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RESUMO: Estudou-se um grupo de 26 cies, 5RD,
adultos, 24 machos e 2 fémeas, originarios de uma
regido endémica de dirofilariose (Guaruja). Os
animais foram examinados através da pesquisa de
microfilarias circulantes, e dos exames
radiologico, eletroc ardioqrafico e necroscopico.
Dos 26 cies, 16 (61,531#) apresentaram
microfilaremia positiva; o exame necroscopico
revelou a presenca de parasitas em 22 animais
(84,61%); 22 cies (04,61%) apresentaram

alteracdes radiograficas que puderam ser
associadas a dirofilariose e o eletroc ardiograma
revelou alteracdes compativeis com a parasitose
em 14 animais £53,84%). A alteracSo radiografica
mais frequentemente associada aos casos de
dirofilariose foi o aumento ventricutar direito e
a anormalidade eletroc ardiografica mais
significativa da parasitose cardiaca foi o
infradesnlvel do segmento ST.

UNITERMOS: Dirofilariase ; Dirofilaria immitis;
Diagnéstico clinico

INTRODUGAO

A dirofi lariose canina, também conhe-
cida como cardiopatia parasitaria ou, ain-
da, doenca parasitaria do coraglo, e um
processo que se caracteriza por mani festa-
¢cdes cardiopulmonares (RAWLINGS et alii,
22, 1978; RAWLINGS, 19, 1982). Entretanto,
outras manifestagdes clinicas associadas ou
n2o a dirofi lariose s30 conhecidas: insufi-
ciéncia hepatica, glomerulonefrite membra-
nosa (KELLY, 11, 1977; KNIGHT, 13, 1983) e
dermatite nodular (SCOTT, 24, 1979)

0 agente da referida cardiopatia para-
sitaria, a Dirofilaria immitis (LEYDY,
1856), é um- nematoide *filarldeo, biologi-
camente transmitido por varias espécies de
mosquitos e. de ocorréncia cosmopolita,
especialmente nas zonas tropicais e sub-
tropicais (NZABANITA et alii, 16, 1982)

As cavidades cardiacss direitas e as
artérias pulmonares constituem o "habitat*
normal dos parasitas adultos, sendo que a
fémea vivlpara libera microfilédri as direta-
mente na circulacio sanguinea (KNIGHT, 13,
1983). Desta maneira, a forma mais simples
e usual de diagnosticar dirofilariose é
através da observacéo de microfilarias
cireulantes.

Embora a microfilaremia positiva seja
o suficiente para diagnosticar infestacéo
por Dirofilaria immitis, outras informacdes
s30 importantes, principalmente no sentido
de melhor caracterizar a forma clinica do
processo. As condigBes para a avaliacdo de
um paciente com microfilaremia s20 basea-
das: na anamnese, no exame clinico (KELLY,
11, 1977; RAWLINGS, 18, 1982), na radiogra-
fia de toérax (KELLY, 11, 1977; RAWLINGS,
18, 1982* KNIGHT, 13, 1983), no eletrocar-
diograma (KELLY, 11, 1977; BIZZETI et alii,
3, 1978; BIZZETI et alii, 2, 1980; KNIGHT,
13, 1983), no hemograma (KELLY, 11, 1977;
PERMAN 8 SCHLOTTAUER, 17, 1977; I1SHIHARA et
alii, 10, 1978; RAWLING5 et alii, 23, 1980;
RAWLINGS, 18, 1982; O5HARMA 8 PACHAURI , 25,
1982; HOSKINS et alii, 9, 1984) e nas pro-
vas de funcdo hepatica (KELLY,11 1377; RAW-
LINGS, 18, 1982; 5HARMA 8 PRCHAURI, 25,
1982; HOSKINS et alii, 9, 1984).

Algumas vezes, observam-se c"Ses co:
sintomas compativeis com o quadro clinico
da cardiopatia parasitaria, embora  n%o
apresentem microfilaremia detectaval
(CASTLEMRN & WONG, 5, 1982); esses casos
s~o denominados (WONG et alii, 28, 1973;
KNIGHT, 12, 1977; RAWLINGS et alii, 19,
1982) de dirofilariose oculta e constituem-
se num problema para o diagnoéstico desta
enf ermi dade .

