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RESUMO  

 

 

Introdução: A Dirofilariose possui como agente etiológico o nematódeo filarídeo 

Dirofilaria immitis, é uma zoonose de cães de caráter crônico que gera sérias 

complicações cardíacas e pulmonares nesta espécie. Possui maior prevalência em 

regiões litorâneas sendo transmitida por vetores como Aedes, Culex e Anopheles. 

Objetivo: Investigar a prevalência de Dirofilaria immitis na população de cães 

residentes na cidade de Tubarão, Santa Catarina e fatores de risco associados a 

infecção. Métodos: Foi realizada amostragem sanguínea por conveniência de cães 

oriundos da rotina de atendimentos de clínicas e hospitais veterinários da cidade de 

Tubarão-SC. As amostras foram enviadas ao laboratório para pesquisa de 

microfilárias através da técnica de análise do tubo capilar e esfregaço sanguíneo, 

pesquisa de antígeno por imunocromatografia e detecção por Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR). Foi aplicado um questionário aos tutores com as principais 

informações e características dos animais para posterior descrição e associação dos 

achados. Resultados: em 204 amostras avaliadas, não foram visualizadas 

microfilárias na técnica de microcapilar e esfregaço sanguíneo, também na 

imunocromatografia não houve amostra reagente. A PCR foi positiva para um 

filarídeo, porém negativo para D. immitis. Conclusão: Apesar da baixa prevalência na 

população do estudo, se observa a desinformação de tutores de cães acerca desta 

importante zoonose e seu modo de transmissão. A cidade possui os vetores, como 

Culex e Aedes, e cães com as características favoráveis ao ciclo de desenvolvimento 

desta doença. Os vetores e hospedeiros definitivos devem ser monitorados devido a 

sua implicação em saúde pública, assim como a orientação da população quanto as 

medidas profiláticas, pensando no contexto de saúde única e controle de zoonoses. 

 

Descritores: Microfilária. Zoonose. Dirofilariose. Prevalência. Saúde única. 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

 

Introduction: Heartworm disease has as its etiological agent the filarid nematode 

Dirofilaria immitis, it is a chronic dog zoonosis that generates serious cardiac and 

pulmonary complications in this species. It has a higher prevalence in coastal regions, 

being transmitted by vectors such as Aedes, Culex and Anopheles. Objective: To 

investigate the prevalence of Dirofilaria immitis in the population of dogs residing in the 

city of Tubarão, Santa Catarina and risk factors associated with infection. Methods: 

Blood samples were collected from dogs from routine care at veterinary clinics and 

hospitals in the city of Tubarão-SC, at random. Later, as they were called to the 

laboratory for microfilariae research through the technique of analysis of the capillary 

tube and blood smear, antigen research by immunochromatography and detection by 

Polymerase Chain Reaction (PCR). A questionnaire was created for the tutors with the 

main information and characteristics of the animals for further description and 

association of findings. Results: in 204 evaluated, no microfilariae were visualized in 

the microcapillary technique and blood smear, also in the immunochromatography 

there was no reagent sample. PCR was positive for a filarid but negative for D. immitis. 

Conclusion: Despite the low prevalence in the study population, there is a lack of 

information from dog owners about this important zoonosis and its mode of 

transmission. The city has vectors, such as Culex and Aedes, and dogs with 

characteristics favorable to the development cycle of this disease. The vectors and 

definitive hosts must be monitored due to their implication in public health, as well as 

the orientation of the population regarding prophylactic measures, considering the 

context of unique health and zoonoses control. 

 

Keywords: Microfilaria. Zoonosis. Heartworm. Prevalence. Unique health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A dirofilariose, conhecida como “doença do verme do coração”, é uma doença 

parasitária de caráter zoonótico, crônico, causada por nematódeos da espécie 

Dirofilaria immitis, sendo transmitida por vetores dos gêneros Aedes, Culex e 

Anopheles, durante o repasto sanguíneo1.  

Nos cães, o agente promove lesões no endotélio vascular e obstruções 

causadas pelo parasita adulto, sendo encontrado principalmente na artéria pulmonar 

e ventrículo direito do coração, promovendo alterações irreversíveis cardiovasculares. 

Os gatos, embora possam ser parasitados, são mais resistentes à infecção2. A 

primeira descrição publicada da doença em cães foi nos Estados Unidos em 1847, em 

um periódico de medicina humana3 e devido a lesões e comprometimento do 

parênquima pulmonar de humanos, a enfermidade passou a ser considerada zoonose 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS)4.  

Para que a doença ocorra, tanto no cão como no humano, necessita-se de 

fatores que influenciam a frequência e distribuição da dirofilariose, como grande 

população canina sem medicações profiláticas, a prevalência de dirofilariose canina 

na região estudada, a densidade da população de mosquitos vetores e a possibilidade 

de exposição à picada de mosquitos, fundamentais para sua disseminação5. 

A sua introdução no Brasil está provavelmente associada à importação de cães 

domésticos infectados, apresentando alta adaptabilidade ao clima tropical e à 

presença de mosquitos 6. No Brasil, os primeiros casos relatados em humanos foram 

em 1878, por Silva e Langoni, na Bahia 5 e atualmente a doença tem sido relatada em 

cães principalmente nas regiões litorâneas com taxas de prevalência de 0,9% em 

Botucatu, São Paulo a 52,46% na região dos lagos, Rio de Janeiro com uma média 

nacional de 21,17%. Os casos da dirofilariose são mais frequentes em cidades 

litorâneas e de clima quente, porém muitos casos têm sido diagnosticados em regiões 

interioranas e longe da costa7,8. 

No estado de Santa Catarina (SC), Brasil, em um estudo sobre prevalência de 

microfilárias circulantes, resultou em um índice de cães infectados de 12% na região 

de Florianópolis9. Em contra partida, seus vizinhos Rio Grande do Sul e Paraná 

apresentam 1,10% e 5,47 % respectivamente 9,10. Nos últimos anos, diversos relatos 

foram descritos envolvendo as cidades de Florianópolis, com dirofilariose pulmonar 
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em 7 humanos 7 e 12 cães positivos para a presença do parasita 11; Joinville com 8 

casos de dirofilariose em humanos 12 e 1 caso em cão 13. 

 As maiores prevalência de dirofilariose estão em cidades próximas ao litoral. O 

clima úmido e quente, vegetação abundante, e a presença de rios e várzeas, 

favorecem o desenvolvimento dos principais vetores transmissores de D. immitis 8, 

porém ainda não há dados pesquisados sobre a doença na cidade de Tubarão-SC.  

Frente a este cenário e o caráter zoonótico, justificou-se investigar a presença 

de D. immitis nos cães residentes de Tubarão, considerando a hipótese de que há a 

presença dos principais vetores na cidade aliado a um ambiente propício ao seu 

desenvolvimento, bem como uma população de cães não investigada. Portanto, neste 

estudo objetivou-se determinar a prevalência de dirofilariose nos cães residentes de 

Tubarão, buscando trazer conhecimento a comunidade científica e médicos 

veterinários acerca do tema, enfatizando a importância da prevenção da doença e o 

controle de vetores. 
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1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1.1 Filarioses 

Os nematóides filarídeos são caracterizados por apresentarem tropismo nos 

tecidos de seus hospedeiros e pela dependência de artrópodos hematófagos como 

vetores14. Assim como em outras as regiões do mundo, Dirofilaria immitis e 

Acanthocheilonema reconditum são os filarídeos mais prevalentes no Brasil, sendo D. 

immitis a espécie mais patogênica, ambas com potencial de infectar humanos e 

permanecem significativas do ponto de vista da saúde pública15. 

