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RESTUMO

Para avaliar a atual situac8o da dirofilaricsis em
cfes de residéncia foil conduzido um levantamento sanglineco
em 426 cHes provenientes dos municipios de Ttaguai,
Mangaratiba, Rio de Janeiro, Nova Iguacgu, Volta Redonda,
Pirai, Barra do Pirai e Paracambi, no estade do Rio de
Janeiro, Brasil.

Foram realizados exames diretc e do gedimento
sanglliren (Knott modificado): imunodiagnéstico em plasma
(CTTER/AgriTech  Systems e  DiroChek/Synbiotica  Corp.):
hemogramas; anamnese e exame clinico geral.

Microfildrias de Dirofilaria immitis {(Leidy, 1886} e
de Dipetalonema reconditum (Grassi, 1890) foram identi-
ficadas pelo método de Knott modificado em 51 (11,97%) e 18
(4,46%) c3es, respectivamente. Resultados positives nos
testes imunclégicos foram observados em 108 caes (25,38%) e
dirofilariosis oculta foi observada em 57 clezs (52,78%). As
alterac®es hematoléglcas foram discretas, sendo eoginofilia
(31,82%) a mais prevalente. Um total de 68 c3es (62,968%) in-

fectados por D. immitis foram considerados assintomdticos.
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SUMMARY

In order to assess the current status of heartworm
in demiciled dogs, a blood survey was conducted on 4268 dogs
from the municipalities of Itaguai, Mangaratiba, Rioc de
Janeirc, Nova Iguacu, Volta Redonda, Pirai, Barra do Pirai
and Paracambi, in the state of Rio de Janeilro, Brazil.

Direct examinations, blood sediment (modified
Knott 's) and plasma immunediagnosis (CITER/AgriTeCh Systems
and DiroChek/Synbiotice Corp.), besidesz hemogram, anamnesls,
and general clinical examination, were made.

Microfilariae of Dirofilaria Immitis (Leldy, 1B586)
and of Dipetalonema reconditum (Grassi, 1890) were
identified by the modified Knott = method on 51 (11,97%) and
19 (4,46%) dogs, respectively. Positive results on
immuncleogical tests were obeerved in 108 animals (25,35%).
and the occult conditicon was found in 57 dogs (52,78%).

Bematological changes were discreet, the most
prevalent (31,82%) Yeing ecsinophyly. A total of B8 dogs

(62,96%) infected hy D. immitis were considered

agsymptomatic.
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1. INTRODUGCAO

A espécie Dilofilaria immitis (Leidy, 18566)
Railliet & Henry, 1911 tem sido estudada sob varios aspectos
ror muitos pesquisadores ha mais de 100 anos. Porém, somente
nos ultimos 20 anos & que inGmeras dividas relacionadas a
epidemiologia, patogenicidade, tratamento, vetores
envolvidos, potencial zoonbtico e principalmente,
diagnéstico, foram melhores esclarecidas.

Atualmente, ge tem pleno conhecimento que a
dirofilariosis ¢é uma doenca de distribuic8p cosmopolita,
ocorrendo em regiteg tropicais, sub-tropicais e em
determinadas Areas temperadas, envolvendo vetores dipteros
hemat6fagos principalmente agueles pertencentes aos géneros
Culex, Aedes e Anopheles (BAIN & CHABAUD, 1986). A
importéncia desta parasitose n#o reside somente no fato de
animais como ctes, gatos e alguns mamifercs silvestres serem

acometidos e desenvolverem a doenca, & qual comumente, se



revela através de manifestactes patoldogicas cardiovasculares
mas, também scb o ponto de vista de satde publica, uma vesz
que ['. immitis &€ reconhecida como agente causal de infeccles
zoondticas, dentre estas a mals comum € a dirofilariosis
pulmonar humana (BRITO et al., 1979; BEAVER & JUNG, 1385;
BOREHAM & ATWELL, 1988). Begundo HOLANDA et al. (1883),
embora os casos humanos sejam gradativamente revelados como
crescentes, os conhecimentos sobre a dinémica da transmissio
ainda =¥:Ta} insuficientes Pars explicar a pouca
transmisslibilidade da doenga em determinadas Areas
enzobdticas, gquando se analisa a densidade e a
susceptibilidade dos vetores e o grau de exposigio das
pessoas.

Infeccbes com a espécie Dipetalonema reconditum
{(Grassi, 1890) s3dc também reportadas em cles oriundos de
regifes com ocorrénclie de D. Impitis, apesar dos vetores
envolvidos naquela espécie pertencerem principalmente aos
géneros C(Ctenocephalides e Pulex (BAIN & CHABAUD, 188B6), e
Trichodectes e Rhipicephalus (BOREHAM & ATWELL, 1888). Tais
observacies demonstram a necessidade da realizac8o de um
diagnéstico diferenciai, quando se analisa amostras
sangiiineas com microfilarias, uma vez que infeccgBes por [
reconditum s#&o consideradas apatogénicas (LEVINE, 1980).

No Brasil, o estudo epidemiolégico da dirofilario-
sis canina tem crescido nesta Ultima década, principalmente

devido ao maior uso de técnicas que facilitam o5 diagnds—



ticos precoce e diferencial. As técnicas imunoldogicas tém
ocupado cada vez mals espaco na realizactc do diagnédstico
desta parasitose devido baslicamente aos fatores seguranca e
praticabilidade.

A realizacio deste estudo teve como objetivo
avaliar a situacso da dirofilariosis em cBes domiciliados
pertencentes ao municipio de Itagual e regides adjacentes,
utilizando como método de diagndéstico principal a detecgdo
da presenca de antigenos das formas adultas de ). immitis em

plasma.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os Gltimos dados sobre filarioses caninas
relacionados ao municipio de Itaguai s8c de LANGENEGGER et
al. (19862), quando o8 autores examinaram 150 caes
procedentes da clidade do Rlo de Janeiro e dos arredores da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Foram
realizadas técnicas como exame direto de sangue total e
exameg de egedimento segundo KNOTT (1938) modificado por
NEWTON & WRIGHT (1956) e segundo OHISHI et al. (1959). Dos
150 c8es examinados, 57 apresentaram-se microfilarémicos
(38%), sendo gque 24 casog (16%) de microfilarias de
Dirofilaria immitis e 33 casoes (22%) de microfilérias de
Dipetalonema reconditum. Dos 24 cHes portadores de
microfilédrias de D. Immitis, 14 foram necropsiados sendo
encontradosg os exemplares adultos nos 14 animais. Ainda

foram reallzadoe 6 eXxames "post—-mortem” em cieg que



revelaram-se amicrofilarémicos e foram observados espécimes

adultos machos de D. immit.is em 4 Caes’ masg em 2 c8es ambog

08 eexos estavam presentes. Os animals estudados neste
experimento eram, em sua maioria, de raca mista, com mais de
1 ano de idade, criados nas mais diversas condigdteg e
portadores ou ndo de varias afec¢des clinicase néo
relacionadas com ag filarioses em questdo.

Vasta revis#c da 1literatura fol realizada por
ALMEIDA (1981), o gqual reavaliou a situagdo das filarioses
caninas na cidade do Rio de Janeiro. Em seu estudo foram
utilizados 187 c#8es, destes 115 domiciliadoe e 72 nlo
domiciliados, sendc as8 observacbes parasitolégicas baseadas
em exame direto de gota de sangue, técnica de KNOTT (1939)
modificada por NEWTON & WRIGHT (1956), técnica usual de
necrdpsia e DUNN (1831) para a coleta doe filarideos,
reagles intra-dérmicas segundo KUME et al. (1961), sendo
estas 1nltimas trées técnicas utilizadas apenas nos cles
errantes, €, ainda laminas coradaes segundo SAWYER et al.
(1985) para evidenciacBo da estrutura cefalica do nematéddeo.
Uma frequéncia de 70,83% de animais infectados fol observada
nos c8es de rua, sendo 8,33% com D. immitis; 43,06% com [,
reconditum e 19,49% com D. grassii. No grupo de cB3es
domiciliados foi observada uma taxa de prevaléncia de
microfildrias em 31,3%, sendo a D. Immitis presente em
27,82% e D. reconditum em 3,48%.

Concomitantemente KASAI et al. (1981) realizavam um

estudo morfométrico de exemplares adultos e de microfilariase



de D. Jimmitis encontrados em c3es da cidade de Vitéria,
Espirito Santo, bem como de microfilArias de uma fémea de [0
reconditum. Neste estudo foram examinadas amostras de sangue
de 32 c#es ndo domiciliados através da técnica de KNOTT
(1939). Microfilaremia foi observada em 8 dos 32 c&es
examinadoge, s8endc 100% para D. Immitis e 3,1% para 1.
reconditum.

MESQUITA NETO et al. (1983), fizeram referéncia ao
pPrimeiro caso autéetone de dirofilariosis canina no estado
de Minas Gerais. A comunicac8io registrou o encontro de
microfilarias de DM immitis em c¥Bo oriundo deste estado,
alertando atenc¢do das clinicas bem como dos sanitaristas,
por ser esta verminose causa de diversas patologias em c3es,
além de sua condic3oc de zoonose sem, contudo, citar a
técnica wutilizada para a identificac#Bio das microfilarias
encontradas neste céo.

HAGIWARA et al. (1984) procederam no estado de 580
Paulo uma pesquisa de microfildrias no sangue periférico de
813 c8es, subdivididos, pelos referidos autores, em trée
populacdes caninas distintas constituidas, respectivamente,
de 451 animais errantes (grupo 1), 136 animais domiciliados
em grupo (grupo 2) e 226 animais domiciliados
individualmente (grupo 3). O método utilizado para pesquisa
de microfildrias foi aguele recomendado por MELLO et al.
(1974) e denominado técnica do soro sanguineo. Os resultados

obtidos foram de 1656 casos (36,8%) rositivoe parAa



Dipsetalonema sp., no grupo 1l; 26 casos (19,1%) positivos
para Dipetalonema sp. e 0l caso (0,7%) para D. immitis, no
grupo 2; 168 cagoe (7%) poeitivos para Dipetalonema sp. e (1
(0,5%) por D. immitis, no grupo 3. 08 ca3eg examinadose neste
experimentc eram provenientes do municipio de 8S3c Paulo, de
um canil em S&0 Bernardo do Campo e atendidos no ambulatério
da disciplina de Patologlia e Clinica Médica da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de G&8o
Paulo, pertencendo respectivamente, aos denominados grupos
1, 2 e 3.

FONSECA et al. (1986) descreveram wum caso de
dirofilariosis ocular em c#8o oriundo do distrito de
Seropédica, municiplio de Itaguai - RJ. O animal apresentava
sinais e sintomas c¢linicos +tipicos da doenga cardio-
vascular além do helminto filarideo adulto na cdmara
anterior do globo ocular esquerdo. Neste 1informe, eles
reportaram o achado de cerca de 40 exemplares adultos de D.
immitis no ventriculo direito e artéria pulmonar do referido
animal.

LARSSON et al. (1988} descreveram oe aspectos
clinicos e diadnésticos da dirofilariosis canina em 20 c3es
do estado de Sio Paulo. Tal pesquisa objetivou a avaliagéo
dos &animaie através da anamnese, exame fisico, leucograma,
pesquisa de microfildrias segundo KNOTT (1833) modificada
por NEWTON & WRIGHT (1956), exame radiografico toraxico e
wxame eletrocardiografico. Segundo os autores, O diagnéstico

de cardiopatia parasitaris foi realizado com facilidade em



15 (75%) dos animais, pois além da histéria clinica e gquadro
clinico compativeis com a doenca, o exame de sangue para
pesquiga de microfilarias mostrou-se positivo para D.
Immitis. No entanto, os 5 cles amicrofllarémicos
apresentavam guadro clinico sugestivo de dirofilaricosis e 3
deles faleceram, sendo realizadc necrépsia em 2 destes
animais e encontrados numerosos exemplares adultos de D.
impmitis de ambos os sexos.

GUERRERO et al. (1988), ao publicarem um estudo
sobre a distribuicsc da D. immitis em algumas &reas da
Europa e América do Sul revelaram que, até ent3o néo se
realizava na maloria dos paises, inclusive Brasil, métodos
diagnosticoe praticos e, principalmente seguroe. No Brasil,
segundo GUERRERQ et a&l. (1988), 2.180 amostras sanguineas
caninas foram examinadas através da técnica de KNOTT (1939)
modificada por NEWTON & WRIGHT (1956) sendo 171 positivos
para microfilarias de D. immitis {(7,82%). A maior
prevaléncia fol observada no estado do Rio de Janeiro (16%)
mas, nos estados de Banta Catarina (12%) e S8o Pauloc (8,8%)
os resultadose também se demonstraram significativos. As
menores prevaléncias foram nos estados de Mato Grosso (Z2%) e
Rio Grande do Sul (1,1%). Os autores enfatizaram ainda a
aparente expansfo continua da D. immitls em varias regifes
do mundo como o Brasil, o qual oferece condigdes climéaticas

favordveis para os vetores e conseqlente desenvolvimento da

dirofilariosis.



LOPES et al. (1983) relataram 3 casos de microfi-
laremia em c8es procedentes do municipio de Santa Maria,
estado do Rio Grande do Sul. Foram observadas as presencas
de microfilarias no esfregaco de sangue corado pelo método
de Giemsa modificado e realizados para confirmacas
diagnéstica o exame direto, a técnica de KNOTT (1939)
modificada por NEWTON & WRIGHT (1856), a obeervacéo
microscéplca dos movimentos ondulantes do agente na
superficie da capa flogistica do microhematécrito e o exame
do soro sangilineo centrifugado. Contudo, nesta peequisa,
género e/ou espécie das microfildrias em guestsic ndo foram
mencionados.

