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RESUMO
O  fluido  peritoneal  consiste  em  um  ultrafiltrado  do  sangue  que  em  condições
fisiológicas  lubrifica  e  diminui  o  atrito  na  cavidade  abdominal.  A  ascite  é  uma
enfermidade  que  se  caracteriza  pelo  acúmulo  anormal  de  líquido  na  cavidade
peritoneal e indica a presença de alguma patologia prévia. Relata-se neste artigo a
relação  da  ocorrência  de  ascite  em  cães  que  apresentam  alterações  cardíacas
oriundas da dirofilariose, uma parasitose causada pelo nematoide Dirofilaria immitis
que apresenta culicídeos como vetores e gera graves lesões cardiocirculatórias que
avançam de forma progressiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Ascite; Cães; Dirofilariose.

PRESENCE OF ASCITIC FLUID IN DOGS AS A CONSEQUENCE OF HEART
CHANGES RESULTING FROM HEARTWORM

ABSTRACT
Peritoneal fluid consists of an ultrafiltrate of blood that under physiological conditions
lubricates  and  reduces  friction  in  the  abdominal  cavity.  Ascites  is  a  disease
characterized  by  the  abnormal  accumulation  of  fluid  in  the  peritoneal  cavity  and
indicates  the  presence  of  some  previous  pathology.  This  article  reports  the
relationship  between  the  occurrence  of  ascites  in  dogs  that  present  cardiac
alterations caused by heartworm, a parasitosis caused by the nematode Dirofilaria
immitis that presents mosquitoes of the Culicidae family as vectors and generates
serious cardiocirculatory lesions that progress progressively.
KEYWORDS: Ascites; Dogs; Heartworm.
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INTRODUÇÃO
   O peritônio é uma fina túnica serosa que consiste em uma única camada de
células mesoteliais achatadas unidas por tecido fibroelástico. Ele reveste a cavidade
abdominal e em parte a cavidade pélvica, além disso cobre as vísceras presentes
nestas  regiões.  É  constituído  de  uma  lâmina  chamada  parietal  que  reveste  a
cavidade abdominal, e outra denominada visceral, responsável pelo revestimento de
órgãos e  vísceras  (DYCE  et  al., 2010).  Entre  as  duas  lâminas está  a  cavidade
peritoneal, onde circula o líquido peritoneal, que é secretado pela túnica serosa e
atua  como  lubrificante,  reduzindo  o  atrito  durante  a  movimentação  dos  órgãos
(SISSON; GROSSMAN, 1986). Quando o fluido peritoneal está em maior volume é
denominado ascite e indica um problema pré-existente (ANDRADE et al., 2009). 

A ascite está entre os sinais clínicos da dirofilariose e é consequência da
insuficiência cardíaca congestiva direita gerada pela obstrução do fluxo sanguíneo
graças a presença dos parasitas  Dirofilaria  immitis  no coração (MONOBE  et  al.,
2017).  

DIROFILARIOSE
A Dirofilariose é uma doença parasitária causada por helmintos nematódeos

de origem  Spirurida,  superfamília  Filaroidea,  família  Filariidae e gênero  Dirofilaria
(TAYLOR  et  al., 2017;  CAMBOURNAC,  2019).  A  parasitose  é responsável  pela
contaminação  principalmente  de  cães  como  hospedeiros  definitivos,  mas  afeta
também felinos e humanos como hospedeiros acidentais, além de ser documentada
a infecção de diversos animais silvestres como por exemplo lobos (Canis lupus) e
raposas vermelhas (Vulpes vulpes) (LIRA et al., 2012). 

Possui  potencial  zoonótico,  no  Brasil  o  primeiro  caso  em  humanos  foi
documentado em 1878 por Silva-Araújo na Bahia e em 1887, por Magalhães, foi
registrado o caso de um menino no Rio de Janeiro que apresentava parasitas no
ventrículo direito (SILVA; LANGONI, 2009). 

