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Resumo. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um paciente canino 

assintomático apresentando um ciclo errático do parasito na cavidade abdominal, sendo 

notado em procedimento cirúrgico. A dirofilariose é uma doença parasitária, provocada 

pelo nematódeo Dirofilaria immitis. Suas larvas são transmitidas por hospedeiros 

intermediários que em seu interior conseguem se desenvolver ao estágio larvar infectante. 

Atualmente a patologia é considerada mundial, podendo afetar cães, gatos, cães selvagens 

e humanos. No Brasil a patologia é considerada endêmica e sua maioria concentrada em 

áreas litorâneas, que ocorre a maior prevalência dos vetores. Contudo, já são encontrados 

animais infectados fora de áreas costeiras. Sua gravidade varia de acordo com o grau de 

infecção. Animais com cargas parasitárias muito altas podem desenvolver problemas 

cardiopulmonares, podendo chegar ao desenvolvimento da síndrome da veia cava. Ciclos 

erráticos não são bem elucidados, mas o seu aparecimento pode estar relacionado com altas 

cargas parasitárias no hospedeiro O diagnóstico pode ser feito por meio de testes rápidos, 

pesquisas de microfilárias e polimerase chain reaction (PCR). O tratamento é baseando-se no combate 

da bactéria simbionte do parasito do gênero Wolbachia e uso de medicamentos microfilaricidas. 

Palavras chave: Assintomático, cavidade abdominal, ciclo errático, cirúrgico 

Ectopic heartworm in an asymptomatic canine patient: Case report 

Abstract. Heartworm is a disease caused by the nematode Dirofilaria immitis. Its larvae 

are transmitted by intermediate hosts which, once inside, manage to develop to the infective 

larval stage. Currently, the pathology is considered widespread throughout the world, 

affecting dogs, cats, wild dogs and humans. In Brazil, the pathology is considered endemic 

and mostly concentrated in coastal areas, where the highest prevalence of vectors occurs. 

However, infected animals are also found outside coastal areas. Severity varies according 

to the degree of infection; animals with very high parasitic loads can develop 

cardiopulmonary problems, possibly leading to the development of vena cava syndrome. 

Erratic cycles are not well understood, but their presence may be related to high parasitic 

loads in the host. Diagnosis can be made through rapid tests, microfilariae research and 

Polymerase Chain Reaction (PCR). Treatment is based on combating the parasite's 

symbiotic bacteria of the genius Wolbachia, and the use of microfilaricidal drugs. 
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Introdução 

Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) conhecida como “verme do coração”, é um nematoide do gênero 

Dirofilaria que tem o seu desenvolvimento parcial em hospedeiros intermediários dos gêneros Culex, 
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Aedes e Anopheles onde se desenvolvem de estágio larvar 1 (L1 ) até o estágio larvar infectante (L3) 

(Alberigi, 2019; Alho et al., 2014; Pereira et al., 2021; Silva & Langoni, 2009; Silveira, 2018). A D. 

immitis já é considerada cosmopolita e originalmente restrita à veterinária e depois entrou como doença 

zoonótica (Monteiro, 2016; Moreira et al., 2019; Nelson et al., 2020; Romero-Rodríguez et al., 2019). 

A maior incidência de dirofilariose está relacionada às áreas costeiras, onde se encontram riqueza e 

abundância dos vetores (Alho et al., 2014; Labarthe et al., 2014; Meireles et al., 2014; Silva, 2015; Silva 

& Langoni, 2009). No entanto, já são relatados casos da patologia em regiões metropolitanas do estado 

do Rio de Janeiro como os municípios de Duque de Caxias, Magé, Guapimirim, Nova Iguaçu e São João 

de Meriti (Bendas et al., 2019; Brener et al., 2012; Silva & Abboud, 2017). 