NUNES (1989a) descreveu a ocorréncia natural de D.
immitis em um gato do litoral norte do estado de S3c Paulo,
e salientou a necessidade de um teste sorolégico antigénico
para a c¢onfirmacB8o do diagndstico desta cardiopatia
parasitaria.

Ainda NUNES (1989b), ao avaliar a eficéacia das
ivermectinas em 104 c#es provenientes de Ubatuba, estado de
S&0 Paulo, e portadores de D. immitis, observou que deetes,
89 eram microfilarémicos e o 15 restantes, apesar de
sintomdticoe, 86 foil possivel a realizac8o da confirmacéo do
diagnéstico através do teste ELISA (DiroChek/Synbiotics
Corp.) para detecc8io de antigenos circulantes das formas
adultas do referido filarideo.

LARSSON et al. (1990), examinaram, pelo método de
ELISA (CITER Semi-QuantTM/AgriTech Systems Inc.), 244



amostras séricas de ci3es oriundos do estado de S3o Paulo,
todos negativos para pesguisa de microfilarias através do
método de KNOTT (1939) modificado por NEWTON & WRIGHT
(1956). Trinta e cinco soros sangiiinecs (14,34%) revelaram-
se positives, indicando a presenca de antigeno circulante de
D immitis e aumentando a sensibilidade do diagnbéstice em
cerca de 14%.

LABARTHE et al. (1990), estudaram a prevaléncia das
formas oculta e microfilarémica de D. immitis em 581 c3es do
estade do Ric de Janeiro, dos quais 82 apresentaram-se
microfilarémicos (14,11%) apds realizada técnica de KNOTT
(1939) modificada por NEWTON & WRIGHT (1956). Apenas nos
animais amicrefilarémicos foi realizado teste imunolédgico
ELICA (CITER Semi—QuantTM/AgriTech Systems Inc.) revelando
mais 42 casos (7.,23%) levando assim a prevalénecia da
parasitose para 21,34%. Os autores subdividiram a amostragem
por regides, o gue mostrou o Grande Rio com total de 13,84%
(4,76% oculta); a Grande Niterdi com 26,42% (7,25% oculta);
as praias ao norte do estado com 48,98%. (20.41% oculta); as
rraias ao sul B,69% (8,63% oculta) e a regifc serrana com
27 .27% (9,09% oculta). Casos de D. reconditum nd3oc foram
mencionades.

Estudos recentes revelam o] crescimento da
incidéneia da dirofilariosis em cBes oriundos de regides
cujos climas s&o considerados temperados. A distribuicio

geografica de D, immitis e filarioses caninas sem

10



especificaclio do agente, na América do Norte, Europa,
Africa, Agia, Austrélia e Nova Zeléndia est&o
respectivamente representadas pelas Figuras 1, 2, 3, 4 e 5
segundo BOREHAM & ATWELL (13888).

Sinais e/ou sintomas clinicos desta doenca podem
ger ou n8p observados no animal. D ALESSANDRO (1972)
cbaervou estado geral bom e auséncia de manifestacdc clinica
de dirofilariocsis em 80% dos cles com a doenca, conside-
rando-oeg portadores assintomdticos. Nos c8es positivos
remanescentes foram observados perda de peso, pelos opacoe e
quebradicos e tosse acompanhada por diepnéia apéms easforco
fisico. Este autor também verificou tendéncia de
apresentacéo de eosinofilia e diminuicBo dos valores
eritrociticos assim como também da hemogliobina.

WONG et al. (1973) ao conclulrem que dirofilariosis
rode ocorrer sem microfilaremia wverificou asscciaclBoc de
eosinnfilia e hipertrofia cardiaca direita & forma oculta da
doenca.

OTTO & JACKSON (1975) verificaram gue os primeiros
sinais da doenca esBo tosee e/ou cansa¢o ap6s exerciclio e,
com a progressfio da doenca a tosse crbnica ee desenvolve
juntamente com dispnéia ap6ées exercicio. Tais autores mantém
opiniSes de que os sinais clinicos n#o refletem o grau dos
achados andtomo-patoldégicos, mas achados nos campos cardiaco
e pulmonar podem ser visualizados por radiografia e que,

alteracBes hematolégicase como anemia podem ser encontradas.

11



KNIGHT (1977) considerou a tosse como um dos einais
primarios da doenca e, nos casos severos, a tosse pode estar
acompanhada por hemoptise, sendo a radiografia tordxica
indispensavel na avaliac8io do pré-tratamentoc bem como na
ausénecla de microflilAarias como diagnéstico auvxiliar. Eles
também observaram eosinofilia freqiiente em 8 a 1b6% dos casos
e eosinofilia ocasional em 25 a 30% dos casos sem, contudo,
alteracBes na leucocitemia global.

LEVINE (1980) n#o observou nenhum sinal clinico até
8-9 meses poés-infecgdio. 08 sinals clinicos, primeiramente,
ocorrem apenas apds exercicios e depois com mais facilidade.
Verificou também alguma associac8o de lesBes de pele como
piustulas e dermatite eczematosa & infeccles por D. immitis,
contudo tal parasito também pode ser encontrado em seccdes
de pele aparentemente normal, de c3es Iinfectados com D.
immitis.

Segunde DILLON (1988) a intoleréncia so exercicio é
provavelmente ¢ primeiro e mais consistente sinal clinico
das lesBes cardiovasculares provocadas pela dircfilarioeis.
Mas, ¢ referido autor, também acredita n&oc existir uma
correlac8c entre carga parasitédria e gravidade dos sinaise
clinicos da doenca, uma vez que c3es albergando 75 helmintos
adultos nBo té&m apresentado sinais clinicos da doenca.
DILION (1988) verificou que anemia moderada nas infeccdes

crdnicas & notada em cerca de 1/3 dos casos de

dirofilariosis.
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LARSSON et al. (1988) observaram que a dirofila-
riosis manifesta-se, mais comumente, sob a forma caArdio-
pulmonar; que as alteragbes eletrocardiogréficas foram
compativels com a hipertrofia de ventriculo direito; que
eosinofilia e/on basofilia acrescidas de alteragles
radicgraficas, constituem-se em dadoa importantes para o©
diagnéstico da dirofilariosis, especialmente das formas
ocultas.

RIZZ0 & WARE (1989) verificaram gque a maioria dos
casos de dirofilariosis é& de evolugQlic moderads e einaie
clinicos est8o freglientemente ausentes.

Os autores anteriormente citados s8¢ favoréveis A&s
realizacdes de exames laboratorials que auxiliem e/ou mesmo
confirmem o diagnéstico e o prognéstico da doencga.

Microfilaremlias 880 evidenciadas em variadas
percentagens de cles dependendo da taxa de infecc8io em cada
areca gecgrafica, da prevaléncia 1local da dirofilariosise
oculta e da taxa de infecc8o local de D. reconditum. A
evidenciacBo e/ou identificac8o das microfildrias podem ser
efetivadas através de vArios exames laboratoriaie, como por
exemplo: exame direto, técnica do tubo de microhematécrito,
técnicas de concentracdio ou exame do sedimento, uso de
filtros (DifilR) e exames histoquimicos (BOREHAM & ATWELL,
1988).

Segundo pesquisadores como WONG et al. (1973), OTTO
& JACKSON (1975) e LEVINE (1980) o nGmero de microfilarias

circulantes iré& depender de fatores como: estacBic do ano

13



(mais comum no verdo); hora do dia (periodicidade):; tempera-
tura ambiente; estAgio da infecc#o; reeposta imune do
hospedeiro; terapia com drogas.

A causa mais comum da dirofilaliosis oculta,
segundo WHITELEY (1988), é a resposta imuno-mediada do
hospedeiro definitivo onde as microfilarias produzidas s8o
destruidas pelos mecanismos de defesa do hospedeiro no baco,
figado e pulmBes. Mas esta resposta imune é inofensiva aos
filarideos adultos e, esta forma da infecc8oc é considerada a
verdadeira dirofilariosis oculta.

0 depenvolvimento de testes imunolégicos que
revelam a presenca de antigenos das formas adultas de D.
Immitis em plasma e¢/ou sporo e até mesmo sangue total de
cles, demonstraram, em sua maloria, sensibilidade e
eapecificidade significativas para o diagnéstico desta
parasitose cardiovascular. Segundo WHITELEY (1988)
sensibilidade do teste é& a percentagem de casos positivos
gue, no teste, revelarfo resultados poesitivos; e, especifi-
cidade como sendo a percentagem dos casos negativos gue, no
teste, revelarB8c resultados negativos.

COURTNEY & ZENG (1987) determinaram os titulos de
antigenos em sgoro sangiiineo de 184 c8Bee, oe agualies foram
aubmetidos & necr6psia tendo assim sido confirmadas as
infeccBes por adultos de D. immitis bem como de Buas cargss
parasitérias, estas diretamente relacionadas ao encontro de

baixo ou alto niveis de antigenos.
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SMITH & MALONE (1989) avaliaram, em 30 amostras
séricas caninas (cujas infec¢Bes por D, Iimmitis eram
desconhecidas), a eficiéncia do teste DirokitR {MABCO) no
imunodiagnéstico desta parasitose. Todos os cles testados
foram, posteriormente, submetidos a exame “post-mortem”.
Nesta pesguisa, o referido teste identificou 8, dos 18
animais confirmadamente parasitados.

Antigenos de D. immitis em soro sangliineo de 1562
c8es (previamente conheclidos, através de necrépsia, como
portadores do filarideo adulto) foram detectados por
COURTNEY et al. (1989) através dos testes DiroChek
{Synbiotics Corp.) e Filarochek (Mallinckrodt Inc.} sendo
gue, neste ultimo foram avaliados 132 animais do total
supraclitado. Neste trabalho, todas as variavelis testadas
foram significativas. COURTNEY et al. (1989} concluiram que
ambos o8 testes a8o eficienfes para ¢ diagnostico da
dirofilariosis, mas com relaclic & determinagBo da carga
parasitaria os resultados n3o sio exatos.

BUNDESEN et al. (1990) avaliaram a eficléncia do
teste VetREDTM, que detecta antigenos das formas adultas de
D. immitis em sangue total heparinizado, em 161 c3es. Taise
animais foram subseglientemente necropsiados e examinados
para presenca de D. Immitis. o teste demonstrou
especificidade de 96,8%, sensibilidade de 96,9% em clHes
infectados com 3 ou mais parasitos fémeas adultos e

sensibilidade de 100% em infec¢des com 4 ou mais parasitos

fémeas adultos.
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Filariosis conina

Figura 1’f Distribuicdo de D.immitis e filariosis caning na Ameérica do
Norte.
- Areas escuras indicam zonas confirmadamente en20dticos
para D. immitis.
: Aroos ponteadas indicam cosos de D.immitis em cdes
introduzidos.
- Arecs sombreadas representam paqises que reportaram
filariosis canina sem, contudo especificar o agente.

¥ Compiiedc de BOREHAM 8 ATWELL (1588)
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Figura 2 - Distribuigdo de D. immitis e filoriosis canina na Europa.
Jireus ponteadas & sombreadas conforme especifica -
coes ng Figura 1.

w Compigeo de BOREHAM & ATWELL {/988])



Filariosis canina

* .
Figura 3 - Distribuicdo, no Africa, da filarios:s caning sem especi—

ficagdo do agente.

% Compilado de BOREMAM a ATWELL (1988)
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Figura 4 - Distribuicdo de D. immitis e filariosis canina no Asia.

Areqs ascuradse sombreados conforme especificacbes

ng Figura 1.

¥ Compilado de BOREHAM A ATWELL (!988)
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Figura S -Distribuigdo de D. immitis e fila

e Nova Zeldndia. Areas escuras, ponteadase sombre-

adas conforme especificacdes na Figurd 1.
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3. MATERTAT, E METODOS

3.1. Animais estudados

Entre o periodo de novembro de 19890 e agosto de
1991 foram examinados 426 c8es domiciliados, rrovenlientes
dosg municiplios de Itaguai (293); Mangaratiba (5bH); Rio de
Janelro (42); HNova Iguagu (26); Duque de Caxias (3);
Paracambi (2); Pirai (2); Volta Redonda (l); Barra do Pirai
(1) e Miguel Pereira (1). Foram atendidoa no Hospital
Veterindrio de Pequenoeg Animais da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro 170 c83es e & domicilio, 256 cées. Do
total, 233 eram machos e 193 fémeas. As racas compreenderam
265 animais sem raca definida; 48 Pastores Alemfies; 29 Filas
Brasileiroa: 22 Dobermans; 13 Boxers; 9 Pastores Belgas e 40
de diversas outras racas. Com relacBo ao porte, 181 estavam
na categorisa de porte médio (entre 10 e 25 Kg); 162 de porte
grande (acima de 25 Kg) e 83 de porte pequeno {abaixo de

10 Kgl.



A média de idade dos c8es examinados foi de 59,9
meses8 (4 snos e 4 meses), sendo 31 cdes com menos de 1 ano;
120 entre 1 e 2 anos; 107 entre 2 e 4 anos; 68 entre 4 e 6
anos; 44 entre 6 e 8 anos e, 55 cHes com mais de B8 anos de
idade.