Segundo KNIGHT, 13 (1983), estima-se
que 5 a 25% dos casos de dirofi lariose
sejam inaparentes e esses casos podem ser
diagnosticados através das manifestacgdes
clinicas e, principalmente, por radiogra-
fias de to6érax (ALLAN, 1, 1981; CARLISLE, 4,
1980; KNIGHT, 13, 1983)

0 objetivo do presente trabalho é
estudar um grupo de c2es naturalmente
infectados e :rocedentes de uma regiSo en-
démica de dircrilariose, através da pesoui-
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sa de microfilarias no sangue circulante,

exames radiografico, eletrocardiografico e
necroscépico, a TFfim de caracterizar 0s
casos ocultos da referida parasitose car-
diaca e encontrar meios diagndésticos que

auxiliem na elucidaclo dos mesmos.

MRTERIRL E METODO

Material

constituido por 26

adultos, 24 machos
do Servigo de
Municipal

0 material foi
c?es, sem raca definida,
e 2 fémeas, procedentes
Rpreenslo de Cies da Prefeitura
de Guaruj a.

Método

Os animais foram examinados através da
pesquisa de microfi larias ~circulantes e
também através de exames radiografico,
eletrocardiografico e necroscoépico.

Pesquisa de microfi larias

procedeu-se a colheita de
(2 ml) da veia radial ou
safena (direitas), observando-se os devidos
cuidados de assepsia; o material obtido foi
introduzido em frascos contendo 0,02 ml de
EDTR (sal so6dico do &acido etileno diamino-
tetracético a 101) e, posteriormente, des-
tinado a pesquisa de microfilarias de D.
immitis, pelo método de Knott modificado
(NEWTON S WRIGHT, 15, 1956)

Para tanto,
amostra sanguinea

Exame Radiografico

0 exame radiografico foi realizado na
Disciplina de Radiologia do Departamento de
Cirurgia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Univer-
sidade de 530 Paulo.

fls radioqrafias foram efetuadas em
aparelho de Raios-X, modelo Tridoros 4, de
cap3cidade para 1000 mfi, equipado com grade
antidifusora Potter-Bucky#.

R técnica radiografica foi 3  que
relaciona miliamperagem-segundo e quilovol-

tagem a espessura da regilo toracica (DE
MRRTIN & IWASRKI, 6, 1975).

fls radiografias nas posigdes latero-
lateral esquerda e dorso-ventral foram
efetuadas ao TfTinal da inspirado, com O
animal contido e posicionado com auxilio de
técnicos.

Exame eletrocardiografico

0 tracado eletrocardiografico foi rea-
lizado com os animais sem anestesia e man-
tidos em decuUbito lateral direito; regis-
traram-se as derivacdes bipolares |, 11 e
Il e as uninolares aumentadas a VR, a.VL e
aVF (HILL, 8, 1971; TILLEY, 27, 19/3).

*  Siemens
**  SALIBA, A.M. Informacdo pessoal. Sdo Paulo, Fundacdo Parque
Zoolégico, 19R6
Rev.Fac.Med. Vct.Zootec. Univ.S.Paulo, 24(1):47-59, 1987.

Utilizou-se eletrocapdiografo FUNBEC modelo

EC5-3.
Exame necroscdpico

0 exame necroscdpico dos animais foi
realizado na Disciplina de Anatomia Descri-
tiva e Topogréafica do Departamento de

Cirurgia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Univer-
si‘dade de Sao Paulo.

sacrificados por
para se verifi-
localizacéao

Os cées foram
eletrocussdo e necropsiados
car a presenca e determinar a
topografica dos parasitas.

Procedeu-se, inicialmente, a abertura

da cavidade toréacica, seguida da retirada
do 1? conjunto, segundo técnica de Zenker-
Borst**; realizou-se, entéao, a excisdao do

saco pericardico e para a exposicgdo das
cavidades cardiacas direitas, praticou-se,
de inicio, uma incisdo entre as desemboca-
duras das veias cavas caudal e cranial; a
seguir, realizou-se outra incisdo sobre a
parede auricular do ventrlculo direito
desde o tronco da artéria pulmonar, acompa-
nhando paralelamente o sulco interventricu-
lar, até a regido mais ventral do ventri-
culo direito. No que diz respeito a exposi-
cdo das cavidades atrial e ventricular
esquerdas, efetuou-se corte na parede auri-
cular do ventrlculo esquerdo, desde a raiz
da aorta até o Aapice do coracado e, outro,
paralelo ao sulco coronario, em toda a
extensdo da parede atrial do atrio esquerdo
para, finalmente, examinar, mediante inci-
sSes longitudinais, os tratos terminais das
veias pulmonares. Os animais 11 e 17 foram,
em caréater experimental, submetidos a
cirurgia para retirada dos parasitas, apos
prévia avaliacdo através do método de Knott

modificado, exame radiografico e eletrocar-
drograiri .