1.1.1.1 Acanthocheilonema reconditum 

De acordo com Torres e Figueredo (2007)16, Acanthocheilonema reconditum é 

um helminto causador de filariose em cães, acometendo o tecido subcutâneo, 

perirrenal e peritônio. Causa uma infecção comum, mas o parasita adulto raramente 

causa sinais clínicos, embora em grandes infestações possam ocorrer prurido, 

alopecia e ulcerações dérmicas.  Novos estudos comprovam que o parasita pode 

causar anemia hemolítica acompanhada de distúrbios hepáticos e renais em cães17. 

Normalmente a infecção por A. reconditum é transitória e não possui consequências 

patológicas, tendo seu diagnóstico muitas vezes de forma acidental18.  

Hospedeiros intermediários que transmitem A. reconditum incluem pulgas 

(Ctenocephalides canis, Ctenocephalides felis, Pulex irritans , Pulex simulans , 

Echidnophaga gallinae), piolhos (Heterodoxus spiniger , Linognathus setosus) e 

carrapatos (Rhipicephalus sanguineus)19–21, nos quais liberam microfilárias na 

circulação periférica após acasalamento, como uma larva de primeiro estágio. 

 O verme adulto tende a infectar os tecidos subcutâneos de cães e outros locais 

menos comuns de infestação incluem a cavidade peritoneal e tecido perirrenal. A 

parasitose é considerada uma zoonose, acometendo o olho humano. Os machos 

adultos medem 13,0 mm de comprimento e as fêmeas 17,0-32,0 mm22. 

O diagnóstico é feito com o encontro de microfilárias no sangue periférico após 

um período de pré-patente de 67-101 dias23. Cães infestados com A. reconditum 

servem como reservatórios deste filarídeo em ambientes confinados, sendo a 

proximidade de um animal infestado com outros animais cruciais para a ocorrência de 
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novas infestações24, quando há presença de vetores. A. reconditum embora não seja 

considerado patogênico, é comumente confundido morfologicamente com D. 

immitis, que é patogênico, portanto, é importante diferenciar as espécies25. 

Em um estudo feito por Brito et al. (2001)26, a maioria dos cães infectados vivem 

em áreas cujas condições socioeconômicas e sanitárias são mais precárias, o que 

facilita a proliferação de pulgas e consequentemente a transmissão do filarídeo. 

1.1.1.2 Cercopithifilaria bainae  

Há 28 espécies de Cercopithifilaria que parasitam mamíferos, dentre eles 

ruminantes, primatas, carnívoros, roedores e marsupiais, e são conhecidas por causar 

infecções relativamente benignas, sem grandes alterações clínicas em animais 

infectados27. Acredita-se que a distribuição desta espécie esteja estritamente 

associada à de seu principal vetor artrópode, o carrapato Rhipicephalus sanguineus20. 

Apesar de possuir ampla distribuição geográfica, C. bainae é considerada de 

menor relevância patogênica para a saúde canina, principalmente quando comparada 

a espécies como Dirofilaria immitis e Dirofilaria repens28. No entanto, condições 

dermatológicas, como dermatite intersticial perivascular, têm sido associadas à 

infecção por esse parasita. Um caso de poliartrite crônica foi descrito em um cão 

europeu, sendo diagnosticado através do exame citológico do líquido sinovial27.   

A localização de C. bainae adulto e a distribuição de microfilárias no corpo do 

hospedeiro envolvem principalmente as áreas subcutâneas da cabeça, orelha e 

pescoço, e região interescapular, que são os locais mais comuns de fixação de R. 

sanguineus, sendo diagnosticado com mais facilidade a partir de amostras de pele e 

exame histopatológico20. 

A patogenicidade de C. bainae permanece desconhecida. A baixa prevalência 

dos filarideos em algumas regiões pode ser responsável pela falta de conhecimento 

veterinário e pela baixa relevância clínica atribuída ao nematóide, dificultando a 

obtenção de informações sobre seu real potencial patogênico20. No Brasil, 

informações sobre a ocorrência de C. bainae estão disponíveis na região sudeste29 e 

nordeste30. 
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1.1.1.3 Dirofilariose 

 

As dirofilárias são nematódeos que pertencem à ordem Spirurida, superfamília 

Filaroidea, família Filariidae, subfamília Dirofilarinae, do gênero Dirofilaria. O gênero 

Dirofilaria possui dois subgêneros, que são a Dirofilaria (D. immitis) e Nochtiella 

(Dirofilaria tenuis, Dirofilaria repens e Dirofilaria ursi), ambos são zoonoses. Os 

principais reservatórios de D. immitis e D. repens são os cães domésticos e canídeos 

silvestres, mas podem parasitar gatos domésticos31. A D. repens está amplamente 

distruibuída pela Europa, sendo a principal causa de dirofilariose em humanos. 

Geralmente se manifesta como um verme errante no tecido subcutâneo ou um nódulo 

granulomatoso, embora haja relatos de caso de dirofilariose pulmonar e ocular com 

esta espécie. 

Diferenciar as espécies de dirofilárias é importante, sendo que a infecção por 

D. immitis em cães, pode causar doença e resultar morte. Ambas as espécies são 

consideradas antropozoonoses, e representam uma ameaça para os humanos32. Em 

humanos, a Dirofilaria immitis, é geralmente encontrada em forma imatura no interior 

de nódulos localizados nos pulmões, sendo frequentemente confundido com 

neoplasia33. 

 

1.1.2 Epidemiologia e ciclo de vida da Dirofilaria immitis canina 

 

Na região das Américas, a dirofilaria foi diagnosticada em cães domésticos, 

lobo cinzento, coiote, raposa vermelha, raposa cinza, lobo-guará, e raposa comedora 

de caranguejo. Ao redor do mundo, outros canídeos selvagens também foram 

encontrados parasitados incluindo o chacal (Canis aureus), o cão guaxinim 

(Nyctereutes procyonoides), o buraco (Cuon alpinus), e o cão selvagem africano 

(Lycaon pictus). Nos Estados Unidos a ocorrência de dirofilariose em coiotes, lobos e 

demais animais do gênero Canis podem servir como reservatórios de vida selvagem34. 

A maior parte dos patógenos, como a D. immitis, foram introduzidos no Brasil 

durante todo o século XIX e XX, em função do aumento e da rapidez dos meios de 

transportes marítimos e aéreos, acreditando-se que no Brasil o parasita tenha vindo 

com cães domésticos importados6. 
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O primeiro relato da dirofilariose no Brasil foi em 1878 por Silva e Langoni, no 

estado da Bahia6. Na cidade de Salvador, Paraguassú e Fielder em 1977 realizaram 

um relato de ocorrência em dois cães parasitados e desde então atenção especial 

vem sendo dada a esta parasitose 35. Em um estudo publicado em 2014, realizando 

uma prevalência de D.immitis em 15 cidades em várias regiões do Brasil, foi 

demonstrada uma taxa geral do país em 23,1%, sendo os estados do Rio de Janeiro 

e São Paulo com maior número de cães infectados, alcançando valores de até 50% 

de prevalência nos cães coletados, seguidos da região norte e sul do país 9. 

