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RESUMO

LEMOS, Nathalia Marques de Oliveira. Aspectos clinicos da infeccdo natural por Dirofilaria
immitis em cées atendidos no Servigo de Cardiologia e Doencas Respiratorias do Setor de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro. 2021. 113f. Dissertacdo (Mestrado Patologia e Ciéncias Clinicas). Instituto de
Veterinaria, Hospital Veterinario, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica,
RJ, 2021.

A dirofilariose canina é uma das principais afec¢des cardiorrespiratorias parasitarias cujo
agente etiolégico € o filarideo Dirofilaria immitis (Leidy, 1856), associado ao seu
endossimbionte Wolbachia sp. Muitos cées infectados sdo assintomaticos, sendo a suspeita
clinica muitas vezes elaborada mediante o exame clinico minucioso ou pelo achado casual de
microfilarias em exames laboratoriais. Animais sintomaticos apresentam manifestacdes clinicas
inespecificas, o que dificulta os médicos veterinarios a suspeitarem da infeccdo e a incluirem-
na no diagnostico diferencial. Sendo assim, objetivou-se analisar os aspectos clinicos,
descrevendo as alteracGes cardiorrespiratorias de cdes, com mais de 12 meses de idade,
apresentados ao Servico de Cardiologia e Doengas Respiratporias (SCDR) do Hospital
Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ). Apos o consentimento formal dos tutores 26 caes foram submetidos a exame clinico
(historico, anamnese e exame fisico), laboratorial (hemograma, pesquisa de microfilaria e
antigeno), radiografico (radiografia toracica) e ecodopplercardiografico. A maioria dos cées
incluidos, parasitados (11/26) ou ndo (15/26), apresentava tosse (65,4%) e alteracdo na ausculta
pulmonar (81%). O sopro em foco tricuspide foi observado em sete cées (26,9%), quatro deles
infectados (57,1%) e trés livres da infeccéo (42,9%). Ao ecodopplercardiograma observou-se
insuficiéncia trictspide em oito cées (30,8%), trés deles infectados (37,5%) e, insuficiéncia
pulmonar em 12 (46,1%), sendo seis infectados (50%). A maioria dos animais apresentava
alteracdo no padrdo pulmonar (88,5%) a radiografia tordcica. O padrdo bronquial foi
identificado em 45,5% dos caes infectados e em 46,7% nos caes ndo infectados. J& o padrdo
intersticial foi identificado em 18,2% dos infectados e em 6,7% dos livres da infeccdo. Nenhum
animal apresentava conjunto de alteragcbes que denotasse probabilidade de hipertensdo
pulmonar, embora tenham sido observados parametros que indiquem que tenha ocorrido
aumento da pressdo pulmonar. Helmintos foram visualizados ao ecodopplercardiograma em
45,5% das infeccdes. Os valores hematoldgicos dos cées infectados e dos ndo infectados foram
semelhantes, apresentando valores médios dentro da faixa de referéncia para a espécie. As
avaliacOes realizadas demonstraram que os animais estudados ndo apresentavam doenca grave,
sendo infectados ou ndo. Como a dirofilariose € uma doenca cardiorrespiratdria que apresenta
caracteristicas clinicas indiferenciaveis de afeccdes cardiorrespiratdrias por outras etiologias,
fez-se necessario realizar exames parasitolégicos, fossem eles pesquisa de microfilarias ou e de
antigenos especificos ou até a visualizacdo dos parasitos pelo ecodopplercardiograma, apesar
de sua baixa sensibilidade. Conclui-se que a tosse foi o sinal clinico mais referido pelos tutores
e, em todos o0s casos, confirmado pelos médicos veterinarios durante o exame fisico. A maioria
dos animais apresentava sopro em foco tricispide, ausculta pulmonar alterada, insuficiéncia da
valva tricispide e pulmonar e parénquima pulmonar com padr@es bronquial ou intersticial.

Palavras-Chave: afeccdo cardiorrespiratoria, dirofilariose canina, ecodopplercardiograma,
radiografia toracica



ABSTRACT

LEMOS, Nathalia Marques de Oliveira. Clinical aspects of the natural canine Dirofilaria
immitis infection of patients presented at the Servico de Cardiologia e Doencas
Respiratérias of the setor de Pequenos Animais of the Hospital Veterinario of the
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. 2021. 113f. Thesis (Masters Program
Patologia e Ciéncias Clinicas). Instituto de Veterinaria, Hospital Veterinario, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

Canine heartworm disease is one of the main cardiorespeiratory parasitic illnesses. It's
etiological agent is Dirofilaria immitis (Leidy, 1856), that has association with the
endosymbiont Wolbachia sp. Many infected dogs are asymptomatic and many times the
infection is included in the differential due to a detailed clinical examination or to an
microfilariae incidental finding during laboratory work. The clinical signs shown by the
symptomatic animals are unspecific, making it difficult for the attending veterinarian to include
it in the differential diagnostic work. Therefore, the aim of this work was to analyze the clinical
aspects of the older than 12 months dogs presented to the Servico de Cardiologia e Doencas
Respiratorias (SCDR) of the Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) of the
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) with cardio respiratory illnesses. After
the owners formal consent, 26 dogs were submitted to clinical examination (history, anamnesis
and physical examination), to laboratory work (complete blood count, microfilariae detection
test and antigen test), to chest x-rays and ecodopplercardiogram. Most dogs included in the
study, infected (11/26) or not (15/26), presented cough (65.4%) and abnormal lung sounds
(81%). Murmur at the tricuspid focus was present in seven dogs (26.9%), four of them were
infected (57.1%) and three free of infection (42.9%). The echodopplercardiogram showed
tricuspid insufficiency in eight dogs (30.8%), three of them infected (37.5%) and pulmonary
insufficiency in 12 (46.1%), six of them were infected (50%). The x-rays showed that most
dogs presented altered pulmonary patterns (88.5%). Bronchial pattern was present in 45.5% of
the infected dogs and in 46.7% of the free of infection. The interstitial pattern was present in
18.2% of the infected and in 6.7% of the uninfected. None of the examined dogs presented a
set of signs that could denote pulmonary hypertension although high pulmonary pressure was
indicated by scarce parameters. Worms were visualized by echodopplercardiogram in 45.5% of
the infected dogs. The blood work results” means of the infected and of the naive dogs were
within the reference range for the species. The performed evaluations showed that all included
dogs did not present severe disease, were they infected or not. Since heartworm disease is a
cardio respiratory disease undifferentiated from generally caused cardio respiratory illnesses, it
was mandatory to perform parasitological assays, were they microfilariae or specific antigen
tests or even the worm detection by echodopplercardiogram, despite its low sensitivity. It could
be concluded that the owners most claimed complaint was cough,that could be confirmed by
the attending veterinarians during physical examination. Most dogs presented tricuspid
murmur, altered pulmonary sounds, tricuspid and pulmonary valves insufficiency and bronchial
or interstitial patterns of the pulmonary parenchyma.

Key-words: cardio-respiratory illness, canine heartworm, echodopplercardiogram, chest x-ray
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1 INTRODUCAO

A dirofilariose canina, conhecida ha anos pela medicina veterinaria, € uma doenca
parasitaria que acomete tanto os pulmdes quanto o coragdo. A maioria dos estudos clinicos
dessa parasitose nao foram desenvolvidos no Brasil e muitos foram conduzidos ha anos, antes
da disponibilizacdo de ferramentas de exames complementares modernas.

Canideos sdo os hospedeiros definitivos nos quais os helmintos se desenvolvem e
reproduzem com eficacia, embora outras espécies também propiciem que o ciclo bioldgico se
complete. Apesar da maioria dos cdes infectados por D. immitis ndo apresentarem sinais
clinicos, quando nédo diagnosticados e tratados, com o passar do tempo desenvolverao afeccdes
cardiorrespiratdrias inespecificas e variadas. Assim, ante a qualquer suspeita, 0s pacientes
devem ser submetidos a exame clinico completo e minucioso.

Exames complementares como a radiografia tordcica e o ecodopplercardiograma
auxiliam no diagnostico, progndéstico e acompanhamento do paciente. Trabalhos dedicados a
descrever e compreender a doenca utilizando ferramentas e conceitos modernos de avaliacdo
séo raros na literatura mundial e, mais ainda, em ambientes tropicais.

Assim, para contribuir a preencher as lacunas do conhecimento, o presente estudo
objetivou realizar analise de aspectos clinicos (sinais clinicos e alteracbes em exames
complementares como hemograma, radiografia toracica e ecodopplercardiograma) da
dirofilariose canina de animais atendidos no Servigo de Cardiologia e Doencas Respiratérias
do Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, tendo como objetivos especificos:
a) Descrever as alteracbes cardiorrespiratorias dos cdes com mais de 12 meses de idade
portadores de infeccdo por Dirofilaria immitis; b) Descrever as altera¢des cardiorrespiratorias
dos cées com mais de 12 meses de idade livres de infeccdo por Dirofilaria immitis e; c)
Comparar as alteracdes cardiorrespiratorias dos cées portadores de infeccdo por Dirofilaria

immitis com as alteracdes daqueles sem a parasitose.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agentes Etiol6gicos da Dirofilariose

Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) € um Nematoda que alberga bactérias
endossimbiontes do género Wolbachia (WERREN, 1997; BANDI et al., 2001; HISE et al.,
2004; SIMON et al., 2007). Tanto o helminto quanto a bactéria sio agentes etioldgicos da
dirofilariose canina (KNIGHT, 1987).

Segundo Smythe et al. (2006) a Dirofilaria immitis classifica-se sistematicamente:
Reino: Animalia
Filo: Nematoda
Classe: Secermentea
Ordem: Spirurida
Superfamilia Filarioidea (Weiland, 1858) Stiles 1907
Familia Onchocercidae (Leiper, 1911)
Subfamilia Dirofilariianae Sandground, 1921
Género Dirofilaria Raillet & Henry, 1911
Espécie Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) Raillet & Henry, 1911

Os adultos de D. immitis apresentam dimorfismo sexual. H& diferencas no comprimento
e no didmetro, além da sua porcéo terminal. As fémeas sdo maiores com média de 21,83 cm de
comprimento e 1 a 1,3 mm de didmetro, e os machos medem em média 13,76 cm de
comprimento e 0,7 a 0,9 mm de didmetro. Nas fémeas a extremidade caudal é reta e nos machos
espiralada (LOK, 1988; REY, 2001; FURTADO et al., 2010).

Os estadios de desenvolvimento sdo: larva de primeiro estadio (L1), larva de segundo
estadio (L2), larva de terceiro estadio ou larva infectante (L3), larva de quarto estadio (L4) e
formas adultas, que podem ser imaturas ou sexualmente maduras (LOK, 1988; REY, 2001).

As primeiras formas imaturas (L1) sdo chamadas de microfilarias. Ao exame de Knott
modificado por Newton e Wright (1956) medem aproximadamente 301,77 um de comprimento
e 6,3 um de diametro, apresentando extremidade cefélica ovalada e afilada e caudal reta

(REDINGTON et al., 1977; LOK, 1988) (Figura 1).
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Figura 1: Microfiléaria de Dirofilaria immitis visualizada
na técnica de Knott modificado. Extremidade cefélica
(A); Extremidade caudal (B) Fonte: MONTEIRO, 2016.

Bactérias do género Wolbachia sdo intracelulares gram negativas que apresentam
relacdo estavel de coadaptacéo e de dependéncia reciproca com D. immitis (WERREN, 1997,
BANDI et al., 2001).

Segundo DUMLER et al. (2001) a Wolbachia classifica-se sistematicamente:
Reino Bacteria (Haeckel, 1894) WOESE et. al., 1990
Filo Proteobacterias GARRITY et. al., 2005
Classe Alphaproteobacterias GARRITY et. al., 2006
Ordem Rickettsiales GIESZCZYKIEWICZ, 1939
Familia Anaplasmataceae PHILIP, 1957
Género Wolbachia HERTIG, 1936
Essas bactérias influenciam no desenvolvimento, reproducdo e sobrevivéncia do
nematoide (LIPSITCH et al., 1995; BANDI et al., 2001), uma vez que sintetizam moléculas
essenciais para a producéo de energia e para a divisao celular (BAZZOCCHI et al., 2008). Elas
se concentram na hipoderme tanto de machos quanto de fémeas de todas as formas, sejam elas
imaturas ou ndo. Além disso, estdo presentes em grande concentragdo no trato reprodutivo dos

helmintos fémea (BANDI et al., 2001).

2.2 Ciclo Bioldgico de D. immitis

Os canideos sdo os hospedeiros definitivos aos quais o parasito € melhor adaptado,
embora outros mamiferos também possam ser infectados (ATKINS et al, 2005). Os cées
domeésticos s@o os hospedeiros infectados com maior frequéncia nos ambientes urbanos (AHS,
2014). Quando parasitos (machos e fémeas) presentes nas arterias pulmonares e nas camaras
cardiacas direitas dos cédes atingem a maturidade sexual, se reproduzem e inicia-se a producao

de larvas de primeiro estadio (L1 ou microfilarias) que séo liberadas na corrente sanguinea. A
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liberacdo das microfilarias (mff) se inicia aproximadamente aos 180 dias ap6s a infeccdo dos
caes (KNIGHT, 1987).

Quando os hospedeiros intermediarios, culicideos em sua maioria exofilicos
(CONSOLI; LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1994), realizam seus repastos sanguineos em caes
microfilarémicos, ingerem as microfilarias juntamente com o sangue (KARTMAN, 1953;
TAYLOR, 1960). Os vetores sdo menos atraidos por cdes de pelagem clara uma vez que
percebem cores (MARANHAO, 1976) e a facilidade com que os vetores acessam a pele dos
animais microfilarémicos é influenciada pelo comprimento da pelagem (FORATINI, 1987a;
FORATINI, 1987b; FORATINI, 1995).

Nos mosquitos as larvas realizam duas mudas tornando-se infectantes (L3). As L3
migram para 0 aparato bucal dos mosquitos e quando eles realizarem o proximo repasto
sanguineo migrardo ativamente para a epiderme do hospedeiro. A infeccdo ocorre pela
penetracdo das larvas pelo orificio deixado pela proboéscida do mosquito. Quando o hospedeiro
infectado for de uma espécie susceptivel, o ciclo podera se completar. As larvas infectantes ao
alcancarem o tecido subcutaneo realizardo outra muda em trés a quatro dias, tornando-se larvas
de quarto estadio (L4) (SOULSBY, 1968; LOK, 1988).

A (ltima muda ocorre em aproximadamente 50 - 70 dias apds a infec¢do quando se
inicia a migracdo em direcdo as artérias pulmonares (KNIGHT, 1987). Atingem o habitat em
90 a 120 dias apos a infecgdo, ndo se fixam a qualquer estrutura e continuam seu
desenvolvimento até alcancarem a maturidade sexual e o ciclo se completar com a liberacao de
microfilarias no sangue (6 - 9 meses) (KNIGHT, 1987; LOK, 1988, AHS, 2020) (Figura 2).
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Figura 2: Ciclo bioldégico de Dirofilaria immitis em cdes. L1- larva de
primeiro estadio; L2 - larva de segundo estadio; L3- larva de terceiro
estadio; L4 - larva de quarto estadio; MF-machos e fémeas (reproducéo).
Fonte: Adaptado da Zoetis.
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2.3 Dirofilariose Canina

A dirofilariose canina acomete animais em todos os continentes, com maiores taxas de
prevaléncia sdo observadas em areas litoraneas tropicais ou subtropicais ano (LOK, 1988;
LABARTHE, 1997; LEDESMA; HARRINGTON, 2011; SIMON et al., 2012; LITTLE et al,
2014) (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo geogréfica da dirofilariose canina. Em azul, infeccéo por
Dirofilaria immitis; em verde por Dirofilaria repens e em laranja por ambas
espécies. Fonte: SIMON et al., 2012.

A maior ocorréncia nesses ambientes parece ser decorrente do favorecimento ambiental
para 0 aumento da densidade de mosquitos vetores (LABARTHE et al., 1988a; LOK, 1988;
LABARTHE, 1997; LITTLE et al, 2014). Tanto assim que um estudo registrou a infeccéo por
D. immitis em cdes, residentes em areas sem registro de ocorréncia da parasitose anteriormente
(FILHO etal., 2021).

Diversos fatores sdo enumerados como facilitadores da ocorréncia da infecgdo: i)
viagens de cdes microfilarémicos para areas indenes; ii) falta de profilaxia adequada; iii)
mudancas climaticas globais, principalmente o aquecimento global; iv) aumento da densidade
de mosquitos vetores e; v) destruicdo de habitats naturais que forcam a dispersdo de canideos
silvestres em busca de recursos (WALTERS; LAVOIPIERRE, 1984; BROWN et al, 2012;
ALHO et al, 2014; RINALDI et al, 2014; WANG et al, 2014).

Outros fatores podem influenciar na dispersao da parasitose, como por exemplo, a maior
taxa de infeccdo dos cdes macho (ALMEIDA et al., 2001; SONG et al., 2003; YILDIRIM et
al., 2007; ROCHA, 2010; VEZZANI et al., 2011; LU et al., 2017) e as condi¢des socio-
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econdmico-culturais da populagdo humana local (WALTERS, 1995) semelhantes as condi¢Bes
socio-econdmico-culturais do municipio de Seropédica, RJ (SILVA et al.,2020).

A maioria das infecgdes por D. immitis cursa de forma assintomética e cronica
(GUERRERO, 2005; ESDA, 2017; AHS, 2020). Quando os sinais clinicos aparecem séo
inespecificos, geralmente relacionados a carga parasitaria, tempo de infeccéo, atividade fisica
e resposta imunoldgica do cdo (AHS, 2020).

Os vermes adultos habitam as artérias pulmonares caudais e de forma retrégrada migram
em direcdo as camaras cardiacas direitas e veia cava caudal (VENCO et al, 2005; AHS, 2020).
Esta migracdo é influenciada pela carga parasitaria absoluta e pela relativa (nimero de
helmintos/tamanho do cédo), assim é esperado que quanto menor o hospedeiro, maior a
probabilidade da migracdo dos parasitas para regides mais distantes das artérias pulmonares
(CALVERT etal., 1999; VENCO et al., 2005).

Os parasitos movimentam-se vigorosamente contra o fluxo sanguineo na luz das artérias
pulmonares. Nesse movimento incessante nos vasos, agridem o endotélio vascular, causando
descamacdo e inflamacdo (SIMON et al., 2012). Essa lesdo endotelial leva a agregacio
plaquetaria e a migracdo de leucdcitos para a regido, que ao liberar fatores de crescimento,
promovem a proliferacdo das células da musculatura lisa arterial e sua migracéo em direcéo ao
endotélio. Esse processo acarreta na formacéo de vilosidades que invadem a luz dos vasos
reduzindo seu diametro (endarterite) (LABARTHE et al., 2009). A agregacdo plaquetaria
decorrente da agressdo do parasita ao endotélio vascular, pode ainda acarretar obstrucdo do
fluxo sanguineo dos vasos pulmonares por dois mecanismos: pela formacdo de trombos
hemaéticos decorrentes de coagulacdo intravascular disseminada (RAWLINGS, 1986;
CALVERT et al., 1998; RIDYARD, 2005, TAKASHIMA et al., 2017) ou pela agdo mecanica
ocasionada pela presenca dos parasitos nos vasos (LABARTHE et al., 2009). Os trombos sejam
hematicos ou parasitarios podem se fragmentar comprometendo o fluxo de sangue arterial e
arteriolar pulmonar. Nos casos de tromboembolismo pulmonar, geralmente os pacientes
manifestam dispneia sUbita, prostracdo, intolerdncia grave ao exercicio, muitas vezes
acarretando em ébito secundario a hipoxia (RAWLINGS, 1986).

