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R E S U M O :  E s t u d o u - s e  u m  g r u p o  de 26  c í e s,  5RD, 
a dul to s , 2 4 m a c h o s  e 2 f ê m e a s ,  o r i g i n á r i o s  d e uma 
r eg i do  e n d ê m i c a  de d i r o f i l a r i o s e  ( G u a r u j â ) .  Os 
a n i m a i s  f o r a m  e x a m i n a d o s  a t r a v é s  da p e s q u i s a  de 
m i c r o f i l à r i a s  c i r c u l a n t e s ,  e dos e x a m e s
r a d i o l ò g i c o ,  e le t r o c  a r d i o q r à f i c o e n e c r o s c ò p i c o .  
Dos 26 c ie s,  16 (61,531#) a p r e s e n t a r a m  
mi c r o f i l a r e m ia  p o s i t i v a ;  o e x a m e  n e c r o s c ò p i c o  
r e v e l o u  a p r e s e n ç a  de p a r a s i t a s  em 2 2  a n i m a i s  
( 8 4 , 6 1 % ) ;  2 2  c i e s  ( 0 4 , 6 1 % )  a p r e s e n t a r a m  
a l t e r a ç õ e s  r a d i o g r à f i c as q u e  p u d e r a m  ser 
a s s o c i a d a s  à d i r o f i l a r i o se e o e le t r o c  a r d i o g r a m a  
r e v e l o u  a l t e r a ç õ e s  c o m p a t í v e i s  c o m  a p a r a s i t o s e  
em  14 a n i m a i s  £ 5 3 , 8 4 % ) .  A a l t e r a ç S o  r a d i o g r à f i c a  
ma is f r e q ü e n t e m e n t e  a s s o c i a d a  aos c a s o s  de 
d i r o f i l a r io s e foi o a u m e n t o  v e n t r i c u t a r  d i r e i t o  e 
a a n o r m a l i d a d e  e le t r o c  a r d i o g r à f i ca m a is
s i g n i f i c a t i v a  da p a r a s i t o s e  c a r d i a c a  foi o 
i n f r a d e s n 1vel do s e g m e n t o  ST.

UNITERMOS: D iro f i la r ia se ; Di rof i la ri a immitis;
Di ag nó stic o clinico

IN TR O D U Ç Ã O

A dirofi I ariose canina, também c o n h e ­
cida como ca r d i o p a t i a  pa r a s i t á r i a  ou, ain­
da, do en ça p a r a s i t á r i a  do coraçlo, è um 
pr oc e s s o  que se c a r a c t e r i z a  por m a n i f e s t a ­
ções c a r d i o p u Im o n a res (R AWLINGS et alii, 
22, 1978; RAWLINGS, 19, 1982). Entretanto, 
outras m a n i f e s t a ç õ e s  clinicas associadas ou 
n2o à dirofi l ariose s3o conhecidas: i n s u f i ­
ciên ci a hepàtica, g Io m e r u I o n e frite membra- 
nosa (KELLY, 11, 1977; KNIGHT, 13, 1983) e 
de r m a t i t e  nodular (SCOTT, 24, 1979)

0 agente da referida card io pa ti a p a r a ­
sitária, a D i r o f i l a r i a  immitis (LEYDY, 
1856), é um- ne m a t ó i d e  ’ f i l a r 1d e o , biológi- 
came nt e tr an sm it id o por várias espécies de 
m o s q u i t o s  e. de o c o r r ê n c i a  cosmopolita, 
e s p e c i a l m e n t e  nas zonas tropicais e s u b ­
tr opicais ( N ZA BA NI TA et alii, 16, 1982)

As c a v i da de s ca r d i a c s s  direitas e as 
artérias p u lm on ar es c o n s t i t u e m  o "habitat* 
normal dos para si ta s adultos, sendo que a 
fêmea vi vl p a r a  libera m i c r of il ãr i as d i r e t a ­
mente na ci rc u l a ç ü o  sang uí ne a (KNIGHT, 13, 
1983). Desta maneira, a forma mais simples 
e usual de d i a g n o s t i c a r  d i r o f i l ariose é 
através da o b s e r v a ç ã o  de m i c r o f ilàrias 
ci r e u l a n t e s .

Em bo ra a m i c r o f i l a r e m i a  positiva seja 
o su fi c i e n t e  para d i a g n o s t i c a r  infestação 
por D i r o f i l a r i a  immitis, outras informações 
s3o importantes, p r i n c i p a l m e n t e  no sentido 
de melhor c a r a c t e r i z a r  a forma clinica do 
processo. As c o nd iç õe s para a avaliação de 
um p a c i e n t e  com m i c r o f i l a r e m i a  s2o b a s e a ­
das: na anamnese, no exame clinico (KELLY,
11, 1977; RAWLINGS, 18, 1982), na r a d i o g r a ­
fia de tórax (KELLY, 11, 1977; RAWLINGS,
18, 1982* KNIGHT, 13, 1983), no e I e t roc a r- 
d i o g r a m a  (KELLY, 11, 1977; BIZZETI et alii,
3, 1978; BIZZETI et alii, 2, 1980; KNIGHT,
13, 1983), no he m o g r a m a  (KELLY, 11, 1977; 
PE R M A N  8, S C H L O T T A U E R , 17, 1977; ISHIHARA et 
alii, 10, 1978; R A W L I N G 5  et alii, 23, 1980; 
RA WLINGS, 18, 1982; 5H A R M A  8, PACHAURI , 25, 
1982; H O S K I N S  et alii, 9, 1984) e nas p r o ­
vas de função he pà t i c a  ( K E L L Y , 11 1377; R A W ­
LINGS, 18, 1982; 5H A R M A  8, PRCHAURI, 25, 
1982; HO S K I N S  et alii, 9, 1984).