Os parasitas obtidos através da
necroscopia ou retirados cirurgicamente

(cées 11 e 17) foram encaminhados a Dis-
ciplina de Patologia e Clinica das Doencas
Parasitéarias do Departamento de Medicina

Veterinaria Preventiva e Saode Qnimal da
Faculdade de Medicina Veterinadria e Zootec-
nia da Universidade de Sao Paulo, onde
fflr3st ioentificados, classificados e sexa-
/[clcs de acordo cor; suas caracteristicas

iTorfomé tricas .

RESULTRDO5

Dos 26 cies, 16 (51,53%) apresentaram
microfilaremia positiva; 0 exame necrosco-
pico revelou a presenca de parasitas em 22
animais (84,61%); 22 cies (84,61%) apresen-
taram alteracdes radiograficas que podem
ser associadas a dirofilariose e o eletro-
cardiograma revelou alteracdes condizentes
com a parasitose em 14 animais (53,84%). Os
resultados referentes & microfilaremia, ao
exame necroscépico, a presenca de altera-
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cdes radiograficas e eletrocardiograficas
encontram-se dispostos no Quad. 1.

Com a finalidade de proporcionar uma
vislo global dos resultados e permitir
correlacionar as alteracdes observadas em
cada animal, as observacdes referentes ao

sexo, a microfilaremia, a localizacdo topo-
grafica do(s) parasita(s), ao namero e
sexagem do(s) mesmo(s), as alteracgles ra-

diograficas e eletrocardiograficas dos ani-
mais foram agrupadas e encontram-se dispos-
tas no Quad. 2.

R necroscopia revelou como locais de
eleiclo do(s) parasita(s) o] ventrilculo
direito (1fl vezes) (Fig. 1) tronco da ar-
téria pulmonar CHA vezes), veia cava cra-
nial (2 vezes), artéria pulmonar e atrio
direito (1 vez). Estes achados foram obser-

vados isoladamente ou de forma combinada,
sendo registrados e detalhados conforme a
Tab. 1.

5ete animais nlo se apresentaram para-
sitados, guando do exame necroscodpico,
sendo que 2 deles (cies 11 e 17) apresenta-
ram-se negativos, pois os parasitas, fl no
primeiro e 5 no segundo, haviam sido reti-
rados cirurgicamente como se encontra dis-
posto no Quad. 2. flinda, ao examinar o Quad
2, observam-se 10 cies (5, 12, 14, 15, 16,
18, 21, 22, 25 e 26) que apresentaram mi-
crofilaremia negativa, mas cujos exames
necroscopicos se revelaram positivos para a
presenca de parasitas, caracterizando -os
como quadros de dirofilariose.

Varios tipos de alteracdes radiogra-
ficas foram observadas em associaglo com
infestagclo por D. imrcitis, podendo ocorrer
isoladamente ou de forma combinada, confor-
me slo apresentadas na Tab. 2.

Radiograficamente, as anormalidades
mais comumente observadas nos animais posi-
tivos para dirofilariose foram: aumento e
alteraclo da silhueta do ventriculo direito
(22 vezes); (Fig. 2), densificado difusa e
reticular do intersticio pulmonar dos lobos
diafragmaticos (12 vezes); aumento do dia-

metro das artérias pulmonares caudais (10
vezes); abaulamento na margem direita do
coracglo, mais precisamente em posido cra-

nial correspondente a 1-2 horas (tronco da
artéria pulmonar (10 veze;); (Fig. 3),
aumento e alterado da silhueta do atrio
direito (6 vezes); aumento e alteraclo da
silhueta do ventriculo esquerdo (2 vezes) e
aumento e alterado da silhueta do atrio
esquerdo (2 vezes).