Anamnese e exame clinico geral precederam a coleta
de esangue em cada animal, cujo hordrio variou das 08:00 as
19:00 h. A coleta de sBangue, mesmo nos animais que também
foram submetidos ao hemograma, era realizada independente-
mente do fato do animal apresentar sinais e/ou aintomas
clinicos relacionados com a parasitose em questlo, bem como
deie e&er oriundo e/ou ter acesso freqiiente a4 regides muito

proximas ao litoral.

3.2. Exames laboratoriais

Noa 426 c#@es contidos neste experimento foram
realizados exame direto para pesquisa de microfiladrias,
exame do sedimento sasegundo técnica de KNOTT (1939)
modificada por NEWTQON & WRIGHT (1956) e imunodiagnéstico em
plasma, no qual foram utilizados os testes CITER Semi-
QuantT™/AgriTech  Systemsl (COURTNEY & ZENG, 1987) e

DiroChek/Synbiotics Corp.2 {COURTNEY et al., 1988), onde

1 Adquirides através da EMBRABID, S¥o Paulo - SP.
27 Adouiridos através da BIRD INT., Sdo Pawlo - SP.
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tais ensaios imunoléglicos tém como especificidade o uso de
anticorpog monoclonais o8 quals reconhecem o8 antigenos
circulantes das formas adultas de D. immitis.

0 diagnéstico diferencial das microfilarias foi
realizado segundo OTTO & JACKSON (1875). Ainda foram
analisados o8 hemogramas de 44 clem comprovadamente
parasitados por D. immitis, cujos wvalores hematolégicos
foram avaliados segundco JAIN (1986).

De 286 animais foram coletadoas 5 ml de sangue
venoso com seringas e agulhas descartévels e colocados em
frascos (vidro) estéreis com anticoagulante (E.D.T.A.). De
cada frasco retirou-se uma gota para peequisa direta de
microfildrias ({(gue era efetivada no dia da coleta), 1 ml
(acondicionado entre 2°9-8°C por no maximo 72 h) para
pesguisa de microfilarias no sedimento e cerca de 4 ml parsa
obtencaoc de plasma (acondicionado a -20°C, no dia da coleta,
por no maximo 15 dimse) para realizagBo do imuncdiagnéstico.

Nog 160 animais remanescentes foram realizados os
mesmog exames seguindo também metodologlas anteriormente
citadas, com o adicional de 3 ml (acondicionados entre
20.8°C por no méximo 20 h) para efetivac&c do hemograma.

Todos o8 exames laboratoriais foram realizados no
Laboratoério de Patologia Clinica do Hospital Veterinédrio da

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.
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4. RESULTADOS

Foram detectados antigenos circulantes das formas
adultas de M. immitis em 108, dos 428 animals testados,
revelando uma taxa de prevaléncia de 25,35% desta parasitose
na populaclo estudada. Microfilaremia foi observada em 68
cdes (15,96%), através da técnica de Knott modificada {(exame
do eedimento), e em 46 cles (10,80%), através dc exame
direto. HNo exame direto 35 e 11 cBeg apresentaram-se
microfilerémicoe para D. Iimmitis e D. reconditum, respec-
tivamente. Microfiléariae de D. Immitis foram identificadas
em 5l clBes (11,97%) e microfilérias de ). reconditum foram
identificadas em 19 c8ee (4,46%) sendo que, neetes,
ocorreram 2 casos de infeccBo por ambas &8s espécies de
microfildrias (Figura 6). Does 108 cHles portadores de adultos
de D. Iimmitis, 57 (52,78%) apresentaram-se amicrofilaré-

micos. Um resumo dos resultados observados estlo dispostos

no Apéndice 1.
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Os resultados positivos no imunodiagnésticoe
relacionados & origem, idade, sexo, porte e raca dos cHes
estudados est3o dispostos nas Figuras 7, 8, 9, 10 e 11,
respectivamente.

Dos 293 cies provenientes do municipio de Itaguai,
em T7 (26,28%) foram observados resultados positivos no
imunodiagnéstico; 37 (12,63%) e 49 (16,72%) animais
apregentaram-se microfilarémicos quando da realizac3o dos
exames direto e do sedimento, respectivamente; microfilarias
de D. Immitis foram identificadas em 36 c8es (12,29%);
microfilarias de D. reconditum foram identificadas em 15
cdes (5,12%), sendo dols destes cHes portadores de ambas as
espéciles de microfildrias. Dirofilariose oculta foi
obaervada em 41 animais (53,25%) oriundos do wmunicipio de
Itaguai.

Dos 55 c8es provenientes do municipio de
Mangaratiba, 15 (27,27%) apresentaram resultados positivos
no imunodiagnéstico; 4 (7,27) e 7 (12,73%) animais
apregentaram-se microfilarémicos quando da realiza¢8c dos
exames direto e do sedimento, respectivamente; microfilarias
de D. immitls foram identificadas em 5 c8es (9,09%);
microfilarias de D. reconditum foram identificadas em 2 cd3es
(3,64%). Dirofilariosis oculta fol observada em 10 animais
(66,67%) oriundos do municipio de Mangaratiba.

Dos 42 cB3es provenientes do municipio do Rio de

Janeiro, B (19,06%) apresentaram resultados positivos no
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imunodiagnéstico; 4 (9,52%) e 8 (19,05%) animais apresen-—
taram-se microfilarémicos guando da realizac8ic dos exames
direto e do sedimento, respectivamente; microfildrias de D.
Iimmitis foram identificadas em 7 cles (16.687%); microfi-
larias de D. reconditum foram identificadas em 1 c#3o
(2,38%). Dirofilariosis oculta fol observada em 1 animal
(12,50%) oriundo do municipio do Rio de Janeiro.

Dos 26 cBes provenientes do municipio de Nova
Iguacua, 6 (23,08%) apresentaram resultados positivos no
imunodiagnéstico; 1 (3,85%) e Z2 (7,69%) animals apresents-
ram-se microfilarémicos quando da realizaclio dos exames
direto e do sedimento, respectivamente; microfildrias de D.
immitis foram identificadas em 1 c8o (3,85%); microfilérise
de D. reconditum foram identificadas em 1 c&@o (3,85%).
Dirofilariosis oculta fol observada em 14 animals (66,67%)
oriundos do municipio de Nova Iguacii.

Os 2 c8es procedentes do municipio de  Pirai
apresentaram-se positivos no imunodiagnéstico e microfi-
larias de D. immitis foram observadas através do exame do
sedimento. HNos demais municipios (Paracambi, Dugue de
Caxias, Miquel Pereira, Volta Redonda e Barra do Pirai) néo
foram diagnosticados casos de filarioses caninas, nos
animais examinados.

Resultados positivos no imunodiagnéstico foram
observados em 2 (6,45%) dos 31 cles com menos de 12 meses de
idade, sendo ambos os casos amicrofilarémicos. Doa 120

animaig com idade entre 12 e 24 meees, 12 (10,00%)
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apresentaram-se positivosg no imunodiagnéstico; 6 (6,00%) e
8 (6,87%) apresentaram-se microfilarémicos segundo oB exames
direto e do sedimento, respectivamente; microfilarias de D.
immitis foram identificadas em z animais (1,87%);
microfilariae de D. reconditum foram identificadas em &
animais (5,00%). Dirofilariosis oculta foi observada em 10
clep (B3,33%) daquela faixa etaria.

Dos 107 c3es com mais de 24 a 48 meses de idade, 28
(26,17%) apresentaram-se positivos no imunodiagnéstico; 10
(9,34%) e 18 (16,82%) apresentaram-se microfilarémicos
segundoc o8 exames direto e do sedimento, respectivamente;
microfildrias de D. immitis foram identificadas em 14
animais (13,08%); microfilarias de D. reconditum foram
identificadas em 6 animais (5,81%), sendo um destes cHes
portador de ambas as espécies de microfilarias.
Dirofilariosis oculta foi observada em 14 c8es (50,00%)
daquela faixa etaria.

Animais com mais de 48 a 72 meses de 1ldade
constituiram um grupo de 69 c3es, dos quais 25 (36,23%)
apresentaram-se positivos no imunodiagnéstico; 12 (17,39%) e
17 (24,64%) apresentaram-se microfilarémicos segundo o8
exames direto e do sedimento, respectivamente; microfilérias
de D. immitis foram identificadas em 12 animais (17,39%);
microfiladrias de D. reconditum foram identificadas em 5
animais (7,25%), sendo que em um destes c8es a infecc8o por

microfilarias de . immitis foil também detectada.
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Dirofilariosis oculta fol observada em 13 c8es (52,00%)
daquela faixa etéria.

Dentre o&s 44 c&@es com mais de 72 a 96 meses de
idade, 1B (40,91%) apresentaram resultados positivos no
imunodiagnéstico; 7 (15,91%) e 9 (20,45%) revelaram-se
microfilarémicos segundo os exames direto e do sedimento,
respectivamente; microfilérias de D. immitis  foram
identificadas em B8 animais (18,18%); microfilarias de D.
reconditum  foram identificadas em 1 animal (2,27%).
Dilofilariosis oculta fol observada em 10 clHeg (55,56%)
daquela faixa etaria.

Resultados positivos no imunodiagnédestico foram
observados em 23 (41,82%) dos 55 cles com mals de 96 mesee
de 1idade; microfilaremia fol observada em 11 (20,00%) e 186
(29,10%) animais segundo os exames direto e do sedimento,
respectivamente; microfilarias de D. immitis foram
identificadas em 15 animais (27,27%); microfildriss de D.
recondltum foram identificadaz em 01 animal (1,B2%).
Dirofilariosis oculta foi observada em B8 c8eas (34,78%)
daquela faixa etaria.

Com relac8o ao sexo dos animais estudados 233 eram
machos, sendo observados resultados positivos no
imanodiagnostico em 51 destes cBes (21,89%); 25 (10,73%) e
36 (15,45%) apresentaram-se microfilarémicos segundo os
exames direto e do sedimento, respectivamente; microfiléarias
de D. immitis foram identificadas em 24 animais (10,30%);

microfilériae de D. reconditum forem identificadas em 15
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animais (6,44%). Dirofilariosis oculta foi observada em 27
animais machos (52,94%).

Doe 193 animais fémeas, em 47 (24,35%) foram
observados regultados positivos no imunodiaghéstico:
microfilaremia foi revelada em 21 (10,B8%) e 32 (16,58%)
animais segundo o8 exameg direto e do sedimento,
respectivamente; microfilarias de D. immitis foram
identificadas em 27 animais (13,99%); microfilarias de D.
reconditum foram identificadas em 4 animais (2,07%)
ocorrendo nestes, presenca de ambas as eapécies de
microfilarias em dois animais. Dirofilariocsis oculta foi
obgservada em 20 animais fémeas (42,55%).

Dados referentes ao porte dos animais revelaram 41
casos de dirofilariosis canina (22,85%), segundo
imunodiagnéstico, nos 181 animais de porte médio; 20
(11,05%) e 29 (16,02%) apresentaram-se microfilarémicos
através dos exames direto e do sedimento, respectivamente;
microfilédrias de D. Immitis foram identificadas em 18
animais (10,50%) e microfilarias de D). reconditum em 10
animais (5,52%). Dirofilariose oculta foi observada em 22
csies de porte médio (53,66%).

Dos 162 animais de porte grande 51 (31,48%)
apresentaram resultados positivos no imunodiagnéstico;
microfilaremia foi observada em 21 (12,96%) e 33 (20,37%)
animais segundo og exames direto e do sedimento,

regpectivamente; microfilarias de D. Immitis foram



identificadas em 28 animais (17,28%); microfilarias de D.
reconditum foram identificadas em 7 animais (4,32%), sendo
que nestes ocorreram as duas espéclies de microfilarias (0.
immitis e D. reconditum) em dois c8ieg. Dirofilariosis oculta
foi observada em 23 cBes de porte grande (45, 10%).

Nos 83 animaie de porte pequenc foram revelados 16
casos de dirofilariosis canina (19,83%), atravée do
imunodiagndéstico; 5 (6,02%) e 6 (7,23%) animais
apresentaram-se microfilarémicos segundo os exames direto e
do sedimento, respectivamente; microfildrias de D. immitis e
D. reconditum foram identificadas em 4 (4,82%) e 2 (2,41%)
animaisg, respectivamente. Dirofilariosis oculta foi
cbservada em 12 c8es de porte pequeno (75,00%).

No que diz respeito as racas dos cl3es examinados,
08 resultados variaram muito, uma vez que diversas racas
foram submetidas acs exames. Contudo, 265 cles (62,21% da
amogtra) pertenciam ao grupo dos animais sem raca definida
sendo 61 destes (23,02%) positivos no imunodiagnéstico e
constituindo assim 56,48% do total dos casce de infeccdo por
D. immitis.

Da realizagfo dos 160 hemogramas, 44 c8es estavam
com dirofilariosies e os resultados dos eritrogramas e
leucogramas destes c8es infectados est8o dispostos nos
Apéndices 2 e 3, respectivamente. Os resultados dos
hemogramas 880 colocados de acordo com as alterac8es
hematoldégicas observadas com maior freqiéncia, em caes

infeotedos por D. Immitis. Portanto, anemia normocitica
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normocrdmica fol observada em 10 c8Bes (22,73%); reduc8o da
concentragio de hemoglobina globular média e/ou hemacias
hipocrémicas em 12 c3es (27,27%); eosinofilia em 14 c8es
(31,82%); leucocitose em 7 c3es (15,91%); linfocitopenia em
3 c3es (8,82%); basofilia em 1 cldo (2,28%) e nenhum caso de
monocitose fol detectado.

