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Dirofilaria immitis são nematóides cujos hospedeiros definitivos preferenciais são canídeos 
e  os  hospedeiros  intermediários  podem  ser  várias  espécies  diferentes  de  culicídeos. 
Diagnósticos da infecção canina são prevalecentes em todo mundo, entretanto, podem, em 
menor  freqüência,  infectar  outras  espécies  animais,  inclusive  gatos  domésticos  e  seres 
humanos. As infecções caninas cursam desde assintomáticas até fatais, as felinas tendem a 
ser fatais e as humanas geralmente assintomáticas. Motivados por um caso autóctone de 
dirofilariose felina encontrado na região do Engenho Novo, Rio de Janeiro, RJ em janeiro 
de 2003, estudou-se:  1) a fauna culicídica local;  2)  a circulação de cães portadores de 
microfilárias  e; 3) o  conhecimento dos clínicos de pequenos animais da região sobre a 
parasitose. Os estudos sobre a fauna culicídica foram conduzidos de abril de 2003 a maio de 
2004, realizando-se capturas peridomiciliares e intradomiciliares (utilizando-se armadilha 
luminosa, capturador de Castro e aspirador). Foram capturados 672 indivíduos (fêmeas) das 
espécies Aedes aegypti (Linnaeus) (561/672 – 83,5%), Culex quinquefasciatus Say (96/672 
– 14,3%), Ochlerotatus scapularis (Rondani) (12/672 – 1,8%) e Aedes albopictus (Skuse) 
(3/672 – 0,4%). Apenas as espécies Ae. aegypti e Cx. quinquefasciatus foram capturadas em 
todos  os  meses  do  ano.  Foram  coletadas  235  amostras  de  sangue  canino  durante  a 
Campanha de Vacinação “Rio Sem Raiva” da Prefeitura do Município do Rio de Janeiro 
(outubro de 2003). Nenhuma amostra examinada continha microfilárias (técnicas de Knott e 
NAN), apesar de apenas 3,4% dos cães receberem quimioprofilaxia e da maioria dos que 
viajavam com seus proprietários freqüentarem áreas endêmicas. A maioria dos Médicos 
Veterinários que atua na região do grande Méier (94%) (Engenho Novo, Grajaú, Lins de 
Vasconcelos e Méier) foi entrevistada entre fevereiro de 2005 e junho de 2006. Dentre os 33 
entrevistados, sete (21%) tinham diagnosticado dirofilariose em animais da região, sendo a 
maioria em cães.  A maioria (26/33 -  79%) dos entrevistados incluía a infecção por  D. 
immitis nos  diagnósticos  diferenciais  de  pacientes  portadores  de  insuficiência  cardíaca 
congestiva direita, embora não o fizessem rotineiramente. Apenas 17 clínicos prescreviam 
preventivo mensalmente, mas declararam que poucos proprietários aderiam à prescrição. A 
presença de culicídeos vetores (mesmo que em baixas quantidades) associada à mobilidade 
dos  cães,  à  falta  de  preocupação  dos  Médicos  Veterinários  da  região  em diagnosticar 
precocemente a infecção e a não aderência dos proprietários ao uso da quimioprofilaxia 
podem ter favorecido o aparecimento da infecção felina na região.

Palavras-chave:  Dirofilaria  immitis.  Dirofilariose  felina.  Vetores.  Aedes  aegypti. 
Ochlerotatus scapularis. Aedes albopictus. Culex quinquefasciatus. 

ABSTRACT
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Dirofilaria immitis are nematodes which preferably infects canids and may be transmitted 
by  various Culicidae species. Canine infections are common throughout the world, and can, 
in  lower  frequency  be  found  in  other  mammals,  including  cats  and  humans.  Canine 
infections can range from asymptomatic to fatal, feline infections tend to be fatal and the 
human infections  are,  in  most  cases,  asymptomatic.  Motivated by an autochtone feline 
heartworm case diagnosed in the region of Engenho Novo, Rio de Janeiro, RJ in January 
2003, the following issues were studied: 1) the local Culicidae fauna; 2) the circulation of 
microfilaremic dogs and; 3) the  awareness of the small animals veterinary practitioners of 
the region on heartworm. The mosquito survey was conducted from April 2003 through 
May  2004,  by  peri-domiciliary  and  intra-domiciliary  captures  (using  light  trap,  Castro 
device and aspirator). A total of 672 mosquitoes (female) of the following species were 
caught: Aedes aegypti (Linnaeus) (561/672 – 83.5%); Culex quinquefasciatus Say (96/672 – 
14.3%); Ochlerotatus scapularis (Rondani) (12/672 – 1.8%) and Aedes albopictus (Skuse) 
(3/672 – 0.4%). Only Ae. aegypti and Cx. quinquefasciatus specimens were captured year-
round.  A  total  of  235  canine  blood  samples  were  collected  during  the  Campanha  de 
Vacinação “Rio Sem Raiva” of the  Prefeitura do Município do Rio de Janeiro (October 
2003). No microfilaria could be found in any of the examined samples (Knott´s and NAN 
techniques),  even  though  only  3.4%  of  the  dogs  received  chemoprophylaxis  and  the 
majority of them used to travel to endemic areas. The majority of the Veterinarians of the 
region of  Grande Méier (94%) (Engenho Novo, Grajaú, Lins de Vasconcelos and  Méier) 
was interviewed from February 2005 through June 2006. Among the 33 interviewed, seven 
(21%) had previously diagnosed heartworm infections in the region of interest, and almost 
all in dogs (the only feline case known was the one that motivated the study). Most of the 
interviewed (26/33 - 79%) would include D. immitis infection in their differential diagnosis 
when patients were presented with congestive right heart failure, although they would not 
routinely search of it.  Only 17 of the practitioners prescribed preventive medication on 
monthly  basis,  even  though  they  declared  there  was  high  owner  non-compliance  to 
prescription. The presence of vectors (even though  in low population densities) associated 
to dog mobility, to Veterinarians lack of  attention to heartworm diagnosis and the owners 
non-compliance to chemoprophylaxis may have provided the right scenario for the feline D. 
immitis infection to happen in the studied area. 

Keywords:  Dirofilaria immitis. Dirofilariose felina. Vectors.  Aedes aegypti. Ochlerotatus 
scapularis. Aedes albopictus. Culex quinquefasciatus. Feline Heartworm
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1  INTRODUÇÃO

A dirofilariose é mundialmente conhecida como “doença do verme do coração”. Ela é 

causada pelo nematóide  Dirofilaria immitis  (Leidy, 1856) Raillet & Henry, 1911, que pode 

infectar  cães,  gatos  e  seres  humanos,  dentre  outras  espécies  animais.  Os  canídeos  são  os 

hospedeiros definitivos aos quais esses helmintos são melhor adaptados, entretanto, os relatos 

da infecção em felinos têm sido cada vez mais freqüentes. A transmissão do parasito se dá por 

várias espécies de mosquitos da subfamília Culicinae, com diferentes taxas de eficiência.

Sabe-se que os gatos não são hospedeiros definitivos de eleição e que a adaptação das 

duas espécies não é suficiente para permitir que os gatos sejam reservatórios de microfilárias, 

uma vez que a  mortalidade  entre  eles  após  a  infecção  é  alta,  o  achado de  microfilaremia 

consistentemente baixo e a expectativa de vida de um verme adulto neles é mais baixa que nos 

canídeos. Portanto, para que um gato seja infectado por D. immitis é necessário que, na mesma 

área,  haja  cães  portadores  de  microfilaremia  e  vetores  competentes  que  sejam atraídos  e 

realizem repastos sangüíneos tanto em cães quanto em gatos.

No Brasil há poucos relatos de dirofilariose felina e embora a infecção humana seja 

internacionalmente reconhecida como mais rara que a felina, aqui há mais registros de infecções 

humanas  que felinas.  É provável  que,  como o diagnóstico da  infecção felina é  difícil  e  o 

tratamento  curativo  impossível,  os  clínicos  de  Pequenos  Animais  raramente  incluam essa 

possibilidade  em  seus  diagnósticos  diferenciais,  contribuindo  assim  para  que  se  tenha  a 

impressão de que a infecção felina seja apenas acidental.

Assim, com o intuito de descrever as condições da região onde um caso de infecção 

felina foi encontrado, conduziu-se o presente estudo buscando-se potenciais vetores e caninos 

portadores  de  microfilárias,  bem  como  conhecer  a  quimioprofilaxia  recomendada  pelos 

Médicos Veterinários e administrada pelos proprietários.
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2  REVISÃO DE LITERATURA

2.1 HISTÓRICO

O primeiro relato da existência de parasitos no coração de cães foi feito em 1626 por 

Francesco Birago, que detectou a presença de vermes no coração de um cão da raça greyhound, 

durante uma necropsia (RONCALLI, 1998). A primeira descrição da espécie foi feita por Leidy 

em 1850, nos Estados Unidos da América, como Filaria canis cordis, renomeada pelo próprio 

autor em 1856 como Filaria immitis (LEIDY, 1856). O gênero Dirofilaria foi estabelecido por 

Railliet & Henry (1911), tendo  F. immitis como espécie tipo,  passando então a ser nomeada 

Dirofilaria immitis (Leidy, 1856)  Railliet & Henry, 1911. Em 1952 uma revisão do gênero 

Dirofilaria foi apresentada por Anderson, na qual relacionou as espécies em sinonímia com D. 

immitis:

Filaria canis cordis

Filaria papillosa haematica canis-domestica

Filaria immitis

Filaria spirocauda

Filaria cordis phocae

Filaria papillosa haematica

Filaria haematica

Filaria sanquinis

Filaria hebetata

Filaria spirocauda

Filaria sp.

15



Os primeiros pesquisadores a demonstrar experimentalmente o desenvolvimento de D. 

immitis em culicídeos  foram Grassi  e  Noé,  em 1900 (KARTMAN,  1953),  que  infectaram 

indivíduos da espécie Anopheles claviger Meigen e evidenciaram a presença de larvas nas suas 

probóscides.

No Brasil, D. immitis e a doença dirofilariose canina foram estudadas pela primeira vez 

por Silva Araújo em 1875 (PINTO, 1944; RONCALLI, 1998) e os primeiros registros mundiais 

de dirofilariose humana (MAGALHÃES, 1887) e felina (TRAVASSOS, 1921) foram feitos no 

município do Rio de Janeiro.

2.2 AGENTE ETIOLÓGICO

Classificação segundo Anderson (2000):

Reino: Animalia

Filo: Nemathelminthes

Classe: Nematoda

Ordem: Spirurida

Superfamília: Filarioidea (Weiland, 1858) Stiles 1907

Família: Onchocercidae (Leiper, 1911)

Subfamília: Dirofilariianae Sandground, 1921

Gênero: Dirofilaria Railliet & Henry, 1911

Espécie: Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) Raillet & Henry, 1911

Microfilaria immitis

Dirofilaria nasuae

Dirofilaria pongoi

Dirofilaria indica

Dirofilaria spirocauda
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Indivíduos adultos da espécie D. immitis quando parasitam canídeos são filiformes, de 

coloração  esbranquiçada,  medindo  entre  12  e  31cm de  comprimento  na  fase  adulta,  com 

acentuado  dimorfismo  sexual.  Machos  medem  de  12  a  20cm  de  comprimento  com  a 

extremidade  posterior  afilada  e  enrolada;  e  fêmeas  de  25  a  31cm de  comprimento  com a 

extremidade caudal reta (ANDERSON, 1952; GRIEVE; LOK; GLICKMAN, 1983; WEBBER, 

1955).  

Nos  gatos,  os  parasitos  desenvolvem-se  lentamente  e  são  menores  que  em  cães 

(McCALL et al., 1992). Neles, as fêmeas com oito meses de idade (adultas) chegam a 24cm e 

os machos a 11cm (McCALL; CALVERT; RAWLINGS., 1994). O sistema genital feminino é 

formado por  vulva,  vagina,  útero,  ovidutos  e  ovários.  A vagina  se  localiza imediatamente 

posterior à vulva e pode se estender até o meio do esôfago. Nos machos o sistema reprodutor é 

composto por um tubo genital único, cloaca, espículas pareadas e diversas papilas genitais. O 

aparelho genital ocupa uma grande porção da pseudocele, não tem forma enrolada e termina em 

uma protuberância oval ou subesférica remanescente do primórdio genital original. A porção 

distal do tubo pode ser recurvada (ORIHEL, 1961).

As formas adultas habitam ventrículo direito e artérias pulmonares do hospedeiro, são 

vivíparas e  liberam larvas  de  primeiro  estágio  ativas,  chamadas  microfilárias  (CALVERT; 

RAWLINGS; McCALL, 2003;  GRIEVE  et  al.,  1983;  LOK, 1988;  NELSON  et  al.,  2005a; 

SOULSBY,  1968).  Microfilárias  são  encontradas  em  quantidades  variáveis  na  corrente 

sangüínea  de  cães,  permanecendo  viáveis  por  até  dois  anos  (LOK,  1988).  O  número  de 

microfilárias na circulação é independente do número de parasitos adultos que o cão alberga 

(GRIEVE et al., 1983; OTTO et al., 1976). 

