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RESUMO

A dirofilariose, também conhecida como “doenca do verme do coragdo” € uma
enfermidade que acomete principalmente os cées e que é causada por nematodides do
género Dirofilaria. Na fase adulta, podem se desenvolver na artéria pulmonar, atrio e
ventriculo direitos do hospedeiro, dificultando o fluxo sanguineo e acarretando em
sinais clinicos como tosse e intolerancia ao exercicio, podendo levar o animal a quadros
de insuficiéncia cardiaca congestiva e a morte. O tratamento depende do grau de
severidade da doenca, podendo ser clinico ou cirargico, onde se faz a retirada dos
parasitas adultos do coracdo através do auxilio de técnicas como a circulagcdo
extracorpdrea ou a parada circulatéria transitéria do coracdo por até 3 minutos (inflow
ou outflow occlusions). O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um cao macho, da
raca American Pitbull Terrier, 10 anos, 32 kg, que foi submetido a remocao cirdrgica de
dirofilarias através de atriotomia direita, sem parada circulatoria, pelo acesso via
toracotomia sobre o 5° espaco intercostal. Para tal foi utlizado uma pinga
minilaparoscopica de videocirurgia, que permitiu a remocdo com sucesso de um
parasita adulto. O animal apresentou no pdés-operatério uma melhora significativa do
seu estado geral, reduzindo os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva direita (ascite
e hepatomegalia), apesar do exame ecocardiografico pos-tratamento demonstrar a
persisténcia de dirofilarias na artéria pulmonar. Desse modo, ficou clara a importancia
do tratamento cirdrgico da dirofilariose para a melhora da qualidade de vida do animal,
através de nova abordagem cardiaca que permitiu reduzir complicacées como isquemia
miocardica, arritmias e fibrilacéo cardiaca.

Palavras chave: Dirofilariose canina. Cirurgia cardiaca. Cao.



ABSTRACT

Heartworm disease, also known as "heartworm disease", is a disease that mainly affects
dogs and is caused by nematodes of the genus Dirofilaria. In adulthood, the right
pulmonary artery, atrium and ventricle can develop in the host, hampering blood flow
and leading to clinical signs such as cough and exercise intolerance, which can lead to
congestive heart failure and death. Treatment depends on the degree of severity of the
disease. It may be clinical or surgical, where the adult worms are removed from the
heart through the use of techniques such as extracorporeal circulation or transient
cardiac arrest for up to 3 minutes (inflow or outflow occlusions). The objective of this
work was to report the case of a 10-year-old male Pitbull Terrier, 32 kg, who underwent
surgical removal of dirofilariae through right atriotomy, without circulatory arrest, by
access via intercostal thoracotomy 5th space. For this purpose a minilaparoscopic
tweezers of video-surgery was used, which allowed the successful removal of an adult
parasite. In the postoperative period, the animal presented a significant improvement in
its general condition, reducing the signs of right congestive heart failure (ascites and
hepatomegaly), despite post-treatment echocardiographic examination demonstrating
the persistence of dirofilariasis in the pulmonary artery. Thus, it was clear the importance
of surgical treatment of heartworm to improve the quality of life of the animal through a
new cardiac approach that allowed to reduce complications such as myocardial
ischemia, arrhythmias and cardiac fibrillation.

Keywords: Canine heartworm disease. Cardiac surgery. Dog.
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1. INTRODUCAO

A dirofilariose € uma doencga causada por nematodides do género Dirofilaria, no
qual a espécie mais conhecida € a Dirofilaria immitis. Também conhecida como “doenga
do verme do coragao”, a dirofilariose pode ser transmitida por mosquitos dos géneros
Aedes, Culex e Anopheles e pode acometer cées, gatos, canideos silvestres e o
homem (LEIDY, 1856; GENCHI et al., 1988; KITTLESON et al., 1998; ACHA &
SZYFRES, 2003).

O parasita adulto pode se desenvolver na artéria pulmonar, atrio e ventriculo
direitos, causando lesdes no endotélio, estenose e/ou obstru¢cdo dos vasos sanguineos,
dificultando o fluxo sanguineo (LEIDY, 1856; PAMPIGLIONE et al., 2001; ACHA &
SZYFRES, 2003).

