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Dirofilariose canina na llha de S&o Luis,
Nordeste do Brasil: uma zoonose potencial
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Abstract A survey on the prevalence of canine heartworm was conducted in 1,495 dogs from
Maranhéo Island, State of Maranhao, Northeastern Brazil, from 1991 to 1994, by testing for mi-
crofilariae in blood. Of the total, 1,358 (12.8% of which were infected) were dogs with no known
history; they included 1,265 homeless animals (10.3% with microfilariae) and 93 kept by owners
at the time the survey was conducted (37.8% of which were infected). Prevalence is high among
dogs captured and/or living along the seashore. Examples of such high coastal prevalence rates
were found in Olho d’Agua and Calhau (46% and 43%, respectively). The search for microfilariae
in blood samples of 137 exclusively domiciliary dogs with a known history showed that 43% of
these animals were infected, confirming transmission of heartworm on the island. This was the
first survey formally published on canine dirofilariasis in Northeastern Brazil. Since D. immitis
is infective to man and prevalence of the parasite is high, particularly along the coast of Mara-
nhao Island, human cases of dirofilariasis may be expected. Local physicians should consider
this parasite among the possible causes of solitary lesions in humans living in this area.

Key words Dirofilariasis; Dirofilaria sp.; Zoonosis

Resumo Um inquérito sobre a prevaléncia da dirofilariose canina foi realizado entre 1.495 cées
de 64 localidades na Ilha de Sao Luis, de 1991 a 1994, através da pesquisa de microfilarias. Des-
ses, 1.358 cées (12,8% positivos) nao tinham histéria pregressa conhecida, sendo 1.265 errantes
(10,3% microfilarémicos) e 93 domiciliados (37,8%). A dirofilariose foi detectada em 46 das loca-
lidade, porém a prevaléncia da infeccdo aumenta consideravelmente quando se trata de cdes da
orla maritima, de onde procederam 47% dos animais positivos. Em alguns bairros costeiros, a
prevaléncia é elevada, como em Olho d’Agua e Calhau (46% e 43% positivos, respectivamente). A
pesquisa de microfilarias em 137 cédes estritamente domiciliados (DO) e com historia pregressa
conhecida (43% microfilarémicos) permitiu a comprovagao da existéncia de transmissao na
Ilha. Este estudo é o primeiro dessa natureza e abrangéncia realizado no Nordeste do Pais. Sa-
bendo-se que a dirofilariose é uma zoonose, e diante da elevada prevaléncia de caes microfilaré-
micos, particularmente os domiciliados da orla maritima da Ilha, chama-se a atencao para que
se considere tal parasitose como possivel causa de lesdes pulmonares solitarias na populacao
humana local e naquelas assentadas em areas com clima e paisagem semelhantes no Nordeste.
Palavras-chave Dirofilariose; Dirofilaria sp.; Zoonose
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Introducéo

Dentre as enfermidades classificadas como
zoonoses, encontra-se a dirofilariose, causada
por um nematéide filarideo, a Dirofilaria im-
mitis (Leidy, 1856), cuja transmisséo se d4 as
custas de mosquitos Culicidae (Parker, 1993).
Varios casos de dirofilariose pulmonar huma-
na vém sendo registrados no mundo, inclusive
no Brasil (Dashiell, 1961; Robinson et al., 1977;
OMS, 1979; Merril et al., 1980; Rodrigues-Silva
et al., 1995; Caldas, 1996; Campos et al., 1997).

Os vermes alcangcam a forma adulta no co-
racdo direito e artérias pulmonares do céo, ga-
to e outros mamiferos (Acha & Szyfres, 1986) e,
ocasionalmente, podem ser encontrados fora
do sistema vascular (Abbott, 1961; Spratt et al.,
1971).

A D. immitis vem sendo encontrada desde
0 Sul da Europa & América do Sul, em regides
tropicais, subtropicais e em determinadas areas
temperadas (Knight, 1977; Guerrero et al., 1992).
A dirofilariose canina é enzodtica em muitas
areas, ao passo que a infecgdo entre os felinos
€ muito menos comum, sendo o cdo conside-
rado a principal fonte de infec¢édo para os mos-
quitos vetores (Labarthe et al., 1998a, b).

