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Dirofilariose pulmonar humana

Relato de um caso e revisdo da literatura
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UCAO
rofilariose ¢ uma parasitose cosmopolita e se
notadamente nas regides tropicais e subtropi-
Deacordo com Pessoa ®, no Brasil, esta filariose

nstatada no Amazonas, Para, Pernambuco, Ala-
ahia, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Rio de

Nos Estados Unidos, a parasitose é mais comum no
e na regido do Golfo, distribuindo-se em areas
$. Nessas areas, 40% da populagiio canina é in-

lizado nos Departamentos de Cirurgia Toracica e Anato-
ado Hospital A.C. Camargo da Fundagdio Anténio Pru-
ituto Adolfo Lutz. Recebido em 17/7/86. Aprovado pa-
30 em 1/8/86.

do Departamento de Cirurgia Toracica do Hospital A.C.
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RESUMO — Os autores relatam um.caso de dirofilariose pulmonar humana em paciente de 23
de idade. Descrevem a parasitose no cio, tecendo consideragdes sobre 0s vetores e 0 seu mecanismo
ansmissdo a0 homem, bem como o quadro clinico, diagnoéstico, tratamento empregado e sua evolu-

festada pela Dirofilaria immitis®®. Veronesi® afirma
que esta parasitose ja foi constatada na Asia, Japio,
Australia, Africa e América do Sul, sendo, portanto,
cosmopolita.

No Brasil, a parasitose nos animais existe em per-
centuais pouco conhecidos e, no homem, nosso caso é o
quinto descrito na literatura. Pelos conhecimentos
atuais, sabe-se que se trata de parasitose dos animais do-
meésticos e carnivoros selvagens e, eventualmente, do ho-
mem. Este parece ser hospedeiro meramente acidental no
curso do ciclo evolutivo desta filariose, razio pela qual o
parasita ndo encontra condigdes de sobrevivéncia e ma-
turagdo sexual no organismo humano, morrendo no co-
ragdo (ventriculo direito); deste 6rgao é levado, pela cor-
rente circulatoria, ao pulmio, onde ¢ aprisionado pelos
vasos de menor calibre, provocando quadro de embolia
pulmonar.

O fato deste parasita ndo conseguir completar seu
ciclo evolutivo e atingir sua maturidade sexual no ho-
mem € da maior importancia epidemiolégica. Feldman e
Holder"” também afirmam ndo haver evidéncia de que a
Dirofilaria possa completar seu ciclo evolutivo no ho-
mem, chegar a forma adulta e produzir microfilarias no
organismo humano. N4o obstante estas afirmativas, Ci-
ferri® notifica a remoc¢ao de dois hospedeiros de dirofi-
larias adultas intactas do homem. Anderson e cols, @
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concordam com Feldman e Holder, afirmando que a di-
rofilariose pode ser ocasionalmente transmitida ao ho-
mem, no qual se desenvolve parcialmente, sem completar
seu ciclo evolutivo. Outros autores admitem que 0 para-
sita ndo consegue completar o ciclo evolutivo no homem,
em virtude do sistema imunolégico complexo de defesa
deste ultimo, o que explica o porqué do sangue periférico
do homem infestado, com presenga do parasita no orga-
nismo, ndo revelar, em nenhum momento, a presenca de
microfilarias circulantes.

De acordo com Robinson e cols. ¥, o primeiro caso
de dirofilariose humana foi descrito por Magalhées, em
1887, no Rio de Janeiro. Os mesmos autores dao conta
ainda que Faust e Jones relataram em 1940 o primeiro
caso confirmado de Dirofilaria immitis na veia cava de
um cadaver e, somente em 1965, a constatagao do parasi-
ta na artéria pulmonar foi relatada por Abadis, Swartz-
welder e Holman. No entanto, a primeira comprovagao
documentada desta infestagdo com conseqiiente infarto
pulmonar no homem foi descrita por Dashiell somente
em 1961. Todavia, Lapierre e cols.”, contrariando Ro-
binson, afirmam que o primeiro caso humano de dirofi-
lariose foi descrito por Pace, em Palermo, em 186617, e,
até 1972, apenas 115 casos foram registrados na literatu-
ra mundial. Esta pequena discordancia, todavia, em na-
da muda a crescente importincia que esta parasitose vem
assumindo no quadro das zoonoses emergentes de im-
portancia em saiide publica.

