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RESUMO

A dirofilariose ¢ um parasitismo ocasionado por nematédeos do género Dirofilaria e espécie Dirofilaria
immitis. E considerada uma zoonose, tendo como principais transmissores os dipteros dos géneros Culex,
Aedes, Anopheles, que no ciclo de transmisséo, sdo 0s responsaveis por inocular a forma infectante do parasita
(L3) no organismo do animal. Desta forma, o presente estudo visa mostrar estudos atualizados sobre o
tratamento e prevencao da dirofilariose canina. A doenca se caracteriza por apresentar sinais clinicos associados
a excesso de parasitos na corrente sanguinea, que migram para grandes vasos e as cdmaras do coracao, levando
o animal a desenvolvimento de cardiopatias. Os diagnésticos para esta doenca pode ser realizado mediante
testes soroldgicos, teste imunocromatografico, PCR e exames complementares, como radiografias,
eletrocardiograma e ecocardiograma. O tratamento é baseado na classificacdo de sinais clinico da doenca, desde
quadros mais leves a quadros mais severos. A medicacdo melhor aceita é a melarsomina que é um
antiparasitario potente, causa morte gradual nas filarias, diminuindo o risco de tromboembolismo e morte do
animal, mas pode ser utilizado e associado a antibioticoterapia e medicac¢Ges para tratamento de sinais clinicos
gue forem desenvolvidos. Para profilaxia dessa enfermidade existem a utilizagdo de antiparasitarios orais, e
tegumentares, como também utilizagdo de repelentes spray e coleiras que auxiliam e causam afastamento do
mosquito transmissor.

Palavras-chave: Cardiopatia, zoonose, insuficiéncia cardiaca, lactonas macrociclicas,

ABSTRACT

the heartworm is a parasitism caused by nematodes of the genus Dirofilaria and species Dirofilaria immitis. It
is considered a zoonosis, having as main transmitters the Diptera of the genera Culex, Aedes, Anopheles, which
in the transmission cycle are responsible for inoculating the infective form of the parasite (L3) in the animal’s
organism. Thus, the present study aims to show updated studies on the treatment and prevention of canine
heartworm disease. The disease is characterized by presenting clinical signs associated with excess parasites in
the bloodstream, which migrate to large vessels and heart chambers, leading the animal to develop heart
disease. The diagnosis for this disease can be made through serological tests, immunochromatographic tests,
PCR and complementary exams, such as radiographs, electrocardiogram and echocardiogram. Treatment is
based on the classification of clinical signs of the disease, from milder to more severe cases. The best accepted
medication is melarsomine, which is a potent antiparasitic, which causes gradual death in the filaria, reducing
the risk of thromboembolism and death of the animal, but it can be used and associated with antibiotic therapy
and medications for the treatment of clinical signs that are developed. For prophylaxis of this disease, there is
the use of oral and tegumentary antiparasitics, as well as the use of spray repellents and collars that help and
cause the removal of the transmitting mosquito.

Keywords: Heart disease, Zoonosis, Heart failure, macrocyclic lactones,



INTRODUCAO

A dirofilariose, ou doenca do verme do coracdo, como também pode ser conhecida, é
uma hemoparasitose causada por helmintos nematodeos, que séo filarias do género Dirofilaria.
O principal agente etiologico € a espécie Dirofilaria immitis, transmitida por vetores dipteros
hematdfagos, principalmente aqueles pertencentes aos géneros Aedes, Anopheles e Culex,
porém é existente mais de 70 espécies que podem transmitir esse agente, que apresenta maior
prevaléncia em climas tropicais, subtropicais e temperados (WANG et al., 2014 YOUNES et
al., 2021).

Com sua origem na Asia e Europa, a dirofilariose surgiu primeiramente em paises do
Mediterraneo, e foi introduzido nas Américas, devido a imigrantes que vieram da Europa
(BOWMAN & ATKINS, 2009).

E uma doenca endémica nos paises do lado sul da Europa, tendo como principais
paises a Grécia, Portugal e Espanha (POLIZOPOULOU et al., 2000), sul da Italia e da Franga,
nas Américas, Oceania (MARKS &BLOOMFIELD, 1998), Asia e Africa (SONG et al., 2003).

A espécie Dirofilaria immits tem como hospedeiros definitivos os canideos
domeésticos e silvestres, eventualmente também pode infectar gatos e humanos. Esse nematodeo
é responsavel por ocasionar a dirofilariose cardiopulmonar em canideos e felinos, porém, nos
felinos ndo apresentam uma boa evolucdo, e na maioria das vezes, ndo atinge maturidade sexual
causando sinais clinicos inespecificos, ou se tornam assintomaticos. (MORCHON et al., 2012;
ALBANESE et al., 2013).

Nos canideos, considerados hospedeiros mais adequados, as filarias atingem
maturidade sexual e ocasionam os sinais clinicos da patogenia, esses sinais sdo ocasionados
pelo presenca de filarias e microfilarias que lesionam o tecido vascular e levam a sinais
cardiopulmonar, epistaxe, intolerancia a exercicios, ascite, anorexia e dificuldade respiratoria
(MORCHON et al., 2012; ALBANESE et al., 2013).

A dirofilariose apresenta carater zoonotico, caracteristica dada a doengas que podem
ser transmitidas para humanos, os humanos sdo considerados hospedeiros acidentais, nao
ocorrendo maturacdo sexual e nem reproducéo, mas filarias ainda podem penetrar na corrente
sanguinea e ocasionar sinais clinicos de inflamacdo local e granulomas (FUEHRER et al.,
2016).

O presente trabalho visa mostrar estudos atualizados sobre o tratamento e prevengéo

da dirofilariose canina.



DESENVOLVIMENTO

Morfologia

As microfilarias (Figura 1) medem em media de 307 a 332 micrémetro com

extremidade cefalica afunilada e extremidade caudal arredondada (TAYLOR etal., 2017).
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Figura 1. Dirofilaria immits. Microfilaria, esfregaco sanguineo, 100x a 35mm (ED RESCHKE,
GETTYIMAGES)

As filarias (figura 2) se apresentam em formato cilindrico, de alongado a filiforme,
com coloragdo cinza esbranquicado, e extremidade cefalica pouco delgada e arredondada.
(TAYLOR et al., 2017; KHANMOHAMMADI et al., 2020).