Quanto maior a carga parasitaria e o tempo de infeccdo, maior sera a agressao ao
endotélio vascular, acarretando em lesdes mais graves e maiores repercussdes sistémicas
(SIMON et al., 2012).

Devido ao processo inflamatdrio, o endotélio se torna permeavel ao plasma e as células

sanguineas. O extravasamento para o intersticio pulmonar caracteriza inflamacao intersticial
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perivascular (RAWLINGS, 1986; LABARTHE et al., 2009). Com a cronicidade do processo
ocorre substituicdo do parénquima pulmonar por tecido fibroso, comprometendo a distribuicéo
adequada de oxigénio para os tecidos (SIMON et al., 2012).

O processo inflamatdrio estimula os receptores para tosse no tecido pulmonar. Como a
inflamacdo pulmonar é a génese do processo, o primeiro sinal clinico da doenca € a tosse
(TILLEY; GOODWIN, 2002; SIMON et al., 2012), sinal clinico em comum com outras
doencas cardiorrespiratérias (MONTOYA-ALONSO, 2007; MAGGIORE, 2014; KEENE et
al., 2019), que podem ocorrer concomitante a infeccdo. Com o progresso das lesdes a fibrose e
0 extravasamento de fluidos para o parénquima pulmonar comprometem a fungéo pulmonar
levando ao maior esforgo para captacdo de oxigénio, o que se traduz clinicamente como
dispneia (RAWLINGS, 1986; LABARTHE et al., 2009). O acumulo desse liquido caracteriza
0 edema pulmonar ndo cardiogénico, que ao exame fisico pode ser detectado durante a
auscultacdo pulmonar como crepitacbes (RAWLINGS, 1986; BOWMAN; ATKINS, 2009).

Outro ponto importante é o papel da Wolbachia sp no processo inflamatério pulmonar.
As bactérias sao pro-inflamatérias e quando os helmintos morrem e as liberam na circulacgéo,
ha atracdo de macrofagos, neutréfilos e linfocitos para o local da agressao, agravando a reacéo
inflamatoria (BANDI et al., 2001). Tanto assim que a resposta dos pulmdes a morte dos
parasitos adultos é a exacerbacdo das alteragdes endoteliais j& existentes, com maior
proliferacdo das vilosidades e adesdo plaquetaria, formando trombos (RAWLINGS, 1986;
LABARTHE et al., 2009).

Com a cronicidade dos casos ocorre a liberacdo de mediador inflamatério, endotelina-1
que leva a vasoconstricdo das regides acometidas e redirecionamento do fluxo sanguineo a ser
oxigenado para as regides saudaveis (SIMON et al., 2012). Quando a extensdo das lesdes
ultrapassa a capacidade compensatdria desse mecanismo o redirecionamento do fluxo passa a
contribuir para 0 aumento da resisténcia vascular. Dessa forma ha hipertenséo arterial pulmonar
(HAP), o que dificulta a chegada de sangue aos pulmdes, agravando 0s sinais respiratérios
(CALVERT etal., 1998; MCHAFFIE, 2012).

Com o estabelecimento da HAP ocorre 0 aumento da pds-carga e a necessidade de maior
esforco do ventriculo direito (VD) para ejetar sangue através da artéria pulmonar. Assim ha
aumento do volume residual (sobrecarga de volume), levando a hipertrofia excéntrica do VD
(SIMON et al., 2012). O aumento da pressdo no VD exerce pressdo na valva tricuspide, que
acaba permitindo refluxo de sangue do VD para o étrio direito (AD). A ausculta cardiaca o
refluxo de sangue de VD para AD se traduz em sopro em foco tricuspide (JESSUP et al., 1987;
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SIMON et al., 2012). Todavia, vale ressaltar que esse sopro também pode ser pela presenca do
parasito levando a turbuléncia sistélica no oOstio tricuspide (ATWELL, 1988). Quando os
parasitos se encontram na artéria pulmonar podem causar turbuléncia e levar a presenca de sopro
em foco pulmonar (ATWELL, 1988; SIMON et al., 2012).

Com o desenvolvimento da doenca a congestdo no VD gera o estiramento exagerado
das fibras miocardicas, diminuindo a for¢a contratil. O agravamento do processo leva a faléncia
miocardica, instalando a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) direita (Figura 4). A ICC cursa
com congestdo passiva sistémica, aumento da pressdo sanguinea na veia cava caudal e derrames
cavitarios como a efusdo abdominal, caracterizando a ascite (Figura 5) (CALVERT, 2008;
TILLEY; GOODWIN, 2002). O aumento da pressdo sanguinea na veia cava caudal, leva a
distensdo da veia jugular e pulso jugular sistolico, visiveis ao exame fisico (Figura 6), bem
como a congestdo dos vasos hepaticos e, consequentemente, a hepatomegalia. Nesse processo
pode ocorrer insuficiéncia hepatica com consequéncias gastrointestinais, tais como perda de

peso e caquexia, por méa absorc¢do e perda de proteinas plasmaticas (Figura 7) (WARE, 2011).

Vaso sanguineo antes

da chcgadjm do parasita

_ Musculo Bso
_ Endotébio

Chegada dos aduktos de D. immitis Morte dos adultos ¢ iberagdo de
Patologia crénica Wolbachla
Patologia aguda

Tromboembobismo ¢
potencializacdo das
reagbes inflamaténias

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Figura 4: Esquema da progressdo da patogenia de
Dirofilaria immitis em caes. Fonte: SIMON et al., 2012.
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Figura 5: Imagem de distensdo abdominal (seta amarela) devido a ascite em
cdo naturalmente infectado por D. immitis. Fonte: Jonimar Paiva - SCDR,
UFRRJ

Figura 6: Imagem de distensdo jugular (seta laranja) em cdo naturalmente
infectado por D. immitis devido a insuficiéncia cardiaca congestiva direita.
Fonte: WARE, 2011.
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Figura 7: Imagem de cdo naturalmente infectado por D. immitis, apresentando
quadro clinico de caquexia. Fonte: Dra Amanda Schuback - Universidade
Castelo Branco, Rio de Janeiro, RJ.

Outra consequéncia da fungdo ventricular direita reduzida e subsequente reducdo do
volume de sangue oxigenado pelos pulmdes é a insuficiéncia de oxigénio para as demandas
metabolicas do sistema nervoso central e tissulares da musculatura estriada esquelética,
acarretando letargia e intolerancia ao exercicio (RAWLINGS, 1986; GOMPF, 2008; WARE,
2011). Além disso a funcdo ventricular direita comprometida pode deslocar o septo para a
esquerda, reduzindo a luz do ventriculo esquerdo (VE), gerando reducédo do débito cardiaco e
hipotensdo sistémica, culminando em sincope (JESSUP et al., 1987; MACNEE, 1994;
RENDER et al., 1995; CALVERT, 2008).

Cdes que sdo deslocados de &reas indenes para &reas endémicas sem receberem
profilaxia sdo mais suscetiveis a infeccGes macicas. Nao € raro que grande namero de parasitos
alcance as artérias pulmonares em um curto espaco de tempo. Nesses casos ndo ha tempo para
0S mecanismos compensatorios se estabelecerem, ocorrendo sobrecarga volumétrica subita,
com consequente elevacgdo da pressao venosa central e dificuldade no retorno venoso (sindrome
da veia cava). Ocorre choque cardiogénico, hemdlise intravascular, coagulacao intravascular
disseminada, faléncia renal, faléncia hepéatica e 6bito (SIMON et al., 2012).

Segundo a American Heartworm Society (2020), os sinais clinicos associados a
dirofilariose canina podem ser classificados como discreto, moderado, grave e sindrome da veia

cava (Quadro 1).
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Quadro 1: Classificacdo das manifestacdes dos sinais clinicos da dirofilariose canina.

Discreto Assintomdtico ou tosse

Moderado Tosse, intolerancia ao exercicio, sons pulmonares anormais

Tosse, intolerancia a exercicios, dispneia, sons cardiacos e pulmonares anormais,
figado aumentado (hepatomegalia), sincope (perda temporéria de consciéncia por
reducgdo do fluxo sanguineo para o cérebro), ascite (acimulo de fluido na cavidade
abdominal) e morte

Inicio subito de letargia grave e fraqueza acompanhada por hemoglobinemia e
hemoglobindria

Fonte: AMERICAN HEARTWORM SOCIETY. Current Canine Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and
Management of Heartworm Infection in Dogs, 2020. Disponivel em: https://heartwormsociety.org/images
/pdff2020-AHS-Canine-Guidelines.pdf. Acesso em: 10 de Janeiro de 2021.

Grave

Sindrome da veia cava

2.4 Acompanhamento Clinico da Doenga

Os exames complementares como radiografia toracica, ecodopplercardiograma e
hemograma, sdo importantes para 0 acompanhamento da doenca e o progndéstico do paciente
(TILLEY; GOODWIN, 2002; AHS, 2020). Estes exames sdo importantes ndo somente frente
a infeccdo, como também para acompanhar animais portadores de afeccdes com alteracdes
semelhantes (CALDAS et al., 2016; LEMOS, 2018).

A radiografia toracica permite avaliar a silhueta cardiaca e o parénquima pulmonar de
forma a identificar possiveis alteracdes relacionadas a infeccdo por D. immitis. (THRALL,
2013). Quando presentes, as alteracdes radiograficas mais frequentes nos cées infectados séo:
dilatagdo do tronco pulmonar; alargamento e tortuosidade da artéria lobar caudal; sugestdo de
aumento atrial direito e/ou ventricular direito; padrdo pulmonar alveolar ou intersticial;
densificacdo difusa ou padrdo micronodular do parénguima pulmonar (THRALL et al., 1980;
CALVERT; RAWLINGS, 2002; MCCALL et al., 2008; BENDAS, 2018; AHS, 2020) (Figura
8).
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Figura 8: Imagem radiogréfica do térax de um cdo infectado por D. immitis nos posicionamentos ventrodorsal (a)
e latero lateral esquerda (b), evidenciando aumento atrioventricular direito (seta amarela), aumento do calibre da
artéria lobar caudal (seta vermelha) e padrdo alveolar e intersticial (setas laranjas). Fonte: Dr. A. Sharma and Ms.
M. Savadelis In: Troccap, Disponivel em: www.troccap.com, Acesso em: 27 de Fevereiro de 2021.

O ecodopplercardiograma permite identificar alteracbes morfologicas e funcionais do
coracao decorrentes da infeccdo (BOON, 2011). O aumento das cAmaras cardiacas direitas,
dilatagdo do tronco pulmonar, hipertrofia do ventriculo direito, retificagdo do septo
interventricular, insuficiéncias valvares, hipertensdo pulmonar e disfuncdo diastolica sdo 0s
achados que podem ser identificados nos animais portadores da infeccdo por D. immitis
(NISHIMURA; TAJIK, 1997; CALVERT et al., 1999; SERRANO-PARRENO et al., 2017;
ALBERIGI, 2019; ROMANO et al., 2021; LEMOS et al, 2020).

Quando presentes no tronco principal, nos ramos proximais das artérias pulmonar ou
nas camaras cardiacas direitas, € possivel visualizar a presenca dos parasitos (CALVERT et al.,
1999; VENCO et al., 2003; AHS, 2020). Para caracterizacdo da presenca dos helmintos adultos,
observa-se imagens semelhantes ao “sinal de igual” (=), medindo aproximadamente 1,3mm de

didmetro (VENCO et al., 2003) (Figura 9).
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Figura 9: Imagem ecodopplercardiografica, janela paraesternal longitudinal
direita, evidenciando a presenca Dirofilaria immitis (“sinal de igual”) em atrio
direito (setas) em cdo naturalmente infectado. AE: éatrio esquerdo. VE:
Ventriculo esquerdo. AD: étrio direito. Fonte: ROMANO et al., 2021.

O ventriculo direito (VD) é avaliado com relacdo a funcéo sistdlica e diastélica. A
funcdo sistolica do VD pode ser avaliada pela variagdo funcional da area (FAC) do VD, pela
excursdo sistolica do plano anular tricuspideo (TAPSE) e, pela mensuraciao da onda S’ pelo
Doppler tecidual da parede livre do VD (MORITA et al., 2019). Ja a fungdo diastdlica é avaliada
pelo fluxo transtricuspideo e mensuracdo das ondas E’ e A’ e a relacdo entre elas (E’/A’) por
meio do estudo Doppler tecidual da parede livre do VD (JUCURT et al., 2010).

O ecodopplercardiograma ndo permite uma mensuragdo precisa da pressao pulmonar,
para isso seria necessario o uso de um cateter venoso central. No entanto, o valor estimado da
pressdo arterial pulmonar pode ser determinado pela regurgitacdo da tricuspide (pressdo
sistdlica) ou pela regurgitacdo pulmonar (pressao diastolica) (CHETBOUL, 2016).

Atualmente o reconhecimento da probabilidade de hipertensdo arterial pulmonar em
cdes (HAP) é determinada a partir de parametros clinicos, radiograficos e ecocardiograficos do
paciente (REINERO et al., 2020). Segundo o consenso do American College of Veterinary
Internal Medicine as caracteristicas ecodopplercardiograficas para considerar a presenca de
HAP séo: hipertrofia ventricular direita; disfuncéo sistolica do ventriculo direito; achatamento
do septo interventricular; relacdo artéria pulmonar-aorta (AP/AQ) com valores maiores que 1.0;
velocidade do pico da regurgitagdo pulmonar maior que 2,5m/s; indice de distensibilidade da
artéria pulmonar (IDAP) abaixo de 30%; e dilatacdo atrial esquerda. Os parametros
radiograficos como aumento em topografia de tronco pulmonar, infiltrados pulmonares e

aumento atrioventricular direito corroboram a probabilidade da HAP, juntamente com os sinais
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clinicos como sincope, dispnéia, ICC direita, mucosas palidas e taquipnéia em repouso ou
prolongada pos atividade fisica (REINERO et al., 2020).

A analise hematologica é uma importante avaliagdo complementar do estado geral do
paciente. As alteragdes que podem ser observadas em cées com dirofilariose sdo anemia
normocitica normocrémica ndo regenerativa, trombocitopenia, leucocitose neutrofilica,
eosinofilia e basofilia (CALVERT; RAWLINGS, 1983; POLIZOPOULOU et al., 2000;
ROCHA, 2010).

A anemia ndo regenerativa ocorre devido ao processo inflamatorio, pela liberagdo de
citocinas que alteram a producéo de células granulociticas na medula 6ssea com diminuicdo da
producdo de eritrdides (REBAR, 2003; GRIMES; FRY, 2015). A trombocitopenia esta
comumente relacionada com a hiperatividade plaquetaria, de origem multifatorial pela presenca
do parasito como: substancias secretadas por eles; lesdo endotelial mecanica decorrente da sua
movimentacdo; e por resposta imune do hospedeiro (RAWLINGS, 1986;
NIWETPATHOMWAT et al., 2007; TAKASHIMA et al.,, 2017). Com o0 aumento da
reatividade plaquetaria ocorre aumento dos niveis de tromboxano e reducdo da atividade
antitrombina, que favorecem a formacdo de trombos e consequente consumo de plaquetas,
sendo esse processo identificado como trombocitopenia no exame hematoldgico (CLEMMONS
et al., 1986; RAWLINGS, 1986; BOUDREAUX et al., 1989; NIWETPATHOMWAT et al.,
2007; AMES, ATKINS, 2020).

A leucocitose neutrofilica é decorrente de quadros infecciosos secundarios, como por
exemplo as broncopneumonias, comumente observadas em cdes doentes (POLIZOPOULOU
et al., 2000; ROCHA, 2010), ou pela inflamacdo causada pela presenca do parasita, que
favorece o deslocamento do pool marginal de leucdcitos (neutrofilos) para circulagdo e sua
migracdo para a regido endotelial acometida (POLIZOPOULOU et al., 2000).

A eosinofilia e a basofilia sdo comumente associadas a infec¢des parasitarias, pois o
sistema imunoldgico reconhece o antigeno (do parasita) e aumenta a producgédo dessas células
na medula dssea (OVINGTON, BEHM, 1997; LILIEHOOK et al., 2000; MEEUSEN, BALIC,
2000). Apesar de serem frequentemente observadas, ndo sdo especificas de infecgdes por D.

immitis e a auséncia das mesmas nao significa auséncia de infeccdo (CALVERT et al., 1999).
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2.5 Diagnostico da Infecgéo

O exame clinico completo pode ser Gtil para a determinacao da suspeita da infec¢do. O
historico e a anamnese devem conter informacdes especificas, como: local que o animal reside,
se é levado a areas nas quais o desafio seja alto, se recebe profilaxia regularmente, qual o
farmaco utilizado e como é realizada esta profilaxia. Além disso, os tutores devem informar se
0s animais apresentam tosse, cansaco facil, dispneia ou sincope (CALVERT; RAWLINGS,
2002; TILLEY; GOODWIN, 2002). Embora o exame clinico seja indispensavel, ndo deve ser
interpretado como procedimento diagndstico (TILLEY; GOODWIN, 2002).

A confirmagdo da infeccdo deve ser realizada pela deteccdo de microfilarias ou de
antigenos do parasito adulto em amostras sanguineas (VENCO, 2007; AHS, 2020). A pesquisa
de microfilarias pode ser feita por: (a) observacéo direta de aliquotas de sangue ou, (b) testes
de concentracdo (AHS, 2020). A observacao direta é simples, de baixo custo e rapida, porém
de baixa sensibilidade e especificidade (BOWMAN; MANNELLA, 2011). Os testes de
concentracdo apresentam alta sensibilidade quando o cdo é microfilarémico, necessitando
apenas uma microfilaria por ml de sangue para serem detectadas (BOWMAN; MANNELLA,
2011).

Dentre as técnicas de concentragdo as mais utilizadas sdo a de filtracdo, do
microhematocrito e a de Knott modificado (NEWTON; WRIGHT, 1956; AHS, 2020). A
técnica de filtracdo apresenta alto custo por necessitar de insumos especificos e ndo permite a
determinacéo da espécie da microfilaria (BOWMAN; MANNELLA, 2011; MAGNIS et al.,
2013). O teste do microhematdcrito permite apenas a deteccao de microfilérias. O teste de Knott
modificado por Newton e Wright (1956) € o teste de elei¢do para a pesquisa microfilarias nas
infeccbes por D. immitis (REDINGTON et al., 1977), por permitir a anélise da morfologia das
microfilarias e a sua mensuracdo. Dessa forma a diferenciacdo das larvas é possivel, por
exemplo entre D. immitis (comprimento >290 pum; extremidade anterior afilada e gancho
cefélico ausente) e Acanthocheilonema reconditum (comprimento >275 um; extremidade
anterior obtusa e gancho cefalico presente) (NEWTON; WRIGHT, 1956; RAWLINGS, 1986;
TILLEY; GOODWIN, 2002; BOWMAN; MANNELLA, 2011; MAGNIS et al., 2013; AHS,
2018) (Figura 10).
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Figura 10: Técnica de Knott modificada demonstrando Acanthocheilonema
reconditum (A) e Dirofilaria immitis (B). Fonte: Byron Blagburn In: AMERICAN
HEARTWORM SOCIETY. Current Canine Guidelines for the Prevention,
Diagnosis, and Management of Heartworm Infection in Dogs, 2020.