Para melhor compreensio da patogenia desta infes-
tacdo, necessario se torna o perfeito conhecimento do ci-
clo evolutivo deste helminto. Este parasita tem seu ciclo
evolutivo bastante simples e ja bem conhecido @*1112.14,
17,18,19.20.21.22) Fgte se passa geralmente entre o cdo € um
mosquito. O homem entra neste ciclo de forma aciden-
tal, quando picado por mosquito que tenha antes se
alimentado ou sugado o sangue de animal infestado,
contendo as microfilarias do parasita. Em condi¢des nor-
mais, de acordo com Levinson e cols. ", as microfilarias
encontradas no sangue periférico do céo sao ingeridas
por um mosquito. Decorridos 10 a 16 dias, as microfila-
rias se transformam, no organismo do mosquito, em lar-
vas. Dessa maneira, esses mosquitos que abrigam formas
larvarias da dirofilaria, ao se alimentarem do sangue de

outro animal susceptivel (geralmente o ¢ao), inoculam-
-lhe as larvas, que podem desenvolver-se no tecido sub-
cutineo ou muscular. Nesse ponto, outra fase evolutiva
do parasita se completa e, passados trés meses aproxima-
damente, a forma larvéaria se transforma em adulta, que
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- ventriculo direito. Por outro lado, varios casos negatiis

migra, atraves da circulacdo venosa, até chegar ao cont:
¢do do hospedeiro definitivo, no caso o ¢ao ou outras
carnivoros selvagens. No coragdo destes ultimos, s
matdides atingem plena maturidade sexual e comegama
reproduzir-se, iniciando-se a eliminagdo de microfilaria
para a circulagdo. Dessa maneira, lemos: o ¢io cof
hospedeiro definitivo do parasita; produgdo e elimina
de microfilarias ingeridas pelo mosquito; transformag
das microfilarias no organismo do mosquito em larvas
maturacio das larvas injetadas novamente ao cao, nci
e transformam em adultos, com nova produgio de-
crofilarias, que passam ao mosquito e eventualmeted
homem e parada do ciclo, visto que neste 0ltimo 1
atingem a maturidade sexual.

Os hospedeiros definitivos da Dirofilaria il
s30 em primeiro lugar o cdo, sendo ainda mencionados
gato, macaco, canguru'", lobo, raposa e coiote®. |jj'
bém sdo citados animais selvagens, como ursos, no @‘
nada @, _

Na Tailandia, Johnsen e cols. ¥ constataram u;
80% dos cies sdo infestados; Keegan e cols. w:ni'
ram uma média de 20% de cies infestados pelo exame
sangue periférico. Entre nos, poucos dados possuim
esse respeito. Larsen®, em tese de doutoramento sab
a dirofilariose canina, demonstra aspectos interessang
sobre o ciclo evolutivo e localizagdo dos parasitas 10 ¢4
Assim & que, de-acordo com este trabalho, a localizad
dos parasitas no cdo foi constatada prmc1pa1meme=

20 exame do sangue periférico (45,4%) mostraram i
senca de parasitas em necropsias. Tal achado foi denon
nado pela autora como sendo de formas ocultas da i
filariose. As formas adultas do hospedeiro definitivops
dem produzir milhares de microfildrias por di
liberando-as na corrente circulatoria do céo, o qued
rante a perpetuacio da espécie e facilitando o transpof
‘destes pelo mosquito hematéfago e sua reinoculagion
hospedeiros definitivos, fechando assim o ciclo@ =
Os vetores da dirofilariose sdo os mosquitos, e

ra outros sejam lembrados na literatura. Pessoa g
ciona que no Brasil tem-se comprovado ¢como tra il
sor importante o Culex fatigans e que tambem outras

pécies podem transmitir a dirofilariose. As pulgas doi

(Ctenocephalides felis e C. canis) podem permitir a

lugdo das microfilarias, desempenhando o mesmo pg

do mosquito. Robson e cols. ¥ mencionam ainda;

possiveis vetores as moscas, piolhos e carrapatos. j{

e cols. ! realizaram estudos para saber da capac]
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0squitos em abrigarem larvas de 5. immitis, apos
angue de cées experimentalmente infestados. Ve-
am que quatro espécies do género Aedes e uma do
0 Anopheles eram capazes de se infestarem e abri-
arvas de D. immitis.