Geralmente, os animais infectados sdo assintomaticos, no entanto, com a
cronicidade da doenca, podem vir a apresentar tosse, intolerancia ao exercicio, perda
de peso, fadiga, sons pulmonares e cardiacos anormais a auscultacao e sincopes. Em
sua forma mais grave, essa doenca leva a caquexia, dispneia e a insuficiéncia cardiaca
congestiva direita, resultando em ascite, hepatomegalia, diminui¢cdo do débito cardiaco,
hemoglobindria e, inclusive, a morte (KITTLESON et al., 1998; KASSAI, 1999; ACHA &
SZYFRES, 2003; GOMES, 2009; NELSON et al., 2009; NELSON & COUTO, 2010;
AHS, 2014; GENCHI et al., 2014).

O diagndstico da dirofilariose pode ser feito através de métodos diretos, como o
teste de gota a fresco (KNIGHT, 1977), por técnicas de concentracdo, como a técnica
modificada de Knott (NEWTON et al., 1956) e a filtragho em membrana de
policarbonato (CHULARERK et al.,, 1970) ou ainda por meio de técnicas de
imunodiagnadstico, como ELISA e imunocromatografia (AHS, 2014). Também pode ser
utilizada a técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), apesar de ser mais
dispendiosa (NICOLAS et al., 1997).

A radiografia toracica e a ecocardiografia sdo metodos que complementam o
diagnéstico, pois sdo capazes de determinar a severidade da doenca (KITTLESON et
al., 1998).
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O tratamento depende do estagio da patologia, animais sem sinais clinicos ou
que apresentem sinais leves possuem uma melhor resposta ao tratamento
medicamentoso, que pode ser realizado com 0 objetivo de provocar a morte das
microfilarias através das lactonas macrociclicas (AHS, 2012), ou a morte do parasita
adulto, com a administracdo do dihidrocloridrato de melarsomina ou da tiacetarsamida
(PAUL et al.,, 1986; GRIEVE et al., 1991; ATKINS, 2004; ETTINGER & FELDMAN,
2004; STRICKLAND & ATKINS, 2007).

Além disso, pode-se utlizar uma associacdo de lactonas macrociclicas e
antibioticoterapia com doxiciclina. Essa antibioticoterapia apresenta efeitos benéficos
qgue ocorrem devido a relacdo de simbiose existente entre a Dirofilaria immitis e a
bactéria Wolbachia pipientis (BAZZOCCHI et al., 2008; McCALL et al., 2008a, 2008b;
GRANDI et al., 2010; SIMON et al., 2012; AHS, 2014; McCALL et al., 2014).

Em casos mais graves, os parasitas podem ser removidos via flebotomia da veia
jugular externa, através do auxilio de cateteres vasculares especificos (SASAKI et al.,
1990; GLAUS et al., 1995; ATWELL & LITSTER, 2002), por meio de pin¢ca de remogao
de dirofilarias (LEE et al., 2008) ou com técnicas de oclusdo sanguinea para 0
miocardio, via circulacdo extracorporea (SARITAS et al., 2005) ou por inflow/outflow
occlusions (LEE et al., 2008).

Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso de dirofilariose canina em que
optou-se pelo tratamento cirdrgico, utilizando técnica de atriotomia direita, sem parada
circulatéria (inflow ou outflow occlusions), por meio de toracotomia através do 5° espaco

intercostal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A dirofilariose, também conhecida como “doenca do verme do coragao” € uma
doenca causada por nematoides do género Dirofilaria, onde a espécie mais conhecida
€ a Dirofilaria immitis (ACHA & SZYFRES, 2003).

O ciclo biolégico da Dirofilaria immitis é heteroxeno, ou seja, necessita de
hospedeiros invertebrados, e estes sdo, principalmente, mosquitos dos géneros Culex,
Anopheles e Aedes, e de hospedeiros vertebrados, onde os principais sdo cées e
canideos silvestres, podendo infectar, também, os gatos e, até mesmo, o homem
(LEIDY, 1856; GENCHI et al., 1988; KASSAI, 1999; ACHA & SZYFRES, 2003; CVBD,
2012).