A pesquisa de antigenos pode ser feita pelo método de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) ou de imunocromatografia (AHS, 2020). Os testes para deteccdo de
antigenos sdo sensiveis e especificos, detectando proteinas secretadas pelas fémeas adultas. O
teste de ELISA ¢ o de eleicdo para o diagndstico em cées (ESDA, 2017; AHS, 2020).

Como os testes recomendados (teste de Knott e teste de ELISA) detectam parasitos em
fases de desenvolvimento distintas, resultados discrepantes ndo séo raros (VELASQUEZ et al.,
2014; DRAKE et al., 2015). Deve-se sempre associar os dois, mantendo em mente que as
microfilarias sdo as formas mais imaturas dos parasitos e que 0s antigenos séo produto do trato
reprodutor dos parasitos fémea sexualmente ativos (AHS, 2020). Ha cées que ndo apresentardo
microfilaremia e ha cdes que produzirdo anticorpos contra os antigenos dos parasitas. Essas
excecOes sdo decorrentes da resposta individual do animal a parasitose e podem dificultar a
interpretacdo dos resultados dos testes (LITTLE et al., 2014; BENDAS et al., 2017; LITTLE et
al., 2018; AHS, 2020).

2.6 Profilaxia

A prevencdo da infeccdo por D. immitis consiste na administracdo de lactonas
macrociclicas. H& quatro moléculas de lactonas macrociclicas registradas no Brasil:
ivermectina, selamectina, milbemicina oxima e moxidectina (PRICHARD et al., 2012). Ha
varias formas farmacéuticas das diferentes moléculas. As apresentacdes de ivermectina e de

milbemicina oxima sdo para administracao por via oral. A Unica apresentacdo de selamectina
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é para uso topico. Ja a moxidectina tem duas formas farmacéuticas, pode ser administrada por
via topica ou por via parenteral (subcutanea) (AHS, 2014).

A prevencdo deve ser iniciada a partir de oito semanas de vida, com exce¢do da
moxidectina injetavel. Como o periodo pré-patente da infeccdo é longo, para garantir que o
filhote nédo estava infectado antes de receber a primeira dose de preventivo, testes de pesquisa
de microfilérias e de detec¢do de antigenos devem ser realizados seis e 12 meses apos 0 inicio
da medicacéo profilatica. Ao se planejar quimioprofilaxia a ser iniciada em cées acima de sete
meses de idade, o primeiro passo deve ser a realizacdo dos testes diagndsticos. O ideal é que s
se inicie a profilaxia daqueles animais ndo infectados. Ainda assim um animal infectado podera
apresentar resultados negativos nos testes em fungédo do longo periodo pré-patente, portanto, a
repeticdo dos testes em seis e em 12 meses deve ser mantida (ESDA, 2017; AHS, 2020). Além
disso, a titulo de manter a farmacovigilancia, recomenda-se que todos os cdes que recebem

profilaxia sejam testados a cada ano (AHS, 2020).

2.7 Tratamento

Os objetivos do tratamento consistem em melhorar a clinica do paciente e eliminar todos
os estadios parasitarios de D. immitis. Nesses objetivos deve-se evitar complicagdes devido ao
protocolo terapéutico (LABARTHE et al., 2002; AHS, 2020).

O tratamento recomendado internacionalmente é a administracdo do farmaco adulticida,
dicloridrato de melarsomina, por via intramuscular profunda na dose de 2,5mg/kg, em trés
aplicacOes. A primeira um més antes da segunda e a terceira 24 horas apds a segunda, sempre
asssociado ao uso da doxiciclina e lactona macrociclica (AHS, 2020).

O paciente deve ser submetido a avaliacdo clinica completa, com foco especial no
sistema cardiopulmonar. Quando o paciente apresentar trombocitopenia ou sinais de
comprometimento pulmonar ou cardiaco deve receber tratamento especifico para estabilizacdo
(ESDA, 2017; AHS, 2020). Outro ponto importante é a restricdo ao exercicio durante o
tratamento do paciente com o intuito de minimizar os riscos de tromboembolismo decorrentes
da morte do parasito adulto (AHS, 2020).

Nos paises onde o dicloridrato de melarsomina ndo € registrado o tratamento adulticida
deve ser feito com protocolos alternativos (TROCCAP, 2021). Estudos com esses protocolos
demonstraram seguranca e, inclusive relataram melhora dos pacientes em alguns casos
(BENDAS et al, 2018; ALBERIGI et al 2020).
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Os tratamentos alternativos baseiam-se na administracdo de lactonas macrociclicas de
forma continua, em associacdo com doxiciclina (ROSSI et al., 2010) As moléculas que
apresentaram melhor resultado adulticida foram ivermectina (DZIMIANSKI et al, 2001,
McCALL et al, 2001) e moxidectina (SAVADELIS et al., 2017, BENDAS et al., 2008;
ALBERIGI, 2020).

A associagdo de lactonas macrociclicas com antibioticos da classe das tetraciclinas
(doxiciclina ou minociclina) tem se mostrado indispensavel para o sucesso dos tratamentos
alternativos. Os antibidticos atuam sobre os endossimbiontes (Wolbachia spp) indispensaveis a
homeostasia dos vermes (ROSSI et al., 2010) e, consequentemente os tornam mais susceptiveis
a acdo das lactonas macrociclicas (LABARTHE; GUERRERO, 2005; BENDAS et al, 2008;
ROSSI et al, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Consideragdes Eticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto de
Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV/UFRRJ), sob 0 nimero
n° 1870260819 (Anexo 1).

Apesar da vigéncia da autorizacdo da CEUA ser de outubro de 2019 a dezembro de
2020, o estudo foi interrompido em fevereiro devido ao fechamento do Hospital Veterinario

consequente a Pandemia de Covid-19.

3.2 Localizacédo do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario de Pequenos Animais (HVPA) da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) localizado na BR-465 km 7 —
Seropédica — Rio de Janeiro. As avaliacGes foram realizadas nos Servigcos de Cardiologia e
Doencas Respiratérias (SCDR), de Diagnostico por Imagem e no laboratorio de Patologia
Clinica Veterinaria (LABVET).

3.3. Amostragem

Os cdes foram incluidos por conveniéncia quando apresentados ao SCDR,

independentemente de suspeita clinica, de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Os tutores de cdes com mais de 12 meses de idade, a excecao de racas braquicefalicas e
animais com insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a cardiopatias primarias, eram
convidados a participar do estudo e, aqueles que concordavam, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) era apresentado e explicado. Os tutores que

concordavam com a proposta assinavam o TCLE e os animais podiam ser incluidos no estudo.
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Qualquer tutor poderia desistir de manter o seu cdo no estudo a qualquer momento, sem
prejuizo. Além disso, caso 0s exames propostos no projeto ndo fossem realizados o animal era

excluido do estudo.

3.4 Delineamento Experimental

Uma vez autorizado formalmente pelos tutores os cdes eram submetidos a: i) exame
clinico composto por histoérico e anamnese; ii) exame fisico com énfase no sistema
cardiovascular; iii) coleta de sangue para hemograma, pesquisa de microfilérias e pesquisa de
antigenos de D. immitis; iv) avaliagdo cardiaca e pulmonar por meio de radiografia torécica e
ecodopplercardiograma. As informaces obtidas eram registradas na ficha de captura de dados
(Apéndice 2).

3.4.1 Exame clinico

O exame clinico era realizado por médicos veterinarios clinicos do Servico de
Cardiologia e Doencas respiratorias (SCDR) capacitados para que as analises atendessem aos
mesmos critérios.

Inicialmente o animal permanecia livre no ambiente do consultério para aclimatagéo.
Nesse tempo, dados de histdrico e anamnese foram coletados. Perguntas objetivas sobre tosse,
dispnéia, cianose, intolerancia ao exercicio e sincope eram formuladas aos tutores. O exame
fisico era realizado inicialmente com a ausculta cardiaca com auxilio de um estetoscépio
comecando pela regido do choque de ponta do lado esquerdo, localizando o foco mitral, mais
cranial e lateral a base cardiaca, acompanhado da ausculta do foco adrtico e pulmonar e, do lado
direito do foco tricispide. A ausculta pulmonar era realizada por meio da varredura completa
do tdrax posicionando o estetoscopio nos espacos intercostais (CAMACHO; MUCHA, 2014).
Em seguida era realizada avaliagédo do reflexo de tosse pela discreta compresséo digital na
regido da traqueia cervical (GOMPF, 2008). Na sequéncia era realizado o teste de piparote
colocando uma das maos sobre a parede abdominal e com a outra mao, na parede abdominal

contralateral, realizava-se golpes sutis com o dedo médio ou indicador (FEITOSA, 2020).
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3.4.2 Coleta de sangue

Apos o exame fisico, amostras de sangue eram colhidas por puncdo das veias cefélica,
safena ou jugular, optando-se por aquela que o animal aceitasse melhor. Apds antissepsia da
regido uma aliquota de sangue era coletada respeitando o volume maximo de 1% do volume
total de sangue dos cées (70-100ml/kg), coletando-se um volume minimo de 2,0ml de sangue
(CANADIAN COUNCIL ON ANIMAL CARE, 1988). As amostras eram divididas em duas
aliquotas, acondicionadas em tubos contendo o anticoagulante Acido Etilenodiamino Tetra-
Acético (EDTA). As aliquotas eram imediatamente refrigeradas a aproximadamente 4°C e
levadas ao Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria (LABVET) da UFRRJ para
processamento.

Uma aliquota era imediatamente utilizada para realizacdo de hemograma e a outra
mantida a 4°C por, no maximo, cinco dias até a realizacdo de pesquisa de microfilarias e de

antigenos de D. immitis.

3.4.3 Exames laboratoriais

3.4.3.1 Hemograma

Primeiramente uma aliquota da amostra sanguinea era submetida a analise no contador
hematoldgico automatico de célulast, para a obtengio da contagem de hemacias, hematdcrito,
hemoglobina, volume globular (%), concentracdo de hemoglobina globular média (CHGM)
(%), volume globular médio (VGM) (fL), leucécitos e plaquetas. Em seguida, eram
confeccionados esfregacos sanguineos para posterior coloracdo hematologica rapida (Panotico
Rapido®) e observados em microscopio Optico?, para avaliagdo da morfologia das células e
leucometria especifica, bem como para conferir os valores de plaquetas. Os valores de
hematocrito eram também conferidos manualmente com auxilio de microcapilar. A avaliagcdo
da concentracdo de proteinas era realizada pela técnica de refratometria, com auxilio de
refratdmetro portatil® (JAIN, 1993). Os valores considerados de referéncia para a espécie canina

estdo no quadro 2 a seguir:

1Poch 100iV/Roche, Sao Paulo, Brasil
2 Nikon E200mv led®, S3o Paulo, Brasil
3 OPTIKA HR — 130 ATC 0 — 32% BRIX, Ponteranica, Itlia
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Quadro 2: Valores hematoldgicos de referéncia para a espécie canina

Parametros Valores de referéncia
Hemacias 5,5 - 8,5 x10° céls/ul
Hemoglobina 12 - 18 g/dL
Hematdcrito 37-55%
VGM 60-77 1L
CHCM 32-36g/dL
Metarrubricitos 0%
Leucocitos 6000 - 17000 céls/ul
Mielécitos 0 céls/pl
Metamielocitos 0 céls/pl
Bastoes 0 - 300 céls/ul
Segmentados 3000 - 11400 céls/ul
Linfocitos 1000 - 4800 céls/pl
Mondcitos 150 - 1350 céls/ul
Eosin6filos 100 - 750 céls/ul
Basotfilos Raros céls/ul
Plaquetas 2x105-5 x10° céls/ul
Proteinas 6-7,5g/dL

VGM -Volume globular médio

CHCM - Concentragdo de hemoglobina globular média

Fonte: RIZZI et al. Normal hematology of the dogs. in: WEIS, D.J.; WARDROP, K.J. Shalms veterinary

hematology. 6.ed. USA: Willey-Blackwell, 2010. p. 799-810.

3.4.3.2 Diagnostico da infeccdo por D. immitis

A pesquisa de microfilérias era realizada pela técnica de Knott modificada (NEWTON;

WRIGHT, 1956), sem coloragdo, sempre pela mesma médica veterinaria. A avaliagcdo era

realizada gota por gota até que todo o sedimento fosse examinado ou que microfilarias fossem

encontradas e identificadas (Figura 11).

Figura 11: Imagem de microfilarias de Dirofilaria immitis

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A pesquisa de antigenos era realizada pela técnica de ELISA (Enzyme Linked
immunoSorbent Assay) utilizando-se testes comerciais de fluxo lateral (SNAP 4DX PLUS®
IDEXX®) conforme recomendacdes do fabricante. (Figura 12).

Foram considerados portadores da infeccdo aqueles que apresentavam microfilaremia

ou antigenemia.

LL_'o

Figura 12: Imagem do teste para deteccao de antigenos de Dirofilaria immitis pelo
teste SNAP 4DX PLUS® IDEXX®. (A) Controle positivo; (B) Marcacdo em azul
demonstrando a presenga de antigeno de Dirofilaria immitis na amostra avaliada.

Fonte: Servico de Patologia Clinica Veterinaria da UFRRJ.

-

3.4.3.3 Exame radiogréafico

As imagens foram obtidas utilizando-se emissor de raios X Intercal® modelo Cr125-
300mA com captura de imagem pela reveladora digital Carestream CR Vita Flex*.

As radiografias toracicas foram realizadas nas posicOes latero-lateral direita, latero-
lateral esquerda e ventrodorsal para avaliacdo dos pulmdes e da silhueta cardiaca.

Para obtencdo das imagens latero-laterais posicionava-se os animais em decubito
lateral com os membros toracicos estendidos e tracionados cranialmente. Para a obtencdo das
imagens ventrodorsal os cdes eram posicionados em dectbito dorsal em calha de espuma,
alinhando-se o corpo e estendendo os membros toracicos cranialmente. Os membros pélvicos
eram contidos para evitar movimentos durante o exame.

A avaliacdo das imagens radiograficas era realizada de forma cega, sempre pelo mesmo
médico veterinario para determinar o padrdo pulmonar e analisar o tronco pulmonar, a artéria

lobar caudal e a silhueta cardiaca.

4 Cr1251 ®- 300MA; Carestream®, Rochester, Estados Unidos
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A artéria tronco pulmonar era avaliada na imagem obtida pelo posicionamento
ventrodorsal, analisando-se a presenca de aumento em sua topografia, caracterizando a
dilatacdo da artéria pulmonar (Figura 13). Nessa mesma projecao era avaliado o calibre das
artérias pulmonares lobares caudais comparando o didmetro dos vasos com o didmetro da
porcdo média da nona costela. Quando o calibre da artéria pulmonar lobar era maior que o
didmetro da nona costela na area de intersegéo entre elas considerou-se aumento da artéria lobar
caudal (THRALL, 2013) (Figura 14).

Figura 13: Imagem radiogréfica evidenciando
aumento da densidade em topografia de tronco
pulmonar (circulo azul) de c8o naturalmente
infectado por Dirofilaria immitis. Fonte: Servico de
Diagnostico por Imagem da UFRRJ.
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Figura 14: Imagem radiogréfica evidenciando aumento
do calibre da artéria pulmonar lobar caudal (B) em
relacdo a Nona costela (A) em cdo naturalmente
infectado por Dirofilaria immitis.. Fonte: Instituto de
Especialidades em Medicina Veterinaria, Rio de Janeiro,
Brasil.

O padrdo pulmonar foi caracterizado de acordo com o padrdo predominantemente
observado nas radiografias. Considerou-se: i) padrdo alveolar - presenca de broncograma
aéreo, de sinal lobar ou de aumento da radiopacidade pulmonar (Figuras 15 e 16); ii) padrdo
bronquial - presengca de aumento de radiopacidade peribronquial (Figura 17); iii) padrédo
intersticial - caracterizado pelo aumento da radiopacidade do intersticio pulmonar (Figura 18);
iv) padrdo micronodular - presenca de aumento da radiopacidade do intersticio pulmonar e
visualizagcdo de formagdes nodulares (Figura 19); v) densificacdo difusa do parénquima -
presenca de associacdo de padréo bronquial com intersticial de forma proporcionalmente
dominantes (THRALL, 2013) (Figura 20).
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Figura 15: Imagem radiogréfica evidenciando aumento da
radiopacidade pulmonar, broncograma aéreo (seta branca) e sinal lobar
(setas pretas). Fonte: THRALL, 2013.

Figura 16: Imagem radiogréfica evidenciando aumento da
radiopacidade pulmonar (circulo azul). Fonte: THRALL,2013.
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Figura 17: Imagem radiografica de cdo no posicionamento
ventrodorsal evidenciando aumento da radiopacidade peribronquial
(setas). Fonte: THRALL, 2013.

Figura 18: Imagem radiografica de cd&o no posicionamento
ventrodorsal evidenciando aumento da radiopacidade do intersticio
pulmonar. Fonte: THRALL, 2013.
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Figura 19: Imagem radiogréfica evidenciando aumento da
radiopacidade do intersticio pulmonar com visualizagdo de formagdes
nodulares (setas brancas). Fonte: THRALL, 2013.

Figura 20: Imagem radiografica evidenciando aumento da
radiopacidade do intersticio pulmonar (setas pretas), caracterizando o
padrdo intersticial; e aumento da radiopacidade peribronquial (setas
brancas), caracterizando o padrdo bronquial. Posi¢do ventrodorsal
Fonte: THRALL, 2013.

A silhueta cardiaca era avaliada utilizando-se a projecdo ventrodorsal. A presenca de
aumento da densidade em topografia atrioventricular direita pela observagdo da imagem de “D”

invertido era considerada aumento (THRALL, 2013) (Figura 21).
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Figura 21: Imagem radiografica evidenciando aumento
atrioventricular direito (circulo azul). Posi¢do ventrodorsal.
Fonte: Servigo de Diagndstico por Imagem da UFRRJ.

3.4.3.4 Ecodopplercardiograma

O exame ecodopplercardiografico era realizado de forma cega, sempre pelo mesmo
operador, utilizando o aparelho Esaote MylLab Gamma® com transdutores setoriais
multifrequenciais (1 a4 MHz ou 4 a 11 MHz). O animal era contido em decubito lateral direito.
Posicionava-se o transdutor com gel condutor de feixes de ultrassom na regido toracica para
obtencdo das imagens sonogréaficas pre-estabelecidas conforme as normas preconizadas pela
Echocardiography Committee of the Specialty of cardiology — American College of Veterinary
Internal Medicine (THOMAS et al., 1993) com modificacdes sugeridas por Madrén (2016)
quanto ao posicionamento, janelas, cortes, determinacdo de medidas e valores.

A funcdo ventricular esquerda foi avaliada no modo bidimensional com relacdo a
morfologia e funcdo das valvas atrioventricular esquerda (mitral) e valva adrtica; avaliacdo da
funcdo diastolica pelo Doppler e da func¢éo sistélica pelo modo unidimensional (Modo-M) pelo
método de Teicholz com o intuito de identificar alteragdes que pudessem repercutir na fungédo
do ventriculo direito. Foram avaliadas também a morfologia e funcdo das valvas

atrioventricular direita (tricaspide) e pulmonar.

5EsaoteMylabgamma, Genova, Italia
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A funcdo sistdlica do ventriculo direito (VD) foi avaliada pela variagdo fracional da area
(FAC) do VD; excursdo sistolica do plano anular tricuspideo (TAPSE) e mensuracdo da
velocidade da onda S. Foram considerados portadores de disfuncéao sistolica agueles animais
que apresentassem duas das trés variaveis com valores diminuidos.

