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A cardiomiopatia dilatada (CMD) canina e a dirofilariose representam desafios diagnésticos e
terapéuticos significativos na medicina veterinaria, especialmente quando ocorrem de forma
concomitante. O objetivo deste relato € descrever o caso de dirofilariose em uma cadela da raga Boxer,
destacando a contraindicacdo da abordagem cirtrgica para remog¢ao dos parasitas. A paciente tinha
trés anos e foi atendida em Fortaleza-CE, com historico de sincopes recorrentes, perda de peso
progressiva e ascite. Ao exame clinico, observou-se escore corporal reduzido (3/9), pulso arterial
fraco, ritmo de galope, sopro mitral 3/6, ascite e hipertensdo arterial sistolica. O diagnostico
confirmou infec¢do ativa por Dirofilaria immitis (teste ELISA reagente e visualizacao
ecocardiografica dos parasitas no tronco pulmonar). O ecocardiograma revelou fenotipo cldssico de
CMD: dilatagdo acentuada das camaras cardiacas e disfuncao sistolica severa (fragao de encurtamento
11,32%, fracdo de ejecdo 24,15%). O Holter detectou alta carga arritmica (1.806 extrassistoles
ventriculares polimorficas, bigeminismo e taquicardia ventricular ndo sustentada), justificando risco
elevado de morte stbita. O manejo priorizou o controle da insuficiéncia cardiaca congestiva e
eliminagdo gradual dos parasitas pelo protocolo slow-kill (doxiciclina e moxidectina), ja que a
melarsomina ndo estd disponivel no Brasil. Foram prescritos pimobendam, benazepril, furosemida,
espironolactona e suplementagdo com taurina/L-carnitina para suporte miocardico. Apds 53 dias
houve melhora parcial da contratilidade miocérdica; contudo, o quadro evoluiu negativamente com
efusdo pleural e agravamento do remodelamento atrial esquerdo. A decisdo de ndo submeter o
paciente a cirurgia para extracdo dos vermes foi baseada em fatores prognosticos desfavoraveis:
disfun¢ao miocardica grave pela CMD associada ao alto risco anestésico/cirirgico. A literatura indica
que a extragdo cirurgica ¢ indicada principalmente em casos de sindrome da veia cava ou obstrugao
mecanica aguda por alto nimero de vermes intracardiacos, situagdes nas quais a sobrevida depende
da remocdo imediata dos parasitas. Entretanto, pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada ou
arritmias graves apresentam risco elevado de complicagdes perioperatérias e pior progndstico pods-
cirtrgico. Além disso, estudos recentes sugerem que o tratamento médico pode ser considerado em
cdes estaveis sem sinais classicos de sindrome da veia cava ou colapso cardiovascular agudo, embora
a resolucao espontdnea dos vermes intracardiacos seja rara. Em casos como este relato (CMD
avangada associada a dirofilariose) a intervengdo cirtrgica pode ndo trazer beneficio significativo a
sobrevida ou qualidade de vida do animal. Este caso refor¢a a importancia do diagnostico precoce e
da profilaxia rigorosa contra dirofilariose em regides endémicas, bem como a necessidade do
rastreamento cardioldgico periddico em ragas predispostas a CMD. A sobreposi¢ao dessas patologias
agrava drasticamente o progndstico, tornando fundamental individualizar as decisdes terapéuticas
considerando riscos cirurgicos versus potenciais beneficios. Em sintese, nem todo cdo com
dirofilariose ¢ candidato a cirurgia. Pacientes com cardiomiopatia dilatada avancada podem ter
prognostico reservado mesmo apoés intervengao cirurgica. Nestes casos, 0 manejo clinico otimizado
pode ser mais indicado para preservar conforto e qualidade de vida.
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