As fémeas desse nematoide séo viviparas e liberam larvas de primeiro estagio
(L1) na corrente sanguinea, e, posteriormente, essas larvas ficam alojadas na pele do
hospedeiro. O mosquito, ao fazer o repasto sanguineo, ingere a microfilaria ou larva de
primeiro estagio L1 presente no sangue de um animal infectado e esta continua seu
desenvolvimento até o terceiro estagio larvar L3, que € sua forma infectante. As larvas
L3 migram para o aparelho bucal do artrépode e sdo inoculadas no hospedeiro
definitivo quando o mosquito faz um novo repasto sanguineo, e continuam seu
desenvolvimento larvar enquanto migram por via subcutanea. As L5, que sdo a forma
juvenil do parasita, alcancam as artérias pulmonares, continuam a maturacdo até se
tornarem adultas e comecam a produzir microfilarias e libera-las na corrente sanguinea
(KITTLESON et al., 1998; ACHA & SZYFRES, 2003; DILLON, 2007; SIMON et al.,
2007; UCD, 2007; NELSON & COUTO, 2010; AHS, 2014).

A dirofilariose € uma doenca crénica e muitos dos cées infectados apresentam-
se assintomaticos durante meses ou anos, ou com sinais clinicos inespecificos
(KITTLESON et al., 1998; KASSAI, 1999; NELSON et al., 2009; GENCHlI et al., 2014).
Conforme a evolugcdo da doenca pode aparecer sinais como tosse, intolerancia a
exercicios, dispneia, sincopes, perda de peso e sons cardiacos e pulmonares anormais
a auscultacdo (NELSON & COUTO, 2010).

Com o aumento da severidade da doenca, ha a possibilidade de aparecer ainda

hemoptise, caquexia, febre, hepatomegalia, ictericia, ascite, hemoglobindria, congestao
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dos rins e do figado e até mesmo o 6bito (KITTLESON et al., 1998; ACHA & SZYFRES,
2003; NELSON et al., 2009; AHS, 2014).

O diagnostico geralmente é realizado através da deteccdo de microfilarias no
sangue (larvas de primeiro estagio), mas, nem sempre esse método é fidedigno, pois, o
periodo de pré paténcia, a presenca de dirofilarias imaturas, uma infeccdo unissexual
ou até mesmo uma infeccdo leve podem levar a resultados falsos negativos (OTTO,
1978; BOWMAN, 2009).

Dentre as técnicas de deteccao estdo a gota a fresco, onde uma gota de sangue
€ posta sobre uma lamina e levada para observacdo ao microscopio em busca de
microfilarias ou de movimento celular causado por estas (KNIGHT, 1977; URQUHART
et al., 1996; ETTINGER & FELDMAN, 2004; AHS, 2014; SMITH et al., 2015), a filtracao
em membrana de policarbonato, que € um teste de concentracdo e, devido a isso, é
mais sensivel do que a gota fresco, aumentando, assim, as chances de diagndstico
(CHULARERK et al., 1970; ETTINGER & FELDMAN, 2004) e a técnica modificada de
Knott, que também € um teste de concentracdo, logo, apresenta as mesmas vantagens,
no entanto, ainda possibilita a observacdo da morfologia do nematdide e a
diferenciacdo entre espécies de Dirofilaria (NEWTON et al., 1956; JACKSON, 1969a;
BAUMAN & OTTO, 1974; AHS, 2014).

Os testes soroldgicos sdo outra opcéo de diagnostico, dentre eles, destacam-se
a imunocromatografia e 0 método enzimatico (ELISA). Ambos os testes possuem maior
sensibilidade quando comparados com os testes de deteccdo de microfilarias, detectam
infeccbes onde as microfilarias ndo estdo presentes, pois, s6 necessitam que haja pelo
menos uma fémea adulta para que os antigenos sejam reconhecidos, além disso, estao
disponiveis na forma de testes rapidos, e, devido a isso, tém sido Gteis na rotina de
clinicas veterinarias (ETTINGER & FELDMAN, 2004; AHS, 2012; AHS, 2014).