nsen ¢ cols. ¥ infestaram artificialmente, pela
utanea, macacos do género Hylobates com lar-
D. immitis provenientes de Aedes aegytiinfestados
aram o desenvolvimento de lesdes pulmonares
as, presenca de vermes filardides no ventriculo
> artéria pulmonar deste primata, o que oferece
possibilidade de estudos experimentais desta ver-

undo os parasitologistas, a taxonomia da dirofi-
ode assim ser enunciada: Superfamilia Filaroi-
milia Filaridae; Subfamilia Filarinae; Género
ia.

iteratura consigna a Dirofilaria immitis como
pécie mais encontrada nas lesdes pulmonares
aticas do homem, achado este confirmado por
ols. '9; todavia, Veronesi®? confirma a D. im-
localizacdo pulmonar humana, porém, na forma
ou conjuntiva tem-se constatado a presenca da
D. specians e D. tenuis, Ja Lapierre e cols. U7
aque na Franca a dirofilariose é ocasionada pe-
s, que tem sido observada no cio, gato, al-
ivoros selvagens e no homem.

iagnostico desta parasitose no ciio é mais facil
§ fémeas liberam as microfilarias na circulagio,
assim ser visualizadas em um simples esfregaco

grafia simples do torax em PA, mostrando os nodulas
)campa superior e margem axilar a direita
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de sangue fresco. Ademais, no cio a parasitose ocasiona
lesdes bem mais palpaveis que no homem. Larsen®
menciona as seguintes alteracdes no cio: hipertensdo e
endarterite, lesdes renais e insuficiéncia hepatica.

O diagnbstico no homem ¢ porém muito dificil,
mesmo quando se dispde de material para exame ana-
tomopatoldgico !, No homem nio se tem as microfila-
rias no sangue periférico €, mesmo em se lancando mio
da hemaglutinacio e fixa¢do de complemento, estas pra-
ticas t€m sido de pouca utilidade. Os testes de laborato-
rio ndo sdo especificos e a eosinofilia & rara. De acordo
com Larrieu“®, mesmo quando se recorre as provas de
imuno-hemaglutinagio e floculagdo com antigenos pre-
parados com a . immitis depara-se com reacdes cruza-
das inespecificas com variedade de outras espécies.

A maioria dos autores concorda que, na atualida-
de, o diagnéstico da dirofilariose humana antes da exci-
s&0 da lesdo por ela ocasionada é dificil €, quando muito,
pode ser suspeitada e posteriormente confirmada pela ci-
rurgia e exame anatomopatologico do material retirado,
A maior dificuldade esta na auséneia de um ou mais
meios diagnosticos que pudessem evitar a cirurgia .

Prioleau e cols. ®® em cinco casos, descrevem for-
mas de granulomas, nos quais a parede arterial circuns-
creve a lesdo, conferindo-lhe o formato arredondado de
uma moeda. Os casos sdo geralmente assintomaticos e
parece que o sistema imunolégico de defesa do hospedei-
ro (homem), contrariamente ao do cdo, consegue cir-
cunscrever o parasita com o bloqueio de uma artéria pul-

S

Fig. 2 — Corte planigrafico do pulméo, evidenciando o nodulo no cam-
po superior do pulméo direito

BENTONIO | 127




Schneider e col.

monar e formacio de granuloma de formato- ovoide vi-
sualizado geralmente no exame radiologico. Esta reacao
inflamatoria constitui verdadeiro encapsulamento do pa-
rasita, tornando-0 similar a outros processos inflamato-
rios ou tumores, dificultando, portanto, o diagnostico
diferencial.