0 eletrocardiograma dos des positivos
para dirofilariose revelou alteracles 1iso-
ladas ou de forma combinada, conforme dis-

posto na Tab. 3, sendo as mais frequente-
mente encontradas: infradesnivel do segmen-
to 5T (5 vezes); (Fig. 4), complexos QR5
largos (4 vezes); (Fig.5) onda T larga (2
vezes); onda Q profunda (2 vezes); desvio
do eixo cardiaco para a esquerda, P mitral

e complexo QR5 de baixa amplitude (1 vez)

DISCUSSRO

No atinente a localizaclo topografica
dos parasitas nas cavidades e/ou vasos da
base do corado, notou-se que o ventriculo
direito constituiu o local de eleiclo da D.
immitis, observacglo esta semelhante a de
EUZEBY, 7 (1379) e destacada na Tab. 1.
Entretanto, parasitas adultos foram encon-
trados também em outros Jlocais como: tronco
da artéria pulmonar, veia cava cranial,
artéria pulmonar e atrio direito, contradi-
zendo, em parte, os resultados de EUZEBY, 7
(1979) que afirmou que as formas imaturas e
os vermes mortos foram localizados, respec-
tivamente, nas artérias pulmonares e no
tronco da artéria pulmonar; segundo o cita-
do autor, a veia cava cranial constitui
localizaglo erratica.

Confrontando os resultados relativos a
microfilaremia e os achados de necroépsia,
ha possibilidade de defrontar-se as seguin-
tes situacgdes distintas:

a) des nameros 1, 7, 13 e 19 que
apresentaram microfila remi a positiva,
mas cujos exames necroscopicos se

revelaram negativos para a presenca de
vermes, o que pode ser decorrente da
nlo observado de vermes em funclo de
uma localizacdo erréatica ou da morte
dos mesmos;

b) des nimeros 5, 14, 15, 18 e 26,
negativos para microfilaremia, mas que
através do exame necroscopico se
revelaram parasitados; tal situaclo e

compreensivel pelo fato dos referidos
animais apresentarem parasitismo por
um sO sexo, isto é, somente machos
(do n. 18) ou somente fémeas (cies n.
5, 14, 15 e 26);

c) des nimeros 12, 16, 21, 22 e 25
apresentaram-se negativos para a
pesquisa de microfilarias circulantes,
mas infestados por parasitas machos e
fémeas.

Os animais referidos nos Itens b e c,
com microfilaremia negativa, mas r.os quais
o exame necroscépico revelou a presenca de
parasitas, constituem-se em casos de diro-
filariose oculta, de dificil diagnéstico
clinico. Exce¢clo feita aos des nUmeros 12
e 14, os demais (des n. 5, 15, 16, 18, 21,
22, 25 e 25) apresentaranm anormalidades
reveladas pelo exame radiografico, condi-
zentes com parasitismo por o . immitis.

Segundo o exame radiografico, o aumen-
to e, consequentemente, a alterado do
ventriculo direito, isoladamente ou em
combinagclo com outras alteracles (Tab. 2),
constituiram as observacdes mais comumente
encontradas em animais com dirofilariose.

Rev.Fac.Med.Vet.Zootec.Univ.S.Paulo, 24(1):47-59,1987.
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Varios pesquisadores ja destacaram resulta-
do semelhante. Rssim sendo, RRWLINGS t,
LEUIINS, 20 (1977), ao estudarem 15 casos de
dirofi lariose natural, observaram apenas 2
casos (14,4%) sem alteracSes radiograficas
do ventrlculo direito; segundo RRU"L ING5 et
alii, 22 (1973) o aumento ventricular di-
reito ocorre, 5 a 6 meses ap6s a infeccéao,
em resposta a presenca dos parasitas car-
diacos e até mesmo antes de se tornarem
sexualmente maturos. Conforme THRRLL et
alii, 25 (1980), que estudaram 10 casos de
dirofilariose em condicdes experimentais, o
aumento ventricular direito nao constitui

um achado frequente ao primeiro ano de
infeccéo. 5egundo RLLRN, 1 (1981), o cres-
cimento do ventrlculo direito constitui .uma
das primeiras altera¢cSes radiograficamente
visiveis ao redor do 6 més de infeccéo,
sendo representada inicialmente por uma
dilatagcio da referida camara cardiaca.

