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Resumo 

A dirofilariose é uma doença que se apresenta distribuída mundialmente, sendo causada pelo nematóide Dirofilaria immitis (Léidy, 1856) que acomete várias espécies animais. Nos gatos a microfilaremia é inexistente ou de duração muito curta, há grande quantidade de migrações erráticas e curas espontâneas. Os sintomas, quando presentes, freqüentemente são mais graves do que em cães. Por isso, diagnóstico da dirofilariose felina é mais difícil de ser estabelecido. No entanto, podem ser utilizados testes laboratoriais, pesquisa de antígeno de parasitas adultos ou pesquisa de anticorpos. Com o objetivo de conhecer-se a prevalência da dirofilariose canina e felina no Engenho do Mato, Niterói, RJ, coletou-se sangue de cães e gatos dessa área. Foi realizado o teste de Knott modificado para o diagnóstico em cães e o teste de ELISA para pesquisa de anticorpos nos gatos. Dentre os cães observou-se. que 26% (20/77) eram portadores de microfilárias. Não se detectou a presença de anticorpos nos gatos. 
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Abstract 

Heartworm disease is worldwide distributed and it's etiologic agent is the nematode Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) which infect many animal species. In cats microfilaremia is inexistent or short lived, there are many erratic migrations and self cures and clinicai signs, when present, are usually more severe than in dogs. Diagnosis of feline heartworm is difficult to be established but it can be done by antigen or antibody tests.To ~now the prevalence of canine and feline heartworm in Engenho do Mato, Niterói, RJ, Brazil, blóod samples of cats and dogs were collected in this area. The canine blood samples were collected for microfilaria diagnosis by Knott's modified test and 'éats' blood samples were collected for antibody test (ELISA). Among dogs 26% (20/77}were microfilaremic and none of the cats showed antibodies. 
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Introdução 

Dirofilariose é uma doença que tem o nematóide Dirofilaria 
immitis (leidy, 1856; Railliet e Henry, 1911) como agente 
etiológico. Apresenta ampla distribuição geográfica e, embo­ra a ocorrência felina seja menor que a canina, há relatos de infecções felinas por D. immitis em várias partes do mundo, 
sendo a maioria deles achados isolados (Guerrero et ai., 1992; McCall et ai., 1994). O número de casos de dirofilariose felina vem aumentando e este parasitismo assinalado em novas 
regiões. Esse aumento pode estar relacionado com: 1 J a maior utilização dos métodos diagnósticos (McCall et ai., 1994; 
Brown et ai., 1999) devido à redução do custo, praticidade e melhor eficiência dos testes (Knight et él.l., 1999); 2) a mobili­
dade dos animais, viajando freqüentemente; 3) mudança de 
hábitos alimentares dos mosquitos ou 4) pela associação de vários desses fatores (Brown et ai., 1999 ). 

Além de ser pouco freqüente, o diagnóstico. da dirofilariose 
felina é mais difícil que o da canina porque '.a pesquisa de mictofilárias é ineficiente, embora a microfilaremia, quando 
presente, constitua-se em diagnóstico definitivo (Holmes, 1993; McCall et ai., 1994; Atkins et ai., 1995; McCall et ai., 
1995; Mansour et ai., 1995; Ryan et ai., 1995; Dillon et ai., 1997b; Atkins et ai., 1997; Schrey e Trautvetter, 1998). Felinos apresentam cargas parasitárias muito baixas quando com­paradas às caninas, e a concentração de antígenos encon­tra-se abaixo da sensibilidade da maioria dos testes (Tonelli, 
1989; Holmes, 1993; Dillon et ai., 1996; Atkins et ai., 1997) simulando uma freqüência ainda mais baixa do que a prová­
vel realidade. 