RELATO DO CASO

J.H.F., masculino, branco, brasileiro, 23 anos, na-
tural e procedente de Lins, Estado de S3o Paulo, registro
hospitalar n® 852173; data da primeira consulta: 31.5.85.

Queixa e duragdo: episddio de tosse com escarro he-
moptoico hé 15 dias. Historia da moléstia atual: apds es-

Fig. 3 — Aspecto
macroscopico da
superficie de corte
do nddulo circun-
dado por paréngui-
ma pulmonar

Figs. 4 e 5 — Aspecto microscdpico ne nédulo, evidenciando o parasita envolto por parénguima pulmonar com focos de necrose
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forco fisico, apresentou dor no hemitorax direito
constricio, de média intensidade, sem irradiacio, mel
rando com o deciibito dorsal. Foi medicado ¢ ndo ap
sentou melhora, tendo iniciado tosse com escarrosie
moptdicos de pequena monta. Procurou atendimy
médico, quando entao foi solicitado exame radiolog
do torax (figs. 1 e 2), que evidenciou dois nodulos p
monares. Com estes achados, foi encaminhado ag no
hospital., ]

Antecedentes pessoais: fuma desde os oito anos
idade e atualmente um maco de cigarros por dia. Faz
de toxicos inalantes (cocaina) e Cannabis sativa regul
mente. Nega contato com pacientes portadores de tu
culose. Refere contato com animais domeésticos e ¢ol
meio rural. :

Exame fisico geral: bom estado geral, conscieil
orientado, corado, hidratado, afebril, aciandtico, ani
rico, sem edemas.

Exame fisico especial: aparelho cardiovasculars
bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas; apar
respiratorio — murmurio vesicular presenic bilate
mente e sem ruidos adventicios; abdome — plano,
do, sem visceromegalias; ruidos hidraéreos nomm
aparelho ganglionar — auséncia de linfonodos signifi
tivos a palpacdo. ‘

Exames laboratoriais: exame de escarro — bat
copia e micologico negativos; exame citologico —¢
I1 de Papanicolaou; teste de Mantoux com PPD —n
tivo.

Exames complementares: broncoscopia — nor
exame citolégico do lavado brénquico — negativo;
me anatomopatologico de bidpsia esfoliativa — mg

1
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 exame hematologico — normal; exame bioguimico
sangue normal.
Tratamento: submetido a toracotomia postero-late-
1él direita com ressecc@io em cunha de dois nodulos pul-
nares (fig.3); pos-operatério sem intercorréncias.
Anatomopatologico: exame macroscOpico — ¢ ma-
ial recebido para exame consta de segmentos irregula-
e tecido avermelhado, firme, elastico, medindo em
nto 5x5xlcm, com superficie externa irregular,
ular, firme e brilhante. A superficie de corte apre-
ita-se de aspecto poroso, vinhoso brilhante, lobulada
focos enegrecidos, difusamente distribuidos, medin-
média 0,2cm de didmetro.
- Diagnostico histopatologico (figs. 4 e 5) — focos de
se; émbolos arteriais sugestivos de Direfilaria im-

SSAQ E CONCLUSAO

' Ha certa discordincia quanto a localizacéo de diro-
0se 10 homem. Assim é que dos 26 casos de dirofila-
onstantes da literatura até 1984, 19 tinham locali-
pulmonar ¢ 7 em outras localizagdes. Destes 0lti-
1508, um é descrito como localizagdo abdominal
da ¢ cols. ®® (1979), e parece ser o primeiro caso
Tatura; 0s outros seis casos sdo meninges (Dobson
h)®, Feldman e¢ Holden"? afirmam, porém,
istema nervoso é raramente comprometido por es-
intiase. A forma pulmonar é a mais freqiiente no
n, 0 que contraria as afirmacoes de Hendricks Jr. e
ueacham que a forma cuténea & a mais comum.

