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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

POTENCIAL ZOONÓTICO POR Dirofilaria immitis (LEIDY, 1856) Raillet & Henry, 

1911 NA BAIXADA FLUMINENSE DO RIO DE JANEIRO 

 

RESUMO 

DISSERTAÇÃO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL 

 

Viviane Marques de Andrade Vieira 

Dirofilaria immitis é o bioagente patogênico da dirofilariose, agravo frequente à 
saúde dos cães, principalmente em áreas costeiras de regiões tropicais e 
subtropicais. A dirofilariose humana é uma zoonose considerada acidental, 
presente em diferentes países, inclusive no Brasil. O objetivo deste estudo foi 
analisar a ocorrência da infecção canina por filarídeos nos municípios de Magé, 
Duque de Caxias, Guapimirim e Nova Iguaçu, na Baixada Fluminense, Estado do 
Rio de Janeiro. O estudo foi desenvolvido a partir de amostras de sangue de cães 
nascidos, criados e atendidos em serviços veterinários. Amostras diagnosticadas 
como positivas após análise pelos testes laboratoriais foram submetidas à PCR-
Multiplex e sequenciamento, para identificação específica. Em todos os municípios 
estudados foram detectados cães infectados. A frequência geral em relação aos 
casos positivos de cães microfilarêmicos foi de 76,9% (113/147) e deste total, 100 
amostras (88,5%) amplificaram o fragmento do gene 12S. As maiores frequências 
de animais parasitados das amostras do laboratório de patologia clínica foram 
observadas em Magé (51%; 51/100) e Duque de Caxias (40%; 40/100) (p<0,00; 
χ2=23,7; OR=8,71). Cães machos foram os mais parasitados (62,3%; χ2=1,26; 
p=0,25), a faixa etária entre 1 a 6 anos foi a mais acometida (62,1%; χ2=1,96; 
p=0,16), e a chance de um animal de porte grande ser parasitado é 3,6 vezes maior 
em relação a um cão de porte médio (63,6%; χ2=7,47; p=0,02; OR=3,64). Das 
amostras submetidas à reação de sequenciamento, 93,6% (73/78) foram 
identificadas como D. immitis e 6,4% (5/78) como Achantocheilonema reconditum. 
A alta frequência e a consideração de que as áreas onde vivem os cães com D. 
immitis são ambientes naturais para criadouros dos vetores culicídeos, permitem 
inferir sobre o estabelecimento e a manutenção do ciclo enzoótico na região 
analisada, sinalizam sua vulnerabilidade para a ocorrência do ciclo epidêmico e 
apontam para a possibilidade de ocorrência de casos humanos. O estudo permitiu 
caracterizar e determinar a ocorrência de filarioses caninas na região e possibilitou 
a avaliação de risco para a população humana e orientações de medidas integradas 
de prevenção. 

Palavras-chave: Filarioses canina; Dirofilaria immitis; Acanthocheilonema 
reconditum; zoonose; promoção da saúde
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 

ZOONOTIC POTENTIAL OF Dirofilaria immitis (LEIDY, 1856) Haillet & Henry, 

1911 AT BAIXADA FLUMINENSE, RIO DE JANEIRO 

 

ABSTRACT 

THESIS ON TROPICAL MEDICINE 

 

Viviane Marques de Andrade Vieira 

 

Dirofilaria immitis is the pathogenic bioagent of dilofilariasis, a frequent health problem 
to dogs, mainly in coastal areas of tropical and subtropical regions. Human dirofilariasis 
is a zoonosis considered to be accidental, present in different countries, including 
Brazil. The aim of this study was to analyze the occurrence of the canine infection 
caused by filarids in Magé, Duque de Caxias, Guapimirim and Nova Iguaçu 
municipalities, located at Baixada Fluminense, Rio de Janeiro. This study included 
blood samples of dogs who were born, raised and treated at veterinary services. 
Samples diagnosed as positive after laboratorial tests were submitted to Multiplex-
PCR and DNA sequencing for specific identification. Infected dogs were found in all 
studied municipalities. General frequency related to the positive microfilaremic dogs 
was 76.9% (113/147) and of these, 100 samples (88.5%) amplified the gene fragment 
12S. The highest frequencies obtained from samples analyzed at the clinical pathology 
laboratory were from Magé (51%; 51/100) and Duque de Caxias (40%; 40/100) 
(p<0,00; χ2=23,7; OR=8,71). Male dogs were the most parasitized (62,3%; χ2=1,26; 
p=0,25), 1 to 6 years age group was the most affected (62,1%; χ2=1,96; p=0,16) and 
the chance of a large-sized dog of being parasitized is 3.6 times higher when compared 
to the chance of a medium-sized dog (63,6%; χ2=7,47; p=0,02; OR=3,64). Of the 
samples submitted to sequencing, 93.6% (73/78) were identified as D. immitis and 
6.4% (5/78) as Achantocheilonema reconditum. The high frequencies observed and 
the fact that the areas where the infected dogs live are natural environments for 
Culicidae vectors’ reproduction, allow to infer about the presence and maintenance of 
the enzootic cycle at the analyzed region, signalize for its’ vulnerability related to the 
epidemic cycle and suggest the possibility of the occurrence of human cases. This 
study allowed characterizing and determining the occurrence of canine filariasis at the 
region, evaluating the risk for the human population and guidance related to 
prevention.  
 

