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resumo

Dirofilariose Introducao: Dirofilariose € uma zoonose rara causada pelo género Dirofilaria e acomete principalmente os
pulmdes, sendo capaz de simular neoplasia pulmonar. Pouca informagéo esta disponivel na literatura sobre
a ocorréncia e a distribuicdo de dirofilariose humana na América do Sul. Até 2004, haviam sido descritos
Dirofilaria immitis apenas 50 casos de dirofilariose humana pulmonar no Brasil, sendo 37 apenas em Sao Paulo. Objetivo:
Comprovar a existéncia de dirofilariose na regiao de Joinville-SC. Materiais e métodos: Reviséo de arquivos
de laboratérios de anatomia patoldgica da cidade a procura de casos com os termos granuloma parasitario,
helminto, helmintiase, verme, Dirofilaria e dirofilariose. Foram incluidos na pesquisa casos que satisfizeram
os critérios para dirofilariose, segundo literatura especifica. Os prontuarios foram revisados e as amostras
reprocessadas e analisadas histologicamente por seis coloracdes diferentes. Resultados: Encontrou-se um
caso em globo ocular e sete casos pulmonares, sendo o lobo inferior a localizago preferencial (cinco casos).
A analise microscopica revelou, nos casos pulmonares, nédulo bem delimitado, frequentemente centrado
em uma artéria, com reacdo granulomatosa e necrose associada a fibrose e infiltrado inflamatério mono e
polimorfonuclear, sendo possivel identificar ssgmentos do parasita degenerado, compativel com Dirofilaria
immitis. Discussao: Todos os parasitas encontrados apresentam caracteristicas morfol4gicas idénticas as
relatadas na literatura para Dirofilaria immitis. A presenca de D. immitis no globo ocular, como observada
em um dos pacientes na presente revisao, é rara. Conclusao: A ocorréncia de dirofilariose humana foi
confirmada em Joinville e regido, sendo causada pela Dirofilaria immitis.
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abstract IS

Introduction: Dirofilariasis is a rare zoonosis caused by Dirofilaria genus, which affects mainly the lungs and | Dirofilariasis
may be misdiagnosed as lung cancer. Little information is available regarding the occurrence and distribution
of human dirofilariasis in South America. Only 50 cases of human pulmonary dirofilariasis were described in
Brazil until 2004, of which 37 were located in Sdo Paulo. Objective: To prove the existence of dirofilariasis | Dirofilaria immitis
in Joinville, SC. Material and Methods: The records of anatomic pathology laboratories of the city were
reviewed in search for cases with the terms parasitic granuloma, helminth, helminthiasis, worm, Dirofilaria
and dirofilariasis. According to specific literature, the cases that met the criteria for dirofilariasis were included
in the study. The medical records were reviewed and the samples reprocessed and histologically analyzed by six
different stains. Results: We found one ocular case and seven pulmonary cases. The lower lobe was the main
location (five cases). In all pulmonary cases, microscopic analysis revealed well defined nodules, frequently
centered in a pulmonary artery, with granulomatous reaction and necrosis associated with fibrosis and mono
and polymorphonuclear inflammatory infiltrate. It was also possible to identify segments of the deteriorated
worm consistent with Dirofilaria immitis. Discussion: All parasites found in this study show morphological
characteristics similar to those reported in the literature on Dirofilaria immitis. The presence of D. immitis
in the eye, as reported in one of the patients from this review, is rare. Conclusion: The occurrence of human
dirofilariasis was confirmed in Joinville and region and it was caused by Dirofilaria immitis.
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Introducao

Dirofilaria (do latim, dirus, “amedrontador/temivel”
e filum, “fio”) € um género de nematelmintos da Familia On-
chocercidae (Filariidae), que inclui pelo menos 24 espécies.
Pode-se dividir o género em dois grandes grupos: o de pa-
rasitas que habitam o coracéo e o sistema vascular de seus
hospedeiros e o os que habitam os tecidos subcutaneos. Sdo
encontrados em animais domésticos, como caes e gatos, e
em uma variedade de animais selvagens(®.