ente em 1940 ¢ no principio da década de 50 é
ocorréncia da dirofilariose humana tornou-se mais
tida, evidenciando tratar-se de uma zoonose emer-
Darrow e Lack™ lembram que esta parasitose
l pade vir a assumir maior importincia médica de-

xpansdo geografica do parasita e concomitante
mento do ntimero de casos no homemn.

elhor forma de combate a esta zoonose seria in-
0 ciclo bioldgico do parasita, controlando a
40 de mosquitos. Keegan e cols. !9 levaram a
studo experimental visando, entre outros aspec-
ificar a eficiéncia de certos inseticidas. Con-
orém que a maioria dos compostos testados
tivos, exceto alguns poucos que, administra-
aes, dos quais 0s mosquitos se alimentavam,
matar os cdes em 24 a 36 horas.
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A dirofilariose humana é um problema complexo de

grande importéncia em satde publica e medicina preven-
tiva, envolvendo principalmente seu diagnostico, por-
quanto, na maioria das vezes, ele é dado pela cirurgia.
No Brasil, especialmente em S3o Paulo e provavelmente
em outras grandes cidades onde se nota aumento do ni-
mero de cdes ¢ condi¢des de saneamento basico precarias
e que se prestam 4 prolifera¢io de mosquitos, encontra-
mos os ingredientes basicos necessarios a perpetuacio do
ciclo bioldgico da dirofilariose animal e, conseqiiente-
mente, grande possibilidade da transmissdo desta hel-
mintiase ao homem. Dessa maneira, ha possibilidade de,
futuramente, aparecerem em maior nimero os casos de
dirofilariose humana, o que deve constituir um alerta a
classe meédica.

SUMMARY

The AA describe a case of human pulmonary Diro-

filaria immitis in @ 23-year old male patient, its develop-
ment in the dog’s heart and the possible ways of trans-
mission to human being, the diagnosis and treatment em-
ploved.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

b,

10.

ADKINS, JRR & DAO, AH Pulmonary dirofilariosis: a
diagnostic challenge. South. Med. J. 77; 372-374, 1984.

. ANDERSON, RC; MORSE, PC; SHOLTEN, T Dirofilaria in-

festation in a human in Ontario. Can. Med. Assoc. §. 98: 788,
1968.

. ARDMAN, B & RUDDERS, RA Benign pulmonary nodule and

small cell cancer. Ann. Intern. Med, 97: 140-141, 1982.

. CHESNEY, TMcC; MARTINEZ, LC; PAINTER, MW Human

pulmonary Dirofilarial granuloma. Ann. Thorac. Surg. 36: 214-
-217, 1983.

. CIFERRI, F Human pulmonary dirofilariasis in the West. West

J. Med. 134: 158-162, 1981.

. CIFERRI, F Pulmonary dirofilarial granuloma. Ann. Thorac.

Surg. 38: 298, 1984,

. DARROW, JC & LACK, EF Solitary lung nodule due to Dirofi-

laria immitis (Dog Heartworm). J. Surg. Oncol. 16: 219-224,
1981.

. DEREN, MM & FEINBERG, B Human pulmonary dirofilaria-

sis. Conn. Med. 48: 8§7-88, 1984.

. DOBSON, C& WELCH, JS Dirofilariasis as a cause of eosinofi-

lic meningitis in a man diagnosed by immunofluorescence and
Arthus hipersensitivity. Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg. 68: 223-
-228, 1974.

FELDMAN, RG & HOLDER, MIJ Meningeal irritation, he-
moptysis and eosinophilia: a case of human Dirofilariasis, JAMA
228: 1.018-1.019, 1974,

T R oD | -




Schneider & col.