Os machos (Figura 2, B) sdo menores que as fémeas com comprimento entre 11 a 16
cm, enquanto as fémeas (Figura 2, A) se apresentam entre 17 a 30 cm, 0os machos contém
caudas enroladas, caracterizado como em espiral, enquanto as fémeas apresentam caudas
retas, maiores e arredondadas (TAYLOR et al., 2017; KHANMOHAMMADI et al., 2020).



Figura 2. Dirofilaria immits. Filarias adultas, A. Fémea, B. macho, com cauda em espiral (Lancer
wheeler, 2018).

Ciclo bioldgico

Dirofilaria immitis tem como hospedeiros definitivos, os cées, canideos silvestres,
felinos e humanos, e como hospedeiro intermediario e vetor os mosquitos hemat6fagos da
familia Culicidae. (MONTEIRO, 2017).

Os mosquitos sdo 0s principais transmissores, durante seu repasto sanguineo, ao se
alimentarem de um animal infectado, ingerem microfilarias (estigio larval) chamadas de L1,
gue em até 24 horas chegam ao sistema digestivo e nos tubulos de malpighi do invertebrado,
fazem a muda para L2 e posteriormente, mudam para L3, que migram para o aparelho bucal e
permanecem até o proximo repasto sanguineo, a muda de L1 a L3 pode levar até 15 dias, e
maturacdo dos estagios larvais precisa de temperatura e umidade adequada, € necessario que a
temperatura se mantenhaem 18 °C (NELSON & COUTO, 2015).

Durante o préximo repasto (Figura 3), o mosquito deposita uma hemolinfa com a forma
infectante L3, a mesma penetra no hospedeiro atraves da leséo causada pela picada do mosquito,
apos a infeccéo, ocorre a muda de L3 para L4 na corrente sanguinea, podendo migrar paratecido
subcutéaneo, térax e abddémen, em torno de 3 a 14 dias (MCCALL et al., 2008; MONTEIRO,
2017).

Entre 50 e 70 dias ap0s a infeccdo, ocorre a muda para L5 ou pré-adultos, e entre 70 e
90 dias pos-infeccédo as filarias migrar para os grandes vasos e coragédo, sendo seus locais de

predilecdo, atingindo maturidade sexual em 120 dias, e entre 6 e 9 meses ja se reproduzem. A



fémea libera microfilarias na corrente sanguinea, as mesmas podem ficar circulantes por até 2
anos, enquanto os adultos podem viver até 7 anos (MCCAL et al.,2008; MANFREDI et al.,
2007; MONTEIRO, 2017).

Em gatos, D.immits pode ser considerado parcialmente adaptado, dificilmente tem
reproducéo sexuada, os felinos apresentam uma maior resisténcia ao desenvolvimento e maturagéo do
parasita, 0 tempo médio de vida do nematddeo é reduzido, com média de até 2 anos os adultos,
apresentando baixa liberacdo de microfilarias, e quando ocorre é de curto prazo (MANFREDI et
al., 2007; MCCALL etal., 2008, AHS, 2020; ESCCAP, 2023).

Ha existéncia de uma endossimbiose entre as filarias e a bactéria Wolbachia, essa
simbiose esta envolvida na fisiopatogenia da doenca, sua proteina de superficie (WSP)
influencia no processo inflamatério, ocasionando recrutamento de neutréfilos, regulacdo das
citocinas inflamatdrias e resposta imune, com aumento de imunoglobulinas 1Gg (TEJEDOR-
JUNCO et al., 2018). Embora se presuma que as dirofilarias adquiram a bactéria Wolbachia
dos vetores invertebrados, alguns estudos demonstram alto grau de evolucdo da bactéria junto
ao seu hospedeiro filaria (LEFOULON et al., 2016). A bactéria esta envolvida na embriogénese
e muda, sendo transmitida maternalmente para o nematddeo, sdo encontrados em todas as fases
de muda das filérias, tendo maior abundéncia em estagios L3 e L4 de vertebrados, levantando
a hipbtese que apresenca dessa bactéria é essencial para o desenvolvimento, muda e

sobrevivéncia das filarias nos hospedeiros vertebrados (SIMON et al., 2012).

Dirofilariose Canina - Ciclo Bioldgico

(Verme do Corag&o)

Muda de L3 para L4

Figura3. Ciclo da dirofilariose canina (Adaptado de Cicarino, 2009).
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Epidemiologia

No Brasil, encontra-se uma vasta variedade de condicbes que envolvem a
epidemiologia dessa patologia e que colabora para dissemelhantes taxas de transmisséo entre
caes domesticados (LABARTHE et al., 2014).

Com isto, a variagdo da epidemiologia da dirofilariose pode ser baseada em fatores
como: alteracBes climaticas, favorecendo condigdes para os vetores se reproduzirem e afetar
areas onde antes ndo eram predominantes (GENCHI, 2012), aumento do fluxo de animais de
companhia que podem ser portadores das microfilarias, resisténcia de inseticidas e numero

significativo de animais abandonados que se tornam reservatorios (FOK, 2012).

Na regido Nordeste do Brasil, onde o clima é variado do tropical ao semiérido, as
cidades do litoral que foram pesquisadas, apresentam-se em clima tropical e temperaturas
quentes sdo amenizadas pelos ventos do mar, ha relatos que os casos variam de 0% a 29,7%.
No estado da Bahia as cidades litoraneas como Lauro de Freitas apresentaram prevaléncia de
20,3% e em Salvador 20%. No estado de Pernambuco as cidades litoraneas como Itamaracé
apresentou prevaléncia de 49,5% e Recife 36,7% (LABARTHE et al. 2014). Segundo Lucena
& Silva (2022) em relacéo a regido nordeste, o estado do Ceara, registrou uma prevaléncia 9,1%

de casos de Dirofilaria immitis.

Patogenia
A dirofilariose pode apresentar duas fases da doenca, onde a primeira fase esta
relacionada a migracdo de L5 até os vasos, como artéria pulmonar, veia cava, coronaria e

coracdo, e asegunda fase esta relacionado a morte das filarias adultas (MEIRELES, 2014).

Inicialmente a primeira fase da doenca € caracterizado pela migracéo e chegada das
filarias adultas até o coracdo e 0s vasos adjacentes, para se aderir nos vasos,
aproximadamente 4 semanas apds as filarias adultas terem se aderido aos vasos irdo
ocasionar lesBes vasculares, uma delas € a endarterite pulmonar, definida por lesGes
ocasionadas pela aderéncia e migracdo da filaria que causam edema nos vasos, diminuicao
da Lumen e maior resisténcia vascular, ocorre aumento de permeabilidade vascular e juncbes
intravasculares, diminuicao da elasticidade da parede e facilitando passagem de liquido para
extracelular, levando a edema intravascular, essa fase se caracteriza pela chegada das filarias
adultas aos vasos e coracdo, os danos endoteliais causados podem levar também a trombose.