 Cães de qualquer idade podem ser parasitados pela D.immitis, sendo mais 

frequente em jovens de 3 a 5 anos. Quanto ao sexo, os machos tem uma prevalência 

maior em proporção as fêmeas podendo chegar a 4:1, por possuírem maiores fatores 

de risco36. No estudo de Araújo e colaboradores o índice de infecção foi maior em 

cães idosos, não havendo influência do sexo, hora de coleta das amostras, área de 

permanência dos cães (ambiente externo ou interno), raça ou comprimento do pêlo11. 

 O parasitismo por D. immitis parece não ter predisposição por uma raça de cão 

específica. Porém, animais maiores, com maior área corpórea, vivem 

predominantemente em ambientes externos e menos protegidos, quando comparados 

aos animais de pequenos porte,  estando mais suscetíveis ao repasto dos 

mosquitos37. Quanto a cor da pelagem, estudos relatam que a branca e animais de 

pelo longo, teriam menor risco de infecção pelo parasita. Isto se deve ao fato de o 

mosquito dentro do seu campo de visão cromática ter preferência por outras pelagens 

mais escuras e o pelame longo dificultar seu repasto. Entretanto, de 613 animais 

colhidos em outro estudo para detecção de D. immitis não houve diferença estatística, 

relacionados a coloração do pelo e tamanho, nos cães positivos 38. 

Quando se trata de morfologia do parasita, a diferenciação sexual da D. 

immitis pode ser caracterizada pela maior dimensão da fêmea que tem tamanho médio 

de 25 a 30 cm de comprimento e 1 a 1,3 mm de largura, enquanto o macho tem em 

torno de 12 a 16 cm de comprimento e 0,7 a 0,9 mm de largura (Figura 1)39.  
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Figura 1 - Morfologia da D.immitis. Diferença de comprimento entre a fêmea (acima) e o macho 

(abaixo)39. 

  

A extremidade posterior da fêmea é de forma simples sendo mais estreita que 

o corpo, e a cauda é longa, pontiaguda e reta. Já o macho, apresenta-se com 

extremidade posterior espiralada, um espículo grande e outro pequeno e papilas pré 

e pós cloacais (Figura 2)40. 

 

 

 

Figura 2 - Morfologia da D. immitis. A: Extremidade caudoventral do macho. B e C: extremidade cefálica 

e anterior da fêmea, ambas vistas ventrais. D e E: Extremidade cefálica ventral e posterior lateral da 

fêmea39. 

  

A transmissão da dirofilariose pode ocorrer por várias espécies de mosquito, 

que são os hospedeiros intermediários obrigatórios, trazendo em seu aparelho bucal 
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a fase larval 1(L1), microfilárias, e infectando ao fazer o repasto sanguíneo no cão, 

que é o hospedeiro definitivo. O ciclo de vida da Dirofilaria immitis é relativamente 

longo (usualmente 7 a 9 meses) em comparação com a maioria dos nematódeos e 

possui 5 fases larvais até chegar a fase adulta41. 

Primeiramente o cão infectado com parasitas adultos que se localizam na 

artéria pulmonar, ou ventrículo direito, após o acasalamento, produzem larvas de 

estágio 1 (L1), que são liberadas na circulação sanguínea, gerando microfilaremia 

sistêmica36. O mosquito, torna-se infectado no momento do repasto sanguíneo no cão 

onde as microfilárias são ingeridas. Após sua ingestão, as microfilárias sofrem duas 

mudas no mosquito num período de 8 a 17 dias passando de L1 para o estágio larva 

2 (L2), e após para o estágio 3 (L3). Estas mudas dependem de fatores propícios 

como temperatura adequada em torno de 27ºC e 80% de umidade relativa do ar, em 

temperaturas mais frias podem levar mais tempo. É importante notar que as 

microfilárias não podem evoluir para vermes adultos sem primeiro se desenvolverem 

de L1 a L2 e após L3 nos túbulos de Malpighi do mosquito. As larvas de terceira fase, 

a fase infecciosa, migram através da cavidade do corpo para a cabeça e o aparelho 

bucal do mosquito, onde eles ficam posicionados para transmissão41,42. 

Uma vez que as larvas em estágio 3 se encontram no aparelho bucal, o 

mosquito realiza o repasto sanguíneo novamente e estas larvas migram do mosquito 

para o cão através da hemolinfa, pelo ferimento causado pelo mosquito. Essa larva 3 

sofre outra muda para o estágio larval 4 (L4) nos tecidos subcutâneos, adiposo e 

muscular do cão logo após a infecção, em torno de 1 a 12 dias36. A última muda 

acontece de 2 a 3 meses de infecção, onde a L4 se transforma em L5 (estágio adulto 

do parasita), que irá penetrar no sistema vascular, migrando pelos pulmões e coração, 

locais onde ocorre a maturação final, transformando-se em machos e fêmeas. Assim, 

o ciclo de vida do parasita pode chegar de 180 a 210 dias, sendo que o novo 

hospedeiro se torna filarêmico dentro de 7 a 9 meses pós infecção41,42 (Figura 3). 
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Figura 3 - Ciclo de transmissão da D. immitis42. 

 

1.1.3 Vetor e ambiente propício ao seu desenvolvimento 

 

 A transmissão da dirofilariose ocorre através de vetores culicídeos dos géneros 

Culex, Aedes e Anopheles, que transportam a larva infectante (larvas do terceiro 

estágio de desenvolvimento - L3).  

 O Estado de Santa Catarina e, mais especificamente, a região sul do estado 

apresenta vários fatores predisponentes ao desenvolvimento do vetor. Sabemos que 

os mosquitos pertencem à Família Culicidae, sendo conhecidas cerca de 3.500 

espécies agrupadas em 2 subfamílias: Anophelinae e Culicinae. Grande parte destes 

insetos, tem distribuição mundial, podendo ser encontrados em áreas urbanas, rurais 

e silvestres, incluindo ambiente domiciliar humano e abrigos domésticos 43.  

 Os culicídeos dos gêneros Ochlerotatus, Anopheles, Psorophora, Mansonia e 

Aedes têm como criadouros (naturais e artificiais) o solo, como em casos de enchente, 

várzeas inundáveis, vasos de plantas e ornamentos, pneus, garrafas etc.  Já os Culex, 

têm seus criadouros em meios urbanos, principalmente em reservatórios hídricos 

artificiais ou locais com água rica em matéria orgânica em composição e detritos, 

como ralos e poços. Quanto aos hábitos de repasto, o Culex se apresenta de forma 

noturna enquanto os anteriores citados apresentam pico de hematofagia crepuscular 

vespertina, não se descartando horários durante dia e noite 44 . 
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1.1.4 Manifestações clínicas nos cães 

 

 Muitos animais podem manter-se assintomáticos por longos períodos. Quando 

manifestam sinais clínicos, eles são inespecíficos como tosse, dispneia ou taquipneia 

que podem aparecer em diferentes fases da doença e variam de acordo com o grau 

de infestação. Em quadros mais avançados da doença, podem apresentar hemoptise, 

perda de peso, inapetência, síncope, edema de membros e outros sinais relacionados 

à insuficiência cardíaca congestiva direita que podem evoluir para o óbito32.  

