DIROFILARIOSE

Doenca de distribui¢do endémica,
mundial, causada pela Dirofilaria imitis
um verme redondo, Aschelminthes, Ne-
matoda, ordem Filaridae, familia Dipeta-
lonematidae, subfamiliaDircfilariinae, que
apresentasuaformaadultaal ojadano co-
racdo direito e artérias pulmonares dos
cées. Recentes descobertas tém demons-
trado que também acometem além de ga-
tos, os humanos, de formaacidental, sen-
do, portanto uma zoonose. E transmitida
pela picadura dos mosquitos, e se man-
tém assintomatica até que o quadro se
apresente em um estégio avangado, cau-
sando sinais e sintomas cardiacos por obs-
trug&o. Temincidénciamarcante emregi-
Oes de ambiente rico em &gua, como a
costaocednicaeregifes delagoserepre-
sas, nointerior.

No homem o parasita ndo faz ciclo
completo, masse encista, formaum quis-
to normalmente no pulméo, o que ndo
causa patogeniaimportante, maspodele-
var a uma confusdo, ou um erro de diag-
nostico entre o nodo encapsulado e uma
neoplasia. Existem casos em que o paci-
ente humano foi operado, toracotomia,
pararetirar-se um tumor que a“ posterio-
ri” sedescobriu ser dirofilariose.

O turismo € um dos importantes vei-
culos de formagéo de novas areas endé-
micas. Ao levarmos os caes para as regi-
Oes habitualmente af etadas, estesseinfes-
tam e quando retornam as suas cidades,
sem tratamento, levam o parasita, possi-
bilitando a contaminag&o dos mosquitos
até entdo livres, que tratardo de dissemi-
nar nanovaregiao mais este agente noso-
I6gico, motivo que nos leva a tratar 0s
animaisapdsasférias.

Em relagdo ao clima, o frio limita a
transmissdo. As microfilérias necessitam
de, no minimo, 30 dias com temperatura
acimade 18°C parase desenvolverem, no
mosquito, de L3 paraL5, sendoal3in-
festante que o mosquito recolhe do céo
portador do parasita adulto, e L5, infes-
tante aum novo cao hospedeiro, presente
nasalivado mosquito transmissor, ou sgja,
no mosquito asmicrofilariastém defazer

0 autor faz uma descrigao
sobre “lVerme do Coracao”
e descreve um tratamento
alternativo para esta
doenca e seu controle. Esta
descrigao é o mais recente
e completo tratamento
usado pelo autor.

duas mudas, de L3 paralL4 ede L4 para
L5 que agora poderd infestar outro céo.
Aparentemente em climas abaixo desta
temperatura, mas superiores a 14°C po-
dem fazer, em maistempo, este amadure-
cimento, mas temperaturas constantes
abaixo de 14°C impossibilitam as micro-
filarias de maturarem, portanto a trans-
missdo cessa, fazendo com que, nos pai-
ses de clima temperado, haja uma sazo-
nalidade do periodo de transmissao ape-
nas no ver&o.

Diagnostico

Naprética, o diagndstico daDirofil&
ria se faz por testes de sangue, tanto da
presencadelarvas denominadas microfi-
l&rias, como por imunocromatografia, que
detecta antigenos secretados pelas para-
sitas fémeas adultas. Ambos apresentam
resultados positivos apenas em infecgdes
de curso superior a sete meses, motivo
pelo qual nenhum exame é indicado em
pacientes com idade inferior aesta.

No primeiro caso, microfilaremia,
pode ser realizado por gota espessa ou
por concentracdo apartir de 1 ml de san-
gue, teste de Knott modificado ou filtra-
¢do, quedeveter diferencial de microfila
rias de espéci es apatogénicas, como aDi-
petalonema reconditum. Neste padréo
espera-se uma taxa minima de 20% de
falsos negativos ao teste, representados
pelos casos positivos que ndo fardo mi-
crofilaremia.

