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RESUMO

A Sindrome da Veia Cava também designada por embolismo da veia cava, sindrome pds caval,
sindrome hepética aguda ou hemoglobinuria dirofilarial € uma complicagdo grave de dirofilariose
crénica, causada pela Dirofilaria immitis, que afeta na sua grande maioria canideos.

O progndstico em animais com esta sindrome é considerado mau a reservado, podendo ser fatal se
néo se realizar a remocao das dirofilarias adultas. O tratamento médico ndo esta aconselhado pela
resposta imunitaria que despoleta e pelos efeitos secundarios como tromboembolismo pulmonar e
choque anafilatico. Assim, é recomendado o tratamento desta sindrome que envolve a remocédo dos
parasitas adultos que causam o quadro de obstru¢éo ao fluxo sanguineo.

Na literatura consultada encontram-se descritos dois métodos: extragéo cirurgica e extragdo mecéanica.
A extrac@o mecénica, técnica interventiva com acesso as cavidades cardiacas direitas via veia jugular

(venotomia ou venopuncdo), € realizada usando dispositivos de remoc¢do sob monitorizagdo
fluoroscépica ou ecocardiografica. Esta técnica € considerada um método menos invasivo, com
reduzidas lesbes no endotélio vascular, menor ocorréncia de reag8es inflamatdrias, menor duragéo da
anestesia e melhores resultados, sendo atualmente a técnica de elei¢ao.

Dado o fato de a dirofilariose canina ser uma doenga com elevada prevaléncia, torna-se de fundamental
importancia o estudo das suas complicacdes, de forma a otimizar a abordagem terapéutica e melhorar
0 prognostico. Assim, o objetivo desta dissertacdo consistiu em realizar uma revisdo do estado atual
dos conhecimentos sobre o tratamento da Sindrome da Veia Cava. Para tal foi realizada pesquisa
bibliografica através dos motores de busca "PubMed", "b-on", Google, bem como de livros de

referéncia.

Palavras - chave: Cées, Dirofilaria immitis, extracdo mecénica, fluoroscopia, hemoglobindria,

hipertenséo pulmonar, Sindrome da Veia Cava.



ABSTRACT

Vena Cava Syndrome also called vena cava embolism, post caval syndrome, acute hepatic syndrome
or dirofilarial hemoglobinuria is a serious complication of chronic heartworm disease, caused by
Dirofilaria immitis, that affects mostly dogs.

Prognosis of animals with this syndrome is considered bad to reserved and could be fatal if adult
heartworms are not removed. Medical treatment is not advised due to the immune response it may
trigger and the side effects such as pulmonary embolism and anaphylactic shock. For those reasons it
is recommended to treat this syndrome through the removal of adult parasites that are the cause of the
obstruction of the blood flow.

In order to remove adult parasits two methods have been described: surgical extraction and mechanical
extraction. Mechanical extraction is an interventional technique that allows access to the right cardiac
cavities via jugular vein (venotomy or venipuncture) and is performed using removal devices with
fluoroscopic or echocardiographic monitorization. This technique is considered a less invasive method,
with reduced damage to the vascular endothelium, lower incidence of inflammatory reactions, shorter
duration of anesthesia and better results and is currently the preferred technique.

Due to the fact that canine heartworm disease is a disease with high prevalence, it is very important to
study its complications, to optimize the therapeutic approach and to improve prognosis. The objective
of this work was to conduct a review of the current state of knowledge on the treatment of vena cava
syndrome. Bibliographic research was done through search engines "PubMed", "b-on" Google, as well
as reference books.

Key words: Dirofilaria immitis, dogs, mechanical extraction, fluoroscopy, hemoglobinuria, pulmonary
hypertension, Vena Caval Syndrome.
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1. INTRODUCAO: SINDROME DA VEIA CAVA

A Sindrome da Veia Cava (SVC), também designada embolismo da veia cava, sindrome pés - caval,
sindrome hepatica aguda, hemoglobindria dirofilarial, entre outros, é considerada uma manifestacao
aguda grave causada pela dirofilariose crénica, comprometendo a vida do animal (Strickland, 1998).

Esta sindrome, associada a infecdo por Dirofilaria immitis, foi primeiramente descrita em cées por
Adams (1956) na década de 50 e por von Lichtenberg e col. (1962) e Jackson (1969) na década de 60.
Desde entdo tem sido largamente reconhecida como uma complicagdo comum, podendo também ser

observada em gatos embora com menor frequéncia (Strickland, 1998).

1.1.Dirofilariose
1.1.1. Etiologia

A dirofilariose é uma antropozoonose de caracter cronico, causada por nematodes do género Dirofilaria,
sendo D. immitis a espécie mais amplamente conhecida (Silva & Langoni, 2008). E transmitida por
culicideos dos géneros Aedes, Culex e Anopheles que atuam como hospedeiros intermediarios. Os
hospedeiros definitivos sédo carnivoros silvestres e domésticos, como o céo, o gato e a raposa. Dado
que o vetor ndo é especifico relativamente ao hospedeiro, o ser humano, bem como outros mamiferos,
sdo hospedeiros acidentais. Nestes, o ciclo de vida de D. immitis ndo se completa. Apesar disso, é
considerado um importante causador de infe¢Bes zoondticas com prevaléncia crescente observada na
Ultima década e que se esté a tornar um grave problema de Saude Publica (Alho, Belo, Meireles, &
Carvalho, 2012).

O nematode D. immitis é um parasita do sistema pulmonar, cardiovascular (Figura 1), linfatico, tecido
subcutaneo, cavidade peritoneal e/ou o mesentério (Silva & Langoni, 2008).

Na dirofilariose canina, o desenvolvimento da doenca € do tipo crénico devido as alteragbes produzidas
nas artérias e no parénquima pulmonar. Em infe¢6es massivas podem apresentar-se quadros agudos
que apresentam muito mau prognéstico se ndo for implementado o tratamento adequado (Corrales &
Matute, 2011). Embora também sejam parasitados, 0s gatos sdo mais resistentes a desenvolver infecédo

ndo sendo comuns os sinais clinicos associados a dirofilariose canina (Silva & Langoni, 2008).

Figura 1 Coracao de um canideo com dirofilarias adultas (adaptado de Venco, 2016).



1.1.2. Epidemiologia

A dirofilariose é uma parasitose de distribuicdo cosmopolita e endémica em algumas areas geograficas,
encontrando-se disseminada por todo o mundo em particular nas zonas tropicais e sub-tropicais do
globo (Alho et al., 2012).

A possibilidade de transmissao e distribuicao de infe¢des varia consoante as condi¢des pluviométricas
e outros fatores ambientais locais como a temperatura, humidade relativa, época do ano e densidade
populacional do vetor, sendo que este necessita de zonas alagadas e humidade constante para o
desenvolvimento das suas larvas (Silva & Langoni, 2008).

