
1Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 48 1-9, enero-junio de 2024
Recebido: 21 de abril de 2023. Aceito: 19 de maio de 2023. Versión Online First: 1 de enero de 2024. Publicación final: 19 de enero de 2024

https://doi.org/10.19052/mv.vol1.iss48.13

Resumo
Conhecida popularmente como “doença do verme do coração”, a dirofilariose canina é 
uma zoonose que apresenta distribuição mundial, transmitida por vetores, como mos-
quitos dos gêneros Aedes, Culex e Anopheles. Em regiões consideradas não endêmicas é 
de grande valia a identificação de microfilárias com potencial zoonótico como D.immitis 
e D. repens, com intuito de minimizar ou impedir a ocorrência de surtos ou epidemias. 
É notório que a prevalência de D. immitis tem aumentado em várias regiões do Brasil e 
no mundo nos últimos anos. Em Rio Branco, Acre, até o presente momento não houve 
nenhuma notificação de cães positivos para dirofilariose, apesar de possuir condições 
de saneamento básico, índice pluviométrico e temperatura que favorecem a alta concen-
tração das populações de mosquitos, o que permite a manutenção e disseminação de 
microfilárias entre os animais e os seres humanos. Sendo assim, este trabalho tem como 
objetivo relatar a primeira ocorrência de dirofilariose canina na cidade de Rio Branco, 
Acre.

Palavras-chave: D. immitis, cão, infecção.

First Description of Allochthonous  
Canine Dirofilariasis in Rio Branco,  

Acre: Case Report

Abstract
Popularly known as “heartworm disease,” canine dirofilariasis is a zoonosis that has a 
worldwide distribution, transmitted by vectors such as mosquitoes of the genera Aedes, 
Culex and Anopheles. In regions considered non-endemic, it is of great value to identify 
microfilariae with zoonotic potential such as D.immitis and D.repens, in order to mini-
mize or prevent the occurrence of outbreaks or epidemics. It is notorious that the preva-
lence of D. immitis has increased in several regions of Brazil and the world in recent years. 
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In Rio Branco, Acre, until the writing of the report, there was no notification of dogs 
positive for heartworm disease, despite having basic sanitation conditions, rainfall and 
temperature that favor the high concentration of mosquito populations, which allows 
the maintenance and dissemination of microfilariae between animals and humans. The-
refore, this study aims to report the first occurrence of canine heartworm disease in the 
city of Rio Branco, Acre.

Keywords: D. immitis, dog, infection.
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Introdução

Conhecida popularmente como “doença do verme do 
coração”, a dirofilariose canina é uma doença transmi-
tida por vetores, como mosquitos dos gêneros Aedes, 
Culex e Anopheles. É uma zoonose que apresenta dis-
tribuição mundial, e pode ter sua etiologia atribuída a 
Dirofilaria immitis (1,2,3,4).

A infecção por D. Immitis é considerada a mais patogê-
nica para os cães, uma vez que os vermes adultos se ins-
talam no tronco pulmonar e no lado direito do coração, 
ocasionando um quadro de pneumopatia associado à 
hipertensão pulmonar e a insuficiência cardíaca con-
gestiva direita, nos casos mais avançados (5).

Estudos indicam que a doença vem sendo descrita em 
diversas regiões do Brasil e do mundo nos últimos anos 
(6,7,8,9), mesmo em áreas consideradas não endêmi-
cas (10). Uma das possibilidades levantadas para esta 
observação se baseia nas condições climáticas favorá-
veis para propagação do vetor, além de existir causas que 
potencializam o seu desenvolvimento, como exemplo, 
vetores transmissores da doença e a dinamismo entre 
as populações humana e animal (11).

Até onde é de nosso conhecimento, até o presente 
momento, não houve descrição prévia da ocorrência de 
dirofilariose canina no estado do Acre. Desta maneira, 
o objetivo deste trabalho é relatar a ocorrência de diro-
filariose canina de um caso alóctone na cidade de Rio 
Branco, Acre.

Relato de caso

Um cão, sem raça definida, fêmea castrada, sete anos 
de idade, pesando 8,07 kg, natural da cidade de Natal, 
Rio Grande do Norte, e domiciliado na cidade de Rio 
Branco, Acre, há mais de um ano, foi atendida na Clí-
nica Veterinária Escola da Universidade Federal do 
Acre (CVE-UFAC) com queixa principal de hiporexia 
após episódios de êmese com período de evolução de 
três dias.

Durante a anamnese, o proprietário relatou estar com a 
vermifugação do animal desatualizada; o animal apre-
sentava-se ativo em estação, escore corporal adequado, 
mucosas normocoradas, desidratação menor que 5%, 
linfonodos não reativos, parâmetros fisiológicos nor-
mais. No exame físico específico do sistema cardiovas-
cular, não foram identificadas alterações significativas.