Embora os hospedeiros definitivos mais citados na literatura sejam os cães, os parasitos 

também  podem  infectar  gatos  domésticos  (ATKINS  et  al.,  1998;  ATKINS  et  al.,  2000; 

ATKINS;  MORESCO;  LISTER.,  2005;  ATWELL  et  al..,  2001;  CARLETON; TOLBERT, 

2004;  CORNEGLIANI;  VERCELLI;  COLOMBO  et  al.,  2003;  FUKUSHIMA et  al.,  1984; 

GENCHI et al., 1998;  HERMESMEYER et al., 2000;  KALKSTEIN; KAISER; KANEENE, 

2000; KRAMER; GENCHI, 2002; LIU et al., 2005; MAGI et al., 2002; NELSON; YOUNG, 

1998;  ROBERTSON-PLOUCH et al., 1998;  TRAVASSOS, 1921; WILLARD et al., 1988) e 

seres  humanos  (AMATO et  al.,  1995;  CAMPOS et  al.,  1997;  MAGALHÃES,  1887; 

RODRIGUES-SILVA et  al.,  2004;  SHAH, 1999; VITAL; MATTOS; MEIRELLES,  2006), 

além de outras espécies animais (Quadros 1 e 2).
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Quadro1. Espécies  de  canídeos  e  felídeos  silvestres  nas  quais  foram  relatadas  infecções  por 

Dirofilaria immitis.

Família Espécie Referência

Canidae

cachorro-guaxinim
 (Nyctereutes procyonoides 

viverrinus) 
NAKAGAKI et al, 2000

coiote

 (Canis latrans) 

AGOSTINE; JONES, 1982; FRANSON; JORGENSON; BOGGESS, 1976; 
KAZACOS; EDBERG, 1979; NELSON; GREGORY; LAURSEN, 2003; SACKS; 
CASWELL-CHEN, 2003; VAN DEN BUSSCHE; KENNEDY; WILHELM, 1987; 

WEINMANN; GARCIA, 1980 

dingo 
(Canis familiaris dingo) STARR; MULLEY, 1988

lobo 

(Canis lupus) SEGOVIA et al., 2001

lobo-guará 
(Chrysocyon brachyurus) DEEM; EMMONS, 2005

mabeco 
(Lycaon pictus) LOOMIS; LEE, 1984

raposa cinza

(Urocyon cinereoargenteus) 
CARLSON; NIELSEN, 1983; KAZACOS; EDBERG, 1979; RILEY; FOLEY; 

CHOMEL, 2004; SIMMONS et al., 1980

raposa das ilhas Carolinas
(Urocyon litoralis) CROOKS; SCOTT; VAN VUREN, 2001; ROEMER et al., 2000

raposa vermelha 
(Vulpes vulpes) 

GORTAZAR et al., 1998; HUBERT; KICK; ANDREWS, 1980; KAZACOS; 
EDBERG, 1979; MARKS; BLOOMFIELD, 1998; MULLEY; STARR, 1984; 

PAPPAS; LUNZMAN, 1985;  SCHLOTTHAUER, 1964

Felidae

caracal 
(Caracal caracal) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005

gato de patas negras 
(Felis nigripes) DEEM; HEARD; LAROCK, 1998

gato dourado asiático 
(Catopuma temminckii) VELLAYAN et al., 1989

gato maracajá 
(Leopardus weiddi) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005

gato selvagem 
(Felis bangsicostariensis) OTTO, 1974

jaguatirica 
(Leopardus pardalis) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005; OGASSAWARA; KASAI; LEME, 1988; 

PENCE; TEWES; LACK, 2003

leão 
(Panthera leo) RUIZ DE YBANEZ et al., 2006

onça parda 
(Felis concolor) PAUL-MURPHY et al., 1994

leopardo 
(Panthera pardus) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005; STRAUSS; SIVANANDAM, 1966

leopardo das neves 
(Uncia uncia) MURATA et al., 2003

lince pardo 
(Lynx rufus) FORRESTER, 1992

onça 
(Panthera onca) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005

pantera nebulosa
 (Neofelis nebulosa) OKADA; IMAI; ISHII, 1983; ZAHEDI et al., 1986

serval 
(Leptailurus serval) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005

tigre 
(Panthera tigris) ATKINS; MORESCO; LISTER, 2005; KENNEDY; PATTON, 1981; OTTO, 1974
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Quadro2. Outras espécies de animais silvestres e domésticos nas quais foram relatadas infecções por 
Dirofilaria immitis.

Família Espécie Referência

Ailuridae
panda vermelho 
(Ailurus fulgens) HARWELL; GRAIG, 1981; NEIFFER et al., 2002

Castoridae
castor 

(Castor canadensis) FOIL; ORIHEL, 1975

Cercopithecidae
macaco rhesus 

(Macaca mulatta) BASKIN; EBERHARD, 1982

Equidae cavalo doméstico 
(Equus caballus) 

KLEIN; STODDARD, 1977; THURMAN; JOHNSON; 
LICHTENFELS, 1984

Leporidae
coelho japonês 

(Lepus brachyurus 
angustidens) 

OYAMADA; KUDO; YOSHIKAWA, 1995

Mustelidae

ferret

(Mustela putorius furo) 

KEMMERER, 1998; McCALL, 1998; MILLER; MERTON, 
1982; MORELAND; BATTLES; NEASE, 1986; 

PARROTT; GREINER; PARROTT, 1984; 
SUPAKORNDEJ; McCALL; JUN, 1994

lontra comum 

(Lutra lutra) 
KIKU; BEYONG-KIRL; CHAE-WOONG, 2003; 

MATSUDA; BAEK; LIM, 2003; TORRES et al., 2004

lontra dos rios do norte 
(Lutra canadensis) SNYDER et al., 1989b

carcajou
(Gulo gulo) WILLIAMS; DADE, 1976

Otariidae

leão marinho da Califórnia 
(Zalophus californianus) FORRESTER et al., 1973

lobo marinho sul-americano
 (Arctocephalus australis) MARANHO; NASCIMENTO; SARTORI, 1997

Phocidae

foca 
(Phoca vitulina) MEDWAY; WIELAND, 1975

foca da Califórnia
(Zalephus californianus) OGASSAWARA; KASAI; LEME, 1988

Pitheciinae
parauaçu 

(Pithecia pithecia) GAMBLE; RUBIN, 1996

Ponginae
orangotango 

(Pongo pigmaeus) SANDOSHAM, 1951

Procyonidae

guaxinim 
(Procyon lotor) SNYDER et al., 1989a

quati comum
(Nasua solitaria) MANCEBO et al., 1992 

Spheniscidae
pingüim de Humboldt 
(Spheniscus humboldti) SANO et al., 2005

Ursidae
urso negro 

(Ursus americanus) JOHNSON, 1975

2.3 CICLO BIOLÓGICO
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Durante o repasto sangüíneo, as fêmeas de culicídeos ingerem sangue do cão parasitado 

juntamente  com  microfilárias  (L1).  As  larvas  ingeridas  chegam  ao  proventrículo  e,  em 

aproximadamente  24  horas,  migram  para  os  tubos  de  Malpighi  onde  invadem as  células 

primárias distais e permanecem no citoplasma por alguns dias (BRADLEY; NAYAR, 1987; 

KARTMAN, 1953;  TAYLOR, 1960). Dependendo da temperatura ambiente, em seis dias as 

larvas voltam à luz dos tubos, onde fazem duas mudas (de L1 para L2 e L2 para L3). As larvas de 

terceiro estágio perfuram a extremidade distal dos tubos de Malpighi e migram pela hemocele, 

chegando aos espaços cefálicos e probóscide (KARTMAN, 1953; TAYLOR, 1960). Quando o 

mosquito portador de L3 na cabeça realiza seu próximo repasto sangüíneo, as larvas migram 

ativamente para a pele do hospedeiro e infectam-no ativamente (CALVERT; RAWLINGS; 

McCALL, 2003). Após a infecção, o ciclo poderá se completar ou não, dependendo da espécie 

do hospedeiro definitivo (LABARTHE; ALVES; SERRÃO, 2002).

Nos canídeos, em aproximadamente quatro dias, ocorrerá, no tecido subcutâneo, outra 

muda (de L3 para L4). As L4 migrarão em direção ao tórax e realizarão outra muda aos 50 a 70 

dias após a infecção. A migração em direção ao coração e artérias pulmonares do hospedeiro 

costuma ser de aproximadamente 100 dias e a maturidade sexual ocorre em cerca de três meses 

após sua chegada ao habitat (KNIGHT, 1987).   As microfilárias são liberadas a partir de seis 

meses e meio após a infecção (CALVERT; RAWLINGS; McCALL, 2003;  NELSON et al., 

2005a),  permanecendo  na  circulação  sangüínea  até  serem  ingeridas  por  hospedeiros 

intermediários ou morrerem (CALVERT; RAWLINGS; McCALL, 2003).  

Apesar da presença de microfilárias no sangue ser imprescindível para a perpetuação da 

espécie, infecções podem cursar sem microfilaremia. Essas infecções são chamadas ocultas e 

podem ocorrer  em 20  a  30% dos  casos  (GRIEVE et  al.,  1986;  NELSON et  al.,  2005a; 

RAWLINGS et  al.,  1982).  Esses  casos  geralmente  ocorrem quando  o  hospedeiro  alberga 

parasitos jovens,  do mesmo sexo ou quando há destruição imunomediada das microfilárias 

(GRIEVE; LOK; GLICKMAN, 1983; NELSON et al., 2005a; RAWLINGS et al., 1982).

Nos  gatos  o  ciclo  biológico  embora  semelhante  ao  dos  canídeos,  apresenta 

peculiaridades.   O período  pré-patente  é  mais  longo  (oito  meses),  os  vermes  adultos  são 

menores (LABARTHE, 1998;  McCALL et  al.,  1992),  a carga parasitária é  mais baixa e  a 

microfilaremia ocorre em baixas taxas ou é transitória,  não durando mais de alguns meses 

20



(DILLON, 1986; DILLON et al., 1996b; DILLON, 2001; DILLON, 2003; DONAHOE, 1975; 

KALKSTEIN;  KAISER;  KANEENE,  2000;  MAGI  et  al.,  2002;  McCALL;  CALVERT; 

VRAWLINGS, 1994; MILLER et al., 1998; RYAN; GROOS; SOLL, 1995). Neles, os parasitos 

levam aproximadamente quatro meses para chegar ao habitat (DILLON, 2001; DILLON, 2003; 

NELSON et al., 2005b), a carga parasitária (uma quatro parasitos) é mais baixa que em caninos 

e o período de vida dos parasitos é de aproximadamente dois anos (ATKINS et al., 2000; BAY, 

2004;  DILLON,  1984;  DONAHOE,  1975;  GRIFFITHS;  SCHLOTTHAUER;  GEHRMAN, 

1962; GUERRERO et al., 1992; KALKSTEIN; KAISER; KANEENE, 2000; McCALL et al., 

1992;  McCALL;  CALVERT; VRAWLINGS, 1994;  McTIER;  McCALL;  SUPAKORNDEJ, 

1995; NELSON et al., 2005b; RYAN; GROSS; SOLL, 1995; TESKE, 1971), enquanto a dos 

cães  é  de  aproximadamente  cinco  a  sete  anos  (BAY,  2004;  CALVERT;  RAWLINGS; 

McCALL, 2003; NELSON et al., 2005a).

2.4 HOSPEDEIROS DEFINITIVOS 

2.4.1 Caninos

Caninos  são  os  hospedeiros  definitivos  aos  quais  os  parasitos  parecem ser  melhor 

adaptados, tanto que a maioria dos cães infectados é assintomática (NELSON et al., 2005a). 

Quando há sintomatologia,  ela é  causada pela presença de parasitos adultos e  inclui:  tosse 

crônica,  perda  de  peso,  anemia,  caquexia,  ascite,  dispnéia,  intolerância  parcial  ou  total  ao 

exercício, podendo chegar à morte em decorrência de insuficiência cardíaca congestiva direita 

(ATWELL;  SUTTON;  MOODIE,  1988;  CALVERT; RAWLINGS,  2001;  CALVERT; 

RAWLINGS; McCALL, 2003;  POLIZOPOULOU et al., 2000). A infecção pode cursar com 

diminuição  da  filtração  glomerular  (OSBORNE et  al.,  1980)  e  alterações  importantes  na 

microvascularização e perfusão renal; nem sempre associadas à azotemia (LUDDERS  et al., 

1988). Também pode ocorrer glomerulonefropatia imunomediada, glomerulosclerose e nefrite 

intersticial  crônica  (GRAUER,  2001;  RAWLINGS 1986),  sendo  que  a  lesão  renal  mais 

significativa  causada  por  D.  immitis em  cães  é  glomerulonefrite  membrano-proliferativa 

(GRAUER et al., 1987; LUDDERS et al., 1988;  NAKAGAKI; HAYASAKI; OHISHI, 1990; 

PAES-DE-ALMEIDA et al., 2001; PAES-DE-ALMEIDA et al., 2003; SIMPSON et al., 1974).

Cães que albergam grandes quantidades de vermes podem apresentar síndrome da veia 

cava. Esta síndrome rara ocorre geralmente em animais jovens, provenientes de locais livres do 

parasito que são introduzidos em áreas enzoóticas (CALVERT; RAWLINGS; McCALL, 2003; 
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JACKSON et  al.,  1977).  A  sintomatologia  clínica  inclui:  fraqueza,  anorexia,  depressão, 

dispnéia, mucosas pálidas ou ictéricas, tempo de perfusão capilar prolongado, pulso jugular, 

hepato-esplenomegalia,  hemoglobinemia,  hemoglobinúria,  colapso  e  choque.  A morte  pode 

ocorrer em poucas horas após o aparecimento dos sintomas (CALVERT; RAWLINGS, 2001; 

CALVERT;  RAWLINGS;  McCALL,  2003;  POLIZOPOULOU et  al.,  2000;  RAWLINGS, 

1986; SUTTON, 1988). 