Nas areas endémicas, a prevaléncia das infe¢des por D. immitis varia de 40% a 70% em cédes que nao
realizem protocolos de desparasitacdo adequados (Silva & Langoni, 2008).

Em Portugal, a infe¢@o por D. immitis & considerada endémica sendo uma das doengas parasitarias
que acomete os canideos com maior prevaléncia no pais. As bacias fluviais do Tejo, Douro, Sado,
Mondego e a ilha da Madeira sdo importantes focos desta parasitose. Cardoso e col. (2012)
observaram, em Portugal, uma prevaléncia global para D. immitis de 3,6% em canideos aparentemente
saudaveis e 8,9% em canideos suspeitos de doencas caninas de transmissao vetorial (Alho et al.,
2012).

Num estudo realizado por Vieira e col. (2014), com intuito de calcular a prevaléncia de D. immitis na
Figueira da Foz, cidade do distrito de Coimbra, no periodo compreendido entre Novembro de 2009 e
Janeiro de 2011, foram realizados testes de analises laboratoriais a 304 amostras de sangue de cées
com mais de um ano de idade e sem histéria ou diagnéstico prévio de dirofilariose. A prevaléncia
observada foi de 27,3% (83 em 304 amostras com resultados positivos), muito superior a percentagem
observada em Coimbra, em 2011, que revelou ser 8,8%.

A maioria dos canideos acometidos tem entre quatro a oito anos de idade embora também seja comum
o diagndstico em animais com menos de um ano de idade (nunca com menos de seis meses pois
apenas se verifica 0 aparecimento do primeiro estadio larvar [microfilarias] entre seis a nove meses
apos a infecéo) e em animais geriatricos. De acordo com o sexo, a prevaléncia da dirofilariose canina
de acordo possui resultados contraditérios. Estudos descrevem que ndo existem diferencas
significativas entre os sexos (Venco et al., 2008). No entanto, outros investigadores descrevem uma
prevaléncia superior nos machos, sendo esta duas a quatro vezes superior que nas fémeas da mesma
espécie uma vez que estes passam mais tempo no exterior, na defesa do territério, estando mais
expostos ao vetor (Pantchev et al., 2012). De acordo com alguns estudos, os cées de racas de grande
porte e criados ao ar livre estdo sob um risco maior que os restantes. O comprimento da pelagem nao

parece influenciar o risco de infecdo (Nelson & Couto, 2010).



1.1.3. Fisiopatogenia e Sinais Clinicos

Apesar de ser designada por “doencga do parasita do coragao”, o que sugere um envolvimento primario
a nivel cardiaco, a dirofilariose devia ser considerada uma doenca pulmonar que envolve as camaras
cardiacas direitas apenas nos Ultimos estadios, uma vez que os parasitas se encontram localizados
principalmente nas artérias pulmonares onde ocorrem as lesdes iniciais.

Esta doenga caracteriza-se pela presenca de lesdes inflamatérias agudas e crénicas tanto a nivel
pulmonar, bem como noutros 6rgdos, devido a presenca de dirofilarias adultas e microfilarias em
circulacdo (McCall, Genchi, Kramer, Guerrero, & Venco, 2008).

Tanto os antigénios das dirofilarias como os provenientes da bactéria Wolbachia sp., agente
endossimbionte encontrado no interior das dirofilarias, interagem com o organismo do hospedeiro
definitivo, determinando o desenvolvimento da doenga e a resposta imunitaria (Silva & Langoni, 2008).
Esta bactéria estimula a quimiotaxia e produgéo de citoquinas pro-inflamatdrias por parte dos neutréfilos
dos hospedeiros definitivos. Tem sido alvo de tratamentos com tetraciclinas, o que reduz o seu namero,
originando um efeito anti-inflamatério e posterior inibicdo do desenvolvimento de larvas, fecundidade
das fémeas e algum efeito adulticida a médio prazo (Corrales & Matute, 2011).

Na dirofilariose ocorre tanto a resposta imune inata como a adquirida, sendo que a Ultima depende do
proprio hospedeiro e da carga parasitaria. As manifestacdes clinicas vdo depender da resposta imune
estimulada pelo parasita. As populagées de eosindfilos e neutrofilos aumentam através da estimulagao
do sistema imunitario pelos antigénios das larvas no terceiro estadio (L3) ou pelo parasita adulto. Os
neutréfilos acumulam-se nos rins e paredes das artérias pulmonares, havendo formac&o de uma reacgao
granulomatosa quando o parasita se instala nos ramos das artérias pulmonares. A morte do parasita
produz uma reacdo inflamatéria exacerbada com a formacdo de um granuloma que pode obstruir as
artérias pulmonares (Silva & Langoni, 2008).

Devido a fatores como a carga parasitaria, a resposta individual do animal e o nivel de exercicio fisico
a que este é submetido, estima-se que a maioria dos animais ndo apresentam sinais clinicos durante
varios anos apos a infecdo (Corrales & Matute, 2011).

Podem ocorrer lesdes no endotélio vascular, tromboembolismo pulmonar, pneumonite, hipertenséo
pulmonar, bem como congestdo hepatica, ascite e glomerulonefrite devido a deposi¢cdo de imuno-
complexos (Schrey & Trautvetter, 1998).

Nos canideos, a gravidade da dirofilariose pode ser classificada em quatro graus consoante a presenca
e progressao dos sinais clinicos (Tabela 1) (Miller & Gordon, 2009). Estes, refletem ndo s6 o nimero
de dirofilarias presentes e a duragdo da infegcdo mas também a resposta imunitaria do préprio
hospedeiro (Bové et al., 2010).

Fadiga, perda de condic&o corporal, dispneia/taquipneia, distenséo e pulsa¢édo da veia jugular, ascite,
bem como outras evidéncias de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) direita podem ser alguns dos
sinais observados em casos de doenca grave. Casos graves de doenca arterial pulmonar e

tromboembolismo podem estar associados a epistaxis, coagulacao intravascular disseminada (CID),



trombocitopénia e hemoglobindria, sendo esta Gltima um sinal tipico do sindrome da veia cava (Nelson
& Couto, 2010).

Ocasionalmente séo relatadas infe¢des ectépicas quando as dirofilarias adultas migram para o olho
(cdmara anterior), pele ou sistema nervoso central. A migragéo aberrante de larvas ocorre com maior

frequéncia em gatos que em cées (A. C. Y. Lee & Atkins, 2010).

Tabela 1 Classificacao da gravidade da dirofilariose. Legenda - 2+: ligeira a moderada; = 2+: moderada
a grave. Adaptado de: (Miller & Gordon, 2009).
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= condicio cornoral perivascular e Proteindria
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1.2.Prevaléncia

A SVC ocorre em 16% a 20% dos caes com dirofilariose espontdnea e a maioria dos estudos indica
que os machos sao mais predispostos (75% a 90%). Esta sindrome tem maior prevaléncia em cées
com idade média de cinco anos de idade (entre um ano e meio e os dez anos de vida), ocorrendo
principalmente na Primavera e inicio do Verdo (Hidaka et al., 2003).