 

Keywords: Canine Filariasis; Dirofilaria immitis; Acanthocheilonema reconditum; 

Zoonosis; Health Promotion 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Filarioses caninas 

1.1.1 Agente etiológico 

 
A dirofilariose é uma doença cujo agente biológico é o filarídeo do gênero 

Dirofilaria, capaz de infectar mais de 30 espécies de hospedeiros vertebrados. O 

gênero inclui duas espécies de importância médico veterinária: Dirofilaria immitis 

(Leidy, 1856) Raillet e Henry, 1911, e Dirofilaria repens (Railliet e Henry, 1911). D. 

immitis acomete com maior frequência os cães (Canis lupus familiaris Linnaeus 

1758) em relação aos gatos (Felis catus Linnaeus 1758) domésticos e animais 

silvestres. Em humanos (Homo sapiens Linnaeus 1758) e gatos domésticos, a 

infecção é acidental (Acha e Szyfres 2003).  

D. immitis é vulgarmente conhecido como o “verme do coração” 

(“Heartworm”) por alojar-se nas artérias pulmonares e câmaras direitas do cão. D. 

repens causa dirofilariose subcutânea em cães, gatos e é patogênica para o 

homem, havendo registros na Ásia, África e Europa (CDC 2012; Acha e Szyfres 

2003). 

 
 

1.1.2 Classificação taxonômica – Anderson (2000): 

Filo Nematoda  

   Classe Secernentea  

     Ordem Spirurida  

       Subordem Spirurina  

         Superfamília Filarioidea (Weiland, 1858) Stiles 1907 

            Família Onchocercidae Leiper, 1911  

              Subfamília Dirofilariinae Sandground, 1921  

                Gênero Dirofilaria Railliet & Henry, 1911  

                   Espécie D. immitis (Leidy, 1856) Railliet & Henry, 1911 
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1.1.3 Epidemiologia da dirofilariose canina 

 

A dirofilariose é considerada uma zoonose pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) desde 1979 (OMS 1979), sendo umas das filarioses que acometem os 

humanos acidentalmente. A expansão global da área endêmica nos últimos anos tem 

sido constatada através do aumento da distribuição geográfica da parasitose em 

humanos e em animais não humanos, caracterizando-a como reemergente 

(Rodrigues-Silva et al. 2004; Simón et al. 2012). No entanto, apesar da importância 

médica atribuída à doença, a dirofilariose ainda é negligenciada pelas políticas 

públicas dos países nos quais há elevada prevalência. Regiões litorâneas tropicais e 

subtropicais são consideradas enzoóticas para ocorrência de D. immitis devido ao 

clima caracterizado por elevadas temperaturas e umidade, pois estão relacionadas à 

ocorrência de culicídeos vetores (Klinge et al. 2011). 

A distribuição de D. immitis é global (Cirio 2005; McCall et al. 2008), com 

registros na África, Austrália, Europa e parte da região mediterrânea (Marquardt et al. 

2000; Ciucã et al. 2016), América do Sul, América do Norte e Ásia (Wang et al. 2016). 

A maior prevalência encontra-se nos EUA (Schmidt e Roberts 1996), América do Sul 

(Argentina, Colômbia, Brasil, Peru e Venezuela), Japão, Austrália e Itália, sem 

ocorrência documentada no Canadá e Alaska (CVBD 2014).  

Em áreas endêmicas a prevalência é considerada alta em cães (40 a 70%) e 

baixa nos gatos (1 a 4%) (Acha e Szyfres 2003). Bendas et al. (2017) em recente 

revisão da literatura sobre a ocorrência da dirofilariose em países da América do Sul 

e México constataram que o Chile foi o único país em que não se encontrou D. immitis 

pelos testes de Knott modificado e pela técnica molecular e a maior prevalência foi 

detectada no México (59,8%) (Caro-Gonzalez et al. 2011 apud Bendas et al. 2017). 