Além dos métodos citados anteriormente, também h& a possibilidade de fazer
uso das técnicas de diagndstico por imagem, como a radiografia e a ecocardiografia, e,
até mesmo, de técnicas moleculares, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR),
gue € um método espécie-especifico (NICOLAS et al., 1997).

Por meio da radiografia pode-se observar a dilatacdo das artérias pulmonares e
do ventriculo direito e a presenca de vasos obstruidos (JACKSON, 1969b; GOMES,
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2009; AHS, 2012), ja com o emprego da ecocardiografia é possivel detectar o aumento
do lado direito do coracdo, determinar o grau da doenca e visualizar os nematoides,
gue se mostram ecogénicos (ISHIHARA et al., 1988; ETTINGER & FELDMAN, 2004,
GOMES, 2009; AHS, 2012).

O tratamento da dirofilariose, dependendo da gravidade da doenca, se da
através da utilizacdo de farmacos microfilaricidas, como as lactonas macrociclicas, ou
adulticidas, como a melarsomina ou a tiacetarsamida, ou através da remocéao cirurgica
do parasita (PAUL et al., 1986; GRIEVE et al., 1991; ATKINS, 2004; STRICKLAND &
ATKINS, 2007).

Em relacdo a terapia microfilaricida, ALMOSNY (2002) defende que ela seja
realizada antes da adulticida, pois, segundo ela, isso permite uma morte lenta e
progressiva das microfilarias e diminui o risco de reagfes adversas, como o choque
anafilatico.

No que se refere a terapia adulticida, o dihidrocloridrato de melarsomina é o
farmaco mais seguro e eficaz, pois € o Unico aprovado pelo FDA (United States Food
and Drug Administration) e possui a capacidade de inativar tanto dirofilarias maduras
como imaturas, o que o difere da tiacetarsamida, que € pouco efetiva contra parasitas
imaturos e fémeas jovens (DILLON, 2007; NELSON & COUTO, 2010; AHS, 2014).

Apesar de ser bastante seguro, o dihidrocloridrato de melarsomina também
possui reagdes adversas, como por exemplo, tromboembolismos, causados pela morte
dos parasitas (ETTINGER & FELDMAN, 2004).

No entanto, quando ndo h& disponibilidade de melarsomina para a realiza¢do do
tratamento, pode-se associar as lactonas macrociclicas com um antibiético da familia
das tetraciclinas, a doxiciclina. Essa antibioticoterapia apresenta resultados benéficos
como a esterilidade das dirofilarias adultas, inibicdo do desenvolvimento das
microfilarias, além de reduzir a patologia inflamatéria. Isso se da pela relacdo de
simbiose existente entre a Dirofilaria immitis e a bactéria Wolbachia pipientis
(ETTINGER & FELDMAN, 2004; BAZZOCCHI et al., 2008; McCALL et al.,, 2008a,
2008b; GRANDI et al., 2010; SIMON et al., 2012; AHS, 2014; McCALL et al., 2014).

Devido aos efeitos adversos do tratamento clinico, em casos de infec¢do grave,

recomenda-se o tratamento cirdrgico (LEE et al., 2008). Para se remover o0s parasitas
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mecanicamente sdo utilizados dispositivos de recuperacdo, como a pinga jacare,
dispositivos de cestas e dispositivos de laco. A remocédo mecéanica demonstrou eficacia
na medicina veterinaria por ser menos invasiva, reduzir o tempo anestésico e causar
menos danos ao endotélio vascular quando comparada a remog¢ao via acesso cirlrgico
do atrio direito ou da artéria pulmonar, entretanto, necessita de aperfeicoamento para
gue se possa obter melhor acesso as artérias pulmonares e a reducao do sangramento
devido ao cateterismo (SASAKI et al., 1990; GLAUS et al., 1995; ATWELL & LITSTER,
2002; ATKINS, 2004; LEE et al., 2008).

Quando se trata de remocdo cirurgica, podem-se utilizar as técnicas de
atriotomia direita e flebotomia da artéria pulmonar via circulacdo extracorpGrea ou por
inflow/outflow occlusions, ou ainda, a técnica de remocéo por via percutanea (SARITAS
et al., 2005; LEE et al., 2008; NELSON & COUTO, 2010).