No estudo de Strickland, (1998), nove em dezasseis cées (72,5%) infetados experimentalmente com
200 larvas de D. immitis desenvolveram SVC num intervalo médio de 12,3 meses pés inoculacao.

1.3.Etiologia

A razao que leva ao desenvolvimento desta sindrome, em determinados animais, é ainda um pouco
controversa. Alguns dos fatores possivelmente implicados no desenvolvimento da SVC séo: elevada
carga parasitaria; migracdo e chegada simultdnea ao coracdo de parasitas em maturacdo em cées com
elevada carga parasitaria; migracéo retrograda de parasitas adultos das artérias pulmonares para o
ventriculo direito e veia cava como resposta as alteracdes hemodindmicas (como o agravamento da
hipertens@o pulmonar e reduzido débito cardiaco) e, por fim, a migracdo de parasitas adultos das
artérias pulmonares potencialmente associado aos tratamentos médicos preventivos e adulticidas
(Strickland, 1998).

Das varias hipGteses propostas, a migracao retrograda dos parasitas adultos das artérias pulmonares
para o atrio e ventriculo direitos e veia cava, por raz6es desconhecidas foi sugerida por Atkins e col.
(1988) como a explicagdo mais plausivel para a ocorréncia do inicio desta sindrome. Uma das
evidéncias que descarta a hip6tese da chegada simultdnea ao coracdo dos parasitas em maturagédo
como sendo uma das causas mais provaveis de SVC é o facto de j& existirem sinais de dirofilariose
cronica, tais como: achados radiogréficos de lesdes no parénquima pulmonar, dilatagdo das artérias
pulmonares, cardiomegdlia direita e alteracées hemodinamicas (hipertensdo pulmonar) numa fase
inicial do SVC (Strickland, 1998).

O numero de dirofilarias necessarias para que ocorra a SVC é dependente do tamanho do animal. Em
cées grandes, a SVC esta tipicamente associada a cargas parasitarias de 60 a 100 dirofilarias. Contudo,
através de um estudo experimental, Kitagawa e col. (1991), verificaram a ocorréncia da SVC em cées
com uma carga parasitaria média de 40 dirofilarias (12 a 125 dirofilarias), sendo que observaram um
caso em que esta sindrome ocorreu hum cd0 com uma carga parasitaria de apenas 12 dirofilarias.
Jackson e col. (1977) cit. por Strickland e col. (1998) verificaram que em 117 necrdpsias, 0s cédes que
apresentavam uma infe¢do assintomatica por dirofilariose, tinham em média 25 dirofilarias, os caes
com dirofilariose crénica apresentavam uma média de 58 dirofilarias e os cdes com SVC tinham, em
média, 101 dirofilarias. Assim sendo, fatores como uma exacerbada carga parasitaria sdo também
responsaveis pela génese desta sindrome.

Verificou-se ainda que as dirofilarias fémeas séo substancialmente maiores (25 cm) que os machos (15

cm), podendo assumir-se que quanto maior a percentagem de fémeas, maiores serdo as alteracdes



hemodinadmicas e consequentemente maior o risco de desenvolver SVC (Atkins, Keene, & McGuirk,
1988).

1.4.Fisiopatogenia

Nesta sindrome sdo observadas complicacdes obstrutivas relacionadas com a elevada carga de
dirofilarias adultas que migram desde as artérias pulmonares até ao atrio e ventriculo direitos e veia
cava, desenvolvendo-se assim hipertensédo pulmonar grave, disfuncéo ventricular direita e regurgitacéo
da valvula tricispide (Bové et al., 2010).

A hipertensdo pulmonar grave pode exacerbar o volume de regurgitacéo pela valvula tricuspide. Esta
regurgitacdo grave pode levar a uma diminuicdo do fluxo sanguineo para a vasculatura pulmonar, que
chega depois as camaras cardiacas esquerdas, resultando numa subcarga de volume (o tamanho
diastélico do ventriculo e atrio esquerdos diminui), diminuindo assim o débito cardiaco esquerdo. A
insuficiéncia cardiaca direita ocorre secundariamente a sobrecarga de volume sanguineo existente no
atrio e ventriculo direitos causada pela regurgitacdo da véalvula tricispide e ndo devido a oclusao do
orificio da valvula tricuspide uma vez que néo se verifica gradiente de presséo através desta valvula
quando esta varidvel € medida (Kienle & Kittleson, 1998).

O papel da hipertensédo pulmonar na génese da SVC tem sido estudado por varios autores. Atkins e
col. (1988) demonstraram que a média das pressfes arteriais pulmonares (PAP) aumenta com a
progressédo da doencga em cées, independentemente da presenca de SVC. Contudo, a média das PAP
é significativamente maior (PAP de 60 (+18) mmHg) em cdes com SVC que nos que nao
desenvolveram esta sindrome (PAP de 30 (+4) mmHg). Pensa-se que a causa de hipertensdo pulmonar
em cdes com dirofilariose e SVC ocorra devido a combinagdo de endarterite progressiva e proliferagéo
das vilosidades endoteliais associadas a dirofilariose cronica, bem como por fendémenos
tromboembdlicos provocados pela morte de dirofilarias e microfilarias. A diminuicdo relaxamento do
endotélio arterial pulmonar também pode ser um fator a ter em consideragcao no desenvolvimento da
hipertensédo pulmonar (Strickland, 1998).

Os sinais clinicos classicos que caracterizam a SVC séo congestao hepatica e hemdlise intravascular
com hemoglobindria, podendo também ocorrer CID e choque (Miller & Gordon, 2009).

A anemia hemolitica observada na SVC ocorre ndo sé como resultado de forcas de cisalhamento
mecanicas traumaticas dos eritrocitos frageis, a medida que estes fluem através da massa de
dirofilarias adultas situada a entrada do ventriculo direito e que obstruem o fluxo sanguineo mas
também como resultado de processos microangiopaticos associados a CID. Esta lise dos eritrécitos é
a principal causa de hemoglobindria que, associada a sinais clinicos especificos, é considerada
patognomaénica da SVC (Figura 2) (Hidaka et al., 2003). A hemoglobindria ocorre quando ha uma taxa
de destruicdo de eritrécitos que ultrapassa a capacidade do figado em converter a hemoglobina em
bilirrubina (Strickland, 1998).

Nesta sindrome ocorre uma disfun¢éo hepato-renal pode estar associada a uma ma perfuséo tecidular,

congestdo passiva e hipdxia destes 6rgdos. Hepatomegalia, necrose e fibrose centrolobular, e



trombose e dilatagdo venosa cavernomatosa sé@o alguns dos achados encontrados a necropsia e
histopatologia, respetivamente. A complicacdo renal ocorre devido a necrose tubular e hemossiderose
(Strickland, 1998).