Desta forma, os valores de prevalência podem mudar a depender do teste diagnóstico 

utilizado. 

A prevalência no Brasil ao longo dos anos decresceu de 7,9 % em 1988 para 

2% em 2001, devido às medidas educativas apresentadas aos tutores por médicos 

veterinários quanto à quimioprofilaxia com a utilização de fármacos para tratamento 

da dirofilariose canina (Costa et al. 2004; Silva e Langoni 2009), porém sabe-se que 

devido às mudanças climáticas recentes, o panorama epidemiológico tem-se alterado 

com o aumento de casos frequentes (Meireles et al. 2014). Labarthe et al. (2014) 
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avaliaram a prevalência da infecção em cães da região litorânea do Brasil (que no 

passado eram enzoóticas) e constataram que na região Sudeste, especificamente na 

região oceânica de Niterói (Rio de Janeiro) ocorre uma soroprevalência de 58,6% e 

no Guarujá (São Paulo) cerca de 2,8%, já no Paraná em Guaraqueçaba foi de 31,8% 

e no Nordeste (Pernambuco) 49,5%, na Ilha de Itamaracá.    

A alta prevalência de cães errantes infectados por D. immitis representa fator 

de risco para a saúde pública (Garcez et al. 2006; Martínez et al. 2015; Wang et al. 

2016), pois o cão é o principal hospedeiro do parasito, e por sua grande mobilidade 

entre áreas endêmicas contribui para a manutenção da transmissão e consequente 

aumento do número de casos (Labarthe et al. 2003). Os gatos são considerados 

hospedeiros acidentais e a susceptibilidade é mais baixa em relação ao cão, pois a 

microfilaremia é rara e transitória, pela ação do sistema imune destes felinos (Nelson 

2012; AHS 2014). Estudos demostraram que a ocorrência de dirofilariose felina está 

relacionada à prevalência de dirofilariose canina em regiões endêmicas (Venco et al. 

2011; Pereira et al. 2018) e não litorâneas (Branco et al. 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Simón et al. (2017) 
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1.1.4 Potencial zoonótico de Dirofilaria immitis 

 

A ocorrência ou manutenção do potencial zoonótico de um parasito em uma 

determinada localidade está relacionada à existência de fatores ambientais 

intrínsecos à região geográfica e populacionais e comportamentais dos cães e 

tutores. De acordo com Silva e Langoni (2009) a manutenção da transmissão de 

Dirofilaria spp. está associada às condições geográficas e climáticas, à ação 

antrópica e ao aumento da densidade populacional de animais domésticos errantes 

e da fauna de insetos da família Culicidae.  

O crescimento urbano desordenado tem contribuído para a criação de ilhas 

de calor urbana (ICU), onde construções civis retêm o calor durante o dia e 

favorecem o microambiente para desenvolvimento das microfilárias nos insetos 

vetores condicionando à transmissão, bem como outros aspectos envolvidos para 

as condições de disseminação: o cão deve estar microfilarêmico para que haja a 

transmissão, tornando-se a fonte de infecção, enquanto os vetores devem 

apresentar elevada abundância, possuírem comportamento zoofílico e competência 

vetorial de desenvolver as microfilárias, além de fatores abióticos como temperatura 

e umidade podem contribuir na longevidade de algumas espécies (Rey 2008; 

Ledesma e Harrigton 2011; AHS 2014).  

Há regiões em que a prevalência não é significativa, sendo a intensidade da 

transmissão baixa em casos onde a microfilaremia pode estar ausente, mas a 

transmissão ainda pode ocorrer. Viagens frequentes de cães microfilarêmicos para 

regiões indenes condicionam que os culicídeos susceptíveis locais sejam fontes de 

infecção nessa região, estabelecendo novo foco da doença (Labarthe et al. 2002). 

 

 

1.1.5 Hospedeiro Intermediário 

 

Os dípteros da família Culicidae (Nematocera: Diptera) possuem grande 

importância na transmissão de agentes patogênicos como viroses, protozooses e 

helmintoses e no Brasil, 500 espécies foram descritas até o momento onde cerca 

de 20 ou mais estão envolvidas na transmissão de bioagentes patogênicos para o 

homem e animais não humanos (Lozovei 2011). Para atuarem como transmissores 
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os culicídeos devem ser susceptíveis à infecção por microfilárias L1, permitindo seu 

desenvolvimento de estádios L1 a L3 (microfilárias) e a capacidade de atuarem como 

vetores, ou seja, atuando como hospedeiro intermediário (Neves et al. 2011). Cerca 

de 70 espécies de mosquitos já foram descritas como potenciais vetores da 

dirofilariose canina, entre eles os gêneros Aedes, Culex, Anopheles, Mansonia, 

Psorophora, Ochlerotatus, Armigeres e Coquillettidia (Rodrigues-Silva et al. 1995; 

Cirio 2005; Simsek et al. 2016).  

