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Dirofilariose canina: revisão de uma zoonose emergente
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Resumo
O nematóide Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) (Spirurida: Oncocercidae) é um parasita encontrado no
ventrículo direito e artéria pulmonar de carnívoros domésticos e selvagens e de outros animais, como coelhos
e cavalos. As lesões causam problemas cardiopulmonares severos e a morte de alguns animais. Esta revisão
abrange os aspectos gerais, ciclo biológico, vetores potenciais, prevenção e controle da Dirofilaria immitis.
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Introdução

Conforme demonstrado em estudos por
Russel (1985); Loftin (1995); Junkum et al. (2003),
a Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) Raillet & Henry
(1911) é transmitida por mosquitos (Diptera: Culi-
cidae) e ocorre com acentuada prevalência em
áreas litorâneas de países localizados nos cinco
continentes. No Brasil, existem registros do para-
sita em regiões com diferentes graus de incidência
(KASAI et al., 1981; AHID et al., 1999; ARAUJO et
al., 2003; SUASSUANA et al., 2003; COSTA et al.,
2004; REIFUR et al., 2004).

O primeiro pesquisador a relatar a pre-
sença de Dirofilaria immitis em um cão foi Os-
borne (1847). Descrita nos Estados Unidos em 1856,
inicialmente registrada como Filaria immitis (LEI-
DY, 1856). Mais tarde foi reclassificada no gênero
Dirofilaria (RAILLET; HENRY, 1911). De acordo
com Pinto; Luz (1936), o primeiro registro de Di-
rofilaria immitis no Brasil foi de Silva Araujo (1878).
Travassos (1921) relatou pela primeira vez em nosso
país a doença em gatos.

As fêmeas e machos adultos parasitam o
ventrículo direito e freqüentemente o tronco prin-
cipal das artérias pulmonares de canídeos e outras
espécies de animais domésticos e silvestres, deter-
minando endarterite, alterações no fluxo sanguí-
neo e na constituição do sangue. As microfilárias,
larvas de primeiro instar, medem em torno de 315
µm (295-325 µm) de comprimento e 6 a 7 µm (5,0-
7,5 µm) de diâmetro. Detectadas na circulação
periférica de cães, quando submetidas à Técnica
de KNOTT modificada por Newton; Wright (1956),
apresentam o corpo com a extremidade cefálica
afilada e extremidade caudal distendida, sobrevi-
vem na corrente circulatória por um período vari-
ável de até dois anos, estando presentes em 60%
dos cães portadores de dirofilariose (LINDSEY,
1965; ETTINGER; FELDMAN, 2004). Os parasitas
adultos são longos, de coloração esbranquiçada,
com acentuado dimorfismo sexual. Machos me-
dem de 12 a 20 cm de comprimento com cauda

espiralada, enquanto as fêmeas medem entre 25 e
31 cm de comprimento, apresentando extremida-
de caudal arredondada.

O ciclo de vida inclui a passagem obriga-
tória das microfilárias por hospedeiros intermediá-
rios, que são mosquitos culicídeos suscetíveis (LU-
DLAM et al., 1970). Esses se infectam ao alimen-
tar-se em animais microfilarêmicos, considerados
como o mais importante fator que contribui para a
disseminação do parasita (McCALL et al., 2004).
Após a ingestão pelo mosquito, num prazo entre
24 e 36 horas, as microfilárias dirigem-se do intes-
tino aos túbulos de Malpighi, onde completam o
desenvolvimento embrionário em torno de 10 a
30 dias e depois de dois estádios evolutivos até a
fase larval infectante L3 migram pelo tórax em sen-
tido cranial, retornando para as peças bucais (pro-
bóscide) do mosquito. Por ocasião de um novo
repasto sangüíneo, são transmitidas aos hospedei-
ros definitivos, penetrando no orifício resultante
da picada, pela pele íntegra ou ainda pelos folícu-
los pilosos, onde migrarão ativamente pelos mús-
culos e tecidos subcutâneo e adiposo, realizando
mudas para as fases larvais L4 e L5 (OTTO, 1969).
Quando atingem em torno de 5 cm de compri-
mento, dirigem-se ao ventrículo direito. As formas
imaturas chegam neste local entre 70 e 90 dias
após o início da infecção (ORIHEL, 1961; KOTA-
NI; POWERS, 1982). Em torno de seis a oito me-
ses, os parasitas atingem a maturidade sexual e
iniciam a reprodução. As fêmeas adultas são viví-
paras e produzem as microfilárias L1, que são libe-
radas diretamente na circulação do hospedeiro
definitivo, completando o ciclo do parasita.