Alguns sintomas podem aparecer 3 a 4 meses após a infec­
ção, quando a maioria dos testes apresenta resultado nega­tivo (Dillon et ai., 1996). Alterações radiográficas podem ser 
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sutis ou inexistentes (Tonelli, 1989; Atkins et ai., 1997) e os 
sinais clínicos e achados físicos muitas vezes são incons­
tantes ou inespecíficos (Atkins et ai., 1995). Com o desenvol­
vimento de testes mais sensíveis, o diagnóstico passou a 
ser mais facilmente estabelecido (Knight et ai., 1999). Ainda 
não é possível saber se gatos portadores de infecções 
ectópicas com migração pelo sistema nervoso, por exemplo, 
apresentam ou não antígenos de parasitas adultos ou 
anticorpos na circulação. No entanto, como os parasitas po­
dem não ser detectados à necrópsia, o resultado pode suge­
rir que o resultado do exame imunológico tenha sido falso 
positivo (McCall et ai., 1995; Brown et ai., 1999). 

A maioria dos testes que visa a identificação de antígenos de 
parasitas açlultos só é capaz de detectar infecções quando o 
hospedeiro alberga mais de uma fêmea adulta, com mais de 
oito meses de idade (Dillon, 1986; Tonelli, 1989; McCal.l et ai., 
1992; McCall et ai., 1995; Atkins et ai., 1997; Knight et ai., 
1999). Essa limitação dos testes torna o diagnóstico da infec­
ção felina difícil, uma vez que gatos não costumam albergar 
mais de dois vermes e por pouco tempo (Tonelli, 1989; McCall 
et ai., 1994; Atkins et ai., 1995; Atkins et ai., 1997; Knight et ai., 
1999). Como nas infecções felinas a carga parasitária é bai­
xa e geralmente com menos de duas fêmeas adultas (McCall 
et ai., 1992; Holmes, 1993; Mansour et ai., 1995; McCall et ai., 
1995 Selcer et ai., 1996; Atkins et ai., 1997; Knight et al., 1999), 
há grandes chances de se obter resultados falso negativos 
(Tonelli, 1989; Larsson et ai., 1992; fl..1cCall et ai., 1992; Selcer 
et ai., 1996; Venco et ai., 1998; Knigt)t et?L, 1999). No entanto, 
existem relatos de que o pf!ríodo de detecção do antígeno de 
O. ímmítis pode variar de acordo com o teste utilizado (McCall, 
1999). Quando o hospedeiro elimina fêmeas adultas, o re­
sultado do teste pode permanecer positivo durante algumas 
semanas, podendo chegar a quatro meses (Knight et ai., 
1999). 

Testes sorológicos para detecção de anticorpos contra D. 
immítis são mais sensíveis do que os testes para a detecção 
de antígenos (Wong et ai., 1983; McCall et ai., 1994; Atkins et 
ai., 1995; Atkins et ai., 1997; Dillon et ai., 1997b), apesar de · 
menos específicos, o. que levoú ao· isolamento de um gen ~ 
comum a parasitas machos e fêmeas que codifica um 
antígeno recombinante (rHWAg1) exclusivo de D. ímmítis. É 
contra esse antígeno ql!e os anticorpos detectados pelos tes­
tes atuais são dirigidos (Dillon et ai., 1997b). Anticorpos po­
dem ser desenvolvidos em resposta a larvas infectantes que 
podem não chegar à fase adulta. Logo, um resultado que 
demonstre a presença de anticorpos representa forte evidên­
cia de que este animal tenha entrado em contato com o agen­
te etiológico mas não representa, necessariamente, que ele 
é um portador de vermes adultos. Um resultado negativo 
demostra que o animal provavelmente não foi exposto ao 
nematóide ou eliminou-o naturalmente há mais de oito me­
ses, tempo necessário para que o animal soro-converta para 
a categoria de anticorpo negativo. Pode ser ainda que a infec­
ção tenha ocorrido há pouco tempo, o que dificulta sua 
detecção (Atkins et ai., 1995; McCall et ai., 1995; Dillon et ai., 
1997b; Atkins et ai., 1997; Knight et ai., 1999; McCall, 1999; 
Piché, 1999). Nos casos em que as larvas infectantes são 
eliminadas antes de dois meses após a infecção são neces­
sárias inúmeras infecções para que anticorpos sejam produ­
zidos em níveis detectáveis pelo teste do laboratório Heska 
(Donoughue et ai., 1999). 
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O ala~nóstico de infecções em gatos deve ser realizado em 
duas etapas, primeiro, a detecção de anticorpos e, posterior­
mente, a detecção de antígenos de parasitas adultos. A 
detecção de anticorpos contra D. immítís pode ser realizada 
três meses após a infecção em gatos, e ao se utilizar o teste 
Heska, dois meses após a infecção aproximadamente 15% 
dos animais positivos podem ser detectados, no entanto já 
foram observados diagnósticos a partir de um mês após in­
fecção ao utilizar os testes dos laboratórios Antech (24%) 
(imunofluorescência indireta) e Animal Diagnostics' (19%) 
(ELISA) (McCall, 1999). A diferença de sensibilidade existente 
entre os testes comerciais geralmente só afeta detecções de 
infecções em animais com baixo nível de antígenos. A baixa 
antigenemia está usualmente associada a infecções leves 
que provavelmente se tornarão detectáveis durante o curso 
da patologia (Knight et ai., 1999). 