No segundo caso, antigenemia, oskits
de antigenos que so comercializados de-
tectam até uma fémea adulta madura por
hospedeiro, com quase 100% de especifi-
cidade, entretanto, ainda restaréo 1% de
falsos negativos, pois alguns pacientes
portadores de dirofilariose simplesmente
ndo fardo aantigenemia.

Sabendo que havera sempre a possi-
bilidade de falsos negativos, para os ca-
S0s sintomaticos em que ndo se obtém
resultado satisfatério, poderemos utilizar
outros testes para as repeticfes, como
ELISA, imunocromatografiae hemoaglu-
tinag&o, radiografia, ecocardiografia, re-
duzindo assim o percentual total de fal-
SOs negativos. Sendo a probabilidade de
fal sos positivos remotos, resultados posi-
tivos para apenas um dos testes seréo so-
beranos sobre o0s negativos.

Osretestes s80 sempre recomendados.
No primeiro momento lembramos que os
testes apenas serdo sensiveisainfestagdes
de tempo superior a sete meses, portan-
to, mesmo em ndo se considerando osfal-
S0S negativos, poderemos of erecer como
resultado que ha sete meses atras o paci-
ente ndo estaria com a doenga, mas néo
podemos garantir 0 mesmo para 0 mo-
mento do teste, ou segja, 0 paciente pode
ter sido contaminado haum periodo infe-
rior asete meses e ainda ndo estar positi-
Vo aos exames. Desta forma, repetindo-
se apos sete meses fecharemos estafaixa
temporal de insensibilidade do exame,
mesmo porque, embora haja sensibilida-
de das formas imaturas e adultos jovens
ao microfilaricida, estando étotal, poden-
do haver individuos resistentes a terapia
profilética e que, portanto sobreviverdo
ao tratamento com macrolideos nas do-
sesdebula. A repeticdo dotesteacada?
ou 3 anos é recomendada como certifica-
¢do do tratamento profil&tico.

Na prética, quando os resultados in-
dicam ausénciadadoenca, prescrevemos
reteste em 12 meses, e novos exames com
a peridiocidade de 2 ou 3 anos, ininter-
ruptos, por enquanto o paciente estejanas
areas derisco, e no caso de mudanga, de-




vem ser retestados um ano apds sairem
desta &rea. No caso de resultados positi-
vos, apds os tratamentos adulticidas, a
imunogenicidade positiva desaparecera
em 4 a5 meses, se o tratamento for com-
pletamente eficaz. Os retestes deveréo,
nestes casos, serem refeitos em 6 meses.

Na prética, quando os resultados in-
dicam presencadadoenca, positivos, no-
VoS tratamentos devem ser empregados,
mas resultando negativos, devem ser re-
testados em 12 meses, e amanutencdo da
peridiocidade de 2 a3 anos, ininterruptos
por enquanto o paciente esteja nas areas
de risco, e no caso de mudanca, devem
ser retestados um ano apds sairem.

Outrostestes podem mostrar diagnos-
tico seguro, sem riscos de falsos positi-
vos, mas com grande percentual defal sos
negativos, portanto sendo positivos asse-
guram o diagndstico correto, mas ndo
podem ser empregados como identifica-
dores de populagéo doente.

“A radiogr afia tor &cica € muito Util
paraseavaliar agravidade doscasoseda
doenca cardio-pulmonar, chegando a ser
considerada quase gque patognoménica
com asramificacBesinterlobares e perifé-
ricas dilatadas, tortuosas, e geralmente
truncadas das artérias pulmonares, prin-
cipalmente noslobos diafragméticos. Es-
tes achados séo acompanhados de dife-
rentes graus de doenca parénquimal pul-
monar. As alteracdes arteriais pulmona-
res mais sutis e precoces sao observadas
nacunhacaudal dorsal doslobosdos pul-
mdes, lobos diafragméticos. Na medida
gue evoluem agravidade e a cronicidade
da doenca, os sinais arteriais sdo obser-
vados em ramificacfes cadavez maiores
€, NoS casos mais graves, o coragdo direi-
to também acaba por dilatar-se*