ETIOLOGIA
A espécie Dirofilaria Repens causa a forma subcutânea e ocular da patologia

(YOUNES  et al., 2021; DEAK  et al., 2021),  porém a espécie  Dirofilaria immitis é
responsável  pela  apresentação  patológica  mais  relevante  em  cães,  afetando  o
sistema cardiopulmonar e gerando danos em todo organismo (TOMAZATOS et al.,
2018). Os vermes adultos de  Dirofilaria immitis são longos, com coloração branca
acinzentada e possuem dimorfismo sexual, tendo as fêmeas aproximadamente 350-
300 mm de comprimento e os machos cerca de 120-200 mm (CUNHA, 2019). 

O ciclo de vida de Dirofilaria immitis é heteroxeno, necessitando então de um
hospedeiro  intermediário  como  vetor  e  um  hospedeiro  definitivo  vertebrado
(BEZERRA et al., 2021). A transmissão ocorre por intermédio de mosquitos vetores,
já foram descritos os do gênero  Aedes, Culex, Anopheles, Mansonia, Psorophora,
Ochlerotatus,  Armigeres e  Coquillettidia  (SIMSEK;  CIFTCI,  2016).  Dados
registrados na literatura afirmam que nos dias atuais existem mais de 70 espécies
de culicídeos capazes de atuar na contaminação da dirofilariose (ADEGOKE et al.,
2020).

 O ciclo de vida dos mosquitos transmissores da parasitose contém uma fase
aquática, onde os ovos são colocados na água, também quatro estádios larvais e
pupa, além de uma fase terrestre ou aérea onde tem-se o inseto adulto. As fêmeas
colocam de 50 a 300 ovos por postura e são hematófagas, usando o sangue como
principal fonte de nutrientes para sobrevivência (CAMBOURNAC, 2019). 
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TRANSMISSÃO
Ao realizarem o repasto sanguíneo em indivíduos contaminados, as fêmeas

dos gêneros vetores ingerem larvas chamadas microfilárias (L1), e essas passam a
se  localizarem  em  estruturas  denominadas  Túbulos  de  Malpighi.  Após
aproximadamente quatro dias as larvas se modificam transformando-se em L2 e por
volta  do décimo dia se tornam L3,  se instalando no aparelho bucal  dos insetos.
Fêmeas  com  a  presença  de  L3  são  hospedeiros  intermediários  e  quando  se
alimentam transferem as larvas pela picada ao hospedeiro agora nomeado definitivo.

Larvas na forma L3 se instalam no tecido subcutâneo em um período entre 60
e 80 dias até que se transformam em L4. Depois de aproximadamente 10 dias os
parasitas possuem de 2 a 5 cm de comprimento, já sendo levados pela circulação
sanguínea até as artérias pulmonares e ao coração, principalmente ao ventrículo
direito. As filárias adultas vivem cerca de cinco anos e se reproduzem aumentando a
infestação e os sintomas pioram cronicamente (BEUGNET et al., 2018).  

Entre 85 e 120 dias após a contaminação os vermes se localizam no coração
e artérias pulmonares, após dois meses presentes das estruturas cardiopulmonares
alcançam  a  maturidade  sexual  e  consequentemente  iniciam  a  liberação  de
microfilárias na corrente sanguínea, logo, o hospedeiro definitivo terá em circulação
larvas  (L1)  que  serão  transferidas  para  culicídeos  que  forem realizar  o  repasto
sanguíneo  no  mesmo  (BOWMAN;  ATKINS,  2009).  Para  completar  o  ciclo  de
desenvolvimento no cão, a  Dirofilaria immitis leva em torno de seis a nove meses
(RODRIGUES et al., 2019). 

EPIDEMIOLOGIA
A  distribuição  da  dirofilariose  é  global (SHIROZU  et  al.,  2020),  estando

presente em maior quantidade nas zonas tropicais e temperadas do planeta (SIMÓN
et al,.  2012). Cães são os principais hospedeiros do parasita e a mobilidade dos
mesmos entre diferentes cidades, estados ou países contribui para a transmissão e
aumento  do  número  de  casos.  Outro  fator  em  destaque  é  que  a  temperatura
adequada é fundamental para o desenvolvimento larval de Dirofilaria immitis, sendo
necessárias temperaturas acima de 14 °C para que ocorra avanço no estágio das
larvas  e  a  maturação  das  mesmas  ocorre  com  maior rapidez  em  ambientes
próximos  de  23°C  (SILAGHI  et  al., 2017). Climas  mais  quentes  geram  também
avanço  no  desenvolvimento  das  larvas  dos  mosquitos  transmissores,  ajudando
assim no aumento do número de vetores,  logo,  em decorrência do aquecimento
global a doença tem tido um alcance ainda maior, estando presente em áreas antes
não  observadas  como  por  exemplo  parte  do  continente  europeu  (ALHO  et  al.,
2014). 

