como
foi constatado em Lousiana, EUA, por CROWE-
LL et al. (1978), que detectaram animais de vida
livre, como coiotes (Canis latrans) e raposas ( Vul-
pes fulva e Urocyon cinereoargenteus), apresen-
tando microfildrias de D. immitis e parasitos adul-
tos.

Dirofilaria immitis tem potencial zoonoti-
co digno de registro, aparecendo, no homem, como
causa importante de granulomas pulmonares (LE-
VINE, 1974). O primeiro caso autdctone de dirofi-
lariose humana no Brasil foi relatado em 1896 por
Blanchard, que constatou a presenga de um verme
adulto no coracao (OTTO, 1975). A *American
Heartworm Society” levanta a hipétese de mais de
200 milhdes de pessoas no mundo estarem infecta-
das com nematédeos filaridides.

Periodicidade das microfilirias sangiiineas

A periodicidade das microfildrias estd re-
lacionada as alteragdes na densidade de microfila-
rias na circulagdo periférica do cao, de acordo com
o periodo do dia. Convencionalmente, existem (rés
formas de manifestagio: aperiddica, subperiédica
ou periddica. Estas devem ser entendidas, uma vez
que dificultam a realizagdo do diagndstico por meio
da pesquisa de microfilarias sangiiineas (WAL-
TERS, 1995).

A forma aperiédica mostra uma alteragéo
minima na densidade periférica durante as 24 ho-
ras do dia. Na forma subperiddica, apesar da per-
manéncia continua das microfildrias na corrente
sangllinea, ha periodos do dia em que se detecta
maior ou menor densidade das mesmas. A forma
periddica exibe um padrio de alternincia entre den-
sidades rara/ausente ou alta de microfildrias na cir-
culacao. A maior densidade de microfildrias na cir-
culag@o pode aparecer tanto no periodo diurno
quanto no noturno, representando uma evolugio
na adaptacio destes parasitos para maximizar a in-
gestdo pelos mosquitos. As microfilarias utilizam
o ritmo fisiolégico circadiano do hospedeiro como
tatica para permanecer na circulacdo sangiiinea.
Quando nao em circulagdo, elas sdo seqiiestradas

nos pequenos vasos pulmonares. O estilo de vida
individual dos caes pode afetar as taticas fisiologi-
cas empregadas pelas microfildrias, afetando sua
periodicidade na corrente sangiiinea (WALTERS,
1995).

Em Sao Paulo, LARSSON et al. (1995)
estudaram a variagdo da microfilaremia em caes
infectados por D. immitis. Observaram picos de
contagem ora noturnos, ora diurnos, mas em ne-
nhuma ocasido as microfildrias deixaram de ser
detectadas no periodo de observacio de 24 horas.

Além das variacdes didrias, podem haver
flutuagdes sazonais na concentracgdo sangiiinea de
microfildrias em cdes. As densidades mais altas fo-
ram observadas no verdo (SAWYER, 1975a).

Mosquitos vetores

Mosquitos sdo os (nicos vetores conheci-
dos de D. immitis. Sessenta a oitenta espécies, prin-
cipalmente as da familia Culicidae (Diptera) ja fo-
ram incriminadas na transmissio do parasito, sob
condigdes experimentais ou naturais (LUDLAM
et al.. 1970; KNIGHT, 1999). Existe grande preo-
cupagio em identificar os mosquitos vetores, uma
vez que nem todas as espécies servem como veto-
ras, € porque hd variagdes entre vetores de uma
regido para outra.

Nem todos os mosquitos sdo vetores po-
tenciais, porque além da D. immitis ser nociva para
0s cdes, suas larvas também lesam os hospedeiros
intermedidrios. Por exemplo, a densidade de mi-
crofildrias no sangue periférico do hospedeiro de-
finitivo pode afetar diretamente 0s mosquitos ve-
tores. Uma concentracdo alta de microfilarias in-
geridas pelo mosquito geralmente reduz sua sobre-
vivéncia, pois as mesmas lesam as células dos ti-
bulos de Malpighi (YEN, 1938; WALTERS, 1995).
Por outro lado, os mosquitos apresentam barreiras
intrinsecas contra as larvas da D. immitis, como a
coagulacdo do sangue ingerido. Tais barreiras fa-
zem com que o numero de larvas que alcangardo a
maturidade seja bem menor que o niimero de lar-
vas ingeridas (YEN, 1938). Além disso, nos ulti-
mos 15 dias, quando as larvas sobreviventes emer-
gem dos tiibulos, estes podem sofrer ruptura, o que
causa a morte de alguns mosquitos (BRADLEY &
NAYAR, 1987).