Sinais e/ou sintomas clinicos relacionados a
infecg3o por D. immitis nos 108 animaie positivos no teste
imunolégico, foram obaservados em 40 c3Hes (37,04%), enguanto
que 68 cles (62,96%) foram conelderadoe assintomédticos.
Sinais e esintomas caracteristicos como insuficiéncia
cardiaca congestiva, cardiomegalia, edema pulmonar, cansaco
ao menor esforgo, dispnéia, tosse crdnica, sopro e/ou
arritmias cardiacas foram observados em 33 cBes (B2,50% dos
animais sintomaticos), enguanto que sinais e sintomas menoe
gignificativos COmo anorexia parcial, emagrecimento
progressivo, togge esporddica, cansaco relativo e/ou
discretos estertores pulmonares foram observados em 7 cHes
(17,50% dos animais sintomaticos). Cardiomegalias direita
e/ou generalizada foram confirmados em 13 c8Bes, através de
Rx toracico.

Todoe o8 c8es positivos pare [D. reconditum oe

encontravam muito ou moderadamente infestados por pulgas

e/ou carrapatos.
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5. DISCUSSAO

Os 108 animais postivos no teste imunolégico parsa
deteccBo de antigenos circulantes de helmintos adultoe de D.
immitis, na amostra de 426 c3es, indicaram uma taxa de
prrevaléncia de 25,35% para esta parasitose. AtencBo deve emer
dispensada ac fato de que 76,53% da amostra era proveniente
de regifes afastadas do litoral (no minimo 20 Km) e mesmo
assim, foi observado o indice de poeitividade de 22,39%. Dos
249 caes provenientes das localidadee de Seropédica,
"campus” da UFRRJ, Km 40, Km 41 e Km 42 da antiga rodovia
Rio-5&%c Paulo, ag quais 880 geograficamente homogéneas, 59
(23,89%) apresentaram-se positivos no imunodiagnéstico e 286
(10,44%) positivos para microfilarias de D. Iimmitis. HNas
regifes prdximes ao litoral representades pelas localidades
de Coroa Grande e Vila Muriqui, as guals s8o geograficamente
homogéneas, dos B89 cBee examinados 30 (33,71%) apresen-—
taram-se positivoe no imuncdlagnéstico e 13 (14,61%)
positivos para microfildrias de D. immitis.

Analisando os resultados da presente pesquisa € o8B
obtidos por LANGENEGGER et al. (1962) pode-se obsgservar que a
taxa de prevaléncia para D. Iimmitis encontrada por estes

gutoree (20,00%) ¢é bem préxima ao valor aqui verificado



(25,35%), nd%o se aplicando o mesmo mos casos microfilarémi-
cog (L. Immitis e D. recondlitum), onde indices de 38,00% (57
c8es) e 15,96% {68 cBes) foram observados por LANGENEGGER et
al. (18962) e no presente estudo, respectivamente. Ainda os
33 casos de D. reconditum reportados por aqueles autcores, na
amogtra de 150 c8es, 880 elevados guando comparsdos aos 19
casos8, na amostra de 426 cdes agul utilizades. Isto pode
egtar relacionado ao fato de que a maioria dos c3es
utilizados naquela pesquisa n#io eram domiciliados, o que vai
ao encontro com as observagles feitas por WATSON et al.
(1873) e AIMEIDA (1881), o8 quals verificaram maior
incidéncia de D. reconditum em cHBes de rua.

A presente verificacfBio de 11,97% e 4,46% para
microfilarias de D. immiftis e D. reconditum, respec-
tivamente, s8o comparaveils aos resultados obtidoes por MARTIN
& COLLINS (188b) que encontraram 10,90% e 3,80% para
microfiléarias de D). immitis e D. reconditum, reepectiva-
mente. Comparando ainda os casos microfilarémicos para D.
immitis, o presente indice de 11,97% & proximo ace 16,00%
observadoga por GUERRERO et al. (19839) mas, &€ inferior aocs
27,82% verificados por ALMEIDA (1981) em cles de residéncia.
Isto demonstra que as prevaléncias observadas no presente
trabalho quando comparadas com as de outros pesquisadores
apresentaram algumas variacdes, principalmente devido as
diversas origens das amcstras populacionais. Exemplo disto &

a observacf%c feita por ALMEIDA (1981) de que D. immitis fol

39



# mals prevalente em c3es de determinadas lcocalidades,
apresentando-—se significativamente mais elevada em
Jacarepagui = Tlha do Governador.

Com relacdo & dircofilariosis oculta, na presente
resquisa, 57 animais eram amicrofilarémicos, enquanto que
LANGENEGGER et al. (1962) e ALMEIDA (1981) verificaram 6 e 2
animals., respectivamente. Porém, tals formas ocultas da
doenca =26 poderiam ser detectadas por estes autores através
do exame "post-mortem'.

O indice de 52,78% de dirofililaricsiz oculta na
rresente observaclo, estd de acordo com autores como WONG et
al. (1973), KNIGHT (1977), SCHOLTENS & PATTON (18982) e RIZZO
& WARE (1989), que consideram as possibilidades de indices
acima de 50% para esta forma de apresentac¢fc da parasitose;
discordando contudo da citac3o feita por DILLON (1988) de
que 05 casos ocultos de dirofilariosis canina variam de 10 a
40%, dos B¥% obhservodos por DAVOUST & DE LAHITTE (1989) e do
recultado obhtido por DARSSON et al. (1980) de 14% de
direofilaricesis oculta em 244 c8es oriundos do estado de EEo
Paulo.

Os meios diagnbsticos utillzados por LABARTHE ef
al. (1990) no estado do Rio de Janeiro, foram semelhantes
sos utilizados na presente pesquisa. A amostra populacional
canine estudads por  LABARTHE et al. (1990) fol de 581
animais, sendo  subdividida em 4 regides gecograficas
distintas. No entanto, valores eguivalentes foram observados

em ambas as pesgulizas no que se refere aos resultados no
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imunodiagnéetico. Os referidos autores realizaram testes’
imunolégicos somente nos cHes amicrofilarémicos. Na presente
pesquisa, a decis¥Bo de se realizar testes imunolégicos em
todos o8 clers, fol baseada princlipalmente no fato de que,
segundo WHITELEY (1988), 4,5% dos animais portadores de
microfildriae de D. Immitis nfSoc apresentavam as formas
adultas, fato este n#3o observado no presente estudo, segundo
a técnica imunodiagnéstica utilizada.

Os presentes resultados indicam nBo haver pré-
disposic3c para D. Iimmitis em relac8o ao sexo, uma vez que
dos 233 machos e daes 193 fémeas examinsedos fol verificado
positividade em 51 e 47 animais, reaspectivamente, o que vai
ao encontro com as observacbes realizadas por ROWLEY (1981),
mas em desacordo com SELBY et al. (1980) que ao avaliarem o8
os fatores de risco associados & dirofilariosis verificaram
malor risco relativo em caninos machos.

A microfilaremia observada para D. Immitie
relacionada & faixa etdria dos animais no presente
examinados, & parcialmente compativel aos resultadoe obtidos
por ALMEIDA (1981) em cBes de residéncia. Este autor
verificou 25 cBes microfilarémicos para [D. Iimmitis nos
animaig de 3 a B anos de idade e, na presente pesquisa,
foram verificadoes 31 cBes microfilarémicos para D. Immitis
desta mesma faixa etdria. Porém, ALMEIDA (1881) observou um
declinioc dos casos microfilarémicos nos clHes com mais de 8

anos de idade, fato no presente estudo ndc constatado, em
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vista da ocorréncia de 15 cles portadores de microfilariase
de D. immitiz pertencerem a esta faixa etdria, o que estsd de
acordo com observacBes de WATSON et al. (1973), OTTO &
JACKSON (1877), SELBY et al. (1980) e ROWLEY (1981).

Parece haver uma estreita relac8io entre porte do
animal e infeccdoc por D. immitis. ALMEIDA (1981) observou
maior incidéncila de microfilaremia por D. immitis em c83es de
porte drande, o mesmo ocorrendo no presente estudoc e em
observacBes feitss por SELBY et al. (1980) e BLAGBURN et al.
(1983). No entanto, a dirofilariosis oculta deve ser
considerada como fator de relevlAncia tendo em vista a
presente verificaclo desta forma da doengm em 75,00% dos
c8es de porte pequeno; 53,66% dos cBes de porte médio;
45,10% dos cBes de porte grande.

N&c foi possivel correlacionar positividade para D.
immitis com as ragas dos cHes examinadoe. Segundc BOREHAM &
ATWELL (1988) e DILLON (1988) a infecg@o por D. immitis nBo
estd relacionada & raca do c8c. D ALESSANDRO {1872},
verificou maior incidéncia da infecc8o em <cBes de caca,
provavelmente devido & maior exposicso destes animais aos
vetores.

0Os resultados dos eritrogramas est8o de acordo com
agueles obtidos por autores como D ALESSANDRO (1872) e
DILLON (1988), os quais verificaram uma reduc#io moderada nos
niveis de heméAcias e hemoglobinas em c8es com dirofilario-
sis, atribuindc valores menores e até me smo anemia

hemolitica aos casos maig severos ds doencga. Por outro lado,



a anadlise do leucograma parece ser mais reveladora
principalmente nas formas ocultas da doenca. Bosinofilia
estd diretamente relacionada com esta parasitose, mails
freqiientemente nos animais microfilarémicos, porém nflo é
conasiderada um sinal patognomdénico (D ALESSANDRC, 1972; WONG
et al., 1973; KNIGHT, 1977). Na presente pesquisa, o8 14
casos de dirofilariosis acompanhados por eosinofilia, sendo
10 casos amicrofilarémicos, reforcaram observacBes feitas
anteriormente por DILLON (1988) e LARSSON ef al. (1988).
Contudo, estes mesmos autores além de associarem a
eosginofilia principalmente as formas ocultas da doencga levam
também em consideracfio o fator basofilia, fato este ocorrido
em apenas 1 c3oc (microfilarémico} dos 44 leucogramas
realizados.

BOREHAM & ATWELL (1888) associam & doenca
alteractes como eosinofilia, basofilia, neutrofilia e
linfocitopenia (estes 2 Gltimos em casos mails severocos), o
que val parcialmente ao encontro das verificacles de LARSSCON
et al. (19B8) que, 80 analisarem o leucograma de 20 cdes com
dirofilariosis obtiveram como alteracBes hematolégicas mais
fregilentee eosincfilia, basofilia, neutrofilia e monocitose.
As observagdes feitas por BOREHAM & ATWELL (1988) estd mais
préxima doe resultados obtidos no presente trabalhc nc que
diz respeito A neutrofilia (7 casos) e linfocitopenia (3
casos) pois, nenhum caso de monocitose foi detectado.

A leucocitose, segundo DILLON (1888), pode ocorrer
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ou ndo, sendo considerada de valor auxiliar no diagnéetico
desde que outras infecgdes concomitantes né&o estejam
ocorrendo, fato este constatado em 7 c3es na presente
pesquisa.

E apropriado tragar uma distinc3o entre infecclo
por . immitia e a doenca dirofilariosis. Segundo BUNDENSEN
{1990) nimeros muito baixos de helmintcs adultos e/om
imaturos n#%c causam a doenca. DILLON (1884) Jj& havia
verificado que o surgimento ou n#o de sinais e/ou sintomas
clinicos tipicos da dirofilariosis canina dependiam da
extensfic das lesfes provocadas pelos helmintos adultos e até
mesmo da quantidade de microfilarias enveclvidas, sendc as
cargas parasitdrias em gquest8o n8c diretamente relacionadas
A gravidade do processo. Ja a cronicidade bem como a
regposta do hospedeiro definitivo ao parasito, sBo fatores
de malor relevBncia.

Os resultados aqui apresentados antericrmente, onde
a maloria (B2,968%) dos clBes infectados por D. immitis foram
congiderados assintomdticos, estdo de acordo com as
cbservactdes feitas por LEVINE (1980), o qual realizou ampla
revis8o da literatura sobre o assunto e com GERMANO et al.
(1985) o0& guais consideram que a maior parte doe casoe de
dirofilariose & traduzida clinicamente por alteracfes
cardiopulmonares, nioc sendo possivel, desta forma, o)
diagnéestico da infecclo apenas pela anamnese e exame fisico.
No presente estudo, dos 40 ci3ea sintomAticose, 33

apresentavam  sinaie e/ou sintomas tipicos da doenca. Isto
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demonstra a necegaidade da realizacdo de exames
laboratoriais rotineiramente em cies aparentemente
saudaveis, pols a doenca, na maioria das vezes, 86 se
manifestara gquando as lesBes provocadas pelos filarideos
forem extensas. Dirofilarioeis oculta sem sintomatologia
aparente foi observada em 42 c8es (73,68% dos casoe
amicrofilarémicos), o que estd de acordo com as verificagBes
feitas por DILLON (1984}, de que a maioria doe casos ocultos
eram aparentemente assintométicos.