Cães entre três e cinco anos são mais acometidos pela dirofilariose (JERICÓ
et al., 2015). Os machos são mais afetados pela doença do que as fêmeas, o que
pode ter relação com o hábito dos cães machos serem mantidos em quintais como
animais de guarda, sendo assim mais expostos aos vetores. Acredita-se ainda que a
menor quantidade de diagnósticos em cadelas pode ter relação com o estrógeno,
que possui potencial  larvicida (PORTELA, 2019). Além disso, canídeos presentes
em regiões endêmicas ou com mais acesso a ambientes externos possuem maior
exposição aos vetores e consequentemente mais chances de serem contaminados
pela patologia (PEGADO; ANDRADE., 2019).  No Brasil  são relatados casos com
maior frequência em regiões litorâneas em função do grande número de vetores
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disponíveis,  mas nota-se a infecção também em localidades distantes das áreas
costeiras (KANNENBERG et al., 2019; RESENDE et al., 2021). 

PATOGÊNIA
Com a presença dos parasitas  no organismo, a resposta imune inata e a

adquirida podem ser acionadas. Em experimentos já realizados, as populações de
eosinófilos e neutrófilos se apresentam em maior número quando o sistema imune
de camundongos é estimulado por  antígenos de L3 ou pelo  parasita  adulto.  Os
neutrófilos se acumulam nos rins e nas paredes das artérias pulmonares durante a
infecção canina. Há a formação de reação granulomatosa que ocorre quando existe
presença do parasita nos ramos pulmonares (SILVA; LANGONI, 2009).

Os  vermes  localizados  nas  artérias  pulmonares  e  no  coração  dos  cães
infectados  geram  perda  de  elasticidade  dos  tecidos  e  endarterite  proliferativa,
causando diminuição do lúmen vascular, ou seja, as artérias se tornam mais rígidas.
Além  disso,  a  presença  e  morte  de  microfilárias  nos  capilares  renais  está
relacionada à processos inflamatórios que causam danos à função renal (ZUEVA et
al., 2019). Os parasitas  adultos  que morrem geram tromboembolismo pulmonar,
inflamação granulomatosa, obstrução arterial e diminuição do fluxo sanguíneo. Esse
desequilíbrio  fisiológico resulta  em hipóxia e liberação de substâncias vasoativas
pelas células endoteliais vasculares, causando um estado vasoconstritor prolongado
(ZUEVA et al., 2019). 

O conjunto do quadro estabelecido leva a uma condição de hipertensão e
auxilia no desenvolvimento de hipertensão pulmonar, causando também aumento da
pós-carga  do  ventrículo  direito,  gerando  insuficiência  cardíaca  congestiva  direita
(CARRETÓN et al., 2017). 

SINAIS CLÍNICOS
O  exame  físico  na  fase  inicial  da  infecção  não  indica  padrões  fora  da

normalidade. Já a doença em forma avançada está associada à condição corporal
inadequada, taquipneia e dispneia, distensão ou pulsações da veia jugular, além de
sons pulmonares alterados e som cardíaco alto, podendo estar presente sopro por
insuficiência tricúspide. Ocasionalmente, um clique de ejeção ou um sopro na base
cardíaca  esquerda  e  arritmias  cardíacas  podem  estar  em  evidência  (NELSON;
COUTO, 2015; RESENDE et al., 2021).