No Brasil, os trabalhos publicados sobre a
fauna de mosquitos e os verdadeiros vetores da di-
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rofilariose estdo restritos aos estados do Rio de Ja-
neiro e de Sdo Paulo. Sabe-se que em Itacotiara,
RJ, o Aedes scapularis mostrou uma capacidade
maior em suportar a infecgdo por D. immitis, em
comparagiio com o Aedes aegypti (MACEDO et
al., 1998). Com relagio ao Parand ainda ndo exis-
tem estudos sobre os possiveis vetores da dirofila-
riose.

Os mosquitos vetores sdo pegas-chave, pois
influenciam a existéncia e a permanéncia da diro-
filariose em uma regido. Quando se pretende ex-
plorar este tOpico deve-se analisar os seguintes fa-
tores relacionados aos mosquitos: 1) prevaléncia
relativa e atividade sazonal, 2) comportamento ali-
mentar, 3) ciclos de repasto sangiiineo, 4) capaci-
dade em permitir o completo desenvolvimento da
larva de D. immitis, 5) sobrevivéncia dos mosqui-
tos infectados e 6) capacidade de dispersao (WAL-
TERS, 1995). Além disso, GENCHI et al. (1995)
enfatizam que hd necessidade de grande niimero
de cdes microfilarémicos para manutencdo da in-
feccdo em uma regido, mas que a densidade de
mosquitos € o fator mais importante em determi-
nar a incidéncia de dirofilariose.

Epidemiologia

A dirofilariose caracteriza-se por ser cosmo-
polita, e os focos da doenga parecem estar ligados as
maiores concentragdes urbanas, onde existe alta po-
pulagfio canina e abundancia de mosquitos com po-
tencial em transmitir o parasito (WALTERS, 1995).
A epidemiologia da dirofilariose em cées € discuti-
da frente aos seguintes fatores de risco: 1) tipo de
regido, 2) situacao econdmica da populagio, 3) den-
sidade canina, 4) associagio ecoldgica com canide-
os selvagens, 5) potencial dos mosquitos vetores e
6) densidade e periodicidade de microfildrias em cies
infectados (WALTERS, 1995).

As taxas de prevaléncia da filariose sdo as
mais varldveis, mesmo dentro de uma mesma re-
gido. Todavia, sio maiores nas areas litorineas tro-
picais, subtropicais ou até temperadas, pois propor-
cionam um meio ambiente favoravel ao desenvolvi-
mento dos mosquitos vetores e das larvas infectan-
tes (HAYASAKI, 1996). Nio se deve excluir as are-
as longinquas da costa, onde a doenga também pode
ser detectada devido a propagacio dos vetores ou
por meio de animais provenientes de areas litoréne-
as com dirofilariose (KNIGHT, 2000). A densidade

de cies influencia diretamente no grau de contato
mosquito-cio-mosquito. Quanto maior a densidade
canina, maiores $a0 as chances de um mosquito in-
fectado encontrar um hospedeiro susceptivel. Com
relagiio aos fatores econdmicos e aos educacionais,
ambos podem influenciar na disseminagao do para-
sito da seguinte forma: desconhecimento da dirofi-
lariose como sendo uma doenca de cles; falta de
cuidado médico veterindrio, baixo poder aquisitivo
e/ou negligéncia em testar/tratar os ces para dirofi-
lariose, ndo utilizacao de métodos profilaticos e de-
sinteresse em cooperar nas pesquisas de prevalén-
cia. Os canideos selvagens sdo importantes reserva-
térios do parasito e contribuem na disseminacdo da
dirofilariose (WALTERS, 1995).

Os fatores relacionados & microfilaremia e
aos mosquitos vetores foram discutidos acima. Co-
nhecendo tais fatores de propagaciio da dirofilaria,
conclui-se que o risco de infec¢fio estd presente para
qualquer animal habitante de uma drea livre de diro-
filariose, desde que nesta regido seja introduzido al-
gum animal reservatério do parasito e que exista cli-
ma satisfatorio e uma ou mais espécie de mosquito
capaz de servir como hospedeiro intermediario e
vetor. Além disso, uma vez estabelecido numa re-
gido, o parasito dificilmente serd erradicado, devido
ao potencial de vérios animais atuarem como reser-
vatdrios, como canideos selvagens e animais per-
tencentes a proprietdrios negligentes (KNIGHT,
1992).

Nos Estados Unidos da América, a dirofila-
riose vem sendo estudada ha mais de 40 anos e sabe-
se que estd presente em todos os 50 estados. A
Dirofilaria immitis também ja foi detectada nas re-
gides situadas ao longo do oceano Pacifico, notada-
mente Australia e Japdo (CALVERT & RAWLIN-
GS, 1983). Outros relatos comprovam a existéncia
da doenca no Canadid, México, América do Sul e
sudeste da Europa (KNIGHT, 1992).