A variacdo fracional da area do VD foi avaliada no corte apical quatro camaras,
mensurando a area diastolica maxima do VD (ADVD) e a area sistélica maxima do VD
(ASVD), obtidas no modo bidimensional (Modo-B), fazendo-se o tracejado da regido
endocérdica do VD desde do anel valvar ao longo da parede livre até o &pice e, depois de volta
ao anel valvar ao longo do septo interventricular. O valor era obtido pela formula FAC=
([ADVD—-ASVD]/ADVD)x100 (Figura 22).

Figura 22: Imagem ecocardiogréafica de canino, corte paraesternal apical quatro cAmaras,
avaliando a funcdo sistolica do ventriculo direito, pela FAC, no momento da diéstole e
no momento da sistole. AdVD: area diast6lica maxima do ventriculo direito. AsVD: area
sistélica maxima do ventriculo direito. Fonte: Servicos de Cardiologia e Doencas
Respiratérias da UFRRJ.

A excursdo sistdlica do plano anular tricuspideo também foi avaliada no corte apical
quatro camaras, posicionando o cursor do modo-M sobre o anel tricuspide e mensurando a
distancia de seu movimento durante a sistole em centimetros. Foram considerados como
normais valores acima de 1cm para cées de até 10kg; 1,5cm para cées entre 10 e 20kg e 1,5 a
2cm para cdes entre 20 e 40kg (MADRON, 2016) (Figura 23).
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Figura 23: Imagem ecocardiogréafica de canino, corte
paraesternal apical quatro c&maras, avaliando a
funcdo sistélica do VD, pelo TAPSE. Fonte: Servicos
de Cardiologia e Doencas Respiratorias da UFRRJ.

Ainda no mesmo corte apical quatro camaras foi realizado o Doppler tecidual (TDI) do
VD. A amostra do Doppler pulsado foi posicionada sobre o musculo ventricular direito na
parede livre préximo ao aparato valvar tricuspideo, mensurando assim a onda S, considerando
valores abaixo de 0,12m/s diminuidos (CHETBOUL et al., 2005) (Figura 24).

Figura 24: Estudo Doppler tecidual do VD de paciente canino,
mensurando a onda S’ (vcl). Fonte: Servigos de Cardiologia ¢ Doengas
Respiratorias da UFRRJ.
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A funcéo diastolica do VD foi avaliada pelo fluxo transtricupideo e a relacdo entre as
ondas E e A, bem como pelo Doppler tecidual do ventriculo direito, avaliando-se as ondas E’ e
A’ (Figura 25). Foram considerados portadores de disfuncdo diastélica aqueles animais que
apresentassem pelo menos uma das variaveis com valores diminuidos. Considerou-se normal a
relagdo das ondas E/A no fluxo transtricuspideo e das ondas E’/A’ quando os valores estavam

acima de 1,12 (MADRON, 2016).

Figura 25: Estudo Doppler tecidual do VD de paciente canino,
mensurando as ondas E’ (v2) e A’ (v3). Fonte: Servigos de
Cardiologia e Doengas Respiratorias da UFRRJ.

Com relacdo a avaliacdo da pressdo pulmonar foram realizados o indice de
distensibilidade da artéria pulmonar (IDAP) e o gradiente de pressdao do fluxo turbulento da
regurgitacdo da valva tricuspide quando presente.

A avaliacdo do IDAP foi realizada corte paraesternal longitudinal modificado pelo
modo-M, mensurando o didmetro do ramo direito da artéria pulmonar na sistole (DAPS) e na
diastole (DAPD), sendo os resultados aplicados na equacgdo: IDAP=([DAPS—DAPD]/DAPS) x
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100. Valores de IDAP abaixo de 35% foram considerados indicativos de hipertensdo pulmonar
(VENCO et. al., 2014) (Figura 26).

Figura 26: Imagem ecocardiogréfica de canino, corte
transverso da base, avaliando o IDAP, pela
mensuracdo do didmetro da AP na sistole (DIST 1) e
na diastole (DIST 2). Fonte: Servigos de Cardiologia
e Doencas Respiratdrias da UFRRJ.

Para a estimativa da velocidade méxima do fluxo sistélico arterial pulmonar foi
realizado o Doppler continuo e colorido para identificar a presenca de insuficiéncia da valva
tricuspide. Quando a insuficiéncia era presente, realizava-se a determinacdo da velocidade
méaxima do jato regurgitante por meio do Doppler continuo, estimando-se a pressdo pela
equacdo de Bernoulli modificada: gradiente de pressdo = 4 x (pico de velocidade do fluxo

regurgitante)? (Figura 27).
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Figura 27: Imagem ecocardiografica de cdo, corte apical quatro camaras evidenciando
regurgitacdo da valva tricispide (seta branca - imagem A) e mensuragdo do gradiente de
pressdo do fluxo turbulento da regurgitacdo da valva tricispide (B). Fonte: Servicos de
Cardiologia e Doengas Respiratorias da UFRRJ.

A probabilidade de hipertenséo arterial pulmonar foi estimada por uma associagao de
fatores como: hipertrofia ventricular direita, disfuncdo sistélica do ventriculo direito,
achatamento do septo interventricular, relacdo artéria pulmonar aorta (AP/AO) com valores
maior que 1.0, velocidade do pico do fluxo pulmonar maior que 2,5m/s, IDAP abaixo de 30%,
dilatagéo atrial direita (REINERO et al., 2020).

A relacdo AP/AO foi realizada no modo bidimensional, corte paraesternal direito no
eixo curto, medindo-se o diametro da artéria pulmonar e aorta no momento em que as valvas
pulmonar e aortica encontravam-se fechadas, valores acima de 1,0 foram indicativos de
dilatacdo da artéria pulmonar (CHETBOUL, 2016) (Figura 28). Neste mesmo corte
ecocardiografico foi mensurada a velocidade do pico do fluxo pulmonar, posicionando-se o
Doppler pulsado imediatamente apds a valva pulmonar no interior da artéria pulmonar. Foram
considerados alterados valores acima de 1,5 m/s (CHETBOUL, 2016) (Figura 29).
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Figura 28: Imagem ecocardiografica de cdo, no modo bidimensional, corte
paraesternal direito no eixo curto, medindo-se o didmetro da artéria
pulmonar (B) e aorta (A). Fonte: Servicos de Cardiologia e Doencas
Respiratorias da UFRRJ.

Figura 29: Imagem ecocardiogréafica de cdo, no modo bidimensional,
corte paraesternal direito no eixo curto, mensurando pelo Doppler
pulsado, o pico de velocidade do fluxo pulmonar (vpP-seta). Fonte:
Servicos de Cardiologia e Doencas Respiratérias da UFRRJ.
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Avaliou-se a presenca de filarideos nas camaras cardiacas direitas no corte apical quatro
camaras e/ou nas artéria pulmonar pelo corte paraesternal longitudinal modificado visualizando
tanto o ramo direito como o esquerdo do tronco pulmonar (Figura 30). Quando identificados, o
didmetro dos parasitas foi mensurado segundo Venco et al (2017), sendo considerado

compativel com a presenca do parasito quando o valor era de aproximadamente 1,3mm.

Figura 30: Imagem ecocardiografica de cdo em modo bidimensional, corte
longitudinal, evidenciando presenga de estruturas lineares hiperecoicas (setas
amarelas) medindo 1,3 mm de didmetro (Dist 1). Imagem compativel com a presenca
do parasito D. immitis. Fonte: Servicos de Cardiologia e Doengas Respiratorias da
UFRRJ.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel® 2013.
Para os dados demogréaficos e clinicos os animais foram agrupados de acordo com a idade (1-6
anos - adultos jovens; >6-10 anos - adultos; > 10 anos sénior). As avaliacGes obtidas pela
ausculta pulmonar foram agrupadas em normal ou alterada (ruidos aumentados, continuos ou
descontinuos e suas classificacoes).

Para as variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e de variacdo (desvio padrdo, variancia, coeficiente de variacao) e para as
qualitativas foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas.

As comparagdes entre as médias das variaveis paramétricas foram realizadas pelos teste
t de Student e para as ndo paramétricas pelo teste de Mann Whitney e a comparacao entre as
frequéncias foram realizadas pelos testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher dependendo do

valor do n.
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Para a comparagdo das variancias entre e dentro das categorias de cada parametro foi
aplicada a Analise de Variancia (ANOVA).
Todas as analises foram realizadas utilizando-se o programa SPSS 25.0 (IBM) e foi

considerado 5% de probabilidade.
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4 RESULTADOS

4.1 Animais

Foram avaliados 30 cdes, dos quais quatro foram excluidos por ndo terem realizado
todos os exames necessarios ao longo do estudo, logo, 26 animais foram incluidos. Dentre eles,
15 (57,7%) foram considerados livres de infecgéo, e 11 (42,3%) infectados, sendo que a maioria
dos infectados era proveniente do municipio de Seropédica (63,6% - 7/11). Dentre 0s animais
infectados, cinco (45,4%) apresentaram microfilaremia e antigenemia, quatro (36,4%)
apresentaram apenas antigenemia e dois (18,2%) apenas microfilaremia.

A maioria examinada apresentava idade superior a seis anos (80,8% - 21/26) com a
média de idade de 9,8+3,9 anos (Apéndice 3). Apesar de ndo haver confirmacéo estatistica, a
frequéncia da infec¢do foi maior entre os cdes com menos de seis anos de idade (60%), enquanto
aqueles mais velhos apresentavam taxa de infeccdo menor (38,1%) (x>=0,794 p=0,6196 GL=
1) (Tabela 1).

A maioria dos cées examinados apresentava peso superior a 10kg (76,9% - 20/26) com
média de 16,9+9,5 kg (Apéndice 3). As taxas de infeccdo dos animais com menos de 10kg
(33,3% - 2/6) foi semelhante a taxa dos mais pesados (45% - 9/20) (x?=0,257 p=0,6739 GL=1)
(Tabela 1).

A maioria dos animais eram fémeas 57,7% (15/26) e dessas 40% (6/15) tiveram a
infeccdo confirmada. Dentre os 11 machos (42,3%) 45,5% (5/11) eram portadores da infeccéo
(x?=0,02 p=1 GL=1) (Tabela 1).

A maioria dos cdes examinados eram sem raca definida (SRD) (73,1% - 19/26) quando
comparados aos animais com fenétipo de raca definida (FRD) (26,9% - 7/26) (x?=11,077; p=
0,0023 GL=1). Embora sem diferenca estatistica, a frequéncia da infec¢do entre os SRD foi
maior (52,6% - 10/19) do que daqueles com fendtipo de raca definida (14,3 % - 1/7) (x?=3,082
p=0,1783 GL= 1). Dentre os animais com fendtipo de raca definida, foram examinados quatro
Poodles, dois Cocker Spaniel Inglés e um Retriever do Labrador (Tabela 1).

Com relacdo a pelagem, na cor dos pelos ndo houve diferenca estatistica (x?=0.46
p=0.4258649 GlL=1) assim como quando avaliado o comprimento dos pelos (x*=1.99
p=0.1092475 GL=1). Dos cdes estudados 46,1% (12/26) apresentavam predominancia de pelos
escuros e 54% (14/26) claros; 61,5% (16/26) pelagem curta e 38,5% (10/26) pelagem longa.
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Dois dos 26 animais apresentavam subpelo (8%), sendo um de pelo curto e outro de pelo longo

(Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas de cées por raca, sexo, idade, peso e pelagem, de acordo com a detec¢do

de antigenos* ou de microfilarias** em amostras sanguineas.

HTW + HTW -
N Mff +/Ag+ Mff -/Ag+ Mff+/Ag- Total
(%) (%) (%) (%) (%)
4 4 2 10 9
SRD 19 (21) (21) (10,52) (52,6) (47.4)
Raca
1 0 0 1 6
FRD 7 ] - - (14.3) (85,7)
1
3 2 6 9
Fémea 15 (6,7)
o (20) (133) @) (60)
4 1 0 5 6
Macho 11 (36,4) (9,1) i 455 (545)
1 0 2 3 2
1-6 > (20) - (40) (60) (40)
0 3 0 3 8
dade (anos) 010 11 - (27,3) - (27.,3) (72,7)
4 1 0 5 5
>10 10 (40) (10) - (50) (50)
, 0 2 0 2 4
Ate 10 6 - (33,3) ; (33,3) (66,7)
1 2 1 4 8
>10-20 12
peso (ke 83) (16,7) @2) (333 (667)
4 0 5 3
>20 8 (50) - (12,5) (62,5) (37,5)
Escura 12 4 1 1 6 6
COR (33,3) (8,3) (8,3) (50) (50)
Pelos 1 3 1 5 9
Clara 14 (7,1) (21,4) (7,1) (357)  (643)
5 3 1 9 7
Comprimento U@ 16 (31,3) (18,7) (6,3) (56,3) (43,7)
Pelos Lonea 10 0 1 1 2 8
8 . (10) (10) (20) (80)

N&o houve diferenca significativa pelo de Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher a 5% de significAncia em
qualquer das avaliacGes
N — niimero de animais
HTW - Dirofilaria immitis Mff — Microfilaria Ag- Antigeno SRD — sem raca definida FRD — fendtipo raca definida
*SNAP 4DX PLUS® IDEXX®)

** Knott Modficicado (NEWTON; WRIGHT, 1956)
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4.2 Exame Clinico

Nenhuma das informacGes relatadas pelos tutores mostrou diferenca significativa entre
animais infectados e ndo infectados por D. immitis.

Segundo a informacdo dos tutores, a maioria dos cédes incluidos apresentava tosse
(65,4% - 17/26). Ao comparar com 0s resultados obtidos pelo exame fisico, desses 17 apenas
um néo teve o sinal clinico confirmado pela avaliacéo do reflexo de tosse. Por outro lado, dentre
0S nove cdes cujos tutores ndo referiram tosse, cinco apresentavam reflexo de tosse positivo ao
exame fisico. Nota-se que dos cdes sem relato de tosse 66,7% eram portadores da infeccdo (6/9)
sendo que trés (3/6) apresentavam reflexo de tosse positivo (Tabela 2).

Sincope nao foi relatada por nenhum dos tutores. Dispnéia e cianose foram relatos raros.
As duas referéncias a dispnéia referiram-se a animais livres da infeccdo e de idade avancada
(sénior). Cianose foi observada pelos tutores de dois cées seniores. Um deles era portador da
infeccdo e o outro néo.

A intolerdncia ao exercicio foi relatada para sete cées. Trés deles infectados sem
predominancia de faixa etaria e para quatro cées ndo infectados (dois adultos e dois seniores)
(Tabela 2).

Nenhuma das alteracfes observadas pelos veterinrios ao exame fisico evidenciou
diferenca significativa entre os grupos de animais avaliados. Ascite ndo foi identificada em
nenhum dos animais do estudo.

Sopro em foco trictspide foi observado em sete cées, quatro deles infectados (um adulto
e trés seniores) e trés livres da infeccdo (dois adultos e um sénior). Ja a ausculta do foco
pulmonar revelou que apenas um céo adulto jovem infectado apresentou sopro (Tabela 2).

Dentre os exames realizados na avaliagdo fisica, a ausculta dos pulmdes revelou que a
maioria dos animais apresentava alteracdo (81% - 21/26) embora sem associagcdo com a

infeccdo. Dentre eles, nove (42,9%) estavam infectados e 12 (57,1%) ndo (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas de cdes por avaliagdo clinica, infecgdo por Dirofilaria immitis e faixa

etaria
Avaliacdo HTW + HTW -
clinica
Idade em anos Idade em anos
N 1-6 >6-10 >10 Total 1-6 >6-10 >10 Total
(%) (%)
17  Sim 1 1 3 5 2 5 5 12
. (29,4) (70,6)
Tosse 9 Nio 2 2 2 6 0o 3 0 3
(66,7) (33,3
21 Sim 2 1 4 7 2 7 5 14
(33,3 (66,7)
Reflexo de tosse 5 Nio 1 2 1 A 0 1 0 1
(80) (20)
7 Sim 1 1 1 3 0 2 2 4
Intolerancia ao (42,9) (57,2)
exercicio* 19 Néo 2 2 4 8 2 6 3 11
(42,1) (57,9)
7 Sim O 1 3 4 0 2 1 3
Sopro em foco (57,1) (42,9)
tricispide 19 Néo 3 1 3 7 2 6 4 12
(36,8) (63,2)
1 Sim 1 0 0 1 0 0 0 0
Sopro em foco (100) -
pulmonar 25 Nédo 2 3 5 10 2 7 6 15
(40) (60)
21  Sim 3 1 5 9 2 7 3 12
Ausculta (42,9) (57,1)
pulmonar 5 Niéo O 2 0 2 0 1 2 3
(40) (60)

N&o houve diferenca significativa pelo de Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher a 5% em qualquer das

avaliagdes clinicas
N — nimero de animais

HTW - Dirofilaria immitis

*Segundo informacéo do tutor

4.3 Exames Complementares

4.3.1 Hemograma e doengas transmitidas por carrapatos

Os valores hematologicos dos cées infectados e dos ndo infectados foram semelhantes.

Apesar dos cdes infectados apresentarem médias dos valores de hemoglobina (t= 2,1843; p=
0,0389), hematocrito (t= 1,959; p= 0,0309) e VGM (U= 38; p= 0,0209) significativamente
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menores, 0s dois grupos apresentavam valores médios dentro da faixa de referéncia para a
espécie (Tabela 3). A plaguetometria tanto dos cées infectados quanto dos livres da infeccdo
foi semelhante, também apresentando valores medios dentro da faixa de referéncia para a
espécie (Tabela 3), todavia apesar de ndo ter diferenca estatistica, a porcentagem de cdes
apresentando trombocitopenia foi maior entre os infectados (36,4% - 4/11) do que entre 0s
livres da infecgéo (6,7% - 1/15) (x?=1,94; p=0,1279264; GL=1).

Nenhum dos animais examinados apresentava anticorpos anti- Borrelia burgdorferi.
Anticorpos Anti- Anaplasma spp. ndo foram detectados entre os cées portadores de infecgédo
por D. immitis, enquanto anticorpos anti- Ehrlichia spp. foram encontrados em cinco. Entre 0s
animais livres da infeccdo por D. immitis, um apresentava anticorpos Anti- Anaplasma spp; um
Anti- Ehrlichia spp. e dois apresentavam anticorpos Anti- Anaplasma spp. e Anti- Ehrlichia
spp. Vale ressaltar que dentre os quatro cées infectados que apresentavam trombocitopenia dois
apresentavam também anticorpos Anti- Ehrlichia spp.. O animal ndo infectado que apresentava

trombocitopenia apresentava também anticorpos Anti- Ehrlichia spp. e Anti- Anaplasma spp.