Existem muitas vantagens do teste imunoldgico que
detecta antigenos sobre o teste 1imunolégico que mensura
anticorpos, no que diz respeito & infec¢Beg por formas
adultas de D). Immitis (GRIEVE & KNIGHT, 1985; BOREHAM &
ATWELL, 1988; KANEKO et al., 1890; TARISH & ATWELL, 1891).
Ao contraric do teste que mensura anticorros, © qual é
espécie-especifica, o teste que detecta antigenos pode ser
usado para outras espécies de animais (DILLON, 1988; KANEKO
et al., 1990; TARISH & ATWELL, 1991). Desde que os antigenos
circulantes, na auséncia de helmintce adultos vivos,
desaparecem da circulac8io em 12 a 18 semanas pds-tratamento
adulticida e, os anticorpos desaparecem da circulacso em 16
a 32 semanas pos-tratamento adulticida, torna-ee possivel
estimar com mais rapidez o sucesso do tratamento por testes
antigénicos (GRIEVE & KNIGHT, 1985; BOREHAM & ATWELL, 1988).
Testes mensuradores de anticorpos d8o reac#o cruzada com I

reconditum e nog casgos de dirofilariosis oculta, apresentam



resultados falso-positivos de 5 a 88% e resultados falso-
negativos de 5 a 68% (BOREHAM & ATWELL, 1988).

Mesmo n#o sendo o objetivo da presente pesquiea
avaliar os testes antigénicos utilizados, tais testes
demonstraram confiabilidade diagnéstica e revelaram-se de
facil manuseio, com o Gnico inconveniente dos seus altos
custos. As oportunidades das realizacBes de exames ‘“poBt-
mortem” em B cl3sg (6bltos naturals), positivos pars essee
testes, onde as preeencgas das formas adultas de DN. immitis
foram verificadas e das realizac&es de radiografias
toradxicas em 13 cles, também positivos neeses testee (sendo
5 amicrofilarémicos), que se apresentaram com cardiomegalia
generalizada e/ou somente direita, reforcam as observag8es
anteriormente feitas sobre a seguranca de tais testes
imunolégicos. Nenhum resuwltado falso-positiveo e/ou de reacHBo
cruzada fol verificado no presente estudo nagueles animais
microfilarémicos somente para D. reconditum, com base na
identificag8o das microfildrias e da n#8o obeervac8o de
8inals e/ou sintomas clinicos relacionados & dirofilariose.
Somente dois c8es com 8inais e sintomas clinicos de
dircfilariose, apresentaram-se microfilarémicos para D.
reconditum, sendo negativos nos dois tlpos de testes
imunolégicos e, acs exames “post-mortem” n¥o foram
verificadas presencas de D. immitis, apesar dos quadros
clinicos sugestivos de cardiopatia parasitaria (cl3es n28 273

e 280).
0 teste ELISA (CITER Semi-Quant™/AgriTech Systems)
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originalmente desenvolvido por COURTNEY & ZENG (1987), nsg
86 fornece dados qualitativos como quantitativos. Este teste
determina a carga parasitéria de filarideos adultos que o
canino alberga por relacfo direta de baixos niveis de
antigencs (até 4 - 1/16) com baixa carga parasitdaria (até
1,58 de vermes adultos ou 15 vermes adulteos) e altos niveis
de antigenos (6 - 1/64, ou mais) com alta carga parasitaria
(valores acima de 1,58 de vermes adultos ou 15 vermes
adultos). A titulac®o de 5 (1/32) é considerada ambigua. As
desvantagens deste teste sdc o fundo azul gue, por vezes,
dificultava, mas n&o invalidava a interpretsagBo do resultado
e o seu alto custo; mas 200 c3es foram submetidos a este
tipo de teste, ou seja, B8 kits com capacidade diagnéstica
para 25 c8es, cada um, foram utilizados.

0 teste ELISA (DiroChek,/Synbiotics Corp.)
originalmente desenvolvido por COURTNEY et al. (1988),
fornece excelentes resultados diagnésticos, n3c apresenta o
problema do fundo azul e seu custo é inferior agquele gque
determina a carga parasitaria, uma vez que 226 cfHea foram
gubmetidos a este tipo de teste onde 5 kits com capacidade
diagnéstica para 46 c8es, cada um, foram utilizados.

As tendéncias atuais da utilizaclo de testes
antigénicose no diagnéstico da dirofilarioesis canina tém
direcionado o8B pesquisadores desta drea ac desenvolvimento

de testes meticulosos que sejam simples e rdpidos de serem

realizados. Exemplo disto & o VetREDTM desenvolvido
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originalmente por JOHN et al. (1990) e RYLATT et al. {1930)
e, tendo sua eficiéncia avaliada por BUNDESEN et al. (1990).
A vantagem de se trabalhar com sangue total, sem necessidade
do uso de centrifuga e/ou mesmo perda de tempo para obtencag
de plasma e/ou soro, & considerdvel. BUNDESEN et al. (1990)
efetivaram o teste no mesmo dila em gque &a coleta era
realizada, no mAximo B horas apbs, o que pode ger
indiferente na rotina do médico veterindric clinico mas,
desvantajoso para o pesquisador que, por exemplo, coleta 30
a 40 amostras sangiiineas por dia (principalmente se for A
domicilio). Todavia, o teste de escolha sera aquele que
reina qualidades essenciais como seguranca disgnéstica,
balxo custo e simplicidade e/o0u rapidez de manueseio, em
ordem decrescente de importéncia. No estudo da epidemioclogia
da dirofilariosis, o agente etioldgico, os hospedeiros
definitivos e os hospedeiros intermedidrioe ou vetores devem
ser amplamente conhecidos para que existam as possibilidades
diagnéstica, terapéutica e profilatica da doenca.

No Brasil, o8 levantamentos sobre as faunas de
mosquitos, além de antigos, foram realizados de forma muito
generallizada. As mais freglientes espécies de moequitos
existentes nos municipios de Itagual e Mangaratiba segundo

IZECKSOHN (1992)1 e OLIVEIRA (1992)2 s8io: Aedes aegyptis, A.

! 1IECKSOHK, . - Comunicacdo pessoal - Universidade Federal Rural do Rio de Janeirs - Instituto de
Biologia - Departanesto de Zaologia, 1991,

2 BLIVEIRA, 5.4, - Copunicagdo pessoal - Fundag¥o Imstituto Oswalde Cruz, 1992,
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albopictus, A. scapularis, Anopheles albitarsis e Culex
pipliens fatigans.

0 plenc conhecimento da fauna e dos habitos de
culicideos nos municipios de Itaguai, Mangaratiba e regifes
adjacentes serd de fundamental importéncia no direcionamento
de pesquisas com o objetivo de detectar as formas
infectantes de D. Immitis na(s) espécie(s) de moasgquito(s)
mais prevalente(s). Com a possibilidade do uso, inclusive,
de técnicas 1imunodiagnésticas para tal (KONISHI, 1989).
Visando desta maneira, uma ampliac8io doe conhecimentos sobre
a epidemiologia desta doenca, principalmente pela sua

condic8io de zoonose.



& . CONCLUSOES

- A detecc8o de antigenos circulantes em plasma é

um métodoc seguro, rapido e eficiente para o

diagndéstico de infeccBes por formas adultas de D.

immitis em c3es.

Em regifea enzobticas de D. immitisz a ocorréncia
de ). reconditum também & verificada, sendo sua

prevaléncia significativamente inferior.

Somente as variaveis porte e idede apresentaram
correlac8o com parasitismo por D. immitis, em
vista da malor ccorréncila em cies de porte grande
sendo o mesmo verificado nos c8es com mais de 2
anos, n8o sendo observado limiar méximo de idade

que caracterizasse um declinio significative da

infeccdo.



- AlteracBes hematclégicas, nos eritrogrames e

leucogramas, em cdes infectados por D. Immitis,
830 Gtels somente como auxilisres no diagnéetico,

progndstico e nas fases de pré e pds-tratamentos.

Ngo & seguro o diagnéstico de infeccBeg por D.
immitig apenas através de anamnese e exame
clinico geral, uma vez que 68 (82,96%) dos 108
animais parasitados foram considerados assin-

tomatices.
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ADPENDICRES



Apéedice 1. Dados doe c3es examinados com o0s respectivos resuliados das pesquisas de microfilirias (exames

direto e Faolt modificado) e do imunodiagadstico (ILISA}.

i do | Hdate friges Ixames haboratoriais
Aaimal {ysea) Ragz Sexo | Porte
Bupicipio Localidade Bireto § Lnott ! ERISA

1] 8% P Alendo | B { B | Itagmai IR - - -
2 4 | 58D Pl W | Haguai UFRRI - - -
3 84 | SR Bl W ] Itaguai Centro -

{ 125 P LR taguai Seropédica - -
5 125 Py oEp | Haguai UTRRI - -
§ 72| Doberman F i @ ) ltaguai [l ) - - -
1 13 | SRD ¥ M| Ttaguai Is & - -
8 5 { SRD ¥ W | Naguai Is 4 - - -
§ ) 120 |2 dleato | ¥ | @ | Itaguai I 41 e ]
0 4,5 S 1 R | Ilaguai Sercpédica - - -
i & SR 1M Itaguai Seropédica - - -
12 7| P dleado F i 6B | Itagual Seropéidica - -
13 3% P Belga ¥} & | Itaguai Sevopediza - - 4
14 # {FilaBras. | ¥ | & | Haguai Seropédica - - -
15 36 1 SR N Haguai Serapédica . - -
16 4 1 8 ¥ Thagual i) - - -
1? T 1 Podle ¥ W | Itaguat HE - - -
18 § | FilaBras. ; M | 6 | Haguai bRk - - -
13 | 1% 1 Bozer F i M) | Haguai Centro 1 1 -
Wi MR P W | Haguai Seropédica - - -
bl 27 | SED F i M| Hageai ) - - -
&2 4 1 Sk ¥ Haguai Seropedica - - +
2 | 132 | P dleado | ¥ 1iaguai R - - -




{ondinnacio do Apéadice 1

{1

¥ do | Idade Origes Exanes Laboratoriais
bnimal H{weses)| Baga Sexo | Porta
Humicipio Localidade Bireto { Loott 3 ELISA

24 66 1P, Alesdo 81 &R | Haguai fentro - - -
23 36 1 SBD N i W | Haguai Seropédica - - -
o & | oRD 40 N § legmai Serupédica -
n Mo} SRD ¥ M Nagaal Seropedica 1 4 -
i § | b oo | Haguai Seropédica - - -
b 4| 3RD F oy &R | Haguai Seropedica - -

3 i1 | Fla Braz. F | @& | Hagual Seropedica - -
3 $8 P Lleads Fio&kF | Hagual Seropedica 1 i 4
3 4 f ToxPaulis s 8§ B @ Hagual YFHRJ -

3 # i Fila Bras. F I G  Haguat Ceatro - - -
H TR Alesds B 0 &8 | Haguai Pirasen -

3 8 | P. Alesdo ¥ i & | laguai Seropedica - - +
36 3% 0. Spaniel; F ¢ Wb | llaguai Vila Geny - - -
3 LR ¥ 1 ] lagual i - -
B §5 1 GRD P oM | Dtaguai FRR) - t
3 § | Weimarawer | ¥ { & | Itaguai UFRRS - - -
4 | 168 | 3RB F iR Ttaguai Coroa Grande + + 1
it 13 i Weimaraper | § ! GBI Itageai UFRRJ - - -
¥ 3 |5 BN Nagui YrRRd - - -
43 3% | Doberman Pl 6 ] Haguai (entro - - -
4 9 | SkD F{oWb | Haguai Goroz Srande - 4
{5 9 | SRD F i % | Haguai {oroa Grande - - 4
i | D B W | Haguai foros Srande - - -




Lontisvacdo do Apéndice |

¥ do | idade Origen Ezames Laboratoriais
Anisal {{meses)i Raca Sexo | Parte
Municipio Localidade Direto | Imott | ELISR

{1 o | SRb oo | Daguai foroa Grande - - -
4 | 124 ) Skb ¥ 1 M| Nagel foroa Grande - +
4§ 4 1 SRD F ook} Nageai forca Srande 4 + +
5 2| SR ¥ % | Haguai {oroa Grande + 3 -
1 I F iMoo Ttaguai Coros Grande - -
52 15 | P Alesdic 0@ | laguas {oros Srande - -
x| i | SR B ¥ | Itagual forea Grande -
L1 12§ 5P PR Hageai {oroa Grande - -
85 44 5 P yo#b | Itaguai Is 1 - 1 -
5% | 60 | P Alenio | N | BB 1§ ltagwi Seropedica - . -
Y B4 | 5B F I M| Itaguai UIR) + 4 1
58 28 | Dobermas ¥ § @& | laguai Coroz Srande - - -
5 ] W4 | P Alemds F ] 6R § Laguai {oroa Crasde 4 + +
60 3 P Aesdo F i 8 | Haguai {oroa Grasde - - -
81 | B4 jSRD Py o#b | NHaguai {oroa Srande - -
62 12 | Pila Bras. 1 6B i lagual Coroa Srande - -
63 16 {HlaBras. ] ¥ | 6B | Maguai Corva Grapde - -
84 12 i PilaBrae. { ¥ | 6 | Hagual {oroa Grande -
&8 i | oRb ¢ &8 | Haguai Coroa Grande - -
66 78 { PlabBraz. ! F ] 68 § lagesr {orva Grasde - -
&7 JER S ¢ F oMb 1 Hagual (orca Grande

- 68 12} SRb M1 &k | Haguai Seropédica -
&9 § | Dobersan 0 @R | Iaguai Seropédica - -




foutinuagae do Apeadice |

!!} do | 1dade Qrigea Exanes Laboratoriais
Anisal {{seces}] Raga | Sex | furte : : —y
Buniciplo Locaiidade bireto § Lnott | ELISA

it 12 | 3D 1 8 legeal VERRY -
7 50 | Dobernag FoooGR | liagaai foroa Grande + 4 i
i §i | fbsraan B0 Gk i ltagwai torva Grande + 4 1
30 % | Dobersas | F | R | lieguai YIRR] T
4 7% | Dobersan Fios ) [taguai {oroa Srande + 3 4
15 18§ P Alesds F i & | Haguai {orva Grande - - *
g 60 1 E Aleado F oL o8 | Itagual foroa Graade 1 1 4
it 3% P Heado 1 8 | lagual {orva Grande - - -
1L 2 5 YL laguai {oroa Brasde - - 4
8 6 & SRB F i ¥ [agual Corva Gramde + 1 4
86 4 | 5B F i &R | Hapuai {orga frasde - - 4
B1 §0 | Dalaata F i @R Hagual Coroa Srande - - 1
§2 12 { 5RD Hp @R Haguai Lorva Grande - -
53 36 i Skb Fio¥ ] Hagual foroa Grande - -
34 13 t¥ilaBras. | 7§ 8B Dtaguai farvado - - -
85 3 P Aeado ¥ | & 4 Haguai VIR - 1
8 3 | P Alesio | ¥ | R § Haguai PIRR) - + 1
LY 2 | P Meado P& | Hagwai GTRR] - - -
88 | 136 | SRD Py oM | Itagual YRR - + 1
8 | 9% | 5RD F oo o8 | Itaguai UTRRI + + 1
o | &3 | SRD ¥ { BB | Ilaguai L& - 4
8 | 10 RD ¥ 8 Hegual BFRRY - i

L g 3% | SRD FoooW i ltagual UFRR - -




(eaticnagie do Apémdice !