Os dados disponiveis sobre a distribuicdo da
dirofilariose em cdes da Europa e da América Lati-
na sdo escassos, quando comparados com os obii-
dos nos EUA. Por este motivo, dois grandes traba-
lhos foram realizados entre 1986 e 1990, abrangen-
do virias regides pertencentes a diversos paises. Os
pesquisadores detectaram caes infectados por Diro-

filaria immitis apresentando a doenca nas suas duas

formas: com e sem a presenca de microfilarias san-
giiineas. Considerando-se apenas o resultado geral
para cada pafs, seguem-se as porcentagens de cées
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com dirofilariose, microfilarémicos e amicrofila-
rémicos, respectivamente: Franca—0,77% e 0,05%,
Itdlia — 17,82% e 11,25%, Espanha — 2,93% e
0,06%, Argentina — 7,15% e 1,31%, Colémbia —
3,79% e 4,64%, México — 6,69% e 0,57%, Portu-
gal - 14,08%. Em Portugal, ndo foi avaliada a pre-
valéncia de caes com a infec¢io oculta. O Brasil
apresentou 9,23% de caes microfilarémicos e 7,23%
com a infec¢@o oculta. Nestas pesquisas, foram in-
cluidos seis estados brasileiros, onde se detectaram
as seguintes prevaléncias: Rio de Janeiro — 16,0 a
49,0%, Santa Catarina — 12,0%, Sio Paulo — 8.8%,
Mato Grosso - 2,0% e Rio Grande do Sul — 1,1%
(GUERRERO et al., 1989; GUERRERO et al.,
1992).

No Brasil, a dirofilariose foi estudada pela
primeira vez em 1878, na Faculdade de Medicina
da Bahia. Desde entdo, vem sendo assinalada em
vérios estados, principalmente nas regides costei-
ras, estendendo-se deste o Pard até o Rio Grande
do Sul. Entretanto, existem dados afirmando que a
doenca nio € exclusivamente litordnea. Como
exemplo, a cidade de Cuiab4, MT, apresentou
9,62% dos cées parasitados, e em Uberlandia, MG,
ja foram relatados quatro casos. O Estado de S#o
Paulo, além de apresentar alta prevaléncia nas re-
gides costeiras (Bertioga—45,0%, Guarujd— 14,2%
e Riviera de Sao Lourenco — 18,0%), também mos-
tra valores altos em locais distantes da costa, como
a cidade de Mairipord, que chamou a atengfio por
apresentar prevaléncia de 17,0%. Em Botucatu, SP,
detectou-se 0,9%. No Estado do Rio de Janeiro, ao
se estudar cdes da regido serrana (Petrépolis e Te-
resopolis), foram encontrados animais portadores
da doenca em freqiiéncia suficientemente alta (11/
43) para que a dirofilariose fosse considerada uma
ameaca a saiide dos caes da regido (LABARTHE,
1997).

A distribuigiio da doenca e dados sobre a
biocenose D. immitis-mosquito—cio nas regides
paranaenses sdo desconhecidos, e assim nio se tem
idéia da gravidade do quadro. Uma pesquisa reali-
zadaem 1972, por professores e alunos da Univer-
sidade Federal do Parand, comprovou a existéncia
do parasito em cdes de Guaraquecaba, regido do
litoral paranaense (KAVINSKI, L.C. 1999, Comu-
nicacdo pessoal). Quase trés décadas mais tarde,
REIFUR et al. (1999) detectaram 3,0% de cies in-
fectados por D. immitis em Pontal do Parand, re-
gido do litoral paranaense. Estas informagdes per-

mitem concluir que a dirofilariose seguramente
existe no litoral paranaense, e pode propagar-se para
regides vizinhas.

Com relagdo a epidemiologia da dirofilari-
ose felina, o primeiro relato de dirofilariose em gatos
foi descrito no Brasil, em 1921, por Travassos
(RYAN & NEWCOMB, 1995). Em uma mesma
regido, a dirofilariose em gatos aparece de forma
paralela & canina, atingindo 5,0 a 20,0% da preva-
léncia observada em cdes (CORNELL & ABID,
1988; RYAN & NEWCOMB, 1995). Apesar de
menos de 20% dos gatos infectados naturalmente
apresentarem microfilaremia, os mesmos podem
servir como reservatérios (McCALL et al., 1994).

Conclusio

As elevadas prevaléncias e a ampla distri-
buicdo da dirofilariose mostram que o0s médicos
veterindrios devem estar atentos a possibilidade de
ocorréncia desta enfermidade, mesmo em regides
livres do parasito, pois existe grande trinsito de cies
entre regides.

Os aspectos apresentados nesta revisio,
referentes a ciclo biolégico, hospedeiros definiti-
vos e intermedidrios, microfilaremia e epidemio-
logia, sdo essenciais para que o diagndstico, o tra-
tamento e a prevencdo da dirofilariose sejam reali-
zados com maior seguranga,
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