2.4.2 Felinos

A faixa etária em que esses hospedeiros são acometidos mais freqüentemente é de três a 

seis anos (DILLON et al.,  1982;  DONAHOE; HOLZINGER, 1974;  GENCHI; DI SACCO; 

CANCRINI, 1992; GREEN; LORD; GRIEVE, 1983; STACKHOUSE; CLAUGH, 1972), sem 

distinção entre machos e fêmeas (ATKINS et al., 2000; MILLER et al., 1998; ROBERTSON-

PLOUCH et al., 1998). Acredita-se que animais mantidos fora de casa estejam submetidos a 

maior risco de adquirir a doença por estarem mais expostos a picadas de mosquitos (ATKINS et 

al., 1998; ATKINS et al., 2000; KRAMER; GENCHI, 2002; MAGI et al., 2002; MILLER et al., 

1998; GENCHI et al., 2001; RAWLINGS; CALVERT, 1997).

A sintomatologia clínica dos felinos é variável. Gatos podem morrer sem prenúncio de 

doença grave, se curar espontaneamente ou exibir sinais que são diferentes daqueles dos cães. 

Neles os sinais mais freqüentes são: vômitos, “engasgos”, tosse, dispnéia, letargia ou sinais 

neurológicos  (ATKINS et  al.,  2000;  ATKINS;  LISTER,  2006;  BAY, 2004;  CALVERT; 

RAWLINGS; McCALL, 2003; CORNEGLIANI; VERCELLI; COLOMBO, 2003; DILLON et 

al. 1996a; DILLON, 2001; DILLON, 2003; HOLMES et al., 1992; KALKEKSTEIN; KAISER; 

KANEENE, 2000; McCALL; CALVERT; RAWLINGS, 1994; NELSON et al., 2005b), sendo 

freqüente  a  migração  ectópica  (BAY,  2004;  CALVERT;  RAWLINGS;  McCALL,  2003; 

DILLON,  2001;  DONAHOE,  1974,  FUKUSHIMA et  al.,  1984;  MANSOUR  et  al.,  1995; 

NELSON; COUTO, 1998; NELSON et al., 2005b; OTTO, 1974). 

Cerca de três meses após infecção, os gatos já podem apresentar sintomatologia clínica 

grave,  uma  vez  que  parasitos  imaturos  ao  chegarem  às  artérias  pulmonares  determinam 

inflamação e infiltrado peribronquial. Alguns gatos desenvolverão doença precoce, sem nunca 

albergarem vermes adultos (DILLON, 2001; DILLON, 2003). Além disso, a presença de apenas 

um ou dois parasitos na artéria pulmonar principal e seus ramos são suficientes para causar 
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doença  grave  ou  morte  em felinos  (DILLON,  1984;  McCALL;  CALVERT;  RAWLINGS, 

1994; NELSON et al., 2005b). Os parasitos mortos podem causar inflamação pulmonar aguda e 

tromboembolismo,  o  que  geralmente  resulta  em lesão pulmonar  aguda  e  morte  (ATKINS; 

LISTER, 2006; CALVERT; RAWLINGS; McCALL, 2003; DILLON, 1984; DILLON, 1996a; 

NELSON et al., 2005b; TESKE, 1971).

2.5 HOSPEDEIROS INTERMEDIÁRIOS 

2.5.1 Biologia dos mosquitos

Mosquitos da tribo Aedini apresentam hábito diurno ou crepuscular vespertino, sendo 

suas  espécies  muito  agressivas  e  oportunistas.  Produzem  ovos  resistentes  à  dessecação  e 

utilizam  criadouros  transitórios,  nos  quais  a  quantidade  de  água  retida  é,  geralmente, 

condicionada diretamente pelo volume das chuvas (CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 

1994).

A  espécie  Aedes  (Stegomyia)  aegypti (Linnaeus)  apresenta  densidade  populacional 

diretamente influenciada pela presença de chuvas e as fêmeas realizam ovoposição em coleções 

de água limpa (FORATTINI, 2002). Indivíduos dessa espécie são considerados essencialmente 

domiciliares, apesar de serem capazes de se dispersarem por até 800 metros (FORATTINI, 

2002). Sua maior atividade hematófaga é concentrada no crepúsculo matutino, à tarde e à meia 

noite  (CONSOLI;  LOURENÇO-DE-OLIVEIRA,  1994;  FORATTINI,  2002).  As  fêmeas 

apresentam  hábitos  alimentares  ecléticos  embora  se  alimentem  principalmente  em  seres 

humanos.  Durante  a  noite  podem ser  oportunistas  alimentando-se tanto em seres  humanos 

quanto em outros animais que se aproximem de seus abrigos (CONSOLI; LOURENÇO-DE-

OLIVEIRA, 1994).

A espécie Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse) é comumente encontrada em ambiente 

rural,  semi-silvestre  ou  silvestre,  onde  a  espécie  Ae.  aegypti é  muito  rara  ou  ausente.   A 

ovoposição é realizada preferencialmente em água contendo infusão de folhas e de matéria 

orgânica (FORATTINI, 2002). Seus hábitos são diurnos (com picos matutino e vespertino) e 

muito ecléticos quanto ao hospedeiro, alimentando-se principalmente de sangue humano e de 

aves (CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994; FORATTINI, 2002). São mais comuns 

no  peridomicílio,  apesar  de  comparecerem  muito  ao  domicílio  humano  (CONSOLI  e 
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LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994).  Apresentam capacidade de dispersão de cerca de 525 

metros (FORATTINI, 2002).

Ochlerotatus  (Ochlerotatus)  scapularis (Rondani)  (REINERT,  2000)  é  uma  espécie 

comum nas matas secundárias, plantações e outros ambientes parcialmente modificados pelo 

homem (ambientes alterados extradomiciliares e até mesmo no peridomicílio) e nas baixadas 

(CONSOLI;  LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994).  São mosquitos freqüentes durante todo o 

ano,  apesar  de  sua  densidade  ser  fortemente  influenciada  pelas  chuvas.  Seus  criadouros 

principais são coleções de água de baixa profundidade e transitórias (FORATTINI, 2002). A 

hematofagia é mais intensa no crepúsculo vespertino, mas continua sua atividade durante toda a 

noite. É eclética e oportunista quanto ao hospedeiro (CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 

1994;  FORATTINI,  2002).  Apresentam capacidade  de  dispersão,  de  algumas  centenas  de 

metros, já tendo sido observada dispersão de até 407 metros em um estudo na Mata Atlântica 

(FORATTINI et al., 1990).

A espécie Culex quinquefasciatus Say é encontrada em maior densidade nos ambientes 

urbanizados (CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994; FORATTINI, 2002). É rara ou 

até mesmo inexistente em locais pouco habitados por seres humanos. É mais freqüente nos 

meses quentes e chuvosos, porém, é encontrada durante todo o ano. Apresenta preferência por 

criadouros  com pequenas  ou médias  coleções  de  água  parada,  sombreados,  contendo água 

poluída,  com  abundância  de  matéria  orgânica  e  detritos  (FORATTINI,  2002).  Realizam 

repastos sangüíneos em seres humanos e outros animais (principalmente aves), dentro de casa 

ou no peridomicílio, durante a noite (principalmente nas horas mais avançadas da noite e nos 

momentos  que  precedem  o  amanhecer)  (CONSOLI;  LOURENÇO-DE-OLIVEIRA,  1994; 

FORATTINI,  2002).  Apresenta  capacidade  de  dispersão  de  cerca  de  dez  quilômetros 

(FORATTINI, 2002). 

Ae.  aegypti e  Cx.  quinquefasciatus são as espécies  de mosquitos  que freqüentam o 

domicílio humano com maior freqüência no Brasil.  A primeira possui atividade diurna e a 

segunda,  noturna;  e  ambas  ali  permanecem,  em repouso,  antes  e  após  a  sua  alimentação 

(CONSOLI; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994).

2.5.2 Vetores
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Apesar de espécies de vários gêneros de mosquitos serem capazes de participar do ciclo 

biológico  de D.  immitis (LUDLAN;  JACHOWSKI;  OTTO,  1970),  há  grande  variação  na 

capacidade  vetorial  entre  elas  (CALVERT;  RAWLINGS,  2001;  SAUERMAN,  1980).  A 

susceptibilidade dos mosquitos ao parasito varia de espécie para espécie, entre indivíduos de 

uma mesma espécie e de uma linhagem para outra (CHRISTENSEN, 1977; CHRISTENSEN, 

1978;  CHRISTENSEN, 1981; DEBBOUN et al., 2005;  GRIEVE; LOK; GLICKMAN, 1983; 

KARTMAN, 1953; LAI et al., 2001; PARKER, 2000; SERRÃO; LABARTHE; LOURENÇO-

DE-OLIVEIRA, 2001; SULAIMAN; TOWNSON, 1980).

Em todo o mundo várias  espécies  de mosquitos  já  foram relatadas  como possíveis 

transmissoras naturais de D. immitis.          

Na Ásia foram encontradas larvas infectantes de D. immitis em Aedes fijiensis Marks, 

Aedes pseudoscutellaris  (Theobald),  Culex fatigans Wiedemann e  Culex annulirostris  Skuse, 

nas Ilhas Fiji  (SYMES, 1960)  e em Samoa,  Aedes polynesiensis Marks e  Aedes samoanus 

(Gruemberg)  (SAMARAWICKEMA et  al.,  1992). No  Japão  Ae.  albopictus e Aedes 

taeniorhynchus (Wiedmann)  foram  considerados  vetores  naturais  (KONISHI,  1989).  Em 

Taiwan Cx. quinquefasciatus e Ae. albopictus foram encontrados infectados naturalmente (LAI 

et al., 2001; WU e FAN, 2003). 

Na Austrália Cx. annulirostris e Aedes notoscriptus (Skuse) foram considerados vetores 

primários,  Anopheles annulipes  Walker e  Cx. quinquefasciatus vetores secundários, enquanto 

Aedes  alboannulatus  (Mcquart),  Aedes  rubrithorax  (Mcquart)  e  Culex  australicus 

Dobrotworsky e Drummond foram considerados vetores eventuais (RUSSELL, 1985).  Aedes 

vigilax (Skuse) foi  considerado  vetor  primário  na  área  de  Queensland  (BEMRICK; 

MOORHOUSE,  1968).  Na  Polinésia  Francesa  Ae.  aegypti e  Ae.  polynesiensis foram 

considerados vetores primários (RUSSEL; WEBB; DAVIES, 2005).

Na Itália Culex pipiens Say, Anopheles maculipennis Meigen e Coquillettidia richiardii  

(Ficalbi) foram considerados vetores (CANCRINI  et al., 2006;  PIETROBELLI et al., 2002). 

Culex pipiens foi considerado o melhor vetor para felinos, por ter sido a espécie vetora natural 

mais atraída por gatos domésticos (GENCHI; DI SACCO; CANCRINI, 1992).

No Canadá Aedes trivittatus (Coquillett) foi considerado vetor primário,  Aedes vexans 

(Meigen) um bom vetor e  Aedes sticticus  (Meigen) vetor eventual  (ERNST; SLOCOMBE, 

1984).  Nos  Estados  Unidos  da  América  vários  estudos  acerca  das  espécies  transmissoras 

naturais  de  D. immitis foram conduzidos em diferentes estados.  Na região Nordeste  foram 

apontados como vetores naturais:  Aedes canadensis (Theobald) (ARNOTT; EDMAN, 1978; 

MAGNARELLI, 1978),  Aedes  excrucians  (Walker)  (ARNOTT;  EDMAN,  1978; 

MAGNARELLI, 1978), Ae. trivittatus (ARNOTT;  EDMAN, 1978),  Ae. vexans (TODARO; 
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MORRIS;  HEACOCK,  1977;  ARNOTT  e EDMAN,  1978),  Anopheles  punctipennis (Say) 

(ARNOTT;  EDMAN,  1978),  Anopheles  quadrimaculatus Say (TODARO;  MORRIS; 

HEACOCK, 1977),  Aedes  stimulans (Walker) (MAGNARELLI, 1978)  e  Psorophora ferox 

(Humboldt) (MAGNARELLI, 1978). Na região Sudeste Ae. canadensis (WATTS et al., 2001), 

Aedes  sticticus Meigen  (BUXTON;  MULLEN,  1980;  JOHNSON;  HARRELL,  1986), Ae. 

taeniorhynchus (PARKER, 1986;  PARKER, 1993;  SAUERMAN; NAYAR, 1983;  SCOLES, 

1998),  Aedes triseriatus (Say) (HRIBAR; GERHARDT, 1985;  WARD; FRANKLIN, 1953), 

Ae.  trivittatus (JOHNSON;  HARRELL,  1986),  Ae.  vexans (BUXTON;  MULLEN,  1980; 

JOHNSON;  HARRELL,  1986;  TOLBERT;  JOHNSON,  1982;  WATTS et  al.,  2001), 

Anopheles crucians Wiedmann (WATTS et al., 2001), An. punctipennis (BUXTON; MULLEN, 

1980;  JOHNSON;  HARRELL,  1986;  TOLBERT;  JOHNSON, 1982),  An.  quadrimaculatus 

(WATTS et al., 2001), Aedes sollicitans (Walker) (ARNOTT; EDMAN, 1978; PARKER, 1986; 

PARKER, 1993);   Anopheles  bradleyi  King;  (PARKER, 1986;  PARKER,  1993), Cx. 

quinquefasciatus  (SCOLES, 1998;  VILLAVASO; STEELMAN, 1970;  WARD; FRANKLIN, 

1953),  Culex  nigripalpus Theobald  (SAUERMAN;  NAYAR,  1983;  SCOLES,  1998; 

VILLAVASO; STEELMAN, 1970;  WATTS et  al.,  2001),  Psorophora columbiae (Dyar & 

Knab) (WATTS et al., 2001) e P. ferox (WATTS et al., 2001) foram apontados como vetores 

naturais. Na região Centro-Oeste os vetores naturais apontados foram: Ae. triseriatus (SCOLES, 

1998),  Ae.  trivitattus  (CHRISTENSEN;  ANDREWS,  1976)  e  Ae.  vexans  (HENDRIX; 

BEMRICK; SCHLOTTHAUER, 1980) e, na costa oeste Aedes sierrensis (Ludlow), Ae. vexans 

e  Cx.  quinquefasciatus são  os  transmissores  conhecidos  (GUBLER, 1966;  WALTERS; 

LAVOIPIERRE, 1982). 