A fauna culicídica foi descrita no bairro de Engenho Novo - RJ, onde as 

espécies Aedes (Stegomya) aegypti (Linnaeus, 1762), Culex quinquefasciatus Say 

1823, Aedes (Ochlerotatus) scapularis (Rondani, 1848) e Aedes (Stegomya) 

albopictus (Skuse, 1894) foram encontradas infectadas pelo filarídeo (Branco et al. 

2009). Ae. albopictus foi registrada pela primeira vez no território brasileiro por 

Forattini (1986), e sugeriu que esta espécie pode coexistir com Ae. aegypti em 

ambientes antrópicos. Serrão et al. (2000) mencionaram que Ae. aegypti pode vir a 

ser um vetor potencial para infecção por D. immitis no Rio de Janeiro, no entanto, 

ainda segundo os autores, este inseto apresenta baixo índice de eficiência vetorial. 

Ribeiro et al. (2009) realizaram estudo semelhante e confirmaram 

experimentalmente que Ae. aegypti é um vetor susceptível para D. immitis. Esta 

espécie é a principal transmissora de arboviroses como Dengue, Zika, Chikungunya 

e Febre amarela urbana (Rodriguéz-Morales 2016); possuem hábito diurno e as 

fêmeas depositam os ovos em recipientes onde haja água rica em matéria orgânica 

(Rey 2008). As espécies Oc. taeniorhynchus e Oc. scapularis, como vetores 

primários (Labarthe e Guerrero 2005), Cx. quinquefasciatus, Cx. declarator, Cx. 

saltanensis e Wy. bourrouli também foram descritas como potenciais vetores de D. 

immitis (Lourenço-de-Oliveira e Deane 1995; Labarthe et al. 1998). Cx. 

quinquefasciatus é o vetor de Wulchereria bancrofti (Cobbold, 1877) Seurat, 1921 

agente da filariose linfática popularmente conhecida como elefantíase (Rey 2008). 

Este inseto é considerado vetor secundário de D. immitis (Labarthe et al. 1998), 

possui hábito crepuscular, alta capacidade de voo e habita o ambiente 

intradomiciliar com característica antropofílica. Como os ovos são depositados em 

água rica em matéria orgânica, locais com ausência de saneamento básico são 

criadouros propícios para o desenvolvimento do ciclo vital e manutenção da 

transmissão (Rey 2008). Paiva (2009) num estudo realizado na região da Baixada 
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Litorânea do Rio de Janeiro, detectou que as espécies mais frequentemente 

capturadas foram Ae. taeniorhynchus, Cx. quinquefasciatus e Oc.  scapularis 

(71,32%). 

Estes insetos são holometábolos, e passando pelos três primeiros estágios 

biológicos de ovo, larva e pupa, a imprescindibilidade da água condiciona o 

desenvolvimento e manutenção do ciclo. Os dípteros dependem de fatores 

obrigatórios para tornarem-se competentes à infecção. As fêmeas são hematófagas 

e necessitam dos nutrientes do sangue do hospedeiro para maturação dos ovos, 

associado à sua longevidade que mantém a propagação do bioagente patogênico 

em determinada região, muitas vezes indenes para ocorrência de determinada 

doença. Influências do clima e alterações no habitat podem contribuir para a 

manutenção ou a dispersão da espécie em determinada região (Lozovei 2011).  

 

 

1.1.6 Ciclo biológico de Dirofilaria immitis em cães 

 

O ciclo de vida de D. immitis é heteroxeno, e ocorre quando um culicídeo 

susceptível faz o repasto sanguíneo num hospedeiro microfilarêmico ingerindo as 

larvas de primeiro estádio (L1) ou microfilárias, que migram até os túbulos de 

Malpighi e desenvolvem-se para L2 e para L3 (larva infectante). As L3 migram da luz 

dos túbulos pela hemocele à probóscide, onde se tornam aptas para a transmissão, 

sendo o tempo necessário para maturação das larvas de 10 a 14 dias (temperatura 

de 27 °C e umidade relativa de 80%) AHS (2014).  