Adicionalmente, foram solicitados o hemograma, com 
pesquisa de hemoparasitas, dosagem sérica de Alanina 
aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), cre-
atinina, ureia e albumina.

O hemograma exibiu volume globular 34% (37–55%), 
leucometria global de 24.900/μL (6.000–17.000/μL), 
segmentados de 5.478/μL (3.000-11.500/μL), linfóci-
tos de 18.426/μL (1.000-4.800/μL), monócitos de 996/
μL (150-1,350/μL), plaquetometria de 273.000 cél/μL 
(200.000-575.000 cél/μL) caracterizando assim, uma 
anemia, leucocitose sem desvio à esquerda e linfocitose. 
Durante a contagem dos leucócitos diferenciais, foram 
observadas microfilárias circulantes. A bioquímica 
sérica evidenciou somente hipoalbuminemia (1,8 g/
dL–Referência: 2,6-3,3 g/dL).

Após a evidência de microfilárias no hemograma, foi 
solicitado um teste sorológico para dirofilariose, além 
de radiografias torácicas, eletrocardiograma e ecocar-
diograma. Foi realizado o teste rápido Snap 4Dx Plus 
(IDEX X®), que resultou reagente para antígenos de 
Dirofilaria immitis. Por outro lado, os demais agentes 
investigados pelo exame foram considerados negativos.

As radiografias torácicas simples nas projeções latero-
-lateral e ventro-dorsal evidenciaram trajeto e lúmen 
traqueal preservado; o pulmão apresentou padrão 
intersticial misto, com áreas de padrão vascular, árvore 
brônquica preservada, mediastino preservado, coração 
ocupando do 5º ao 8º espaço intercostal, artéria aorta 
com trajeto e calibre preservados, veia cava caudal com 
trajeto e calibre também preservados (Figura 1).

O eletrocardiograma foi considerado normal, com pre-
sença de arritmia sinusal e marcapasso migratório. Os 
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demais parâmetros também se encontravam dentro dos 
valores de normalidade.

O exame ecocardiográfico evidenciou estruturas hipe-
recóicas sugestivas de vermes adultos de D. immitis na 
avaliação do tronco pulmonar (Figura 2), porém não 
foram visualizadas estruturas em região de átrio e ven-
trículo direito. Em relação à avaliação cardíaca direita, 
foi possível observar, ainda, regurgitação discreta da 
valva pulmonar. Apesar disso, não foi observada dila-
tação do tronco pulmonar e regurgitação tricúspide 
na avaliação realizada e a Excursão Sistólica do Plano 
do Anel Tricúspide (TAPSE) se apresentou dentro dos 
valores de referência. A avaliação cardíaca esquerda 
não apresentou alterações significativas na avaliação 
realizada, exceto pela presença de regurgitação em 
valva mitral, considerada discreta. Não foram obser-
vados, ainda, sinais de remodelamento atrioventricu-
lar esquerdo.

O animal foi submetido a terapia oral, com cloridrato 
de doxiciclina (10 mg/kg), BID, durante 30 dias, 
prednisona (0,5 mg/kg), BID, durante sete dias, após 
o sétimo dia, houve redução da dosagem, de maneira 
progressiva. Além de endoparasiticida e anti-helmín-
tico Milbemax C (5 a 25 kg), uma vez por mês, durante 
seis meses. Também foi prescrito Sulcralfato 1g por 
via oral 1 comprimido a cada 12 horas por sete dias e 
Pantoprazol 20 mg por via oral em jejum durante sete 
dias antes de administrar os medicamentos. É impor-
tante salientar, ainda, que o procedimento de retirada 
cirúrgica foi indicado pelo veterinário; no entanto, não 
existem profissionais na região que o realizem. Desta 
forma, tendo em vista a necessidade de deslocamento 
do paciente, o tutor optou exclusivamente pela terapia 
medicamentosa.

Quatro meses após o início do tratamento, foi reali-
zada uma nova avaliação clínica do animal; desta vez, o 

Figura 1. Radiografia torácica de cão diagnosticado com D. immitis

          (A) Projeção latero-lateral direita  (B) Projeção ventro-dorsal

Fonte: Imagem própria.
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proprietário relatou histórico de claudicação em mem-
bro torácico esquerdo. Durante a avaliação física foi 
observado aumento de volume articular radiocárpica, 
hipertermia no local, além da sensibilidade à palpação. 
Desta forma, novos exames de hemograma, bioquímica 
sérica e radiografias da região da articulação radiocár-
pica esquerda e cavidade torácica foram realizados.