No Brasil, considerando-se a extenséo ter-
ritorial e os variados climas, a distribuigcdo e a
prevaléncia da dirofilariose canina é pouco
conhecida. Guerrero et al. (1992) assinalaram
uma prevaléncia de 9,2% para todo o Pais, po-
rém os niveis da endemicidade variam. No li-
toral sul e sudeste, a prevaléncia varia desde
13,7% e 24,8% nas cidades do Rio de Janeiro e
Niterdi, respectivamente (Labarthe et al., 1997),
até 61,53% em Guaruja, Sao Paulo (Larsson et
al., 1987). No Nordeste, onde as informacgdes
sobre a prevaléncia da dirofilariose sdo restri-
tas, obtidas de amostragens pequenas, as vezes
viciadas, e comunicadas apenas em reunides
cientificas, o percentual de cées infectados va-
ria de 18,7% em &reas semi-aridas, como Tere-
sina, Estado do Piaui (I. L. Mendonc¢a, comuni-
cacao pessoal), a 43,7% em Sao Luis, Maranhé&o
(Ahid & Saraiva, 1993).

A presente investigacao trata da ocorréncia
da dirofilariose canina na llha de Sao Luis e
discute a possibilidade da transmissao do pa-
rasito canino a humanos nas areas mais atingi-
das. Consiste no primeiro inquérito dessa na-
tureza e abrangéncia realizado na Regiao Nor-
deste do Brasil.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(2):405-412, abr-jun, 1999

Material e métodos

Amostras de sangue de um total de 1.495 caes
da llha de Sédo Luis foram examinadas no pe-
riodo de 1991 a 1994. Desses, 1.358 compreen-
diam 1.265 cées apreendidos aleatoriamente
nas ruas de 64 localidades da llha, pelo Centro
de Controle de Zoonoses, da Secretaria Muni-
cipal de Saude de S&o Luis, no periodo de ja-
neiro de 1991 a dezembro de 1993. Compreen-
diam, ainda, 93 caes domiciliados (SO), leva-
dos espontaneamente por seus proprietarios
ao Hospital Veterinario da Universidade Esta-
dual do Maranhao (HV), de maio a dezembro
de 1994, a procura de tratamento para diferen-
tes patologias. Porém, esses proprietarios des-
conheciam ambos o local de nascimento e o
tempo de permanéncia do animal na atual e
em anteriores residéncias. Passamos a consi-
derar o local onde os animais haviam sido
apreendidos ou residiam no momento em que
a pesquisa foi efetuada como a sua origem.

Adicionalmente, 137 cdes estritamente do-
miciliados (DO) foram examinados no proprio
domicilio, em 1994, levando-se em considera-
¢do toda a sua historia pregressa, registrando-
se informac®es, tais como: raca, sexo, idade, lo-
cal de nascimento e tempo de residéncia, a fim
de permitir a identificacdo da real autoctonia
dos casos de acordo com os bairros e localida-
des da llha.

Em todas as amostragens, foram incluidos
somente cdes com idade igual ou superior a 11
meses. Consideraram-se as caracteristicas da
localidade de origem, quanto a proximidade
com a orla maritima, a presenc¢a da vegetacao
de mangue e ao tipo de agrupamento, se urba-
no ou rural.

A llha (20 45°S 440 20°W e 20 25’S 440 01°'W)
possui uma area em torno de 914 km2, com al-
titudes variando de 0 m a 200 m, e esta locali-
zada as margens das Baias de Sdo Marcos e S&o
José, no Estado do Maranh&o, Nordeste do Bra-
sil (Figura 1). O clima é do tipo tropical da zona
equatorial, isto é, quente e semi-umido, com
quatro a cinco meses secos. A temperatura mé-
dia anual acha-se em torno de 260C, a umida-
de relativa média oscila entre 70% e 80% e 0 in-
dice anual pluviométrico é de 2.340 mm. Boa
parte da llha sofreu alteracdo antrépica, mas
preservam-se areas com vegetagao nativa, co-
mo a herbéacea e arbdrea tipica de restinga,
distribuida nos locais de influéncia marinha, e
0s mangues, que se acham instalados particu-
larmente nos ambiente salobros dos estuérios
dos rios.

Fez-se puncéo da veia safena de cada ani-
mal, coletando-se 3 ml de sangue em frasco es-
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Figura 1

Localizacdo das areas onde foram coletadas as amostras de sangue de cdes para a pesquisa de microfilarias de Dirofilaria immitis,
na llha de Séao Luis, Estado do Maranhdo, de 1991 a 1994. 1 — Orla maritima. 2 — Areas urbanas com mangue nas proximidades.