 Essas alterações ocorrem devido à alta concentração de vermes adultos na 

artéria pulmonar e ventrículo direito que causam a obstrução da valva tricúspide e via 

de saída. Com isso, várias alterações hemodinâmicas importantes como síndrome da 

veia cava, distensão da veia jugular, ascite, sopro e alterações no tempo de 

preenchimento capilar podem ser percebidos45. 

 

1.1.5 Métodos diagnósticos 

 

Pode-se diagnosticar um cão ou gato com D. immitis antes mesmo da 

enfermidade provocar sinais clínicos, portanto animais residentes em áreas 

consideradas endêmicas, devem ser submetidos a avaliações e triagens para 

diagnóstico precoce, tratamento e prevenção. Os dados de resenha e anamnese 

realizados na consulta clínica se tornam úteis na investigação da doença, 

questionando o tutor sobre a região a qual mora e histórico de viagens do animal. 

Desta forma, a dirofilariose pode ser diagnosticada por pesquisa de microfilaremia, 

testes imunológicos através da sorologia e investigação molecular, associados a 

hemograma, radiografia torácica e ecocardiograma 36. 

 

1.1.5.1 Diagnóstico parasitológico 

 

 A pesquisa de microfilárias na circulação sanguínea periférica pode ser 

realizada de várias formas. A mais simples se chama de técnica da gota espessa e 

consiste em examinar uma gota de sangue heparinizada fresca, colocada entre uma 

lâmina e lamínula para observação no microscópio da L1, que geralmente se localiza 

na periferia da lâmina, com movimentos serpentiformes36. 
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 Outra técnica utilizada é o método Knott modificado, que consiste em 

centrifugar a amostra de sangue, e após hemólise, é possível avaliar a morfologia e 

dimensões das microfilárias para diferenciação entre D. immitis e D. repens e 

Acanthocheilonema reconditum46.  

 Falhas na detecção das microfilárias podem acontecer como em casos de 

infecção pré patente, devendo-se repetir o teste em alguns meses. A infecção de 

animais com larvas L5 de um mesmo sexo, acabam por não gerar microfilaremia, 

gerando um resultado com impressão falso negativo para dirofilariose. Pode também 

ocorrer a destruição imunomediada das L1, bem como uso e ação de medicamentos 

como lactonas macrocíclicas que promovem a morte de microfilárias36.  

 

1.1.5.2 Diagnóstico sorológico 

  

 Diante de casos não detectáveis de microfilaremia sistêmica, os testes 

imunológicos são recomendados. O teste ELISA e o imunocromatográfico para 

detecção de antígenos, conseguem captar antígeno uterino de larvas de fêmeas 

adultas (L5), com o viés de necessitar de pelo menos 3 larvas fêmeas adultas para o 

teste se mostrar como positivo36. Um estudo realizado em 1992, mostrou que de 244 

amostras negativas para microfilaremia, 35 delas apontaram positivas no teste ELISA, 

evidenciando infecção oculta por D. immitis em cães do estado de São Paulo47. 

 Os testes para detecção de antígenos, tanto pelo método ELISA como pelo 

método imunocromatográfico possuem 100% de especificidade, podendo atingir 

números próximos a 100% de sensibilidade. O valor da sensibilidade varia conforme 

o número de fêmeas adultas, uma vez que é positivo na presença de secreção de 

antígenos liberado por elas na forma de L5. Já fêmeas imaturas ou apenas 

exemplares de larvas L5 machos presentes no animal, assim como baixa antigenemia, 

poderão gerar resultados falso negativos. Para minimizar estes resultados falsos, há 

uma técnica de preparo da amostra utilizando calor para quebrar possíveis causas de 

bloqueio de liberação de antígenos ,como por exemplo, imunocomplexos48. Porém 

Venco e colaboradores49 constataram que esta técnica poderia aumentar as chances 

de reação cruzada, apontando amostras falsas positivas para D. immitis, quando na 

verdade a infecção ocorreria por D. repens ou até mesmo Angiostrongylus vasorum. 

 Os testes para detecção de anticorpos, são outro método alternativo para a 

realização do diagnóstico. Os anticorpos surgem geralmente de 2 a 3 meses após 
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infecção e persistem por 5 meses. Isso significa que resultados positivos indicam 

infecção larval pré adulto, infecção por parasitas adultos ou persistência de anticorpos 

(até 6 meses) após  morte das larvas adultas36. 

 Desta forma, a “American Heartworm Society” recomenda que para o 

diagnóstico, além do teste de antígeno, também sejam realizados testes para 

pesquisa de microfilárias circulantes42. 

 

1.1.5.3 Diagnóstico molecular PCR 

 

 Para o diagnóstico através da técnica PCR, o DNA genômico do parasita pode 

ser detectado a partir do DNA extraído tanto individualmente ou de pools de 

mosquitos. Usando esta técnica, foi possível detectar filárias de W. bancrofti e D. 

immitis em pools de Aedes polynesiensis coletados na Polinésia Francesa, indicando 

que esse mosquito pode servir como vetor destas duas espécies de filárias50.  

 Em outro estudo51 comparando técnicas para diagnóstico de dirofilariose em 

Portugal, 41 amostras foram positivas para microfilárias e se apresentaram negativas 

para antígeno. Ao se utilizar a técnica PCR, as 41 amostras positivaram para D.  

immitis, mostrando o auxílio desta técnica em infecções ocultas e a confirmação de 

diagnóstico.  

 Já em estudo realizado por Trancoso37, 103 cães foram testados em Cabo Frio, 

Rio de Janeiro, quanto a presença de microfilárias, teste sorológico e PCR, mostrando 

positividade de 19% pra microfilárias, 29% para detecção de antígeno e 15% para o 

PCR, sugerindo que a causa de menor diagnóstico pelo PCR seja a má extração de 

DNA ou baixa carga parasitária. Este fato reforça a necessidade da pesquisa para D. 

immitis utilizar mais de um meio diagnóstico51,52. 

 

1.1.6 Dirofilariose em Santa Catarina 

 

 Estudos de prevalência realizados na região sul do país, apontam, no estado 

de Santa Catarina uma prevalência de 2,1 a 15% no município de Florianópolis e 7,3% 

em Araquari 9,11. Na Lagoa da Conceição, região de Florianópolis, Santa Catarina, 

foram coletadas amostras de 80 cães, reportando uma prevalência de 15%, utilizando 

os testes Knott modificado e esfregaço sanguíneo simples 11.   
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  Outros estudos53, também em Santa Catarina, na região de Balneário 

Camboriú e no canil municipal de Itajaí entre os anos de 2005 e 2012, demonstraram 

que não foram detectados animais positivos através da pesquisa de antígenos para 

D. immitis na área estudada. Um estudo recente realizado na cidade Laguna, 

utilizando três testes (Knott modificado, imunocromatografia e PCR) com 283 animais, 

apontou para uma prevalência de 4%, sendo a maioria dos cães assintomáticos54.  

 Quanto a doença em humanos, um estudo retrospectivo de 2002 realizado em 

Florianópolis, relatou sete casos diagnosticados através de macro e microscopia. 