A ecocardiografia pode também ser
um Util exame nestes casos, e, damesma
forma que na radiologia, por apresenta-
rem muitosfa sosnegativos, ndo eliminam
apossibilidade de se tratar de um animal
portador, mas certamente podem confir-
mar o parasitismo sem falsos positivos,
pois as paredes do corpo dos adultos séo
altamente ecogéni cas e definidas, mostran-
do-se como pequenas imagens paralelas
e contiguas, portanto pode ser diagnosti-
co definitivo, Gtil na avaliagdo da gravi-
dade da doenca, mas nédo € eficaz para
pacientes com pequena carga parasitéria
adulta

QUIMIOPROFILAXIA
ABATENDO AS L5

E muito dificil, naprética, evitar-se a
contaminacdo dos hospedeiros pelosmos-
quitos. Repel entes de mosqguitos n&o séo
totalmente eficazes, sebem que auxiliam.
Sendo podemosevitar que 0s caes sejam
picados, trataremos das larvas que os
mosquitosinoculam neles antes que elas
se desenvolvam. Controlar as larvas in-
fectantes recém inoculadas € muito mais
facil, eficaz ecomodo. A principal atua-
¢ao naprofilaxia se dapelostratamentos
das formas imaturas no cachorro hospe-
deiro, atacando as microfilérias, transmi-
tidas pelo mosquito, noinicio dainfesta-
céo.

Existem vérios produtos indicados
neste controle, como o Citrato de Dietil-
carmazina, CDE, mas os mais indicados
neste momento sdo os macrolideos, me-
dicamentos do grupo das vermectinas,
sendo que a lvermectina (6 a 12 mcg/kg)
apresenta melhor efeito, seguida pela
Moxidectina(3 a6 mcg/kg) e Mibelmici-
na Oxima (500 a 1000 mcg/kg), forneci-
dasao més. Microfil&riascom maisde 120
diasnéo sfo sati sfatoriamente susceptivels
aacdo das vermectinas.

| deal mente deve-sefazer o tratamen-
to das larvas infectantes ao més. Com o
uso mensal constante, durante 12 meses
da ivermectina j& se obteve cura quase
guetotal em pacientesinfectados em até
120 diasanterioresaoinicio do tratamen-
to, mas aguardar quatro meses para se
iniciar o tratamento ndo é umapraticain-
dicada

Animais que saem para um veraneio,
portanto, devem receber a primeira dose
da medicacdo 30 dias apds estarem nas
areas derisco, erepetir ao mése, tdo im-
portante quanto, apés o retorno das féri-
as, recebera mais uma dose adicionad, ja
apos alguns dias depois de estarem fora
dazonaderisco. Deve-seter certezaque
ndo héa chances do paciente ter sido ino-
culado com larvas infectantes pelo mos-
quito apds ter recebido a medicacdo, no
caso de uma Ultima dose. Desta forma
concluimos que depois de todaavisitaa
praia os caes devem passar por uma con-
sulta a0 médico veterinario para o trata-
mento daDirofilariose.

Para os animais que residam perma-
nentemente em regides alagadicas. praia
oceénicaou de aguadoce, como represas

ou lagos, ou queali permanegam por mais
de 30 dias, devem receber acada 30 dias
uma dose de microfilaricida, desde seu
primeiro més de vida ou de contato com
estes locais. O tratamento deve ser man-
tido durante todo o tempo em que estive-
rem nestas regides, sendo que ao sairem
daareaderisco devem tomar umadose a
mais da medicacdo, em 30 dias a Ultima
dose. Nosterritorios de climatemperado,
em que hagja temperatura méxima diaria
inferior a 14°C, aproximadamente 60°F,
por um longo periodo seguido e ininter-
rupto de inverno, a necessidade de man-
ter-seaquimioprofilaxiaininterruptadeve
ser discutida. Tratando de animaisque ha
mais de um ano ininterrupto, vem sendo
tratado, poderemos fazer uma aplicagéo
ap06s aqueda datemperatura, e aguardar-
se 30 diasdetemperaturaacimado limiar
pararetornarmosamedicacdo, masseeste
ndo tem 12 meses de tratamento profil &ti-
€0, suamanutencéo pode ser interessante
pelapossibilidade de haver umapeguena
cargainfectanteinicial ao tratamento, sen-
sivel.