3 — Areas urbanas sem mangue nas proximidades. 4 — Areas semi-rurais € sem mangue nas proximidades. 5 — Areas rurais.
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téril contendo 0,03 ml de EDTA (sal sédico de
acido etileno diamino tetracético a 10%). A
pesquisa das microfilarias de D. immitis foi fei-
ta utilizando-se a técnica de Knott (1939), mo-
dificada por Newton & Wright (1956).

Necropsiaram-se doze cées, de ambos os
sexos, de idade variada, apresentando microfi-
laremia, com os objetivos de se verificar a fre-
qiéncia dos vermes adultos e de se confirmar
a etiologia das infecgdes locais. Cada 6rgéo era
examinado individualmente, anotando-se a in-
frapopulagdo encontrada. Os helmintos detec-
tados eram mortos com AFA (alcool — formol —
acido acético) aquecido, permanecendo nesta
solucdo por 24 horas, sendo subseqlientemen-
te transferidos para alcool a 70% glicerinado
(10%) até a sua identificagéo.

Para andlise estatistica, estabeleceu-se a
aleatoriedade quanto ao sexo, raga, origem e
idade de todos os animais envolvidos na in-
vestigagdo. Usou-se o teste de Mantel-Haens-
zel na andlise das variaveis, com limite de con-
fianca de 95%.

Resultados e discussao

Microfilarias de D. immitis foram detectadas
em 224 dos 1.495 cdes examinados, aproxima-
damente 15%. Neste total, porém, acham-se
animais de diferentes categorias. No conjunto
de 1.358 caes de procedéncia duvidosa, a pre-
valéncia de microfilarias de D. immitis foi de
12,2%. Tomando-se separadamente as 1.265
amostras sanguineas coletadas exclusivamente
de cées errantes, verificou-se que 130 eram po-
sitivas (10,3%), sendo 62,6% dessas amostras
de machos, com prevaléncia de cerca de 10%
para ambos os sexos (Tabela 1). O percentual
de cées positivos variou em torno de 8,8% para
as amostras coletadas em 1991, 15,6 % para as
de 1992 e 8% para as de 1993.

Tabela 1

A prevaléncia da dirofilariose entre os 1.265
cdes errantes da llha (10,3%) é inferior as obser-
vadas por Ahid & Almeida (1991) em inquérito
preliminar na mesma regiao (24,4%) e por Men-
donga (I. L. Mendonga, comunicacao pessoal),
em Teresina (18,7%), quando estudaram popu-
lagdes caninas similares. Tais diferencgas talvez
se devam a origem e ao tamanho da amostra,
bem como a amplitude da area coberta. Ndo
encontramos diferenca estatisticamente signi-
ficante quanto a prevaléncia da dirofilariose
entre os sexos dos animais (p = 0,7582), en-
quanto Mendonca (I. L. Mendonga, comunica-
¢ao pessoal) observou prevaléncias distintas:
15,44% e 3,25% entre machos e fémeas erran-
tes, respectivamente.

Por outro lado, quando considerados os
céaes de procedéncia também duvidosa, porém
domiciliados (SO) no momento em que a pes-
quisa foi realizada, a prevaléncia foi bem maior
que aquela dentre os exclusivamente errantes
(10,3%). Isto é, das 93 amostras SO coletadas,
35 (37,8%) revelaram-se positivas para microfi-
larias da D. immitis, sendo 59 fémeas (23 posi-
tivas — 39%) e 46 machos (22 positivos — 48%).
A diferenca nas prevaléncias supracitadas po-
de ser explicada pela prépria amostragem, em-
bora em ambos os casos tenha sido aleatoria.
Com efeito, observou-se que os animais leva-
dos a procura de servigo veterinario no HV ori-
ginavam-se, geralmente, de apenas 15 bairros,
seis dos quais localizados na orla maritima,
enquanto os caes vadios foram buscados nas
mais variadas e remotas areas da llha.

Na Tabela 2, apresentamos a distribuigcédo
dos 1.358 cdes examinados e o percentual de
positividade para microfilarias de D. immitis
de acordo com a sua origem. Nota-se que caes
capturados em 46 das 64 localidades pesquisa-
das foram positivos. Agrupando-se as localida-
des quanto a algumas caracteristicas, tais co-
mo aspecto de cobertura vegetal dominante e

Prevaléncia de microfilarias de Dirofilaria immitis em 1.265 cées errantes capturados em 64 localidades da llha

de Sé&o Luis, Estado do Maranh&o, Brasil, de 1991 a 1993, de acordo o sexo. Numero de cédes examinados (n)

e portadores de microfilarias (Mf).