 A  doença  pode  se  apresentar  de  forma  assintomática  e  a  gravidade  da
mesma tem relação com a carga parasitária, duração da contaminação e resposta
imunológica do animal (FREITAS et al., 2018). A patologia pode se tornar crônica e
progressiva à medida que o animal envelhece, mas é igualmente capaz de provocar
a morte súbita em indivíduos jovens (BATISTA  et al., 2021). Os sinais clínicos da
parasitose  incluem  sopros  cardíacos,  letargia,  intolerância  ao  exercício  e  tosse
(LANE et al., 2021). Também são observados animais com falta de ar, diminuição do
peso e  coloração mais escura  da língua (XAVIER  et  al.,  2021).  Outra  indicação
clínica da doença é a presença de ascite (DANTAS-TORRES; OTRANTO, 2013).  

DIAGNÓSTICO
O  diagnóstico  da  infecção  por  dirofilariose  é  baseado  na  detecção  de

Dirofilaria immitis no sangue total, soro ou plasma. Atualmente, exames ligados à
enzima ELISA são considerados  o  método mais  eficaz  de  detecção do parasita
(PANETTA  et  al.,  2021).  Existem  técnicas  laboratoriais  parasitológicas
microscópicas, imunológicas e moleculares que constatam a presença dos vermes,
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sendo as parasitológicas mais utilizadas o exame direto do sangue a fresco, técnica
de  Knott  modificada,  concentração  em  filtro  com  membrana  de  millipore  ou
nucleopore,  gradiente  de  densidade  por  centrifugação  ou  distensão  espessa.  A
radiografia pode ser utilizada para avaliar a gravidade das lesões pulmonares, mas
não é capaz de estimar a carga parasitária. O ecocardiograma é realizado em casos
avançados da doença para avaliar as condições do coração e o ultrassom cardíaco
pode  ajudar  na  avaliação  do  prognóstico (TRANCOSO,  2017;  PEREIRA  et  al.,
2021).

Os cães contaminados pela dirofilariose podem ou não apresentar alterações
em exames laboratoriais complementares. Quando encontradas, as alterações mais
comuns são a anemia regenerativa, eosinofilia, basofilia, leucocitose com neutrofilia,
trombocitopenia  associada  à  tromboembolia,  hiperglobulinemia,  proteinúria,
hipoalbuminemia e albuminúria (SILVA et al., 2021). Na radiografia de animais com
grande número de parasitas pode-se observar aumento do ventrículo direito, artérias
pulmonares  dilatadas  e  tortuosas,  abaulamento  do  tronco  pulmonar,  infiltrados
pulmonares broncointersticiais ou alveolares, edema, pneumonia, fibrose e formação
de  nódulo  granulomatoso.  O  ecocardiograma  possibilita  identificar  lesões
cardiovasculares e a observação de parasitas adultos. O eletrocardiograma pode ser
utilizado  na  avaliação  de  arritmias,  e  revela  também  desvios  de  eixo  cardíaco
(PORTELA, 2019; BOGO et al., 2020).

TRATAMENTO
O objetivo do tratamento da dirofilariose é melhorar as condições clínicas do

paciente  gerando  o  mínimo  de  complicações.  O   tromboembolismo  pulmonar
causado pela morte de diversos vermes simultaneamente pode resultar na morte do
indivíduo,  com  isso  as  práticas  indicadas  para  cura  da  enfermidade  visam  a
eliminação fracionada dos parasitas (NELSON et al., 2017). 

Uma  bactéria  endossimbiótica  de  herança  materna,  Wolbachia  pipientis
(Rickettsiales:  Rickettsiaceae),  infecta  nematóides  filariais  e  é  essencial  para  o
desenvolvimento  e  sobrevivência  dos  vermes  (SHAIKEVICH et  al.,  2019;
CHEGENI;FAKHAR, 2019). Logo, o tratamento indicado é o uso de doxiciclina por
um  período  de  quatro  semanas,  pois  o  medicamento  tem  como  alvo  o
endossimbionte  de  Wolbachia,  eliminando  a  bactéria  e  consequentemente  os
vermes de Dirofilaria immitis que dependem de sua sobrevivência. (KRAMER et al.,
2018). 