Existem dois subgéneros que sdo diferenciados pela au-
séncia (Dirofilaria Dirofilaria) ou presenca (Dirofilaria Nochtiella)
de estriacdes longitudinais cuticulares externas. Dirofilaria Di-
rofilaria immitis (D. immitis) é a Ginica espécie desse subgénero
que infesta humanos. No subgénero Dirofilaria Nochtiella ha
cinco espécies que ja foram descritas em humanos, sendo
a Dirofilaria Nochtiella repens (D. repens) e a Dirofilaria Nochtiella
tenuis (D. tenuis) as mais significativas® '>19. Em humanos, os
dois géneros mais comuns sdo a Dirofilaria immitis, que tem
distribuicdo urbana, e a Dirofilaria repens, relatada apenas no
Velho Mundo. Todas as espécies sdo transmitidas por vetores
artrépodes, especialmente dos géneros Culex e Aedes(®.

Para servirem como vetores e hospedeiros intermedia-
rios, 0s mosquitos precisam sobreviver a infeccdo para que
o ciclo extrinseco do nematédeo ocorra. Mosquitos que
se alimentam em animais com até moderado nimero de
microfilarias frequentemente morrem@® ), Quando inge-
rirem sangue infestado, os vetores adquirem as microfilarias,
que sofrem maturacdo parcial, evoluem para o estagio L2
e, posteriormente, para o L3 durante um periodo de 10
a 16 dias. Ao se alimentarem novamente, os mosquitos
transmitem as larvas, juntamente com a saliva, em sua
forma infectante (L3) para o subcutaneo do hospedeiro
definitivo. No caso da D. immitis, essas larvas penetram
no tecido subcutéaneo e ali permanecem por cerca de dois
meses, evoluindo para larvas L4, que penetram na circulagédo
sanguinea e, eventualmente, na circulacéo linfatica. A me-
dida que migram na circulacdo sanguinea para o coracéo,
progridem para o estagio L5 ou adultos jovens, que se loca-
lizam nas pequenas artérias pulmonares. No céo, os adultos
podem viver por varios anos, ja a microfilaria sobrevive, no
maximo, por dois anos e meio® 13151729 A D, repens e
as outras espécies subcutaneas tém um ciclo semelhante,
entretanto, este ocorre totalmente no subcutaneo, onde o
verme adulto pode viver por até quatro anos(”.

A doenca é comum em cées e tem ocorréncia média no
Brasil, variando de 10% a 15% nos animais examinados(224,

Em 1979, passou a ter importancia ndo apenas pelos danos
que causa aos animais infestados, mas também a populacao
humana, pela intima relagdo dos animais domésticos com o
ser humano, sendo considerada zoonose pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS)@¥,

Fatores como quantidade da populagao de cées, preva-
[éncia de infestacdo nessa populacdo, densidade e qualidade
da populacéo de mosquitos vetores, variagdes climéticas e
exposicdo a picada dos mosquitos sao fundamentais para a
ocorréncia da dirofilariose humana. As maiores prevaléncias
estdo em areas banhadas por rios, litordneas e providas ou
préximas de lagos, potenciais locais de reproducéo dos
artrépodes vetores® % 29,

O homem é um hospedeiro aberrante da Dirofilaria,
uma vez que os vermes normalmente morrem antes de
atingir a maturidade sexual. Essa zoonose se apresenta no
individuo como infartos pulmonares localizados ou nédulos
subcutaneos e em partes moles. Em ambos os locais se de-
senvolve uma reacdo granulomatosa. Essas lesdes podem,
com facilidade, ser confundidas clinicamente, sobretudo
em exames de imagem, com neoplasia®* 229, No Brasil,
até 2004, haviam sido relatados 50 casos, sendo 37 deles
ocorridos no estado de Sao Paulo, cinco no Rio de Janeiro,
sete em Santa Catarina e um nado determinado®?.

Alguns casos do presente estudo foram previamente
relatados em 2001, na forma de poster, no XXIIl Congresso
Brasileiro de Patologia®, configurando os primeiros casos
de dirofilariose relatados na regiao sul do Brasil. Em 2002, o
estudo de Cavallazzi et al. @ relatou sete casos de dirofilariose
humana pulmonar em Florianépolis.

O objetivo deste estudo é comprovar a existéncia de
dirofilariose humana na regido de Joinville- SC.