§ d | Tdade Uriges V Esanes Laboratoriais
Snimal |imeges) Raga Gexo | Parte
Musieipio localidade bireto | Enott | BLISA

&93 12 SﬁD N aguai UFRR! -

54 11 | Rils Bras. ¥ ok Haguai Seropédiva -

9 5 1 SRD F iMoo ltagual Sepopédica +

86 2 | Weisaraser | ¥ ;| 8B } liagwal Seropédica - -

§7 7 | Daschund ¥ M| [taguel Seropédica -

8 1§ 105 1§ 5RD ¥ 1 M Hagual Seropédica - -

59 8 17 Bela FoiofRof Iageat Seropedica - -
150 19 15D ¥ oM ! Hagual Seropédica - 1
181 14 | Dobermaz F o G  IHaguai Seropedica - - -
182 £ | locker ¥4 ¥ | Haguai Seropédica -
103 24 1 Dog Alendo | M | B | Itagual Seropidica - -
1H o | SRD F oM | Haeguat Seropedica - -

195 # | SRD ¥} OG0 | Haguai Is 4} - - -
196 16 | Dobersan B iR | Haguai UTRRJ - 1
107 70 1Sk PN Hagesl {eatro 1
108 B | Beagle F i lagual Sac Miguel - - -
109 18 | For Padis | F | M| Hageal HERS - '
1 18 | Skd ¥ M | Rageal L it -

1t 12 {PilaBras. | F | 88 | Itagaeai Seropedica - -

112 4 | Rb K 1 K | [aguai Seropédica -

1t | 108 | P &leade N i G | Hagual HE N + 4 4
i 6 | P. Alendic B i M Ttagual Is {1 - -

15 + 108 | SRD oM ] Magual Is @1 - -

i



Jontizsagdo do Apéndice !

E | lade {rigen Exases Laboratoriais
faingl {(meses)t  Raga Seso | Porle
Municipio ealidade Direto | Inott | ILISA
116 £ | 5 F & | laguai Es i} - -
17 & | SRb F oW | Itaguai IR H - i 1
18 6 | P Alemdy F oy o8k f ltagual Is i1
113 3% | P Aleads F i & 1bagual fa 8} - - +
120 1§ | 5RD F oMb | lagual Is 41 - - -
121 § | SR N1 M| Itaguai PR - - -
122 ¥ i SRD ¥ M| Maguai UFRR] - - -
123 | 18 | SR FooM | Nagual UiRE - -
124 & | SRD Py Haguad UFRRS - -
17 % | 3RD ¥ M| ltagusi UFRR - - -
126 kit I F oW Hagueai UFRRY - -
127 3% | SRD ¥l % Ifagsai DRI -
128 g0 | SRD ¥ B | Hagal UFERJ -
128 & | SRD ¥ 0 M| Itaguai UTRRS
13 2 1§ ¥ o 8 | Naguai UTRR) - -
131 R F oM | Hagul UFRRY - - -
132 1 | Dobersan ¥ i & | Haguai 11118 - -
133 1 108 | SR F oM | ltagual YFRRY - -
13 Mot P Meado i Hageai Seropedica - 3 -
135 9% | b B 4 | NHagwai Seropedica - - -
196 | 48 | 3RD F i oS | [taguai Servpédica - - -
137 3% | SRb B 8B} HMagual Seropidica -
138 i 1R F i M3 Hagui Seropédica - -




Continvagde do Apéadice !

# do | Idade Iriges Isames Laboratoriais
dnimal {{mesesd)  Raga Sexo | Porle
Busicipio Localidade Bireto | Lnott ¢ ELISA

139 18 | SRD F LM ¢ Naguai Seropédica - - -
W i B i 8 | ltagual Seropédica - - 4
Hi 24 1 SRD B 1 6 | Hageal YRR -

Mi 86 | 5Rb ¥ oMy Hagual VFRR - 3
143 80 | Pisscher ¥ 1M Dtagual [1TRRJ -

14 8 1P Isgles F LB | Ragal ¥RRS - -

15 84 | SED YoM 1 Hagual VFRRJ - -

M8 | 36 | SRD FIo® | Haguai VERRS + + 3
M7 20 | RD B ¥ Hagual ¥R - -

8 1 | Pisscher F oM Haguai VIRd - -

HS * | 5D ¥ Hagual YRR - - -
150 1 | SkD ¥ M| Haguai UFRRY - - 4
151 3% | Beagle Bl R Hagal OFRRJ - 1
152 4 SR )M | Haguai oIk} - -
153 24 | B ] ltaguai Seropédica - - 1
1M 1 | SRB N 1taguai Seropédica - - 4
185 ¥ | B 1M aguai Seropédics 1 1 -
156 [ ¥ | M Hageai Seropédica - - -
157 10§ SRD F i | ltaguai Seropedica - - -
158 12§ 0Rb P i ¥ | Haguai Seropédica - - -
158 72 | SRP 318 Iaguai Seropedica 4 4 +
160 48 | Skb % Hraguai Seropédica - - +
i1 8 | 3RD F i MR | iaguai Seropédica - -




Cogtineacdo do Apéadice !

E ‘ du idade {rigen Kzaes Laboratorials
dzizal {{meses)]  Raga gsexe | Porle

Rnicipio localidade Fireto | Yoot § ELISA
182 3 | SBD Py M| ltagud Seropédica - . -
163 P ¥ M Dlieguai Geropidica
154 M |5 Pl R Hagual Seropedive - - -
185 o) SR PR ltagual Seropédica - -
166 3 | Dobersan 4 8 | Dtaguai YFER) 4 1 +
167 8 | Doberman B | & | Thaguai BrRR) 4 4 +
168 % 1 RD Ny & | ltaguai Seropédica - - -
189 4§15 F Q& | Hagual Seropedica - - -
10 ¥ | SRD Ny M| Hagual Seropédica - - -
17t ¥ S F i o8 { ltaguai Seropedica - - +
172 | 13 | SED 8| K ] ltaguai Seropedica - 4 4
VKRS PR P oM | Hagual Seropedica - - .
1 £ | SED Nt 8] Itagual Seropedica -
i1 d ) SR ¥ 8k | Haguai Seropédica - - -
176 48 | P Belge FioGR | Itaguai VERRY - - -
177 (R 08 ) Hagual UFERS - - -
118 8 | GaD PN | egua YFRR]
178 1 18 | SRD PN Htaguat YRR - - -
130 3 1 SRD F oM lagual Seropedica - - -
18t 4 1 0Bb PO Naguad Serupedics - - -
182 24 | Doberman I Y IR ET TN Seropédica
183 | 14 ¢ D X J W itagual Seropidica 1 + 1
SR || T Seropédica R




Guabinuapde do Apendice i

T . T ST PRRRP —— 1

I
£, 1.,
W do | Idade |

Jrigea Prazes Laboraboriais
boigal {seses))  Raga Sexs | forte
Busicipiv tocal idade Bireto | Lsott § ELIGA

185 3 | Boxer FoioM o ltaguai deropedica 4 + 3
186 $ | SRD Nt & | laguai Serupédica - - 4
187 ¥ ] i M lhagual Seropedica - - 4
158 24 | SR i ¢ M 1 [tagual Seropedica 1 1

189 oy 5D ¥ M| Ttaguat Seropédica - - -
190 1| SR N M| Haguad seropédica - - -
141 3 | 5SRD N1 & ltaguai Seropidice + ¥ i
192 12 1 SRD F i ltagwi veropedica - -

1% ¢ | SRD i Htagual deropedica - -

1 3 | SkD M| Hegual Seropédics - - .
19 0ol FoW | Hage Serapidica S
186 ¢ 120 | 3RD PG | Hageat deropedica - - -
197 Mo oD Py i Hagua Servpedica - - -
19 { & |30 i oW lagei Seropédica t + -
199 B D F oMo liaguai URRRJ - t +
We 4 A | SR ¥ & | laguai VFRRJ

20t f 28 | FilaBras.| N [ B | Itaguai VIRRJ - - +
w2 ) % (oD Bl & ] Haguai UFRRS - 4 1
203 | 120 ) SRD ] M| Hagual Seropédica 1

204 §0 | P Alexdo P8R | ltaguad seropedica i -

5 M| Retweiller | B 1 AR ] ltageal Seropddica -

208 1t SR oM i Hagual Seropédica - 1 1
oW SR Fro¥ | taguai Seropedica - - -




eatinuacio do Apbadice |

\S—gm ao 1dade | I Origes Esames Laboratoriais
ninal jlweses}i  Raca Sexs | Porte
Hunicipic lovalidade birelo | Lnott | BLISA

208 1| #b | M Mgl Seropedica -

208 § SR ¥ | M | Hagual Seropedica -

a8y 4 SRD § 1N Dtageal Seropédica - - -
2114 120 1 SR Pt Hagual Seropedica -

a1l % | SRD ¥y N | Itaguas Seropédica - - -
a3 24} SRE F iR Dagwal Seropedica - - -
gt 24 | SRD ¥ M| Itaguai Seropédica 1 1 -
s ¢4y B Yo WD Hbagual Seropedica - - -
216 % | Shb FoioXd | lagua Seropédica - - -
AT 7 188 | Pequines B { W] Haguai YRR 4 1 i
218 “Hop s F B Fhaguai UFRR) 4 + 4
219 2 | SED ¥ N | Hagwi UFRE) - - .
2 48 1 SRD FioWo| laguai UFRRJ - - -
221 ] m | N tagui UFRR3 - - -
v £ | SRe B i M| [taguai Seropedica - - -
23 01 13 1D Belaa B¢ @& | Itaguat Is 41 1 4 1
2 3% jMlaBras. | F 1 & § Ragual Is 81 - t -
5 ] 15 | SRb P LN} Haguad Is i - - t
216 1§ 1 Sb ¥ B Hagual I 2 1 4 -
227 36 | SRD ¥ i M| Haguai Ia 4} - - -
228 8 i hlabBras. | F | 8 | Haguai bl - - -
29 1 42 | D B M itagual Ia i - - -
230 §  SRD N o) Jtagual In i} - - + i




fontisuagio do Apéndice !

s s e SR —_—

Enc{u Idade Griges $E T Laboratoriais“
bnimal j{aesesj;  Haga Sexe | Forie
Mapicipio localidade Birefo | Raoti | BLISK
231 B | P, Alemde F 68 | Hagua Is i1 i 4 4
232 80 | Fila Braz. | M | & | laguai s i1 - 1 -
o3 7 SRD ¥ Itagual Is 4] - - .
o 1 | Dogdlendo; ¥ { @& | Haguai ks 41
olo% | Hlads | 8] @ | ltagusi b 41 -
23 ! M) 5D ¥ 6§ Maguai ke 4 -
23 i 5D ¥ P Magual Is 4 . - B
2df | 180 | SRD i Wb | ltaguai Is & - - +
P LY ] FooONP { ltagual Seropédica . - -
40 § | kD Pl M| Itagual Seropedica -
Ho§ o180 | SRD F o oMo Hagui Seropddica - - -
M2 60 | Beagle F i B | Hogeal VFRR) - N 1
A3 5 120 ) SRD F 1R Haguai UFRRI - - -
patl % | 5D F i MK Haguai UFRRY - - -
218 8 1 SRD F I ¥ | Hagui UFRRS - - -
46 18 ;5D LW Hagead VERRJ - - -
Y A4 )5 N1 M | Haguai UFRRJ - - -
248 8 | SRD F oM | Dlagua UFRR2 - - -
249 60 | 53D ¥ ND | Haguai UIRR! - - -
25 12 | S 1M ! ltagual UFRRI - - -
21 12§ Skb k1 M | lagual YIRRY - -
252 12§ 58 i R Hagwat UFRR] -
253 | 180 | Povdle ¥ b Haguad Ceatro -
L