Os parasitos adultos em baixas cargas parasitárias no indivíduo colonizam artérias lobares e 

pulmonares. Todavia, em altas taxas de infecção, os parasitos podem migrar para o ventrículo direito, 

átrio direito e desenvolverem síndrome da veia cava gerando uma insuficiência cardíaca direita (Nelson 

et al., 2020). O diagnóstico pode ser feito pelos testes rápidos de antígenos, pesquisa de microfilárias ou 

Polimerase Chain Reaction (PCR), sendo os testes rápidos mais utilizados na rotina clínica (Magnis et 

al., 2013; Trancoso et al., 2020). 

Atualmente, o tratamento para a dirofilariose é o método ‘’Slow Kill’’ que consiste na administração 

de lactonas macrociclicas para efeito microfilaricida sendo eficaz no combate do parasito em estágios 

larvais associado ao uso de doxiciclina para atuar sobre a bactéria simbionte do parasito do gênero 

Wolbachia, que se encontra em todos os estágios larvais e gera fertilidade nas fêmeas, com isso detendo 

o ciclo do parasito (Alberigi et al., 2020; Trancoso et al., 2020). 

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um paciente canino assintomático apresentando um 

ciclo errático do parasito na cavidade abdominal, sendo notado em procedimento cirúrgico de 

ovariosalpingohisterectomia (OSH). 

Relato de caso 

Foi atendido em oito de março de 2022, no hospital escola de medicina veterinária Prof. Alan Kardec 

Unigranrio, uma cadela, sem raça definida, de aproximadamente nove anos de idade, fértil, que vive no 

município de Duque de Caxias, bairro Jardim Primavera na baixada fluminense, região a qual já é 

considerada endêmica para a dirofilariose (Bendas et al., 2019; Brener et al., 2012; Silva & Abboud, 

2017). Os responsáveis chegaram com queixa de presença de nódulos na cadeia mamária da cadela, a 

qual foi avaliada e encaminhada para cirurgia de mastectomia e OSH. 

Foi realizada avaliação clínica da paciente, sendo que durante os procedimentos foram notados 

nódulos em ambas as partes das cadeias mamárias inguinais. Não foram observadas alterações dignas 

de nota na frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, mucosas, ausculta cardíaca e 

pulmonar e pressão arterial. Sendo assim, foi solicitada a coleta de amostras de sangue para avaliação 

de hemograma, bioquímicas séricas hepáticas [alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina 

(FA)] e renal [ureia e creatinina]. No hemograma foram observadas alterações em proteínas totais 10,4 

g/dL (Referência: 6 – 8 gd/L) e monocitose. Nos parâmetros bioquímicos foram observadas alterações 

em ALT 109 U/I (Referência 10 – 89 U/I) e FA 257 (Referência: 20 – 156 U/I) e não foram observadas 

alterações nos exames bioquímicos renais. Na hematoscopia não foram observadas hematozoários e 

microfilárias na amostra coletada.  

No exame radiográfico foi observada discreta opacificação bronquial e infiltrado de mediastino com 

demais estruturas preservadas (Figuras 1 e 2). 

Ao exame ecodopplercardiográfico evidenciou imagens com dilatação de artéria pulmonar e imagem 

sugestiva da presença de filarídeo somente na artéria pulmonar (Figuras 3 e 4). As demais estruturas 

encontravam-se preservadas e sem alterações dignas de nota. 

Após os resultados dos exames pré operatórios satisfatórios o paciente foi encaminhado para os 

procedimentos cirúrgicos de OSH e mastectomia no dia 07/04/22. Durante o procedimento de incisão 

da cavidade abdominal para realização do procedimento cirurgico de OSH foi visualizado um parasito 

livre na cavidade que foi retirado e armazenado em um recipiente para identificação do espécime. 

Juntamente à retirada do parasita foi realizada coleta de amostras de sangue.  
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Com a amostra de sangue do paciente foi realizado o método de gota espessa para pesquisa de 

microfilárias circulantes (Figura 5). 