Na presente pesquisa, o exame radio-
légico indicou, ainda, outras anormalidades
que podem ser relacionadas a dirofi lariose ,
a saber: densificacdo difusa e reticular do
intersticio pulmonar dos lobos diafragma-
ticos, aumento do diadmetro das artérias dos
lobos pulmonares caudais e abaulamento na
margem direita do coracdo, mais precisamen-
te em posicdo cranial correspondente a 1-2
horas (tronco da artéria pulmonar), fatos
estes que confirmam, em parte, as observa-
¢cdes que LEUIIS & LOS50N5KY, 14 (1977) fize-
ram ao encontrar aumento do tronco da ar-
téria pulmonar e tortuosidade das artérias
pulmonar.es Jlobares, respectivamente, em 71%
e 19% dos casos de dirofilariose, e consi-
deraram a primeira alteracéo radiografica
mais consistente e segura para Tfirmar-se o]
diagnostico de doencga causada por D.
immitis. De acordo com RRWLING5 et alii, 22
M978), quando n numero de parasitas loca-
lizados na cavidade cardiaca é muito gran-
ds, além do aumento ventricular direito,
evidencia-se também um aumento do tronco da
artéria pulmonar, alteracSes estas conside-
radas precoces na evolugcdo da doencga; como
anormalidades tardias, isto é, observaveis
ap6s 6 meses de 1infeccéo, citam aumento do

diametro das artérias lobares, em conse-
quéncia a obstrucdo mnas .T.asmas por vermes
vivos e/ou mortos, e a densificac¢?c . do

intersticio rios lobos caudais do pulmdo. No
presente trabalho, o aumento do tronco da
artéria pulmonar Tfoi observada, 1indistinta-
mente, em animais que albergavam ou nao
parasita(s); por outro lado, é dificil
expor alguma opinido em relacdo ao aumento
das artérias lobares e a densificacéo do

intersticio dos lobos pulmonares caudais
observados radiograficamente, em alguns
animais como lesSes tardias, pois tratava-
se de cédes infectados naturalmente, sendo
impossivel precisar hd quanto tempo o]
processo se instalara. CRRLISLE, A (1980)

relatou o comprometimento com o aumento do
tronco da artéria pulmonar, assim como a
distensao das artérias pulmonares lobares
caudais na totalidade dos casos (81) de

Rev.FacMed.Vet.Zootec.Univ.S.Paulo, 24(1):47-59, 1987.
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dirofilariose natural, avaliados radiogra-
ficamente. Por outro lado, o autor obser-
vou alteracSes pulmonares inlersticiais em
apenas 14 casos. 5egundo RLLRN, 1 (1981),
as alteracSes radiograficas significativas
para o diagnostico da parasitose cardiaca
por D. immitis incluem, além do crescimento
ventricular, a dilatacdo do tronco da ar-
téria pulmonar, melhor visibilizada em
posicéao dorso-venlral, e a distenséao das
artérias pulmonares lobares caudais.
RRWLING5 et alii, 21 (1981), ao estudarem 7
casos de dirofi lariose experimental em caes
da raca Beagle, observaram que o tronco da
artéria pulmonar e as artérias lobares
direitas cranial e caudal do pulmao
apresentam-se aumentadas de diametros apés
o 5imés de infeccéo.

Nossa observacdo é de que dentre os
sinais radiograficos apresentados, o0 aumen-
to ventricular direito é, sem davida, de
observacéo mais comum, podendo ocorrer
isoladamente ou de forma combinada com
outros, tais, como: densificacdo difusa e
reticular do intersticio pulmonar dos Ilobos
diafragmaticos, aumento do diametro das
artérias pulmonares Jlobares caudais, aumen-
to do tronco da artéria pulmonar (Tab. 2).
LEWI5 & LOSONSKY, 1A (1977) discordam dos
resultados obtidos por RRUILING5 et alii, 22
(1978), CARLISLE, A (.1980), RLLRN, 1
(1981), RFIWLINGS et alii, 21 (1931), THRRL
et alii, 26 (1980) e afirmam que as altera-
¢cQes ao nivel do tronco da artéria pulmonar
sdo pouco Tfreqlentes nos primeiros 12 meses
de infestacdo. Rpesar de ter sido observado
o aumento do tronco da artéria pulmonar em
10 dos 26 animais ndo se pode afirmar que
tal alteracdo seja de observacdo precoce ou
tardia na evolucdo da dirofilariose, porque
se tratava de cdes com infestacdo natural,
sendo impossivel precisar a ocasido em que
eies foram infectados.