Os nematóides adultos produzem lesões
endoteliais, tromboembolismo, hipertensão pulmo-
nar, pneumonite, congestão hepática, ascite e glo-
merulonefrite como conseqüência da deposição de
imunocomplexos nos glomérulos (PAES-DE-ALMEI-
DA et al., 2003). As alterações patológicas no siste-
ma cardiovascular do hospedeiro definitivo ocor-
rem em conseqüência de lesões provocadas pela
ação de parasitas adultos, microfilárias e larvas

Abstract
Dirofilaria immitis (Leidy, 1856) ( Spirurida: Oncocercidae) is a parasite nematode that infects the right
ventricle and pulmonary artery of domestic and wild carnivores, and other animals like rabbits and horses.
The lesions cause severe cardiopulmonary problems and death in some animals. This review refers the general
aspects, biological cycle, potential vectors, prevention and control of Dirofilaria immitis.
Keywords: Dirofilaria immitis; Infection; Dirofilariasis.



51

migratórias jovens. A localização primária dá-se
freqüentemente nas artérias pulmonares de ani-
mais com baixo número de parasitas. Quando a
carga parasitária é alta, existe migração ativa des-
de as artérias pulmonares até o ventrículo e átrio
direitos e com menor intensidade até a veia cava.
Dirofilárias adultas podem ser observadas ao re-
dor da válvula tricúspide ou da cordoalha tendi-
nosa do coração (SCHREY; TRAUTVETTER, 1998).

Sinais moderados da doença incluem in-
tolerância a exercícios físicos, tosse crônica, que-
da do apetite e perda de peso progressiva, en-
quanto a fase grave compreende características
como taquipnéia, falência congestiva do lado di-
reito do coração, ascite, esplenomegalia, hepato-
megalia, edema subcutâneo, tromboembolismo
pulmonar e síndrome caval aguda ou crônica (STRI-
CKLAND, 1998).

Síndrome Caval, também descrita como
Síndrome da Veia Cava, Síndrome Pós-Caval, Sín-
drome Hepática Aguda, Embolismo da Veia Cava
ou Hemoglobinúria Dirofilarial, é uma séria com-
plicação registrada igualmente nos cães e gatos
portadores de dirofilariose crônica. Os achados
clínicos podem incluir tosse, dispnéia, letargia,
taquicardia, anorexia acentuada, taquipnéia, as-
cite, distensão e pulsação da veia jugular, ane-
mia, hemoglobinemia, disfunção renal e hepáti-
ca, hemoglobinúria e coagulação intravascular
disseminada (CID). A causa é a movimentação
de grande número de dirofilárias adultas das ar-
térias pulmonares danificadas para o ventrículo e
átrio direitos e/ou veia cava, resultando em re-
gurgitação moderada ou severa observada na vál-
vula tricúspide e falência cardíaca. As cargas pa-
rasitárias observadas são geralmente altas. Entre-
tanto, alguns casos de síndrome caval já foram
registrados em cães com baixa carga parasitária
(HIDAKA  et al., 2003).

O diagnóstico clínico da dirofilariose in-
clui a avaliação de sinais e sintomas apresenta-
dos pelo animal suspeito como intolerância a exer-
cícios físicos, tosse, emagrecimento, debilidade e
dispnéia. A presença de microfilárias na circula-
ção periférica é importante no estabelecimento
do diagnóstico da doença. O número de microfi-
lárias normalmente não tem relação direta com a
presença de filárias adultas e também com a se-
veridade da doença. A microfilaremia pode ser
detectada mesmo após a eliminação dos parasi-
tas adultos.

Filhotes nascidos de cadelas que alber-
gam alta porcentagem de microfilárias podem in-
fectar-se via transplacentária e apresentar uma mi-
crofilaremia de caráter transitório que não resulta-
rá em infecção por parasitas adultos e normalmente
desaparece após dois meses (MANTOVANI; JACK-
SON, 1966; ETTINGER; FELDMAN, 2004).