Após esse período, quando o díptero realiza um novo repasto sanguíneo, as 

L3 rompem o labro e penetram na pele por solução de continuidade (numa gota de 

hemolinfa) e migram, mudando para L4 durante a migração até as artérias 

pulmonares, num período de 9 a 12 dias pós-infecção. De 50 a 70 dias pós-infecção 

ocorre a última muda de L4 para L5 e no dia 67 os helmintos imaturos (L5), medindo 

de 2,5 cm a 3,8 cm, chegam aos vasos pulmonares ocasionando ação traumática 

entre 90 a 120 dias. Os helmintos adultos parasitam as artérias pulmonares e se 

houver uma intensidade parasitária alta pelo refluxo sanguíneo migram para o 

coração, onde ocorre a reprodução sexuada e as fêmeas com 120 dias pós-

infecção liberam microfilárias (L1) para a corrente sanguínea e o culicídeo fará um 
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novo repasto sanguíneo recomeçando assim o ciclo. O ciclo de vida é longo e o 

período patente varia de 7 a 9 meses (Ibid). 

O dimorfismo sexual é acentuado. As fêmeas medem de 25 a 31 cm e os 

machos medem de 12 a 20 cm de comprimento. As microfilárias medem em média 

308 µm (295-325 µm) de comprimento e até 7µm de diâmetro, apresentando menor 

motilidade em relação a outras espécies (Urquhart 1998). Estudos de morfometria 

e morfologia têm sido realizados reportando a variedade de tamanhos de 

microfilárias avaliadas, bem como a realização de estudo de redescrição 

morfológica por microscopia de varredura (Ciocan et al. 2010; Furtado et al. 2010; 

Magnis et al. 2013) para adequada identificação dos caracteres taxonômicos. 

Os adultos podem viver no hospedeiro por mais de sete anos e as 

microfilárias por cerca de 2 anos, mantendo assim a microfilaremia. Iõnica et al. 

(2017) avaliaram a periodicidade de D. immitis e D. repens em cães naturalmente 

co-infectados e mostraram que o período de maior microfilaremia foi entre cinco e 

nove da manhã. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Ciclo de Dirofilaria immitis em cão. Adaptado de AHS (2014) 

MF= microfilária; L1=larva de 1º estádio; L2= larva de 2º estádio; L3= 
larva de 3º estádio; L4=larva de 4º estádio; L5= adulto jovem (forma 
imatura) 
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1.1.7 Controle e profilaxia  

 

A fim de reduzir a morbidade da doença e sua transmissão, algumas 

medidas podem ser associadas e implantadas. A prevenção à base de ivermectina 

pode começar a ser realizada desde filhote para os cães, bem como as orientações 

do Médico Veterinário sobre frequentar áreas endêmicas com risco para a saúde 

do cão. O controle de cães microfilarêmicos se realiza com fármacos da classe das 

lactonas macrocíclicas sendo recomendado associar doxiciclina (tetraciclina), de 

acordo com AHS (2014). O uso da doxiciclina atuará no endossimbionte Wolbachia 

sp., afetando diretamente o helminto em sua reprodução e desenvolvimento, 

interrompendo o ciclo de transmissão, principalmente os estádios de  L3 e L4 (AHS 

2014). 

 O tratamento é prolongado, contudo auxilia na redução da transmissão e 

requer do tutor visitas frequentes com o cão ao consultório para realização de 

avaliação clínica, além dos exames complementares, principalmente knott 

modificado associado ao teste rápido para o acompanhamento do quadro clínico.  

Além do controle farmacológico, programas integrados auxiliam no combate 

ao vetor visando à erradicação, mas podem alcançar um alto custo econômico e 

ambiental com o uso de piretróides, saneamento com rede de drenagem de águas 

pluviais, o controle químico com drogas que são capazes de inibir o crescimento 

dos insetos, bem como o controle biológico. Também, a conscientização nos 

domicílios com telagem das casas e uso de mosqueteiros, impregnados ou não 

com piretróides podem ser úteis (Rey 2008). 

 

 

1.2 Dirofilariose Humana 

 

Dos filarídeos em geral, apenas oito espécies são parasitos de seres 

humanos como Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877), Brugia malayi (Brug, 1927), 

B. timori Partono, Dennis, Atmosoedjono, Oemijeti and Cross, 1977, Onchocerca 

volvulus (Leuckart, 1893), Loa Loa (Cobbold, 1864), Mansonela ozzardi (Manson, 

1897), Mansonella perstans (Manson, 1891) e M. streptocerca (Macfie and Corson, 

1922). Entre os filarídeos capazes de infectarem acidentalmente o homem, 
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encontram-se D. immitis, D. repens, D. tenuis e D. ursi, D. subdermata que 

envolvem animais domésticos e silvestres no ciclo de transmissão, sendo 

considerado como zoonose reemergente ao redor do mundo (Cabrera et al. 2018). 