Na  América  do  Sul  há  registros  de  estudos  da  infecção  natural  de  mosquitos  na 

Argentina e no Brasil. Na Argentina Ae. aegypti e Cx. pipiens infectados foram capturados na 

natureza (VEZZANI; EIRAS; WINIVESKY, 2006).

No Brasil,  Ae. taeniorhynchus e  Cx. quinquefasciatus foram apontados como vetores 

potencias no Rio de Janeiro,  RJ (LABARTHE et  al.,  1998b) e em São Luís,  MA (AHID; 

LOURENÇO-DE-OLIVEIRA,  1999).  No  estado  do  Rio  de  Janeiro  Oc.  scapularis e Ae.  

taeniorhynchus foram  considerados  os  vetores  primários  e  Cx.  quinquefasciatus vetor 

secundário (LABARTHE et al., 1998b). Embora Cx. quinquefasciatus tenha se mostrado com 

baixa taxa de infecção natural,  a espécie foi considerada como o vetor mais provável para 

felinos por ter sido a mais atraída por gatos domésticos (LABARTHE et al., 1998). Gomes 

(2000) demonstrou que, em Niterói, RJ, espécies dos gêneros Aedes e Culex realizam repasto 

sanguíneo em gatos domésticos e que são atraídos tanto por cães quanto por gatos.
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2.6 EPIDEMIOLOGIA DA DIROFILARIOSE

2.6.1 Infecção canina

O  parasito  D.  immitis apresenta  distribuição  geográfica  cosmopolita,  variando  sua 

freqüência. A prevalência de cães infectados é relacionada à densidade populacional de cães e 

de culicídeos e ao nível sócio-econômico da população humana (WALTERS, 1995). A maior 

prevalência  da  infecção  tende  a  ser  em  áreas  costeiras  tropicais  ou  subtropicais,  onde  a 

densidade  populacional  de  espécies  vetoras  primárias  dependentes  de  água  com  grau  de 

salinidade  elevado  é  maior  (por  exemplo:  Ae.  taeniorhynchus),  mas  também  pode  ser 

encontrado  em outras  áreas,  longe  do  litoral  (CALVERT;  RAWLINGS;  McCALL,  2003; 

GUERRERO et al., 1989; GUERRERO et al., 1992; LABARTHE; ALMOSNY; GUERRERO, 

1997;  SLOCOMBE, 1992;  SLOCOMBE;  McMILLAN,  1977;  SLOCOMBE;  McMILLAN, 

1987; THEIS et al., 1999; ZIMMERMAM et al., 1992).   

Na África foi registrada prevalência de 30% em Moçambique (SCHWAN; DURAND, 

2002).

Na Ásia foram registrados casos no Japão (61,6% e 53,8%) (HATSUSHIKA  et  al., 

1992;  KONISHI, 1989), em Taiwan (13,4% e 57%) (FAN et al., 2001;  WU; FAN, 2003), na 

Malásia 25,8% (RETNASABAPATHY; SAN, 1976) e na Coréia do Sul (40%) (SONG et al., 

2003),  sendo  que  em Seul  a  prevalência  registrada  foi  1,5% (YOON et  al.,  2002)  e  em 

Chuncheon 10% (KIM; HUH, 2005).

Na  Austrália  a  prevalência  registrada  é  14,1% em Sidney  (BIDGOOD;  COLLINS 

1996), enquanto na região sul do país é de 16% (ANON, 2001).

Na Europa há registros na Espanha (7,9%), França (0,74%), Grécia (10%), Itália (24%) 

e  Portugal  (14,08%)  (GUERRERO et  al.,  1992;  PAPAZAHARIADOU et  al.,  1994).  Em 

Portugal a maior prevalência foi na Ilha da Madeira, onde 30% dos cães estavam infectados 

(GUERRERO et  al.,  1992).  Na Espanha,  a  prevalência  na  Ilha  Grande Canária  é  58,89% 

(MONTOYA et al., 1998) e na Ilha Tenerife é 21% (MONTOYA et al., 2006), já na Cataluña, a 

prevalência é 5% (GUERRERO et al., 1995).  Na região central da Itália, a prevalência varia 

entre 5 e 15% (GENCHI et al., 2005;  PIERGILI FIORETTI et al., 2002). Na Macedônia a 

prevalência é 34% (FOUNTA et al., 1999), na Sérvia e Croácia é 6% (DIMITRIJEVIC, 2003) e 
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na Turquia,  varia  de  2  a  12% (DOGANAY;  BIYIKOGLY,  1992;  OGE et  al.,  2003).  Na 

Romênia,  a  prevalência  foi  35%  (OLTEANU, 1996),  na  Bulgária  1,4%  em  cães  com 

proprietário e  12,5% entre  cães errantes (GEORGIEVA; KIRKOVA; IVANOV, 2001).  Na 

Suíça a prevalência é 0,6% (BUCKLAR et al., 1998) e na Suécia 6% (PETRUSCHKE et al., 

2001).

Na América do Norte foi registrada prevalência de 0,16% no Canadá (KLOTINS et al., 

2000),  sendo o maior número de animais infectados provenientes de Ontário (0,19%). Nos 

Estados Unidos da América foram registrados casos nos estados: Califórnia (2,1%) (WALTERS 

et  al.,  1981);  Washington  (0,6%)  (THEIS;  STEVENS;  LAW,  2001);  Nebraska  (5,4%) 

(PAPPAS;  LUNSZMAN, 1985);  Montana  (0,7%)  (KNAPP;  ROGNLIE;  STACKHOUSE, 

1993);  Colorado (0,3%) (MACY; CHENEY; TATON-ALLEN, 1991);  Missouri  (4 a  10%) 

(PRATT et al., 1981, PRATT; CORWIN, 1984), Indiana (15,2%) (KAZACOS, 1978), Geórgia 

(2,1%) (CARLETON; TOLBERT, 2004); Tennesse (6,16%) (PATTON; FAULKNER 1992); 

Carolina do Norte (28,6%) (FALLS; PLATT 1982) e Virgínia (13,6%) (FALLS; PLATT 1982). 

No México foi detectada prevalência de 7% (GUERRERO et al., 1992; VIVAS et al., 1994). 

Na América Central há relatos em Curaçao (10%) (HESSELINK, 1988), na Costa Rica 

(2,3%)  (SANCHO;  PEÑA;  ALVARADO,  1989)  e  na  República  Dominicana  (18,2%) 

(DURAN-STRUUCK; JOST; HERNANDEZ, 2005).

Na América do Sul a infecção por D. immitis foi diagnosticada em todos os países onde 

foi pesquisada, à exceção do Chile (ALCAÍNO; GORMAN; PUELMA, 1984). Foi registrada 

prevalência de 8% na Colômbia (GUERRERO et al., 1992), entre 17% e 23% na Argentina 

(ROSA et al.,  2002),  4% no Peru (GONZALES, 2002),  entre 4% e 29% na Venezuela (D

´ALESSANDRO, 1971) e 14% nas Guianas (ORIHEL, 1964). 

No Brasil a prevalência nacional em 1988 era 7,9% (GUERRERO et al., 1989) e em 

2001, 2% (LABARTHE et al., 2003). No Norte do país foi registrada prevalência entre 5% e 

11%  em  Belém,  PA  (SOUZA et  al.,  1997),  19  %  em  Terezina,  PI  (MENDONÇA; 

CARVALHO; SERRA-FREIRE, 1994) e 13% na Ilha de São Luiz, MA (AHID; LOURENÇO-

DE-OLIVEIRA et al., 1999). 

Na  região  Nordeste  foram  relatadas  prevalências  de  12%  no  estado  da  Paraíba 

(ARCOVERDE  et  al.,  1994);  entre  10%  e  12,5%  na  Bahia  (ALMEIDA  et  al.,  2001; 

CALHEIROS; DUARTE; TENÓRIO, 1994); 1% (BRITO et al., 2001) em Alagoas; entre 0,7% 

e 2,1% em Aracaju,  SE (PORTO et al.,  1999);  8,7% em Mossoró,  RN (SUASSUNA;  DE 

PAULA; FEIJÓ, 1999) e entre 2,3% e 3,7% em Pernambuco (ALVES, 1999;  ALVES et al., 

2001; COSTA FILHO, 1972). 
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Na  região  Centro-Oeste,  em  Cuiabá  foi  encontrada  prevalência  de  12,1% 

(FERNANDES et al., 2000). 

Na  região  Sul  foi  observada  prevalência  de  5%  no  estado  de  Santa  Catarina 

(LABARTHE et al., 2003), sendo 15% em Florianópolis (ARAÚJO et al., 2003); 0,3% no Rio 

Grande do Sul (LABARTHE et al., 2003) e 5,5% no Paraná (REIFUR; SOCCOL; FERREIRA, 

2001; REIFUR; THOMAZ-SOCCOL; MONTIANI-FERREIRA, 2004).

Na  região  Sudeste,  em Vitória,  ES,  foi  registrada  prevalência  entre  12,5  e  16,3% 

(COSTA;  LIMA; GUIMARÃES, 1990;  KASAI, 1979),  em São Paulo há  relatos  de 8,8% 

(LARSSON,  1990)  e  2,7%  em  2001  (LABARTHE et  al.,  2003).  No  litoral  paulista  a 

prevalência encontrada foi de 12% (SOUZA; LARSSON, 2001).

No estado do Rio de Janeiro diferentes estudos,  em épocas  diferentes,  e  utilizando 

diferentes  métodos  de  diagnóstico,  encontraram  freqüência  variável  (3,8%  a  25,35%)  em 

estudos realizados a partir da década de 30. (Quadro 3).

Quadro 3. Freqüência da infecção canina por Dirofilaria immitis em estudos realizados no estado do 
Rio de Janeiro.

Ano de estudo Pesquisa de 
microfilárias

Pesquisa de 
antígenos

Necropsia Referência

não informado - -
2/38

(5,2%) PINTO; LUZ, 1936

não informado - -
4/144
(4,9%)

DACORSO FILHO; LANGENEGGER; 
DOBEREINER, 1953

1962
24/150
(16%) -

20/150
(13,3%)

LANGENEGGER; ALMEIDA; 
LANGENEGGER, 1962

não informado
14/100
(14%)* -

7/100
(7%) BRITO; LOPES; COSTA, 1979

não informado
36/187

(19,25%) -
6/187

(8,33%) ALMEIDA, 1981

1988
84/501

(16,77%) - -
LABARTHE; PEREIRA; SOARES, 1988

1990
82/581

(14,11%)
124/581
(21,34%) - LABARTHE et al., 1990

1990
348/2160
(16,1%)

157/736
(21,3%) - LABARTHE et al., 1992

não informado
68/426

(15,96%) -
108/426
(25,35%) SOUZA, 1992

1990
253/2985
(8,47%)

77/825
(9,33%) - GUERRERO et al., 1992

1990
83/595 44/551

-
LABARTHE; ALMOSNY; 
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(13,95%) (7,98%)
GUERRERO, 1997

1994 – 1997
77/645

(11,93%) - - LABARTHE et al., 1998b

2001 -
16/421
(3,8%) - LABARTHE et al., 2003

*Não foi especificada a espécie de Dirofilaria.

Em 1990, no município do Rio de Janeiro, a prevalência observada na região onde se 

localiza  o  bairro  do  Engenho  Novo  (Zona  Norte),  foi  3,6%  (LABARTHE;  ALMOSNY; 

GUERRERO,  1997).  Em  1997,  na  mesma  localidade,  8,6%  dos  cães  examinados  eram 

portadores de microfilaremia (LABARTHE; ALMOSNY; GUERRERO, 1997).