A ocorréncia de vasoconstricdo e hipoxia, que pode ocorrer pela producgéo inflamatoria de
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endotelina-1, levam também a aumento de pressao, resisténcia vascular e consequentemente
hipertensdo pulmonar (MEIRELES, 2014; NELSON & COUTO, 2017).

A endarterite pulmonar proliferativa ocasiona posteriormente uma hipertenséo
pulmonar. (MEIRELES, 2014; SIMON, 2012). A partir das lesbes vasculares que comega o
desenvolvimento de patogenia pulmonar (SIMON, 2012).

Apbs um periodo de hipertensdo pulmonar, ocorre extravasamento de liquido
intracelular para o extracelular, devido danificacGes nas paredes vasculares, causando o
aumento de permeabilidade vascular, edema e inflamag&o do parénquima. Quanto maior a
pressao de perfusdo mais dilatado ficam os vasos levando a dilatagdo do ventriculo direito em decorréncia
a sobrecarga de presséo e hipertrofia excéntrica por resisténcia a ejecdo devido a acdo compensatéria
pela hipertensdo pulmonar, se mantiver o aumento de pressdo pulmonar pode resultar em
insuficiéncia miocardica e aumento de pressdo diastélica do ventriculo direito, levando a
insuficiéncia cardiaca congestiva direita, edema e ascite, nessa fase o animal vai se
apresentar letargico, dispneico, com fadiga e podendo ter sincope (SIMON, 2012;
MEIRELES, 2014; NELSON & COUTO, 2017).

Se o parasitismo estiver muito elevado, pode ocorrer superlotacdo nas veias, artérias,

e camaras cardiacas direitas levando ao quadro de sindrome da veia cava (MEIRELES, 2014).

A segunda fase da dirofilariose € a morte de microfilarias e de filarias adultas, que
podem levar a formacéo de trombos e ocasionar tromboembolismo, levando a obstrucdo de
vasos, inflamacédo grave e dificuldade de trocas gasosas, diminuicdo de debito cardiaco, e
dificuldade respiratéria levando o animal a ficar mais letargico e intolerante a exercicios
(SIMON, 2012; NOACK et al., 2021).

Lesdes renais podem ser desenvolvidas, devido resposta imune ao parasita,
causando a formacdo de imunocomplexos, e posteriormente glomerulonefrite, que pode
progredir para nefrose, e insuficiéncia renal aguda desencadeada por proteindria e azotemia,
a morte das filarias também pode levar a tromboembolismo e glomerulonefrite (SIMON,
2012; MORCHON et al., 2012).
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Vaso sanguineo saudavel
antes da chegada dos parasitas

Musculo liso
Endotelio

Chegada de parasitas Morte de parasitas e
de D. immitis libertagdo de Wolbachio
Patologia Cronica Patologia Aguda

Tromboembolismos e
potencializac3o de
reacgdes inflamatorias

Inflamacdo e
endarterite proliferativa

v
éI% Edema

Edema pulmonar Insuficiéncia
e hipertensio cardiaca congestiva

Figura 4. Progresséo da patogenia em cées (imagem adaptada etraduzida SIMON, 2012)

Sinais clinicos

Os sinais clinicos sdo decorrentes da carga parasitaria, duracdo e intensidade da
infeccdo. Inicialmente ap6s infeccdo os animais podem se apresentar assintomaticos, mas
com passar dos meses podem desenvolver sinais clinicos. Os sinais clinicos da dirofilariose
podem ser classificados em 4: leve, moderado, severo, e a sindrome da veia cava (MATTOS
JUNIOR, 2008; OHS, 2018).

Na classificacdo leve, caracterizado por auséncia de sinais clinicos ou presencade
tosse, 0 animal se apresenta em condicGes favoraveis, sem alteracdes em exames de imagens
e laboratoriais, nessa classe continua ocorrendo a chegada das filarias adultas ao coragdo e
grandes vasos (MATTOS JUNIOR, 2008; AHS, 2018).

Ja na classificacdo moderada, 0 animal apresenta tosse, intolerancia a exercicios e
pode apresentar ausculta pulmonar alterada (sibilos e estertores), em exames
complementares podem apresentar opacidade pulmonar, hipertrofia ventricular direita,
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espessamento de veias, o teste antigénico se apresenta positivo (TILLEY & GOOWIN 2002,
MATTOS JUNIOR, 2008; AHS, 2018).

Na classificacdo severo, € observado tosse, intolerancia a exercicios, dispneia, ascite,
cardiaca alterada, (sopro sobre a base cardiaca esquerda, sopro de insuficiéncia trictspide e
arritmias cardiacas) e sincope, insuficiéncia cardiaca congestiva, hidro térax, insuficiéncia
hepatica, renal e tromboembolismo, nos examescomplementares observasse aumento de
opacidade pulmonar difusas, dilatacdo de camaras cardiacas, e hipertrofia de ventriculo
(MATTOS JUNIOR, 2008; NOGUEIRA et al., 2013; AHS, 2018).

Por fim, a classificacdo sindrome da veia cava (SVC) é um conjunto de sinaisclinicos,
associados a fase aguda e abrupta da doenca, causada principalmente pelo parasitismo
intenso de filarias adultas da artéria pulmonar até a veia cava, as mesmasobstruem a passagem
de sangue para atrio e ventriculo direito, perturbam a homeostase vascular, atrapalham a
funcdo das valvulas trictspide ocorrendo influxo de sangue, e junto a hipertensdo pulmonar
leva a uma hepatomegalia e hemolise intravascular disseminada, podendo ocasionar morte
stbita. Alguns sinais clinicos que os animais podem apresentar é letargia e fraqueza, podendo
ocasionar morte stbita (NELSON & COUTO, 2015; AHS, 2018;).

Diagnostico

Segundo Silvia & Langoni (2009), Dirofilaria immitis, pode ser diagnosticada por
revisdo de lamina, pela deteccdo de microfilarias na circulacdo sanguinea, alteracbes
radiogréficas, ultrassonografia, teste de imunocromatografia, ecocardiografia e necropsia.
Ainda pode ser diagnosticado atraves da amplificacdo do acido desoxirribonucleico (DNA)
larvar por PCR, corroborando com Simén et al. (2012).