Algu ma s vezes, ob s e r v a m - s e  c'Ses co: 
sintomas c o m p at ív ei s com o quadro clinico 
da ca r d i o p a t i a  pa ra sitária, embora n%o 
ap re s e n t e m  m i c r o f i l a r e m i a  detectàval
(C A S T L E M R N  & W O N G , 5, 1982); esses casos 
s^o de no m i n a d o s  (WONG et alii, 28, 1973; 
KNIGHT, 12, 1977; RA WL I N G S  et alii, 19,
1982) de d i r o f ilariose oculta e constituem- 
se num pr oblema para o diag nó st ic o desta 
enf e rmi d ade .

Segundo KNIGHT, 13 (1983), estima-se 
que 5 a 25% dos casos de dirofi l ariose 
sejam in ap arentes e esses casos podem ser 
d i a g n o s t i c a d o s  através das ma ni fe st aç õe s 
clinicas e, pr in ci p a l m e n t e ,  por r a d i o g r a ­
fias de tórax (ALLAN, 1, 1981; CARLISLE, 4, 
1980; KNIGHT, 13, 1983)

0 ob je ti vo do presente trabalho é 
estudar um grupo de c2es na tu ralmente 
i n f e c t a d o s  e : r o c e d e n t e s  de uma regiSo e n ­
dêmica de d i r c r ilariose, através da pesoui-
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sa de m i c r o f i l á r i a s  no sangue circulante, 
exames radiográfico, e l e t r o c a r d i o g r á f i c o  e 
n e c r o s c ó p i c o , a fim de ca ra ct e r i z a r  os 
casos ocultos da referida pa ra s i t o s e  c a r ­
díaca e enco nt ra r meios di ag nó s t i c o s  que 
auxiliem na e l u c i d a ç l o  dos mesmos.

MR TE R I R L  E ME TO DO

Material

0 ma terial foi co ns t i t u í d o  por 26 
c ? e s , sem raça definida, adultos, 24 machos 
e 2 fêmeas, pr o c e d e n t e s  do Serv iç o de 
Rp r e e n s l o  de Cies da P r e f e i t u r a  Municipal 
de Guaruj á .

Método

Os animais foram e x am in ad os através da 
pe squisa de microfi l árias c i r c u l a n t e s  e 
também através de exames radiográfico, 
e l e t r o c a r d i o g r à f i c o  e n e c r o s c ó p i c o .

Pe sq u i s a  de mi crofi l árias

Para tanto, p r o c e d e u - s e  à c o lh ei ta de 
amostra sang uí ne a (2 ml) da veia radial ou 
safena (direitas), o b s e r v a n d o - s e  os devidos 
cu idados de assepsia; o ma terial obtido foi 
i n t r od uz id o em frascos co nt e n d o  0,02 ml de 
EDTR (sal sódico do ácido etil en o diamino- 
te tr ac ét ic o a 101) e, p o s t e r i o r m e n t e ,  d e s ­
tinado à pe sq u i s a  de m i c r o f i l à r i a s  de D. 
immitis, pelo mé t o d o  de Knott mo di f i c a d o  
(NEWTON S. W R I G H T , 15, 1956)

Exame R a d i o g r á f i c o

0 exame r a d i o g r á f i c o  foi realizado na 
D i s c i p l i n a  de R a d i o l o g i a  do D e p a r t a m e n t o  de 
C i ru rg ia e O b s t e t r í c i a  da Fa c u l d a d e  de 
Me di c i n a  V e t e r i n á r i a  e Z o o t e c n i a  da U n i v e r ­
sidade de 53o Paulo.

fls r a d i o q r a f i a s  f o r a m  efet ua da s em 
a p ar e l h o  de Ra io s- X, mo d e l o  Tridoros 4, de 
cap3cidade para 1000 mfi, e q ui pa do com grade 
an ti di f u s o r a  P o t t e r - B u c k y #.

R técnica r a d i o g r à f i c a  foi 3 que 
re laciona m i l i a m p e r a g e m - s e g u n d o  e quilovol- 
tagem à e s p e ss ur a da regilo toràcica (DE 
MR RT IN & IWASRKI, 6, 1975).

fls ra di og r a f i a s  nas posições làtero- 
lateral e s qu er da e d o r s o - v e n t r a l  foram 
efet ua da s ao final da i n s p i r a d o ,  com o 
animal co ntido e p o s i c i o n a d o  com auxilio de 
técnicos.

Exame e l e t r o c a r d i o g r à f i c o

0 traçado e l e t r o c a r d i o g r à f i c o  foi re a­
lizado com os animais sem an estesia e m a n ­
tidos em d e cú bi to lateral direito; r e g i s ­
tr aram-se as d e r i v a ç õ e s  b i p o la re s I, II e
III e as u n i n o l a r e s  aumentadas a VR, a . VL e 
aVF (HILL, 8, 1971; TILLEY, 27, 19/3).

U t i l i z o u - s e  e Ie t roc apdiòg ra fo FU N B E C  modelo 
E C 5 - 3 .

Exame n e c r o s c ô p i c o
0 exame n e c r o s c ô p i c o  dos animais foi 

real iz ad o na D i s c i p l i n a  de Anatomia D e s c r i ­
tiva e T o p o g r á f i c a  do D e pa rt am en to de 
C i r u r g i a  e O b s t e t r í c i a  da Facu ld ad e de 
M e d i c i n a  V e t e r i n á r i a  e Zo o t e c n i a  da Univer- 
s i'd a d e de São Paulo.