£ o

{ontinuacio do Apéndice 1

idade Origea Ezames Laboratoriais
fnimal |(mesesh;  Raga oezy ¢ Porle :
Nusicipio Lucalidade ,} fireto | Inmatt | BLISA
oM 1§ | 5D | ¥ i B 5 Nova Iguagu —;’Je;-re_“ + + R
_‘_Z.’.’Jﬁ | SR P | W | Bio d¢ Japeiro | Semador (amari - -
256 4 | follie ¥} Mb§ Volla Redonda | Cealrs _
257 13 | SR M R} Kova lguacu {eatre ) o _-- - 4
] Qgﬂ 120 | 58 Foiodb oy dova fguagu Ceatro - - -
a9 | 18 | SRp F{ W i Rio de Janeiro | Sastissime - + +
260 2] P oM Yova lguagu Japeri - o]
abt 7 P Belga F i 8 | Bio de Janeirs | Campo Grasde - -
262 1 128 | Sep F I M| Riode Janeiro | Campo Grande - -
263 { 126 SR ¥ | EB | Rio de Jameiro | Marechal Herses -
o6 | 106 | D. Aleade P i 68 | Rio de Jancire | lohoaibs -
265 8 1P Alenio F 1 OAD | Rova lguagu I i - - -
266 | 130 | Dobersan ¥ | 8 ! Rio de Jameire ! Guadalape -
U I I ¥ &R | Riode Jaseiro | Pedra de Guaratiba}; - 1 4
68 a4 | Boxer ¥ | M0 ] Higeel Pereira | Centro -
29 1 7 [P Mlewio | F| 8 |Eng D Brontin | Contro -
mn 4P dleadn Pl GR | Nova lguage Qeeinados - -
2 b 15 1D Mlemfo | ¥ ] 8 | %valgwegu | Queisados - ]
272 15 1 SRB % | M | Mo de Jageiro | Campo Grande - ) )
M 7 Skb % | & | Riode Jaseiro | Samta Crw ¥ * .
2 86 | Yeumaraser | F | SR | Blo de Janeiro | Jacarepagus -
oo |70 | Dobersan | F ! K | Riode Jameiro | Sepitia L TR
M6 1 8 | SRB % | 08 | Rio de Jancire | Pedra de Swaralibay - L_ti-l B
B 4 e .



ot

Idade

coultlosacio do Apéadice !

Exames Laboratoriais

Urigen
Asimal {{meses} Raca bexe | Porte
Bunicipio Localidade Direto | last{ | ELIGA
a1 12 1P Alendo F o ogk | Nova lgusu (eatre - - -
78 5 1P, Alemio ¥ 1 M | Duque de Casias | Cealro - - -
27 18 1P Kleado N 1 Sk | Mangaratida Huriqui - 4
20 9 | FilaBras. ] 8 ] €8 ! dova lgwagu I + + -
i)\ 54 | Poigter B | SF | Mangaraiiba Buriqui i 4 ¥
iy 15 | SR F | M 1 Duque de Caxias | Centro - - -
283 | 120 ) Teperife F i &8 | Nova lguagu entro
o4 6 1 5Rb %5 Kb i Rio de Jameire | Jantississ
289 3¢ j P. Alemds ¢ & | Fhrad Centro + 1
288 72 1P Aleado Py R Firad Ceniro + 1
ey 8 | FlaBras. | K | BB | Barra do Pirai | lenire - -
288 4 | filaBras. { T § SK | Rio de Jamsire | Sania {rus
238 (R i Nb i Rio de Jameire ! lampe Grande
| 290 9 | SRb I i 6 | BRiode Jameiro | Sepeliba -
201 38 P Aleads ¥ 3 &R Bova [guagu In 35 - - -
292 12| P Alesds ¥ | @& | Riode Jassire | Jacarepagud B
283 { {58 Ft B Riode Janeire i Campo Grande
D4 48 | F Meake | OF | BB Riv e daneir | Padre Higuel
2% 9 ;& oo oMb Bova lgeagu Centro -
i J 11 P sleado oo 8E 1 Uamgaraliba Harigui - - !
291 | 120 | P Alemde $ | Gk | Rio de Jameirs | Bemgu -
238 1 4 P Hlemdo ol G| Nova lguagu {entro - - i
—299 & | Pimscher F M| bove iguagu Is 32 - i

~



Continuacio do Apéndice |

lgﬁ du | 1dade Jrigea sases bLaboratoriais
Animal {{meces) Raga Sexo | Porte —
Busicipio localidade freto § Lnott | ELISA

300 M ot THlabrac. | M 0 G | Rio de Janeiro | Campo Grande -
Riiz) 36 | SEB Nt & | Xova lguace Centro - -
X2 ) 16 D B M 1 Dugue de Caxias { Cenbro - - -
303 1 188 ] SRD T | M | Bioc de Janciro | Jacarepagua - - -
3 72 1D Alemdo B { Gk Rio de Jamelro | Mesquils - -
M5 108 ;SR B! Wb | Riode Japeire | Campo Grande -
06 1 44} SRD F | W} § Bio de Janeire | Campo Grapde - -
A7 L 180 ¢ SED B i ¥ | Ricde Jaseirs | Campo Grasde -
308 1 Seb ¥ 1 M Nova lguage I 37
309 8 1P Aleade F o OGR! Bova leuage Queinadus - +
KHY 9 | log dlesdc | ¥ 3 G | Riode Jameire | Mesquita -
K3 SR K 1 F ) W 1 Riode Janeire | faspo Grands
i §0 | Dobersan % | G { Kio de Jagelre | Campo frande ; - -
KiK 32 1P, Aleado F i OSF g Rivds Jaseirs { Jacarepagua : - - -
34 (A i F L GR | Ric de Janeire | Canpo Grande - !
M5 ¢ 1% ¢ SRE K i X Mangaratiba Boriqui +
36 72| b B | 6k | Mamzaratiba ¥oriqui
By 1S ¥ | &R | Mangaratibe Muriqui - -
8 19 ! %ilaBras. | F | 6 | Hangaratiba Huriqus - 1
u9 | 8 ) SED P i N | Basgaratiba Wuriqui A |
120 | 48 | Pointer FoioSR | Mangaratiba | Muriqui . ! ’
31 3% | Dointer ¥ 1 68 | Mangaratida Buriqui +
0 | o15e | FilaBrac. | P | & | Hangaratiba uriqui j _____ 7 __,.j_ _L_i_J




Tondianacho do Apéndice 1

Caliwel | 1 1 i  boones Laboratoriaic
inimal limeses)]  Raga Jers | Dorte
Henicipic localidade Bireto | Iooft | ELIGA

i 36 ! Boxer Mt oMb | Mangaratide Muriqui - - -
324 3 | Boxer F 1 W | Mangaratiba Buriqui - - -
35 12§ Boxer F I M | Bangaratiba Huriqui - - -
326 3 | Boxer B { ¥ | Nangaratiba Beriqui - - -
327 ¥ | SBb ¥ | M § Riode Jameiro | Campo Brande - - -
328 4 | Dobersan N § 68 ! Rio de Jameiro | Campo Grasde - - -
328 20 | Dobersan F{ B | Riode Janeiro | Campo Srande - - -
330 i | SR ¥ 1 M ] Bova lguagu Ceatro - -

33 % | SRD ¥ | M| Riode Jameirc | Campo Sramde - - +
1 50 | SRD F i 8 | Nangaratide Buriqui - - -
333 60 | SRD ¥ | B | Hangaratibs Buriqui - - 4
Ji 4 | Beagle | M i Masgaratibe Muriqui - - 1
335 H | Beagle F oM | Bamgarstila Muriqui . - -
336 66 | Beagle F oM | Bangarstide Muriqui i - -
W I Mesie |8 D & | dasgeratite | Muriqu

338 6 | SRD ' F OBy ! Mengaratita Noriqui - -

3% JER F oMb Mapgaratiba Huriqui - - -
40 4 | 5RD P o8 ! Naagaratida Huriqui - 4 -
MEo)o128 ;SR ¥ | 0B | Masgaratide Yuriqui - -

Mz ] 108 ; SRD F 1 M ! Riode daneiro | Campo Grande - - -
k1Y) 3% | Rotweiller | P | R ] Riode Jareire | Jacarepagua - + %
kI 24 | SRD ¥ { ¥ Rio de Jaseirc | {ampo framde - -

i 8 | P. Belga PR ! hova lguage fa 31 - - -




{entiomagio do Apéadice 1

# do | Idade Grigea Exases Laboratorisis
fnimal [(meses)]  Raga Jexo | Porte

Raniciplo Localidade Bireto | dnotl t BLISA
e 121 5B F i W | Mangeratida Beriqui - - -
4 i1t SE ¥ 1 @ Bagaratila Nuriqui - -
48 38 | Boxer B i M} Maagaratiba Muriqui - -
49 % | Boxer F i B | Bangaratida Yuriqui -0 - 1
350 80 | Boer B i ¥ | Mangaratiba Buriqui - - +
31 36t Boxer F i W | Basgaratiba Buriqui - + -

KLY 8¢ 1 P Belga F o GR | Hasgaratibe Nuriqui - - -

R 4 ] Boxer Nl oW | Yangarstibs Moriqui - - -

3 ¥ 1D Belga F i GR | Masgaratiba Huriqui

355 4 1 Bozer PN i Nasgaratida Hariqui -

3§ ¢ 14 | SRD 80 8 | Masgaratiba Buriqui - - 1
347 4§ | kb F iR | Masgaralile Buriqui - - -
358 {8 | 3P ¥ oP G Masgaratile Huriqui i + 1
R I I Yt 8 | Hemgavatiba Hur bqui - - +
360 O oM | Yasgeralide Buriqui -y -
%! it | SRD Bt & | Xasgaratiba Buriqai - - -
362 8 | kb F i M | Yasgeratiba Bariqui + 4 4
363 6 | SRD F i ¥ | Mangaratika Yuriqui - - +
1 39 | SRR YL W | Basgaratida Muriqui - - -
365 ¥ | 5 F i M | Mapgaratibe Nur iqui - - -
36 4 05 %1 BB | Hangaratida Mur iqui - - -

367 24 Bila Bras. F i B | Mamgaratiba Ruriqui - - -

ded 4 lSR]J ¥ Vi Masgaratibe Buriqui - . -




Contiguagdo du Apendice

He_;i;_ld;d; Origes Exames Laborateriais
nimel {(meaesil  Baga beme § Rorte
Municipio ocalidads Bireto { Lactt | BLISA
368 ioj P dlemds ¥ G | Mangaratibs Hariqui
370 19 Polster MF_EBLMHGF; Bangaratiba Boriqui
_g':‘l ¥ SRR o ¥ 1 Wb Namgarabiba Heriqui - - -
30 § | iM ¥ | N Mangarabibe Nuriqui - -
a3 3 5. Husky oo 8% Mamgaraliba Muriqui
M i 8 | F. Alemdc ¥ I M { Masgaratibae Huriqui
ESEMTTE : | gt | rlgal . L
37  y Lecker Foyod g Bova lgwagu 3 { . -
T i 2 ; Yisraas | | uﬁ Jova ]guagu ia ol | - ] -
i 3 3#§ baschund 8 M| Hova Iguavs I & - -
i 3 | Peodls i ¥ ] Nova lguagu ke - - 4
380 17 | Mascher B\ M| Yova Tguagu & - - -
7751_ 8 {PodleTop! ¥ | 24 | Mova lguagu Is 32 - -
3l ¥ | Dobersan Py | Bova lguagu Is &2 - - -
33 8 ;SR g M Hagual UFRRJ 1 1 +
KT O ¥ r G ] F U OB ] Rio de Japeirs | Caspo Grande 3 + 3
385 24| b ¥ 1 M) Hageai IR + 4 -
36 2% | SRD F i W Haguai GHEN
kit M| SED Foio#b | Itoguai Seropedica
B8 | 144 IRP Nl & | Itageal Seropedica - - 1
338 a2 |5 F || ltagual Seropedica - - 1
399 #8 | SR Moy R ! Haguai Seropedica - - -
381 82 | FilaBras. { F ¢ GF 1 Itaguai Seropédica - -




{(vatisnagio do Apéndice |

r!l"gmé:“g;ade {rigea Exames Laboratoriais
Aninal |(meses}]  Raga Gexo § Porle
Musicipio localidade Direto | Luoti { BLISE
342 2 | FilaBeas. i} ¥ 1 SR ] ltaguai UFRRS - -
B 8 R F iR Haguat R -
oy ¥ | Fyo# | Haguat VFRRl - -
395 48 {FilaBree., N § GR | Haguai Uk 1
385 24 | Fila Bras. i Fo ek i [aguai UFRKS - -
ki {8 | FilaBras. i ¥ | @B | llaguai TRk - - ¥
398 24 | Fila Bras. F o8& | HMaguai R - - -
389 ¥ |5 ¥ oM ] Thagual BTRR) - -
- 400 i} SRD ¥ [{ageai UFRRJ -
{01 3 3P PR lteguai UrRE) - -
il i | 5RD i M| laguai YRR} - -
{03 ¥ 7 5BD ¥ 0 M) ltaguai UERR) - -
M 3% | SkD Py M 1 ltaguai UIRES - -
105 3% | SRD F iR | Hagual UFER) - -
{05 ¥ | SRD F i oK | Hagual UFRR} - - -
{67 3% | SRD F L ¢ Ragus VRRE) - -
408 @4y 5RD ¥ M | Mageai UFRR) -
08 1 24 (SR YW ] Nagual DERRS - -
[3t 48 | SBb ¥ | M § Itaguai VFRRS
i 72| SRb B 1 M | Maguai UIRR} -
42 1 108 | S bt N Hagual Seropedica % 1 1
43§ M (SR F UM | Hagual UFRRs -
44 | M 1SR B4 Hagual UFRRI - - -