A dirofilariose oculta, caracterizada por
ausência de microfilaremia, pode ocorrer pela des-
truição das microfilárias por meio de mecanismos
imunomediados no período pré-patente da doen-
ça, vermes imaturos, tratamento com drogas ape-
nas microfilaricidas, morte das formas adultas ou
ainda pela presença apenas de parasitas machos
ou fêmeas (KELLY, 1973).

Enquanto o cão é infectado mais comu-
mente enquadrando-se como reservatório signifi-
cativo, o gato é considerado hospedeiro atípico de
Dirofilaria immitis (ATKINS et al., 2000; BROW-
NE et al., 2005). A dirofilariose felina, embora ocor-
rendo de maneira menos freqüente que a canina
mesmo em áreas endêmicas, também é de distri-
buição geográfica cosmopolita. Os sinais clínicos
da doença em gatos incluem dispnéia, tosse, vô-
mito, perda de peso e hipertrofia severa ou média
das paredes da artéria pulmonar, sendo o diagnós-
tico dificultado por baixa carga de parasitas e rara
microfilaremia (GOODFELOW; SHAW, 2005; BRO-
WNE et al., 2005). Em cães e gatos, além da loca-
lização no coração e artérias pulmonares, exem-
plares adultos de Dirofilaria immitis podem ser
encontrados ocasionalmente em infecções ectópi-
cas localizadas fora do sistema vascular, em áreas
como bronquíolos, tecido conjuntivo subcutâneo,
câmara anterior do olho e sistema nervoso central
(HAMIR, 1987). Por meio de migração somática
aberrante, as larvas se localizam nestes sítios e aí
podem evoluir até o estado adulto (SCHREY; TRAU-
TVETTER, 1998). Já as microfilárias normalmente
estão presentes na circulação sanguínea periférica
destes animais (KELLY, 1973; HAYASAKI et al.,
2003).

Dirofilaria immitis EM OUTROS ANIMAIS

Considerável casuística foi registrada em
outras espécies animais. O parasitismo envolve
leões marinhos (FORRESTER et al., 1973), castores
(FOIL; ORHIEL, 1975), carcajou (WILLIAMS; DADE,
1976), coiotes (FRANSON et al., 1976), urso negro
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(JOHNSON, 1975), cavalos (KLEIN; STODDARD,
1977; THURMAN et al., 1984), urso panda verme-
lho (HARWELL; CRAIG, 1981), raposa cinzenta
(CARLSON; NIELSEN, 1983), dingos (STARR; MUL-
LEY, 1988), guaxinins (SNYDER et al., 1989a), lon-
tras (SNYDER et al., 1989b; MATSUDA et al., 2003;
TORRES et al., 2004), coelhos (NAKAGAKI et al.,
1997), lobo marinho sul-americano (MARANHO et
al., 1997), raposas vermelhas (GORTAZAR et al.,
1994; MARKS; BLOOMFIELD, 1998), leões e tigres
(GUPTA et al., 1999), furão (SASAI et al., 2000),
lobos (SEGOVIA et al., 2001), foca (KANG et al.,
2002) e jaguatiricas (PENCE et al., 2003).

DIROFILARIOSE EM SERES HUMANOS

Em seres humanos Dirofilaria immitis, é
geralmente encontrada em forma imatura no inte-
rior de nódulos localizados nos pulmões, sendo
freqüentemente confundido com neoplasia (NA-
RINE et al., 1999). Os parasitas raramente atingem
a fase adulta e as formas imaturas que morrem no
coração são carreadas para os pulmões pela arté-
ria pulmonar, podendo produzir nódulos e sinto-
mas de tromboembolismo, causando dirofilariose
pulmonar humana (MILANEZ DE CAMPOS et al.,
1997; SHAH, 1999; OSHIRO et al., 2004; RODRI-
GUES-SILVA et al., 2004; VITAL et al., 2006). Igual-
mente foram descritas localizações em cavidade
abdominal (TADA et al., 1979), coração e veia cava
anterior (TAKEUCHI et al., 1981), cordões esper-
máticos (THEIS et al., 2001) e tecidos periorbital
(RODRIGUEZ et al., 2003) e hepático (KIM et al.,
2002).