A Ivermectinango é contra-indicada,
em animais doentes, portadores de adul-
tos, por ndo aumentar seu risco de vida,
ou agravar o progndéstico, mas como nao
apresenta efeito significativo nos parasi-
tas adultos, ndo € indicada pelo fabrican-
te, mas é nossa conclusdo que este trata-
mento extrabula é uma boa conduta.

Aplicar-se alvermectina nestes paci-
entes positivos apresentaum dupl o senti-
do, motivo de nossa prescri¢cdo. De um
lado havera realmente a reducéo das lar-
vas infectantes para 0 mosquito, pelo pe-
riodo de acdo do farmaco, o que indica
maisasformulagdes delongaagéo. Neste
caso apopulagdo de microfilariasirares-
surgir pelaagdo das fémeas maduras. Por
outro lado, existe, na repeticdo das do-
ses, um pequeno, embora insignificante,
efeito sobre adultos, efeito este que pode
ser melhorado com aassociagdo de Piran-
tel em doseeficaz, 0 que chegaaser indi-
cado pela Sociedade Americana sobre o
Verme do Corac&o para 0s casos de ani-
maisjovensde carga parasitériapeguena.
Todae qualquer reducdo parcial dacarga
parasitariapré-tratamento adulticidaébem
vinda, pois melhora o prognéstico redu-
zindo apneumopatiaobstrutiva, como ve-
remos adiante.

Estetratamento com macrolideostam-




bém pode ser utilizado inicialmente en-
guanto se encomenda o kit de diagndsti-
€0, masjamaisdevem ser encarados como
tratamento definitivo dos adultos.

Ivermectina nas doses recomendadas
de6al2mcg/kg, eliminamicrofilarialL3
em 6 a 9 meses, em animais infestados,
entdo testes de microfilaremiaresultaréo
negativo, falsos negativos paraadoenca,
mas o tratamento n&do interfere nos testes
imunogénicos. Traba hostém demonstra-
do queareducéo de caesreservatorio pelo
aumento daquimioprofilaxiareduz apre-
dominéanciadeinfecgdo entre os caes sem
protegao.

|dealmente faz-se, de inicio, o diag-
néstico de pacientes em area de risco.
Resultando negativo, mantém-se o paci-
ente com tratamento microfilaricida, mas
resultando positivo, simultaneamente ao
inicio do tratamento profil&tico microfi-
laricida, faz-se aterapiaadulticida. Adul-
ticidas recomendados ndo s&o microfila-
ricidas, por este motivo devemos sempre
associar os tratamentos.

Animais das ragas Collies s&o hiper-
sensivel salvermecting, mas nenhum caso
foi descrito de sinais de intoxicagdo com
atéolimiar de 100 mecg/kg. Enquanto que
nas doses recomendadas, de 6 a 12 mcg/
kg, obtém-se areducéo gradual de micro-
filarias, doses de até 50 mcg/kg obtive-
ram reducgdo subitade suaeliminagéo. Na
literaturaencontramos arecomendacéo de
n&o se utilizar asformul agBes de bovinos
para tratamentos de caes devido as difi-
culdades de cé culos de doses/volumes.
Lembramos aqui que 0s cdes mais sensi-
veisndo mostraram sintomas toxicoscom
aaplicagéo de Ivermectinaa 1% nos vo-
lumes de até 0,1 ml por 10 kg de massa
corporal, e que nadose recomendadapara
aeliminacado rapidadas microfilariaséde
0,1 ml para 20 kg. E ainda um dado im-
portante que 1 ml da formulag8o para
bovinos, a 1% pv é suficiente para tratar
de 1000 kg de cachorro na dose média
recomendada de 10 mcg/kg.