Contiwnagdo do Apéndice |

B do | Idade Origes Frames Laboratoriais
bninal |{seses)!  Raca Sexo | Porte
Bupicipie Localidade bireto | oott { ELISA
§14 3} SR ¥ OMh ! Mageai urRed - - -
415 % | Sk LW Heguai UERRY - -
417 4 | 58D Nt HD ] Dtaguar VFRRI - - -
{18 8¢ | SRE F oMb | Hagual VERR] - - -
i a4 | SR g M | Maguai R - - -
{20 ¥ | D F oM | Haguai UIRRI - -
{21 X 1 & | lHaguai YERRI - +
i ¥ | oRD B0 M Iteguai MR 4 + +
%:2-3 i | SRE %) P Haguai UFRRY -
{4 | H | Py oM f lagual UIRRé -
425 i 132 4 SRb P L ¥ | Bio de Jaseiro | Jardia Botdnice + + 4
{2 4 1P Aleado ¥ | 5% ! Riode Jaseire | Campo Grande - -
- = Negativo
+ - Positive

¥ o fnimajs ajerofilaréwicos para 0 fewidiz e D, recusdifis,



bpéudice 2. Lesullados dos evilrogramas de cdes infectados vom D immitls,

¥ &

frit, Hemog. 1.6 7.6 L1l Fitoscopia THTERERETALAD
fainal {x 10% (g%} {8 (1) {g/dl}
1 1,48 14,5 KR 78,54 26,97 | Bacrdclies ¢ hemacias | Anewis macrecitica
biposrisicas hipoordsica
o 5,00 154 K M0 3,4 Avenia norsocibica
BOTEUCTORica
3 4,00 10,0 KERE 82,50 36,30 § Macrocitos e bemacias | Ancmia mecrociiica
bipocromicas Mpocrsica
35 5,20 13,8 {1,0 8,85 31,4 - dacaia wacrocitica
BOrsoeromica
€ 5,08 11,8 4.0 76,9 28,21 | Hesdclas hipocrimicas -
4 5,50 1.0 0,8 .0 3,08 1 Bemicias hipocromicas -
5 5,60 JER i1,0 13,41 an - -
Eh 5,40 1.0 40.0 Wi 3,00 | Bewicias hipocrimicas | Auemia morwscitica
hipoeromica
4 4,60 15,0 iT.4 4,65 L8| Bicrdcites
a7 3,00 5,0 23,0 16,66 2,1 | Bemacias bipovrdmicas | Asemia murmecilica
hipocrisica
58 4,06 1,98 3.8 82,5 #,38 | Asisocromia ¢ amise- | Anesia macrovifica
vilose bipecromica
1 §,h4 il 3,0 56,15 3t,56 -
th 5,50 HCRY 3,0 §6,15 32,5 - -
i3 5,80 18,8 HRY 14,00 KR X dsesia normocitica
- nefEseriNica
b 54 e {5, 17,08 W,el - -
1 5,8 4 35,0 £5, 8 34,57 Anemia mormecitica
formocromica
¢ 58 124 3i,0 R 1,8




V.6

{outigeasdo do Apéndice 2

[RE. 8

(LGN

P grit, Heoa. Citoscopia IRTRRPRETAGAQ
bainal (s 10%) @ m ] | e
8 7,30 15,0 44,9 §3,7h By - -
79 5,80 1,0 8,8 58,30 5,30 | Biscrela asisocilose -
80 1,00 16,5 8,6 7,4 3,06 - -
il 6,68 .8 R 65,87 3,18 - -
85 §,00 9,5 1,0 75,80 kHR - Azenia normocitica
poraccrisica
89 5,87 9,8 KL LEN 25,11 | Hemicias hipocrosicas
¢ Bicricitos
2% 5,30 i35 35,8 56,04 Rt L3 baexia soraocitica
BOIROCIINICA
91 3,80 8,9 4,0 g5,70 32,00 | Asisscromia bzesia normocitica
normocroRica
160 1,20 77 TR 14,4 3BT 1 Mglutisacdo de hems- -
ciag ¢ plagestas
187 4L, 6,9 L 3,08 24,07 | hemdcizs hipecrdwicas | Aoeais wanrocitica
¢ pacricibos hipocrimica
109 7,3 4 2,8 84,04 10,43
it §,50 14,8 43,0 §6,1% 12,5
Ly 8,00 15,8 41,4 9,75 1,19 ¢ Meraeites
259 8,00 16,0 4,4 61,25 2.6
267 5,60 12,5 8,0 67,46 k.88
7 4,4 30 kiR 15,00 4,33 | Hemicias hipoerimicas | Anemia sormscitica
hipecronica
Al 3,9 5,5 0.5 10,51 bl fnenta normecilicz
gormceimica
M 6,80 13,8 H,0 5,00 3L - -




33

Contismagdo do Apbodice 2

¥ do Erlts Hemog. 1.6, .80 LN Citoscopia INTERPRETACAD
knisal {5 10% H it {1 {g/dl}
208 54 1, 48 16,88 54,08 - -
% 42 4,0 H,0 £3,8 28,57 | Yemacias hipocrimicas | Auemia morsocilica
hipocromica
31k 50 14 3,0 £8,00 32,5 - Aneaja sorsocitica
sobRocrigica
0 §,40 13,1 44,6 £€,87 13,6 -
3l £,30 15,0 5,0 3,18 33,3 - -
) 510 il 8,6 £, €3 3,48 - inekia norsceitica
SOrROCTONICE
|
4 5,4 i 3,8 1L, 30,9 | Hemacias bipocrisicas | Anesia surssoitics
Bipucromics
333 1.0 17,8 0 36,45 32,96 -
T ‘ I . 3
33 b 50 FAR 3,0 13,54 33,8 - i Anenia sorwacilica
i i norEocroica i
—_ ! o ! b
Erii Eritricitus
Hemog s femoglobisg
V.8, “Yelume Globuder
V.40 uluse Globular Médie
SHAM = lencentragho de Yemoglubiua Globular Media



Apendice 1, Sesultades dos lewcugramas de cdes infectados com D fmsitis.

&4

¥ g LM o Bassd Me Ml St Ser
faisa: | leus. Glob. INTERPREZACAL
{3

13 11,006 £8 { : g C g g 3 1 Bewbropenia, linfocitoss
¢ ausénciz de mendeitos

el 12.000 32 g 12 & g f 1 5 | Beubropenta, linfocitose, ecsl-
safilia ¢ austacia de sondeitos

ki 8.000 4 t 12 & { & { 3% 1 Beutropenia, lisfocitose, easi-
gofilia e sonocitopenia

3% 19500 3 § 1d { { ] { 5 1 Lewcocitose ¢/ sewiropssis, lia
fovitose, eosinofilia ¢ ausés-
cia de sonocitos

4f 3.000 38 { £ g 8 ] ] 5 1 Newtropemia, lisfocidose, ¢ au-
séacia de soudciles

4 7.060 i { i g ] { § 22 | Beutropenia, linfooitose ¢ av-
séncia de monscifus

4 13.000 5 § : { g § ¢ 4 1 Beulropenia, linfocifose ¢ au-
séncia de wondeitos

48 7.500 3 { { ¢ th { § 84 | Lisfocitose ¢ auséacias de mo-
nocites e eosindfilos

# 9,906 o g H { ] g g 3 | Weutropeniz, livfocitose ¢ ag-
séncia de mopdcilos

51 12.000 H & i { { i 4] 53 | Reutropesia, linfocilose, evsi-
nofilia ¢ auséncia de mombeites

5 10,4 81 9 T T 4 § 40 | Beutropenia, linfucilose, auséy
cias de eesindfilos e mondcito:

7 11,500 2 2 i & { & { 4% | Meutropesia, eesisefilia & moag
citopenia

7 10,050 3 : 5 ¢ b § ¢ §6 | Liaforitose ¢ sonvcilopenia

1 9,05 {2 ] 4 ¢ 4 ] 0 84 ¥ Reubropenia, lisfocitose & au-
sénvia de mopdcitos
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Lontianacie do Apéndice 3

2 4 L s, To. Basdi. Mie. Mol DBast.  DSeg.
Aaimal | lLewc. Glab. | INTERFRETACAD
{%
B 12000 9% ¢ g 8 { ] 8 10 | Reutropeaia, linfocitose, auseg
vias de cosigdfilos ¢ mombeitos
5 20.000 th 9 § g 0 i g H | leucovitose, peutropeniz, lin-
cilose, custneias de eosindfi-
o ¢ mondeitos
i 14.600 T ¢ { { { g g 3 | Reotropenia, lisfocitose, auséy
cias de essinsfilos € womocilos
8 §.600 5 0 B { G 0 ] 80 | Neulropenia, linfocilose, austp
vias de eosindlilos ¢ mondcilos
791 1400 i § { f { { ] 72 | Muséncias de cosinéfilos 2 song
citos
48 15.000 % b 0 0 ¢ 9 8 1 | Beutropenia, liafocilose, ausép
ciss de ecsintfilos e somscitos
8t 8.660 a3 ¢ 18 ¢ { ¢ { 50 | Neutropesia, eosipofilia e au-
séncia de mogdcitos
a5 15.400 il { { g { ] § 86. | Meuirofiiia, linfocilopenia e
agseacia de mopdcitos
89 14,160 8 L 3 { g & f 33 | Lescocitose ¢f meutropenia, lig
fovitose e basofilia
i 7.008 i) ] { § 8 § 2 1% | Mewtrofilia, auséacias de eosi-
gbfiles ¢ mosocites
L 12,000 2 b ] B ¢ ¢ 0 9§ Newtrofilia, lisfocitopenia. au
séacia de cosisdfiles ¢ mondcitos
10 15,060 B ¢ o1 8 0 ¢ § 57 | Neutropenia, evsiofilia ¢ au-
séneia de sondcibes
107 B 10,008 I R —__3 § § ¢ 3¢ Neelropenia, linfecitose, ecsl-
| ) pofilia ¢ austacis de soudciles
{ ] L T
i { 0,000 i 1 ; . 8 g o g 3t | Beutrolilic ¢ ausencia de sond
e e | eitos
] -
L i —i_-_—i_—_‘l-’__ .-‘l_ ) -
Ao T



Comtimuacdo do Apéndice 3

¥ Lo M. %o Basil. M. Mel.  Best.  Ses.
daimal | Lesc. Glob. INTERFRETACHD
{%j
254 7.000 wlos Lol e D 1 | hustrels de memcites
247 §.000 it i § 0 8 ¢ Ts | Bosisefiliz ¢ auséacla & mono-
citos
25 o Lot oo bl e pos Lo bt ] 7] dushacks de wonicites .
- —— _]
267 10,00 ) 4 i ] § b i 1 | Reulpofilia, auséociaz de eosi-
i pifilen 2 sonbeites ]
s 28.000 4 8 & s f ] 6 L% | Laucocitoss ¢f seutrefilia,
linfocitopenia, aus. 8o eosi-
pifilos & mondeifos
216 16400 i ¢ 2 i g 8 & 58 | Reutropenia, linfocitose ¢ au-
ségcia de mopbeilos
m 10,000 19 { 1 § 9 8 ! §1 | Yosisofilia e auséacia de mong
titos
298 26,400 11 1 1 Q { { § 81 | lewcoctlose of seutrofilia,
mopoeitopesia ¢ eosimopenia
20 §.008 i ] ¢ ¢ { { § 60 ; Lewcopenia, linfocitose, auség
clag de sosindfilos ¢ mosdeltos
KL 8.000 3 { % ¢ i { § 4| Beubropenis, eosinofilia ¢ an-
ségeia de somociies
¥ 19,000 kY, { 1 ] & 3 { % | Lemcocilese ¢/ neubropenia,
linfocitose, sosinefilia ¢ aw-
zéteia de mondciios
32 14,000 'K N 18 & [ f & 40 | Seutroponia, lnfocitese, ess)
gofiliz ¢ mepeciicpesia i
322 11,000 23 2 2 C g 812 $8 | Yonecitopenia _j
11 23.000 b oy Lo oe 68 0 1 63 | Leucocitose, susiacia de woné- !
|

cites ¢ svsiovpenia




{uatinmagdo do Apendice

¥ & UL Mo, Bo. Bastf. Mie. Met.  Bast.  Geg
ppimal | lLeue. Glob. INTERPRETACAD
{3

333 6.000 | 18 ¢ i { { g 9 88 i Rosimefiliz e ausdscia de
somdcitos

334 7.000 54 ¢ { § { { 0 46 | Meatropenia, linfocitose, av-
séacias de eogindfilos e mond-
sitos

Lesc. 8lob. = Leucocilemia Slubal

L. = Liaficites

¥o. = Hondcitos

fo. - Tosinéfilos
Rasof. * Basifilos

Hie. : Mielécites
Het. = Meltamielécitos
Bast. - factbes

deg. = Segaentados
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