2.6.2 Infecção felina

Sabe-se que a infecção por D. immitis em gatos acompanha a distribuição da infecção 

canina, embora menos freqüente (GENCHI; DI SACCO; CANCRINI, 1992; KALKESTEIN; 

KAISER; KANEENE, 2000; MILLER, 1998). Acredita-se que a prevalência da infecção felina 

varie de 5% a 20% daquela observada em cães numa mesma área, na mesma época (RYAN; 

NEWCOMB, 1995). Há registros da ocorrência de infecções felinas por D. immitis em vários 

países  do mundo,  porém a  maioria  são relatos  isolados,  geralmente  achados  de  necropsia, 

havendo  poucos  registros  de  busca  ativa  (ABBOTT,  1966;  COUTNEY;  ZENG,  1989; 

GENCHI; DI SACCO; CANCRINI, 1992; GUERRERO et al., 1992; KENDALL; COLLINS; 

POPE,  1991;  TANAKA;  WATANABE;  OGAWA,  1985).  A  infecção  felina  já  foi 

diagnosticada em países como: Armênia (KARAPETYAN; SARKISYAN, 1976), Serra Leone 

(HASSAN, 1984), Filipinas (MANUEL; PENEYRA, 1966), Malásia (AMIN-BABJEE, 1978), 

Nova Guiné (ABBOTT, 1966), Austrália (KENDALL; COLLINS; POPE, 1991; ATWELL et 

al., 2001), Japão (HORIOKA, 1984; ISEKI et al., 1974; KOBAYASHI et al., 1992; KUSACHI, 

1987;  MACHIDA et  al.,  1991;  OSHI;  KOBAIASHI;  KUME,  1973;  RYAN;  NEWCOMB, 
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1995),  Coréia  do  Sul  (LIU  et  al.,  2005),  França  (BEAUFILS;  MARTIN-GRANEL; 

BERTRAND, 1991) e Itália (CORNEGLIANI; VERCELLI; COLOMBO, 2003; GENCHI; DI 

SACCO; CANCRINI, 1992; KRAMER; GENCHI, 2002; MAGI et al., 2002).

Na  América  do  Norte,  a  infecção  por  D.  immitis foi  diagnosticada  no  Canadá 

(SLOCOMBE,  1992)  e  em  vários  estados  dos  Estados  Unidos  da  América:  Califórnia 

(JACKSON, 1992), Texas (ATKINS et al., 1998;  NELSON; YOUNG, 1998;  ROBERTSON-

PLOUCH et al., 1998;  TREADWELL et al., 1998), Oklahoma (FOX; WAGNER; CROTTY, 

1998),  Alabama  (WILLARD et  al.,  1988),  Geórgia  (CALVERT;  MANDELL,  1982; 

CARLETON;  TOLBERT,  2004),  Flórida  (COURTNEY;  ZENG,  1989;  ROBERTSON-

PLOUCH et  al.,  1998;  ROGERS, 1998),  Carolina  do  Sul  (JONES,  1998;  ROBERTSON-

PLOUCH et  al.,  1998),  Carolina  do  Norte  (ATKINS et  al.,  1998;  ATKINS et  al.,  2000), 

Tennessee  (FUKUSHIMA et  al.,  1984;  ROBERTSON-PLOUCH et  al.,  1998),  Kentucky 

(ELKINS; KADEL, 1988), Michigan (HERMESMEYER et al., 2000; KALKSTEIN; KAISER; 

KANEENE, 2000), Nova Jersey (LILLIS, 1964) e Massachusetts (CUSICK et al., 1976).

Na  América  do  Sul  existem  relatos  de  dirofilariose  felina  na  Venezuela  (RYAN; 

NEWCOMB, 1995) e no Brasil (CHAGAS et al., 1989;  LABARTHE et al., 1997; NUNES, 

1992;  RYAN;  NEWCOMB, 1995; TRAVASSOS,  1921).  Em Ubatuba,  São  Paulo,  foram 

detectados 11 gatos domiciliados portadores de antigenemia e um caso foi  confirmado por 

necropsia  (NUNES, 1992).  Na cidade do Rio de  Janeiro foram encontrados  dois  casos  de 

dirofilariose felina diagnosticados por necropsia por pesquisadores diferentes (CHAGAS et al., 

1989; LABARTHE et al., 1997).

2.7 DIAGNÓSTICO

A maioria dos animais infectados por D. immitis não apresentam sintomatologia clínica 

evidente e o diagnóstico da parasitose antes que ocorram as manifestações clínicas é importante 

para  garantir  intervenção  terapêutica  que  permita  prognóstico  favorável  (CALVERT; 

RAWLINGS; McCALL, 2003).

2.7.1 Diagnóstico em caninos

2.7.1.1 Pesquisa de microfilárias
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Há diferentes métodos de detecção de microfilárias, entretanto, por apresentar maior 

sensibilidade, as técnicas de concentração, são as mais utilizadas. Dentre elas, as técnicas de 

Knott (1939) modificada por Newton & Wright (1956), de NAN e de filtração.

A técnica  de  Knott  (1939)  modificada  por  Newton & Wright  (1956)  é  consagrada 

mundialmente (LABARTHE, 1997;  SOULSBY, 1968) e é considerada  gold standard para a 

detecção e diferenciação de microfilárias no sangue periférico de cães (RAWLINGS, 1986). 

Permite a observação da morfologia do parasito e a mensuração de suas dimensões e, portanto, 

a  diferenciação  entre  D.  immitis e  outras  espécies  de  filarídeos,  como  Acanthocheilonema 

(syn:Dipetalonema)  reconditum (NELSON et al., 2005a). As larvas de D. immitis apresentam 

extremidade cefálica afilada e o corpo e extremidade caudal estendidas (REDINGTON et al., 

1978).  A  técnica  de  NAN apresenta  boa  sensibilidade  e  também permite  a  diferenciação 

específica das microfilárias (ALMOSNY SOARES; LABARTHE, 1991) enquanto a técnica de 

filtração,  apesar  de  ser  sensível  e  rápida,  não  permite  a  diferenciação  específica  das 

microfilárias (WYLIE, 1970).  

2.7.1.2 Pesquisa de antígenos de   D. immitis  

O método imunoenzimático (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay/ELISA) para a 

detecção de antígenos de parasitos adultos na circulação é o teste padrão (gold standard) para 

diagnóstico da infecção em cães (NELSON  et al., 2005a). A maioria dos testes disponíveis no 

mercado  internacional  apresenta  boa  sensibilidade  (78  a  84%)  e  especificidade  (97%) 

(ATKINS, 2003) embora detectem apenas antígenos liberados por fêmeas adultas, com mais de 

oito meses após a infecção (McCALL et al.,  2001; NELSON et al.,  2005a). Além disso, o 

número dessas fêmeas também pode interferir na sensibilidade do teste. São necessárias pelo 

menos duas fêmeas adultas para garantir a sensibilidade dos testes (ATKINS, 2003). Portanto, 

infecções por uma ou duas fêmeas  adultas jovens  ou exclusivamente por  machos,  poderão 

passar desapercebidas.

2.7.1.3 Ecocardiografia

Embora  não  seja  um  método  usado  para  o  diagnóstico  de  infecção  canina,  a 

ecocardiografia pode, acidentalmente, revelar a presença de helmintos nas câmaras cardíacas ou 

artérias pulmonares (NELSON et al., 2005a; VENCO et al., 1998).

Uma  imagem  linear  paralela  hiperecóica,  quando  encontrada  na  artéria  pulmonar 

principal ou em um de seus ramos (71%); ventrículo direito (41%) ou,  ocasionalmente,  na 
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junção atrioventricular ou na veia cava caudal (6%), medindo de 0,7 a 1,3 mm é diagnóstica da 

presença de indivíduos da espécie D. immitis (DEFRANCESCO et al., 2001; NELSON et al., 

2005a; VENCO et al., 1998).

Parasitos mortos podem produzir ecos mal definidos, com perda de distinção entre as 

imagens paralelas relacionado ao colapso da parede do corpo dos parasitos mortos, mostrando 

margens irregulares e redução do espaço livre entre as imagens paralelas (ATKINS; LISTER, 

2006; VENCO et al., 1998).

A  ecocardiografia  pode  fornecer  evidência  definitiva  de  dirofilariose,  assim  como 

acessar  as  conseqüências  anatômicas  e  funcionais  da  infecção,  porém  não  é  um  método 

eficiente  de  diagnóstico  (baixa  sensibilidade),  principalmente  em animais  com baixa  carga 

parasitária (NELSON et al., 2005a).

2.7.2 Diagnóstico em felinos

2.7.2.1 Pesquisa de microfilárias

Como a microfilaremia em felinos não é consistente, a pesquisa de microfilárias não é 

recomendada para o diagnóstico na espécie (DILLON, 1986; DILLON et al., 1996b; DILLON, 

2003;  DONAHOE,  1975;  KALKSTEIN;  KAISER;  KANEENE,  2000;  MAGI  et  al.,  2002; 

McCALL;  CALVERT; RAWLINGS, 1994; MILLER et  al.,  1998;  NELSON  et  al.,  2005b; 

RYAN; GROSS; SOLL, 1995),  porém quando sua presença for detectada,  o diagnóstico é 

definitivo (McCALL; CALVERT; RAWLINGS, 1994; NELSON et al., 2005b).

2.7.2.2 Pesquisa de anticorpos contra   D. immitis  

A detecção de anticorpos é útil para estimar a exposição dos gatos ao parasito, já que 

detectam infecções patentes, pré-patentes ou ocultas (GENCHI et al., 1998; MAGI et al., 2002; 

NELSON  et  al.,  2005b;  WATKINS;  TORO;  TORO,  1998).  Detectam  a  exposição 

independentemente  do  sexo ou  idade  do  parasito  (NELSON et  al.,  2005b),  entretanto não 

diferenciam exposição de infecção ativa. O diagnóstico definitivo deverá ser confirmado pela 

detecção de parasito adulto pela ecocardiografia (ATKINS; LISTER, 2006; DILLON, 2003) ou 

detecção de antígenos (ATKINS; LISTER, 2006; NELSON et al., 2005b).          
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2.7.2.3 Pesquisa de antígenos de   D. immitis  

Como em gatos, a carga parasitária é baixa, a pesquisa de antígenos de parasitos adultos 

não apresenta a mesma sensibilidade observada em cães (ATKINS, 1999; ATKINS; LISTER, 

2006; CALVERT; RAWLINGS; McCALL., 2003), embora haja evidências mostrando que em 

gatos portadores de sinais clínicos a sensibilidade seja mais alta (GENCHI et al., 1998). 

Os  testes  usados  para  o  diagnóstico  canino  detectam menos  de  50% dos  casos  de 

infecções felinas (McCALL et al., 1998), porém no mercado internacional existem testes de 

pesquisa  de  antígenos  específicos  para  gatos,  que  são  adaptações  dos  testes  caninos,  e 

apresentam sensibilidade 15% superior (ATKINS; LISTER, 2006). 

2.7.2.4 Radiografia

Como  em  felinos  os  testes  de  detecção  de  anticorpos  ou  antígenos  podem  ser 

inconclusivos,  o  diagnóstico  por  imagem  ganha  importância,  tanto  assim,  que  são 

recomendados com freqüência (NELSON et al., 2005b).

O sinal radiográfico mais evidente é o aumento das artérias pulmonares com margens 

bem  definidas,  que  são  mais  proeminentes  nos  lobos  pulmonares  caudais,  na  projeção 

ventrodorsal. Também se pode observar infiltrado pulmonar difuso coalescente, aumento da 

densidade perivascular e atelectasia pulmonar. Tortuosidade das artérias pulmonares pode ser 

observada, mas não tão comumente como em cães (ATKINS; LISTER, 2006; DILLON, 1984; 

McCALL;  CALVERT; RAWLINGS, 1994; NELSON et al., 2005b), porém, estes sinais são 

apenas sugestivos e não específicos de dirofilariose (NELSON et al., 2005b).

2.7.2.5 Ecocardiografia

A ecocardiografia, apesar de ser uma técnica cuja acurácia dependente do operador, no 

diagnóstico da infecção felina pode ser o método de eleição. Assim como nos cães, uma linha 

dupla ecodensa, evidente na artéria pulmonar principal,  em seus ramos, ventrículo direito e 

ocasionalmente na junção átrio-ventricular direita é diagnóstica (ATKINS; LISTER, 2006).

A infecção por  D. immitis pode não ser evidenciada pela ecocardiografia quando os 

parasitos  forem  imaturos  ou  quando  morreram  e  se  tornaram  compactados  nas  artérias 

pulmonares distais (ATKINS; LISTER, 2006; NELSON et al., 2005b).
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2.7.2.6 Necropsia

Gatos  suspeitos  de  terem  morrido  por  dirofilariose  (principalmente  aqueles  que 

morreram sem prenúncio  de  doença)  devem ser  submetidos  à  necropsia  para  confirmação 

(NELSON et al., 2005b).

Durante  a  necropsia,  um exame minucioso das veias  cava do coração direito  e das 

artérias pulmonares e todos os seus ramos, além de outros órgãos, como artérias sistêmicas, 

cavidades corpóreas e cérebro e canal medular (em casos de convulsões) deve ser realizado 

(NELSON et al., 2005b).
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3  MATERIAL E MÉTODOS

3.1 LOCAL DE TRABALHO

Este trabalho teve como motivação um caso autóctone de dirofilariose felina, ocorrido 

no bairro do Engenho Novo (Região do Grande Méier), município do Rio de Janeiro, estado do 

Rio de Janeiro (S 22o 90’ e WO 43o 27’).