Figura 2 Hemoglobindria num cdo com SVC (adaptado de Venco, 2016).

1.5.Sinais Clinicos

As manifesta¢gBes clinicas da SVC podem incluir anorexia aguda, fraqueza, dispneia, pulsagcédo e
distenséo da veia jugular, presenca de sopros sistélicos no lado direito do coracéo, pulso femoral fraco,
membranas mucosas palidas, ictericia, hemoglobinémia e hemoglobindria (Bové et al., 2010). As
observagcBes mais comuns por parte do proprietario incluem um inicio agudo de inapeténcia ou
anorexia, letargia, fraqueza, dispneia e urina normalmente avermelhada. A tosse ndo é geralmente
reportada (Strickland, 1998).

O exame fisico pode revelar sinais de baixo débito cardiaco designadamente fraqueza, depresséo,
membranas mucosas pdlidas, tempo de replegdo capilar prolongado, pulso femoral fraco, taquipneia
(em alguns casos dispneia), taquicardia e sinais de insuficiéncia cardiaca direita, tais como: distenséo
e pulsagdo da veia jugular, engurgitacdo das veias periféricas, hepato e esplenomegalia e distensdo
abdominal provocada pela anterior ou por ascite (Gompf, 2014). Ocasionalmente ocorre ictericia
(Strickland, 1998).

Uma auscultag@o toracica cuidada pode revelar sopros cardiacos holossistolicos provocados pela
insuficiéncia/regurgitacéo da valvula tricispide, desdobramento do segundo som cardiaco (S2), ritmos
cardiacos de galope e um aumento de sons pulmonares broncovesiculares.

Muitos animais ndo apresentam uma histéria sugestiva de dirofilariose (e.g. tosse) antes do inicio dos

sinais clinicos (Strickland, 1998).



1.6.Diagnéstico

Normalmente, o diagnéstico é realizado com base nos sinais clinicos, dados laboratoriais e alteracdes
imagiolégicas que refletem alteracdes circulatérias e organicas dos pacientes (Kitagawa, Kitoh, lwasaki,
& Sasaki, 1997).

A ecocardiografia é o meio de diagndstico mais importante uma vez que permite a visualizacdo do
movimento das dirofilarias (visualizadas como duas linhas hiperecogénicas) através da valvula
tricispide durante a diastole, sendo este considerado patognomoénico desta sindrome (Figura 3)
(Scansen, 2011). Adicionalmente, pode ser demonstrada a hipertrofia e dilatagdo do ventriculo direito,
movimento anormal do septo interventricular, a diminuicdo das dimensdes do atrio e ventriculo

esquerdos e a regurgitagcdo da valvula trictspide e pulmonar (Hidaka et al., 2003).

Figura 3 Ecocardiografia de eixo longo de um céo com dirofilariose de grau IV (corte paraesternal
direito) (legenda: AD — Atrio Direito; AE — Atrio Esquerdo; VD — Ventriculo Direito, VE — Ventriculo
Esquerdo; SIV — Septo Interventricular; Setas — Dirofilarias localizadas na vélvula tricaspide)

(gentilmente cedida pelo Dr. Jodo Oliveira, 2010).

O teste para pesquisa de antigénios confirma a infegdo e a analise da presencga de microfilarias,
através da realizag&o da técnica de Knott modificada, é positiva em 85% dos cées (Scansen, 2011).

As alteracdes analiticas sdo inespecificas, sendo comum encontrar alteracées nos parametros
hepaticos e renais (Scansen, 2011), nomeadamente um aumento da ureia sanguinea (BUN), bem como
da alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (ALP),
creatina quinase (CK), bilirrubina total, glucose, alfa e gamaglobulinas e uma diminuicdo da

concentracao de albumina (Gompf, 2014). Ao realizar-se o perfil de coagulacéo pode ndo ser observada



qualquer alteragdo ou pode ser verificado um aumento dos tempos de coagulacdo. Os produtos de
degradacéo da fibrina podem estar aumentados (Strickland, 1998).

As alterag6es no hemograma podem incluir anemia regenerativa com policromasia, reticulocitose,
aumento da hemoglobina plasmatica, aumento do volume corpuscular médio, eritrécitos nucleados,
esquizocitose e trombocitopénia. O leucograma pode apresentar eosinofilia, basofilia e aumento do
namero de neutrofilos em banda sugerindo a presenca de um processo inflamatorio (Strickland, 1998).
A uriandlise demonstra a presenca de bilirrubindria, hemoglobinuria, proteindria e presenca de
cilindros, indicadores de dano tubular (Strickland, 1998).

Normalmente, as andlises de gasometria arterial revelam diminui¢do da presséo arterial de oxigénio
(Pa0y), diminuicéo da presséo parcial arterial de didéxido de carbono (PaCO3), baixo pH arterial e baixos
niveis de bicarbonato, encontrando-se o animal em acidose metabdlica. Adicionalmente foi descrito um
aumento do gradiente alveolar-arterial (AaDO2) e dos niveis de acido lactico no soro. Em comparagao
com as andlises de gases sanguineos realizadas a animais uma semana apds a cirurgia de remogao
de dirofilarias, Kitagawa e col. (1994) observaram que 0s sobreviventes tiveram um aumento das
concentracdes de PaO2 e PaCO: e diminuigdo do AaDO2, enquanto 0s animais que ndo sobreviveram,
ndo mostraram evolugdo favoravel no que diz respeito a esses parametros. Assim, pode ser sugerido
gue os parametros de andlises de gases sanguineos podem ser utilizados como indicadores de
prognéstico.

Achados electrocardiogréaficos em cées com SVC podem incluir evidéncia de desvio do eixo elétrico
a direita, taquicardia sinusal e complexos atriais e ventriculares prematuros (Strickland, 1998).

A radiografia toracica revela alteracdes tipicas, compativeis com dirofilariose croénica, incluindo
cardiomegdlia direita, dilatacdo do tronco pulmonar, tortuosidade e dilatacao das artérias pulmonares
periféricas e varios graus de padrdes intersticiais (infiltrados intersticiais/alveolares mistos e irregulares)
consistentes com pneumonite (Figura 4) (Scansen, 2011). Um racio entre didmetro da veia cava caudal
e a aorta descendente superior a 1.5 pode ser util para definir patologia do lado direito do coragdo
(Strickland, 1998).

Figura 4 Radiografia toracica laterolateral direita de um cdo com infecdo por dirofilariose (infiltrado

pulmonar intersticial e cardiomegalia direita) (gentilmente cedida pelo Dr. Jodo Oliveira, 2010).



1.7. Tratamento

No que diz respeito ao tratamento de dirofilariose, os principais objetivos consistem em melhorar a
condicao clinica do animal e proceder a eliminacdo de todas as formas do parasita com o minimo de
complicacBes possiveis. Isto pode ser conseguido farmacologicamente através da combinacdo de
dicloridrato de melarsomina, lactonas macrociclicas e doxiciclina (Alho et al., 2016).