O parasitismo é considerado acidental para humanos, uma vez que o ciclo 

do helminto não se completa. Ao fazer o repasto sanguíneo em humanos o culicídeo 

infectado com a L3 de D. immitis propicia a infecção e após migração faz o ciclo 

errático do tecido subcutâneo para o coração e chega ao parênquima pulmonar 

gerando nódulos o qual é formado quando ocorre a morte do parasita e este é 

embolizado causando a Dirofilariose Pulmonar Humana.  

Campos et al. (1997) reportaram a ocorrência de 27 casos de dirofilariose 

pulmonar em São Paulo, Brasil. Os sintomas são raros, muitas vezes 

assintomáticos e quando ocorrem produzem dor retroesternal, tosse e hemoptise, 

sibilo, febre, fadiga, síncope e emagrecimento (Neto et al. 1993; Klinge et al. 2011). 

Pode haver um ou mais nódulos de forma esférica, podendo chegar até quatro 

centímetros de diâmetro, envolto por fibrina. Mediante aos sintomas apresentados 

o médico pode solicitar exame radiográfico de tórax associado à tomografia 

computadorizada, porém vem sendo confundido no diagnóstico clínico como nódulo 

tumoral, e para um diagnóstico diferencial, a fim de elucidar a etiologia realiza-se a 

biópsia excisional ou transbrônquica para confirmação através da histopatologia 

(Cavallazzi et al. 2002). Entretanto, como consequência trazem injúria ao paciente 

por ser um procedimento invasivo. 

Há ocorrência documentada de dirofilariose ocular ocasionada por D. repens 

e D. immitis como descreveram Otranto et al. (2009) e Mirahmadi et al. (2017), 

relatando sintomas como hiperemia conjuntival, blefaroespasmo, fotofobia e até 

mesmo edema de córnea. Há relatos em outras partes do corpo como vasos 

mesentéricos e cordão espermático (Klinge et al. 2011). As espécies Dirofilaria ursi, 

D. tenuis, D. subdermata parasitam o tecido subcutâneo de humanos (Cirio 2005; 

Silva e Langoni, 2009; Otranto et al. 2009).  

D. repens é a espécie de maior ocorrência na Europa (Itália, França, Grécia 

e Ucrânia) causando nódulo subcutâneo (granuloma focal), porém pode fazer o 

ciclo errático e parasitar o pulmão (CVBD 2014; Benzaquen et al. 2015). Essa 

espécie foi descrita parasitando o tecido subcutâneo da perna (coxa) de uma mulher 

em Israel, onde o exame hematológico mostrou elevada eosinofilia (7,7%) (Govrin-
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Yehudain et al. 2017). Um segundo relato de caso foi reportado na Romenia em 

uma mulher, onde esta relatou dor, febre e artralgia com nódulo localizado na região 

temporal da cabeça e como tratamento foi prescrito Dietilcarbamazina (DEC), sendo 

o teste sorológico após o tratamento resultado negativo para a infecção (Gheorghita 

et al. 2017). 

Desde a descoberta da DEC em 1947, com ação antifilarial (Dreyer e Norões 

1997), este fármaco tem sido usado em tratamentos de filarioses linfáticas (W. 

bancrofti, B. malayi e B. timori), associado com outros fármacos como albendazol, 

porém com risco de efeitos adversos (Supali 2002), a fim de reduzir e prevenir a 

morbidade bem como a Ivermectina a qual possui efeito microfilaricida prolongado 

(Rey 2008). Na ocorrência da dirofilariose subcutânea e ocular humana não há 

indicação de tratamento na literatura médica com anti-helmíntico sendo 

recomendada a remoção cirúrgica seguida da identificação morfológica e/ou 

molecular do parasita, já que os nódulos são delimitados e o nematoide não 

consegue desenvolver o ciclo de vida, sendo a doença considerada de caráter 

benigno (Mirahmadi et al. 2017). 

 

 

1.3 Justificativa  

 

A estreita relação entre humanos e cães de guarda e de companhia, pode 

facilitar a disseminação de agentes infecciosos e parasitários dos cães para os 

humanos (Thrusfild 2004; Clarke et al. 2014). Martínez et al. (2015), destacaram a 

importância dos bioagentes patogênicos hemotrópicos (Babesia spp., Rickettsia 

spp. e Borrelia spp.) ocasionando diversas enfermidades para a saúde pública, 

incluindo a D. immitis bioagente da dirofilariose canina.  