Essa patologia ainda pode se apresentar de forma assintoméatica em casos onde ndo
ha uma grande infeccdo e sim a presenca de uma grande carga de vermes em sua forma
adulta, diagnosticada acidentalmente, com achados casuais de microfilarias durante a
realizacdo de hemograma de rotina (NELSON & COUTO, 2015; LABARTHE, 2009).

Segundo 0 AHS (2012), o teste de deteccdo de antigenos € mais sensivel e deve ser o
teste de primeira escolha, onde a identificacdo dos antigenos e a visualizacdo das
microfilarias so serdo possiveis de cinco a seis meses apos a infecgédo. O teste que identifica
as microfilarias é considerado um complemento e deve ser associado ao teste de

identificacdo de antigenos visando avaliar se o animal apresenta ou ndo microfilaremia.

14



Testes Soroldgicos

Os teste soroldgicos sdo recomendados como principais testes de triagem para
dirofilariose em cédes (SALGUEIRO, 2016; NELSON E COUTO, 2017), por representarem
um método de diagnostico mais sensivel. Os Kits, comercias que existem na atualidade,
detectam antigenos circulantes do aparelho reprodutor da fémea adulta do parasita
(SALGUEIRO, 2016).

Os testes existentes atualmente, identificam a maioria das infeccdes ocultas
(presenca de parasitos em sua forma adulta, porém sem microfilarias circulantes) que
possuam pelo menos um parasito fémea adulta, sendo que deste modo, os testes se tornam
precisos (AHS, 2014). Podem ainda existir resultados falso-positivos e falso-negativos, caso
isso aconteca, € recomendado repetir o teste.

O resultado falso-negativo acontece quando o0s parasitas sdo apenas machos, fémeas
imaturas, falha no procedimento de execucéo do teste ou infecgdes leves (AHS, 2014).

O teste SNAP 4DX ® (Figura 5), se mostrou mais sensivel, conseguindo detectar

infecces com apenas 1 ou 2 parasitas da dirofilaria (AHS, 2014).

Figura 5: Teste 4dx Plus®, imunoenzimaticos (ELISA) positivo para dirofilariose (imagem
adaptada de Vieira et al.,2020).

Teste de concentracéo

Para verificacdo de microfilarias na circulacdo, € utilizado o método direto, método
de filtracio ou de concentracdo, conhecidas como técnicas de Knott modificada
(TRANCOSO, 2017).

O teste de concentracao (figura 6) consiste em misturar 1,0 ml de sangue e 9,0 ml de
formolnum eppendorf de centrifugacdo, em seguida o eppendorf é invertido varias vezes
para homogeneizar o sangue com o formol e deste modo promover a lise dos eritrocitos.
Apbs isso o eppendorf é colocado na centrifuga a 2500 rpm durante 10 minutos para ocorrer
a separacdo dos sedimentos. No fim é colocado uma gota de azul-de-metileno ao sedimento

e a mistura € inserida numa lamina. Utilizam-se corantes histoquimicos, como o azul-de-
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metileno para diferenciar as microfilarias por atividade da fosfatase acida, a D. immitis
mostra manchas vermelhas, proveniente do acido-fosfato, enquanto a D. reconditum mostra-
se totalmente rosa (AHS, 2014).
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Figura 6: Acanthocheilonema reconditum e Dirofilaria immitis (adaptada de: prevencéo,
diagnostico e controle da dirofilariose (Dirofilaria immitis) em cées, 2014).

Teste gota fresca

O teste de gota fresca € importante para identificar pacientes que estejam servindo
como reservatério da doenca e também para verificar o namero de microfilarias existentes
(SALGUEIRO, 2016).

O teste de gota fresca consiste na utilizacdo de uma gota de sangue da amostra,
disposta sobre uma lamina que sera examinada no microscopio, na objetiva de 10x. Esse
teste é considerado agil e simples,e caso sejam identificados microfilarias de D. immitis, 0
diagndstico da doenca esta concluido. (SMITH et al., 2015).

Radiografia toracica

A radiografia € um exame importante para verificar a gravidade das lesbes
pulmonares, em contrapartida, ndo se consegue avaliar a carga parasitaria (TRANCOSO,
2017).

Segundo Simén etal. (2012), na radiografia de térax, podendo verificar o alargamento
daartéria pulmonar, alteragfes do parénquima pulmonar e cardiomegalia direita em casos

mais avancados.
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A radiografia ainda pode ser utilizada como método véalido na detec¢do da forma
oculta da doenca, entre os casos clinicos precoces, nas projecdes ventrodorsal (VD),
laterolateral direita (LLD) e laterolateral esquerda (LLE) (AHS, 2018).

Ecocardiograma

Em casos avancados da doenca, os achados ecocardiograficos incluem dilatacdo do
ventriculo direito e o do atrio direito, dilatacdo da artéria pulmonar, movimento paradoxal
do septo e coracdo esquerdo pequeno (NELSON & COUTO, 2017).

Apos a avaliagdo do ecocardiograma, é possivel fornecer um diagnostico definitivo
dessa patologia, onde sera analisado a anatomia do coracgdo e as consequéncias que surgiram
ao decorrer dessa doenca, porém ndo é tdo eficaz quando falamos de cdes com infeccéo
recente, pois uma vez que 0s parasitas podem se encontrar muito limitados nos ramos

periféricos das artérias pulmonares, longe do alcance da ecocardiografia (AHS, 2014).
Tratamento

O médico veterinario devera classificar o quadro clinico do animal antes de iniciar
qualquer tratamento, ap0Os avaliacdo € cabivel decidir o tratamento a ser realizado
(MEIRELES et al., 2014).

Segundo Salgueiro (2016), animais que manifestam sinais leves ou assintomaticos,
respondem melhor ao tratamento, enquanto pacientes com doenca em estado mais avangado

apresentam maiores riscos de complicacdes e obito.

O tratamento pode se tornar complexo e arriscado em canideos, por conta da
destruicdo massiva do parasita, entdo € necessario escolher terapias que levem a eliminacéao
gradual desses parasitas, reduzindo os riscos de choque anafilatico e de tromboembolismo
(NELSON, 2015).

A AHS (2018) recomenda o uso de doxiciclina e de uma lactona macrociclica parao
tratamento da forma adulticida da dirofilariose, tanto em cées assintomaticos, como também

em sintomaticos, antes da utilizacdo da melarsomina.