Materiais e métodos

Partindo de um caso no qual se identificou Dirofilaria
immitis na camara anterior do globo ocular de um paciente,
em 2001, levantaram-se duas possibilidades: trata-se de um
caso isolado adquirido em regides endémicas ou de caso
nativo da regido. Para tanto, foram revisados os arquivos de
trés laboratérios de anatomia patolégica da cidade de Joinville
(Laboratério de Patologia do Hospital Dona Helena, Servigos
Integrados em Patologia e Centro de Anatomia Patoldgica e
Imuno-histoquimica), no periodo de 1995 a 2009, a procura
de casos que se enquadrassem com os termos granuloma
parasitario, helminto, helmintiase, verme, Dirofilaria e
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dirofilariose. A pesquisa foi feita na topografia tipica da dirofi-
lariose, 0 pulmao. As laminas histoldgicas dos casos suspeitos
foram analisadas e os casos com diagndstico especifico dife-
rente de dirofilariose, excluidos. Os que tiveram diagnéstico
inespecifico de helminto, helmintiase e verme foram revistos,
com aplicacdo de critérios diagndsticos para dirofilariose
segundo literatura especifica’®. Aqueles que satisfizeram
os critérios foram incluidos no estudo, bem como os que
tiveram diagndstico especifico de Dirofilaria ou dirofilariose.

Foram analisados os prontudrios dos pacientes e os
blocos de parafina solicitados nos respectivos laboratérios.
O material foi levado para o laboratério de Anatomia Pa-
tolégica do Hospital Dona Helena, onde foi reprocessado
conforme especificacdo abaixo.

Dos blocos de parafina, foram retirados no minimo 10
cortes sequenciais com espessura de 3-4 micrometros, com
os quais foram preparadas laminas histoldgicas, sendo duas
de cada caso por coloracdo: hematoxilina e eosina (HE);
tricrdmico de Gomori; verhoeff; acido periédico de Schiff
(PAS) com e sem diastase e pentacromico de Movat.

A anélise microscopica das preparacdes histoldgicas
tratou da descricdo dos quadros lesionais observados nos
pulmdes ou nos outros rgaos comprometidos, com avalia-
¢ao e eventual mensuracdo dos componentes do processo
inflamatério e identificacéo da larva ou de fragmentos da
larva por meio da descricao de sua estrutura.

A partir dessa andlise, os achados foram comparados
com a literatura mundial e nacional para determinar a
natureza da lesdo e sua etiopatogenia, além de acrescentar
descricdes que pudessem contribuir para o diagnéstico.

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE), processo ndmero 169/09.

Resultados

Foram encontrados oito casos que se enquadravam
nos critérios estabelecidos na metodologia. Destes, sete
encontravam-se no pulmdo e um no globo ocular esquer-
do; sete foram diagnosticados no Laboratério de Anatomia
Patolégica do Hospital Dona Helena e um no Centro de
Diagnésticos Anatomopatoldgicos (CEDAP), este oriundo
de exame de autopsia.

A idade dos pacientes variou de 33 a 81 anos, com

média de 52 anos, sendo seis do sexo feminino e dois
do masculino - relacdo de 3:1. Em relacdo aos casos

pulmonares, cinco deles estavam localizados no pulmao di-
reito e dois no esquerdo, sendo o lobo inferior a localizagao
preferencial: dois casos a esquerda e trés a direita (71%).

A paciente da leséo no globo ocular era sintomética, apre-
sentando dor ocular e hiperemia conjuntival. Os individuos
com lesdes pulmonares eram assintométicos ou possuiam
sintomatologia inespecifica. Todos procuraram atendimento
por radiografia de térax alterada, com nédulo pulmonar (“le-
sdo em moeda”) como achado incidental. Um destes possuia
eosinofilia periférica, outros trés apresentavam hemogramas
normais e nos demais ndo havia dados disponiveis.

Todos os casos de lesdes pulmonares, com excecado do
caso de autopsia, foram suspeitos clinicamente de neo-
plasia maligna, e em trés casos o exame peroperatério foi
realizado para afastar essa possibilidade. No caso da paciente
de autopsia, tratava-se de 6bito domiciliar, sem assisténcia, e
por isso ndo havia dados clinicos disponiveis. A Tabela 1
resume as caracteristicas clinicas dos casos.

Na Tabela 2 estéo os dados macroscopicos. As lesdes
pulmonares eram nédulos Unicos, endurecidos e branca-
centos, bem delimitados, com areas de necrose, medindo
entre 1 e 3 cm, com média de 1,6 cm. Em dois casos foi
possivel identificar o parasita no interior do nédulo com
aspecto degenerado. O caso da lesdo ocular apresentava
0 parasita vivo e com intensa mobilidade, mesmo apés a
sua retirada.