Contudo, esta abordagem farmacolégica pode causar diversos efeitos secundarios como
tromboembolismo pulmonar, choques anafilaticos e patologias imunomediadas (pneumonite alérgica,
glomerulonefrite), devido ao desenvolvimento de uma resposta imunitaria muito marcada apés a morte
massiva dos parasitas, ndo estando indicado nos casos de SVC (W. K. Yoon, Choi, Lee, & Hyun, 2013).
De acordo com os critérios da American Heartworm Society, 0os animais com SVC possuem um risco
anestésico elevado (ASA lll — V), sendo que a remogdo mecénica ou cirdrgica de dirofilarias adultas
através da utilizacao de dispositivos de remog@o em animais fortemente parasitados revela ser o Gnico
meio eficaz para melhorar a sua condi¢éo clinica, mesmo antes de se iniciar o tratamento farmacolégico
(Scansen, 2011).

Assim, animais com SVC requerem uma intervencdo imediata para que seja aliviada a obstrugcéo
mecanica do fluxo sanguineo bem como para parar a hemdlise provocada pela presenca de parasitas.
Se nao forem submetidos a remocao mecéanica das dirofilarias adultas, a maioria dos animais com SVC
morre entre 24 a 72 horas devido a choque cardiogénico, complicado por acidose metabdlica, CID e

anemia (Nelson & Couto, 2010).

2. EXTRACAO DE DIROFILARIA IMMITIS

2.1. Extracdo mecéanica vs extragao cirargica

Em geral, a extragdo mecénica de dirofilarias adultas através do acesso a veia jugular é considerado
um método muito menos invasivo (ndo implica a abertura de nenhuma cavidade) e doloroso, causando
menores lesdes no endotélio vascular, ndo necessitando de um tempo tdo prolongado de anestesia
guando comparado com a cirurgia cardiotoracica, permitindo uma recuperagédo mais rapida e a reducéo
dos riscos de infecéo (S. G. Lee, Moon, & Hyun, 2008). Contudo, esta € uma técnica dispendiosa que
podera ser inacessivel para muitos proprietarios (Alho et al., 2016).

A remogéo cirargica de dirofilarias por toracotomia podera ser realizada embora ndo seja considerada
meétodo de remocdao de eleicao devido a alta mortalidade observada e por ser bastante invasiva (W. K.
Yoon et al., 2013).

Num estudo recente Yoon e col. (2005) demonstraram uma taxa de remocéao de dirofilarias de 91,4%,
através do uso de pingas de crocodilo, tendo o procedimento decorrido em 30 £ 7,6 minutos.

Apesar das vantagens da remogdo mecanica relativamente a remogao cirdrgica, este método ainda

necessita de algumas alteracbes para obter uma melhor acessibilidade as artérias pulmonares,
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minimizar a hemorragia que ocorre durante a cateterizacdo, bem como para uma melhor remoc¢é&o dos
parasitas (S. G. Lee et al., 2008).

Também é de ressalvar que sem a visualizacdo direta dos parasitas, 0 sucesso da sua extracao
endovenosa depende da aptidao e experiéncia do cirurgido, localizacdo anatomica e tamanho dos

parasitas, bem como da carga parasitaria (Alho et al., 2016).

2.2.Extracdo mecanica

2.2.1. Preparacéo pré - procedimento

De acordo com a técnica e instrumentos utilizados para remocdo de D. immitis poderd ocorrer
maceracao dos parasitas com libertacdo massiva de antigénios ocorrendo tromboembolismo pulmonar
e CID (Yoon et al., 2013). Para evitar esta situagéo, antes de dar inicio a remo¢do mecéanica das
dirofilarias adultas, todos os cdes devem ser pré - medicados com prednisolona (0,5 mg/kg, per os
[PO], BID) e heparina/enoxaparina (100 U/kg, subcutaneo [SC]) (Gompf, 2014). Também esta descrito
por Yoon e col. (2013) a administragcdo de tramadol (2 mg/kg, SC) para controlar a dor.

De forma a prevenir possiveis complicagdes devido a libertacdo da Wolbachia spp. pelas dirofilarias
mortas, pode ser administrada doxiciclina (5 mg/kg, PO, BID) (Won Kyoung Yoon, Han, & Hyun, 2010).
Dependendo da presenca de taquicardia, Yoon e col. (2013) incluiram como pré-medicacdo a
administracéo de atropina (0,05 mg/kg, SC) e diazepam (0,5 mg/kg, intravenoso [IV]).

Encontram-se descritas véarias técnicas anestésicas para extracdo mecéanica de dirofilarias adultas,
tendo sempre em conta que cada protocolo se deverd basear no perfil de risco cardiovascular e
estabilidade hemodinamica associada a cada paciente (Bové et al., 2010).

A anestesia poderd ser induzida através da administracdo de propofol (4 mg/kg, IV) ou etomidato
(Chiavaccini, Claude, & Meyer, 2014) e a sua manutencao realizada através de anestésicos volateis
(e.g. isoflurano 2 — 2,5%) (Alho et al., 2016).

Para reduzir o risco tromboembodlico associado a cateterizagdo cardiaca e a morte dos parasitas
adultos, também se pode administrar cetirizina (Lmg/kg, PO, SID) (Alho et al., 2016) e clopidogrel (2 -
4 mg/kg, PO, SID) uma semana antes da interven¢édo, em animais que se apresentem em classe lll,
nos quais a extracdo mecéanica destes parasitas possa ser benéfica, pois 0os animais com SVC devem

ser intervencionados com a maxima urgéncia possivel (Yoon et al., 2013).
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2.2.2. Monitorizacédo: Fluoroscopia e Ecocardiografia

A probabilidade de lesBes causadas nas estruturas intracardiacas (cordas tendinosas e atrio direito)
constituem um problema inerente a da remocao das dirofilarias pois a sua remoc¢éo da camara direita
e vasculatura pulmonar é realizada sem que estas possam ser visualizadas.

A fluoroscopia (FS) € um método radiografico necessario para confirmar a posigdo dos dispositivos
durante a remocado de dirofilarias (Figura 5) mas envolve exposicao a radiacdo. A utilizacdo de
ecocardiografia (ecocardiografia transtoréacica [ETT] e ecocardiografia transesofagica [ETE]) pretende
ultrapassar este problema ja que é uma técnica de radiagdo ionizante sendo por isso mais segura. A
ETE é utilizada, em Medicina Humana, para monitorizacdo cardiaca pds - cirdrgica bem como nas
unidades de cuidados intensivos. No entanto, ja existem alguns registos da sua aplicacdo em animais
(Arita, Yamane, & Takemura, 2003).

Figura 5 Monitorizacdo com fluoroscépio da remocdo mecénica de dirofilarias adultas através do uso
de pingas de crocodilo (adaptado de Venco, 2016).