Os cães fo ra m sacr if ic ad os por 
e l e t r o c u s s ã o  e n e c r o p s i a d o s  para se v e r i f i ­
car a pr es en ça e d e t e r m i n a r  a localização 
t o p o gr áf ic a dos parasitas.

P r o c ed eu -s e, inicia lm en te , à abertura 
da ca vi d a d e  torácica, seguida da retirada 
do 1? conjunto, segundo técnica de Zenker- 
Borst**; realizou-se, então, a excisão do 
saco p e r i c á r d i c o  e para a e x p o si çã o das 
c a v i d a d e s  c a r d ía ca s direitas, praticou-se, 
de inicio, uma incisão entre as d e s e m b o c a ­
duras das veias cavas caudal e cranial; a 
seguir, re al iz ou -s e outra incisão sobre a 
parede auricular do ve nt r l c u l o  direito 
desde o tronco da artéria pulmonar, a c o m p a ­
nh an do p a r a l e l a m e n t e  o sulco i n t e r v e n t r i c u ­
lar, até a região mais ventral do ventri- 
culo direito. No que diz respeito à e x p o s i ­
ção das c a v i da de s atrial e ve nt ricular 
esqu er da s, e f e t u o u - s e  corte na parede auri­
cular do ve nt r l c u l o  esquerdo, desde a raiz 
da aorta até o ápice do co ração e, outro, 
p a r a l e l o  ao sulco coronário, em toda a 
ex te n s ã o  da parede atrial do átrio esquerdo 
para, finalmente, examinar, mediante inci- 
sSes longit’udinais, os tratos terminais das 
veias p u l m on ar es . Os animais 11 e 17 foram, 
em cará te r e x p e ri me nt al , submet id os à 
c i r u r g i a  para retirada dos parasitas, após 
pr év ia av aliação através do método de Knott 
m o di f i c a d o ,  exame r a di og rá fi co e eletrocar- 
d r o g r a i r i  .

Os p a r a si ta s obtidos através da 
n e c r o s c o p i a  ou retirados c i r u rg ic am en te 
(cães 11 e 17) foram e n c a m i n h a d o s  à D i s ­
c i pl in a de Pa t o l o g i a  e Cl i n i c a  das Doenças 
P a r a s i t á r i a s  do D e p a r t a m e n t o  de Medicina 
V e t e r i n á r i a  P r e v e n t i v a  e Saòde Qnimal da 
F a c u l d a d e  de Me di c i n a  V e t e r i n á r i a  e Z o o t e c ­
nia da U n i v e r s i d a d e  de São Paulo, onde 
f.fl r 3 st ioen ti fi ca do s, c l a s s i f i c a d o s  e sexa- 
/clc>s de acordo cor; suas c a ra ct er ís ti ca s 
íT.o r f omé t r i c as .

R E S U L T R D 0 5

Dos 26 cies, 16 (51,53%) apresentaram 
m i c r o f i l a r e m i a  positiva; o exame n e c r o s c ó ­
pico revelou a p r e s e n ç a  de pa rasitas em 22 
animais (84,61%); 22 cies (84,61%) a p r e s e n ­
taram al terações r a d i o g r à f i c a s  que podem 
ser associadas à d i r o f i l a r i o s e  e o eletro- 
c a r d i o g r a m a  revelou al terações condizentes 
com a p a r a s i t o s e  em 14 animais (53,84%). Os 
result ad os refe re nt es á m i cr of il ar em ia , ao 
exame n e c r o s có pi co , à presença de altera-

* Siemens
** SALIBA, A.M. Informação pessoal. São Paulo, Fundação Parque 

Z oológico, 19R6.
Rev.Fac.Med. Vct.Zootec. Univ.S.Paulo, 24(l) :4 7 -5 9 , 1987.
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ções radiogràficas e e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s  
enco nt ra m- se di spostos no Quad. 1.

Com a fina li da de de pr op or c i o n a r  uma 
vislo global dos resu lt ad os e permitir 
co rr el ac io na r as a l te ra çõ es observ ad as em 
cada animal, as o b s e r v a ç õ e s  referentes ao 
sexo, à microfila remi a , à localização to po­
gráfica do(s) pa ra si t a ( s ) ,  ao número e 
sexagem do(s) mesm o( s) , às alterações ra- 
diogràficas e e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s  dos a n i ­
mais foram agrupadas e e n c o n t r a m - s e  d i s p o s ­
tas no Q u a d . 2.

R n e c r os co pi a revelou como locais de 
eleiçlo do(s) p a r a s i t a ( s )  o vent rl cu lo 
direito ( 1 fl vezes) (Fig. 1 ) tronco da ar­
téria pulmonar Cfl vezes), veia cava cra- 
nial ( 2  vezes), arté ri a pu lmonar e àtrio 
dire ito (1 vez). Estes acha dos foram o b s e r ­
vados i s ol ad am en te ou de forma comb inada, 
sendo registrados e d e t a l h a d o s  co nforme a 
Tab. 1.