ria immits: a cause of pulmonary coin lesions in human beings. 21,
Ann. Thorac. Surg. 16: 526-530, 1973. 1972.
13. JOHNSEN, DO et al. Experimental infection of gibbons with 22
Dirofilaria immitis. Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg. 64: 937-938, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1978.
1520, 23. PRIOLEAU Jr, Het al.
14. KAHN, FH; WESTER, SM; AGGER, WA Pulmonary dirofila-
riasis and transitional cell carcinoma: benign lung nodules mimic- 1976
king metastatis malignant neoplasms. Arch. Intern. Med. 143:
1.259-1.260, 1983. 24.
15. KEEGAN, HL et al Studies on dog heartworm in South Texas.
Texas Rep. Biol. Med. 26: 321-330, 1968. Thorac. Cardiovasc. Surg. 74: 403-408, 1977.
16. LAI?RIEU, Al Fl’ulmznary di_rofilariasis p;eseming as a solitary 25. SPEAR, HC et al.
pulmonary nodule. Chest, 75: 511-512, 1979. N. Engl. I. Med. 278: 832-833, 1968.
17. LAPIERRE, J et al. Dirofilariose humaine: a propos d’un case a
localisation génienne contraté en Corse. Sem. Hop. Paris 58: 26.
1.575-1.577, 1982.
18. LARSON, MHM Dirofilariose canina: contribui¢do ao diagnos- 1979.
tico clinico. Tese (livre-docente) Fac. Med. Vet. ¢ Zootecnia da 27
USP, Szo Paulo, 1984. Janeiro, Guanabara Koogan, 1976.
19, LEVINSON, ED; ZITER JR, FMH; WESTCOTT, JL Pulmo-
naty lesions due to Dirofilaria immitis (Dog heartworm). Diagn. 28. ZWEIG, A; KARASIK, A; HISS, J.
Radiol. 131: 305-308, 1979.
—
1¢) A fumaca do cigarro afeta o ndo-fumante quase tanto quanto ao fumante. _
%) O fato de inalar a fumaga do vizinho apressa as batidas do coracéio, a pressdo arterial e aumenta
no sangue o nivel de 6xido carbénico.
3) A fumaca que sobe de um cigarro e paira no ar contém mais alcatro e nicotina do que a queé
inalada. 1
4°) A quantidade de 6xido de carbono existente no sangue do ngo-fumante dobra, quando este se'
acha numa sala mal ventilada e cheia de fumaga de cigarro. Mesmo depois de deixar a sala,a
nocividade do carvio inalado, involuntariamente, ainda permanece 3 a 4 horas no seu orga-
nismo. |
) O ndo-fumante é forgado a respirar a fumaca que sobe da extremidade do cigarro aceso, assim
como a que é exalada pelo fumante.
6°) Pesquisadores descobriram que as molestias pulmonares s§o duas vezes mais comuns em.
criangas cujos pais fumam (sobretudo perto delas), em comparagdo com aquelas cujos pais
néo fumam de modo algum. i
"7¢) Muitos s3o sensiveis a fumaca do tabaco e sofrem de asma, mesmo néo sendo fumantes.
\

. FISHMAN, AP Pulmonary diseases and disorders. New York.

McGraw Hill, 1980.

. HENDRICKS Ir, GL; BARNES, WT; LERMAN, DS Dirofila-

20.

1980,

LEVINE, SE; MOSSLER, JA; WOODARD, BA  Dirofilari i
mits: a zoonosis of clinical concern. South. Med. J. 73: 74975

NAVARETTE, MD Pulmonary dirofilariasis. Chest, 61: 51
PESSOA, SB & MARTINS, AV Parasitologia médica. 10 )

Dirofilaria immitis (Dog heartworm
a pulmonary lesion in human. Ann. Thorac. Surg, 21: 332

ROBINSON, NB; CHAVEZ, CM; COON, HJ Pulmonarydi'
filariasis in man: a case report and review of the literature

Solitary pulmonary lesion due to Dirofilt

TODA, 1; SAKAGUCHI, Y; ETO, K Dirofilaria in the abdor
nal cavity of a man in Japan. Am. I. Trop. Med. 28: 9884

VERONESI, R Doengas infecciosas e parasitarias. 6 ed., Ri

. Dirafilaria in & ceni
lymph node in I[srael. Hum. Pathol. 12: 939-940, 1981.

130

Acta Oncol. Bras. 6 (3) — SeyDa



	125.jpg
	126.jpg
	127.jpg
	128.jpg
	129.jpg
	130.jpg