A anélise microscopica (Tabela 3) revelou, em todos
os casos pulmonares, tecido pulmonar com regido nodular
de reacao granulomatosa com necrose associada a fibrose e
infiltrado inflamatério mono e polimorfonuclear periférico
de intensidade variavel, nos quais foi possivel identificar os
segmentos dos vermes.

Na periferia de cinco dos sete casos (71%) era possivel
identificar que o processo inflamatério granulomatoso esta-
va centrado em uma artéria pulmonar, pois segmentos da
parede podiam ser observados com suas camadas elasticas
irregulares e destruidas por ele.

O maior didametro dos parasitas foi medido e variou de
200 a 300 um, sendo o diametro do caso ocular significati-
vamente maior, com 500 pm. Isso se deve ao fato de que o
animal retirado do olho era uma fémea adulta com 16,8 cm
de comprimento. Nos outros casos foi possivel identificar o
sexo de outros trés vermes; estes eram fémeas imaturas. Nos
demais foi impossivel identificar o sexo devido as alteracdes
degenerativas acentuadas.

As cuticulas de todos os parasitas foram examinadas e
todos os casos, incluindo o ocular, ndo possuiam estriacdes
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Aspectos clinicos dos casos identificados de dirofilariose procedentes dos trés laboratdrios de anatomia
AELEIERE patologica da cidade de Joinville-SC no periodo de 1995 a 2009

Caso Idade Sexo Localizacao Sintomatologia Suspeita clinica de neoplasia

1 58 F Olho esquerdo Sim Nzo
2 54 F Pulméo - LIE Nao Sim?
3 33 F Pulm&o - LID Nao Simf
4 38 M Pulmao — LSD Nao Sim"
5 47 F Pulméo - LID Nao Sim
6 60 F Pulméo — LM Nao* Sim
7 55 M Pulm@o - LIE Nao Sim
8 81 F Pulmao - LID * *

1: exame peroperatdrio realizado pela suspeita de neoplasia.

*: caso de 6bito sem assisténcia — autopsia, dados indisponiveis.

#: eosinofilia periférica.

F: feminino; M: masculino; LIE: lobo inferior esquerdo; LID: lobo inferior direito; LSD: lobo superior direito; LM: lobo médio.

Aspectos macroscopicos dos casos identificados de dirofilariose procedentes dos trés laboratérios de
IELEIEWA anatomia patoldgica da cidade de Joinville-SC no periodo de 1995 a 2009

Caso Tamanho do nédulo DeIimjtagéo Identificagao ma;roscépica Viahilidade do parasita
(cm) do nodulo do parasita

1 * * Sim Vivo

2 2 Bem delimitado Sim Degenerado

3 2 Bem delimitado Nao -

4 1,5 Bem delimitado Nao -

5 2,5 Bem delimitado Nao -

6 1 Bem delimitado Nao -

7 1,4 Bem delimitado Nao -

8 11 Bem delimitado Sim Degenerado

*: somente o parasita foi recebido para exame.

Aspectos microscopicos dos casos identificados de dirofilariose procedentes dos trés laboratérios de

IELEIERCE anatomia patoldgica da cidade de Joinville-SC no periodo de 1995 a 2009

Granuloma Artéria  Diametro do verme Estriacoes longitudinais
Caso e Sexo do verme .
com necrose identificada (pm) cuticulares externas
1 * * 500 Fémea adulta N&o
2 Sim Sim 300 Fémea imatura Nao
3 Sim Sim 200 1 Nao
4 Sim Nao 200 1 Nao
5 Sim Sim 250 1 Nao
6 Sim Sim 300 Fémea imatura Nao
7 Sim Nao 250 1 Nao
8 Sim Sim 200 Fémea imatura Nao

*: somente o parasita foi recebido para exame.
1 alteragOes degenerativas intensas impedem a determinagéo do sexo.
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longitudinais. Estriacdes transversais podiam ser apreciadas
em alguns eventos. Também foi possivel identificar em
todos os relatos crista longitudinal interna.

A Figura 1 apresenta o caso 1, cujo parasita estava

alojado na camara anterior do olho esquerdo da paciente.
As Figuras 2, 3 e 4 ilustram o caso 2.