5ete animais nlo se ap re se n t a r a m  p a r a ­
sitados, quando do exame n e c r o s c ô p i c o , 
sendo que 2 deles (cies 11 e 17) a p r e s e n t a ­
ram-se negativos, pois os para sitas, fl no 
pr imeiro e 5 no segu ndo, h a v i a m  sido re t i ­
rados c i r u r g i c a m e n t e  como se en co nt ra d i s ­
posto no Quad. 2. flinda, ao examinar o Quad
2, ob se rv am -s e 10 cies (5, 12, 14, 15, 16,
18, 21, 22, 25 e 26) que ap re se n t a r a m  mi- 
cr of il a r e m i a  negativa, mas cujos exames 
ne c r o s cò pi co s se re v e l a r a m  po sitivos para a 
pr esença de pa rasitas, ca r a c t e r i z a n d o  - os 
como quadros de d i r o fi la ri os e.

Vári os tipos de alterações radiogrà- 
ficas foram ob se r v a d a s  em associaçlo com 
in festaçlo por D. imrçitis, podendo ocor rer 
is ol adamente ou de forma combinada, c o n f o r ­
me slo apre se nt ad as na Tab. 2.

R a d i o g r a f i c a m e n t e , as an or ma li da de s 
mais comumente o b s e r v a d a s  nos anim ais p o s i ­
tivos para d i r o f i l a r i o s e  foram: aumento e 
alteraçlo da si lh ue ta do v e n t r í c u l o  direito 
(22 vezes); (Fig. 2), d e n s i f i c a d o  difusa e 
reticular do in te r s t í c i o  pu lmonar dos lobos 
diaf ra gm àt ic os ( 1 2  vezes); aumento do d i â ­
metro das arté rias p u l m o n a r e s  caudais ( 1 0  
vezes); ab au la me nt o na ma r g e m  di reita do 
coraçlo, mais p r e c i s a m e n t e  em p o s i d o  cra- 
nial co r r e s p o n d e n t e  a 1 - 2  horas (tronco da 
artéria pulmonar (10 veze;); (Fig. 3), 
aumento e a l t e r a d o  da si lhueta do àtrio 
direito ( 6  vezes); aume nt o e alte ra çl o da 
silhueta do v e n t r í c u l o  es qu er do ( 2  vezes) e 
aumento e a l t e r a d o  da silhueta do àtrio 
esquerdo ( 2  vezes).

0 e l e t r o c a r d i o g r a m a  dos d e s  positivos 
para di ro fi la ri os e revelou alterações i s o ­
ladas ou de forma c o mb in ad a, co nf o r m e  d i s ­
posto na Tab. 3, sendo as mais f r e q u e n t e ­
mente encontradas: in fr a d e s n í v e l  do s e g m e n ­
to 5T (5 vezes); (Fig. 4), co m p l e x o s  QR5 
largos (4 vezes); ( F i g . 5) onda T larga (2 
vezes); onda Q pr of u n d a  ( 2  vezes); desvio 
do eixo card íaco para a esqu erda, P mitral 
e comp lexo QR5 de baixa am plitude (1 vez)

DI S C U S S R O

No atinente à lo ca lizaçlo topográfica 
dos pa rasitas nas c a v i da de s e/ou vasos da 
base do c o r a d o ,  no to u - s e  que o ventrículo 
d i re it o c o n s t i t u i u  o local de eleiçlo da D. 
immitis, ob se r v a ç l o  esta semelh an te à de 
EU ZEBY, 7 (1379) e dest ac ad a na Tab. 1. 
En tr et an to , p a r a si ta s adultos foram e n c o n ­
trados tamb ém em outros locais como: tronco 
da artéria pulmonar, veia cava cranial, 
artéria pu lmonar e àtrio direito, c o n t r a d i ­
zendo, em parte, os resultados de EUZEBY, 7
(1979) que afir mou que as formas imaturas e 
os verm es mortos foram localizados, r e s p e c ­
tivamente, nas artérias pu lmonares e no 
tronco da artéria pulmonar; segu ndo o c i t a ­
do autor, a veia cava cranial constitui 
lo ca li za çl o errá tica.

C o n f r o n t a n d o  os resultados relativos à 
m i c r o f i l a  remi a e os achados de necrópsia, 
hà p o s s i b i l i d a d e  de d e f r o n t a r - s e  as s e g u i n ­
tes situações distintas:

a) d e s  números 1, 7, 13 e 19 que 
ap re se n t a r a m  m i c r o f i l a  remi a positiva, 
mas cujos exames n e c r o s c ò p i c o s  se 
reve la ra m nega ti vo s para a pr esença de 
vermes, o que pode ser d e c o r r e n t e  da 
nlo o b s e r v a d o  de vermes em funçlo de 
uma lo ca lização er rá ti ca ou da morte 
dos mesmos;

b) d e s  números 5, 14, 15, 18 e 26, 
ne gativos para m i c r o f i l a r e m i a , mas que 
através do exame n e c r o s c ó p i c o  se 
reve la ra m pa ra sitados; tal situaçlo è 
co mp re en sí ve l pelo fato dos referidos 
animais a p r e s e n t a r e m  pa r a s i t i s m o  por 
um sò sexo, isto é, somente machos 
( d o  n. 18) ou somente fêmeas (cies n. 
5, 14, 15 e 26);

c) d e s  números 12, 16, 21, 22 e 25 
ap re s e n t a r a m - s e  n e g a ti vo s para a 
pe sq ui sa de m i c r o f i l à r i a s  circ ulantes, 
mas in festados por para si ta s mach os e 
f ê m e a s .