Sexo 1991 1992 1993 Total

Mf/n % Mf/n % Mf/n % Mf/n %
Fémeas 11/192 6 27/90 30 9/191 5 47/473 10,0
Machos 37/352 10,5 20/211 9,5 26/229 11 83/792 10,5
Total 48/544 8,8 47/301 15,6 35/420 8 130/1.265 10,3*

* Limite de confianca 95% (8,7%-12,1%); Mantel-Haenszel: Qui-quadrado = 0,09 (p = 0,75828491).
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nivel de urbanizacédo, observa-se que a maior
prevaléncia de amostras positivas se deu nos
bairros da orla maritima (24%), dentre os quais
destacam-se os bairros de Olho d’Agua (46%),
Alto do Calhau (43%) e Calhau (25%). Todavia,
percentuais de positividade acima de 10% tam-
bém foram observados em outras localidades,
com caracteristicas tanto rurais, quanto urba-
nas, sendo a mais baixa prevaléncia (7%) de-
tectada em localidades da zona rural. De fato,
47% do total de cées positivos foram proceden-
tes de bairros da orla maritima, ao passo que a
area rural concorreu com apenas 5%. Embora
esses dados sugiram haver maior concentracao
de cdes positivos nos bairros costeiros, a hist6-
ria pregressa dos animais considerados acima
era pouco conhecida. Ou seja, a provavel mobi-
lidade desses cées entre os bairros ndo nos per-
mitia concluir se 0s mesmos teriam adquirido
a infecgdo pela D. immitis nos locais por onde
vagavam ou em que residiam quando foram
apreendidos e/ou trazidos para exame no HV.

Com o proposito de se confirmar tanto a
autoctonia, quanto a elevada prevaléncia da
dirofilariose na orla maritima, buscou-se cole-
tar amostras sangiineas de 137 cdes domicilia-
dos (DO). A infeccao foi diagnosticada em 59
desses cées (43%). Dos animais examinados,
43 (31%) residiam no Calhau, quarenta (29%),
no Olho d’Agua, e 54 (40%) distribuiam-se en-
tre sete outras localidades, desde a orla mariti-
ma até a zona rural (Tabela 3). As prevaléncias
maiores foram observadas dentre os animais
do Olho d’Agua, onde 52,5% dos cées autdcto-
nes achavam-se infectados, e dentre aqueles
das ragas Fila — dos seis animais examinados,
seis estavam positivos (6/6); Weimarand (3/3);
Rotweiller (4/5 - 80%); Dog (5/7 — 71%); Coker
e Pastor (em ambas 5/10 — 50%). Dentre os ani-
mais sem raga definida (SRD), a prevaléncia foi
de 48% (14/29), ao passo que os das racas Do-
berman (10/34 — 29%) e Akita (2/7 — 29%) apre-
sentaram as menores prevaléncias.

Ainda quanto aos cées domiciliados, sejam
SO ou DO, viu-se que a prevaléncia da infec-
¢éo entre machos (48% e 47%, respectivamen-
te) é apenas ligeiramente maior que em fémeas
(39% e 40%, respectivamente). Contudo, al-
guns autores sugerem que cdes machos sofrem
maior grau de exposi¢do a infeccdo ou mesmo
que sdo mais susceptiveis ao parasitismo pelos
filarideos que as fémeas (Thrasher et al., 1968;
Pennington & Phelps, 1969; Prouty, 1972; Alves
etal., 1993).

A prevaléncia de cdes com microfilarias de
D. immitis aumenta progressivamente com a
faixa etaria, como ja se tem verificado em va-
rias partes do mundo (Beugnet et al., 1994).

Tabela 2
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Procedéncia de 1.358 cédes examinados, sendo 1.265 errantes e 93 domiciliados,

porém sem historia pregressa conhecida, de acordo com 64 localidades da Ilha

de S&o Luis, Estado do Maranhdo, Brasil, de 1991 a 1994. Namero de cées

examinados (n), portadores de microfilarias (Mf) e freqliéncia no total de animais

positivos (MF+).