O imóvel onde o trabalho foi realizado tem uma área gramada na frente e um quintal 

com árvores e plantas arbustivas no fundo. Está localizada em uma área urbana com poucas 

áreas arborizadas no entorno (Figuras 1 e 2). Na casa havia apenas gatos como animais de 

companhia e todos tinham livre acesso ao quintal e à área intradomiciliar.

a a
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Fig. 1 Mapas do Brasil, do estado do Rio de Janeiro e da cidade do Rio de Janeiro, com destaque para o bairro 
do Engenho Novo. O ponto verde corresponde à residência onde o caso autóctone de dirofilariose felina foi 
encontrado e onde as capturas de culicídeos eram realizadas. Os pontos vermelhos correspondem aos postos de 
vacinação contra raiva onde foram realizadas as coletas de sangue canino.
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3.2 RELATO DO CASO AUTÓCTONE DE DIROFILARIOSE

Uma gata sem raça definida, 11 anos de idade, nasceu, foi criada e nunca saiu do bairro 

do Engenho Novo, Rio de Janeiro, RJ e teve morte sem prenúncio de doença grave em janeiro 

de 2003. 

Segundo informações  colhidas  do  arquivo  da  clínica  veterinária  onde  o  animal  era 

tratado, de sua proprietária e do veterinário responsável pelos atendimentos durante toda a sua 

vida,  o  animal  apresentou,  nos  últimos  dois  anos  de  vida,  apenas  episódios  de  dermatite 

alérgica,  tratados  com acetato  de  metilprednisolona.  Além disso,  a  proprietária  usava  óleo 

mineral rotineiramente como preventivo de tricobezoar. Cerca de dois meses antes do óbito, o 

animal apresentou quadro de tosse e dispnéia que junto com o achado radiográfico de efusão 

pleural foram interpretados à época como conseqüência de broncoaspiração de óleo mineral. 

Fig. 2 Imóvel onde o animal portador de dirofilariose 
felina vivia no bairro do Engenho Novo, Rio de Janeiro 
(a) Vista de frente; (b e c) Vista parcial do quintal da 
casa, onde os gatos tinham livre acesso e as coletas de 
culicídeos eram realizadas. 

Árvores nas quais as armadilhas para captura 
de mosquitos eram colocadas.

a b

c

c
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A proprietária relatou que na noite anterior ao óbito o comportamento do animal era 

normal, inclusive brincando e que pela manhã, encontrou o animal morto. “À necropsia, um 

exemplar  de  nematóide  foi  encontrado  no  ventrículo  direito1”  (informação  verbal)  e 

encaminhado à Universidade Estácio de Sá onde foi identificado como Dirofilaria immitis2.

A proprietária possuía ainda outros cinco gatos. Todos passaram por exame clínico, 

nenhum animal era portador de antígenos de D. immitis3 e, portanto, todos foram considerados 

livres da infecção. Estes animais apresentavam idade entre 11 e 16 anos e todos vieram a óbito 

entre  2003  e  2006,  devido  a  causas  variadas  (linfoma,  insuficiência  renal  crônica  em 

decorrência  de  hidronefrose,  micoplasmose)1 (informação  verbal).  Dois  dos  animais  foram 

submetidos à  necropsia  e nenhum deles  albergava o parasito  e nem apresentava alterações 

macroscópicas típicas da infecção1 (informação verbal).

3.3 CAPTURA DOS CULICÍDEOS

As  capturas  dos  culicídeos  foram  realizadas  semanalmente,  durante  12  meses 

consecutivos (maio de 2003 a abril de 2004). 

As capturas eram realizadas com:

1. Duas armadilhas luminosas do tipo CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 

Atlanta, EUA)4 com eliminação de CO2 (BATES, 1949) (Fig 3a e 3b)

2. Pouso-homem, com auxílio de capturadores de Castro (BUXTON, 1928) (Fig 3c)

3. Aparato aspirador intradomiciliar5 (FORATTINI, 2002) (Fig. 3d)

As armadilhas tipo CDC eram colocadas no jardim da residência,  sob duas árvores 

localizadas  a  quatro metros  uma da outra:  Manilkara zapota  Royen (sapoti)  (Figura 2b)  e 

Caesalpinia echinata  Lam (pau-brasil)  (Figura 2c),  a  aproximadamente um metro do solo, 

1 Comunicação feita por Mauro Salles Tupinambá – Médico Veterinário – Veterinária Grajaú.
2 Comunicação pessoal feita por Nicolau Maués Serra Freire – Médico Veterinário – Universidade Estácio de Sá
3 IDEXX SNAP Feline Heartworm Antigen Test, IDEXX Laboratories, Westbrook, ME
4 American Biophysics, Jamestown, RI, EUA
5 Bioquip Products, Califórnia, EUA
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durante  12 horas,  iniciando-se  30 minutos  antes  do  pôr-do-sol.  Ao final  das  12  horas,  os 

mosquitos eram retirados das armadilhas com auxílio de capturador de Castro e acondicionados 

em gaiolas de papelão cilíndricas, onde ficavam até serem submetidos à eutanásia por exposição 

a -20ºC. Após a morte eram acondicionados em tubos plásticos cilíndricos, tipo eppendorf, 

devidamente identificados segundo a técnica de captura e data da coleta, até a identificação por 

espécie.

Durante 60 minutos, a partir da hora do pôr-do-sol, os mosquitos encontrados realizando 

ou tentando realizar repasto sangüíneo nas pessoas responsáveis pela colocação das armadilhas 

luminosas foram coletados com capturadores de Castro. Uma vez capturados eram submetidos 

aos  mesmos  procedimentos  descritos  anteriormente.  As  coletas 

com  aparato  aspirador  foram  realizadas  na  área  intradomiciliar.  Uma  vez  capturados,  os 

mosquitos eram submetidos aos mesmos procedimentos descritos anteriormente. 

As coletas intradomiciliares foram realizadas durante 15 minutos, iniciando-se uma hora 

após o pôr-do-sol. Elas se iniciavam na copa e cozinha, e em seguida sala íntima, quartos e 

banheiros.  A aspiração era  realizada às cegas sob os móveis e nas cortinas.  Os mosquitos 

observados em repouso no teto também eram coletados.
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3.4 IDENTIFICAÇÃO DOS MOSQUITOS CAPTURADOS

No laboratório de Transmissores de Hematozoários do Departamento de Entomologia da 

Fundação  Oswaldo  Cruz,  os  mosquitos  capturados  eram  retirados  dos  tubos  plásticos  e 

identificados  de  acordo  com  as  chaves  taxonômicas  de  LANE  (1953)  e  CONSOLI  e 

LOURENÇO-DE-OLIVEIRA (1994)  utilizando-se microscópios estereoscópicos  binoculares 

(em aumento de 80x).

3.5 PESQUISA DE POTENCIAIS FONTES DE INFECÇÃO POR D. IMMITIS PARA VETORES

Admitindo-se que a freqüência de infecção canina por D. immitis na região do Grande 

Méier estivesse entre 0,5% e 2% e que a população canina fosse de 5.000 animais, o número 

Fig.  3  Captura  de  culicídeos  (a)  colocação  da 
armadilha tipo CDC para captura de culicídeos; (b) 
armadilha CDC em funcionamento; (c) capturador 
de  Castro  e  gaiola  de  papelão  cilíndrica  usados 
para  coleta  pela  técnica  de  pouso-homem;  e  (d) 
aparato  aspirador  para  coleta  intradomiciliar  de 
culicídeos.

a

b

c

d

b
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mínimo de amostras sangüíneas de cães a ser examinado para garantir 80% de confiança foi 139 

(Stacalc, EpiInfo 6, Centers for Disease Control and Prevention - CDC). Para tanto, durante a 

Campanha  de  Vacinação “Rio  Sem Raiva”  da  Prefeitura  do  Município  do  Rio  de  Janeiro 

(realizada em 25 de outubro de 2003), obteram-se amostras de sangue canino, com seringas e 

agulhas descartáveis. As coletas foram realizadas nos postos de vacinação localizados a, no 

máximo, 800 metros do imóvel onde o caso de dirofilariose felina foi encontrado (Figura 1). 

Coletou-se 3mL de sangue de cães com mais de 12 meses de idade, por venopunção cefálica ou 

femoral, sem distinção quanto ao sexo, raça ou pelagem, sempre após o consentimento livre e 

esclarecido de seus proprietários. 

As  amostras  foram identificadas,  acondicionadas  em tubos  contendo  anticoagulante 

(EDTA) e mantidas sob refrigeração (4ºC) até exame laboratorial. Fichas identificadas com o 

número dos tubos foram preenchidas com informações dos proprietários e dos cães (Anexo 1). 

Os resultados dos exames de todos os cães foram enviados aos proprietários pelo correio.

3.6 PESQUISA DE MICROFILÁRIAS

As amostras  sangüíneas  foram examinadas  quanto  à  presença  de  microfilárias  pelo 

método  de  Knott  (1939)  modificado  por  Newton  & Wright  (1956)  e  NAN (ALMOSNY; 

SOARES; LABARTHE, 1991), no máximo três dias após a coleta. 

Na técnica de Knott, uma alíquota de 1mL de cada amostra de sangue foi hemolisada 

utilizando-se solução de formol a 2%. A solução foi centrifugada por cinco minutos a 1500 

rpm. Após centrifugação, o sedimento foi transferido em alíquotas de 50µL para lâminas de 

vidro. Sobre a alíquota colocava-se uma lamínula de vidro de 24 x 32mm para observação ao 

microscópio óptico no aumento de 100x. 

Na técnica de NAN, uma alíquota de 1mL de cada amostra de sangue foi hemolisada 

utilizando-se  água.  A  solução  foi  centrifugada  por  cinco  minutos  a  1500  rpm.  Após 

centrifugação, o sedimento foi transferido em alíquotas de 50µL para lâminas de vidro e se 

adicionava uma gota de solução de piperazina6. Sobre a alíquota colocava-se uma lamínula de 

vidro de 24 x 32mm para observação ao microscópio óptico no aumento de 100x. 

6 Licor de Cacau Vermífugo de Xavier, Virtus.
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3.7 INQUÉRITO COM VETERINÁRIOS DA REGIÃO SOBRE DIROFILARIOSE

Para  colher  informações  sobre  a  conduta  e  experiência  dos  Médicos  Veterinários 

Clínicos  de  Pequenos  Animais  do  Engenho  Novo  e  bairros  adjacentes  (Grajaú,  Lins  de 

Vasconcelos e Méier) sobre dirofilariose, criou-se um formulário próprio (Anexo 2). A lista dos 

estabelecimentos da região foi obtida a partir do cadastro do CRMV-RJ e de distribuidores de 

material veterinário. Da lista original, foram eliminados os estabelecimentos que já não existiam 

e se agregaram aqueles que foram encontrados em funcionamento durante as visitas ao bairro, 

de tal forma que se pudesse realizar a entrevista com o maior número de Médicos Veterinários 

possível. O questionário foi aplicado entre fevereiro de 2005 e junho de 2006, sempre pelo 

mesmo entrevistador.

3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA

O cálculo  das  freqüências  mensais  dos  mosquitos  capturados  para  sua  distribuição 

mensal foi feito pela média de Williams (WILLIAMS, 1937; HADDOW, 1954).

As diferenças entre freqüência de capturas de culicídeos usando diferentes métodos de 

captura foi avaliada pelo teste do qui-quadrado em tabela de contingência 2 X 2 com nível de 

significância igual a 5%.
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4  RESULTADOS

4.1 CAPTURA DE CULICÍDEOS

Um total de 672 fêmeas de quatro espécies diferentes de culicídeos foi capturado e se 

observou diferença  entre  o  número  total  de  mosquitos  coletados  por  espécie  (χ2=1113,15; 

p=0,05). As quatro espécies foram Aedes aegypti  (Linnaeus) (83,5%), Culex quinquefasciatus 

Say (14,3%),  Ochlerotatus scapularis  (Rondani)  (1,8%) e  Aedes albopictus  (Skuse) (0,4%) 

561/672 (TABELA1). 

TABELA 1 Freqüências absoluta e relativa de culicídeos capturados no bairro do Engenho 
Novo, Rio de Janeiro, usando diferentes métodos de captura.

Espécies capturadas

Métodos de captura de culicídeos

peridomiciliar     intradomiciliar

CDC Pouso homem AID

Aedes aegypti (Linnaeus)
46a

(8,20%)
119b

(21,21%)
396c

(70,59%)

Culex quinquefasciatus Say
68a

(70,84%)
8b

(8,33%)
20c

(20,83%)

Ochlerotatus scapularis (Rondani)
1a

(8,33%)
11b

(91,7%)
0a

(-)

Aedes albopictus (Skuse)
0a

(-)
3a

(100%)
0a

(-)

Letras diferentes nas linhas correspondem à diferença significativa ao nível de 5%
CDC - Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, EUA
AID – aspirador intradomiciliar



Houve diferença entre os métodos de coleta utilizados na captura tanto de Ae. aegypti (χ
2=364,61; p=0,05) quanto de  Cx. quinquefasciatus  (χ2=63; p=0,05), mostrando que a espécie 

Ae.  aegypti  foi  capturada  em  maior  número  no  ambiente  intradomiciliar  (χ2=273,41; 

p=0,000001)  e  Cx.  quinquefasciatus no  ambiente  peridomiciliar  (χ2=46,34;  p=0,000001) 

(Tabela1). Em relação à espécie Oc. scapularis, se observou  que só foi encontrada no ambiente 

peridomiciliar e com maior freqüência pelo método pouso homem (χ2=13,50; p=0,002). Não 

houve diferença entre os métodos de captura em relação à espécie Ae. albopictus.  

Apenas as espécies Ae. aegypti e Cx. quinquefasciatus puderam ser capturadas durante 

todo o ano. A ocorrência das espécies Oc. scapularis e Ae. albopictus foi baixa e intermitente 

ao longo do ano (TABELA 2 e Figura 4).