Os animais re feridos nos Itens b e c, 
com m i c r o f i l a r e m i a  negativa, mas r.os quais 
o exame n e c r o s c ó p i c o  revelou a pr esença de 
parasitas, c o n s t i t u e m - s e  em casos de d i r o ­
fila ri os e oculta, de difícil diagnóstico 
clinico. Ex ceçlo feita aos d e s  números 12 
e 14, os dema is ( d e s  n. 5, 15, 16, 18, 21, 
2 2 , 25 e 25) a p r e s e n t a r a m  anormalidades 
reveladas pelo exame r a d i o g r à f i c o , c o n d i ­
zent es com pa ra s i t i s m o  por 0 . immitis.

Segu nd o o exame r a d i o g r à f i c o , o a u m e n ­
to e, c o n s e q ue nt em en te , a a l t e r a d o  do 
v e n t r í c u l o  direito, i s ol ad am en te ou em 
co mb i n a ç l o  com outras al terações (Tab. 2), 
co n s t i t u í r a m  as o b s e rv aç õe s mais comumente 
en c o n t r a d a s  em animais com dirofilariose.
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Vários p e s q u i sa do re s ja d e s t a c a r a m  r e s u l t a ­
do semelhante. R s si m sendo, RR WL I N G 5  t, 
LEUII5, 20 ( 1977), ao e s t u d a r e m  15 casos de 
dirofi l ariose natural, o b s e r v a r a m  apenas 2  
casos (14,4%) sem altera çS es ra diográficas 
do ventrl cu lo direito; segundo RRU'L ING5 et 
alii, 22 (1973) o aumento ve nt r i c u l a r  d i ­
reito ocorre, 5 a 6 meses após a infecção, 
em resp osta à pr es en ça dos p a r a s i t a s  c a r ­
díacos e até mesmo antes de se torn arem 
se xu al me nt e matu ros. C o n f o r m e  THRRLL et 
alii, 25 (1980), que e s t u d a r a m  10 casos de 
d i r o f i l a r i o s e  em c o n d iç õe s ex pe ri me nt ai s, o 
aumento v e n t ri cu la r d i re it o não constitui

um acha do freq üe nt e ao pr im e i r o  ano de 
infecção. 5egundo RLLRN, 1 (1981), o c r e s ­
cimento do v e nt rl cu lo d i re it o co nstitui .uma 
das prim ei ra s alteraçSes ra d i o g r a f i c a m e n t e  
vi síveis ao redor do 6  mês de infecção, 
sendo r e pr es en ta da i n i c i a l m e n t e  por uma 
di l a t a ç í o  da refe rida câmara cardiaca.

Na pr es en te pesquisa, o exame radio- 
lógico indicou, ainda, outras an or ma li da de s 
que p o de m ser rela ci on ad as à diro fi l ariose , 
a saber: de ns if i c a ç ã o  difusa e reticular do 
in te rstício pulmonar dos lobos diaf ra gm à- 
ticos, aumento do di âm e t r o  das arté rias dos 
lobos pulm on ar es caudais e ab au la me nt o na 
m a r g e m  direita do cora ção, mais p r e c i s a m e n ­
te em posição cran ial c o r r e s p o n d e n t e  a 1 - 2  
horas (tronco da artéria pu lmonar), fatos 
estes que confirmam, em parte, as o b s e r v a ­
ções que LEUIIS & L 0 5 0 N 5 K Y , 14 (1977) f i z e ­
ram ao en contrar aumento do tron co da a r ­
téria pulmonar e to rt uo s i d a d e  das arté rias 
pulmonar.es lobares, r e s p ec ti va me nt e, em 71% 
e 19% dos casos de d i r o f i l a r i o s e  , e c o n s i ­
de r a r a m  a pr imeira al teração radi og rà fi ca 
mais co ns i s t e n t e  e segu ra para firm ar -s e o 
di a g n ó s t i c o  de doença caus ad a por D. 
immitis. De acordo com R R W L I N G 5  et alii, 22 
M 9 7 8 ) ,  quando n número de p a r a si ta s lo c a ­
lizados na cavidade ca rd í a c a  é muito gran- 
ds, além do aumento v e n t r i c u l a r  direito, 
e v i d e n c i a - s e  também um aumento do tronco da 
artéria pulm onar, alte ra çS es estas c o n s i d e ­
radas pr ecoces na ev ol uç ão da doença; como 
an or ma li da de s tardias, isto é, o b s e rv áv ei s 
após 6 meses de infecção, citam aume nto do 
di âm et ro das arté rias lobares, em c o n s e ­
qüência à o b st ru çã o ri a s .T.asmas por verm es 
vivos e/ou mortos, e a d e n s i f i c a ç ? c  . do 
in te rs tí ci o rios lobos caudais do pulmão. No 
pr esente trabalho, o aumento do tronco da 
arté ria pulmonar foi observada, i n d i s t i n t a ­
mente, em animais que al be r g a v a m  ou não 
pa ra sita(s); por outro lado, é difí cil 
expor alguma opinião em relação ao aumento 
das artérias lobares e à d e n s i f i c a ç ã o  do 
in te rs tí ci o dos lobos pu lm o n a r e s  caudais 
o b se rv ad os ra d i o g r a f i c a m e n t e , em alguns 
animais como lesSes tardias, pois tratava- 
se de cães infectados na tu ra lm en te , sendo 
im possível precisar há quanto tempo o 
pr oc es so se inst alara. CRRLI5LE, A (1980) 
relatou o c o m p r o m e t i m e n t o  com o aumento do 
tronco da artéria pulmonar, assim como a 
di st en sã o das artérias pu lm o n a r e s  lobares 
caudais na to talidade dos casos (81) de