Discussao

Adirofilariose tem como hospedeiro intermediario mos-
quitos, principalmente os do géneros Culex e Aedes, que

Figura 1 - (A) imagem do olho da paciente (caso 1) com hiperemia conjuntival na
periferia e, no interior da cdmara anterior do olho, parasita convoluto representado
pela setas; (B) imagem do parasita retirado do olho da paciente, onde é possivel
estimar seu comprimento e didmetro; (C) microscopia do verme na qual se vé as
cristas longitudinais internas (circulos), tubo digestivo (seta) e Utero (cabega de
seta) (pentacromico de Movat); (D) microscopia de outro segmento da dirofilaria
com dois Uteros (cabega de seta) e tubo digestivo (seta) (pentacrémico de Movat)

Figura 2 - (A) radiografia de térax da paciente (caso 2) com “lesdo em moeda” no
lobo inferior do pulméao esquerdo; (B) macroscopia do nédulo pulmonar em cortes;
(C) imagem microscdpica panordmica com os parasitas (setas) (pentacrémico de
Movat); (D) microfotografia mostrando o parasita em dois cortes, envolvido por
necrose (estrelas) circundada por tecido fibroso e infiltrado inflamatcrio. E possivel
identificar partes da camada eléstica da artéria (seta) (pentacrémico de Movat)

e et |
Figura 3 - Microfotografia em detalhe do parasita, envolvido por necrose, na qual
se identificam as cristas longitudinais internas (setas) e drgéos internos (elipse).
(PAS com diastase)
PAS: 4cido periddico de Schiff.

T T TORER e %0 o e U0
Figura 4 - Microfotografia em detalhe do parasita, na qual é possivel ver as estriagdes
transversais da cuticula (setas) e drgéos internos, dois dteros e um tubo digestivo
(pentacrémico de Movat).

sdo comuns e abundantes em regides banhadas por rios,
areas litoraneas e providas ou proximas de lagos, que séo
potenciais locais de reproducédo do vetor® 3 29,

O municipio de Joinville-SC esta localizado ao lado da
Baia Babitonga, onde os rios Cachoeira, que passa pelo
centro da cidade, Cubatéo e Canal do Palmital desaguam,
formando um estuario no qual encontramos vasta regido
de mangue. A vegetacdo em torno da cidade e nos morros
da érea urbana é constituida por remanescentes da Mata
Atlantica, o que faz com que se situe em uma zona com
caracteristicas do clima tropical, sobretudo com média
anual de temperatura acima dos 22° e alta umidade na
maior parte do ano. Durante o verdo, a temperatura pode
passar dos 40° a cada dois ou trés anos. A precipitacdo
média anual para a cidade de Joinville nos Gltimos 10 anos
é de 2.205,3 mm, sendo a menor média de precipitacdo
no més de junho, com 82 mm, e a maior média no més
de janeiro, com 355,6 mm® 7.
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Na maioria dos casos, a dirofilariose humana é assinto-
matica ou apresenta sintomas inespecificos, como tosse e
dor torécica vaga, necessitando de exames complementares
para definicdo do diagnéstico. O inicio da investigacdo
clinica é realizado a partir de uma radiografia de térax que
mostra um nédulo pulmonar periférico, bem delimitado,
referido como “lesdo em moeda”. Essa apresentacao repre-
senta importante problema para o médico, no que tange
os diagnosticos diferenciais, pois ha pelo menos 20 causas
conhecidas desse tipo de padrao radiolégico, incluindo
neoplasias malignas e benignas e outras doencas infecciosas,
como tuberculose e micoses profundas3 20 26),

Flieder e Moran® descrevem em 34 de 39 pacientes
ndédulo pulmonar Gnico e cinco deles apresentavam né-
dulos mdltiplos. O pulmao direito foi 0 mais acometido
(76%) e o lobo inferior direito, a localizacdo mais comum
(46%). Sessenta e oito por cento dos pacientes mostravam
nédulo subpleural®. Milanez de Campos et al.() encontra-
ram 18 casos Unicos e seis multiplos, sendo trés bilaterais.
O pulmaéo (58,5%) e o lobo inferior direito (33,5%) sao
as localizagdes mais comuns. Outros estudos apontam os
lobos superiores como os mais acometidos®-®. Em nossa
casuistica, os nédulos eram Unicos, cinco casos no pulméo
direito e dois casos no pulmao esquerdo. O lobo inferior
foi a localizacdo preferencial, sendo dois casos a esquerda
e trés a direita.