Material e métodos 

Foram obtidas amostras de sangue de 77 cães acima de um 
ano de idade, independentemente de suspeita clínica, resi­
dentes no Engenho no Mato, Niterói, RJ, por punção da veia 
cefálica, durante a campanha municipal de vacinação contra 
raiva, em setembro de 1998. No laboratório as amostras fo­
ram submetidas à técnica de Knott (1934) modificada por 
Newton e Wright (1956) para pesquisa de microfilárias de D. 
immítis. 

Foi realizada coleta de sangue de 55 gatos (26 fêmeas, 29 
machos) com mais de um ano de idade, independentemente 
de suspeita clínica, residentes em um gatil no Engenho do 
Mato, Niterói, RJ, entre julho e novembro de 1998. Os animais 
foram sedados (22mg/kg ketamina e 0,044 mg/kg atropina) e 
o sangue obtido por punção jugular. As amostras foram leva­
das para o laboratório e com o plasma, foi realizado o teste de 
ELISA-indireto do laboratório Heska' para a identificação de 
anticorpos contra o antígeno (rHWAg1) do parasita O. immitis. 

R~sultados e discussão 

Dos 77 cães examinados quanto à presença de microfilárias 
no sangue, 20 apresentavam larvas ha circulação (26 %) e 
nenhum dos 55 gatos apresentou anticorpos contra D. immitis 
na circulação. 

A identificação de cães portadores de microfilaremia (26%) 
no Engenho do Mato, Niterói, RJ, demonstrou que havia fonte 
de infecção para mosquitos vetores na região onde se locali­
za o gatil estudado e, conseqüentemente, demonstra à pos­
sibilidade de haver transmissão de D. immítis no bairro. 
Nenhum dos gatos examinados apresentou anticorpos con­
tra D. immitis na circulação, embora todos os animais já habi­
tassem o local há mais de um ano. É provável que eles não 
apresentassem anticorpos porque são necessárias várias 
infecções malsucedidas para que o nível de anticorpos seja 
detectável no teste usado e o período durante o qual esses 
anticorpos são detectáveis é curto, aproximadamente 1 00 dias 
(Donqghue et ai., 1999). Mesmo quando larvas infectantes 
transmitidas por mosquitos desenvolvem-se em felinos, só 
há detecção de anticorpos a partir de dois meses pós-infec-
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ção (15% dos casos). Na maioria dos casos, som~~te a par­
tir de três meses pós-infecção (McCall, 1999), d1f1cultando 
ainda mais o diagnóstico. Caso um animal tenha sido 
infectado e albergado parasitas adultos, e esses vermes te­
nham morrido, os anticorpos desaparecem no período de 
oito a nove meses (Dillon et ai., 1997a; Dillon et ai., 1997b). 
Na realidade, o fato de anficorpos não terem sido encontrac 
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