Doxiciclina

Um estudo de Mccall et al., (2014) correlaciona a prevaléncia e desenvolvimento de
dirofilarias adultas apds a perda da bactéria Wolbachia, que apresenta simbiose com o

nematodeo, entdo a utilizagdo de antibioticos causaria sua perda, afetando diretamente a
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sobrevivéncia e desenvolvimento das dirofilarias. Foi utilizado doxiciclina, via oral
10 mg/kg, a cada 12 horas durante 30 dias, os cées tratados tiveram uma diminuigdo gradual
de microfilarias durante 13 meses, demonstrando que o tratamento causa morte lenta das
filarias, melhora clinica, e evita também outras complicacfes associadas a morte de filarias,
como o tromboembolismo, alem disso, as filarias se apresentavam moribundas, o que faz
com que tenha diminuicdo da transmissdo. O uso da doxiclina pode auxiliar também em

vermes com resisténcia a lactonas macrociclicas e microfilaricidas.

Estudo de Chandrashekar et al. (2014) correlaciona o tratamento com doxiclina,
10 mg/kg, a cada 12 horas, durante 30 dias e imidacloprida 10% + moxidectina 2,5%, 1ml/kg
injetavel a cada 30 dias, onde obteve resultado de diminui¢do de microfilariase a auséncia
total, sem presenca evidente de microfilarias e auséncia de filarias na necropsia dos animais
infectados, diferente do grupo controle que ao final do estudo, sem o tratamento,
apresentaram filarias adultas, demonstrando a eficacia do tratamento em vermes adultos e

imaturos, inibindo o desenvolvimento e a progressdo da doenca.

Estudo de Nelson et al. (2017), compara a utilizacdo de doxiciclina como medicacéo
pré-tratamento para diminuicédo de efeitos adversos de tratamento com melarsomina, 0 grupo
que fez a utilizacdo de doxiciclina tive menos efeitos adversos ocasionados pela utilizacao
de melarsomina, como tosse, dispneia e hemoptise, certa de 65% menos do que o grupo que
ndo usou doxiciclina, além disso, apresentou 0% de morte, enquanto no grupo sem
doxiciclina tiveram 3 mortes, o que relaciona que o uso de doxiciclina diminui os efeitos

pos-tratamentos de melarsomina.

Apesar da utilizagdo de doxiciclina se mostrar eficaz, causando redugéo de sinais
clinicos e melhora clinica de animais infectados, sua utilizacdo indiscriminada pode acarretar
desenvolvimento de resisténcia bactéria. Tejedor-Junco et al. (2018) utilizou uma amostra
de 17 cdes, dentre eles, 10 haviam sido submetidos a tratamento com doxiciclina (10 mg/kg,
a cada 12 horas, durante 30 dias) contra a dirofilariose, e 7 ndo, foi feito uma coleta de
amostras, com swab nas narinas e perineo, com objetivo de adquirir Staphylococcus aureas,
foram isolados 24 amostras com S. aureus, 15 de animais tratados e 11 de animais ndo
tratados, 11 dessas amostras apresentaram resisténcia intermediaria a eritromicina, 8 a
doxiciclina e 3 a cloranfenicol, cerca de 76,9% de S. aureus que apresentaram resistentes

eram de animais tratados com doxiciclina.
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Isolado de Enterococos com 25 animais antes do tratamento e 23 animais pés-
tratamento, com isolado de 48 amostras, que apresentaram sensibilidade para vancomicina,
doxiciclina, amoxicilina/acido clavulanico, eritromicina e enrofloxacino, antes do
tratamento com doxiciclina o nivel geral de resisténcia era de 32% enquanto no pés-
tratamento foi aumentado a resisténcia para 65% (TEJEDOR-JUNCO et al., 2018).

Mccall et al. (2023a) demonstra a utilizacdo de doxiciclina em tratamento adulticida
da dirofilariose, utilizando amostra de 12 cées infectados com 10 pares de D. immitis adultas,
por transplante intravenosa, divida em 3 grupos. Grupo 1, com uso de doxiciclina 10 mg/kg,
1 vez ao dia durante 30 dias e 2 doses de ivermectina nos dias O e dia 30, na dose de 6
mcg/kg, grupo 2, utilizou doxiciclina via oral, na dose de 10 mg/kg 1 vez ao dia até que o
cao fosse negativa, com uma média de 72 a 98 doses, e 1 dose de ivermectina oral a cada
duas semanas, com média de 6 a 7 doses e o grupo 3, foi para controle, sem tratamento. Em
média os cées do grupo 1 se tornaram negativos para microfilaria com média de 239 dias,
enquanto o grupo 2 se tornou negativo para microfilaria com média de 97 dias, o grupo 1 e

2 continuaram negativos durante todo o estudo.

Todos os cdes foram submetidos a necropsia para recuperacdo dos vermes
inoculados, no grupo 1 se apresentaram com uma ou duas fémeas mortas, mas com machos
vivos, mostrando a eficacia em vermes adultos de 57,5%, no grupo 2 nenhum céo apresentou
filarias fémeas adultas vivas, mas apresentou machos vivos, mostrando eficacia de 79,4%
adulticida (MCCALL et al., 2023a). O estudo evidencia a eficacia da utilizacdo de
doxiciclina e uma lactonas macrociclicas auxiliando no tratamento adulticida e
microfilaricida. (MCCALL et al., 2023a).

Mccall et al. (2023b) utilizando amostra de 12 cées infectados propositadamente,
divido em 3 grupos, com 4 cdes em cada. Onde o grupo 1 foi tratado com doxiciclina via
oral, 10 mg/kg a cada 24 horas durante 30 dias e 1 dose de ivermectina 6mcg/kg um dia antes
do inicio da doxiciclina e no dia 30 do uso de doxiciclina. Grupo 2 utilizou doxiciclina na
dose de 10 mg/kg a cada 24 horas até que fossem negativos para microfilarias, com média
de 72 a 98 doses, e uma dose de ivermectina a cada 2 semanas totalizando 6 a 8 doses e 0

grupo 3 era de controle, sem tratamento.