Os pacientes sdao, em sua maioria, maiores de 40 anos
de idade e assintomaticos (56%) e somente 10% mostraram
eosinofilia em sangue periférico. Os que tinham alguma
manifestacdo respiratéria incluiam tosse, febre e dor tora-
cica. Somente dois mostraram hemoptise®®. No presente
estudo, a idade média dos pacientes foi de 52 anos. Os
pacientes eram assintomaticos ou possuiam sintomatologia
inespecifica leve. Todos, com excecédo do caso de autopsia,
procuraram atendimento por exame de radiografia de t6-
rax alterada, como achado incidental. Um destes possuia
eosinofilia periférica.

Os achados morfoldgicos das espécies de Dirofilaria séo
bastante uniformes. De uma maneira geral, séo vermes
cilindricos longos e delgados, podendo as fémeas atingir
mais de 30 cm de comprimento e alcangar dois milimetros
de diametro. Os machos sdo significativamente menores.
A estrutura da cuticula, a hipoderme e a musculatura estéo
entre as caracteristicas mais Uteis para identificacdo('®.

Achados importantes sobre a doenca foram descritos em
um estudo norte-americano, destacando-se as descri¢des
microscépicas, nas quais a maioria das lesdes era composta

por parénquima pulmonar necrético com uma artéria
central trombosada, contendo fragmentos de helmintos
ndo viaveis cercados por capsula fibrosa inflamatéria. Em
cinco casos, o verme foi encontrado no parénquima alveolar
pulmonar necrético e ndo dentro de um limen vascular. Os
helmintos eram geralmente necréticos, fragmentados, e em
cinco casos parcialmente calcificados. Embora identificavel
nos cortes corados pela HE, as caracteristicas anatdmicas
foram mais bem apreciadas nas coloracdes especiais penta-
crémico de Movat e no PAS. Todos os vermes eram imaturos
e ndo continham évulos, espermatozoides ou microfilarias.
O didgmetro transversal do parasita variou de 125 a 250 ym.
A cuticula multicamada variou em espessura de 5 a 25 pm,
com importante espessamento interno diametralmente.
Msculos somaticos abundantes eram mais proeminentes
em secOes coradas pelo PAS. Tbulos de paredes delgadas
representando os intestinos e os érgédos sexuais foram ob-
servados em 34 organismos®.

A anélise microscépica revelou em todos os casos
pulmonares do nosso estudo, nédulo de reacdo granu-
lomatosa com necrose associada a fibrose e infiltrado
inflamatério mono e polimorfonuclear de intensidade va-
ridvel, predominantemente na periferia dos nédulos, com
vermes identificaveis no centro do nédulo. Na periferia de
cinco dos sete casos (71%), era possivel identificar que o
processo estava centrado em uma artéria pulmonar, pois
era possivel observar resquicios das camadas elasticas. Os
parasitas do estudo ndo possuiam estriacdes longitudinais
e a crista longitudinal interna era exuberante. O diametro
variou de 200 a 300 um, sendo o diametro do caso ocular
significativamente maior, com 500 pym, tratando-se de uma
fémea adulta. Os casos em que foi possivel identificar o sexo
do parasita (trés casos) tratavam-se de fémeas imaturas.

O caso de acometimento intraocular do estudo é raro,
havendo apenas trés casos de acometimento ocular rela-
tados, um deles recentemente descoberto no Nordeste do
Brasil7-19),

Pampiglione et al.®" realizaram uma analise critica de
28 casos de dirofilariose ocorridos nos ultimos 30 anos no
Velho Mundo e publicaram esse estudo como infec¢des cau-
sadas por D. immitis ou outra Dirofilaria que nado D. repens.
Concluiram que em todos os casos os vermes nao perten-
ciam a espécie D. immitis, na verdade, a maioria pertencia
ao D. repens ou ainda a vermes de outro género. Portanto,
ndo hé evidéncias de que a D. immitis cause doenca em
humanos no Velho Mundo, apesar de ser frequentemente
encontrada em cdes.



BUBLITZ, G. S. et dl. Dirofilariose humana em Joinville-SC: avaliagao clinicopatoldgica dos primeiros casos relatados na regido Sul ¢ | Bras Patol Med Lab ¢ v. 48 ¢ n. 5 o p. 383-389 ¢ outubro 2012

Conclusao

A presenca de dirofilariose humana confirmada em

Joinville e regido foi causada pela Dirofilaria immitis.

A transmissdo do parasita ocorre no municipio e entorno
e estudos para avaliacdo dos hospedeiros definitivos (caes)
e dos intermediarios (mosquitos) para quantificacdo da

infestacdo nessas populacdes sdo necessarios.
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