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DA
DIROFILARIOSE

A dirofilariose é endêmica nos países do
sul da Europa, destacando-se em Portugal, Espa-
nha, Grécia (POLIZOPOULOU et al., 2000), sul da
França e Itália, nas Américas, Oceania (MARKS;
BLOOMFIELD, 1998), Ásia (SONG et al., 2003) e
África. A exemplo do que ocorre em outros paí-
ses, no Brasil, as regiões costeiras tropicais ou sub-
tropicais registram considerável prevalência de
dirofilariose canina (LABARTHE et al., 1997a; AHID
et al., 1999; SUASSUANA et al., 2003; ARAUJO et
al., 2003; COSTA et al., 2004; LIMA; AHID, 2004;

REIFUR et al., 2004). Em áreas distantes do litoral,
a doença também se apresenta de maneira fre-
qüente (FERREIRA et al., 1999; FERNANDES et al.,
2000).

VETORES POTENCIAIS DE Dirofilaria immitis

De acordo com Otto (1969), o desenvol-
vimento normal e completo das microfilárias até o
estado infectante é completado apenas nos mos-
quitos da família Culicidae. Existem atualmente 72
espécies de culicídeos descritas como vetores de
Dirofilaria immitis no mundo todo (LOZOVEI,
2001). Essas estão distribuídas entre os gêneros
Culex, Aedes, Ochlerotatus, Anopheles, Mansonia,
Psorophora e Coquillettidia.

No Brasil, as espécies Culex quinquefasci-
atus, Aedes taeniorhynchus, Aedes aegypti e Aedes
scapularis foram consideradas como prováveis ve-
tores na região sudeste (LOURENÇO-DE-OLIVEI-
RA; DEANE, 1995; MACEDO et al., 1998, SERRÃO
et al., 2001). Enquanto que na região nordeste do
país, Ahid; Lourenço-de-Oliveira (1999), Brito et al.,
(1999) e Lima; Ahid (2004) reportaram as espécies
Aedes taeniorhynchus e Culex quinquefasciatus
como vetores potenciais de Dirofilaria immitis.

PREVENÇÃO E CONTROLE DA DIROFILARIOSE

O risco de infecção por Dirofilaria im-
mitis existe para animais e pessoas, desde que na
área de domicílio seja introduzido algum animal
microfilarêmico, o clima seja adequado e esses
locais disponham de áreas de saneamento precá-
rio, sem redes adequadas de esgotos e tratamento
de águas residuais, as quais podem servir para o
desenvolvimento de uma ou mais espécies de
mosquitos vetores de dirofilariose.

O diagnóstico da doença em cães pode
ser confirmado pela presença de antígenos do
parasita adulto na circulação por meio de técnica
imunoenzimática – ELISA e pesquisa de microfilá-
rias presentes no sangue de animais suspeitos, uti-
lizando-se a técnica de KNOTT. O controle da
doença implica no diagnóstico correto e tratamen-
to dos animais afetados, rastreamento e identifica-
ção dos animais portadores, dos criadouros e das
espécies de mosquitos vetores, conscientização da
população a respeito dos perigos que a dirofilari-
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ose representa para o homem e animais e a profi-
laxia da doença por meio de educação sanitária.
Tratamento curativo ou procedimento cirúrgico no
cão portador de parasitas adultos deverá ser leva-
do em consideração, pois animais não tratados
poderão desenvolver quadro clínico cada vez mais
graves, comprometendo drasticamente sua quali-
dade de vida. Entretanto, uma avaliação prévia da
carga parasitária antes do tratamento com fárma-
cos é necessária, uma vez que as dirofilárias adul-
tas mortas podem desencadear quadro fatal de
tromboembolismo.

 De acordo com Labarthe (1997b.), em
regiões onde os animais estão expostos à ação
de mosquitos vetores, pode ser adotado trata-
mento microfilaricida preventivo com o devido
acompanhamento pelo médico veterinário. In-
felizmente, a utilização de medicações prescri-
tas e administradas de maneira incorreta por
leigos e práticos interferem de forma negativa,
expondo o animal a risco de morte (LEITE et
al., 2002). Também o custo financeiro dos pro-
cedimentos, além do risco da remoção cirúrgi-
ca das dirofilárias adultas, limita em algumas
ocasiões a realização dessa prática pelo médi-
co veterinário.
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