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Sindrome da veia cava na dirofilariose canina — Relato de Caso

Juliana Bomfim Souza de Andrade'*, Izabelly de Lima Correa', Luiza Morais de Souza Bezerra' , Maria Fernanda Correia

Vilas Boas', Maria Eduarda Costa dos Santos', Gabriela Sena de Almeida' e Emanuel Felipe de Oliveria Filho®.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Sergipe - UFS — Sao Cristovao/SE — Brasil — *Contato: Julianabsal23@gmail.com
?Doutor em Ciéncia Veterindria - Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE — Recife-PE- Brasil

INTRODUCAO

Popularmente conhecida como doenga do verme do coracdo, a
dirofilariose ¢ uma zoonose causada pelo nematddeo Dirofilaria Immitis,
responsavel por parasitar o sistema circulatorio de cées e gatos. Os sinais
clinicos costumam ser silenciosos e inespecificos, relevando-se quando o
animal ja apresenta alta carga parasitaria. A fisiopatogenia da
dirofilariose =~ é  condizente com quadros de insuficiéncia
cardiorrespiratoria, glomerulonefrite e lesdo hepatica'. Em casos de alto
parasitismo, pode ocorrer a sindrome da veia cava, que ¢ a forma aguda e
geralmente fatal da doenca.

No Brasil, a maior prevaléncia da infecgdo é em areas litoraneas, sendo a
regido Nordeste notificada como portadora da maior prevaléncia média
quando comparada as outras regides 2.

Considerando a facilidade encontrada no clima litordneo e a alta
prevaléncia na regido Nordeste, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de sindrome da veia cava causada pela dirofilariose,
ocorrido em um cio, no municipio da Barra dos Coqueiros — SE.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Relativo % Absoluto Relativo % Absolutos
Mielocitos 0 0 Raros Raros
Bastonetes 1 295 0-3 0-300
Segmentados 89 26.255 60 - 77 3.000 - 11.500
Linfécitos 20 5.900 12-30 1.000 - 4.800
Mondcitos 3 855 0-10 150 - 1.350
Eosinofilos 1 295 0-10 100 - 1.250
Basofilo 0 0 Raros Raros

Contagem de

Valores de referéncia
plaquetas

Valores obtidos

No dia 09 de setembro de 2022 foi atendido no municipio da Barra dos
Coqueiros- SE (regido costeira do estado), um céo sem raga definida,
macho, com 7 anos e 25 dias de idade, pesando 12,8 kg. O tutor relatou
que ha 3 dias o animal apresentava fezes amareladas e apatia intensa.
Apresentava vacinas atrasadas ¢ observava esporadicamente a presenga
de carrapatos no animal. No exame fisico foi possivel avaliar mucosas
levemente ictéricas, baixo escore corporal, tempo de preenchimento
capilar de 2 segundos, temperatura de 37° C, lesdes nas patas e rigidez na
palpacdo abdominal. Devido ao quadro de prostracdo do animal e
dificuldades de deslocamento do tutor para realizagdo de exames,
recomendou-se o internamento preventivo do paciente.

Na séric vermelha do hemograma (tabela 1) foi constatado plasma
ictérico e a presenca de trombocitopenia, ja na série branca havia
presenca de raros neutréfilos hipersegmentados, mondcitos ativos,
leucocitose, neutrofilia relativa e absoluta e linfocitose absolutas. Na
contagem de plaquetas, obteve-se 96.000 por microlitro, sendo o valor de
referéncia entre 175 - 500 mil/pL.
Tabela 1: Hemograma realizado no dia 09/09/2022, sendo o tipo de
material sangue com EDTA , equipamento Nihon Kohden (Celtac alfa) e
valores de referéncia descritos por Meyer & Harvey (1998).

Plaquetas 96 175 - 500 milhde/ pL

Nos exames bioquimicos (tabela 2) ficou evidenciado alteragdes na ureia,
nas proteinas hepaticas ¢ na fosfatase alcalina. Também foram
encontradas alteragdes na globulina e na bilirrubina total e fragdes.

Tabela 2: Perfil renal e hepatico realizado no dia 09/09/2022, sendo os
tipos de materiais o plasma e o soro, com equipamento Prietest TOUCH.