Assim como a FS, a ecocardiografia é (til para confirmar a posi¢do e orientacdo dos dispositivos de
remocao dos parasitas, facilitando a remog¢do de um numero equivalente de dirofilarias quando
comparado com o primeiro método mas tendo como vantagens a observacao dos parasitas (Arita et
al., 2003).

Ao usar ETE a sonda tem de ser cuidadosamente inserida no es6fago, permitindo visualizar a margem
cranial do coracgéo, ao nivel do quarto espaco intercostal. O trato de saida do ventriculo direito e artéria
pulmonar podem ser visualizados fletindo ligeiramente a sonda para a esquerda. O es6fago ndo devera
sofrer lesBes durante este procedimento, devendo observar-se a auséncia de quaisquer vestigios de
sangue e nao se desenvolverem, posteriormente, sinais clinicos de esofagite como anorexia, disfagia,

salivacdo excessiva e regurgitacao (Arita et al., 2003).
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Através de um estudo realizado por Arita e col. (2003), confirmou-se que a ETE melhora drasticamente
a eficacia na remocéo das dirofilarias e diminui as complicacdes associadas.

Contudo, a sua aplicagdo na pratica clinica veterinaria € limitada devido ao seu custo, realizando-se
por este motivo mais frequentemente a ETT para visualizar os parasitas vivos e localizar o dispositivo
de remocdo destes (Yoon et al., 2013).

Antes de se iniciar esta técnica de remogédo de dirofilarias, é também necesséria a visualizagao
ecocardiogréafica das artérias pulmonares de forma a determinar se existe um nimero suficiente de
parasitas em locais de facil acessibilidade (McCall et al., 2008).

2.2.3. Dispositivos de extragéo

A extracdo mecénica (embolectomia parasitaria) realizada através de dispositivos de remocéo tem tido
um sucesso crescente em Medicina Veterinaria (Yoon et al., 2013).

Os dispositivos de remocao de dirofilarias podem dividir-se em: pin¢as de crocodilo (Ishihara e nédo
Ishihara endoscépicas de apreensdo), pingas em escova (horsehair brush), pincas tripé, pingas em

cesta e lacos (gooseneck snare) (Figura 6) (Alho et al., 2016).

Figura 6 Pingas para extracdo de dirofilarias ([A] Pin¢a de crocodilo [Ishihara] (adaptada de Venco,
2016); [B] Pinga em cesta; [C] Pinca tripé; [D] Lago (gooseneck snare) (gentilmente cedidas pelo Dr.
Mauro Moura, 2016).
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Grande parte destes dispositivos sao dificeis de posicionar na regido pretendida devido a auséncia de
auxiliares de manipulacdo para colocacdo da extremidade do dispositivo, sendo também muito rigidos
para serem introduzidos dentro da vasculatura pulmonar sem a presenca de um introdutor pré-inserido.
Contudo, existem algumas pincas de apreenséo flexiveis endoscopicas capazes de contrariar este
obstaculo embora a sua maioria (e.g. pingas de crocodilo [Ishihara]) ndo estejam disponiveis nem sejam
apropriadas para cdes com peso inferior a cinco — sete quilos. Sao também mais dispendiosas (W. K.
Yoon et al., 2013).

As complica¢des da técnica de remocgao mais frequentemente observadas sao a formacgéo de pequenos
hematomas no local da venotomia, tosse crénica devido a libertacéo de antigénios por maceracao das
dirofilarias adultas, tromboembolismo pulmonar e leséo de estruturas intracardiacas. Este método tem
o risco acrescido de paragem cardiaca causada pela disfuncéo cardiaca que por sua vez ocorre devido
a introducao do fio guia no ventriculo direito, especialmente em cées com peso inferior a cinco quilos
(W. K. Yoon et al., 2013).

Com intuito de minimizar o custo e o risco traumatico inerentes a remog¢ado mecéanica das dirofilarias,
Alho e col. (2016), desenvolveram um método através da utilizagdo de um catéter guia ndo — traumatico,
fletindo um coronary wire com didmetro de 0,36 mm. A extracdo transvenosa das dirofilarias foi
realizada num c&o gravemente infetado com dirofilarias adultas tendo sido removidos quinze

exemplares de D. immitis da artéria pulmonar e ventriculo direito sem quaisquer complicacdes.

Figura 7 Laco para extracdo de dirofilarias (coronary wire) (adaptado de Alho et al., 2016).

2.2.4. Técnicaendovenosa de extragcdo mecénica

O animal é contido em decubito lateral esquerdo e a regido cervical direita € preparada de forma
asséptica (Alho et al., 2016).
ApOs localizacao da veia jugular direita, ha dois métodos de acesso a esta que podem ser realizados:

venotomia ou venopuncao através da técnica de Seldinger (Alho et al., 2016).
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No caso da venotomia, ap0s isolar a veia através de dissec¢do romba e colocando-se fita de cordé@o
umbilical ou duas pingas hemostéticas em cada uma das extremidades, realiza-se uma pequena inciséo

com poucos milimetros utilizando uma lamina de bisturi (Figura 8) (Gompf, 2014).

Sl iy =
Figura 8 Acesso a veia jugular de um cédo por venotomia. (A) Preparagdo da zona cervical: localizagédo

da veia jugular e incisdo cutanea; (B) Incisdo da veia jugular com bisturi apés o seu isolamento e
dissecéo. Colocacdo de duas pingas hemostaticas em cada uma das extremidades da veia jugular
(adaptado de Venco, 2016).

Podem ser passados lacos alargados realizados com fio de sutura sob a veia jugular para permitir a
sua manipulacdo durante o procedimento com o objetivo de evitar o sangramento excessivo no local
da venotomia (Scansen, 2011). A venotomia da jugular esquerda também pode ser realizada embora
se opte mais frequentemente pela da direita devido ao seu acesso mais direto até ao coracao (Yoon et
al., 2010).

Pode ser necesséaria a manipulacdo da posi¢cdo da cabeca e pescoco do paciente para que 0s
dispositivos passem além da entrada toracica (Nelson & Couto, 2010).

A pinga flexivel de crocodilo (Ishihara), criada exclusivamente para remogé&o das dirofilarias adultas, é
colocada sem recorrer a introducéo de um catéter guia uma vez que esta se move ativamente, através
do seu manuseamento pelo cirurgido. Esta, faz-se passar pelas camaras cardiacas (atrio e ventriculo

direitos) até as artérias pulmonares, sob orientacéo de fluoroscopia (Figura 9).
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Figura 9 Extracdo mecanica de dirofilarias adultas com pinca de crocodilo (Ishihara), sob orientacéo

de fluoroscopia (adaptado de Venco, 2016).

A tentativa de remocdo de dirofilarias é realizada até ndo se observar a recuperagdo de nenhum

parasita, apés cinco tentativas consecutivas (Figura 10) (Strickland, 1998).