TERAPIA ADULTICIDA

A tiacetarsamida era o produto indi-
cado para o tratamento dos adultos, mas
atual mente utiliza-se amelarsomina, um
produto maisrecente e mais seguro, indi-
cado nas aplicacBesintramuscul ares pro-
fundas, nos muscul oslombares epaxiais,
nas doses de 2,5 mg/kg g24 hs, duas do-

ses. Para os casos de maior risco, indica
seaplicar umadose, e apds 30 diasasduas
doses do padrdo. Em casos extremos
podemos aplicar uma dose, seguida de
mais uma aos 30 dias e das duas aos 60
dias.

Abatendo-seini cial mente menos adul -
tos, tem-se a reducéo das possibilidades
do tromboembolismo. Neste mesmo sen-
tido, podemos constatar que aterapiaex-
trabula inicial pré-tratamento com Iver-
mectina é indicada, pois embora a redu-
¢ao dos adultos seja pequena, é existente,
mas de forma alguma, reiteramos, pode
ser tomada como terapia adulticida uni-
Ca, mesmo em associagao ao Pirantel.

Para pacientes que ndo residamem re-
gibes derisco, mas portadores defilarias
adultas, a terapia com |vermectina deve
ser mantida por duas aplicagdes apds o
tratamento com melarsomina, jaque este
ndo éum microfilaricida.

O paciente deve ser avaliado antesda
terapia adulticida. Em sua condicéo fisi-
ca, historico completo, raio-x torécico e
testeslaboratoriais. A avaliagdo dadoen-
¢a cardio-pulmonar € quem daré o prog-
noéstico para cada caso. Outro fator im-
portante a ser avaliado é a gravidade do
parasitismo.

O tromboembolismo pulmonar € uma
consequiénciainevitével naseficazestera-
pias adulticidas, e sera tdo grave quanto
maior for apopulagéo parasitariaadultae
guanto mais grave alesdo da artéria pul-
monar no momento desta terapia.

Ossinaisfrequentes do tromboembo-
lismo s8o ligeira hipertermia, tosse, he-
moptise, e exacerbacdo da insuficiéncia
cardiacadireita. O inicio dos sintomas se
déo entre 0 7 e 10 dias pos tratado, mas
poderdo se estender até a 42 ou 62 sema-
na, periodo este que os pacientes devem
ser, a0 maximo possivel, privados de es-
forco fisico. A glicocorticoideterapia €
uma opgao para 0s casos Sintométicos,
associadaaantibioticoterapiaevitando as
contaminagdes secundarias.

A Sindrome da Veia Cava, Hemoglo-
bindria dirofilatica, pode se apresentar,
casosem que aindicagdo terapéuticasera
aremogc&o cirdrgicadamaior parte possi-
vel de adultos do coracdo direito e adja-
céncias por meio de cateterismo ou mé-
todo invasivo direto.

Por vezes, pacientes microfilarémicos
podem desenvolver insuficiénciacircula

téria aguda que geralmente pode ser re-
vertida com umaou duas doses de glico-
corticoideterapiae fluidoterapia parente-
ral, portanto a observacéo intensa de pa-
cientes de maior risco por um periodo de
8a12 horasapdsaadministragdo de uma
primo-dose de microfilaricidaérecomen-
dada, mas 0 mesmo néo se dardnas doses
subsequentes tendo em vista que a gran-
dereducéo dacargaparasitriadestaslar-
vas ocorre no primeiro momento de qui-
mioprofilaxia

O autor deixaclaro que nenhumares-
ponsabilidade assumira pelo uso que ou-
trosfizerem destatécnicade maneiraade-
guada ou inadequada, e lembra que, no
Brasil, alei 8.078 de 11 de setembro de
1990, diz em seu artigo 14 §2° que“ o ser-
vico ndo é considerado defeituoso pela
adogdo de novas técnicas’ mas em seu
artigo 39 — E vedado ao fornecedor de
produtos os servicos, dentre outras préti-
casabusivas, VI —"executar servicossem
apréviaelaboracdo de orcamento e auto-
rizag&o expressado consumidor”, defor-
ma que um documento assinado pelo cli-
ente autorizando é profilaxia acertada.[]
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