O hemograma exibiu volume globular de 30% (37–
55%), leucometria global de 7.900/μL (6.000–17.000/
μL), segmentados de 4.108/μL (3.000-11.500/μL), lin-
fócitos de 2.528/μL (1.000-4.800/μL), eosinófilos de 
1264/μL (150-1,250/μL), plaquetometria de 204.000 
cél/μL (200.000-575.000 cél/μL) caracterizando, 
assim, a presença de anemia e eosinofilia. Foram ainda 
observadas a presença de microfilárias circulantes; 
contudo, os outros parâmetros laboratoriais encontra-
vam-se normais para a espécie.

As radiografias torácicas simples nas projeções latero-
-lateral e ventro-dorsal evidenciaram, desta vez, pulmão 
apresentando padrão intersticial misto com padrão 

brônquico e artéria aorta com trajeto preservado, porém 
com calibre ligeiramente aumentado.

Radiografia de articulação rádio cárpica esquerda 
(médiolateral e anteroposterior) evidenciou lise óssea.

O animal atualmente encontra-se estável e continua 
sendo avaliado a cada seis meses; nos últimos exames 
não foram observados exemplares de microfilárias cir-
culantes no teste de knott modificado. O proprietário 
não teve condição de realizar até o momento outro teste 
de antígeno para detecção de D. immitis.

Discussão

O presente estudo apresenta o relato de infestação D. 
immitis em um cão domiciliado em Rio Branco, no 
estado do Acre. Apesar do reconhecimento do caso, o 
mesmo pode ser considerado alóctone. Estudos indi-
cam que o predomínio da D. immitis tem aumentado em 
várias regiões do Brasil e no mundo nos últimos anos 

Figura 2. Imagem ecocardiográfica do coração do paciente com dirofilariose, evidenciando 
estruturas hiperecogênicas paralelas, sugestiva de D. immitis

Fonte: Imagem própria.
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(1,7,8,9), mesmo em áreas consideradas não endêmicas 
(12), mas que apresentam condições climáticas favorá-
veis para propagação do vetor, além de existir fatores 
que potencializam a sua proliferação, tais como vetores 
transmissores da doença, o comportamento dinâmico 
entre cães e seus tutores (7).

O caso relatado é exemplo desse dinamismo entre 
a população humana e animal, uma vez que tanto o 
animal quanto seus tutores residiam anteriormente 
na cidade de Natal, que é considerado endêmico para 
tal enfermidade. O animal já estava há mais de um ano 
em Rio Branco quando foi diagnosticado e, apesar da 
impossibilidade de identificação do local da infestação, 
tendo em vista a ausência de diagnósticos prévios, nos 
leva a crer na possibilidade de infecção previa vinda 
para Rio Branco, sendo de qualquer forma um reser-
vatório para doença na localidade. É importante res-
saltar, ainda, que a queixa inicial era relacionada a um 
quadro gastroentérico e que a suspeita diagnóstica foi 
direcionada a partir do momento da identificação das 
microfilárias no exame hematológico.

Para o desenvolvimento da Dirofilaria no vetor, são 
necessários 130 dias consecutivos, com temperaturas 
acima de 14°C, para que as larvas atinjam a infectivi-
dade (13). Em Rio Branco, a temperatura é superior, 
mesmo nos dias mais frios do ano; sendo assim, permite 
a manutenção e disseminação de microfilárias entre os 
animais e o ser humano, favorecendo a ocorrência de 
surtos e epidemias.

A manifestação dos sinais clínicos exibidos por ani-
mais com dirofilariose são inespecíficos, como, por 
exemplo, emagrecimento, intolerância ao exercício, 
tosse, letargia, dispneia, síncope e distensão abdominal 
(4). Apesar de animais parasitados poderem ter estas 
manifestações clínicas, também é sabido que animais 
infectados podem permanecer longos períodos assin-
tomáticos devido à capacidade do parasita de modular 
o sistema imunológico do hospedeiro (14). Além disso, 
o surgimento e a gravidade da sintomatologia depen-
dem do tempo de infecção, da carga parasitária e da 
resposta individual do hospedeiro ao parasita (15,16). 

O animal em discussão encontrava-se assintomático 
no momento da consulta.

Uma vez que o diagnóstico clínico não é possível, a 
realização de exames complementares se torna impres-
cindível para confirmação diagnóstica, assim como 
estadiamento do paciente e direcionamento para tera-
pia efetiva (17).

Para diagnóstico preciso de dirofilariose canina, comu-
mente são utilizados a pesquisa de microfilárias pela 
técnica de Knott modificada, que é mundialmente 
aceita, é de rápida execução, possui baixo custo e per-
mite observar a presença, quantificar e analisar as 
características morfológicas das microfilárias, além 
de permitir a viabilidade morfológica das microfilárias 
por um período maior que 10 meses de fixadas (18,19).