No presente trabalho, as alteracSes
eletrocardiograficas apresentadas pelos
animais ndo foram muito consistentes; in-
fradesnivel do segmento ST e complexos QR5

largos foram achados mais comuns, tendo
sido observados, respectivamente, 5 e 4
vezes; outros achados como onda T ampla,

uasvio do eixo cardiaco para a direita,
onda T larga e onda u profunda foram obser-
vados 2 vazes; enquanto que o desvio do
eixo cardiaco para a esquerda, P mitral e
complexos QR5 de baixa amplitude foram
encontrados uma Unica vez. Ro estudar 275
cdes com dirofi lariose , HOSKIN5 et alii, 9

(1984) observaram 60% dos animais (155)
sem alteracSes eletrocardiograficas.
RRWLING5 & LEWIS5, 20 (1977) afirmaram

observacgSes similares 4s encontradas no
presente trabalho, ao estudarem 15 casos de
dirofilariose natural através do exame
radioldégico, eletrocardiograma e pesagem do
ventrfculo direito; os citados autores néo
obtiveram evidéncias de crescimento ventri-
cular direito através do exame eletrocar-
diografico e da pesagem do ventrlculo di-
reito, ao passo que radiograficamente a
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alterado foi diagnosticada, indicando que
a referida anormalidade era representada
por uma dilatac2o da citada céamara cardiaca
e n3o0 por uma hipertrofia da mesma. Rinda,
no que tange as alteracdes eletrocardio -
graficas, HILL, 8 (1971), ao estudar 70
casos de crescimento ventricular direito,
diagnosticou tal achado eletrocardiografico
em 26 casos de doenca parasitaria do cora-
¢30; TILLEY, 27 (1979) referiu-se ao
diagnéstico de aumento ventricular direito
em casos de cardiopatia parasitaria.

CONCLUS0ES

Os resultados obtidos através da meto-
dologia empregada permitiram concluir que:

1 - o0s casos ocultos de dirofilariose
canina s30 relativamente freqlientes,
pois de 22 des infestados por D.
immitis, 10 (30,46%) apresentaram-se
negativos em relag3o0 & presenca de
microfi larias no sangue periférico;

radiograficas foram
observadas em 22 des (84,61%),
enquanto que 14 (53,84%) revelaram
alteracles eletrocardiograficas; nos
casos de dirofilariose oculta, o exame
radiografico revelou anormalidades enm
8 casos (80%) e o eletrocardiograma em
6 casos (60%) . Portanto, a
investigacéo radiolodgica revelou-se

2 - as alteracdes

TRBELR 1 - Distribuicéo do
procedentes

positivos para dirofilariose,
elei¢c30 dos parasitas.

LOCRI5 DE ELEICRO DOS PRRR5ITR5

RDULTOS
Ventriculo direito

Ventrlculo direito;
Tronco da artéria pulmonar

Ventriculo direito;
Tronco da artéria pulmonar;
Veia cava cranial

Rrtéria pulmonar

Ventriculo direito;
Rtrio direito

TOTRL

mais significativa no diagnéstico de

casos de dirofilariose oculta;
entretanto a analise conjunta das
alteracdes radioldgicas e

eletrocardiograficas é essencial para
a realizado do diagndéstico dos casos
ocultos da referida cardiopatia.

LRRSSDN, M.H.M.R.; IUIR5RKI, M.; FERNANDES FILHO ,
R.i DTYERRICO, R.R.; OGRSSRWRRR, 5.; DUTRFI,
L.F. Contribution to the clinical diagnosis
of canine filariasis. Rev.Fac.Med.Vet.Zootec.
Univ.S.Paulo,24(l1):47-59, 1987.

SUMMARY: R group of "5 mongrel, adult dogs, 24
males and 2 females, native from an endemic area
of dirofi lariasis (Guaruji) was studied. The

animals were submitted to blood analysis for
microfilaremia and to radiologic,
electrocardiographic and necroscopic
examinations. Sixteen dogs (61,53%) shownd
circulating microfilariae. The necroicopic

examination revealed the presence of parasites
in 22 animals (84,51%); 22 (84,511) showed
radiographic alterations which may be related to
dirofi lariasis and the electrocardiogram
revealed anormalities in 14 animal? (53,641). The
most common radiographic alteration associated to

Dirofila immitis infection was the right
ventricular enlargement and the most significant
electrocardiographic anormality was the

depression of the 5T segment.

Dirofil ariasis; Dirofilaria immitis;

Di agnosi s

UNITERMS:

nimero e porcentagem de des
da Prefeitura Municipal de Guaruja,

segundo local de
530 Paulo, SP, 1983/1984.

FREQUENCIR FREQUENCIR
ABSOLUTE RELRTIVR
9 47,36
6 31,57
2 10,52
1 5,26
1 5,26
19 100,00
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TRBELR 2: Distribuiclo do numero de c3es procedentes da Pre-
feitura Municipal de Guaruja, positivos para diro-
filariose, segundo alteracdes radiograficas. S3o0
Paulo, SP, 1983/1984.