d i r o f i l a r i o s e  natural, avaliados radiogra- 
ficamente. Por outro lado, o autor o b s e r ­
vou alte raçSes p u lm on ar es in l erstic ia is em 
apenas 14 casos. 5egu nd o RLLRN, 1 (1981), 
as alteraçSes radiog rà fi ca s signific at iv as 
para o di ag n ó s t i c o  da para si to se cardíaca 
por D. immitis incluem, além do cr es cimento 
ve nt ricular, a d i l a ta çã o do tronco da a r ­
téria pulmonar, melhor visi bi li za da em 
po sição d o r s o - v e n l r a l , e a distensão das 
artérias pu lm o n a r e s  lobares caudais. 
RR W L I N G 5  et alii, 21 (1981), ao estu da re m 7 
casos de dirofi l ariose expe ri me nt al em cães 
da raça Beagle, o b s e r v a r a m  que o tronco da 
arté ria pu lmonar e as arté rias lobares 
di reitas cranial e caudal do pulmão 
ap re s e n t a m - s e  aumentadas de diâm et ro s após 
o 5ímês de infecção.

Nossa o b s e r v a ç ã o  é de que dentre os 
sinais ra di og rá fi co s apresentados, o a u m e n ­
to v e n t ri cu la r direito é, sem dúvida, de 
ob se r v a ç ã o  mais comum, p o de nd o ocorrer 
i s ol ad am en te ou de forma co m b i n a d a  com 
outros, tais, como: de ns if i c a ç ã o  difusa e 
reticular do in te rs tí ci o pulmonar dos lobos 
d i a f r a g m à t i c o s , aumento do di âm et ro das 
artérias p u lm on ar es lobares caudais, a u m e n ­
to do tronco da artéria pulmonar (Tab. 2). 
L E WI 5 & LOSONSKY, 1A ( 1977) d i s c o r d a m  dos 
resultados obtidos por RRUILING5 et alii, 22 
(1978), CARLI5LE, A (.1980), RLLRN, 1 
(1981), RfiWLINGS et alii, 21 (1931), THRRL 
et alii, 26 (1980) e afirmam que as altera- 
çQes ao nivel do tronco da artéria pulmonar 
são pouco freq üe nt es nos primeiros 1 2  meses 
de infe stação. Rpesar de ter sido ob servado
o aumento do tronco da artéria pu lmonar em
1 0  dos 26 animais não se pode afirmar que 
tal al teração seja de observação p r ec oc e ou 
tardia na ev ol uç ão da d i r o f i l a r i o s e , porque 
se trat ava de cães com infestação natural, 
sendo impossível prec isar a oc asião em que 
eies foram infe ctados.

No pr es e n t e  trabalho, as alteraçSes 
e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s  a p r e se nt ad as pelos 
animais não foram muito co ns is te nt es ; in- 
fr ad esnivel do segm ento ST e comp le xo s QR5 
largos foram achados mais comuns, tendo 
sido observados, respectivamente, 5 e 4 
vezes; outr os achados como onda T ampla, 
uasvio do eixo cardiaco para a direita, 
onda T larga e onda u profunda foram o b s e r ­
vados 2 vazes; en quanto que o desvio do 
eixo ca rdíaco para a esquerda, P mitral e 
co mplexos QR5 de baixa am plitude foram 
en co nt ra do s uma única vez. Ro estudar 275 
cães com dirofi l ariose , H 0 SK IN 5 et alii, 9 
(1984) o b s e r v a r a m  60% dos animais (155) 
sem alteraçSes e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s .
R R WL IN G5 & L E W I 5 , 20 (1977) afirmaram 
ob se rv aç Se s simi la re s ás en co nt ra da s no 
presente trabalho, ao e s tu da re m 15 casos de 
d i r o f i l a r i o s e  natural através do exame 
radiológico, e l e t r o c a r d i o g r a m a  e pe sagem do 
ve nt r f c u l o  direito; os citados autores não 
ob t i v e r a m  e v id ên ci as de cr e s c i m e n t o  v e n t r i ­
cular di reito através do exame eletrocar- 
di og rà fi co e da p e sa ge m do v e nt rl cu lo d i ­
reito, ao passo que ra d i o g r a f i c a m e n t e  a
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a l t e r a d o  foi di agnosticada, in dicando que 
a referida anormalidade era re pr esentada 
por uma d i l a t a ç 2 o da citada câmara cardíaca 
e n 3 o por uma hi pe r t r o f i a  da mesma. Rinda, 
no que tange às alterações e l e t r o c a r d i o  - 
gráficas, H I L L , 8 (1971), ao estudar 70 
casos de cr es c i m e n t o  ve nt r i c u l a r  direito, 
diagnosticou tal achado e l e t r o c a r d i o g r à f i c o  
em 26 casos de doença pa r a s i t á r i a  do cora- 
ç3o; TILLEY, 27 (1979) referi u- se ao 
diagnóstico de aumento ve n t r i c u l a r  direito 
em casos de c a r d io pa ti a parasitária.