EXAMES Valores obtidos Valores de referéncia

Ureia 170 15 - 60 mg/dl
Creatinina 1,22 0,5 - 1,5 mg/dl
ALT/TGP 191 10 - 88 UI/'L
AST/TGO 37 10 - 88 UI/'L
Fosfatase Alcalina 202 20 - 150 UI/L
Proteina Soro 8,4 5,4-7,1 g/dl
Albumina 2,1 2,3-3,8 g/dl
Globulina 6,3 2,3-3,8 g/dl
Bilirrubina Total 1,03 0,1-0,5 mg/dl
Bilirrubina Direta 0,66 0,06 - 0,12 mg/dl
Bilirrubina Indireta 0,37 0,01 - 0,5 mg/dl

Eritrograma Valores obtidos Valores de referéncia
Eritrocitos 5,9 5,5 - 8,5 milhde/ pL
Hemoglobina 12,3 12 - 18 g/dl
Hematocrito 37 37-55%
V.CM. 62,71 60 - 70 f1
H.CM 20,90 19,5-24,5pg
CHCM 33,33 30-36 g/dl
RD.W 14,00 12-15%
Proteinas totais 6,60 5,5 -8 g/dl

Leucograma

Valores obtidos

Leucécitos

29.500

Valores de referéncia
6.000 - 17.000 pL

Valores obtidos

Valores de referéncia

Tendo em vista o agravamento do quadro clinico do paciente ao decorrer
dos dias, no dia 12 de setembro, foi realizado o ecodopplercardiograma,
que constatou a presenga de grande quantidade de ecos lineares
movimentando-se em tronco principal da artéria pulmonar (figura 1),
ventriculo direito, atrio direito ( figura 2), entrelacado em valvas
tricuspides e desembocando em veia cava caudal. As imagens obtidas
nesse exame podem constatar a presenga de dirofilarias adultas
emaranhadas nos folhetos da valva tricuspide, causando perda de
coaptacdo de suas cuspides e consequente refluxo sanguineo. Além disso,
foi evidenciado hipertrofia excéntrica do ventriculo direito e um discreto
aumento no atrio direito. Os achados foram conclusivos para o
diagnostico da dirofilariose e da sindrome da veia cava.

Figura 1: Ecodopplercardiograma realizado no dia 12 de setembro
constatando a presenga de dirofilarias adultas em artéria pulmonar .
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Figura 2 : Ecodopplercardiograma realizado no dia 12 de setembro
constatando a presenga de dirofilarias adultas no atrio direito.

No mesmo dia da realizagdo do exame, o quadro clinico do paciente se
agravou, sendo necessario a utilizagdo de oxigenoterapia, mas mesmo
com todo o tratamento de suporte, veio a obito algumas horas depois.

Como foi observado, a dirofilariose ¢ uma doenga que se manifesta de
forma silenciosa, possuindo sintomatologias, respostas hematologicas e
bioquimicas inespecificas ou até mesmo ausentes. Isso pode estar
relacionado com a liberagdo de algumas moléculas secretadas pelo
parasita, que estimulam a liberagdo de interleucina 10 (IL-10),
responsavel por realizar feedback negativo na expressdo de citocinas,
beneficiando a sobrevivéncia do parasita pela inibigdo da patologia
imunomediada’.

Na série vermelha do hemograma, os valores obtidos estavam dentro da
normalidade. No leucograma, podemos observar a presenca de
leucocitose com neutrofilia, alteragdo comum de ser encontrada em caes
parasitados®®. A baixa quantidade de plaquetas pode estar relacionada
com a destrui¢do imunomediada dos tromboécitos pelas microfilarias ou
com o consumo de plaquetas no sistema arterial pulmonar, causando
trombocitopenia’. Nos exames bioquimicos, o aumento da Ureia pode
estar relacionado a doenga cardiovascular®. Ja 0 aumento na dosagem da
Alanina- Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina ( FA), quando
associadas a manifestagdes clinicas, como foi perceptivel no caso
relatado devido ao quadro de ictericia, podem sugerir lesdes hepaticas e
no ducto biliar’. Além disso, ¢ possivel destacar também a presenga de
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e bilirrubinemia, devido ao
acometimento renal e hepatico, em geral, associados ao
comprometimento da bomba cardiaca direita.’

A infestagdo maciga por dirofilaria pode levar a manifestacdo da forma
aguda e fatal da doenca, também chamada de Sindrome da Veia Cava
(SVC) ou sindrome hepatica aguda. Nesse estagio, ocorre migracio
retrograda de vermes da artéria pulmonar e ventriculo direito, para o
orificio da valva trictspide, atrio direito e veia cava®, como foi possivel
observar no exame de ecodopplercardiograma do paciente relatado. Nos
exames hematoldgicos e bioquimicos do animal, a presenca de plasma
ictérico e bilirrubinemia sdo achados caracteristicos da SVC.
Infelizmente, o prognostico desses animais sdo desfavordveis e 6bito
pode ocorrer em dois a trés dias'!.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da observancia da manifestagdo aguda e fatal da sindrome da veia
cava, ¢ importante que o médico veterindrio se atente aos sinais clinicos,
alteracdes no perfil hematoldogico e bioquimico, caracteristicos da
doenca. Em geral, pacientes diagnosticados com a sindrome ¢

recomendado a remocao cirirgica dos vermes, porém ¢ um procedimento
de alta complexidade e riscos para o animal. A utilizagdo do tratamento
convencional com as lactonas macrociclicas ou ivermectinas, nesses
pacientes, pode favorecer a formagdo de tromboembolismo,devido a
destruigdo massiva dos vermes dentro das artérias e camaras cardiacas.
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