A técnica de atriotomia se d& através de toracotomia lateral direita, onde se faz a
incisdo de pele, tecido subcutaneo e tecido muscular. A escolha do espaco intercostal a
ser acessado vai depender da estrutura que se almeja abordar e no caso do &trio
direito, opta-se geralmente pelo 5° espaco intercostal (OLIVEIRA, 2007). Na sequéncia,
separam-se as costelas e realiza-se a pericardiotomia, tendo cuidado com o nervo
frénico e com a incisdo no atrio direito (KLEMENT et al., 1987; SARITAS et al., 2005).

Um dos métodos de se realizar a atriotomia € via circulacdo extracorporea,
procedimento no qual o fornecimento de sangue oxigenado ao animal é realizado por
um sistema extracorpéreo, enquanto esse sangue é desviado do coracdo e dos
pulmdes, aumentando, assim, o tempo disponivel de execucdo de cirurgias cardiacas
abertas (FOSSUM, 2008). Com o sangue sendo desviado, utiliza-se uma solucéo
cardioplégica para que haja parada cardiaca, em seguida, resfria-se o animal para
cerca de 28° C de temperatura retal. Ao final do procedimento, desfibrila-se o coracéo e
aquece-se 0 animal até 37° C antes de retira-lo da circulacdo extracorporea (SARITAS
et al., 2005). Esse procedimento € seguro e tem apresentado éxito, porém, necessita de
uma equipe bem treinada e é bastante dispendioso (STOPIGLIA et al., 2001; SARITAS
et al., 2005).

Outra forma de se realizar a atriotomia direita com parada circulatéria é através

das técnicas de inflow/outflow occlusions. A inflow occlusion (I0) ou técnica de parada
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circulatéria total (PTC) consiste na interrupcédo do retorno venoso ao coracao através da
ocluséo das veias cavas cranial e caudal e veia azigos utilizando pingas vasculares ou
torniquetes de Rumel (JONAS et al., 1985, ODEGARD et al., 2004, FOSSUM, 2008;
VALE et al., 2010).

Existem divergéncias entre autores em relacdo ao tempo maximo de parada
circulatéria que se pode utilizar sem causar lesdes importantes ao cérebro do animal,
FOSSUM (2008) afirma que deve ser de menos de 2 minutos, ja MITTEN et al. (2001)
relatou seguranca até 3 minutos e MARTINS et al. (2009) expressa que essa parada
circulatéria ndo pode exceder 4 minutos. Se for necessario uma PCT mais prolongada,
pode-se utilizar hipotermia leve (32 — 34° C) para proteger o cérebro, podendo-se
estender, assim, a parada circulatoria para até 6 minutos (MANOHAR & TYAGI, 1972,
FOSSUM, 2008).

As vantagens dessa técnica consistem no fato de ser de facil execucdo, néao
necessitar de equipamentos especializados, ser de baixo custo, permitir que tanto
intervencdes intracavitarias quanto extracavitarias sejam realizadas com menor risco de
hemorragias e ser passivel de ser realizada em clinicas veterinérias particulares, no
entanto, por o tempo disponivel ser limitado, exige planejamento, pericia e rapidez para
sua execucao (JONAS et al., 1985; STOPIGLIA et al., 2001; ODEGARD et al., 2004;
FOSSUM, 2008; VALE et al., 2010).

J& a técnica de outflow occlusion consiste na obstru¢édo do tronco pulmonar, que
€ realizada através de toracotomia lateral esquerda, causando uma parada circulatéria
por interromper o fluxo sanguineo do ventriculo direito. Isso permite a execucédo de
procedimentos cirdrgicos nas camaras cardiacas esquerdas. O tempo maximo de

parada circulatéria dessa técnica é de 4 minutos (ANDRADE et al., 2009).
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3. METODOLOGIA

Um céo da raga American Pitbull Terrier, macho, 10 anos, 32kg, apresentando
bradicardia (50mpm), tosse, intolerdncia ao exercicio e ascite volumosa, apos
realizacdo de esplenectomia total, foi encaminhado para a realizacdo de
ecocardiografia e eletrocardiografia no Centro de Diagnoéstico Veterinario
(CENTROVET), localizado na cidade de Maceié, estado de Alagoas. Segundo o
proprietario, o animal sempre residiu em areas litorAneas e teve historico de
dirofilariose. Realizou o tratamento com Immiticide® (Dicloridrato de Melarsomina) ha
alguns anos, apresentando uma melhora temporaria dos sinais clinicos.