Tabela 3: Médias e Desvios padrdes dos parametros hematolégicos dos cdes segundo infecgdo por D. immitis

Parametro Infectado Ndo infectado p-valor
n=11 n=15
. Desvio . Desvio
Média Padrao Meédia Padrao
Hemacias(x106Céls/pL) 5,7 0,97 6,4 1,09 0,1518
Hemoglobina (g/dL) 12,3° 2,20 14,7° 2,50 0,0389%**
Hematdcrito (%) 37,4 6,21 44,3¢° 7,76 0,0309**
VCM (fL) 62,3¢ 10,61 68,9f 2,54 0,0209%**
CHCM (g/dL) 36,4 11,67 33,1 1,19 0,8153
Leucécitos (Céls/uLL) 12,1 3,24 12,5 5,85 0,8646
Bastdes (Céls/uL) 82,2 96,52 31,2 68.90 -
Segmentados (Céls/pL) 8671,3 3309,8 8541 2942,4 0,8512
Linfécitos (Céls/uL) 1896 1859 1616 826 0,6404
Mondcitos (Céls/pLL) 448 403,7 657,3 593,11 0,9379
Eosinéfilos (Céls/uL) 856 586,7 1024,4 1470,6 0,9379
Plaquetas (Céls/uL) 279636 142793 365467 142866 0,1431
Proteinas (g/dL) 8,1 1,4 8,0 1,1 0,7966

Todos os valores estavam dentro da faixa de referéncia para a espécie
Letras diferentes nas colunas indicam diferenca estatistica.
**significativo a 5% de probabilidade pelos teste de T ou Mann Whitney
n —numero de animais

VGM -Volume globular médio

CHCM - Concentragdo de hemoglobina globular média
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4.3.2 Avaliacéo cardiaca

Aumento atrioventricular direito foi observado em 38,5% (10/26) dos animais
estudados. A frequéncia de animais infectados entre os que apresentavam a alteragdo foi menor
(40% - 4/10) (dois adultos e dois seniores) que entre os néo infectados (60%- 6/10) (um adulto
jovem, dois adultos e trés seniores) (Tabela 4).

A insuficiéncia tricuspide foi observada em oito cées, trés deles infectados (um adulto
e dois seniores) e cinco livres da infeccdo (um adulto jovem, dois adultos e dois seniores).
Dentre os infectados, dois eram portadores de doenca valvar degenerativa crénica de tricuspide.
Ja a insuficiéncia pulmonar foi observada em 12 animais, sendo seis infectados (trés adultos
jovens, dois adultos e um sénior) e seis ndo infectados (trés adultos e trés seniores) (Tabela 4).

A disfuncdo sistélica do ventriculo direito (VD) foi identificada em nove cdes, sendo
quatro infectados (um adulto jovem, um adulto e dois seniores) e 0s outros cinco ndo infectados
(um adulto jovem, trés adultos e um sénior). O nimero de animais com disfuncao diastolica do
VD, embora sem significancia, foi maior em animais nao infectados (66,7% - 10/15) do que em
animais infectados (54,5% - 6/11) (x>= 0,05 p= 0,6890564). Todos 0s animais que
apresentavam disfungdo sistolica também apresentavam disfuncdo diastélica (Apéndice 3).
Dentre os 16 animais que apresentavam disfuncdo diastélica, um jovem adulto, um adulto e
quatro seniores estavam infectados. Ja os livres da infeccdo eram um adulto jovem, quatro

adultos e cinco seniores.
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Tabela 4: Frequéncias absolutas e relativas de cles por avaliagdo cardiaca realizada por radiografia e por
ecodopplercardiograma de acordo com a detecgdo da infecgdo por Dirofilaria immitis

Avaliacédo cardiaca HTW + HTW -
Idade em anos Idade em anos
N 1-6 >6-10 >10 Total 1-6 >6-10 >10 Total
(%) (%)
Radiografia
Aumento 10 Sim 0 2 2 ( 440) 1 2 3 (660)
atrioventricular 16 Nio 3 1 3 7 1 6 2 9
(43,7) (56,3)
Ecodoppercardiograma
8 Sim 0 1 2 3 1 2 2 5
Insuficiéncia (37,5) (62,5)
tricispide 18 Néo 3 2 3 8 1 6 3 10
(44,4) (55,6)
12  Sim 3 2 1 6 0 3 3 6
Insuficiéncia (50) (50)
pulmonar 14 Néo O 1 4 5 2 5 2 9
(35,7) (64,3)
7 Sim 1 1 1 3 1 3 0 4
Onda S alterada 19 Nio 1 3 4 8 1 s 5 11
(42,1) (57,9)
12 Sim 1 0 2 3 2 4 3 9
L (25) (75)
TAPSE diminuido 14 Nio 2 3 3 8 0 4 2 6
(57,1) (42,9)
FAC aumentada* 14 Sim 2 2 4 8 1 3 2 6
(57,1) (42,9)
12  Néo 1 1 1 3 1 5 3 9
(25) (75)
E/A reduzida** 5 Sim 0 0 1 1 1 2 1 4
(20) (80)
21 Nao 3 3 4 10 1 6 4 11
(47,6) (52,4)
18 Sim 0 2 4 6 1 6 5 12
A . (33,3 (66,7)
EY/A reduzida®* 8 Nio 3 1 1 5 12 0 3
(62,5) (37,5)

N&o houve diferenca significativa pelo de Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher a 5% em qualquer das
avaliacOes cardiacas

N — namero de animais HTW - Dirofilaria immitis

TAPSE - excursdo sistélica do plano anular tricuspideo FAC - variacdo fracional da area E/A — relacdo onda E e
onda A E’/A’- relagdo onda E’ ¢ onda’

*Parametros utilizados para avaliacdo da funcéo sistolica do ventriculo direito

**Parametros utilizados para avaliacdo da funcéo diastdlica do ventriculo direito
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4.3.3 Avaliacéo pulmonar

A dilatacdo do tronco pulmonar e da artéria lobar caudal foi detectada tanto nos animais
infectados quanto naqueles livres da infecgdo, sem diferenca estatistica. Ndo houve diferenca
entre animais infectados ou ndo infectados tanto na avaliacdo do tronco pulmonar (x = 5,024;
p=0,9855) quanto na avaliacio da artéria lobar caudal (x>=6,359; p=0,9566) (Tabela 5).

A maioria dos animais apresentava alteracdo do padrédo pulmonar (88,5% - 23/26),
fossem eles infectados ou ndo (Tabela 5). Nenhum dos animais apresentava padréo alveolar ou
micronodular. O padrd@o bronquial foi identificado em 45,5 % (5/11) dos cées infectados (um
adulto jovem e quatro seniores) e em 46,7% (7/15) dos ndo infectados (quatro adultos e trés
seniores); o padrdo intersticial foi identificado em 18,2% (2/11) dos infectados (um adulto e um
sénior) e em 6,7% (1/15) dos livres da infeccdo (adulto). O padréo bronquial e o padréo
intersticial foram identificados concomitantemente em 27,3% (3/11) dos infectados (dois
adultos jovens e um adulto) e 33,3% (5/15) dos nédo infectados (dois adultos jovens, dois adultos
e um sénior) (Apéndice 3).

Nenhum animal, infectado ou n&o, apresentava um conjunto de alteragdes que denotasse
a probabilidade de hipertenséo pulmonar. Tanto assim que dos 11 animais infectados nenhum
apresentava hipertrofia concéntrica do ventriculo direito (VD), relacdo AP/AO >1,0 ou Vpp>
2,5m/s. Quatro cdes ndo apresentavam qualquer indicio de hipertensdo pulmonar (dois adultos
jovens e dois seniores). Cinco apresentavam apenas uma avaliacdo alterada: disfuncao sistdlica
(um adulto jovem, um adulto e um sénior), dilatagdo do tronco pulmonar (um adulto) ou IDAP
reduzido (um sénior). Dois apresentavam dilatacdo do tronco pulmonar associada a disfuncao
sistélica (um adulto e um sénior). Dentre os 15 livres da infeccdo, nenhum apresentava
hipertrofia concéntrica do VD, relagio AP/AO >1,0 ou Vpp> 2,5m/s. Seis cdes nao
apresentavam qualquer indicio de hipertensdo pulmonar (um adulto jovem, um adulto e quatro
seniores). Oito apresentavam apenas uma avaliagdo; quatro com dilatagdo do tronco pulmonar
(trés adultos e um sénior) e quatro com disfuncdo sistolica (um adulto jovem, dois adultos e um
sénior). Um apresentava disfuncéo sistélica associada a IDAP reduzido (adulto) (Apéndice 3).

Quando os animais infectados e os nédo infectados foram comparados, a diferenca
estatistica significativa so foi observada na presenca de filarideos na artéria pulmonar (U=45;
p=0,0258). Entretanto, apesar do achado ser diagnostico, apenas 45,5% dos animais infectados

apresentavam-se com helmintos visiveis ao ecodopplercardiograma (Tabela 5).
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Tabela 5: Frequéncias absolutas e relativas de cées por avaliagdo pulmonar realizada por radiografia e

ecodopplercardiograma de acordo com a detecgdo da infecgdo por Dirofilaria immitis

Avaliacdo pulmonar

HTW +

HTW -

Radiografia

Dilatacéo tronco
pulmonar

Dilatacéo da artéria lobar
caudal

Padrdo pulmonar
alterado

Ecodoppercardiograma

Presenca de filarideos

AP/AO aumentada

IDAP reduzido

Idade em anos

Idade em anos

N 1-6 >6-10 >10 Total 1-6 >6-10 >10 Total
(%) (%)
7 Sim 0 2 1 3 0 3 1 4
(42,9) (57,1)
19 Néo 3 1 4 8 2 5 4 11
(42) (58)
5 Sim 0 2 0 2 0 2 1 3
(40) (60)
21 Naéo 3 1 5 9 2 6 4 12
(42,9) (57,1)
23 Sim 3 5 2 10 2 7 4 13
(43,5) (56,5)
3 Nao 0 1 0 1 0 1 1 2
(33,3) (66,7)
5 Sim 1 2 2 52 0 0 0 ob
(100) -
21 Néo 2 1 3 6 2 8 5 15
(28,6) (71,4)
21 Sim 3 2 5 10 2 6 3 11
(47,7) (52,3)
5 Naéo 0 0 1 1 0 2 2 4
(20) (80)
2 Sim 0 0 1 1 0 1 0 1
(50) (50)
24 Nao 3 3 4 10 2 7 5 14
(41,7) (58,3)

Letras diferentes nas colunas indicam diferenca estatistica pelo de Teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher a

5%
N — namero de animais
HTW - Dirofilaria immitis

AP/AQ — Relagdo artéria pulmonar (AP) e aorta (AO)
IDAP- Indice de distensibilidade da artéria pulmonar
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5 DISCUSSAO

A infeccdo por D. immitis detectada (42,3%) foi mais alta do que o esperado para a
regido metropolitana do Rio de Janeiro (7%) (MENDES-DE-ALMEIDA et al., 2021),
sugerindo que a amostra estudada apresentava viés devido a caracteristica do Servico de
Cardiologia e Doencas Respiratérias (SCDR). Como a maioria dos cdes infectados apresenta
microfilaremia detectdvel em exames de rotina (AHS, 2020), é possivel que os médicos
veterinarios da regido indiguem que esses animais sejam levados para o atendimento
especializado em doencas cardiorrespiratorias da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ). Além disso, a localizacdo do SCDR no municipio de Seropedica, RJ pode ter
influenciado uma vez que a maioria dos cées infectados viviam na localidade (63,6% - 7/11)
que sofreu alteragfes ambientais e, consequentemente, infecgdes por D. immitis passaram a ser
identificadas (FILHO et al., 2021).

A media das idades dos animais incluidos no estudo ndo surpreendeu (9,8 anos), uma
vez que a maioria dos animais encaminhados para atendimento no SCDR apresenta idade
superior a sete anos (LEMOS, 2018). Uma pesquisa que examinou cédes de origens distintas
desde que apresentassem idade superior a 12 meses incluiu 79,2% dos animais com menos de
seis anos (LABARTHE et al, 2014) enquanto neste estudo 80,8% dos animais apresentavam
idade superior a seis anos. Dois fatos contribuem para essa caracteristica: i) todos os animais
com mais de sete anos de idade, candidatos a procedimento cirurgico no Hospital Veterinario
de Pequenos Animais (HVPA) da UFRRJ s&o encaminhados para avaliagdo de risco cirdrgico
no SCDR e; ii) afeccdes cardiorrespiratorias sao mais frequentes em cées com mais de seis anos
de idade em decorréncia da sua natureza degenerativa e cronica (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Apesar de semelhantes, a taxa de infeccdo foi maior em cédes mais pesados (>10kg), o
que pode ter sido em funcdo da forma de vida deles. Um estudo que analisou caracteristicas de
cdes naturalmente infectados por D. immitis, sugeriu que os maiores tendem a ser mantidos
livres em quintais (LABARTHE et al., 2014), o que facilita a hematofagia dos vetores, em sua
maioria exofilicos (CONSOLI, LOURENCO-DE-OLIVEIRA, 1994), aumentando o risco de
infeccéo.

A maior frequéncia absoluta de fémeas no estudo, pode ter sido decorrente do elevado
numero de cadelas com neoplasia mamaria que sao encaminhadas ao SCDR para avaliacao pré-
operatoria (CALDAS et al., 2016). Esse valor ndo traduz maior nimero de infec¢des dentro da

populacdo de cdes infectados estudada (6 fémeas e 5 machos), sugerindo que ndo haja
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predisposicdo por sexo, embora a literatura sugira que possa haver (ALMEIDA et al., 2001;
SONG et al., 2003; YILDIRIM et al., 2007; ROCHA, 2010; VEZZANI et al., 2011; LU et al.,
2017).

O elevado nimero de cdes SRD (73,1%) pode ser reflexo dos tutores atendidos no
SCDR, uma vez que o HVPA se localiza em area onde as condi¢fes s6cio-econdmico-culturais
da populacédo (SILVA et al., 2020) dificultam a aquisi¢ao de cées de raca definida. A diferenga
nas frequéncias da infeccdo em animais com fenétipo de raca definida (FRD) ou SRD sugere
que: os FRD recebam maior atencéo e cuidados por parte dos tutores ou; 0s SRD permanecam
mais tempo expostos aos vetores em areas externas aos domicilios do que os FRD.

A taxa de infeccdo de animais de pelagem clara (35,7%) comparada aos de pelagem
escura (50%) parece confirmar que os vetores percebam diferencas entre cores como ja sugerido
(MARANHAO, 1976), sendo menos atraidos por cores claras, como ja relatado (LABARTHE
et al., 2014). Além disso, a taxa de infeccdo de cdes com pelagem curta (56,3%) quando
comparada a daqueles com pelagem longa (20%) sugere que 0s mosquitos tenham acesso mais
facil a pele dos animais de pelagem curta (FORATINI, 1987a; FORATINI, 1987b; FORATINI,
1995). Outro fator a ser considerado é a dificuldade imposta as larvas infectantes durante a
migracdo desde a pele circunvizinha a picada até o orificio deixado pela proboscida do
mosquito.

A tosse relatada pelos tutores e confirmada pelo reflexo da tosse sugere que quando 0s
tutores percebem que seus cées tossem, eles de fato apresentam o sinal. Por outro lado, quando
0s tutores ndo perceberam, muitos animais apresentavam reflexo de tosse positivo. Portanto, a
importancia da tosse como sinal clinico de um processo patologico deve ser valorizada pelos
veterinarios e pesquisada minuciosamente pelo reflexo de tosse (FEITOSA, 2020).

Apesar da tosse ser um achado frequente em caes portadores da infeccdo (MCHAFFIE,
2012; SIMON et al., 2012), houve maior frequéncia de relatos referentes aos cdes ndo
infectados (70,6%) do que aos infectados (29,4%). Essa inversdo ndo surpreende, uma vez que
0s cdes nao infectados com tosse, em sua maioria, tinham idade superior a seis anos, faixa etaria
mais frequentemente acometida por doencas cardiorrespiratdrias que cursam com tosse
(TILLEY; GOODWIN, 2002; MONTOYA-ALONSO, 2007). A idade superior a seis anos dos
cdes parasitados que apresentavam tosse permite ainda inferir que a infeccdo deles tenha
ocorrido ha mais tempo, favorecendo a manifestacdo clinica das lesdes (MCHAFFIE, 2012;
SIMON et al., 2012).
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A auséncia de relatos de sincope e de detec¢do de ascite, bem como os poucos relatos
de dispneia e de cianose demonstram que a maioria dos animais avaliados ndo apresentavam
doencas cardiorrespiratorias em estagios avancados, uma vez que esses sinais caracterizam-nas
(CALVERT, 2008; GOMPF, 2008). Embora a anamnese deva ser considerada fundamental em
uma consulta, os relatos advindos de tutores leigos devem ser cuidadosamente relativizados
para ndo levarem a falsas interpretacbes (CALVERT; RAWLINGS, 2002; TILLEY;
GOODWIN, 2002). Tanto assim que a maioria dos tutores ndo parece ter observado ou
valorizado a intolerancia ao exercicio, uma vez que esses relatos foram apresentados
dispersamente pelas faixas etarias e pela presenca da infeccao.

Apesar do exame fisico ter demonstrado que as alteragdes detectiveis a ausculta
cardiaca ndo puderam ser associadas a infeccdo, € importante destacar que apenas um cao
infectado adulto jovem apresentava sopro no foco pulmonar. Essa observacéo sugere que esse
sinal de dificil deteccdo pela ausculta e que exige colaboracdo do paciente para ser detectado
(WARE, 2011), deva ser investigado minuciosamente durante o exame de cées infectados,
independentemente da idade.

Do mesmo modo, apesar da maioria dos cées apresentarem alteracfes a ausculta
pulmonar (81%), elas ndo puderam ser associadas a infec¢do ou a idade dos cées. Entretanto, a
presenca de alteracdo na avaliacdo dos pulmdes ao exame fisico pode ser observada
indiretamente pela maioria dos tutores na forma de tosse (65,4%). Apesar da frequéncia das
alteracdes pulmonares detectadas a ausculta ser superior, é possivel inferir que a tosse além de
ocorrer nesses casos (BOWMAN; ATKINS, 2009), é perceptivel e identificada pelos tutores.
No entanto, vale ressaltar que outras causas de tosse de origem extra-pulmonar podem ocorrer
(MAGGIORE, 2014; KEENE et al., 2019) e influenciar no diagnostico, logo a presenca de
tosse deve ser considerada com cautela uma vez que nem sempre animais que apresentem tosse
terdo alteracao pulmonar (GOMPF, 2008).

A semelhanca dos parametros cardiol6gicos entre os grupos de animais infectados ou
livres da infecg@o detectada no presente estudo ndo surpreendeu. Animais idosos tendem a
apresentar alteracGes cardiacas semelhantes aquelas de cdes infectados por D. immitis
independente de idade (GOMPF, 2008).

A avaliacéo da silhueta cardiaca no exame radiografico ndo demonstrou a ocorréncia de
Cor pulmonale na maioria dos animais estudados independentemente da infeccdo. O aumento
atrioventricular direito foi observado em menos animais infectados (36,4%) do que esperado,
uma vez que é achado frequente nesses cdes (CALVERT; RAWLINGS, 2002; MCCALL etal.,
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2008, BENDAS, 2018; ALBERIGI, 2019, AHS, 2020). Sendo assim, é possivel sugerir que a
maioria dos animais ndo apresentavam aumento da pressdo arterial pulmonar capaz de gerar
remodelamento cardiaco (JESSUP et al., 1987; MACNEE, 1994; RENDER et al., 1995;
SIMON et al., 2012). No entanto, 0 aumento das camaras cardiacas direitas identificado na
radiografia foi frequente nos cées ndo infectados (40%), sugerindo que outras causas de Cor
pulmonale ocorrem em caes.

Apesar da hipertensdo arterial pulmonar (HAP) néo ter sido caracterizada nos animais
do estudo, sinais ecodopplercardiograficos sugerem que pode ter ocorrido aumento da pressao
arterial pulmonar. Esses sinais incluem a presenca de insuficiéncia tricaspide ou pulmonar,
independentemente de faixa etéria ou de infeccao, que pode ser resultado de aumento da presséo
pulmonar que sobrepuje a resisténcia do aparato valvar (JESSUP et al., 1987; SIMON et al.,
2012).