PREVENÇÃO
A prevenção da infecção pelo uso de medicamentos profiláticos é fortemente

recomendada durante todo o ano em áreas endêmicas (MAGGI; KRAMER, 2019). A
moxidectina injetável de liberação prolongada (0,5 mg / kg) (ProHeart® 12) (PH 12)
é indicada como método preventivo para parasitos e funciona por 12 meses. Além
disso, outros medicamentos à base de ivermectina, milbemicina oxima e selamectina
administrados mensalmente possuem ação profilática (MCTIER et al., 2019).

Além da prevenção medicamentosa são descritos métodos preventivos que
visam a diminuição dos focos de mosquitos, como eliminação de resíduos com água
parada  e  conscientização  dos  tutores  de  cães  para  que  evitem  condições  que
favoreçam o desenvolvimento dos vetores em suas residências (MORAES NETO,
2020).
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ASCITE EM CÃES INFECTADOS PELA DIROFILARIOSE
A  cavidade  peritoneal  em  condições  fisiológicas  possui  uma  substância

líquida  em  quantidade  suficiente  para  lubrificação  durante  a  movimentação  dos
órgãos,  diminuindo  o  atrito  entre  as  estruturas  abdominais  na  realização  de
processos  biológicos  do  organismo.  O  fluido  é  denominado  líquido  peritoneal  e
consiste  em  um  ultrafiltrado  do  plasma  sanguíneo,  com  coloração  levemente
amarelada, transparente e viscoso (GONÇALVES et al., 2015). Pode ter diferentes
composições, incluindo líquido intestinal, urina, secreção linfática, sangue, plasma e
bile (CUNHA et al., 2020). 

Ascite é o acúmulo patológico de líquido na cavidade peritoneal (ROSSI et al.,
2020)  e  pode  resultar  de  diferentes  patologias,  como  por  exemplo  doenças
cardiovasculares,  hepáticas  ou  renais  (SEIXAS  et  al., 2019).  O  fluido  peritoneal
quando  em  condições  não  habituais  pode  assumir  caráter  hemorrágico,  turvo
ou purulento (CUNHA et al., 2020).           

A  insuficiência  cardíaca  congestiva  é  uma  síndrome  gerada  como
consequência de distúrbios fisiológicos que impedem o coração de manter a função
adequada na manutenção da homeostase do organismo (BERTO  et al., 2020). É
caracterizada pelo aumento da pressão venosa e capilar, resultando em órgãos com
vasos  congestos,  podendo  ocorrer  saída  de  líquidos  para  tecidos  e  cavidades,
gerando edemas e efusões (JERICÓ et al., 2015). 

A  insuficiência  cardíaca  congestiva  direita  é  uma  das  problemáticas
desencadeadas pelos vermes de Dirofilaria immitis  no coração e está relacionada
com o desenvolvimento da ascite em cães diagnosticados com dirofilariose (XAVIER
et  al., 2021).  A  cardiopatia  em  questão  gera  incapacidade  na  manutenção  da
circulação sanguínea de forma habitual, tornando o volume de sangue bombeado
insuficiente,  diminuindo  o  débito  cardíaco,  e  com  isso,  o  organismo  ativa
mecanismos fisiológicos compensatórios visando manter os parâmetros corpóreos
dentro da normalidade (BIELAWSKI et al., 2019; MACHADO et al., 2021). 

O  débito  cardíaco  é  a  quantidade  de  sangue  ejetada  do  coração  para  a
circulação por unidade de tempo e está relacionado com a oxigenação dos tecidos
(GEHRCKE; OLESKOVICZ, 2017). Quando está diminuído como consequência de
danos  no  ventrículo  direito,  são  ativados  mecanismos  neuro-hormonais  para
manutenção  dos  parâmetros  fisiológicos  (RUSSO,  2022).  Ocorre  o  aumento  no
tônus  do  nervo  simpático,  tônus  vagal  atenuado  e  ativação  do  sistema  renina-
angiotensina-aldosterona, além da maior liberação de hormônio antidiurético (ADH-
vasopressina) e endotelina. O organismo visa aumentar o volume e tônus vascular
por meio da retenção de sódio e água, ocasionando o aumento da sede. O maior
fluxo linfático proporcionado pelo mecanismo ajuda a aumentar a pressão venosa,
porém pode  ocorrer  a retenção  excessiva  de  líquido  resultando  em acúmulo  de
fluidos nos tecidos ou cavidades (NELSON; COUTO, 2015).