Pelo ecocardiograma, além da cardiomiopatia dilatada, evidenciou-se imagens
sugestivas de dirofilarias adultas no interior da artéria pulmonar e atrio direito. Foram
entdo solicitados exames sorolégico e parasitologico para efetuar o diagnéstico
definitivo da Dirofillaria immitis, que confirmou a patologia em ambos os testes. O
animal foi submetido a cirurgia para remocao dos parasitas adultos presentes no
coracdo, sendo realizada, primariamente, a técnica de flebotomia da veia jugular
externa esquerda visando acessar o atrio direito, porém o objetivo ndo foi alcancado.
Devido a isso, o animal foi submetido a nova cirurgia, mas, desta vez, foi utilizada
técnica inédita de atriotomia direita, sem parada circulatéria (inflow ou outflow
occlusions), via toracotomia através do 5° espaco intercostal.

O protocolo anestésico foi realizado com anestesia geral balanceada, onde foi
utilizado metadona (0,2mg/kg), por via intravenosa, e meloxicam 2% (0,2mg/kg), via
intramuscular como medicacfes pré anestésicas. A inducéo foi realizada com propofol
(3mg/kg) e a manutencdo com propofol (400ug) e isoflurano associados a infuséo
continua de dexmetedomidina, fentanil, lidocaina e cetamina. Com o animal em
decubito lateral esquerdo, o hemitérax direito foi preparado realizando-se tricotomia
ampla com lamina n° 50 e antissepsia cirargica utilizando a associacao de iodopovidona
degermante e topico a 1%.

Foi realizada incisé&o de pele e tecido subcutaneo no 5° espaco intercostal direito
e 0s musculos peitoral profundo, serratil ventral e intercostal foram divulsionados com o

auxilio de tesoura de metzenbaum. A pleura toracica foi seccionada e a incisdo foi
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ampliada ventral e dorsalmente com a utilizacdo de tesoura de mayo. Compressas
umedecidas foram colocadas nas bordas da ferida cirdrgica e um afastador de
finochietto foi posicionado para afastar as costelas lateralmente a incisdo. Na
sequéncia, foram aplicadas dorsalmente ao coracao 3 suturas de apoio utilizando fio de
polipropileno 3-0, para permitir uma leve lateralizacdo do coragdo, evitando assim a
realizacdo da pericardiotomia.

A partir desse momento optou-se por realizar 2 suturas padrao bolsa de tabaco,
utilizando mesmo fio de sutura, aplicadas consecutivamente e deixadas fixadas as suas
extremidades com pingcas de halsted-hartmann sem oclui-las por completo. No centro
da sutura mais interna foi realizada puncéo sobre o atrio direito em estocada, utilizando
lamina de bisturi n°11, e imediatamente ap6s o acesso utilizou-se uma pinca de
minilaparoscopia de 3mm para remover um parasita adulto. As suturas de bolsa de
tabaco foram ocluidas e na auséncia de hemorragia a cavidade toracica foi fechada.
Para a rafia da musculatura foi utilizado fio de poliglactina 910 0 e padréo isolado
simples, no tecido subcutaneo utilizou-se padréo intradérmico de fio de poliglactina 910
3-0 e na pele padréao de wolff e fio de mononylon 4-0.

Apos a rafia da ferida toracica a pressao negativa do térax foi reestabelecida e o
animal permaneceu internado sobre monitoramento cardiovascular por 1 dia até
receber alta hospitalar. Para o0 pOs-operatério utilizou-se  ceftriaxona
(30mg/kg/bid/7dias), tramadol (4mg/kg/tid/3 dias), furosemida (2mg/kg/tid/uso continuo),
meloxicam (0,1mg/kg/sid/3 dias) e o pimobendam (0,25mg/kg/bid/uso continuo).