TABELA 2 Distribuição mensal dos culicídeos capturados no bairro do Engenho Novo, Rio de 
Janeiro, Brasil, de maio de 2003 a abril de 2004

Espécies 
capturadas

2003 2004

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr

Aedes aegypti
Freq

Xw

30

0,827

11

0,495

21

0,782

29

0,840

27

0,871

25

0,826

27

0,798

91

1,187

112

1,359

112

1,478

39

0,848

17

0,692

Culex 
quinquefasciatus

Freq

Xw

4

0,174

5

0,301

5

0,301

18

0,594

4

0,269

15

0,607

9

0,488

15

0,396

10

0,389

6

0,401

5

0,240

0

-

Ochlerotathus 
scapularis

Freq

Xw

1

0,075

2

0,150

0

-

1

0,075

3

0,194

2

0,150

1

0,075

1

0,060

1

0,075

0

-

0

-

0

-

Aedes albopictus
Freq

Xw

0

-

1

0,075

0

-

0

-

0

-

0

-

0

-

0

-

0

-

2

0,159

0

-

0

-

Freq: freqüência absoluta; Xw: média de Williams
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4.2 PESQUISA DE POTENCIAIS FONTES DE INFECÇÃO PARA VETORES

Nenhuma microfilária foi encontrada nas 235 amostras de sangue canino examinadas, 

apesar de apenas oito (3,4%) dos cães receberem quimioprofilaxia.

Segundo informações dos proprietários,  a maioria dos cães examinados era mantida 

dentro de casa (166/235 - 71%) e sem sair dos bairros onde residiam (197/235 - 84%). Dentre 

os  38 cães  que acompanhavam seus  proprietários  em viagens,  quase  todos  (32/38 -  84%) 

freqüentavam áreas onde há registros de transmissão de D. immitis (TABELA 3).

Fig. 4 Média de Williams mensal das espécies de mosquitos coletados no Engenho Novo, Rio de Janeiro, 
Brasil, entre maio de 2003 e abril de 2004.
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TABELA  3  Registro,  raça,  idade,  região  de  viagem  e  uso  de  medicação  preventiva  da 
população canina avaliada como potencial fonte de infecção para vetores, que costumam viajar 
com seus proprietários para regiões onde há transmissão de D. immitis.

Registro Raça Idade 
(anos)

Bairro em que 
reside

Região de viagem Uso de 
preventivo

04C Miniatura Pinscher 13 Engenho Novo Espírito Santo não

07C SRD 15 Engenho Novo Região dos Lagos não

10C Miniatura Pinscher 12 Engenho Novo Região dos Lagos não

11C Miniatura Pinscher 17 Engenho Novo Região dos Lagos não

18C Teckel 6 Engenho Novo Região dos Lagos não

24C Cocker Spaniel Inglês 2 Grajaú Região dos Lagos não

25C Teckel 8 Grajaú Região dos Lagos não

45C Poodle 2 Engenho Novo Bahia e Espírito Santo não

58C Cocker Spaniel Inglês 2 Engenho Novo Região dos Lagos não

06A Poodle 12 Engenho Novo Região dos Lagos não

07A Poodle 5 Engenho Novo Região dos Lagos não

18A Pastor Alemão 2 Engenho Novo Região dos Lagos não

39A Poodle 8 Engenho Novo Região dos Lagos não

29Y SRD 3 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

30Y Pit Bull 4 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

02L SRD 8 Engenho Novo Região dos Lagos e Bahia não

03L Pit Bull 3 Engenho Novo Região dos Lagos não

05L Teckel 4 Engenho Novo Bahia não

16L Cocker Spaniel Inglês 5 Engenho Novo Maricá não

20L SRD 5 Engenho Novo Região dos Lagos não

05 Poodle 5 Méier Região dos Lagos não

06 Cocker Spaniel Inglês 4 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

08 Cocker Spaniel Inglês 5 Lins de Vasconcelos Itaipuaçu sim*

14 Poodle 4 Lins de Vasconcelos Rio das Ostras não

15 Poodle 7 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

17 SRD 6 Engenho Novo Rio das Ostras não

23 Poodle 5 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

37 Fox Terrier 5 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos não

42 Rottweiler 2 Lins de Vasconcelos Região dos Lagos e Vitória não

43 Poodle 7 Méier Região dos Lagos não

54 Poodle 6 Lins de Vasconcelos Itaipuaçu não

57 Poodle 1 Lins de Vasconcelos Itaipuaçu não
* Só faz uso de medicação preventiva quando viaja.
SRD – sem raça definida
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A maioria dos cães residia no Grande Méier, nos bairros do Engenho Novo (150/235 – 

63,8%), Lins de Vasconcelos (64/235 -  27,2%) e Méier (17/235 - 7,2%), o que garantiu a 

amostragem necessária para o estudo. Foi também possível obter amostras de cães de bairros 

vizinhos  aos  postos  de  vacinação  anti-rábica  onde  as  coletas  sangüíneas  foram realizadas 

(Grajaú – dois cães (0,9%) e Jacarepaguá - dois cães (0,9%).

A composição da população canina mostrou relação entre machos e fêmeas de 0,9:2 e a 

idade variou entre 1 e 17 anos, sendo a maioria dos animais com idade entre dois e seis anos 

(TABELA 4).

TABELA 4 Idade e sexo da população canina avaliada como potencial fonte de infecção para 
vetores.

Idade Sexo 
♂ ♀

Total

≤ 2 anos 41
(36,3%)

36
(29,5%)

77
(32,8%)

2 a 6 anos 44
(38,9%)

49
(40,2%)

93
(39,5%)

> 6 anos 28
(24,8%)

37
(30,3%)

65
(27,7%)

Total 113
(100%)

122
(100%)

235
(100%)

Dentre as raças dos cães, a maior freqüência foi de cães sem raça definida (97/235 - 

41%), seguida por Poodle (44/235 - 19%) e Cocker Spaniel Inglês (21/235 - 9%) (Anexo 3). As 

cores predominantes da pelagem dos cães foram preta (96/235 - 41%), dourada (58/235 - 25%), 

branca (46/325 - 20%), castanha (22/235 - 9%) e cinza (13/235 - 5%). Dos 235 cães, 49,4% 

(116/235)  apresentavam pelagem  curta,  41,7%  (98/235)  pelagem média  e  8,9%  (21/235), 

pelagem longa. 

4.3 ATENÇÃO MÉDICO VETERINÁRIA DADA À DIROFILARIOSE
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Foram visitados 94% (17/18) dos estabelecimentos veterinários dos bairros onde os cães 

examinados eram mantidos (Engenho Novo - 4, Grajaú - 5, Lins de Vasconcelos - 2 e Méier - 

6).  Nos estabelecimentos veterinários identificaram-se 35 Médicos Veterinários Clínicos de 

Pequenos Animais que atendiam em sistema de plantões,  dos quais 33 colaboraram com o 

estudo. 

Todos os Médicos Veterinários responderam ao questionário sem consultar qualquer 

tipo  de  arquivo.  Dentre  os  33  entrevistados,  sete  (21%)  relataram  já  ter  diagnosticado 

dirofilariose  na região,  quase sempre em cães.  Apenas  dois  afirmaram já  ter  encontrado a 

infecção em felinos e caninos (ambos da clínica veterinária onde o caso felino autóctone foi 

diagnosticado).  Os  entrevistados  não  sabiam precisar  o  número  de  animais  portadores  da 

infecção por D. immitis que já tinham atendido. Os clínicos que já diagnosticaram a infecção 

informaram  que  seus  diagnósticos  foram  por:  achado  post  mortem (dois),  detecção  de 

microfilárias (dois),  teste imunoenzimático (ELISA) para a detecção de antígenos específicos 

(dois) e um deles não sabia informar o método diagnóstico utilizado. Informaram ainda que 

dentre os cães portadores de dirofilariose havia animais oriundos de outras regiões, cães que 

viajavam com seus proprietários e cães autóctones. 

Sete Médicos Veterinários (21%) afirmaram não pesquisar infecções por  D. immitis 

mesmo  que  os  cães  fossem  apresentados  com  insuficiência  cardíaca  congestiva  direita. 

Entretanto, a maioria (26/33 - 79%) dos clínicos declarou incluir a infecção por D. immitis nos 

diagnósticos diferenciais de cães portadores de insuficiência cardíaca congestiva direita. Dentre 

eles,  13 solicitam exames pelo método de ELISA para pesquisa  de antígenos de  parasitos 

adultos, 11 solicitam pesquisa de microfilárias e dois solicitam ecocardiografia. 

Dois  dos  Médicos  Veterinários  entrevistados  (6%) informaram que  não  prescrevem 

medicação preventiva contra  dirofilariose e  31 declararam prescrever.  Destes,  17 relataram 

prescrever o preventivo mensalmente, 11 somente quando os animais viajam para “áreas de 

risco” e três prescrevem mensalmente ou quando os animais viajam dependendo do tipo de 

cliente.  Dos  17  Médicos  Veterinários  que  prescrevem  medicação  preventiva,  apenas  oito 

submetem os pacientes a exame sangüíneo prévio e mesmo assim, somente os animais adultos. 

Além disso, os 17 que prescrevem o preventivo relataram que poucos proprietários (não sabem 

precisar  quantos)  aderem  à  prescrição.  O  preventivo  prescrito  com  maior  freqüência  é  a 

ivermectina (TABELA 5).

TABELA  5  Medicamentos  mencionados  pelos  Clínicos  Veterinários  de  Pequenos  Animais  como 
drogas prescritas na prevenção da dirofilariose.
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Base principal Nome comercial ( ®) Bases associadas
Freqüência 
em que foi 

mencionado

Laboratório 

Ivermectina 

(pura ou associada)

Canex Premium
febantel, praziquantel, 
pamoato de pirantel

1 Vetbrands

Cardomec Plus pamoato de pirantel 21 Merial

Endogard
febantel, praziquantel, 
pamoato de pirantel

13 Virbac

Ivermectina injetável ------ 3 diversos

Mectimax ------ 1 Agener União

Advantage Duo imidacloprida 1 Bayer

Subtotal ------ ------ 40 ------

Milbemicina oxima
Milbemax praziquantel 2 Novartis

Program Plus lufenuron 16 Novartis

Subtotal ------ ------ 18 ------

Selamectina Revolution ------ 11 Pfizer

Permetrina* Advantage Max 3 imidacloprida 1 Bayer

* Segundo o fabricante repele e mata culicídeos que transmitem a dirofilariose.
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5  DISCUSSÃO

A primeira condição para que haja transmissão de D. immitis numa região foi satisfeita 

pelo achado de espécies de culicídeos já identificados como vetores na região. Entretanto, a 

única espécie já descrita no estado do Rio de Janeiro como vetor primário para cães (Oc. 

scapularis) (LABARTHE et al., 1998b), foi encontrada em baixa densidade. Por outro lado, Cx. 

quinquefasciatus, também capturada com freqüência baixa, já foi apontada no estado do Rio de 

Janeiro como vetor secundário para cães e primário para gatos (LABARTHE et al., 1998b), 

além de ser reconhecida como vetor para felinos na Itália (GENCHI; DI SACCO; CANCRINI, 

1992). Apesar da densidade dos vetores influenciar a probabilidade de transmissão, não se pode 

afirmar  que  quando  em  baixa  densidade  aquela  espécie  não  promova  a  transmissão 

(FORATTINI, 2002; LUDLAM;  JACHOWSKI; OTTO, 1970; OTTO; JACKOWSKI, 1989; 

PARKER, 1993). A espécie mais freqüentemente capturada, Ae. aegypti, pode ter sido o vetor 

da infecção felina na região do Grande Méier, uma vez que já foi apontada como vetor natural 

em outros  países  (RUSSELL;  WEBB;  DAVIES,  2005;  VEZZANI;  EIRAS;  WINIVESKY, 

2006) e como potencial vetor no estado do Rio de Janeiro em estudo experimental (SERRÃO; 

LABARTHE; LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 2001). Portanto, qualquer uma das três espécies 

capturadas  em  maior  freqüência  pode  ter  realizado  a  transmissão,  principalmente  porque 

mosquitos das três espécies já foram capturados no estado do Rio de Janeiro contendo sangue 

canino e felino (GOMES, 2000).

Importante  notar  que  a  espécie  Oc.  scapularis só  foi  encontrada  no  peridomicílio, 

sugerindo que animais mantidos exclusivamente dentro de casa não seriam infectados por eles. 

Já as outras duas espécies foram capturadas tanto no domicílio quanto no peridomicílio, logo os 

animais poderiam ser infectados em qualquer um dos ambientes. Além disso, Ae. aegypti e Cx. 

quinquefasciatus poderiam transmitir  o  parasito   a  qualquer  momento  em que  houvesse  a 

presença de cães microfilarêmicos, uma vez que foram capturados durante todo o ano.



O fato de nenhum cão examinado em outubro de 2003 ser portador de microfilaremia 

sugere que a freqüência da infecção canina na região fosse baixa. Entretanto, como 16% deles 

acompanhavam seus proprietários em viagens para regiões endêmicas (Bahia, Espírito Santo, 

Itaipuaçu, Região dos Lagos e Rio das Ostras) e não faziam uso de medicação preventiva, é 

possível  que  casos  de  dirofilariose  canina  fossem esporadicamente  introduzidos  na  região 

(GENCHI et al., 1988; GUERRERO et al., 1992; LABARTHE;  ALMOSNY; GUERRERO, 

1997). Portanto, em um estudo de freqüência na área, a probabilidade de encontrar um deles 

durante uma campanha de vacinação é pequena.