As políticas públicas e programas de controle relacionados aos vetores de 

arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela) têm contribuído para a 

conscientização da população sobre a importância do controle dos culicídeos na 

transmissão de bioagentes patogênicos, o que tem contribuído para a redução da 

prevalência de dirofilariose canina nos últimos anos, bem como o uso preventivo de 

medicamentos à base de Ivermectina e de Doxiciclina, todavia há locais onde esses 
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programas não são efetivos pela ausência de uma investigação epidemiológica 

eficaz (Garcez 2006; Labarthe et al. 2014). 

Segundo dados do IBGE (2010), a região da Baixada Fluminense do Estado 

do Rio de Janeiro compreende áreas de vegetação de Mata Atlântica onde estão 

inseridas reservas ambientais bem como parques e áreas de proteção ambiental 

em alguns municípios como Duque de Caxias, Nova Iguaçu, Guapimirim e Magé. 

Esses locais têm em comum a formação de coleções de água propícias para a 

formação de criadouros dos mosquitos vetores da microfilárias, tornando-se 

potenciais ambientes de infecção. Casos frequentes de dirofilariose canina têm sido 

observados para alguns bairros desses municípios no contexto do atendimento 

clínico veterinário, quando os animais apresentam sinais clínicos da doença, e 

empregando testes laboratoriais de rotina (teste rápido - hematológico a fresco para 

pesquisa de microfilárias) e teste de Knott modificado (dados não publicados/ 

comunicação pessoal). Curiosamente, apesar de diagnóstico positivo para D. 

immitis invariavelmente alguns desses cães apresentam manifestação subclínicas 

e histórico de não terem frequentado a região endêmica da Baixada Litorânea 

(Niterói, RJ) o que suscita a necessidade de estudos acerca da dinâmica de 

transmissão nessas localidades. Visto que temos constatado alguns relatos de 

dirofilariose canina na Baixada Fluminense, mais especificamente em alguns 

municípios próximos à reservas ambientais, tais como Magé, Duque de Caxias, 

Guapimirim e Nova Iguaçu, questionou-se se a transmissão estaria ocorrendo com 

elevada frequência nesta região, o que representaria aumento do potencial 

zoonótico. 

Para avaliar esta questão foram formuladas as seguintes hipóteses: 

 

Hipótese alternativa: A infecção canina por filarídeos apresenta alta frequência nos 

municípios de Magé, Duque de Caxias, Guapimirim e Nova Iguaçu, na região da 

Baixada Fluminense, RJ representando alto potencial zoonótico. 

 

Hipótese nula: A infecção canina por filarídeos apresenta baixa frequência nos 

municípios de Magé, Duque de Caxias, Guapimirim e Nova Iguaçu, na região da 

Baixada Fluminense, RJ, representando baixo potencial zoonótico. 
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A investigação dos casos de infecção por microfilárias em cães fez-se 

necessária para levantar a situação local e um estudo de frequência para obter 

melhor entendimento de possíveis casos de transmissão para humanos que podem 

estar ocorrendo nesses municípios da Baixada Fluminense, RJ. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral  

Analisar a ocorrência da infecção canina por filarídeos nos municípios de 

Magé, Duque de Caxias, Guapimirim e Nova Iguaçu, na Baixada Fluminense, 

estado do Rio de Janeiro. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

i)  Detectar a circulação de filarídeos entre cães domésticos com base em 

técnicas laboratoriais de rotina a partir de amostras sanguíneas de caninos atendidos 

em serviços veterinários; 

ii)   Determinar a frequência de animais microfilarêmicos nas localidades; 

iii)  Avaliar o conhecimento, atitudes e práticas de tutores de animais acerca da 

dirofilariose canina em Duque de Caxias; 

iv) Caracterizar através de técnicas moleculares as espécies de filarídeos 

circulantes em cães; 

v)   Analisar os fatores de risco para a infecção canina por Dirofilaria sp. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Área de estudo 

O estudo foi realizado na Baixada Fluminense (Área total de 43,696 Km2), 

Estado do Rio de Janeiro, nos municípios de Nova Iguaçu (22° 45ʹ33ʺS; 43° 

27ʹ04ʺW), Magé (22° 39ʹ10ʺS; 43° 02ʹ26ʺW), Guapimirim (22° 32ʹ14ʺS; 42° 58ʹ55ʺW) 

e Duque de Caxias (22° 47ʹ08ʺS; 43° 18ʹ42ʺW) (Figura 3), por ser uma região com 

casos de infecções caninas, diagnosticadas pelos médicos veterinários que 

atendem em clínicas nos bairros desses municípios, além de compreender uma 

vasta área de reserva ambiental, estações ecológicas e parques, considerados 

ambientes propícios para criadouro dos culicídeos vetores das microfilárias. .  