Foram retiradas amostras de sangue dos grupos, e as fémeas A. aegypti se
alimentaram dessas amostras, coletadas com 22 dias, 29 dias e 42 dias apds tratamento. Os

mosquitos desenvolveram L3 suficiente para infeccdo de uma amostra de 14 cées. 5 cdes
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tiveram inoculacdo de L3 dos mosquitos que se alimentaram do grupo de tratamento com
doxiciclina, grupo e controle onde 2 cdes forem infectados por filarias desenvolvidas do
grupo 1, 2 cdes infectados por filarias desenvolvidas do grupo 2 e 1 céo infectado por filarias
do grupo 3, que ndo teve tratamento. (MCCALL et al., 2023b).

Os cées foram necropsiados para contagem de filarias adultas apds 183 dias da
infeccdo. Mais 4 cdes tiveram inoculacdo de L3, de mosquitos que se alimentaram das
amostras dos grupos 1 e 2 foram necropsiados 176 dias ap0s infeccdo e em 5 cdes foi feito
inoculacdo de L3, 2 cdes dos mosquitos que se alimentaram do grupo 1, 2 cdes dos mosquitos
que se alimentaram do grupo 2, e 1 cdo dos mosquitos que se alimentaram do grupo 3, sem
tratamento, foram necropsiados 163 dias apos infecgdo. Dos 14 cédes necropsiados, 12 ndo
apresentaram desenvolvimento de filarias adultas, e 2 cées, infectados por amostrar de cées
ndo tratados, desenvolveram filarias adultas. (MCCALL et al., 2023b).

O estudo mostra a eficacia da utilizacdo de doxiciclina associada a uma lactona
macrociclica em tratamento adulticida, causando blogueio de desenvolvimento larval das
filarias no hospedeiro vertebrados em condicdes naturais, tendo beneficio epidemiolédgico
(MCCALL et al., 2023b).

Melarsomina

Para cdes, o dicloridrato de melarsomina é o Gnico medicamento aprovado pela Food
and Drug Administration dos EUA (FDA) e mostrou maior eficicia e seguranca em
comparacdo com outras drogas. Podendo ser destinado a infecgdess leves e moderadas, na
dose de 2,5 mg/kg, duas doses a cada 24 horas durante um ano (AHS, 2018).

Para animais com doenca grave e alta carga parasitaria, deve ser tratada administrado
em dose Unica e repetido apds 30 dias. Melarsomina (com aplicacdo de duas doses
intramusculares, separadas por 24 horas) tem maior eficiéncia com desativacdo 95% dos
parasitas. Uma dose intramuscular e um reforco mensal, seguido de duas doses 24 horas
depois, é uma alternativa que oferece maior seguranca em cées que se encontram em estado
severo (AHS, 2018).

Os cdes que recebem este tratamento deverdo passar por avaliacdo antes do
tratamento e devem passar por processo de internacdo por 24 horas para administracdo do
medicamento. Entre 12 a 16 semanas poés-tratamento adulticida, o resultado do teste de
antigeno devera ser negativo, caso o tratamento seja bem-sucedido (SILVA & LANGONI,
2009).
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Segundo Nelson e Couto (2015) o protocolo em administrado em 2 doses, eliminara
até 90% dos vermes adultos, onde a melhora clinica é significativa mesmo sem eliminagéo

total dos vermes.
Lactonas macrociclicas

ApO6s um resultado positivo, € muito provavel que um céo aloje larvas com menos
de 30 dias até cerca de 7 anos. A melarsomina, em alguns casos, ndo possui efeito
confirmado em estagios inferiores a 4 meses e nesse intervalo pode ser administrado lactonas
macrociclicas como selamectina, ivermectina, doramectina e milbemicina, durante 2 a 3
meses antes do uso da melarsomina, assim eliminando as larvas que estdo em migragdo com
menos de 2 meses, desta forma permitindo que as larvas entre 3 e 0s 4 meses cheguem a idade

onde estardo susceptiveis a melarsomina (CRUZ, 2012).
Tratamento cirurgico

Segundo Salgueiro (2016), em casos de graves infeccdes, a terapia adulticida ndo é
recomendada, devido a severa resposta imune do organismo contra a morte rapida dos
parasitas, entdo nesses casos € aceito a remoc¢do cirurgica ou mecanica. Quando ha uma
guantidade significativa de vermes adultos, principalmente na veia cava e no atrio direito do

coragdo, € possivel realizar a remocao cirdrgica destes vermes.
Técnica cirargica

Na preparacdo para o procedimento cirdrgico, é utilizado como medicacdo pré-
cirdrgica enoxaparina (10 U/kg) via subcutdnea, tramadol (2 mg/kg) via subcuténea,
atropina (0,05 mg/kg) subcuténeo e diazepam (0,5 mg/kg) intravenoso, com finalidade de
controlar a dor (YOON et al., 2013)

Apobs medicacOes pre-cirdrgicas, é realizado indugdo com propofol (4 mg/kg) 1V, em
seguida é realizada a intubacdo, utilizado isoflurano na concentracdo de 2% a 5%
dependendo do tamanho do animal. O procedimento € realizado via pun¢do venosa na veia
jugular direita externa com uma agulha de 18G. Com auxilio de fluoroscopia, um fio guia é
inserido pela agulha e entéo é alocado para a veia cava cranial e atrio direito; nesse local, a
ponta do fio-guia é inserida com o nariz do animal para baixo e em seguida é realocada para
o0 ventriculo direito e a artéria pulmonar. Um introdutor entdo é inserido na veia jugular
externa direita com a orientagdo do fio-guia pré-colocado. Uma pinca extratora é inserida

no introdutor e usada para agarrar os vermes alojados sob orientacéo fluoroscépica. Por fim,
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o introdutor é puxado de volta para o atrio direito e, em seguida, 0s vermes no atrio direito
foram removidos. A veia jugular é suturada ap6s o procedimento (YOON et al., 2013; AHS,
2018).

Figura 7: Remocao mecanica de dirofilarias adultas pela veia jugular (adaptado de Venco, 2016).

Segundo o estudo de Bowman e Atkins (2009), mesmo com o0s animais tratados de

forma cirargica, é recomendando ainda o uso da melarsomina para alcancgar a cura completa.