Todos os sete pacientes apresentavam nódulos pulmonares, com diagnóstico 

diferencial para neoplasia e tuberculose7.  Em Joinville também foi confirmada a 

presença da doença em estudo retrospectivo de 1995 a 2009, com a maioria dos 

casos com lesões pulmonares e um caso com dirofilariose em globo ocular12. 

 

1.1.7 Dirofilariose no homem e saúde única  

 

 Esta parasitose apresenta um potencial zoonótico, sendo os humanos 

hospedeiros acidentais. Os hospedeiros humanos podem ser infectados da mesma 

forma que os reservatórios animais, ou seja, pela picada de um mosquito que carrega 

as larvas de terceiro estágio. As larvas são frequentemente destruídas pela resposta 

imunológica humana; no entanto, em alguns casos, os vermes pré adultos podem 

causar nódulos subcutâneos (D. repens) ou começar a migrar em direção ao coração 

e pulmão (D. immitis). Pode-se observar nódulos pulmonares únicos ou multifocais e 

subcutâneos, com crescimento de meses. Assim, ao exame clínico como suspeitas 

principais dessas formações são neoplasias com consistência firme ou com eritema 

acentuado quando subcutâneo. Quando a localização é ocular, de forma rara, os 

vermes estão situados na conjuntiva e podem ser extraídos por incisão cirúrgica 1 .  

No município de Florianópolis foram relatados sete casos de dirofilariose 

humana pulmonar. Seis deles tiveram diagnóstico inicial de câncer, podendo haver 

envolvimento emocional importante até o diagnóstico definitivo e sua resolução. 

Nestes casos, o paciente foi submetido à biópsia pulmonar excisional. O único caso 

em que não foi realizada cirurgia, a suspeita diagnóstica foi de pneumonia, com 

realização de histopatologia por biópsia transbrônquica onde o resultado obtido 

descartou esta hipótese ou de neoplasia 7. 
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Desta forma, o estudo sobre a dirofilariose deve ter importante necessidade de 

vigilância epidemiológica passando a ter um olhar para a saúde pública. A ação do 

poder público, o conhecimento da população sobre a doença e medidas de prevenção 

e controle em doenças endêmicas e emergentes são bem conhecidas como pilares 

para a saúde única. O estudo sobre as condições de vida de uma população, 

tratamento de esgoto, cultura, tratamento e recolhimento de lixo doméstico, formação 

de urbanização desorganizada por exemplo, são padrões que devem ser estudados 

localmente pois podem propiciar a propagação de doenças de caráter vetorial 55. 

Pesquisas de base multidisciplinar, agregando o médico veterinário procuram 

contribuir com melhor entendimento e planejamento visando a prevenção e manejo 

ambiental no contexto de saúde única 56. 

Considerando-se a prevenção e controle de vetores como uma das melhores 

formas de se evitar a dirofilariose, juntamente com o esclarecimento da comunidade 

e médicos veterinários sobre a doença, mostra-se necessidade de maiores 

investigações epidemiológicas sobre a presença de D. immitis na região de Tubarão. 

Dessa forma, sabendo que a infecção pelo parasita causa inúmeros danos 

cardiovasculares no cão, e ainda o caráter zoonótico, ocasionando manifestações 

pulmonares em humanos denota-se o relevante conhecimento sobre dados de 

pesquisa acerca de sua prevalência e fatores de risco associados aos cães da cidade. 
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2.  OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a prevalência de Dirofilaria immitis na população de cães residentes 

na cidade de Tubarão, Santa Catarina e fatores de risco associados a infecção. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Determinar a prevalência de Dirofilaria immitis nos cães residentes de Tubarão. 

- Comparar os resultados das diferentes técnicas diagnósticas empregadas. 

- Identificar os fatores de risco associados a presença da infecção nos cães 

parasitados por D. immitis. 
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3.  MÉTODOS 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

A presente pesquisa se caracteriza como estudo epidemiológico, com 

delineamento transversal para determinar prevalência. 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA E DEFINIÇÃO DA ÁREA DE ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Tubarão (latitude 28º28'00" sul e 

longitude 49º00'25" oeste), situada na região litorânea do sul de Santa Catarina, com 

território de 301,755 km² e população estimada em 105.448 mil habitantes.  Está a 

140 km ao sul de Florianópolis, capital do estado, 57,2 Km ao norte de Criciúma e 336 

km ao norte de Porto Alegre (distâncias de Centro a Centro) 57. 

O clima encontrado é de característica subtropical, com temperatura média 

máxima de 23,6°C e média mínima de 15,5°C. A umidade relativa do ar apresenta 

uma média anual de 83,59 pontos. O índice é elevado em virtude da presença de 

lagoas e do mar, havendo influências devido à temperatura e à altitude 58. 

A cidade encontra-se localizada próxima a margens de rios, entre eles o Rio 

Tubarão, principal da cidade, que possui braços e vertentes de outros rios que cortam 

o município como o rio Capivari, Corrêas, Rio do Pouso, Alto Pedrinhas, Caruru, Ilhota 

e Congonhas. Também se situa próxima a praias do litoral sul como Laguna e 

Jaguaruna 58 (Figura 4 e 5). 
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Figura 4 - Mapa para geolocalização da cidade de Tubarão no estado de Santa Catarina58. 

 

Figura 5 - Mapa demonstrando a cidade de Tubarão e cidades limítrofes58. 

 

Tubarão conta oficialmente com 23 bairros, sendo oito deles na margem 

esquerda do Rio Tubarão e 15, na margem direita 58 (Figura 6). 
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Figura 6 - Mapa do município de Tubarão/SC, com seus respectivos bairros por legenda em cores59. 

 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS 

 

3.3.1 Definição da amostra 

 

 Para definição da amostra da população de cães se levou em conta uma 

estimativa de 25 mil cães residentes no município de Tubarão, de acordo com o último 

cálculo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2013) que indica a 

existência de 1 cão para cada 4 habitantes no Brasil. O cálculo de amostra foi 
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realizado no software OpenEpi, Versão 3.01 47, considerando-se prevalência de 15%, 

erro de 5% e intervalo de confiança de 95%, definindo-se em 195 testes sanguíneos.  

As colheitas de sangue dos cães foram realizadas em hospitais e clínicas 

veterinárias e em abrigos de proteção animal da cidade, no período de setembro a 

novembro de 2021 (Figura 7). Para cada animal foi preenchido um questionário com 

as informações sobre suas características como raça, tamanho e coloração do pelo, 

idade, porte, sexo, se castrado ou não e se apresentava sinais clínicos compatíveis 

com dirofilariose. 

O ambiente que o animal se encontra predominantemente também foi 

questionado aos seus tutores, bem como se já viajou com o cão para outras 

localidades e se tem conhecimento sobre a doença e transmissão. 

 

 

Figura 7 - Localização dos pontos de coleta das amostras (Clínicas, Hospitais Veterinários e abrigos 

de cães de Tubarão). 