Figura 10 Remocao mecénica de dirofilarias adultas pela veia jugular com pinca de crocodilo (Ishihara)

(adaptado de Venco, 2016).

No final, ap6s remover a pinga, a veia jugular € suturada utilizando fio de seda 2-0 ou nylon (Figura 11)

e 0 encerramento da incisdo cutanea é executado de forma rotineira (Small et al., 2008).

Figura 11 Sutura da veia jugular ap6s remocao mecanica de dirofilarias por venotomia (adaptado de
Venco, 2016).
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Yoon e col. (2013) referem a realizagdo da técnica de acesso a veia jugular através da venopuncao.
Neste método, apds venopungdo com uma agulha ou catéter, um fio — guia é inserido na agulha e
chegar a artéria pulmonar. Um introdutor é depois inserido na veia jugular direita sob orientagéo do fio
guia pré — colocado. De seguida, o fio guia é removido da veia jugular e as pin¢cas de extragdo séo
inseridas no interior do introdutor para proceder a apreensdo das dirofilarias das camaras cardiacas
(Figura 12) (S. G. Lee et al., 2008).

o
Figura 12 Método de extragdo de D. immitis por venopung¢@o com uma pinga tripé. (A) Venopuncao da

veia jugular direita com uma agulha de 18 Gaus; (B) Introdutor (Flexer Tuohy-Borst Side Arm Introducer)
inserido na veia jugular direita faz-se chegar até a artéria pulmonar sob orientacdo do fio guia pré —
inserido; (C) Ap6s remocéo do fio — guia, o introdutor é estabilizado através da realizagéo de uma sutura
com pontos simples interrompidos e o dispositivo de remoc¢éo de dirofilarias passa através do interior
do introdutor; (D) Extracdo de D. immitis através da utilizacdo de uma pinga tripé (adaptado de Lee et
al., 2008).

Podem ser utilizados diferentes dispositivos para remocgéo das dirofilarias (Gompf, 2014).
Independentemente do seu tipo ou rigidez, estas pingas podem ser inseridas através do introdutor,
sendo facilmente posicionadas onde o cirurgido desejar. O didmetro do interior deste introdutor tem
largura suficiente para acomodar a maioria dos dispositivos de remocado destes parasitas. Este método
também permite o controlo de hemorragias intra — cirdrgicas (S. G. Lee et al., 2008).

Uma desvantagem encontrada neste procedimento é o facto de as dirofilarias ficarem frequentemente
presas no catéter aquando da remog¢édo de um grande nimero destas, principalmente com o dispositivo
de remogdo em cesta. Contudo, pode ser facilmente resolvida através da remocado simultanea do

introdutor e dispositivo de recuperacdo (W. K. Yoon et al., 2013).
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Este método apresenta vantagens quando comparado com a venotomia: observa-se uma hemorragia
extremamente reduzida associada a insercéo e retracao do dispositivo de remocéo, evitando a sutura
da respetiva veia; observa-se melhor acessibilidade e seguranca uma vez que o introdutor — guia é pré
—inserido na artéria pulmonar ou ventriculo direito através da utilizacdo de um fio guia flexivel, fazendo
com que o dispositivo de remocao das dirofilarias possa aceder, sem dificuldade, aos locais onde estas
se situam, podendo assim minimizar-se tanto o tempo gasto para a sua localizacdo como os danos
vasculares e intra — cardiacos causados pela insergéo dos dispositivos de remogéo. Este procedimento
pode ser realizado em cdes com um aumento marcado do atrio direito. No método por venotomia, a
insercdo direta dos dispositivos de remocao de dirofilarias em racas gigantes e em cdes com aumento
do atrio direito € normalmente realizada sem sucesso pois estes ndo podem ser facilmente localizados
no ventriculo direito e artéria pulmonar, apesar da flexibilidade dos dispositivos utilizados (Lee et al.,
2008).

Apesar destas vantagens, ha um potencial risco de paragem cardiaca devido a disfuncédo contractil
causada pela insercéo do introdutor no ventriculo direito, sobretudo em caes com peso inferior a cinco
quilos (Lee et al., 2008).

2.3.Cuidados p6s extracdo mecéanica

A hemostase € realizada por compressdo manual (no caso de se realizar a técnica por venopunc¢éo) e
0 animal devera permanecer na unidade de cuidados intensivos apds a realiza¢édo do procedimento de
remocao de dirofilarias (Alho et al., 2016).

A monitorizac¢éo cuidada da cor da urina, BUN e hematdcrito devera ser realizada e em alguns casos
pode ser necessario recorrer a oxigenoterapia (Gompf, 2014).

Apos remocdo das dirofilarias e se a recuperagdo néo tiver quaisquer complicacdes, o animal recebera
alta médica com amoxicilina (20 mg/kg, BID, PO), prednisolona (0,5 mg/kg, BID, PO) e heparina (100
U/kg, SID, SC) durante trés dias (Lee et al., 2008).

Yoon e col. (2010) referem a administracdo de doxiciclina (5 mg/kg, BID, PO) e clopidogrel (2 mg/kg,
SID, PO), durante uma semana.

O animal é reavaliado sete dias apds remog¢do mecénica das dirofilarias (Alho et al., 2016).

Se apos o animal ter sido intervencionado e ao exame ecocardiogréafico ainda for observada presencga
de dirofilarias, podera realizar-se terapia adulticida com melarsomina (2,5 mg/kg, IM) durante dois dias
consecutivos e repouso absoluto em jaula. Se houver persisténcia de ascite, apds remocéao do fluido
abdominal, os animais deverao ser medicados com diuréticos (furosemida 2,5 mg/kg, BID) e
nitroglicerina (adesivo transdérmico) para prevenir posterior acumulagéo de liquidos (Lee et al., 2008).
Trés meses apds a remocao das dirofilarias o animal devera ser novamente reavaliado (Alho et al.,
2016). Aos quatro meses apos intervencao, realiza-se o teste de Knott (microfilarias) e o teste de

antigénios (dirofilarias adultas) (Lee et al., 2008).

18



Se na altura da reavaliagdo o animal mantiver testes compativeis com infegdo, a primeira injecéo de
melarsomina devera ser efetuada 60 dias apds a intervencdo (2,5 mg/kg, intramuscular [IM]) e o
segundo e terceiro tratamentos serdo realizados 90 e 91 dias ap6s a realizacdo da mesma por
recomendacdo da American Heartworm Society. A restricdo de exercicio é obrigatéria durante terapia
adulticida e ap6s pelo menos quatro semanas desde que esta termine (Strickland, 1998).
A prevencédo mensal de rotina de dirofilariose é sempre recomendada (Alho et al., 2016).

3. COMPARAGAO ENTRE OS DISPOSITIVOS DE EXTRAGCAO

Apesar da diversidade de dispositivos descritos para remocao das dirofilarias adultas, a sua eficacia e
nivel de seguranca ainda néo foram esclarecidas (Yoon et al., 2013).

