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INTRODUÇÃO
Popularmente conhecida como doença do verme do coração, a
dirofilariose é uma zoonose causada pelo nematódeo Dirofilaria Immitis,
responsável por parasitar o sistema circulatório de cães e gatos. Os sinais
clínicos costumam ser silenciosos e inespecíficos, relevando-se quando o
animal já apresenta alta carga parasitária. A fisiopatogenia da
dirofilariose é condizente com quadros de insuficiência
cardiorrespiratória, glomerulonefrite e lesão hepática¹. Em casos de alto
parasitismo, pode ocorrer a síndrome da veia cava, que é a forma aguda e
geralmente fatal da doença.
No Brasil, a maior prevalência da infecção é em áreas litorâneas, sendo a
região Nordeste notificada como portadora da maior prevalência média
quando comparada às outras regiões ²³.
Considerando a facilidade encontrada no clima litorâneo e a alta
prevalência na região Nordeste, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de síndrome da veia cava causada pela dirofilariose,
ocorrido em um cão, no município da Barra dos Coqueiros – SE.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
No dia 09 de setembro de 2022 foi atendido no município da Barra dos
Coqueiros- SE (região costeira do estado), um cão sem raça definida,
macho, com 7 anos e 25 dias de idade, pesando 12,8 kg. O tutor relatou
que há 3 dias o animal apresentava fezes amareladas e apatia intensa.
Apresentava vacinas atrasadas e observava esporadicamente a presença
de carrapatos no animal. No exame físico foi possível avaliar mucosas
levemente ictéricas, baixo escore corporal, tempo de preenchimento
capilar de 2 segundos, temperatura de 37° C, lesões nas patas e rigidez na
palpação abdominal. Devido ao quadro de prostração do animal e
dificuldades de deslocamento do tutor para realização de exames,
recomendou-se o internamento preventivo do paciente.
Na série vermelha do hemograma (tabela 1) foi constatado plasma
ictérico e a presença de trombocitopenia, já na série branca havia
presença de raros neutrófilos hipersegmentados, monócitos ativos,
leucocitose, neutrofilia relativa e absoluta e linfocitose absolutas. Na
contagem de plaquetas, obteve-se 96.000 por microlitro, sendo o valor de
referência entre 175 - 500 mil/ L.µ

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 referência descritos por Meyer & Harvey (1998).
Eritrograma Valores obtidos Valores de referência

Eritrócitos 5,9 5,5 - 8,5 milhõe/ Lµ
Hemoglobina

Hematócrito

V.C.M.

H.C.M

C.H.C.M

R.D.W

Proteínas totais

12,3

37

62,71

20,90

33,33

14,00

6,60

12 - 18 g/dl

37 - 55%

60 - 70 fl

19,5 - 24,5 pg

30 - 36 g/dl

12 - 15%

5,5 - 8 g/dl
Leucograma Valores obtidos Valores de referência
Leucócitos 29.500 6.000 - 17.000 Lµ

Valores obtidos Valores de referência

Mielócitos

Bastonetes

Segmentados

Linfócitos

Monócitos

Eosinófilos

Basófilo

Relativo %

0

1

89

20

3

1

0

Absoluto

0

295

26.255

5.900

855

295

0

Relativo %

Raros

0 - 3

60 - 77

12 - 30

0 - 10

0 - 10

Raros

Absolutos

Raros

0 - 300

3.000 - 11.500

1.000 - 4.800

150 - 1.350

100 - 1.250

Raros

Contagem de
plaquetas Valores obtidos Valores de referência

Plaquetas 96 175 - 500  milhõe/ Lµ

Nos exames bioquímicos (tabela 2) ficou evidenciado alterações na ureia,
nas proteínas hepáticas e na fosfatase alcalina. Também foram
encontradas alterações na globulina e na bilirrubina total e frações.
Tabela 2: Perfil renal e hepático 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 referência
Ureia 170 15 - 60 mg/dl