 

3.3.2 Colheita de Sangue 

 

A colheita foi realizada nas veias periféricas jugular ou veia cefálica, utilizando 

seringa de 3 mL e agulha hipodérmica 25 X 0,7 mm. Após o procedimento, o material 

foi dividido em 2 amostras de 1,5 ml cada, em 2 tubos contendo EDTA (do inglês- 

ethylene diamine tetra acetic acid) o qual um foi processado para a análise das 

microfilárias e pesquisa de antígeno, o outro tubo foi acondicionado em congelador a 
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-20ºC para posterior extração para realização da PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase). 

 A identificação para envio aos laboratórios e processamento das amostras 

foram feitas baseadas por código e numeração conforme a tabela abaixo: 

 

Quadro 1 - Nomes e códigos das clínicas veterinárias. 

CÓDIGO 
CLÍNICAS 

CLÍNICA 

HVB Hosp. Blazius 

UVZ UVZ 

UNI UNISUL 

PNAU Petnautas 

PROP Propet 

AUS Hosp. Auspets 

MCA MCA 

ANI Animed 

MON Monte Castelo 

PEQ Pequenos 
Amigos 

NUNES Agro Nunes 

BQ Bem Querer  

QP Quatro Patas 

A1 Abrigo 1 

A2 Abrigo 2 

A3 Abrigo 3 
 

 

 Os testes de eleição para esta pesquisa foram o esfregaço sanguíneo através 

da centrifugação de tubo capilar, para verificar presença ou ausência de 

microfilaremia. Também foi utilizado o teste imunocromatográfico, o qual verifica a 

presença ou ausência do parasita adulto no estágio larval L5. A técnica de PCR60 

qualitativa multiplex para filarídeos, e no caso de positividade, o PCR de gênero para 

D. immitis foi aplicado.  

 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Foram incluídos na pesquisa cães saudáveis, e doentes com sinais clínicos 

compatíveis com dirofilariose como tosse, síncope, cianose ou dispneia. A idade 

estabelecida foi cães com idade superior a 1 ano, de raça, gênero e pesos variados, 
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residentes na cidade de Tubarão, que não tivessem recebido lactona macrocíclica 

(avermectinas e milbemicinas) nos últimos seis meses. 

 

3.5 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos do estudo os animais dos quais o volume de sangue coletado 

foi inferior ao necessário para análise ou irrascíveis. 

 

3.6 DESCRIÇÃO DOS TESTES DIAGNÓSTICOS 

 

3.6.1 Técnica de Woo e Capa leucocitária 

 

 Foi realizada a técnica do microhematócrito que consistiu em preencher um 

tubo capilar com sangue total fresco coletado do frasco com EDTA e, após o 

fechamento em chama, foi centrifugado na microcentrífuga (10.000 rpm) por cinco 

minutos. Após a centrifugação foi examinado ao microscópio (aumento de 100 X) na 

porção plasmática do tubo, próximo a linha leucocitária, a presença ou não de 

microfilárias com movimento serpentiforme. Após o tubo capilar foi quebrado na linha 

leucocitária e realizado o esfregaço sanguíneo da capa leucocitária, visualizado a 

fresco entre lâmina e lamínula em objetiva de 100x 61. 

 

3.6.2 Método Imunocromatográfico 

 

 Após a colheita da amostra os tubos com EDTA foram deixados em repouso 

para hemossedimentação e posteriormente pipetados 2 gotas de plasma residual 

sendo depositados no dispositivo do teste.  

O teste imunocromatográfico (Alere Dirofilariose Ag Test Kit®, sensibilidade 

98% e especificidade 100%) possui uma membrana de nitrocelulose em fita 

impregnada em trechos específico com antígeno de D. immitis.  Sua interpretação foi 

realizada no tempo de 0 até 10 minutos conforme especificação do fabricante e 

anotada em planilha se positivo ou negativo (Figura 8).  
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Figura 8 -Teste imunocromatográfico para dirofilariose e planilha de anotações dos resultados utilizada 

pelo laboratório. 

 

A avaliação da presença ou ausência de microfilaremia bem como a realização 

dos testes imunocromatográficos foram realizados em parceria com o Laboratório de 

Análises Clínicas Veterinárias Biovita, em Tubarão-SC. 

 

3.6.3 Reação em Cadeia da Polimerase 

 

 As amostras de sangue total em EDTA destinadas à PCR foram processadas 

no Laboratório de Protozoologia Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul. Um total de 200 µL de sangue foi usado em cada extração com kit comercial 

PureLink™ Genomic DNA Mini Kit (Invitrogen) de acordo com as recomendações do 

fabricante.  O DNA obtido foi analisado por espectrofotometria (Nanodrop- Thermo 

Scientific) para avaliar quantidade e qualidade do DNA extraído. As reações de PCR 

foram preparadas em um volume final de 25 μL, seguindo os protocolos de Rishniw et 

al., (2006)62, com os primers DIDR-F1 AGT GCG AAT TGC AGA CGC ATT GAG e 

DIDR-R1 AGC GGG TAA TCA CGA CTG AGT TGA62. Água ultra pura (MilliQ®) e DNA 

de filarídeo foram utilizados como controle negativo e controle positivo, 

respectivamente. As reações foram realizadas em termociclador MiniAmp Thermal 

Cycler (Applied Biosystems). Os produtos amplificados foram analisados por 

eletroforese horizontal em gel de agarose 1,5%, corados com marcador fluorescente 

safer (Kasvi), por meio de sistema transiluminador LED (Kasvi). O comprimento dos 
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produtos amplificados foi estimado usando um padrão de 100 pares de bases (100 bp 

ladder-Ludwig Biotec).  

  A amostra positiva para filarídeos no primeiro PCR foi submetida ao PCR 

específico para Dirofilaria immitis de acordo com Oh et al., (2017)63. Os procedimentos 

para visualização dos produtos amplificados foram os mesmos utilizados no PCR 

anterior. 

 

3.7 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

 Concomitante as colheitas de sangue, foram preenchidos questionários com as 

principais informações sobre os animais, visando identificar possíveis fatores de risco 

para a infecção (Apêndice A). Para participação dos animais no projeto de pesquisa, 

foi necessário que o responsável pelo cão estivesse de acordo com o estudo, 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice B).  

 No estudo, uma única variável dependente pode ser identificada e se trata da 

prevalência de D. immitis, pois de acordo com a hipótese de estudo foi a variável a 

ser investigada. 

 Os questionários foram preenchidos com o nome dos animais, código da clínica 

veterinária onde foi realizada a coleta (com data e hora) e bairro da cidade o qual 

reside. Foram separados entre machos e fêmeas, castrados e não castrados. Quanto 

a idade, foram classificados em adultos (1 a 7 anos) ou idosos (8 anos ou mais). 

Quanto a raça, foram classificados com raça definida ou sem raça definida (SRD). O 

porte também foi separado de acordo com o peso do cão, onde pequeno porte inclui 

menores de 10 kg, médio porte de 11 a 20 kg e grande porte maiores de 21kg.  

 A pelagem também foi uma variável incluída, separando os cães de acordo 

com sua cor predominante, onde clara inclui a coloração branca e escura inclui o preto, 

marrom, cinza e suas variantes. 

 Foi questionado quando a saúde do cão, separando entre sintomático ou 

assintomático, sendo os sintomáticos os animais que apresentaram sinais clínicos 

compatíveis com a dirofilariose, como tosse, dispneia, síncope ou cianose de 

mucosas. 