O animal ndo apresentou complicacfes relacionadas a ferida cirargica e com 7
dias do pdés-operatério os pontos foram removidos. Com aproximadamente 30 dias da
cirurgia, 0 paciente apresentava-se com significativa redu¢cdo da ascite volumosa e
reducdo da hepatomegalia ao exame ultrassonografico de abdémen, além do
proprietario relatar que o0 mesmo ndo encontrava-se mais apatico e com intolerancia a

exercicios.
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Figura 1 — Dirofilaria removida através da
técnica de atriotomia direita por toracotomia
pelo 5° espaco intercostal.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 2 — Parasita adulto removido do atrio direito com o
auxilio de uma pinca de minilaparoscopia de 3mm.

Fonte: Arquivo Pessoal
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal relatado no presente trabalho sempre residiu em areas litoraneas, que
€ onde estdo relatadas as maiores prevaléncias de infeccdo por Dirofilaria, pois,
segundo AHID et al. (1999), quanto mais préximo da orla maritima, maior a prevaléncia,
corroborando com o que foi relatado por outros autores nos anos seguintes
(FERNANDES et al., 2000; SOUZA & LARSSON, 2001; CAVALLAZZI et al., 2002;
GARCEZ et al., 2006; SIMON et al., 2007).

Isso se da porque o litoral apresenta condicdes favoraveis a presenca e
proliferacdo de mosquitos infectados, como os indices pluviométricos, favorecendo a
transmissdo do parasita na populagcdo canina local (AHID & LOURENCO-DE-
OLIVEIRA, 1999; AHID et al., 2000).

BARBOSA & ALVES (2006) demonstraram que nas regides Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro Oeste a prevaléncia de caes microfilarémicos foi de 10,6%, 12%,
17,2% e 5,8%, respectivamente, j& SOUZA & LARSSON (2001) relataram uma
prevaléncia maior (12,18%) em cées residentes em areas litordneas do estado de Séo
Paulo do que em cées residentes na capital (3,9%), enfatizando a influéncia das regiées
litordaneas na epidemiologia da doenca. Na regido de Maceié ha estudo realizado por
BRITO et al. (2001), porém ndo consta dados epidemioldgicos precisos referentes a
localidade de Barra Nova, local onde o paciente habita.

O proprietario relatou que o animal ja havia sido tratado com Immiticide® ha
alguns anos, mas o tratamento ndo foi efetivo, pois, houve apenas uma melhora
temporaria dos sinais clinicos. A ineficacia do tratamento pode ter ocorrido porque,
segundo NISSEN & WALKER (2007) e a AHS (2007), cdes sem sinais clinicos ou com
sinais brandos reagem melhor ao tratamento, e/ou porque o tratamento medicamentoso
necessita de uma associacdo entre farmacos adulticidas, como o que foi utilizado no
animal na ocasido, e larvicidas, com o objetivo de combater todos os estagios de
infeccéo do parasita (ALMOSNY, 2002; AHS, 2012).

Além disso, BOWMAN & ATKINS demonstraram, em 2009, que a melarsomina
apresenta cerca de 96 a 99% de eficacia, portanto, ha probabilidade, apesar de baixa,
do tratamento ser ineficaz. De acordo com DILLON e a AHS (2007), de 12 a 16
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semanas apos o tratamento com o adulticida é necesséario realizar testes sorologicos e
estes devem apresentar resultados negativos, caso contrario, € indicado avaliar o caso
e repetir o tratamento.

Como foram detectadas, no exame ecocardiogréfico, imagens que sugerem a
presenca do parasita adulto no tronco pulmonar, optou-se pela remocdo mecanica,
como é indicada por LEE et al. (2008) e que ja foi utilizada com sucesso na medicina
veterindria anteriormente por SASAKI et al. (1990) e por GLAUS et al. (1995), e, mais
tarde, por ATWELL & LITSTER (2002).

Devido ao fato do parasita estar no interior do atrio direito, foi realizada
inicialmente a flebotomia da veia jugular externa esquerda, conforme demonstrado no
trabalho de LEE et al. (2008), embora o acesso pela veia jugular externa direita seja
usado regularmente, conforme indicado por YOON et al. (2010). A escolha pelo acesso
a veia jugular direita também se deu em funcdo da melhor posicédo para realizacao da
ecocardiografia transtoracica.