Com a ejeção de sangue prejudicada para todo corpo, há diminuição de sódio
na circulação, o que é detectado na mácula densa nos rins e gera liberação de uma
enzima denominada renina, ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona. A
renina circulante vai catalisar a transformação do angiotensinogênio, produzido pelo
fígado,  em angiotensina  I.  Esta  é  transformada em angiotensina  II  pela  enzima
conversora de angiotensina (ECA) e atua por meio de dois receptores principais. O
receptor de angiotensina tipo 1 induz vasoconstrição, anti-natriurese, anti-diurese,
liberação de vasopressina e aldosterona, fibrose e proliferação celular, enquanto o
receptor  de  angiotensina  tipo  2  contrabalança  esses  efeitos  (GONSALEZ  et  al.,
2018).  A  angiotensina  II  gera  uma  série  de  eventos  que  inicialmente  serão
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responsáveis pela adaptação do organismo à condição desfavorável  do coração,
mas  que  posteriormente  em  razão  da  ativação  contínua  desse  mecanismo,
ocasionarão  o  desequilíbrio  da  homeostase  circulatória  e  irão  contribuir  para  o
quadro de insuficiência cardíaca congestiva (JERICÓ et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2019). 

A  ativação  dos  mecanismos  fisiológicos  que  possuem  como  objetivo  a
manutenção do débito cardíaco e pressão arterial sistêmica resultam no aumento da
frequência  cardíaca.  Os  aparatos  são  ativados  pelo  estímulo  de baroceptores
situados  na  parede  arterial  (WANG  et  al.,  2019).  Quando  ocorre  diminuição  no
estiramento  da  parede  das  artérias  em  função  do  menor  volume  ejetado  pelo
coração, é  enviado  um  estímulo  até  o  centro  vasomotor,  encontrado  no  bulbo
encefálico, ativando sistemas para manutenção da homeostase. Em consequência,
há  aumento  do  tônus  simpático  e  liberação  de  norepinefrina,  que  deverá  ser
acoplada a receptores α1, ocasionando contração da musculatura lisa das arteríolas
e aumentando a resistência vascular periférica. O estímulo simpático gera também
aumento  da  automaticidade  das  células  marca-passo  do nó  sinusal,  elevando a
frequência  cardíaca  e  assim consequentemente  o  débito  cardíaco.  Ocorre  ainda
aumento  na  liberação  de  catecolaminas,  contribuindo  para  o  remodelamento
miocárdico ventricular, resultando em hipertrofia e melhora da função miocárdica,
com avanço no volume ejetado (JERICÓ et al., 2015).

O  sistema  nervoso  autônomo  desenvolve  um  mecanismo  de  feedback
negativo,  promovendo o aumento da frequência cardíaca.  Porém, a evolução da
patologia resulta em um débito cardíaco cada vez menor, o que potencializa o efeito
deste  feedback. Dessa maneira, o aumento exacerbado da frequência cardíaca se
associa ao menor tempo de enchimento diastólico, diminuindo o volume de ejeção.
Além disso, as catecolaminas liberadas resultantes do estímulo simpático, quando
em excesso com a progressão da doença favorecem o desenvolvimento de arritmias
cardíacas.  Logo,  com  o  avanço  da  cardiopatia  os  mecanismos  fisiológicos
compensatórios  não  são  suficientes  para  manter  a  homeostase  do  organismo. 
(NELSON; COUTO, 2015). 

O transporte de líquidos no peritônio ocorre por difusão simples, ultrafiltração
e absorção. A difusão ocorre na direção dos capilares peritoneais para o dialisato. A
ultrafiltração é o transporte do solvente resultante de um gradiente osmótico entre
uma solução dialítica hipertônica, e o sangue dos capilares peritoneais. A absorção
de líquidos ocorre pelo peritônio parietal  e vasos linfáticos. O peritônio visceral é
irrigado pela artéria mesentérica cranial, e utiliza o sistema porta na drenagem de
fluidos. O peritônio parietal possui a presença das artérias lombares, intercostal e
epigástrica, além disso, a veia cava caudal é responsável por sua drenagem. Os
capilares peritoneais apresentam células endoteliais não fenestradas sustentadas
por uma membrana basal, estas possuem aquaporinas que são responsáveis pelo
transporte  de  água.  Fendas  intercelulares  formadas  entre  as  células  endoteliais
atuam no transporte de líquidos.  O movimento dos solutos ocorre do meio mais
concentrado para o menos concentrado, visando alcançar o equilíbrio eletroquímico
(GHIGG et al., 2021). 