 O tamanho da pelagem foi mensurado com régua, para classificar o pelo em 

curto (menor ou igual que 2 cm) ou longo (maior que 2 cm). Outras informações como 
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ambiente predominante do cão (interno ou externo), bem como município de origem 

e histórico de viagens do cão, também foram anotados para posterior análise (Quadro 

2). 

 

Quadro 2 - Variáveis de estudo. 

Variáveis Natureza Classificação Proposta de utilização 

Sexo Qualitativa Nominal dicotômica 
 

Macho/fêmea 

Sistema Reprodutor Qualitativa Nominal dicotômica 
 

Castrado/ inteiro 

Raça Qualitativa Nominal dicotômica 
 

Com raça/SRD 

Idade Qualitativa Nominal dicotômica 1 a 7 anos 
8 anos ou mais 

Peso Qualitativa Nominal politômica P - Até 10 kg 
M - 11 a 20 kg 

G - 21 kg ou mais 

Pelagem Qualitativa Nominal dicotômica Clara (branco) 
Escura (preto, marrom, 

cinza e variações) 
 

Tamanho da Pelagem Qualitativa Nominal dicotômica Curta (menor 2 cm) 
Longa (maior 2 cm) 

 

Ambiente predominante Qualitativa Nominal dicotômica Interno/Externo 

Sinal clínico Qualitativa Nominal dicotômica Assintomático 
Sintomático (tosse, 
dispneia, síncope, 

cianose) 

Histórico de viagem 
 

Qualitativa Nominal dicotômica Sim/Não 

Município de origem 
 

Qualitativa Nominal dicotômica - 

Medicações/repelentes 
 

Qualitativa Nominal dicotômica - 

Fonte: elaborado pela autora 
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3.8 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

 As informações obtivas sobre a prevalência da doença na região e seus fatores 

de risco, foram tabulados, utilizando-se epidemiologia descritiva para apresentação 

dos dados, sendo as variáveis qualitativas expressas em frequências absolutas e 

proporções, enquanto as variáveis quantitativas representadas com média e desvio 

padrão. As análises foram empregadas pelos softwares GraphPad Prism versão 9.2.  

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 
Este estudo foi realizado após a aprovação pela Comissão de Ética no Uso de 

Animais (CEUA) registrada com o nº 21.016.4.04.IV e pelo Comitê de ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina- UNISUL registrado com o 

nº 4.671.229 (ANEXOS A e B). Para a apresentação dos resultados da pesquisa foram 

respeitados o sigilo de dados pessoais e anonimato dos entrevistados.  

Para participação dos cães, seus tutores receberam uma breve explicação da 

pesquisa em questão e do procedimento de colheita de sangue. Os resultados dos 

testes da pesquisa foram repassados aos tutores por meio indicado por ele (telefone 

ou e-mail). 
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4.  ARTIGO 

 

O artigo contendo os resultados será submetido à Revista Veterinary 

Parasitology, ISSN: ISSN: 0304-4017, com fator de impacto 2.738, avaliado pela 

CAPES como Med. II. 

 

INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE Dirofilaria immitis EM CÃES E 

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS À INFECÇÃO 

Dayane Borba da Silva1*, Betine Pinto Moehlecke Iser1, Josiane Somariva 

Prophiro1,2. 

 

Resumo 

 

Introdução: A Dirofilariose possui como agente etiológico o nematódeo filarídeo 

Dirofilaria immitis, com maior prevalência em regiões litorâneas e rurais, transmitida 

por vetores como Aedes, Culex e Anopheles. É uma zoonose com transmissão 

vetorial, que afeta várias espécies de animais, entre elas o cão doméstico. Ao longo 

da evolução do parasita no cão, sérias complicações cardíacas e pulmonares podem 

ser vistas devido às lesões endoteliais vasculares, enquanto em humanos as mais 

comuns são nodulações pulmonares isoladas.  Objetivos: Descrever a prevalência de 

D. immitis em cães residentes no município de Tubarão, Santa Catarina. Métodos: 

Foram coletadas colhidas amostras de sangue de cães provenientes de clínicas, 

hospitais veterinários e de abrigos de proteção animal de forma aleatória. Foi aplicado 

um questionário aos tutores com informações e características dos animais. Para cada 

amostra foi realizado teste de Woo, avaliação de capa leucocitária, esfregaço 

sanguíneo após centrifugação em tubo capilar, pesquisa de antígeno por 

imunocromatografia e a Amplificação por Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). 

Resultados: em 204 amostras avaliadas, não foram visualizadas microfilárias. Não 

houve positividade nas técnicas de microcapilar Woo e esfregaço sanguíneo capa 

leucocitária. Também na imunocromatografia não houve amostra reagente. A PCR foi 

positiva para um filarídeo, porém negativo para D. immitis. Conclusão: A cidade possui 
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vetores em potencial e cães com as características favoráveis ao ciclo de 

desenvolvimento desta doença. Os vetores e hospedeiros definitivos devem ser 

monitorados devido a sua implicação em saúde pública, assim como a orientação da 

população quanto as medidas profiláticas, pensando no contexto de saúde única e 

controle de zoonoses. 

 

Palavras Chaves: Dirofilaria immitis. Cães. Dirofilariose. Prevalência. Saúde única. 
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5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Embora a prevalência obtida no presente trabalho seja abaixo da esperada, 

visto os animais utilizados na amostra não receberem qualquer tipo de medicação 

profilática ou controle ambiental de vetores, é importante a continuidade do 

monitoramento da dirofilariose na região. A presença de filarídeo em um dos animais 

pesquisados levanta a necessidade de monitoração dos vetores, principalmente 

devido à ocorrência já registrada de D. immitis em Florianópolis e Laguna, municípios 

próximos da região sul e que são comumente visitados em rotas de viagens e, ainda, 

as condições climáticas e de vegetação na região serem propícias para o 

desenvolvimento vetorial. 

 Estudos epidemiológicos sobre vetores, como colocação de armadilhas, 

verificação dos estágios larvais em seus aparelhos bucais e capacidade de 

disseminação na região nas diferentes épocas do ano, podem agregar conhecimento 

sobre este pilar da transmissão, abrindo portas para mais pesquisas.   

Por fim, a prevenção à saúde humana e dos demais animais está associado ao 

nível de conhecimento da população sobre zoonoses, sendo necessário criar 

estratégias multidisciplinares entre as diversas áreas da saúde visando a saúde única. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A- Questionário aos tutores 

 

       
 

 

Projeto de Mestrado:   Investigação epidemiológica de Dirofilaria immitis em cães 

residentes na cidade de Tubarão, Santa Catarina, e fatores de risco associados a infecção. 

  
Pesquisadora mestranda: Dayane Borba da Silva 

 
 
CLÍNICA VETERINÁRIA/CÓDIGO:                 

 

 

Data:____/____/____                        Hora da coleta: ____________ 

 

Rua e Bairro de Tubarão dos tutores: 

___________________________________________________ 

 

Nome do animal: ______________________________________ 

 

Usa coleira antipulgas ou medicação repelente para mosquitos no animal?  

(   ) Sim         (   ) Não 

Se sim, qual? _________________________________________ 

 

 Recebeu vermífugo nos últimos 6 meses (princípio ativo com ivermectina)? 