Com o objetivo de localizar o dispositivo de remocéo de dirofilarias, fez-se uso da
ecocardiografia transtoracica, que geralmente € a técnica mais utilizada, segundo
YOON et al. (2013). O ideal para essa situacdo seria 0o uso da ecocardiografia
transesofagica, pois, melhora a eficacia na remoc¢éo das dirofilarias por proporcionar
uma melhor visualizacdo dos equipamentos cirlrgicos e por possibilitar a visualizacao
dos parasitas adultos, conforme descreve ARITA et al. (2003) e CAVALIERI (2017),
porém ela apresenta custos altos.

O fato de nao se utilizar a ecocardiografia transesofagica pode justificar o
insucesso na Vvisualizacdo dos equipamentos cirdrgicos, e, consequentemente, a
remocao do parasita adulto no animal relatado neste trabalho. Além disso, a auséncia
de um fluoroscopio também pode ter contribuido, pois, conforme esclarece ARITA et al.
(2003), a fluoroscopia € o método de escolha, pois, ajuda a localizar os dispositivos de
remogao com maior precisao.

Ainda, em conformidade a isso, LEE (2008) informou que em racas gigantes e
em animais com aumento do atrio direito, geralmente ndo se consegue visualizar os
dispositivos de remocao de dirofilarias no ventriculo direito e na artéria pulmonar,

independente de sua flexibilidade, além disso, segundo o0 mesmo autor, ainda ha
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melhorias que esse método precisa alcancar, dentre elas, a acessibilidade as artérias
pulmonares para favorecer a remocdo dos parasitas. Vale ressaltar, também, que
ALHO e seus colaboradores no ano de 2016 relataram que sem a visualizagcdo dos
parasitas, o0 sucesso da técnica depende da carga parasitaria, da localizacdo anatdémica
e do tamanho dos parasitas adultos.

Devido ao insucesso da remoc¢ao mecanica, o estado geral do animal e a falta de
acesso a um equipamento de ecocardiografia transesofagica, optou-se por realizar a
remocao cirurgica das dirofilarias utilizando a técnica de atriotomia direita, através de
toracotomia pelo 5° espaco intercostal, sem parada circulatoria, contradizendo
FOSSUM (2008), que descreve a necessidade de interromper a circulacdo sanguinea
durante cirurgias cardiacas abertas.

Houve a retirada de apenas um parasita adulto com esse procedimento, mas, 0
local de acesso (atrio direito) pode ter interferido na quantidade de parasitas removidos,
pois, a ecocardiografia com 30 dias de pos-operatério evidenciou presenca de imagem
sugestiva de dirofilaria no interior da artéria pulmonar.

Mesmo com a auséncia de relatos na literatura sobre a utilizacdo da técnica de
atriotomia direita através de toracotomia intercostal sem parada circulatoria, o
procedimento ndo ocasionou complicacdes transoperatérias e nem pos operatérias
importantes, tornando-se uma alternativa com bom custo beneficio para os
procedimentos cardiacos que fazem uso da circulacdo extracorpOrea, pois, nao
necessita dos equipamentos dispendiosos que essa técnica exige, assim como,
também é uma alternativa para as técnicas de inflow/outflow, que sdo métodos que
trazem complicagbes como isquemia miocéardica, arritmias diversas, fibrilacdo

ventricular e risco de parada cardiaca.
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5. CONCLUSAO

Apesar de apenas um parasita adulto ter sido removido do interior do atrio direito,
0 exame ecocardiografico detectou a presenca de imagem sugestiva de dirofilaria no
interior da artéria pulmonar, o que pode indicar que a técnica utilizada foi insuficiente
para a remocao de todos os parasitas, contudo, houve melhora no estado geral e na
qualidade de vida do paciente, com isso, fica claro a importancia de ter sido realizado o
tratamento cirdrgico da dirofilariose nesse canino, através de procedimento menos

invasivo e sem ocorréncia de complicacfes trans e pds operatorias.
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