Apesar da insuficiéncia trictspide ser frequente em cdes com HAP secundaria a doenca
valvar adquirida (REINERO et al., 2020), devido aos critérios de inclusdo deste estudo nenhum
cdo apresentava doenca valvar degenerativa cronica de mitral (DVDCM) com repercussao
hemodindmica que justificasse a insuficiéncia tricuspide. No entanto, dois cédes seniores
infectados apresentavam sinais de doenca valvar degenerativa crénica de tricuspide que
justificavam sua insuficiéncia. Apesar de poder estar relacionada ao aumento da presséo arterial
pulmonar, a insuficiéncia pulmonar é um achado frequente em cées saudaveis (BOON, 2011),
sendo assim, esse achado deve ser interpretado de forma holistica com outros achados
ecodopplercardiograficos, radiograficos e clinicos para maiores conclusdes.

A disfuncao diastdlica foi mais frequentemente observada pelo Doppler tecidual do que
pelo fluxo transtricuspideo, confirmando que o Doppler tecidual € o mais sensivel para detectar
essa disfuncdo, como descrito anteriormente (ALBERIGI, 2019; LEMOS et al., 2020). E
interessante ressaltar que a maioria dos animais avaliados que apresentavam essa disfungédo
tinham mais de seis anos de idade, o que pode ter sido influenciado pelo fato de cées idosos
terem o miocardio ventricular com menor capacidade de relaxamento (BOON 2011).
Entretanto, como a disfuncdo diastélica foi relatada como frequente em cées naturalmente
infectados por D. immitis independentemente da idade (ALBERIGI et al., 2020), era provavel
que o numero de cdes apresentando a disfuncdo fosse maior entre os animais infectados,
independentemente da idade.

Quando a disfungdo miocérdica do VD dos cées infectados incluidos é avaliada in totum

observa-se que todos os cdes que apresentavam disfuncéo sistolica apresentavam a diastélica
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também, o que permite inferir que na infecc¢do por D. immitis a disfun¢&o diastdlica ocorre antes
da sistélica como em outras afeccdes (NISHIMURA, TAJIK, 1997).

A semelhanca dos resultados quantitativos e qualitativos obtidos nas radiografias dos
animais infectados e dos nédo infectados ndo surpreendeu, uma vez que a maioria dos
encaminhados ao SCDR sdo portadores de sinais cardiorrespiratérios ou de idade avancada.
Apesar do elevado percentual de alteragcbes bronquiais e intersticiais nos cées infectados
incluidos no estudo poder ser explicado pela inflamacao decorrente das lesGes ocasionadas pela
presenca dos vermes e seus endossimbiontes (RAWLINGS, 1986; BANDI et al., 2001;
LABARTHE et al., 2009; SIMON et al., 2012), pode estar superestimado devido ao viés etario
da populagéo estudada.

Como ndo foram observadas complicagdes pulmonares tais como: i) granulomas
subsequentes ao processo inflamatorio decorrente de acdo dos eosindfilos com proliferacdo da
musculatura lisa bronquial e células alveolares (micronodular) (RAWLINGS, 1986) ou, ii)
extravasamento de liquido para o intersticio pulmonar ou para os alvéolos (alveolar); é possivel
sugerir que os cées ndo apresentavam sinais de doenca grave (AHS, 2020). Ao avaliar os ndo
infectados essas alteracdes também ndo foram observadas, o que pode ser interpretado como
sinal de que os animais encaminhados ao SCDR nédo apresentavam metastases, infeccdes,
inflamacg&o ou acimulo de liquidos ou secregdes.

Como nenhum animal infectado apresentava conjunto de alteragdes que sugerisse a
presenca de HAP ao exame ecodopplercardiografico, é possivel inferir que os danos endoteliais
caracteristicos da doenca (CALVERT et al., 1998; LABARTHE et al., 2009; SIMON et al.,
2012) nao foram suficientes para comprometer a vasculatura pulmonar. J& nos cées livres da
infeccdo, a auséncia dessas alteragdes associada a auséncia de complicagcdes no parénquima
pulmonar representadas pelos padrdes micronodular e alveolar (THRALL, 2013), sugerem que
esses animais ndo eram acometidos por doencgas pulmonares graves.

Como a presenca de filarideos foi observada em poucos cdes (45,5%) e todos eles
tiveram confirmacdo por teste parasitolégico, é possivel inferir que € um exame especifico
embora demande acuidade do operador para que artefatos ndo se confundam com os parasitos
(VENCO et al., 2003). Cabe ressaltar que, embora especifico, o ecodopplercardiograma foi
pouco sensivel para o diagnostico da infeccdo, mostrando que mesmo quando o operador for
experiente, o diagndéstico deve incluir pesquisa de microfilarias e de antigenos (VENCO et al.,
2003, VENCO, 2007).
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E interessante observar que ndo houve diferenca significativa nos valores hematoldgicos
médios entre os cdes infectados e os ndo infectados. Todos o0s valores médios dos parametros
do eritrograma e do leucograma estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie, como
ja observado (CALVERT; RAWLINGS,1983), embora a maioria dos relatos registrem que
animais microfilarémicos possam apresentar anemia moderada, linfocitose ou trombocitopenia
(NIWETPATHOMWAT et al., 2007).

Nenhum animal incluido no estudo apresentava pneumonia segundo os exames clinico
e radiografico realizados, 0 que explica os resultados da leucometria dentro dos valores de
referéncia apresentado pelos animais portadores da infeccdo, como esperado (CALVERT,;
RAWLINGS, 1983).

Apesar de a eosinofilia ter sido relacionada com a infeccao por D. immitis (LILIEHOOK
etal., 2000), ndo foi observada nos cies infectados do estudo. E possivel que os registros antigos
incluissem cdes portadores de parasitoses concomitantes que elevem os eosinofilos, como por
exemplo helmintoses gastrintestinais (OVINGTON, BEHM, 1997; MEEUSEN, BALIC,
2000). Por outro lado, ha relatos recentes mostrando que a infeccdo por D. immitis cursa sem
eosinofilia (CALVERT et al., 1999; BENDAS, 2018; ALBERIGI, 2019).

A contagem de plaquetas semelhante entre cées infectados e livres da infeccédo
contradisse o esperado (CALVERT; RAWLINGS, 1983; POLIZOPOULOU et al., 2000;
TAKASHIMA et al., 2017), isso porque durante a infeccdo, o endotélio dos vasos sofre acdo
mecanica pelo movimento do parasitos que o “chicoteia” incessantemente € causa sua
descamagc&o (SIMON et al., 2012). E esperado que essa lesdo vascular atraia plaquetas, aumente
a producgéo de tromboxano e diminua a de antitrombina, favorecendo a formagéo de trombos e
consequentemente o consumo de plaquetas, o que reduz sua presenca no sangue de forma a
permitir que a sensibilidade analitica do hemograma detecte (NIWETPATHOMWAT et al.,
2007; AMES, ATKINS, 2020). E provavel que ndo tenha sido possivel detectar estatisticamente
que a trombocitopenia é mais frequente entre os animais infectados uma vez que o cdo nédo
infectado por D. immitis e apresentando trombocitopenia apresentava também anticorpos contra
Ehrlichia spp e Anaplasma spp, infec¢des que podem cursar com trombocitopenia.

Apesar do tamanho da amostra ter sido uma limitacdo do estudo, é interessante observar
que tanto animais infectados como aqueles livres da infeccdo por D. immitis, ndo apresentavam
doencga grave. Os exames realizados nesta amostra indicaram que, ao comparar os portadores

da infeccdo aos livres da infecgdo, o exame clinico, hemograma, e os exames de imagem néo
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foram sensiveis para determinar a etiologia parasitaria da afec¢do. Essa etiologia demandou
pesquisa de microfilarias e de antigenos especificos.

O fato de os animais ndo apresentarem doenga grave merece destaque, uma vez que
pode sugerir maior zelo pela salde de seus animais por parte dos tutores, como tem sido
observado nos ultimos anos, independentemente de sua classe socioecondmica-cultural. Os
tutores buscaram atendimento no HVPA enquanto os animais apresentavam sinais brandos de
doenca e aceitaram o atendimento especializado no SDCR quando recomendado, fosse para
esgotar a investigacdo ou para reduzir o risco cirurgico por avaliacdes pré operatorias.

E oportuno comentar que esse comportamento dos tutores facilitou a identificagio
precoce da infeccdo pelo helminto. O diagndstico precoce foi possivel em muitos dos animais
infectados encaminhados ao SCDR que ndo apresentavam suspeita da infec¢do, promovendo
assim melhor progndstico ao tratamento da doenca (AHS, 2020) e permitindo a oportunidade

de uma convivéncia mais saudavel entre tutores e animais.
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6 CONCLUSOES

Apesar do numero de animais incluidos no estudo ter sido baixo, possivelmente

interferindo nos resultados estatisticos, ao avaliar o conjunto de resultados dos animais

portadores ou livres da infeccdo por D. immitis é possivel sugerir, embora sem confirmacéo

estatistica, que a maioria dos animais apresentava:

tosse referida pelos tutores e confirmadas pelos médicos veterinarios;
intolerancia ao exercicio;

sopro em foco tricuspide;

ausculta pulmonar alterada;

0 parénquima pulmonar com padrdes intersticial ou bronquial;
insuficiéncia das valvas tricispide e pulmonar;

contagem de plaquetas dentro dos valores de referéncia para a espécie.

O estudo permitiu mostrar que ndo houve diferenga significativa nos valores

hematoldgicos médios entre os cdes infectados e 0s ndo infectados, e que a média de todos 0s

parametros avaliados estava dentro dos valores de referéncia para a espécie.

Mesmo com as limitacdes impostas pelo tamanho da amostra, foi possivel observar que

a presenca de helmintos no exame ecodopplercardiografico apresentou baixa sensibilidade.
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APENDICES

Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PACIENTE:
DATA:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Aspectos clinicos e fatores predisponentes da infecgdo natural por Dirofilaria immitis
em caes atendidos no Servico de Cardiologia e Doencas Respiratdrias do Setor de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.”

Nome do animal: Idade:

Raca: Cor pelagem:

Sexo:( )F ( )M Pelagem: ( ) Curta ( ) Longa ( ) Subpelo

1. Eu, , por meio deste,

certifico que sou o responsavel pelo animal acima descrito (ou agente autorizado por ele).
Protocolo a ser realizado:

O animal sera submetido a avaliacdo clinica, colheita de amostra de sangue, realizacao
de exames cardioldgicos (que poderdo incluir eletrocardiografia, ecodopplercardiografia e
radiografias toracicas).

2. O veterinario responsavel pelo estudo explicou-me sobre a natureza do estudo, assim como
respondeu a todas as minhas perguntas relativas ao que sera realizado com meu animal.

3. Eu forneci ao veterinario responsavel pelo estudo, de s& consciéncia, todas as informacdes
referentes as medicacGes que foram dadas ao meu animal no Gltimo ano. Estou ciente de que
ndo devo dar nenhuma medicacdo ao meu animal sem conhecimento do veterinario
responsavel pelo estudo.

4. Eu concordo em cooperar com 0 veterinario responsavel pelo estudo, assegurando que
seguirei o protocolo proposto, embora entenda que estou completamente livre para retirar
meu animal do estudo a qualquer tempo. Eu entendo que minha assinatura neste formulario
ndo representa uma renuncia aos meus direitos ou aos direitos do meu animal de estimacao.

5. Me comprometo a informar ao veterinario responsavel pelo estudo se meu animal manifestar

quaisquer sinais de anormalidade ou se ocorrer qualquer evento ndo usual, durante as etapas
do estudo.
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6. Entendo que meu animal precisara realizar revisdes rotineiras solicitadas, bem como devera
realizar novos exames, a fim de concluir os estudos, em datas pré-estabelecidas pelos
veterinarios responsaveis para o desfecho do estudo.

7. Eu permito voluntariamente a participacdo do meu animal neste estudo. Tendo em vista 0s

itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida manifesto o meu consentimento
em que meu animal participar da pesquisa.

Nome do responsavel (ou representante):

_Enderego:

Telefone: Celular: E-mail:

Data:

Assinatura Responsavel pelo animal

Assinatura do Responsavel pelo estudo

Veterinarios a serem contactados em caso de urgéncia

e Nathalia Marques de Oliveira Lemos
Cel: (21)987038586
E-mail: nathycardiovet@gmail.com

e Marta Fernanda Albuquerque da Silva
Cel: (21)999444056
E-mail: martafasilva@gmail.com
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Apéndice 2 - Ficha de captura de dados PACIENTE:

DATA:

FICHA DE CAPTURA DE DADOS - MESTRADO

Titulo: “Aspectos clinicos da infecgdo natural por Dirofilaria immitis em cées atendidos no Servico de

Cardiologia e Doengas Respiratorias do Setor de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade

Federal Rural do Rio de Janeiro.”

Animal
Nome: Raca: Cor:
Pelagem: ( ) Curta ( ) Longa ( ) Subpelo Peso: Idade:

Responsavel
Nome:

Endereco: Bairro:
Tel: Cel: E-mail:

Historico/Anamnese geral
Tosse: () Sim( ) Nao

Dispneia: () Sim () Nao
Cianose: () Sim( ) Néo

Sincope: () Sim( ) Néo

Cansaco facil/Intolerancia ao exercicio: () Sim () Néo

Exame fisico
Ausculta cardiaca Sopro: () Sim () Néo Focos:

Ausculta pulmonar
() Ruidos normais ( )Ruidos aumentados: () Inspiratério () Expiratério

() Ruidos continuos: () Inspiratorio () Expiratério

() Ruidos descontinuos: () Fino () Aspero

Reflexo de tosse: () Presente () Ausente

Teste de Piparote: () Positivo () Negativo
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tel:_______________Cel:_______________E-mail:________________________________

Confirmacdo infeccéo
Knott Modificado: () Positivo () Negativo

Antigeno D. immitis: () Reativo () N&o reativo

Anticorpos:
Ehrlichia () Reativo () N&o reativo
Anaplasma () Reativo () Nao reativo

Borrelia: () Reativo () N&o reativo

Exames complementares
Exame de sangue

Parametro Valores

Referéncia

Hemacias(x106Céls/uL
)

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
VCM (fL)

CHCM (g/dL)
Leucocitos (Céls/pLL)
Bastdes (Céls/pL)
Segmentados (Céls/uL)
Linfécitos (Céls/uL)
Mondécitos (Céls/uLL)
Eosinofilos (Céls/uL)
Plaquetas (Céls/uL)

Proteinas (g/dL)

5,5 - 8,5 x10° céls/pl

12 - 18 g/dL
37-55%
60 - 77 fL
32 - 36 g/dL
6000 - 17000 céls/pl
0 - 300 céls/ul
3000 - 11400 céls/pl
1000 - 4800 céls/ul
150 - 1350 céls/ul
100 - 750 céls/pl
2x10°%-5 x10° céls/pl

6- 7,5 g/dL

Radiografia toracica

Aumento atrioventricular direito: () Sim () Néo
Tronco pulmonar: () Normal ( ) Aumentado

Artéria lobar caudal: () Normal ( ) Dilatada

Padréo pulmonar

Ecodopplercardiograma
Avaliacdo esquerda:
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Tricuspide: () Normal () Espessamento folhetos - processo degenerativo () Insuficiente

Pulmonar: () Normal () Insuficiente

( ) Turbuléncia sistolica no interior do AD, insuficiéncia trictspide de grau

(') Turbuléncia diastolica no interior do VD, insuficiéncia pulmonar de grau

Atrio direito: Ventriculo direito:

Funcéo sistélica do VD
- FAC:

- TAPSE:
-Onda S:

Funcao Diastélica do VD
Fluxo transtricuspideo

Velocidade maxima da onda E: cm/seg
Velocidade maxima da onda A: cm/seg
RelagdoE/A:

Doppler Tecidual do VD

Velocidade maxima da onda E’: cm/seg
Velocidade maxima da onda A’: cm/seg
RelagcaoE’/A’:

- AP/AO:

- indice de distensibilidade da artéria pulmonar:

mmHg)

- Doppler
Fluxo pulmonar: Vmax.: cm/seg (grad. Pressao:
Regurgitacao tricuspide: Vmax.: cm/seg (grad. Pressao:

- Pressdo sistolica estimada no interior da artéria pulmonar de:

mmHg)

mmHg

- Probabilidade de HAP:

- Presenca de filarideos: () Artéria Pulmonar () Atrio direito () Ventriculo direito

89



Apéndice 3 - Planilhas com os dados completos dos animais incluidos no estudo

X INFECCAO 4DX- 4DX- 4DX-

: DEI\}AT'\: ::hl/li'ol‘_QAo RACA SEXO COR PELAGEM IADIGODéE KG MORADIA MOII;’I\IFOIEXDO D.Liln?r?rii-tis o I?ri)n%tis Anaspi)lslsma bli%:jrgrlizri Ehsr;)islhia
1 SRD Fémea Preta Longa - Subpelo 1 12 Seropédica Positivo Nao reativo Sim N&o reativo | N&o reativo | Ndo reativo
2 SRD Fémea | Caramelo Curta 9 16.8 Campo Grande Negativo Nao reativo Né&o Né&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
4 Cocker Spaniel | Fémea | Caramelo Longa 9 11.9 Itaguai Negativo Nao reativo Né&o Né&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
6 SRD Fémea | Caramelo Longa 14 12.7 Pavuna Negativo Né&o reativo Né&o Reativo N&o reativo Reativo
7 SRD Fémea Preta Curta 16 235 Sepetiba Positivo Reativo Sim Nao reativo | Nao reativo Reativo
8 Poodle Fémea Branca Curta 16 18.8 Realengo Negativo Nado reativo N&o N&o reativo | N&o reativo | N&o reativo
9 Boxer Fémea | Caramelo Curta 8 30.7 Senador Camara Negativo Nado reativo N&o Reativo N&o reativo | N&o reativo
10 SRD Macho | Branca Curta 13 16.4 | Senador Vasconcelos Positivo Reativo Sim Ndo reativo | N&o reativo | Ndo reativo
11 SRD Fémea Branca Curta 8 14.8 Itaguai Negativo Reativo Sim Ndo reativo | Né&o reativo Reativo
12 SRD Macho Preta Curta 12 36.8 Seropédica Positivo Reativo Sim N&o reativo | N&o reativo Reativo
13 Poodle Fémea Branca Longa 7 12.2 Cosmos Negativo Na&o reativo N&o Nao reativo | N&o reativo Reativo
15 Poodle Fémea Branca Longa 10 7.2 Seropédica Negativo Nao reativo Né&o Reativo Néo reativo Reativo
16 Labrador Macho Preta Curta - Subpelo 11 36.7 Seropédica Positivo Reativo Sim Nd&o reativo | Ndo reativo | Ndo reativo
18 SRD Macho Preta Curta 4 21 Barra de Guaratiba Positivo Reativo Sim Ndo reativo | Né&o reativo Reativo
19 Poodle Macho Branca Longa 8 7.7 Campo Grande Negativo Nado reativo N&o N&o reativo | N&o reativo | Ndo reativo
20 SRD Macho Branca Curta 18 11 Seropédica Negativo Ndo reativo Né&o N&o reativo | N&o reativo | N&o reativo
22 SRD Fémea Preta Curta 6 58 Seropédica Negativo Nado reativo N&o N&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
23 SRD Macho Preta Longa 14 15.8 Anchieta Negativo Nao reativo N&o Ndo reativo | N&o reativo | Ndo reativo
27 SRD Macho Preta Curta 5 254 Seropédica Negativo N&o reativo Né&o N&o reativo | N&o reativo Reativo
28 Cocker Spaniel | Macho | Marrom Curta 7.1 Seropédica Negativo N&o reativo Né&o N&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
29 SRD Macho Preta Longa 10 31 Guaratiba Negativo Na&o reativo Né&o N&o reativo | N&o reativo | Ndo reativo
31 SRD Fémea | Caramelo Curta 12 13.8 Seropédica Negativo Reativo Sim Né&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
33 SRD Fémea Preta Longa 12 10.3 Seropédica Negativo Nao reativo Né&o Né&o reativo | N&o reativo | N4o reativo
34 SRD Fémea | Caramelo Curta 10 3.1 Seropédica Negativo Reativo Sim N&o reativo | N&o reativo | Ndo reativo
36 SRD Macho Preta Longa 9 10 Seropédica Negativo Reativo Sim N&o reativo | N&o reativo Reativo
37 SRD Fémea | Caramelo Curta 6 27.2 Seropédica Positivo Nado reativo Sim N&o reativo | N&o reativo | N&o reativo