Localidades n Mf % % (MF+)
Orla maritima
Alto do Calhau 14 6 4 43
Calhau 67 17 10 25
Cohafuma 26 15
Cohajap 28 11
Divinéia 46 6 13
Olho d’Agua 68 31 19 46
Ponta da Areia 21 3 14
Planalto Vinhais 15 27
Shaloon 42 4 9,5
Subtotal 327 78 47 24
Area urbana com mangue
nas proximidades
Anjo da Guarda 40 2 1 5
Bom Jesus 18 1 1 6
Coroado 57 4 2 7
Coroadinho 48 3 2 6
Filipinho 14 2 1 14
Ivar Saldanha 12 1 1 8
Lira 17 1 1
Madre Deus 11 1 1 9
Recanto Vinhais 3 2 50
Redencédo 1 1 12,5
Renascenca 0 0 0
Sa Viana 21 2 1 9,5
Séo Francisco 21 3 2 14
Sitio Leal 19 1 1 5
Subtotal 294 25 15 8,5
Area urbana sem vegetagio
de mangue
Alemanha 21 1 1
Angelim 21 2 1 9,5
Anil 24 2 1
Atenas 1 0 0
Aurora 15 1 1 7
Bairro Fatima 31 3 2 10
Bequiméo 37 3 2 8
Centro 12 0 0 0
Cohab 25 1 1 4
Cohatrac 28 2 1 7
Fé em Deus 2 0 0 0
Itapiracé 31 4 2 13
Jodo Paulo 63 6 4 9,5
Jodo de Deus 57 5 3
Liberdade 28 1 1
Planalto Anil 1 0 0 0
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Tabela 2 (cont.)

Procedéncia de 1.358 cédes examinados, sendo 1.265 errantes e 93 domiciliados,

porém sem histéria pregressa conhecida, de acordo com 64 localidades da Ilha

de Sao Luis, Estado do Maranh&o, Brasil, de 1991 a 1994. Namero de cées

examinados (n), portadores de microfilarias (Mf) e freqiéncia no total de animais

positivos (MF+).

Localidades n Mf % % (MF+)
Area urbana sem vegetagao
de mangue (cont.)
Santos Dumond 1 0 0 0
Turu 40 4 2 10
Vinhais 13 1 1
Vila Palmeira 14 1 1
Subtotal 465 37 22 8
Area semi-rural
Alameda Acailandia 3 0
Bom Milagre 1 0
Cidade Operaria 112 15 9 13
Maiobé&o 2 0 0
Pirapora 16 1 1
Pavéo Filho 1 0 0 0
Subtotal 135 16 10 12
Area rural
Codozinho 10 0 0 0
Inhaima 2 0 0 0
Jardim Tropical 1 0 0 0
Maiobinha 2 0 0 0
Paco do Lumiar 1 0 0 0
Sao Raimundo 1 0 0 0
Santa Clara 1 0 0 0
Tibiri 9 1 1 11
Vila Brasil 10 1 1 10
Vila Flamengo 10 1 1 10
Vila Sarney 20 2 1 10
Vila Riod 11 1 1 9
Vila Janaina 24 2 1 8
Vila Maranhéao 30 1 1 3
Vila Sdo José 5 0 0 0
Subtotal 137 9 55 7
Total 1.358 165 100 12,2
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Na Ilha de Sao Luis, a prevaléncia variou de
44,3% entre os animais de um a trés anos a
100% dentre os acima de nove anos (Tabela 4).
Nenhuma microfilaria foi detectada em cées
com menos de um ano de idade. Os animais
com idade entre dois a seis anos compreende-
ram 86,4% dos casos positivos. Em Recife, Al-
ves et al. (1993) encontraram indice de 76,92%
de positividade entre os cdes com idade supe-
rior aum ano.

O resultado do exame dos cées domicilia-
dos mostrou perfil semelhante aquele observa-
do entre os vadios, confirmando a elevada pre-
valéncia da dirofilariose nos bairros costeiros.
Com isso, conclui-se que, na llha de Sao Luis, a
prevaléncia da dirofilariose aumenta a medida
que se aproxima da orla maritima, seja para
cées vadios, ou domiciliados, ao passo que, nas
demais areas estudadas, a proporgao de positi-
vos é bem mais baixa, como nas localidades ru-
rais e semi-rurais, afastadas do oceano (5% e
9,6%, respectivamente). Acrescente-se que, na
orla maritima, a maior parte dos animais infec-
tados é procedente de alguns bairros em parti-
cular, como Olho d’Agua, ndo importando se o
animal era errante (18,8% do total de infecta-
dos) (Tabela 2) ou estritamente domiciliado
(52,5%) (Tabela 3). Esses bairros, curiosamen-
te, sdo de classe média alta, com edificacdes
geralmente de um ou dois pavimentos, onde
ainda se preservam &reas de cobertura vegetal
antropica.