As pingas em cesta sdo mais flexiveis e ttm uma ampla variedade de didmetros. Estes dispositivos
foram originalmente desenvolvidos para remover corpos estranhos do estbmago e eséfago ou célculos
do trato urinario (Yoon et al., 2010).

Devido ao facto de as pingas em cesta ndo possuirem extremidades afiadas de apreensdo e por ndo
realizarem a compressdo dos parasitas, estes dispositivos raramente causam danos vasculares ou
cardiacos. Além disso, o0 nimero de parasitas capturados por tentativa de recuperagdo pode ser
drasticamente maior pois eles aprisionam-nos em vez de os comprimirem (Yoon et al., 2010).

Nao se observaram complicagBes associadas a rapida libertacdo de antigénios como resposta a
maceracao pelo dispositivo em cesta (Yoon et al., 2010).

Mediante os resultados do estudo realizados no Veterinary Teaching Hospital, Kangwon National
University, as pincas em cesta foram mais eficazes no que diz respeito a remocéo de parasitas adultos
do que as pincas tripé :0 nimero médio de parasitas removidos por tentativa foi o dobro com o
dispositivo em cesta (cinco a dez parasitas/tentativa pois a maioria dos parasitas na camara cardiaca
direita estavam enrolados), o nimero médio de tentativas até remocao completa de parasitas foi duas
vezes inferior as realizadas com as pingas tripé e o tempo médio necessario para completar a sua total
remocéao foi metade do tempo necesséario do que com as ping¢as tripé (Yoon et al., 2013).

A remocdo de dirofilarias das artérias pulmonares de menor didmetro através da utilizacdo das pingas
flexiveis de crocodilo (Ishihara) torna-se problematica uma vez que este dispositivo necessita de
espaco suficiente para abrir as suas pingas (Lee et al., 2008). Devido ao seu tamanho, apenas permitem
a sua introducédo no atrio direito e porcéo proximal do ventriculo direito, ndo atravessando as valvulas
tricuspide e pulmonares (Alho et al., 2016).

Um estudo realizado por Arita e col. (2003) demonstrou que a taxa de remocao por extracdo com esta
pinca foi de uma a trés dirofilarias, sendo necessario um grande namero de tentativas para a remogao
de todos os parasitas localizados no atrio direito e artérias pulmonares. Além disso, 0 uso desta esta
associado a riscos de danos acidentais intracardiacos embora seja considerado de baixo risco quando

comparado com outros métodos para remocao de dirofilarias (Won Kyoung Yoon et al., 2010).
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A remocédo de dirofilarias recorrendo a lacos é considerada uma técnica mais segura quando
comparada as pincas ou dispositivos em escova (horsehair brush) uma vez que minimizam os danos
acidentais intracardiacos e vasculares frequentemente associados a apreensao cega destes parasitas.
Estes também tém vantagem em comparacdo as pingas em cesta uma vez que o cirurgido pode
controlar o grau de encerramento do laco e assim reduzir o risco de traumatismo ou rutura dos parasitas
capturados. Como podem ser manipulados de forma a adaptar o tamanho, forma e angulo pretendido
de quem esta a manusea-los, a probabilidade de remocéo destes parasitas podera ser maior (Alho et
al., 2016). Assim, segundo Alho e col. (2016), a remocao através da utilizacdo de lacos aparenta ser
uma técnica mais eficiente que outras ja descritas, como por exemplo pingas flexiveis de crocodilo
(Ishihara).

Observou-se ainda que dispositivos em cesta ou em laco sdo os recomendados em cées pequenos e
gatos (Yoon et al., 2013).

Contudo, atualmente ndo ha consenso sobre o dispositivo ideal, sendo uma area ainda por explorar.

4. PROGNOSTICO

A maior parte dos estudos publicados ndo indicam as taxas de mortalidade, mas foi referido por
Kittleson e col. (1998) e Hoch e col. (2008) que se poderao esperar taxas entre 0s 30% e 40%. CID e
faléncia multiorganica foram descritas como causas primarias de morte tanto antes como apés o
procedimento de remocéo dos parasitas.

Sendo o prognéstico para animais que sofrem de SVC considerado mau a reservado, a persisténcia da
regurgitacdo da valvula tricaspide, hipertensdo pulmonar e diminuicdo do débito cardiaco, s&o
indicadores de um prognostico desfavoravel (Strickland, 1998).

Em alguns cdes com SVC, as dirofilarias adultas poderdo regressar para a vasculatura pulmonar,
embora algumas delas se encontrem originalmente no atrio e ventriculo direitos (Yoon et al., 2013).
Num estudo realizado por Bové e col. (2010), no qual se procedeu a extracdo mecanica de dirofilarias
em 21 cées, 14 sobreviveram indicando uma taxa de mortalidade de 29%, sendo similar as taxas
anteriormente referidas embora a maioria dos cées apresentassem uma taxa residual de dirofilarias
nas artérias pulmonares. O tempo de seguimento médico destes animais foi de 24,4 + 17,7 meses. 11
dos 14 cées sobreviveram pelo menos 18 meses e destes, seis tiveram uma sobrevida de mais de dois
anos. Estes resultados sugerem que um animal com SVC, que se submete a esta intervencédo e

sobrevive até ter alta hospitalar, tem um prognostico favoravel a longo prazo.
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5. CONCLUSOES

A SVC é uma complicacdo grave da dirofilariose que pode ser fatal e por isso requer uma intervencao
rapida e invasiva que passa pela extracdo de dirofilarias adultas. Para tal, pode recorrer-se a técnica
de extracdo mecanica sendo esta uma boa alternativa em relacéo a extragdo cirlrgica pois € menos
invasiva, induz menores danos vasculares e requer um tempo de anestesia mais diminuto. As pincas
em cesta e os lagos funcionam de modo a aprisionar 0s parasitas em vez de os macerarem, sendo por
isso considerados mais seguros em relacédo aos restantes e com boa eficacia. Para uma diminuigao
das complicacdes intra-procedimento, a extragdo das dirofilarias deve ser monitorizada recorrendo a
duas técnicas imagiolégicas, a fluoroscopia e ecocardiografia. Estas técnicas complementam-se uma
vez que a primeira se utiliza para localizar o dispositivo de extracdo nas cAmaras cardiacas e artéria
pulmonar e a segunda permite a visualizacédo do interior das cAmaras cardiacas e dos parasitas.

Apesar de ser uma complicacdo frequente, existem poucos estudos randomizados que comparem a
eficacia e seguranca dos diferentes dispositivos e técnicas de monitoriza¢éo. Assim, com o intuito de
reduzir a taxa de mortalidade associada a esta sindrome, seria de toda a utilidade a realizacdo de
estudos multicéntricos, com o objetivo de estabelecer recomendacdes terapéuticas para o tratamento

desta enfermidade.
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