SRD - Sem raca definida.
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IDENTIFICACAO ANAMNESE/SINTOMATOLOGIA EXAME FISICO
ANIMAL Tosse Intolerancia ao Dispnéia | Cianose | Sincope Reflexo de Piparote Foco Foco Ruidos Ruidos continuos Ruidos
exercicio Tosse Tricuspide Pulmonar aumentados descontinuos
1 Sim Né&o N&o Néao Néao Néo N&o Néo N&o RPA Né&o N&o
2 Sim Néo Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo REA Néo Néo
4 Né&o Né&o Né&o Nao Nao Néo Né&o Néo Né&o RIA Né&o Né&o
6 Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Sim Né&o RPA Né&o Né&o
7 Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Sim Né&o REA Né&o Né&o
8 Sim Sim Sim Né&o Né&o Sim Né&o Né&o Né&o RPA Né&o Né&o
9 Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Né&o Né&o RPA Né&o Né&o
10 Sim Sim N&o Sim Nao Sim N&o Sim N&o RPA Nao RDF
11 N&o N&o N&o Néao Néao Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
12 Néo Néo Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo RPA Néo Néo
13 Néo Sim Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo RPA Néo Néo
15 Sim Sim Néo Néo Néo Sim Néo Sim Néo REA Néo RDA
16 Sim Néo Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo RPA Néo Néo
18 Néo Nio Néo Nao Nao Sim Néo Néo Sim Néo inip?r‘;‘é?isos Néo
19 Sim N&o N&o Nao Néao Sim N&o Néo N&o RIA N&o N&o
20 Sim N&o N&o Nao Néao Sim N&o Néo Néo Néo Néo Néo
22 Sim Né&o N&o Néao Nao Sim Né&o Néo Né&o RPA Né&o N&o
23 Sim Sim Sim Sim Nao Sim N&o Néo Né&o RPA Né&o N&o
27 Sim Néo Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo RPA Néo Néo
28 Sim Néo Néo Néo Néo Sim Néo Néo Néo Néo Néo Néo
29 Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Sim Né&o RPA Né&o Né&o
31 Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Néo Né&o Sim Né&o REA Né&o Né&o
33 Sim N&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Né&o N&o Né&o Né&o Né&o
34 N&o Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
36 Sim Sim N&o Néao Néao Sim N&o Sim N&o RPA Néao N&o
37 N&o Sim N&o Néao Néao Sim N&o Néo N&o RPA Nao N&o

RPA — Ruidos pulmonares aumentados (Inspiratério e expiratérios); REA — Ruido expiratério aumentados; RIA — Ruido inspiratério aumentado; RDF — Ruido descontinuo fino; RDA — Ruido descontinuo
aspero
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HEMOGRAMA

IDENTIFICACAO Eritograma Leucograma
Hemécias Hemoglobina | Hematécrito | VCM | CHCM | Leucdcitos | Bastes | Segmentados | Linfécitos | Mondcitos | Eosinéfilos | Plaguetas Proteinas
(x106Céls/uL) (g/dL) (%) (fL) (9/dL) | (Céls/uL) | (Céls/uL) | (Céls/uL) | (Céls/uL) | (Céls/uL) | (Céls/uL) | (Céls/pL) (g/dL)
1 7.41 15.9 50.7 321 711 8.200 0 4920 1886 492 902 112.000 6.8
2 6.78 15.7 47.9 70.6 32.8 7.300 0 5183 1314 219 584 332.000 7.2
4 5.71 13.3 40.0 70.0 333 11.200 0 9520 560 224 896 344.000 8.0
6 4.57 10.7 32.0 70.0 30.8 7.600 0 4180 1900 456 1064 160.000 9.6
7 5.92 12.3 37.7 63.7 32.6 10.200 0 7140 2550 408 102 576.000 8.4
8 3.71 8.7 26.0 70.0 33.3 13.700 0 11371 1370 274 685 667.000 6.6
9 6.86 16.0 48.0 70.0 333 9.500 0 7505 1140 380 475 384.000 8.0
10 5.96 133 40.7 68.3 32.7 13.700 0 10001 1370 411 1918 352.000 7.6
11 474 10.3 34.9 73.6 29.9 10.700 214 6634 1177 1284 1391 424.000 9.2
12 4.25 9.2 275 64.7 315 11.500 0 9430 230 1150 690 181.000 114
13 7.66 17.1 52.8 68.9 324 8300.000 5727 1162 249 1162 224.000 8.6
15 6.88 15.7 48.9 711 321 5.900 4307 708 649 236 244,000 7.2
16 5.99 12.4 38.2 63.8 325 10.100 202 7979 707 404 808 132.000 7.2
18 474 9.1 30.2 63.7 30.1 14.800 148 5920 7104 148 1480 128.000 9.0
19 7.00 16.3 49.0 70.0 33.3 18.000 180 12780 2340 1620 1080 389.000 7.6
20 6.86 16.0 48.0 70.0 33.3 11.300 0 9492 904 565 339 680.000 7.0
22 7.43 18.3 51.4 69.2 35.6 8.410 84 6308 1514 168 336 383.000 8.0
23 7.49 15.7 49.9 66.6 32.0 13.100 0 8646 2358 655 1441 332.000 8.6
27 6,26 14.4 42.3 67.6 34.0 20.400 204 10812 2652 612 6120 322.000 10.8
28 7.04 15.7 49.2 69.9 32.0 13.600 10880 1496 1224 0 388.000 7.8
29 5.19 11.6 335 64.5 34.6 11.000 9020 1650 110 220 379.000 8.0
31 5.90 125 35.8 60.7 34.9 10.800 0 9180 1188 324 108 235.000 7.0
33 6.75 14.8 414 61.3 35.7 14.600 146 10950 2190 146 1168 254.000 7.2
34 6.57 14.3 40.2 61.2 35.6 9.050 0 7692 634 181 543 284.000 8.0
36 5.30 12.4 36.0 67.9 34.4 19.400 194 17460 1358 194 194 349.000 9.8
37 6.86 16.0 48.0 70.0 333 12.200 0 9028 1708 488 976 303.000 6.8
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IDENTIFICACAO

RADIOGRAFIA TORACICA

Aumento atrioventricular direito

Tronco pulmonar

Artéria lobar caudal

Padr&o pulmonar

1 Né&o SIA SIA Bronquial / Intersticial
2 N&o SIA SIA Bronquial

4 SIM Aumentado SIA Bronquial / Intersticial
6 SIM SIA SIA Bronquial

7 Né&o Aumentado SIA Bronquial

8 SIM Aumentado SIA Bronquial

9 Né&o S/IA SIA Bronquiectasia - Bronquial / Intersticial
10 SIM S/IA SIA Bronquial

11 SIM Aumentado Dilatada Bronquial / Intersticial
12 SIM SIA SIA Bronquial

13 N&o SIA SIA Bronquial

15 Né&o SIA SIA Bronquial

16 Néo SIA SIA Intersticial

18 Né&o SIA SIA Bronquial

19 Né&o Aumentado Dilatada Bronquial

20 Né&o S/IA SIA SIA

22 SIM S/IA SIA Bronquial / Intersticial
23 Né&o S/IA SIA Bronquial

27 Né&o SIA SIA Bronquial/Intersticial
28 Néo S/IA SIA SIA

29 SIM Aumentado Dilatada Intersticial

31 N&o SIA SIA Bronquial

33 SIM SIA Dilatada Bronquial / Intersticial
34 Néo SIA SIA SIA

36 SIM Aumentado Dilatada Intersticial

37 Né&o S/IA SIA Bronquial / Intersticial

S/A — Sem alteracéo
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ECODOPPLERCARDIOGRAMA

B ) FUNGCAO PﬁifﬂsgﬁgR ARTERIA PULMONAR
IDENTIFICACAO Deg\(jg(le\::géo DOPPLER COLORIDO FUNCAO SISTOLICA VD DlAs\T/(SUCA Regurgitacao S Presenca
> gurgitacéo pulmonar :
Tricuspide Insuficiéncia | Insuficiéncia e IDAP (\r/np/§) (mcr;r?lzg) APIAO VPdP GpdP Filaridecs
Tricuspide pulmonar ONDASm/s | TAPSE | FAC E/A E’/A’ | VRT m/s | GRT mmHg mis mmHg
1 Néo Néo Discreta 0.21 10.9 49 131 1 X X 48 1.19 5.7 1.3 X X Néao
2 Néo Néo Né&o 0.3 14.1 26 1.29 1 X X 55 1.19 5.7 1 X X Néo
4 Néo Discreta Discreta 0.11 5.8 42 1.41 1 X X 37 1.16 54 1 X X Néo
6 Néo Discreta Discreta 0.2 5.8 42 141 0.7 X X 37 1.16 5.4 1 X X Néo
7 Sim Moderada Né&o 0.17 11.2 22 1 0.5 2.48 245 59 0.79 25 1.2 X X Nao
8 Néo Néo Discreta 0.14 17 31 11 0.7 X X 70 1.16 5.4 11 X X Néo
9 Néo Néao Né&o 0.08 15 22 1 0.9 X X 29 1.39 7.8 0.9 X X Néao
10 Néo Néo Discreta 0.19 15.8 30 1.07 0.7 X X 63 0.93 3.4 1.2 X X Artéria Pulmonar
11 Néo Néo Discreta 0.17 12.5 33 1.05 11 X X 50 1.6 4.6 11 X X Néao
12 Néo Néo Néo 0.25 16.6 12 1.64 12 X X 32 1.2 5.7 1 X X Néo
13 Néo Néo Moderada 0.22 12.7 28 13 0.8 2.93 344 57 1.49 8.9 1 X X Néo
15 Néo Néo Né&o 0.11 11.6 50 0.97 0.5 X X 58 0.8 2.6 0.9 X X Néo
16 Néo Néo Né&o 0.28 11.7 38 13 0.6 X X 38 0.73 2.1 0.8 X X Néo
18 Néo Néo Discreta 0.19 11.9 33 111 15 X X 74 0.85 29 1 1.99 15.8 Artéria Pulmonar
19 Néo Néo Discreta 0.1 3.7 38 1.03 0.8 X X 42 1.15 5.3 1.2 X X Néo
20 Néo Néo Discreta 0.13 9.1 38 1.22 0.7 X X 57 0.62 15 11 X X Néo
22 Néao Néao Né&o 0.17 5.2 26 1.09 1.1 X X 42 1.19 5.6 1.1 X X Néao
23 Néo Discreta Néo 0.15 9.4 22 13 0.9 X X 68 1.38 7.7 12 X X Néao
27 Néo Moderada Néo 0.23 16.4 47 0.91 0.9 X X 55 13 6.8 11 X X Néao
28 Néo Discreta Né&o 0.13 7.2 54 112 11 X X 50 1.05 44 11 X X Néo
29 Néo Néo Né&o 0.27 121 42 0.85 0.9 X X 43 1.26 6.4 11 X X Néo
31 Sim Discreta Néo 0.18 10.2 34 0.94 0.7 X X 53 131 6.8 1 X X Artéria Pulmonar
33 Néo Néo Néao 0.15 9.8 48 0.77 0.9 X X 49 111 4.9 0.9 X X Néo
34 Néo Néo Discreta 0.1 8.7 20 111 0.8 X X 58 11 4.9 1 X X Artéria Pulmonar
36 Néo Discreta Néao 0.17 10.9 43 1.25 0.6 X X 52 0.74 2.2 1 X X Artéria Pulmonar
37 Néo Néo Moderada 0.24 1.68 30 1.25 1.3 X X 42 1.03 4.3 11 X X Néo

TAPSE: excursdo sistolica do plano anular tricuspideo FAC: variacao fracional da area do ventriculo direito; E/A: Relagdo onda E e onda A; E’/A’: Relagdo onda E’ e onda A’; VRT: Velocidade da regurgitagio de tricispide;
GRT: Gradiente de pressdo da regurgitacéo trictside; IDAP: Indice de distesnsibilidade da artéria pulmonar; Vpp: Velocidade do pico da pulmonar; Gpp: Gradiente de pressao da artéria pulmonar; AP/AO: Relagdo artéria
pulmonar (AP) e aorta (AO); VPdP: Velocidade da regurgitacdo da artéria pulmonar; GpdP: Gradiente de pressdo da regurgitacdo pulmonar; X: sem regurgitagéo tricispide ou pulmonar.
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ANEXQOS

Anexo 1 - Certificado da Comissdo de Etica no Uso de Animais

UFRRJ Comissao de Eticano C%'E

Univarsidade Federl Riiral Uso de Animais
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria |J /S A
CERTIFICADO

Certificames que 2 proposta intitulada “JAspectes dinicos ¢ fatores predisponentes @3 infeccio natural por Dirofiara immitis am
cies atenaldos no Servigo e Cardiclogla @ Doengas Sespiratérias do Setor de Poquencs Animais go Hospital Veterindrio da
Universdade Federal Rural do Rio ce aneko ", protocolaca sob o CEUA n? 1370260619 90 asesy, S0b 2 responsabildace de Marta
Fernanda Abuguerque da Silva ¢ ogquipe, Nathals Margues do Ofvela Lomas, SBAUND RICARDO SOARES ALSERIGI DA SAVA,
Alexandre Jose Rodrgues Bendas, Cristiano Chaves 4 Velga Pessod; Julland Sikva do Carmo; Kaven Denise da Siva Macamdira
Barbosa - gue envoive 3 producio, manutenclo o/ou welizaco de animals pertencentes 30 Mo Crorciata, sub®lio Vertebrata (exceto
0 homem), para fins do pecauisa dentifica ou onsino - estd ce acordo com os precoltos da Lol 11.794 de 8 de cutubro do 2008, com
o0 Decreto 6.899 de 15 de juiho de 2009, bem como com s normas editadas pelc Conselhe Nacional de Controle da
Experimantacto Animal (CONCEA), e fol aprovada pela Comissso de Etica no Uso ceo Animals da Instituto do Veterindria da
Universidade Federal Rural 6o Rio oo Janeiro {(CEUA/UFRR]] na reunido de 23092019,

W certify that the propesal T)0inical aspocts and procisposing factors of naturad Dircfllaria immitis Infoction In dogs trostad at the
Cardiclogy and Respiratory Diseases Service of the Small Animal Sector of the Vetennary Hospitad of the Federal Rurai University of
Rio de janeiro.[", wtiizing 2000 Dogs (mades and fomales), protocol number CEUA 1870260819 oo 20463, under the responsibiity of
Marta Fernanda Abuoguerque da Silva and feam, Nathala Margues de Oivaira Lomas, BRUND AICARDO SOARES ALBERIG!I DA
SILVA; Alexandre joze Rodrigues Sendas; Cristleno Chaves da Vielga Pessod; Juliana Siva do Carmo; Karen Denise da Silva
Macamdira Bardoss - which wolves the production, maintenance andlor use of animaks balcoging to the phylum Chordata,
subphylum Vertebrata (excopt human beings), for sclentific research purpases or taaching - is in accordance with Law 11.7%4 of
October B, 2008, Decrae 6899 of July 15, 2005, a5 well 25 with the ndes lssued by the Nationaf Counct for Cortrol of Animal
Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural federal
University of Ric de janeirn (CELRARIFRR)) In the meating of 09232019,

Finalicade da Proposta; Pesousd (Acadboica)

Vigéncia da Proposta: de 102019 a 12/2020 Aroa. Mocicing E Cinegla Vieterindria

Origem:  Animais de proprotirios

Espocie:  Ches sewy; Macnoc e Fémeas idade: 1a20a3nos N. 2000
Unhagesn: Diversas ragas Peso: 1aS0hg

Local do experimanto: O3 exames clinicos, coleta de amostra @nguinea, sletrocardiograms, ocodopplercardicgrams ¢ diogratias
tordcicas serde realizados no Seter de Peguencs Animals do Hospital Veterindrio da Universidade Federa? Rural do Ric ce poein
(HVPALUFRR]). [] locakzado na Rodowia BR 465, Km 7 ¥/n, Seropédica, Rlo de janeino.

Soropédica, 02 de abrk do 2021

Fokio ® StV
—
Prof. Dv. Fabio Barbour Scott Carlos Alexandne Rey Matias
Coordenador da Comissdo de Etica no Uso de Acimals Vice-Cocrdonador o3 Comissdo de Eica no Uso de Animals
Fstituto oo Yeterindsia da Universidade Federal Rural do Rio de  ImstRtuto de Veterindria da Universidade Federal Sunal do Rio de
janeiro jareiro
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Anexo 2 — Certificado da apresentagdo de trabalho cientifico em forma de slides, na VI semana

académica do Programa de Pds graduacdo em Medicina Veterinaria da UFRRJ, realizado por

plataforma Zoom, com dados obtidos na fase de inclusdo do estudo.

Varfcus o oodigo de

T e U avenil coe balocurentse

o EIED

AL24422.21

B

VI SAMVET

Certificamos que o trabalho intitulado AVALIACAO
ECOCARDIOGRAFICA DA FUNCAO VENTRICULAR DIREITA EM
CAES NATURALMENTE INFECTADOS POR Dirofilaria immitis., foi
submetido pelos autores Nathalia Marques de Oliveira Lemos, Sophie
Ballot, Alexandre Bendas, Bruno Ricardo Soares Alberigi da Sllva,
NOrma VOlimer LAbarthe e Marta Femanda Albuquerque da Silva, na
VI Semana Académica do Programa de Pés-Graduagiao em
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, realizado por meio da plataforma Zoom, entre os dias 8 a 11
de dezembro de 2020.