Tratamento de suporte

A abordagem de suporte, inclui uso de farmacos visando amenizar e controlar

sinais clinicos, melhorando o bem-estar animal (SIMON et. al 2012)

O tratamento de suporte consiste no uso de anti-inflamatérios esteroidais, para
controle da inflamag&o pulmonar. Pode-se utilizar prednisolona, na dose de 2 mg/kg, SID,
durante 4 a 5 dias ou prednisona na dose de 1 mg/kg, BID durante 4 a 5 dias. Em casos de
efusdo pleural ou edema pulmonar, é recomendado o uso de furosemida 1 mg/kg, BID, pode
ser administrada em bolus atingindo até 8 mg em um espaco de tempo de quatro horas. O
uso de fluidoterapia com ringer lactato também é recomendado para controle da funcéo renal
e hemodinamica, como também para o controle da hipovolemia. Em animais com
dificuldade respiratoria recomenda-se uso de oxigénio (SIMON et al., 2012; ADIN et al.,
2018).
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Prevencgao

Lactonas macrociclicas

A forma de prevencdo mais utilizada é a de antiparasitarios a base de lactonas
macrociclicas, as mais conhecidas e utilizadas sdo as ivermectina, selamectinas, moxidectina
e milbemicina oxima (PRICHARD, 2021).

Estudo de Moraes da Silva et al. (2016), utilizou uma amostra de 24 animais
negativos para dirofilariose, alocados em ambiente endémico de alto risco com presenca de
cdes ndo tratados, os animais foram tratados mensalmente durante todo o estudo, com
selamectina tépico na dose de 6 mg/kg, mensal. O estudo demonstrou 100% de eficécia
preventiva, onde 0s animais se apresentaram negativos durante 3 anos. E esse estudo
corroborou com outros estudos que mostraram de 75% a 100% de eficacia da utilizacdo da

selamectina.

Young et al., (2021) fez a comparacao do uso de milbemicina oxima e lotilaner ou
milbemicina oxima e lufenuron oral, a cada 30 dias, no estudo de campo nos EUA, com uma
amostra de mais de 300 cées negativos, utilizando a medicacdo via oral durante 11 meses,
em areas endémicas. Ao final do estudo todos os animais ainda se apresentavam negativos

nos testes, demonstrando 100% de eficécia preventiva.

Krida et al., (2019) fez um estudo com utilizagdo de ivermectina+pirantel em 119
animais em areas endémicas, com administracdo de comprimido palatavel a cada 30 dias
durante 11 meses, onde ao final do estudo 2 animais foram positivos no teste antigénico

para dirofilaria, porem concluido uma eficacia de mais de 90% preventivamente.

Krida et. al, (2019) em seu estudo fez a administracdo oral de moxidectina, sarolaner
e pirantel, em uma amostra de 246 cdes durante 11 meses, mostrando 100% de eficacia da
utilizacdo, mesmo apoOs inoculagdo de L3 de Dirofilaria, impedindo assim o

desenvolvimento e infeccdo das filarias agindo como preventivo potente.

Myers et al., (2022) utilizou uma amostra de 24 cées com inoculacdo de D.immits L3
resistentes a lactonas macrociclicas. Todos os cdes utilizaram 1 dose a cada 30 dias por via

oral, totalizando 6 doses.

4 cées foram tratados com placebos, 6 cdes tratados com simparica trio®(sarolaner,
moxidectina, e pirantel) na dose de 22 — 44 microgramas/kg, 6 cées tratados com heartgard®

plus (ivermectina e pirantel) na dose de 6,2-11,8 microgramas/kg e 6 cées tratados com
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interceptor plus® (milbemicina oxima e praziquantel), na dose de 0,5-1 mg/kg doses
comerciais aprovadas e indicadas pelos fabricantes, todos os cées utilizaram 1 dose a cada
30 dias de suas medicacdes, totalizando 6 doses (MYERS et al., 2022).

Ao final do estudo, 5 dos 6 cées tratados com simparica trio® foram negativos para
teste antigénico de D. immits e microfilarias, 1 cdo foi positivo para teste antigénico, e
negativo para microfilarias, enquanto todos os cées tratados com heartgard plus® e

interceptor plus® foram positivos para dirofilariose (MYERS et al., 2022).

Ao final do estudo, se obteve eficicia de 97,2% do simparica trio®, 8,5% no grupo
tratado com heartgard plus® e 35,9% no grupo tratado com interceptor plus®. A utilizagdo
de simparica trio® se mostrou mais eficaz que as demais, podendo auxiliar na prevencao de

reproducdo de cepas resistentes a lactonas macrociclicas. (MYERS et al., 2022).

A utilizacdo de moxidectina injetavel é bem aceita, tem uma grande eficacia,
popularmente conhecida como a vacina do verme do coracdo, o Pro Heart® € o Unico
preventivo injetavel contra dirofilariose canina, tem acao prolongada com liberacdo lenta e
continua com duracdo de 6 a 12 meses, recomendado a utilizacéo e aplicagdo anualmente
(SAVADELIS et al., 2022).

Krida et al., (2020) correlaciona a utilizagdo de moxidectina oral e heartgard plus®
e interceptor plus® contra cepas resistentes a lactonas macrociclicas, moxidectina por via
oral na dose de 24 mcg/kg durante 4 e 6 doses mensais, apresentando 95,9% de eficécia
com diminui¢do de D.immits resistentes a lactonas macrociclicas, enquanto heartgard plus®

apresentou eficacia de 63,9% e interceptor plus® com 54,6% de eficacia.

Mc Tier et al., (2021) com amostra de 24 cées devidos em 4 grupos, contendo 6 cées
em cada, com inoculagdo da forma infectante L3 por via subcutdneo, 0s grupos eram
divididos em: com grupo placebo, grupo utilizando Proheard 12®(moxidectina) na dose de
0,5 mg/kg em dose Unica por via subcutanea, grupo utilizando heartgard plus®(ivermectina
e pirantel) dose de 6mcg/kg por via oral com 1 dose a cada 30 dias, totalizando 6 doses e um
grupo utilizando interceptor plus® (milbemicina oxima e pirantel) na dose de 0,5 mg/kg, via
oral com 1 dose a cada 30 dias, totalizando 6 doses. Ao final do estudo mostrou a eficacia
preventiva da utilizacdo de moxidectina injetavel, Proheart 12, em D. immits resistentes a
lactonas macrociclicas, apresentou 98 a 100% de eficacia na prevencao e desenvolvimento

de dirofilariose, enquanto heartgard plus® e interceptor plus® foram ineficazes.
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Estudo de Lok etal. (2005) foi utilizado moxidectina injetavel em 24 cées e
inoculagdo do nematédeo D. Immits, apds 12 meses da aplicacdo de antiparasitario. A
moxidectina teve acdo preventiva que se mostrou eficaz, e nenhum animal apresentou

dirofilariose ap0s a inoculacdo dos nematddeos.