C 0NCLU50E5

Os resultados obtidos através da m e t o ­
dologia empr eg ad a p e r m i t i r a m  co nc lu ir que:

1 - os casos ocultos de d i r o f i l a r i o s e
cani na s3o relati va me nt e freqüentes, 
pois de 22 d e s  infestados por D. 
immitis, 1 0 (30,46%) ap re s e n t a r a m - s e  
negativos em relaç3o à pr es en ça de 
mi crofi l àrias no sang ue periférico;

2 - as alterações radiog rà fi ca s foram
observadas em 22 d e s  (84,61%), 
enquanto que 14 (53,84%) reve la ra m 
alterações e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s ; nos 
casos de di ro f i l a r i o s e  oculta, o exame 
ra diogràfico reve lou an ormalidades em
8 casos (80%) e o e l et ro ca r d i o g r a m a  em
6  casos (60%). Portanto, a 
inve st ig aç ão radiológica revelou-se

mais s i g n i f i c a t i v a  no diagnóstico de 
casos de d i r o f i l a r i o s e  oculta; 
en tr e t a n t o  a análise conjunta das 
al terações radiológicas e
e l e t r o c a r d i o g r à f i c a s  é esse ncial para 
a r e a l i z a d o  do di ag n ó s t i c o  dos casos 
ocultos da referida cardiopatia.

L R R S S D N , M.H.M.R.; IUIR5RKI, M . ; FERNANDES FILH0 ,
R . i D'ERRICO, R.R.; O G R S S R W R R R , 5.; DUTRfl, 
L.F. Co nt ri bu ti on  to the clinical diagnosis 
of canine filariasis. R e v .F a c .M e d .V e t .Z o o t e c .
Univ.S.Paulo,24(l):47-59, 1987.

S U M M A R Y : R group of "5 mongrel, adult dogs, 24 
males and 2 females, na ti ve from an endemic area 
of dirofi I ariasis (Guaruji) was studied. The 
animals were submi tt ed  to blood analysis for 
m i c r o f i l a r e m i a  and to radiologic,
e l e c t r o c a r d i o g r a p h i c  and ne cr os cop ic
exa mi na t io ns . Si xt ee n dogs (61,53%) shownd 
c i r c u l a t i n g  m i c r of il ar ia e.  The ne cr oi co pi c 
ex am i n a t i o n  rev ealed the pr ese nc e of paras ite s 
in 22 animals (84,51%); 22 (84,511) showed 
rad i og ra ph ic  altera tio ns which may be related to 
dirofi I ariasis and the e l e c t r o c a r d i o g r a m  
rev e al ed  anormali tie s in 14 animal? (53,641). The 
most comm on ra dio gra phi c al ter at io n associ at ed to 
Di r o f i l a  immitis inf ection was the right 
v e n t ri cu la r en la rg eme nt  and the most si gn ifi can t 
e l e c t r o c a r d i o g r a p h i c  anorm al it y was the
d e p r e s s i o n  of the 5T segment.

UNITERMS: DirofiI a r i a s i s ; Di ro fi lar ia immitis;
Di agnosi s

T R B E L R  1 - D i s t r i b u i ç ã o  do número e p o r c e n t a g e m  de d e s  
p r o c e d e n t e s  da Prefei tu ra Municipal de Guarujà, 
p o sitivos para di ro fi la ri os e, segu ndo local de 
eleiç3o dos parasitas. 53o Paulo, SP, 1983/1984.

L0 CR I5 DE ELEI CR 0 DOS P R R R 5I TR 5 
RDUL T0 S

FR EQ U E N C I R
A B SO LU TE

F R E Q U E N C I R
R E L R T I V R

V e nt ri cu lo direito 9 47,36

V e nt rl cu lo direito;
Tronco da artéria pulmonar

6 31 ,57

V e nt ri cu lo direito;
Tronco da artéria pulm onar; 
Veia cava cranial

2 10,52

Rr téria pulmonar 1 5,26

Vent ri cu lo direito; 
Rtrio direito

1 5,26

T0TRL 19 1 0 0 , 0 0
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TRBELR 2: Distribuiçlo do número de c3es procedentes da Pre­
feitura Municipal de Guarujà, positivos para diro- 
filariose, segundo alterações radiogrâficas. S3o 
Paulo, SP, 1983/1984.

RLTERRCOES RRDIOGRRFICflS FREQ.RB50LUTR FREQ.RELRTI VP Cl)

fvD 3 13,63
tvD; ^interstício 2 9,09
tVDj fTP; ^inters ticio 3 13,63
fVD; tTP; taa. caudais 4 18,10
tVD; ^interstício; íaa. caudais 2 9,09 
tVD; ^TP; tintersticio;
tjs. c aud a is 2 9,09
tflDVD 1 4,54
tRDVD; tintersticio 1 4,54
tRDVD; tTP; ^interstício 1 4,54
tRDVD; tinterst1tico; taa. caudais 1 4,54
tREVE; tflDVD; tas. caudais 1 4,54
tRDVD; tflEVE 1 4,54

TOTRL 22 100,00

fVD: aumento e alteração da silhueta do ve ntr icu lo direito

I i n t e r s t i t i c o : de ns if ic açS o difusa e reticular do interstício 
pulmonar dos lobos diafra gm àt ico s

f T „P , ; abaulam ent o da ma rge m di reita cranial do coraçSo, 
co rr es po nd en te a 1-2 h.

tsa, caudais: aumento do diâ met ro das artérias pulmonares 
lobares caudais

^RD: aumento e alteraçSo da silhueta do âtrio di reito 

ffiE: aumento e alteraçSo da silhueta do átrio esq uerdo 

^VEs aumento e alteraçSo da silhueta de v e nt ri cu lo  esquerdo

TRBELfl 3 - Di st ri bui ção  do nàmero e p o r c en ta ge m dos c"3es procedentes da 
Pr efe itu ra huni cip ai  de uuar ujà, positivos para 
dirofi l a r i o s e , segundo alteraçSes e l e t r o c a r d i o g r á f i c a s . 53o 
Paulo, 5P, 19Ô3/19Ô4,