Cabe ressaltar que quatro dos animais incluídos na amostragem eram provenientes de 

bairros de fora da região do Grande Méier, mostrando que a mobilidade dos animais dentro da 

cidade também ocorre. Tal observação sugere que animais infectados, provenientes de áreas 

endêmicas também podem ser deslocados temporariamente para áreas indenes, contribuindo 

assim para as transmissões casuais, como já foi publicado anteriormente (GENCHI et al.,1988; 

GUERRERO et al., 1992).

A composição da amostra da população canina do Grande Méier mostrou que a maioria 

dos animais era sem raça definida, e pelagem curta e preta e com idade variando entre dois e 

seis anos, algumas das características dos animais freqüentemente infectados por  D. immitis 

(ALMEIDA et al., 2001; CALVERT; RAWLINGS, McCALL, 2003; SOUZA, 1992; YOON et 

al.,  2002).  Portanto,  a  ausência  de animais  portadores de infecção na região não pode ser 

atribuída a qualquer característica dos hospedeiros definitivos em potencial. Além disso, como 

somente  3,4% dos  cães  recebiam medicação  preventiva,  a  maioria  dos  cães  da  região  era 

susceptível  à  infecção,  condição indispensável  para a transmissão (NELSON et  al.,  2005a; 

WALTERS, 1995).

Os  Médicos  Veterinários  da  região  não  têm a  possibilidade  de  encontrar  casos  de 

dirofilariose  canina  ou  felina  como  realidade,  entretanto,  21%  deles  declararam  já  ter 

diagnosticado a infecção, apesar de não saberem quantos casos já acompanharam. Interessante 

notar  que  apesar  deles  não  demonstrarem  preocupação  em  diagnosticar  precocemente  a 

infecção,  relataram a ocorrência  de casos  autóctones.  A negligência  quanto ao diagnóstico 

precoce contrasta com a preocupação de 79% dos Médicos Veterinários em excluir a infecção 

quando cães são apresentados com insuficiência cardíaca congestiva direita. Nesses casos, 50% 

(13) dos clínicos veterinários declararam solicitar o exame “padrão ouro” (ELISA) (NELSON 

et al. 2005a), 11 ainda solicitam apenas a detecção de microfilárias e dois declararam solicitar 

ecocardiografia  erroneamente,  uma  vez  que  este  método  é  recomendado  apenas  para  o 

diagnóstico felino (NELSON et al., 2005a; NELSON et al., 2005b; VENCO et al., 1998).
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Paradoxalmente,  a  maioria  dos  clínicos  entrevistados  declarou  prescrever 

quimioprofilaxia aos pacientes, apesar de apenas 17 deles recomendar o preventivo de acordo 

com a literatura científica internacional (NELSON et al., 2005a) e com as recomendações do 

fabricante . Curiosamente apenas oito desses clínicos se preocupa em submeter o paciente a 

exame sangüíneo previamente à prescrição do tratamento preventivo,  como é recomendado 

(CALVERT; RAWLINGS, McCALL, 2003;  NELSON et al., 2005a). É provável que isso se 

deva ao fato deles reconhecerem que os proprietários raramente aderem à prescrição.

Como infecções por  D. immitis não são freqüentes na região do Grande Méier, tanto 

Médicos  Veterinários  quanto  proprietários  deixam  a  população  animal  sem  prevenção, 

concentrando grande quantidade de animais susceptíveis. Muitos desses susceptíveis circulam 

livremente  entre  áreas  enzoóticas  e  indenes,  garantindo  a  possibilidade  de  introdução  do 

parasito na região estudada onde há mosquitos de espécies vetoras (GENCHI et  al.,  1988; 

GUERRERO et  al.,  1992;  LABARTHE;  ALMOSNY;  GUERRERO,  1997).  Os  mosquitos 

locais, apesar de em baixa densidade populacional são atraídos tanto por cães quanto por gatos 

(GOMES, 2000), o que demonstra que a ocorrência de dirofilariose felina na região, apesar de 

parecer casual, é possível. Entretanto, portadores de microfilaremia não foram encontrados, o 

que pode parecer bizarro. Entretanto, considerando-se que: 1) a gata que originou o estudo 

apresentou  sintomatologia  compatível  com a  infecção  em novembro de  20027 (informação 

verbal); 2) em gatos os parasitos levam aproximadamente quatro meses para chegar ao habitat 

(DILLON, 2001; DILLON, 2003; NELSON et al., 2005b); 3) a sintomatologia felina ocorre 

com maior  freqüência  e  gravidade  quando os  parasitos  chegam ao  habitat  (sintomatologia 

precoce) ou quando morrem (ATKINS; LISTER, 2006;  CALVERT; RAWLINGS, McCALL, 

2003;  DILLON, 1984;  DILLON, 1996a; DILLON, 2001; DILLON, 2003;  NELSON  et  al., 

2005b; TESKE, 1971) e; 4) a expectativa de vida dos parasitos em gatos é de aproximadamente 

dois anos (ATKINS; LISTER, 2006; BAY, 2004; DILLON, 2001; DILLON, 2003; McCALL et 

al., 1992), pode-se admitir que a infecção da gata tenha ocorrido entre junho-julho de 2002 

(caso a sintomatologia tenha sido precoce) ou no verão de 2000/2001 (caso a sintomatologia 

tenha sido pela morte dos parasitos adultos). Portanto, é admissível que passado tanto tempo, o 

cão ou cães portadores de microfilaremia que infectaram os vetores já não estivessem mais na 

região, impossibilitando encontrar o animal reservatório.

Esses fatos sugerem que em infecções por espécies de parasitos que cursam com período 

pré-patente longo e ciclo biológico complexo como  D. immitis,  não se deve negligenciar a 

vigilância epidemiológica e nem o uso de todo o arsenal preventivo disponível.

7 Comunicação feita por Mauro Salles Tupinambá – Médico Veterinário – Veterinária Grajaú.
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6  CONCLUSÕES

Os estudos realizados no entorno do imóvel  onde o caso de dirofilariose felina foi 
identificado, bairro do Engenho Novo, RJ, permitiram concluir que:

1. Naquela área havia espécies de culicídeos potenciais vetores de D. immitis: Ae. aegypti, 
Cx. quinquefasciatus, Oc. scapularis e Ae. albopictus.

2. As  espécies  com  maior  probabilidade  vetorial  foram:  Aedes  aegypti  e  Cx. 
quinquefasciatus.

3. A freqüência de cães portadores de microfilaremia era inferior a 0,5%. 

4. Na região havia cães (16%) que acompanhavam seus proprietários em viagens para 
regiões onde há circulação de  D. immitis,  possibilitando a introdução do parasito na 
região. 

5. A ausência de animais portadores de infecção por  D immitis na região não pôde ser 
atribuída a qualquer característica dos hospedeiros definitivos em potencial.

6. A maioria  dos  cães  da  região  era  susceptível  à  infecção  (3,4% dos  cães  recebiam 
medicação preventiva).

7. Os Médicos Veterinários da região não buscavam diagnosticar precocemente a infecção 
por D. immitis.

8. A maioria (94%) dos Médicos Veterinários prescrevia quimioprofilaxia aos pacientes, 
porém,  apenas  54,8% deles  recomendava  o  preventivo  de  acordo  com a  literatura 
científica internacional.
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8 ANEXOS
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8.1 FICHA INDIVIDUAL DE INDENTIFICAÇÃO E REGISTRO DE POTENCIAIS FONTES DE INFECÇÃO DE D. IMMITIS 
PARA VETORES

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE Amostra

FACULDADE DE VETERINÁRIA

PROJETO PREVALÊNCIA ENGENHO NOVO
data

1 – VETERINÁRIO

CÓDIGO NOME

2 – CLINICA

CÓDIGO NOME LOCAL

3 – PROPRIETÁRIO DO ANIMAL
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NOME TELEFONE

ENDEREÇO (RUA, N°, BAIRRO, CIDADE, ESTADO) CEP

4 – ANIMAL

NOME BAIRRO/CIDADE

[          ]
APTO
SIM  /  NÃO

ALTURA APTO

REGIÃO

[           ]
VIAGENS

[        ]
COR PREDOMINANTE
1 - [        ] BRANCA                   2 - [        ] PRETA                 3 - [        ] DOURADA                 4 - [        ] MARROM                   5 - [        ] CINZA

PELAGEM
1 – [      ] CURTO                 2 – [     ] MÉDIO                 3 – [        ] LONGO

TIPO DE PELAGEM
1 – [      ] COM SUBPÊLO                       2 – [      ] SEM SUBPÊLO

SEXO
MACHO / FÊMEA

IDADE RAÇA

[      ]
PESO TOSA

SIM  /  NÃO

TIPO DE TOSA FREQUÊNCIA DA TOSA

FINALIDADE DO CÃO
1 - [        ] GUARDA             2 – [        ] COMPANHIA               3 – [        ] OUTROS

PREVENTIVO
SIM / NÃO

FREQUÊNCIA/QUAL? HISTÓRIA CLÍNICA/QUAL? (Dirofilaria)
SIM  /  NÃO __________________

MICROFILÁRIA
POSITIVO  /  NEGATIVO

ELISA
POSITIVO   /   NEGATIVO

POSSUI GATOS?
SIM   /   NÃO

QUANTOS?
[         ] FÊMEAS                       [           ] MACHOS

______________________________________

Assinatura do Veterinário

8.2 FORMULÁRIO PARA INQUÉRITO COM VETERINÁRIOS DA REGIÃO SOBRE DIROFILARIOSE
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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

FACULDADE DE VETERINÁRIA

PROJETO PREVALÊNCIA DE DIROFILARIOSE NO ENGENHO NOVO

1 – VETERINÁRIO

CÓDIGO NOME

2 – CLINICA

CÓDIGO NOME LOCAL

ENDEREÇO TELEFONE

3 - (      ) Já  diagnostiquei dirofilariose. 

4 – Número de animais já diagnosticados com dirofilariose nesta clínica:  (      )  cães (     ) gatos

5 – Qual a forma de diagnóstico?
(     ) ELISA (     ) pesquisa de microfilárias (     ) necrópsia

Use:
X: sim
_ : não
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6 –  O exame foi realizado: (     ) na clínica    (     ) em laboratório fora da clínica – Qual?:________

Qual o kit utilizado? _______________

7 – Número de animais positivos para dirofilariose:
(     ) nascido(s) e criado(s) na região, nunca tendo saído desta área
(     ) nascido(s) e criado(s) na região e freqüentava outras regiões
(     ) proveniente(s) de outra região
(     ) freqüentava(m) áreas com risco conhecido de transmissão de dirofilariose
(     ) outros: _____________________________________________________________________

OBS: (     ) respondeu de memória     (     ) consultou arquivos

8 – (      ) Pesquiso dirofilariose na rotina – método: (      ) microfilária (      ) ELISA

9 – (      ) Só pesquiso dirofilária frente a pacientes com insuficiência cardíaca congestiva direita. Técnica 

utilizada: ____________________________________

10 – (      ) Indico preventivo contra dirofilariose.

(     ) Cardomec  plus          (     ) Program Plus          (     ) Revolution              (     ) Advantage duo (     ) 
Ivermectina injetável – Qual?_____________        (    ) Outros: ________________________

11 – Freqüência:

(     ) mensalmente (     ) quando viaja (     ) outros: ______________________________

8.3 RAÇA E SEXO DOS ANIMAIS AVALIADOS COMO POTENCIAIS FONTES DE INFECÇÃO PARA VETORES
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Raça Sexo

♂ ♀

Total

American Pit Bull Terrier 11
(9,7%)

3
(2,25%)

14
(5,96%)

American Staffordshire Terrier 1
(0,9%)

0
(-)

1
(0,42%)

Boxer 1
(0,9%)

3
(2,25%)

4
(1,71%)

Cocker Spaniel Inglês 10
(8,8%)

11
(9,0%)

21
(8,94%)

Collie 1
(0,9%)

0
( - )

1
(0,42%)

Dálmata 1
(0,9%)

0
( - )

1
(0,42%)

Dobermann 0
( - )

1
(0,8%)

1
(0,42%)

Dogue Alemão 1
(0,9%)

0
( - )

1
(0,42%)

Fila Brasileiro 2
(1,8%)

0
( - )

2
(0,86%)

Fox Terrier 1
(0,9%)

0
( - )

1
(0,42%)

Husky Siberiano 0
( - )

1
(0,8%)

1
(0,42%)

Labrador 2
(1,8%)

2
(1,6%)

4
(1,71%)

Lhasa Apso 1 0 1
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(0,9%) ( - ) (0,42%)
Old English Sheepdog 0

( - )
1

(0,8%)
1

(0,42%)
Pastor Alemão 4

(3,5%)
5

(4,1%)
9

(3,83%)
Pastor Belga 1

(0,9%)
3

(2,5%)
4

(1,71%)
Pinscher 2

(1,8%)
6

(4,9%)
8

(3,40%)
Poodle 22

(19,5%)
22

(18%)
44

(18,73%)
Rottweiler 1

(0,9%)
10

(8,2%)
11

(4,69%)
SRD 48

(42,5%)
49

(40,42%)
97

(41,28%)
Teckel 3

(2,7%)
4

(3,3%)
7

(2,98%)
Weimaraner 0

( - )
1

(0,8%)
1

(0,42%)
Total 113

(100%)
122

(100%)
235

(100%)
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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