O  líquido  extracelular  localiza-se  no  espaço  intravascular  e  intersticial  e
graças  ao  equilíbrio  de  forças  ambos  mantêm um volume constante.  Quando  o
equilíbrio é rompido ocorre fluxo de líquido de um compartimento para o outro, e
quando o volume do meio intersticial está acima do limite  tem-se o edema. O líquido
intravascular está também em harmonia com várias cavidades do corpo, como por
exemplo  a  peritoneal.  Quando  o  equilíbrio  entre  o  compartimento  vascular  e  a
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cavidade  peritoneal  é  rompido,  gerando acúmulo  de líquido  dentro  da  cavidade,
resulta  no  aparecimento  clínico  da  ascite  (ANDRADE;  CAMPANA,  1963).  O
aparecimento  de  edemas  tem  ligação  com  o  excesso  de  sódio  na  circulação.
(RIELLA, 2003). 

Starling  descreveu  o  movimento  dos  fluidos  ao  longo  dos  capilares  pelas
variáveis  coeficiente  da  permeabilidade  da  membrana  capilar  (Kf),  pressão
hidrostática (ΔP) e pressão osmótica (Δπ). Na extremidade arteriolar dos vasos a
pressão hidrostática é maior que a pressão osmótica, o que gera um gradiente de
pressão positivo e possibilita a saída do líquido intravascular ao interstício, o que é
nomeado filtração. Ao longo do capilar  sanguíneo tem-se o aumento da pressão
osmótica e redução da pressão hidrostática, assim, na porção final do vaso, ou seja,
na  extremidade  venosa,  tem-se  um  gradiente  de  pressão  negativo  gerando  a
passagem de fluido do interstício ao capilar, o que é denominado de absorção ou
reabsorção. O líquido restante é reabsorvido pelo sistema linfático, porém, quando
há excesso da capacidade de reabsorção ocorre a formação de edema. Em casos
de insuficiência cardíaca ocorre retenção de sódio,  gerando um balanço positivo
entre  este  e  a  água  e  assim  expandindo  o  volume  extracelular,  favorecendo  a
formação do acúmulo de líquido livre (MONTEVERDE, 2021). 

A teoria de “insuficiência retrógrada” afirma que à medida que o coração não
bombeia  o  sangue  corretamente,  as  pressões  venosas  periféricas  e  centrais
aumentam,  aumentando  a  pressão  hidráulica  transcapilar  e  consequentemente
promovendo a transudação de líquido no espaço intersticial, edema e contração do
volume  circulante  (RIELLA,  2003).  Logo,  variações  nas  forças  hidrostáticas  no
sistema  circulatório  e  pressão  oncótica  do  plasma  podem  levar  ao  acúmulo  de
líquido na cavidade abdominal, ocasionando a ascite (COMAR et al., 2011). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A  dirofilariose  é  uma  parasitose  com  potencial  zoonótico  distribuída
mundialmente.  Em  cães  infectados  pela  patologia  os  vermes  se  localizam
majoritariamente nas artérias pulmonares e no coração, gerando grandes danos ao
ventrículo  direito  e  consequentemente  insuficiência  cardíaca  congestiva  direita.
Quando  a  cardiopatia  em  questão  se  instala  causa  danos  ao  débito  cardíaco,
afetando  todo  sistema  circulatório  e  desencadeando  diversos  mecanismos
fisiológicos compensatórios que a longo prazo se tornam insuficientes para manter a
homeostase corpórea. Em consequência, são gerados desequilíbrios hidrostáticos
que acabam resultando na ascite,  que torna-se um sinal  clínico da presença de
Dirofilaria immitis no coração de cães. 
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