RLT E RR ÇO ES  E L E T R 0 C R RD I0 BR RF IC RS F R E Q . /RB30LUTR F R E Q . /R E L R T IVR (*)

i n f r a d e s n 1vel a o segmento ST 4 23,57

comp lexo QRS largo 2 14,28

comp lexo QRS largo; onda T 
larga

1 7,14

comp lexo CR5 largo e baixa 
amplitude

1 7.14

desvio do eixo cardíaco para a 
direita

1 7,14

desvio do eixo cardiaco pira a 
direita; onda □ profunda

1 7.14

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 
esquerda

1 7,14

TOTRL 14 100,00
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QURDRO 1 - Descrição dos cSes procedentes da Prefeitura Municipal de 
Guarujà, segundo sexo, microfilaremia, resultado do exame 
necroscópico, presença de alterações radiogràficas e 
e I e t roc ardiogràficas. 52o Paulo, SP, 1983/1984.

CRO SEXO* MICR0FI
LRREMIR

NECROSCOPIfl RLTERRÇ0ES
RRDIOGRRFICRS

RLTERRÇDES ELETRO 
CRRDIOGRAFICRS

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

# M : macho 
F : fêmea
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QUADRO 2 -  Distribuição dos cães procedentes da Prefeitura Municipal de Guarujá, segundo microfilare­
mia, localização e número de parasitas, alterações radiográficas e eletrocardiográficas. São 
Paulo, 1983 /1984 .

a o Microfilaremia* Localização
dos

Número de 
Parasitas***

Alterações radiográficas**** Alteraç&es eletrocardiográficas

Parasitas** M F

í pos. - - - tVD; tTP; t  aa. caudais Eixo cardíaco +90° ■♦■120o

2 pos. VD; TP 7 10 tVD; tTP; t  interstício pulm. onda Q profunda (11,111, aVF), 
Eixo + 120°

3 pos. VD; TP 4 6 tAE; tVE; tAD; tVD infradesnível de segmento ST

4 pos. VD; TP 5 2 tVD N.D.N.

5 neg. VD 4 tVD; tTP; t  interstício pulm. onda Q profunda (II, Dl, aVF), 
infradesnível de segmento ST

6 pos. VD; TP 1 1 tAD; tVD; t  interstício pulm. NJXN.

7 pos. - 1 1 tAD; tVD; tTP; t  interstício pulm. N.D.N.

8 pos. VD; TP 1 5 tVD; t  interstício pulm. complexos QRS largos

9 pos. VD 2 2 tVD; t  interstício pulm. ND.N.

10 pos. VD 2 2 tVD; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

N.D.N.

11 pos. cirurgia 1 7 tVD; tTP; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

infradesnível de segmento ST

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 tVD; tTP; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

infradesnível de segmento ST

16 neg. VD 1 1 tVD; tTP; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

P mitral; onda T ampla e larga

17 pos. cirurgia 2 3 tVD; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

N.D.N.

18 neg. VD 1 - tVD infradesnível de segmento ST

19 pos. - - - N.D.N. ND.N.

20 pos. VD; TP 14 20 tVD; tTP; t  interstício pulm.; onda T larga, complexos QRS largos

21 neg. VD; AD 6 7 tAD; tVD; t  interstício pulm.; 
t  aa. caudais

Eixo cardíaco -30° -60°

22 neg. VD; TP 2 2 tVD; tTP; t  aa. caudais N.D.N.

23 pos. VD; TP; v. c 
cranial

4 9 tVD N.D.N.

24 pos. vr> 2 3 tAE; tVE; t/_D; t ” D; 
t  aa. caudais

complexos QRS largo:

25 neg. VD; TP; 
v. c. cranial

2 3 tAD; tVD N.D.N

26 neg. VD - 1 tVD; tTP; t aa. caudais complexos QRS baixa voltagem e 
largos

pos. — positiva 
ncg. =  negativa

locakzação dos parasitas:
VD = ventriculo direito 
AD =  átrio direito 
TP =  tronco da artéria pulmonar 
a. pulmonar =  artéria pulmonar 
v. c. cranial =  veia cava cranial

M — machos 
F — fêmeas

AltcraçOe* radiográficas:
tV D  = aumento e alteração da silhueta do ventrfculo direno. 
tAD = aumento e alteração da silhueta do átrio direito. 
tVE =  aumento e alteração da silhueta do ventriculo esquerdo. 
tA £  =  aumento e alteração da silhueta do átno  esquerdo.
t  interstício pulmonar =  densificação difusa e reticular do interstício pulmonar dos 

lobos diafragmáticos. 
tTP — abaulamento da margem direita cranial do coração, correspondente a 1-2 h. 
t  aa. caudais = aumento do diâmetro das artérias lobares pulmonares caudais. 
N.D.N. = nada digno de nota
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F IG U R A  2 — A u m en to  e a lteração da silhueta do  ventrícu- 
lo d ireito ; aum ento  do  d iâm etro  das aa. pu l­
monares caudais.

F IG U R A  1 — Parasitas adultos em câmaras cardíacas.



FIG U R A  3 — A um ento  na m argem  d ireita  do coração  em  
posição  cranial co rresp o n d en te  a 1-2 horas 
(tro n co  da a. pu lm onar.)
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INFRADESNIVEL DO SEGMENTO ST 
ONDA 2 PROFUNDA

FIGURA 4 — Infradesnível do segmento ST e onda Q profunda

COMPLEXOS QRS LARGOS

FIGURA 5 — Complexos QRS largos
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