    
Figura 1. Imagem radiográfica na incidência ventro-

dorsal de um paciente canino, SRD, Fêmea, 

de aproximadamente 9 anos diagnosticado 

com Dirofilariose (D. immitis) evidenciando 

discreto aumento da opacidade bronquial e 

infiltrado de mediastino (indicados pelas 

setas de cor amarela). Data: 08/03/22 F 

Figura 2. Imagem radiográfica na incidência latero-lateral-

esquerda de um paciente canino, SRD, Fêmea, de 

aproximadamente 9 anos diagnosticado com 

Dirofilariose (D. immitis) evidenciando discreto 

aumento da opacidade bronquial e infiltrado de 

mediastino (indicados pelas setas de cor amarela). Data: 

08/03/22  

    
Figura 3. Exame ecodopplercardiográfico corte longitudinal 

da artéria pulmonar de um paciente canino, SRD, 

Fêmea, de aproximadamente 9 anos diagnosticado 

com Dirofilariose (D. immitis) demonstrando 

imagem hiperecoica, sugestivo de filarídeo 

(Indicado pela seta de cor amarela). Data: 18/03/22. 

Figura 4. Exame ecodopplercardiográfico corte apical 

quatro câmaras de um paciente canino, SRD, 

Fêmea, de aproximadamente 9 anos diagnosticado 

com Dirofilariose (D. immitis) demonstrando 

dilatação da artéria pulmonar (indicado pela seta 

de cor amarela). Data: 18/03/22  

Depois do espécime ser levado ao laboratório, foi posicionado em uma placa de petri e levado à lupa 

estereoscópica para identificação e chegando à conclusão de ser um parasito pertencente à espécie 

Dirofilaria immitis (Figura 6). Também foi considerado ser um parasito macho (Figura 6B) com 

comprimento de cerca de nove centímetros. 

Logo após a melhora do paciente das condições cirúrgicas foi solicitado teste de antígeno para D. 

immitis e obteve-se resultado positivo 15 dias após a cirurgia. Sendo assim, foi prescrito e iniciado o 

tratamento por via oral com a utilização de doxiciclina 10mg/kg, BID, durante 30 dias para combate da 

bactéria simbionte do parasito, omeprazol 1 mg/kg, SID, em jejum, durante 30 dias. Para uso tópico foi 
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prescrito moxidectina 2,5% = imidacloprida 10% a cada 30 dias de uso contínuo. O paciente se encontra 

em tratamento à espera da cura clínica, mantendo-se assintomático.  

 
Figura 5. Exame de gota espessa de uma amostra de sangue de um paciente 

canino, SRD, Fêmea, de aproximadamente 9 anos com suspeita 

de Dirofilariose (D. immitis) evidenciando microfilárias 

circulantes (indicadas pelas setas de cor amarela). Data: 07/04/22  

    
Figura 6. Visualização do parasito através da lupa estereoscópica que foi retirado da cavidade abdominal do paciente canino, 

SRD, fêmea, de aproximadamente nove anos durante o procedimento de OSH demonstrando a porção anterior com 

presença de sangue em seu interior (indicado pela seta amarela) (A) e a porção anterior do parasito espiralado 

(indicado pela seta de cor amarela) (B). Data: 12/04/22. 

Discussão 

A paciente do presente relato, trata-se de uma cadela, de aproximadamente nove anos de idade, que 

foi encaminhada para cirurgia. As infecções por D. immitis eram endêmicas em regiões costeiras e 

litorâneas do Rio de Janeiro. Por residir na baixada fluminense do Rio de Janeiro, região a qual não era 

considerada endêmica, não utilizava nenhum medicamento para prevenção da patologia (Labarthe et al., 

2014). Todavia, já foram relatados casos que já ocorrem infecções em regiões metropolitanas do estado 

do Rio de Janeiro, que inclui a região que o paciente reside (Brener et al., 2012; Silva & Abboud, 2017). 