Nos ultimos 20 anos a utilizacdo de lactonas macrociclicas apresentava 100% de
eficacia, porem com os estudos pode ser observado que existem cepas menos suscetiveis e
cepas mais resistentes a lactonas macrociclicas e que essa eficiéncia de 100% e variavel
(VIDYASHANKAR, et al., 2017).

As lactonas macrociclicas como ivermectina, selamectina, moxidectina e
milbemicina oxima sdo as formas preventivas de eleicdo contra a dirofilariose canina, porém
apesar da legalizacao e indicacdo da utilizacao na forma preventiva, com uso indiscriminado
e indicacdo errdnea, a utilizacdo dessas lactonas vem sendo mais dificultosa, apresentando
resisténcia helmintica disseminada, causando riscos das formas de prevencao e tratamentos
da dirofilariose. O primeiro relato de resisténcia foi nos EUA em 1998 e a partir dessa data
foi se evidenciando mais estudos demostrando resisténcia helmintica a lactonas
macrociclicas (PULASKI et al., 2014; BOURGUINAT et al., 2015; BLAGBURN et al.,
2016; PRICHARD et al., 2021).

Inseticidas e repelentes

A utilizacdo de telas e repelentes e inseticidas auxiliam na prevencéo da dirofilariose,
impedindo a inoculacdo e contato com agente infectante, que apresentam resisténcia aos
preventivos, podendo auxiliar na diminuicdo de transmissao das filarias resistentes a lactonas
macrociclicas (PRICHARD et al., 2021).

Estudo de Mccall et al. (2017) demonstrou a eficicia da utilizacdo de DPP
(dinotefuran-permetrina-piriproxifeno) Vectra 3 ®, de a¢do dérmica como repelente, que
demonstrou eficacia em relacdo a repasto sanguineo, 0s animais que usavam DPP tiveram
uma baixa taxa de alimentacdo dos mosquitos com estimativa de 99% de eficacia de anti-
alimentacdo, 91,8% de eficacia na derrubada e de 80 a 81% de eficacia em morte dos
mosquitos. O presente estudo correlaciona a utilizagdo de MBO (milbemicina oxima) como
preventivo contra transmissdo e desenvolvimento da forma infectante de D. immitis, onde
atingiu 58,2% de eficacia Profilatica sozinha, enquanto a utilizacgdo de DPP e MBO
associados foi de 100% e a utilizacdo de DPP s0, foi de 96,3%. O DPP sozinho ou associado

tem grande eficécia, e pode auxiliar contra cepas resistentes a lactonas macrociclicas.
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Panarese et al. (2021) relata sobre a utilizacdo de afoxolaner (Nexgard ®) como
preventivo na transmissdo de D. immitis, os animais de areas endémicas eram tratados com
afoxolaner oral a cada 30 dias, que demonstrou a eficacia em relacéo a reducdo da taxa de
transmissdo tendo uma acdo inseticida nas D. immitis, ao demonstrar uma eficacia na
incidéncia de transmissdo D. immitis em 94,3% que no ano de 2019 se apresentava em 63,9%
e no ano do estudou, 2020 caiu para 3,7%, demonstrando assim sua eficécia.

Evans et al. (2023) relaciona a utilizacdo de fluralaner (Bravecto ®) e como afetaria
a sobrevivéncia e ovopostura dos mosquitos transmissores, 0S mosquitos ndo obtiveram
dificuldades no repasto sanguineo, porém tiveram a sobrevivéncia reduzida 24h apo6s o
repasto com cerca de 73,3% e até 14 dias ap0s a alimentagdo desses mosquitos apresentando
91,4% e a postura foi reduzida significadamente com eficacia de 99,8% demonstrando que

o fluralaner auxiliar na reducao de transmissdo e disseminacao contribuindo indiretamente.

Repelentes a base de imidacloprida e permetrina demonstraram eficacia repelindo e
causando a morte de mosquitos Aedes de 97,1%, concluindo que essa combinacao pode ser
utilizada tanto para repelir, inibir a alimentacdo e causar a morte desses mosquitos
(TIWSIRISUP et al. 2007; MACHIDA et al., 2008).

Fipronil e permetrina também sdo potentes repelentes que podem auxiliar contra 0s
mosquitos que transmitem a dirofilariose canina, em um estudo contra 3 espécies de
mosquitos do género Aedes e Culex onde teve acdo durante 4 semanas causando agéo
repelente e inseticida acima de 90% (FANKHAUSER et al., 2015).

O uso de deltametrina se mostrou eficaz em alguns estudos, 0os mosquitos Aedes
albopiticos e Culex pipiens demonstraram sensibilidade e toxicidade a permetrina e
deltametrina (SENMARTINS et al., 2015) nos Aedes aegypti expostos a deltametrina, foi
ocasionado fuga da area, apresentando um 6timo efeito repelente que auxiliar na prevencao

e disseminacgdo de doengas transmitidas por mosquitos (KONGMME et al., 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos da dirofilariose sdo limitados, tendo oficialmente s6 a utilizacdo de
melarsomina com associagdes de antibioticos e lactonas macrociclicas. O uso de doxiciclina se
mostra eficaz na atualidade, apesar de ser uma parasitose a endossimbiose com a bactéria
Wolbachia faz com que se indique a utilizacdo de antibidticos, tendo como opc¢éo principal a
doxiciclina, com resposta significativamente positiva em animais infectados, causando morte
gradual das filarias e diminuicdo de sobrevivéncia da seguinte prole em vertebrados por
infeccdo natural, tendo importancia epidemioldgica no desenvolvimento da doenga. O uso de
lactonas macrociclicas no tratamento se mostra pouco eficaz, com uso indiscriminado
preventivamente acaba causando resisténcia helmintica e prejudicando tratamentos.

A prevencdo contra dirofilariose € bem diversa, com lactonas macrociclicas orais,
dérmicas e injetaveis, além de utilizacdo de repelentes e inseticidas. Os estudos atuais
demonstraram que a forma preventiva com lactonas macrociclicas ainda é eficaz, mas que seu
uso exacerbado pode levar a resisténcia helmintica, prejudicando futuramente os tratamentos e
formas preventivas. A utilizacdo de repelentes e inseticidas se tornam a melhor opcdo, evita que
0 vetor faca seu repasto sanguineo, causa morte subita e gradual dos mosquitos e diminuicao
da ovopostura, levando a controle de vetores sem causar resisténcia helmintica a antiparasitarios

e resisténcia bacteriana.
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