Também é possível diagnosticar pela pesquisa de 
antígenos por ELISA e técnicas imunocromatográfi-
cas (20). Existem kits sorológicos para o diagnóstico 
específicos para D. immitis que detectam antígenos 
produzidos apenas por vermes adultos (16). Esses tes-
tes incluem SNAP 4Dx® Plus (IDEXX), que detecta 
antígenos circulantes de D. immitis e tem, em média, 
97,5% de sensibilidade e 94% de especificidade (20).

O hemograma evidenciou anemia, leucocitose, eosi-
nofilia, além de serem visualizados exemplares de D. 
immitis durante a observação do esfregaço sanguíneo. 
Estas alterações estão comumente presentes em ani-
mais com dirofilariose (21). Mesmo após o início do 
tratamento, houve queda do hematócrito do animal, 
acreditamos que esta alteração possa ser devido a uma 
possível neoplasia e não com a dirofilariose. A única 
alteração bioquímica presente foi hipoalbuminemia; 
ademais, estudos mencionam elevação das enzimas 
hepáticas e também elevação de uréia e creatinina 
(21,22,23,24) e o animal em questão não apresentou 
elevação da atividade sérica dessas enzimas .

O exame ecocardiográfico pode permitir a visualiza-
ção dos parasitas, que se demonstra como duas linhas 
hiperecóicas paralelas na artéria pulmonar, átrio ou 
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ventrículo direitos. Contudo, não é um método preciso 
para diagnóstico da doença, principalmente em animais 
que apresentam cargas parasitárias relativamente bai-
xas, uma vez que as filárias estão confinadas aos ramos 
periféricos das artérias pulmonares, inacessíveis à visu-
alização através da avaliação ecocardiográfica (16).

Já em animais que apresentam carga parasitária relativa-
mente alta, as filárias podem estar localizadas na artéria 
pulmonar, nos ramos interlobares direito e proximal 
esquerdo ou no lado direito do coração, onde é possí-
vel a sua visualização direta (16). No presente relato 
consideramos que a carga parasitária estava elevada, 
por isso foi possível a identificação durante o exame.

Existem protocolos terapêuticos distintos para Diro-
filariose canina, porém é imprescindível optar por 
terapias que levem a uma erradicação gradual de exem-
plares adultos, para reduzir os riscos de tromboembo-
lismo e choque, provocado por fragmentos larvares 
(14,16,22,25).

Para alcançar a eficácia terapêutica, o tratamento deve 
ser realizado em três etapas: primeiramente, deve ser 
realizado o tratamento adulticida, seguido do trata-
mento microfilaricida e, por último, tratamento pre-
ventivo (26). As milbemicinas que pertencem ao grupo 
das lactonas são utilizadas, pois induzem paralisia 
neuromuscular e a morte dos nematóides através da 
interação com os canais de sódio presentes na mem-
brana celular do parasita. Pode ser utilizada de forma 
segura como método profilático em doses baixas por 
apresentar baixa toxicidade (22).

A doxiciclina é usada com o intuito de reduzir a pre-
sença da Wolbachia de todas as fases do nematoide para 
evitar grandes liberações das bactérias durante a morte 
dos vermes (27). A utilização da prednisona é um tra-
tamento adjuvante para lesões pulmonares e, também, 
para reduzir o risco de anafilaxia (14,16).

Para considerar que o animal está livre da infecção, 
o mesmo precisa apresentar dois testes antigênicos 
negativos com intervalo de seis meses. A eliminação 

das microfilárias ocorre mais rapidamente do que a eli-
minação dos vermes adultos durante o uso da lactona 
macrocíclica, pois tem efeito microfilaricida (25). Até 
o momento do presente estudo, não obtivemos dois 
testes antigênicos negativos por motivos financeiros 
por parte do proprietário.

É imprescindível o controle das populações de reserva-
tórios animais e dos vetores, para direcionar políticas 
públicas de saúde para o tratamento e controle ade-
quado dessa infecção nas populações canina e humana 
(1,22,25,26,27,28,29). Além do mais, é importante 
ressaltar a necessidade de exames profiláticos para 
detecção de D. immitis em animais que vão ser sub-
metidos a viagens de regiões endêmicas para áreas não 
endêmicas, a fim de impedir a disseminação de doenças 
até então não identificadas na região.

Conclusão

Sendo a dirofilariose canina uma doença grave, de 
ocorrência mundial, que está presente em Rio Branco, 
é necessária uma maior atenção para a identificação 
dos animais, possibilitando o tratamento, o controle 
e a profilaxia nos cães domiciliados e errantes, com 
intuito de evitar surtos nos cães e, consequentemente, 
a ocorrência em humanos. Ainda nesse sentido, o pre-
sente relato alerta para a necessidade de inclusão da 
doença na avaliação clínica dos pacientes. Apesar de 
não ser endêmica, a presença de animais infectados e 
vetores em potencial pode facilitar a transmissão para 
outros animais e para o homem.
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