As técnicas de diagnóstico para D. immitis consistem na pesquisa de microfilárias, polimerase chain 

reaction e pesquisa de antígenos (Courtney & Zeng, 2001; Genchi et al., 2007; Nelson et al., 2020). Na 

rotina clínica, testes de pesquisa de antígenos são muito utilizados e trazem bons resultados de 

diagnóstico (Trancoso et al., 2020). De acordo com Trancoso et al. (2020) para aumentar a precisão de 

A B 
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diagnóstico deve-se combinar os métodos de pesquisa de antígeno e pesquisa de microfilárias, que pode 

ser utilizado o método de Knott modificado, dando um aumento na viabilidade de diagnóstico (Magnis 

et al., 2013). 

A radiografia de tórax é o exame mais objetivo de se avaliar a gravidade da doença cardiopulmonar 

secundária a infecção por D. immits (Nelson et al., 2020). 

Segundo Rath et al. (2014) o uso da radiografia torácica pode indicar alterações em animais com 

altas cargas parasitárias, demonstrando quadros de aumento de ventrículo direito, aumento da 

proeminência da artéria pulmonar, cardiomegalia, escurecimento dos pulmões e dependendo da 

cronicidade e gravidade da doença, alterações no parênquima pulmonar. Como visto no presente relato, 

a paciente apresenta apenas quadro de opacificidade bronquial com infiltrado de mediastino. 

O ecocardiograma pode revelar imagem do parasito, já que a parede do corpo do nematoide é bastante 

ecogênica e produz imagem distinta de traços paralelos, sendo possível serem visualizados em artéria 

pulmonar ou em ramos mais periféricos das artérias pulmonares em casos de alta e baixa taxa de infecção 

parasitária, respectivamente (Nelson et al., 2020). 

Durante o procedimento cirúrgico de ovariosalpingohisterectomia foi visualizado o parasita livre na 

cavidade abdominal, como relatado por Brener et al. (2012) estágios imaturos podem ocluir vasos 

sanguíneos e podendo fazer migração errática para outro sítio anatômico. Este mesmo autor relata outro 

caso do parasita livre na cavidade abdominal em uma fêmea submetida ao mesmo procedimento 

cirúrgico. No entanto, ainda são necessários mais estudos para elucidar o motivo do ciclo errático do 

parasito. 

Segundo Alberigi (2019) a D. immitis apresenta dimorfismo sexual, sendo as fêmeas cerca de 10 

vezes maiores que os machos, podendo chegar a mais de 30 centímetros de comprimento, já os machos, 

20 centímetros em média (Gioia et al., 2010; Magnis et al., 2013; Nelson et al., 2020). Relatado também 

por Silveira (2018) que as fêmeas poderiam chegar a 25 – 30 centímetros de comprimento e 1,0 a 1,3 

milímetros de diâmetro. Também relatado por Martins et al. (2019), Meireles et al. (2014), Silva (2015) 

e Silveira (2018) que os machos apresentam uma característica distinta das fêmeas, excluindo a 

comparação do comprimento, a cauda dos machos se encontra em forma de espiral, como foi encontrado 

no presente relato. 

Diante dos resultados, foi iniciado o tratamento com objetivo de melhorar as condições clínicas da 

paciente e eliminar todos os estágios larvais de D. immitis (Nelson et al., 2020). Com uso de antibiótico 

à base de doxiciclina 10 mg/kg SID, durante 30 dias (Alberigi et al., 2020). Também foi prescrito o uso 

de moxidectina 2,5% + imidacloprida 10%. Segundo Nelson et al. (2020), a ação conjunta de doxiciclina 

com lactonas macrocíclicas reduz a Wolbachia em todos os estágios evolutivos de D. immitis. Segundo 

Labarthe et al. (2015), o uso de moxidectina + imidacloprida de uso tópico, consegue ser 100% eficaz 

na prevenção de D. immitis quando comparado a selamectina. 

Considerações finais 

As informações descritas no relato podem fortalecer e reforçar a investigação de médicos veterinários 

para a patologia em regiões endêmicas e não endêmicas mesmo animais sendo assintomáticos. 

Orientações aos responsáveis sobre o diagnóstico precoce e profilaxia para a patologia, a fim de diminuir 

o número de casos e a disseminação do parasito, contribuindo para uma saúde pública e animal conjunta. 
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