Sendo assim, confirmou-se que a orla ma-
ritima é um foco ativo de transmissdo da D. im-
mitis, mas é provavel que a veiculagéo do para-
sito se dé em outras areas da llha, ja que cédes
infectados, porém ndo confirmados como au-
toctones, foram detectados em 46 de suas loca-
lidades.

Dos 12 cées positivos para microfilaria e
submetidos & necropsia, cinco alojavam ver-
mes adultos de D. immitis somente no ventri-
culo direito (VD) (41,7%); dois no VD e na arté-
ria pulmonar (AP) (16,7%); dois no tronco arte-
rial pulmonar (TAP) (16,7%); um no VD e val-
vula ventricular esquerda; um simultaneamen-
te no VD, AP, TAP, e outro alojando no VD, AP,
TAP, atrio direito e tecido subcutaneo toracico
direito (8,3%, cada). Em quatro caes (33,3%) fo-
ram encontradas tumoracgdes esofagianas con-
tendo Spirocerca lupi Rudolphi.

Computando-se em conjunto os 230 cées
domiciliados examinados no presente estudo,
respectivamente 93 SO e 137 DO, verificamos
que 94 deles (40,8%) achavam-se com microfi-
larias de D. immitis circulantes. Este percen-
tual é bastante superior ao observado em caes
domiciliados de outras areas do Brasil, como o



Tabela 3

Prevaléncia de microfilarias de D. immitis em 137 cées autdctones e estritamente domiciliados (DO) de 15 localidades

da llha de Séo Luis, Estado do Maranhéo, Brasil, examinados em 1994. Nimero de caes examinados (n) e portadores

de microfilarias (Mf).

Local Examinados Positivos para dirofilaria
n Freq. (%) Mf Mf/n (%)  Freq.

Alto Calhau 17 12 5 29 8,5

Anil 1 1 0 0 0

Calhau 43 31 22 51 37

Cohafuma 8 6 2 25 3

Olho d’Agua 40 29 21 52,5 36

Planalto Vinhais 20 15 7 35 12

Renascenca 2 15 0 0

S&o Francisco 5 4 2 40

Turu 1 1 0 0

Total 137 100 59 43 100

Qui-Quadrado = 9,04; p = 0,33933172.

Tabela 4

Freqiéncia de microfilarias de Dirofilaria immitis, em relagdo a faixa etaria, em 137 cédes domiciliados (DO),

de 15 localidades da Ilha de S&o Luis, Maranh&o, Brasil, em 1994. Nimero de cdes examinados (N) e portadores

de microfilarias (Mf).

Classes de idades

Frequéncia relativa (%)

Dirofilariose

Mf/N %
]11m-1a] 17 0/23 0
11-3] 44,5 27/61 44,3
13-6] 32 24/44 54,5
16-9] 3 3/4 75
> 9 anos 4 5/5 100
Total 100 59/137 43

Qui-Quadrado = 28,07; valor de p = 0,00001206; m = meses; a = ano.

Estado de S&o Paulo (8,8%), segundo Larsson
(1990), e Recife, em Pernambuco (26%) (Alves
etal., 1993).

A prevaléncia da dirofilariose entre os caes
domiciliados na Ilha de Sao Luis foi aqui ava-
liada apenas com base na microfilaremia. Con-
siderando-se que esta pode ser transitoria ou
mesmo ausente em infec¢gdes por D. immitis
(Rawlings et al., 1982; Grieve et al., 1986), esti-
ma-se que a real prevaléncia entre esses ani-
mais deva ser bem mais alta que 40,8%. Diante
dessas cifras e do potencial zoondtico da diro-
filariose, sugere-se que profissionais da area de
saude atentem para a possibilidade de D. im-
mitis ser a causa de lesdes pulmonares solita-

rias na populagdo humana da Ilha de S&o Luis,
especialmente naquelas assentadas junto a or-
la maritima. A elevada prevaléncia da infeccdo
entre cdes domiciliados em comparagdo com
0s animais errantes aponta para maior fre-
quéncia da transmissdo do nematédeo nos
ambientes domiciliar e peridomiciliar, o que
aumenta a possibilidade do contato do homem
com mosquitos infectados na Ilha de S&o Luis.
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