RLTERRCOES RRDIOGRRFICFIS FREQ.RB50LUTR FREQ.RELRTIVP CI)

fvD 3 13,63

tvD; ~intersticio 2 9,09

tvDj fTP; ~inters ticio 3 13,63

fvD; tTP; taa. caudais 4 18,10

tVD; ~“intersticio; Tfaa. caudais 2 9,09

tVvD; ~TP; tintersticio;

tjs. caudais 2 9,09

tfIDVD 1 4,54

tRDVD; tintersticio 1 4,54

tRDVD; tTP; ~intersticio 1 4,54

tRDVD; tinterstltico; taa. caudais 1 4,54

tREVE; tfIDVD; tas. caudais 1 4,54

tRDVD; tFIEVE 1 4,54

TOTRL 22 100,00

fVvD: aumento e alteracdo da silhueta do ventriculo direito

linterstitico: densificacSo difusa e reticular do intersticio

pulmonar dos lobos diafragmaticos

fT,P,; abaulamento da margem direita cranial do coragSo,

correspondente a 1-2 h.

tsa, caudais: aumento do diametro das artérias pulmonares

lobares caudais

~ARD: aumento e alteragSo da silhueta do atrio direito

ffiE: aumento e altera¢So da silhueta do A&atrio esquerdo

~"VEs aumento e altera¢So da silhueta de ventriculo esquerdo

TRBELFflI 3 - Distribuicdo do namero e porcentagem dos c"3es procedentes da
Prefeitura hunicipai de uuaruja, positivos para
dirofi lariose, segundo alteragSes eletrocardiograficas. 530

Paulo, 5P, 190371904,

RLTERRGOES ELETROCRRDIOBRRFICRS FREQ./RB30LUTR FREQ./RELRTIVR (*)

infradesnivel ao segmento ST 4 23,57
complexo QRS largo 2 14,28
complexo QRS largo; onda T 1 7,14
larga

complexo CR5 largo e baixa 1 7.14
amplitude

desvio do eixo cardiaco para a 1 7,14
direita

desvio do eixo cardiaco pira a 1 7.14

direita; onda O profunda

infradesnivel do segmento ST; 1 7,14
onda 0 profunda

P mitral; onda T ampla e larga 1 7,14
onda T ampla 1 7,14
desvio do eixo cardiaco p.ara a 1 7,14
esquerda

TOTRL 14 100,00
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QURDRO 1 - Descricdo dos cSes procedentes da Prefeitura Municipal de
Guaruja, segundo sexo, microfilaremia, resultado do exame
necroscoépico, presenca de alteracbes radiograficas e
eletrocardiograficas. 520 Paulo, SP, 1983/1984.

CRO SEXO0* MICROFI NECROSCOPIFI RLTERRCOES RLTERRCDES ELETRO

LRREMIR RRDIOGRRFICRS CRRDIOGRAFICRS
01 M posi iva nega 1iva presente presente
02 M pos i iva posi 1iva presente presente
03 M posi iva posi iva presente presente
04 M posi 1iva posi iva prese-nte ausente
05 M nega iva posi iva presente presente
06 M pos i 1iva posi 1iva presente ausente
07 M posi iva nega 1iva presente ausente
08 M posi iva posi 1iva presente presente
09 M pos i iva posi iva presente ausente
10 M posi iva posi 1iva presente ausente
11 F posi iva posi 1iva presente presente
12 M nega 1iva posi 1iva ausente ausente
13 F pos i 1iva nega 1iva ausente presente
14 M nega 1iva posi 1iva ausente ausente
15 M nega 1iva posi 1iva presente presente
16 M nega 1iva posi 1iva presente presente
17 M posi 1iva posi 1iva presente ausente
18 M nega 1iva posi iva presente presente
19 M posi iva nega iva ausente ausente
20 M posi 1iva posi 1iva presente presente
21 M nega 1iva posi iva presente presente
22 M nega 1iva posi iva presente ausente
23 M posi 1iva posi 1iva presente ausente
24 M posi 1iva posi 1iva presente presen t®
25 M nega 1iva posi iva presente ausente
2E M nega 1iva posi 1iva presente presente

# M : macho
F: fémea
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QUADRO 2 - Distribuicdo dos cdes procedentes da Prefeitura Municipal de Guaruja, segundo microfilare-

mia, localizacdo e nimero de parasitas, alteragdes radiograficas e eletrocardiograficas. Séo
Paulo, 1983/1984.