Creatinina

ALT/TGP

AST/TGO

Fosfatase Alcalina

Proteína Soro

Albumina

Globulina

Bilirrubina Total

Bilirrubina Direta

Bilirrubina Indireta

1,22

191

37

202

8,4

2,1

6,3

1,03

0,66

0,37

0,5 - 1,5 mg/dl

10 - 88 UI/L

10 - 88 UI/L

20 - 150 UI/L

5,4 - 7,1 g/dl

2,3 - 3,8 g/dl

2,3 - 3,8 g/dl

0,1 -0,5 mg/dl

0,06 - 0,12 mg/dl

0,01 - 0,5 mg/dl
Tendo em vista o agravamento do quadro clínico do paciente ao decorrer
dos dias, no dia 12 de setembro, foi realizado o ecodopplercardiograma,
que constatou a presença de grande quantidade de ecos lineares
movimentando-se em tronco principal da artéria pulmonar (figura 1),
ventrículo direito, átrio direito ( figura 2), entrelaçado em valvas
tricúspides e desembocando em veia cava caudal. As imagens obtidas
nesse exame podem constatar a presença de dirofilarias adultas
emaranhadas nos folhetos da valva tricúspide, causando perda de
coaptação de suas cúspides e consequente refluxo sanguíneo. Além disso,
foi evidenciado hipertrofia excêntrica do ventrículo direito e um discreto
aumento no átrio direito. Os achados foram conclusivos para o
diagnóstico da dirofilariose e da síndrome da veia cava.

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

No mesmo dia da realização do exame, o quadro clínico do paciente se
agravou, sendo necessário a utilização de oxigenoterapia, mas mesmo
com todo o tratamento de suporte, veio a óbito algumas horas depois.
Como foi observado, a dirofilariose é uma doença que se manifesta de
forma silenciosa, possuindo sintomatologias, respostas hematológicas e
bioquímicas inespecíficas ou até mesmo ausentes. Isso pode estar
relacionado com a liberação de algumas moléculas secretadas pelo
parasita, que estimulam a liberação de interleucina 10 (IL-10),
responsável por realizar feedback negativo na expressão de citocinas,
beneficiando a sobrevivência do parasita pela inibição da patologia
imunomediada⁴.
Na série vermelha do hemograma, os valores obtidos estavam dentro da
normalidade. No leucograma, podemos observar a presença de
leucocitose com neutrofilia, alteração comum de ser encontrada em cães
parasitados⁵’⁶. A baixa quantidade de plaquetas pode estar relacionada
com a destruição imunomediada dos trombócitos pelas microfilárias ou
com o consumo de plaquetas no sistema arterial pulmonar, causando
trombocitopenia⁷. Nos exames bioquímicos, o aumento da ùreia pode
estar relacionado a doença cardiovascular⁸. Já o aumento na dosagem da
Alanina- Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina ( FA), quando
associadas a manifestações clínicas, como foi perceptível no caso
relatado devido ao quadro de icterícia, podem sugerir lesões hepáticas e
no ducto biliar⁷. Além disso, é possível destacar também a presença de
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e bilirrubinemia, devido ao
acometimento renal e hepático, em geral, associados ao
comprometimento da bomba cardíaca direita.⁹
A infestação maciça por dirofilaria pode levar a manifestação da forma
aguda e fatal da doença, também chamada de Síndrome da Veia Cava
(SVC) ou síndrome hepática aguda. Nesse estágio, ocorre migração
retrógrada de vermes da artéria pulmonar e ventrículo direito, para o
orifício da valva tricúspide, átrio direito e veia cava⁶, como foi possível
observar no exame de ecodopplercardiograma do paciente relatado. Nos
exames hematológicos e bioquímicos do animal, a presença de plasma
ictérico e bilirrubinemia são achados característicos da SVC¹⁰.
Infelizmente, o prognóstico desses animais são desfavoráveis e óbito
pode ocorrer em dois a três dias¹¹.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da observância da manifestação aguda e fatal da síndrome da veia
cava, é importante que o médico veterinário se atente aos sinais clínicos,
alterações no perfil hematológico e bioquímico, característicos da
doença. Em geral, pacientes diagnosticados com a síndrome é

recomendado a remoção cirúrgica dos vermes, porém é um procedimento
de alta complexidade e riscos para o animal. A utilização do tratamento
convencional com as lactonas macrocíclicas ou ivermectinas, nesses
pacientes, pode favorecer a formação de tromboembolismo,devido a
destruição massiva dos vermes dentro das artérias e câmaras cardíacas.
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