(   ) Sim   (   ) Não 

 Se sim, qual? ___________________________________________________________ 

 

Tem conhecimento sobre a dirofilariose, também chamada de “verme do coração”? 

 

Já levou o cão para outras cidades (SC) e/ou estados?  (   )  Sim   (   )   Não 

Se sim, quais?__________________________ Data aproximada que levou______________ 
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Município de origem do cão :___________________Estado:_________  

 

 

Ambiente predominante do cão: (   ) Interno  (   )externo    

 

 

Apresenta sintomas/sinal clínico? 

 (   ) tosse    (   ) dificuldade respiratória    (   ) alteração na cor da língua/mucosa  

(   ) síncope/desmaio         (   ) Nenhum 

 

Raça:        (   ) com raça   (   ) Sem raça definida (SRD) 

Se sim, qual? ______________________________________________ 

 

Pelagem predominante: (     ) Clara (branca) (     ) Escura (Preto/cinza/marrom)    

 

Tamanho da pelagem: (     ) curta (menos de 2 cm)          (      ) longa (mais de 2 cm) 

 

 

Idade:  (     ) até 7 anos   (     ) 8 anos ou mais 

 

Porte: menos que 10 kg (     )  10-20 kg (     )   21 kg ou mais (     ) 

 

Sexo: (   ) Macho (       ) Fêmea    Castrado (a): (      ) Sim  (       ) Não 

 

OBSERVAÇÕES:____________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 
 
 



48 

 

APÊNDICE B- Termo de consentimento Livre e Esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Participação do estudo 
Prezado tutor, você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada 

“INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE Dirofilaria immitis EM CÃES RESIDENTES 
NA CIDADE DE TUBARÃO, SANTA CATARINA, E FATORES DE RISCO 
ASSOCIADOS A INFECÇÃO”, coordenada por Dayane Borba da Silva, médica 
veterinária. O objetivo deste estudo é pesquisar se os cães que moram na cidade de 
Tubarão podem estar com o parasita Dirofilaria immitis (dirofilariose), um verme 
transmitido pela picada do mosquito contaminado. 

Caso você aceite participar, será brevemente explicado sobre a doença e você 

terá que responder a um questionário com informações sobre seu animal de 

estimação como raça, idade, tratamento para pulgas e vermes, bem como 

informações de qual bairro e rua da cidade de Tubarão que ele se encontra/mora com 

você. Mediante autorização (assinatura deste termo), será realizada (pelo veterinário 

responsável) a coleta de sangue do animal, para posterior, encaminhamento para o 

laboratório de análises clínicas veterinária para verificação da presença ou não do 

parasita. O tempo necessário para preenchimento do questionário e espera para 

coleta de sangue do animal leva cerca de 20 minutos. 

 
Riscos e Benefícios 

Haverá acesso do médico veterinário pesquisador aos questionários e 
prontuários do seu cão, com seus dados (nome completo e residência). Desta forma, 
os riscos serão mínimos relacionados a possibilidade de acesso a dados pessoais 
como nome completo e residência. Contudo, os pesquisadores se comprometem a 
manter o sigilo de todos os seus dados relacionados e a seguir as recomendações 
das resoluções 466/12 e 510 do Conselho Nacional de Saúde. Ainda, devido a 
Pandemia de Covid-19 os pesquisadores se comprometem a tomarem todas as 
medidas preventivas necessárias de proteção contra a infecção, como distanciamento 
social, uso de máscaras e álcool gel na entrada e saída do consultório. 

O projeto auxiliará a comunidade, médicos veterinários, médicos em geral a ter 
conhecimento da dirofilariose, bem como saber se ela existe ou não na nossa região. 
A partir disso poderemos guiar tanto tutores dos cães como a comunidade em si em 
métodos de prevenção e controle desta doença. 

 
Sigilo, Anonimato e Privacidade 

O material e informações obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, 
eventos científicos, palestras ou periódicos científicos, sem sua identificação. Os 
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem 
como a não exposição individualizada dos dados da pesquisa. Sua participação é 
voluntária e você terá a liberdade de se recusar a responder quaisquer questões que 
lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.  
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Autonomia 
Você também poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a 

recusa ou a desistência lhe acarrete qualquer prejuízo. É assegurada a assistência 
durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informações e 
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Você também 
poderá entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por 
e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do 
documento.  
 
Devolutiva dos resultados 

Os resultados da pesquisa poderão ser solicitados a partir de dezembro de 
2021 a partir dos contatos presentes no final deste documento. Em caso do seu cão 
ser positivo em algum teste, a pesquisadora irá entrar em contato via contato 
telefônico e por e-mail, para fazer as devidas orientações. Ressalta-se que os dados 
coletados nesta pesquisa no questionário preenchido somente poderão ser utilizados 
para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo 
TCLE deve ser aplicado. 
 
Ressarcimento e Indenização 

Lembramos que sua participação é voluntária, o que significa que você não 
poderá ser pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, 
a participação na pesquisa não implica em gastos a você, pois já estará com seu 
animal na clínica para consulta de rotina, não sendo necessárias despesas de 
transporte ou alimentação. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participação na 
pesquisa, você será indenizado, conforme determina a lei.    

 
 
 
Após ser esclarecido sobre as informações da pesquisa, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, assine o consentimento de participação em todas as páginas e 
no campo previsto para o seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma 
via ficará em posse do pesquisador responsável e a outra via com você.  

 
 

Consentimento de Participação 
 

Eu_______________________________ autorizo a participação do meu cão bem 
como o preenchimento do questionário e uso dos meus dados de forma voluntária 
para a pesquisa intitulada “INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DE Dirofilaria immitis 
EM CÃES RESIDENTES NA CIDADE DE TUBARÃO, SANTA CATARINA, E 
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A INFECÇÃO”, conforme informações contidas 
neste TCLE. Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima de forma 
clara e detalhada. Entendi como a pesquisa será realizada e estou ciente de que 
poderei esclarecer qualquer dúvida a qualquer momento, assim como desistir de 
participar a qualquer momento, sem nenhum prejuízo para mim ou meu(s) cão(cães). 
Declaro que recebi cópia assinada do presente Termo de Consentimento. 
 
 
Local e data: _________________________________________________________ 
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Assinatura: __________________________________________________________ 
 
Pesquisadora responsável: Dayane Borba da Silva 
E-mail para contato: dayanevet@hotmail.com 
Telefone para contato: (48) 99117-3850 
 Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável: _______________________ 
 
Pesquisadora responsável orientadora: Josiane Somariva Prophiro 
E-mail para contato: josiane.prophiro@hotmail.com 
Telefone para contato: (48)99109-3458 
Assinatura do pesquisador orientador (a): _______________________________ 
 
 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um 

grupo de pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como 

participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas Resoluções 466/12 e 

510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O CEP tem a obrigação de avaliar se 

a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. Caso você achar 

que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está 

sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de 

Ética da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 13h 

às 17h e 30min ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br. 

 

 

 

________________________________________ 

Rubrica do participante ou representante legal 

 

 

______________________________________ 

Rubrica do pesquisador responsável  
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ANEXO 

 

ANEXO A – Parecer Aprovação do Comissão de Ética no Uso de Animais 

 

 
 



52 

 

ANEXO B - Parecer Aprovação do Comitê de Ética
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