ao Microfilaremia* Localizagio Nume.ro de Alteragdes radiograficas**** Alterac&es eletrocardiogréaficas
dos Parasitas***
Parasitas** M E
i pos. - - - tVD; tTP; t aa. caudais Eixo cardiaco +90° meml200
2 pos. VD; TP 7 10 tVD; tTP; t intersticio pulm. onda Q profunda (11,111, aVvF),
Eixo + 120°
3 pos. VD; TP 4 6 tAE; tVE; tAD; tVvD infradesnivel de segmento ST
4 pos. VD; TP 5 2 tvD N.D.N.
5 neg. VD 4 tVD; tTP; t intersticio pulm. onda Q profunda (Il, DI, aVF),
infradesnivel de segmento ST
6 pos. VD; TP 1 1 tAD; tVD; t intersticio pulm. NJIXN.
7 pos. - 1 1 tAD; tVD; tTP; t intersticio pulm. N.D.N.
8 pos. VvD; TP 1 5 tVD; t intersticio pulm. complexos QRS largos
9 pos. VD 2 2 tVD; t intersticio pulm. ND.N.
10 pos. VD 2 2 tVD; t intersticio pulm.; N.D.N.
t aa. caudais
n pos. cirurgia 1 7 tVD; tTP; t intersticio pulm.; infradesnivel de segmento ST
t aa. caudais
12 neg. VD 1 1 N.D.N. N.D.N.
13 pos. - - - N.D.N. onda T ampla
14 neg. a. pulmonar - 1 N.D.N. N.D.N.
15 neg. VD - 2 tVvD; tTP; t intersticio pulm.; infradesnivel de segmento ST
t aa. caudais
16 neg. VD 1 1 tVD; tTP; t intersticio pulm.; P mitral; onda T ampla e larga
t aa. caudais
17 pos. cirurgia 2 3 tVD; t intersticio pulm.; N.D.N.
t aa. caudais
18 neg. VD 1 - tvD infradesnivel de segmento ST
19 pos. - - - N.D.N. ND.N.
20 pos. VD; TP 14 20 tVvD; tTP; t intersticio pulm.; onda T larga, complexos QRS largos
2 neg. VD; AD 6 7 tAD; tVD; t intersticio pulm.; Eixo cardiaco -30° -60°
t aa. caudais
22 neg. VD; TP 2 2 tvD; tTP; t aa. caudais N.D.N.
23 pos. VD; TP; v.c 4 9 tvD N.D.N.
cranial
24 pos. vr> 2 3 tAE; tVE; t/_D; t” D; complexos QRS largo:
t aa. caudais
25 neg. VD; TP; 2 3 tAD; tVD N.D.N
V. ¢. cranial
26 neg. VD - 1 tVD; tTP; t aa. caudais complexos QRS baixa voltagem e
largos
pos. —positiva AltcragOe* radiograficas:
ncg. = negativa tVD = aumento e alteragdo da silhueta do ventrfculo direno.
tAD = aumento e alteragdo da silhueta do atrio direito.
I dos parasitas: tVE = aumento e alteragéo da silhueta do ventriculo esquerdo.
p ¢ q

VD = ventriculo direito

AD = étrio direito

TP = tronco da artéria pulmonar
a. pulmonar = artéria pulmonar
v. c. cranial = veia cava cranial

M —machos
F —fémeas

tA£ = aumento e alteragdo da silhueta do atno esquerdo.
t intersticio pulmonar = densificacdo difusa e reticular do intersticio pulmonar dos

lobos diafragmaticos.

tTP —abaulamento da margem direita cranial do coracéo, correspondente a 1-2 h.
t aa. caudais = aumento do didmetro das artérias lobares pulmonares caudais.

N.D.N. = nada digno de nota
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FIGURA 1 — Parasitas adultos em camaras cardiacas.

FIGURA 2 — Aumento e alteragdo da silhueta do ventricu-
lo direito; aumento do didmetro das aa. pul-
monares caudais.



FIGURA 3 — Aumento na margem direita do coragdo em
posicdo cranial correspondente a 1-2 horas
(tronco da a. pulmonar.)
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INFRADESNIVEL DO SEGMENTO ST
ONDA 2 PROFUNDA

FIGURA 4 —lInfradesnivel do segmento ST e onda Q profunda

COMPLEXOS QRS LARGOS

FIGURA 5 —Complexos QRS largos
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