VI SAMVET - UFRRJ, 11 de dezembro de 2020.
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Unusual pulmonary thromboembaolism in a
Dirofilaria immitis infected dog

Tromboembolismo pulmonar incomum em um cio infectado
por Dirgfilaria immitis
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Introduction
Dérofilaria imeniisisa oemabode that inhabits the pulmonary vesselsand tight charcbers of the
heart tatcommonlyaffects dogs through tranamisiooby theirvecior mosgaitoes (Rawlogs, 1566,

publicado no periddico Brazilian Journal of Veterinary Medicine, volume 42, 2020.
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Thes peexrand isendnsyrrbiors Walhoches e the sgentsal canine hearmworm (HWkdsrase, winch
can present syTrgRoenab toasevess formm of the disasr depending on the perasiscburden, durabon
of miscton, and mdnwdual memurolopal seactionsin the fxe of the infection Bowrman & Alens,
2005 Dilon e al, 19951 Disease tencls to be mere severe in Jong-m sl hors with hasnvy wanm
boeclen, ard ciricl sggns may incdiode cough, dypne, mtoleranas Somemes symoope, asctes and
even ceath (Rawiings 1985 McCall et al, 2008; Labarthe et al, 2009 Marcean e22l, 2007)

The occursence of pukmonarny theomboembolam (PTE) due 1o the presence of adult worms,
can chiresate the passage of blood froe the heart to the hungs and is well known and described.
although rare (McHatfie 2012) The presenceof PTE sa life-thmatening evene cdue 2o the possiehity
of completely chetructizg the blood flow to the kings, atough the cbstruction cn be partial
leading to Coc paknocale MacNee 1984 Haddad et 2. 2008 McC3l 4 a1, 2008,

Although the: presence of the gurasite and #ts endosymbiont, Wolbadhi eliats PTE through
physical mechanisrs and direct inflammation (Rewings 1986, Caver: & Mclall 1998) mdirecy
factars may alo contribute 1o its developrese. These factoss nciude plasedet function activation,
fhnnolyticactivasons, and factor Xa, winch are comman dunng heartwonm imdsction (Gorele
Migosd et 2 2015 Takashima e al, 2017 Dvpadado et al, 2020) The 3 of thes report was to
descnbe an unzsial case of palmomary theomboembolsm secondary 3o 1) mmmis infection

Case description

A Tparold dachshund spayed bech wesghng Sk presented with cough and dyspnes foe
the past 2even days. She peeserded with two syncope episodes durmg this week. The owrer
reported that the antmal was under alternative treutrnernt for HW dsease hased on doxyoydine
and mexidectn. On pinvacal exammanon, the ozl rmucoss was sightly discolored, the Sesnoral
pubse was weak resprratony distsess was presentt, and the abdomen distended. Caadioc suscultation
revealed the presence of systobc heart s grade IV at the tnousped vaive areq, and dastolic
mmammarat the pulmonary valve area grade TV Pulmorary susadtabon cackde scoards wen
maiy heani n the nght ung. Based on the oritical dinical cooditions, the pabent wees submataed
to axypen therpy ard addmonal examirations to desesmrane the man cause of the Sgns.

Abdornnal ultrasoumdd echodogpiermaniiographny, and dlectrocantiogram K were performed
snmedately (Rrasound showed hepaomegaly, dilason of the Bvers blood vessels and a rild
valizne of sbdomiral fakd Echocniography m B-mode showesd sevess nght attovertnicular
diatahan, skght hypertrophy of the ngte vemtnoular wall and servestricular septim, seduchon
i the left ventriasdar lumen and enlegement of the pulmenary antery. Dunng the examination of
the man pulmonary artery a kg struchure with high echogemcty was cbaerved The evaluation
with coloe-flow Dopples demaonstzsted the presenor of sevess tnouspid regungitaton (Fgure 1)
and moderate pulmonary regagration Fgure 2. The evaluanon using continoous-wave Doppler
showed that tnousped regungtation had a maxumen peak velooty of 448 ms

- prowece ol wewre e npene
Figore 1. EChocadingraptac 1mags 1 tho Jpical $our churmbor puastierad viow, Showing [Tesenco (f Sova
tocusTid IgaTpRation

Alzeye st ol JOX; Mrmster damohs’ Uamary Wik, 4. «O0000 D00 ID2T0STATT e OO0 DY

98



F e o
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The EEG (DIl keack N; 50 ma
presence of an cevated ST segment (0
than the R wave) the presence of s deep
90P and -1209) and an average heart rate of 150

O bpen (Figuse 3)
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Bedoge chest radhogs: :p"n'.lni'.frm;x-.mc appeoach could be perforned the patenst died dus
cabomspratory ares
Alter the oweres's consent for pastmartem exameatyon of the thorax, the thocace cavity was
3 and examired. Only two female wonms were found. One worm was fousd free in the
L.‘n'f\ (Figuee 4) and the other was found entargled at the sraberndor cormee Figue 5) of the
right veenice The right chambersaf the Pr.nwrmrnmpd and med-ble anas were obxervedin
wnght lobes {supencr, middie amd infenor) of the g (F [L:Lff‘tu Atheombes: of sppecomately
i in et waas foundins the mmain prmonary astery (F pure 7). Lung amples were individually
3 d sent for istoputhological evaluation
awed areas of atelectass contiguous to compers

ar walls with the pees
"u-n“. m_.d~ Xrt .‘l.u*L vy ﬂ.lf’;.zﬂ':@ of the artery wall and intirna with villows
e e pulmorsary artery and its branches reade the parenchyma
{ ‘r"'m' oS ;\'n‘u."f by milarmrmasory celis and fbrobkes wereabo chuerved
Fihon th'.-n:_ . some already ‘r»:mr.nd e scar u[L':Vl werr presest Tede Julrnrurv .-"r'v
branches m the poen
a fange fibrm theos
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Although the patent presented with cireal signs cormpatble with HW infection and with
!bmwlmhdqmmmwmmwnm
cther causes of heart of lurg {Amescan H Socety, 2020 and to evaluate the
extersnn of the lesions.

Phryacal exasmination showed sggns of dearensed cardiac outpeat (descolored osal mucoss,
weak femonal pulse, and distended abdomen). suggssting that the pathologcal peocess was
mm*m!hmkb&mtmmybpahmdtmﬂmdmh
ensure the extent of the lesors and to lead teatment (Goenpf, 2006 Amencan Heartwonn
mmmmmmmmmm
ederma, when evalusted with the othes pf
mmhwmdwm)mmmﬂumﬂw

the inflammatory oreet in the: kengs due o HW disease (Aswedl 1988 Ames & Atlans, 20200,
mﬂtpmmhwnnmbew

EchocmBogrpiac evaluation suggested 1 hmaamdﬂ:
frus. Thas was coefirmed by the abmence of meepholagial abnoematios at the s

s
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and puknonary valve app ixed with @ m-;dm'daxy
Sy dth pul yaeteryadthep s Ames & Adkire, 2020
Reneroetal, 20201 Th Tyofth furd i by the presserce of 2 ST-gment
ety the EXG an frcdrgindogsth —'hmuchvmiydwmdn
camdiac muzscle and may ind i rryocandal wch ‘&lﬂiud.m

I swell known thae HW di therapycany ficath ia
hereiss mil y stimudis du ....t a::"ﬂ!ndmsmﬂm

ik and b (aretings, 1566 Tumer etal, 2003

m&@mmmmmwum&nﬁumadmu
pmuuazmﬂemmd s!uayuvu‘ld.'lhuehe nmﬂtq;nybdnm
h luhh i

dhm;mmmhmllwwﬂihmmm
e performed inchading hlood count, iochemistry, and radiography Echocandograpby may be
also needed (Anesicn Heartworm Socety, 202000 hough woem buirden is diectly selated o
wmmagmmamemummm
one ackult worm was found nside the heast, in addition toth
m:ﬂ&@mmmﬂhmd&:hm&h
the patiers’s inflarmmatory reaction o ey (Ames & Atking, 2020, maore than %o the parasite
burden In assocation with the main Jesiors, thickening of the aiveolirwall resst have redioced
alveciar complacency, msulting inemphysema (Suttond Atwesl 1985) reducing the s passage
leading 10 atelectasis (West, 2014).

The preseexy of worms and thess enclosymbionts cn case cosgulanon disceders that ane
mquqmmmmmagm
Takasdna etal, 2017 Dicsdado etal, 20200 A
ltsmpod*btﬂdeuadu‘hmﬁnhnﬁ!mmddm
hmmdtmdﬂumhhndmdzpﬁmymﬂtqﬁ
omse cf chsease, and dimical ol the g 's health strongly sugesst that coagulation
Ms#ﬂmmlch

ofar 3 {hec 5y of th ad
ﬁaﬂwyah!h@hlﬂsmmaﬂmwm
Mm&maim&‘madmm of the thromb
have got detached and sached the p ,aﬂsyh:ttasdmn&dbym
Thspmmmnéymhmm:imm umdlnhmhhmd
necrotic areas (Shapiro, 2008) 2= deeeified. The p )
dtthmdd!kvgnﬂ!h:ddmw&:dm::bmdﬂlxd
amed dowi pullrioany axtes y (Wgrrnec, XER),

The pee -r ek irzide the th L o leastathad
able o ine u‘hbﬂhm P ! i1k k
hnm'ﬂ:mdﬂ:cdﬁ:lﬁhnw tated with plateiet
and redhuction of thrambolytic mecharesms expecied in I-Mﬂmunuyl'ﬂvem'hﬂ

to thmmbogenesis {Gormaler Niguel « . 2015 Takashima et 3 2017 Faoon-Cordon, &t &
2015, Dioscdadio ez al, 20201

Conclusions.

"“FW ofathoaghicinicalevalbastion of HWinfectedput
A This firms it ocly few ughtoth
m[siﬁ-.‘muﬁn-mﬂ sl practaes hwaays ey hemoproptyl
aveicd HW once in the bee of 2 small worm hurden is life thmatereng.
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 caseneeon |
Canine heartworm: natural infectionalong
remote coastal area of Rio de Janeiro

Dirofilaricee canina: infecgio natural aclongo de drea costeira
remota do Rio de JTaneiro
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Abstract

Dirofamia imemis |5 2 mosqUis-boane nermatode that often Infecis dogs workdwide and casaes what
5 ooty TefaTd hoas hertweorrn diaase. The infoction is moognized & baing mom pavalont in
tropiraland subiropical coastal pagiones; howssyer, dua fo Tecant citmato changes,  has beon dokectsd in
wglons prvioushy conskdarnad fres of infsction. The asymptoma e animals presaned in fhis cass mpod
T thedr infoctiors deiected oppodunistically One was presenied fora rootine checkup and fha other

Tha micToflarias ware confirmed to be [ immitts, This Rpart bighllghis the unsuspectad Anding of e
nfaction n 2 Tegion whers Canine haatworn disssa has not been a concemn. [ thmws Hght oo tha
impartamcs of ronstnt survelance of i vecor-bame 52 0 amas of soomne. Survalanrg
Tt b ol fryad whan TR G Reouoss ae dishbed, especily in he s of giobal dimats changa.

Kaywords: Dioffanis (s, haartworm, Zoancsts, Cne Haalfh.

Resumao

DirofParta (myveis & LM normorioids FRNSTHHAS por mosulins qua FRquen manis iscta <ios am
dodo oomnumdo. A dofeccio é moonbeckds como seodo mals prevalans nas egifes costelms ropkcals o
subtmpicais, ponim, devidn 25 recuntes mUdanas dhmd doas, iscptes i detectad a6 Sm mghias
aniesoonE den YartTrbacg o, s ami T nfoogin
tecixda par acaen, U fol Iprsantds Ja £ Ji ot &0 oUi par. avalaghs

Taranto o ctech-up, suspaiou-se e dimilmoss devido 30 msultsdo 4y aEculias o ouitt apeessnton
Ticroflnas e chologla el mada Ambos o5 Cles thsam nfecclo porl dmvlis confimmada palo ests
ELISA ey ok ol Amias foramoonitmadas
mnmmMMDmmmmmmanan
T Tegte o e & “A0ana 3o Vel 00 000 3 Canina 1o 13 U pRocupasio Ek lang e schea
imparthncis da viglimch m'uhmdodmtn.mﬂﬁspot waloss animeds em drsas de sobiona
Bovigibieciy dewa sar ooy Ll S0 perurbados, especiatmento am fare das
‘e ST s g ot

Palavmas-chave: Dot ivmiss, verms i Coraghe canine, coonom, Saids Unic.

TR daieCiar At per

Introduction

Dirgftiarizfmemitisisa masquitc-bome nemcatede and an agent afcanine bear tworm diseass.
they dodevelop disease, it ismareed by chromic and insidicus a]:u::mh‘hﬁ
{American Heartwormn Society, mﬂﬂnmnnmhmbemmdi!{g:tll 2008 MeCall
D00, Penezic et al, 2004; Trot etal, 19497, including bnmrems (Grapatsas et al, 2005 Milanes-
de-Campes et al, 1957, This mramamission many ooox from diffspeet vertor mosguns spacies
{Labarthe etal, 196Ea; Loursngo-de-Dliveim & Deane, 1995
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Anexo 4 — Artigo “Canine heartworm: natural infection along remote coastal area of Rio de

Janeiro” publicado no periddico Brazilian Journal of Veterinary Medicine, volume 43, 2021.
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In Bra=id [ mumdhmmmhﬂmwﬂhm
Appemomne ZAT% (Labarthe e2 2, 2014) Fio de Laneim 15 2 coastal state and
}zahvm&dmhmmmmmumimmm
duwdpmm&gmhmhb&nmaﬂmhm
be zeen m the Sollowing ctes: Armacio dos Hioos
«;zm Nm&muormwswmu.pmumumhaimx
Juito s Riode kmem
m‘mﬁ\‘yﬂumd sogpuiaris wee identFied as posshle veoions m
the cosstal lowlands of Rio de lineim (Losrenco-de {liveirs & Deane. 1995 and fuve been

2000 However, s epidemickypcal mle = the ransission of the disease in Rio de namo
mnbedui‘cl
&_M&mmm;;mmmbcmiﬂ.nﬂum;ﬂ
meduced paysical acvity When left urtreated symnpeoms may progress to dysprss, synoope,
mlma!ﬁhtdmnmuml ot al, 1988}

b o andd i lﬁ-—* f microffanae o by the

&mmddtﬂmamﬁ béood ples (A Society, 20208 The
al [ imrtes inimit i th i versars Th

qmsmymuhwmnadnmmhﬂauubnmmm

Theselom. ah bome

mmmaamcm.mt mm’lhcnzpld&:ﬂﬂ
bebqhmuﬂaed:dmrhimahuﬂumﬂnmdr&mdmk
with pathogens vectoned by eclectic mosguitoes tha may vecsor husnan pathogens highiights
this concegt (Backes & Milles 2006, Radloz et al, 2006; Schenit, 2009).

Inc-kbxhﬂyl!tmdmumdﬂel & infmquent and neglected and
show the aurveilance,

two autochthonous cases of camne
hmmndmunlmdmm&d:mhluw
Casereports
Patient |

A Zyparokd mixed breed irtact male dog presented for dlinical G at the small smimal
vetermary hospital of the Universidade Federal Rural do Riode Janesss in Novesnibes 2016 The
patiert was preserted for a rostine ched-up. The pet's awner reported that the anmal had Sved
outdoors in Sesopédica 20025 TS 4T 015'W) (Figure 1), snce he was borm and had never
traveled slsewhese The dog was in good heakth. Upon pulmanary assoidtabon barsh expiratory

umhmwmmmmmnm

Pattent 2

A7 yese-cld German Shephead mtact maledagp dat th il animal k d

thMM&M&Mmmmhmmm

d:hnpnhpnhlbmm&mmhﬂiaauﬂdmﬁnm
@24

¥ 4107 AFT44 4W) (Figare 1), had
contact wih free frgdngs, and bad b ke ekewhene. Dunng thotacc ascuitabon,
agrade UWImnurmus in the mitzal ares and harsh resge ,.....2. ;! d A
e pet’ the pati ! ! Jic episodes of coughm hxms!nuu!:gu
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Figra L Map showtng the homs locaton of adochthonous cass fipartad in Seopadicz, iU Sl

of dyspnez. The dog tested positrve Sor D) mmomtis arstigen, bue no macrofilaniae wete detected.
Ad&ubmﬂndpnunwxd&nzxjmrungnnm and Doppler echocardiography showed
the presenice of paralied Enes in the main pulmonary astery wiich fusther confiemed infection
with [l ommates

Discussion

The muznapaity of Sesupedica 1 part of the Metzopolitan reggon of Riode Ianetro, 12 Camine
Beatworm miection i known toocour in rmcet desncs of the oty of Rio de Zmaro (Labastheetal,
1597), although there are infoarstion gaps m other an2a of the mursogality Seropédica = one
of those wees whess no survey has been conducted

Seropédica shames a tsopical cimase with Rio de Ianesso aty (Lobnmann et al, 1953) is only
20 ke awery from the Athereic Ocean, and 1s adjacent to Mano Xaveer Natioral Fomrez. Despite
having smslar esvionmeental charcseistics as the Rio de Janeim lowlands, where canine
infections s faquen (prevalence tnges from 27% 10 386%) (Labarthe o al, 1957, 2000, ard
havinga Veteninary School, cirsne heartwoem infection has received little attertion (Cenche &
Keasnes, 2020)

Manyermvranmental changes, including urban imge that have sedth
fomst, have taken phace inthe past 30 years (Farkis e 2, 2000} Ilwmni:cioapatﬂm&m
mnpacts would have dinimished the ratinl vector populition dersity and, as 2 consequence,
rrducnd hearswoen prevalence (Clesnenes, AN 1999) Pamdooclly, thenumber of opporturastic
hesptwor cees seported heresugarsts thut the camme mfection zate hasinorezed (Tesvers Detal
20I0). Therafiose, other factoes may be anportant and must be dentibed.

Canire population mokilay iz part of the modem way of 18e. Therefore, it would
not be surprisng to leam that the studerts of the local universty traved back and forth
between Seenpadica and endemic areas with their dogs unprotected (Afirol ef 2l 2010

This bebavior 1s known to speead heartworn disease to nasve neighborhoods (Amencan
Heartworm Secety [AFHS] 2000) Anctter Bctor to be considemd sesnssonmental disturbancs
m pearby fosests: S the mnost efficent heartwarm vector mosiuito speces i Rio de laness

Tarton ool s 00 st faed of Untweary e, 47 «O0CT0
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Sorwlands are knowr to be the sytvatic Ochlerotatier saemorfymcies and Ochlerotates sopulars
(Latarthe =t al, 1998 Macido et al, 1998) ervironmental churges that have oooureed in the
imnuyhvedzqindﬂmmtqﬂmnmcﬂ:mmm

In addson. glabal warming lavees mosc bl ﬂ'ﬂnln e Hgher nurmbers
dmpﬁﬂhﬂm)g’lﬂtmﬂﬂd’y' vh:i, pulstion densty (Canpbell-
Lendrum et i, 2015) As envimemmental ise: the b mcydeu

arrederated resulting &
&Mﬂslmw&h&m}%ﬂu.ki‘uim

Oxher species that ey play 2 vector role o this geogmgiic area am
mmmmmm lunnm vector capaaty thioeghout Brazil
suinu-n Canavriz et al, 2007) and they have been

m&hﬂlmdmm&w&m

m&muimm&mm&m&wmm&
Knighe 1999, Serrioet al, 20000

O these variabies e considesed hmdmn&um@.b@:dmyd

competent synantheopic vecior i dogs exposed to the

mum&mﬂddﬂ!&muummmﬁzm

mn ific InS fica, whese both o ;.‘E ._’.- ...~l;nn
wan 24prar-old that had the infrctiond B L dwithiuni k .

Mﬁﬁg-mam&;mgﬂh‘ﬁmwmmmmﬂ
mma&mmammm&mu
preseneed would have g desected ifmicmhlaciae bad

s chencal signs coukd have b = peeted “‘—“'mﬂl k2, 2020)

that the zoch Brioe af the meide P

Considesing
ﬂmnh:udnpﬁ)mlunmudsﬁ!nailﬂﬂlﬂmhgpn nh:hmpqﬂiyhxs

aving ¥ f parasites that may be
a threat to buman health.
T!mmw&m&mmdmm&q:gm
miod that b . and that
chpaamunﬂmwendthm&qdedmmﬁmym
hmmaﬂmhnmmﬂ-d}bug‘lhuh vesecirarans need to be updated and
dilgently wok 1o prevent and detert minchoes such as heartworm srase

Conclusion

These two case nepons desncrstrate that miection with 0 mimats cn ooour even m places
whiese it &5 not usually found, provided that memmhh
preseoee of vectors and hors In these st priontse o
iand preventioo of mfecticos.
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