A região metropolitana do Estado do Rio de Janeiro mantém 36,07% da área 

conservada estadual, onde 10,96% representa áreas de reserva ambiental dentre 

os 13 municípios da Baixada Fluminense (IBGE 2010), como: o Parque Municipal 

da Taquara e a Reserva Biológica Municipal do Parque Equitativa, em Duque de 

Caxias, o Parque Nacional da Serra dos Órgãos e a Área de Proteção Ambiental 

em Guapimirim, além da Reserva Biológica Federal do Tinguá em Nova Iguaçu,  

abrangendo inclusive, parte de Duque de Caxias. 

As coletas foram realizadas no período de março a dezembro de 2018.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Área de estudo na Baixada Fluminense, Estado do Rio de 
Janeiro. A - Parque Municipal da Taquara, Duque de Caxias; B – Parque 
Municipal do Parque Equitativa, Duque de Caxias; C – Praia de Mauá, 
Magé e D – Parque Nacional da Serra dos Órgãos, Guapimirim. Fonte: 
Google Earth 
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3.1.1 Identificação da área de estudo 

 

Para delimitação dos bairros dos municípios foi utilizado a ferramenta 

Dissolve do Sistema de Informação Geográfica (SIG), ArcGis 10.4, tendo como 

referência a base de dados do setor censitário do ano de 2010 do IBGE, e para 

elaboração do mapa do município de Magé, foi realizado um recorte por localidade, 

através do Cadastro Nacional de Endereços para Fins Estatísticos (CNEFE).  

 

3.2 População amostral 

 

A amostra foi composta por animais de companhia, os cães (Canis lupus 

familiaris) domiciliados, criados ou mantidos no espaço geopolítico do Estado do 

Rio de Janeiro, nos municípios de Nova Iguaçu, Magé, Guapimirim e Duque de 

Caxias, na região metropolitana da Baixada Fluminense (Figura 4). As amostras de 

sangue dos cães foram obtidas de: 

a) Coletas em dois estabelecimentos veterinários (clínica e consultório) que 

aceitaram participar do estudo. Foram realizadas coletas de sangue dos animais 

submetidos ao atendimento veterinário, com consentimento dos tutores 

responsáveis que responderam um questionário sobre Conhecimentos, Atitudes e 

Práticas (CAP) (adaptado de Moraes Neto et al. 2010) (Apêndice 4) acerca da 

dirofilariose canina, caracterizando-se a amostra de conveniência. 

 

b) Laboratório de patologia clínica veterinária, através de parceria entre as 

equipes do Laboratório de Inovações em Terapias, Ensino e Bioprodutos 

(LITEB/IOC/FIOCRUZ), do Laboratório de Referência Nacional em Vetores das 

Riquetsioses (LIRN/IOC/FIOCRUZ) e do Laboratório de Análises Clínicas Laborlife 

Ltda. As amostras de sangue de cães eram provenientes de municípios da Baixada 

Fluminense, recebidas pelo Laboratório Laborlife que apresentaram resultado 

positivo para microfilárias por método de concentração e hemograma e foram 

encaminhadas ao LITEB e ao LIRN, sendo analisadas no estudo. 

 

Todos os estabelecimentos receberam uma carta de solicitação e termo de 

anuência (Apêndice 2; Anexos 1, 2, 3 e 4), ao concordarem em participar do estudo. 
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3.3 Delineamento do estudo 

O estudo foi do tipo descritivo, observacional, transversal, não aleatório por 

conveniência.  O tamanho amostral foi calculado através do software estatístico Epi 

Info 7.2, obtendo-se um n amostral de 142 amostras, com intervalo de confiança de 

95%. 

 

3.4 Considerações éticas 

 

O presente estudo envolveu coleta e recebimento de material biológico de 

animais e o protocolo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais do 

IOC (CEUA-IOC; L-003/2018) (Anexo 6) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do IOC (CEP CAAE: 82490118.1.0000.5248) (Anexo 7), pela 

participação dos tutores, no acompanhamento do seu animal, cadastrados 

mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1). 

Foi garantida a confidencialidade sobre os dados pessoais dos participantes da 

pesquisa, e respeitada a voluntariedade do tutor e o bem-estar do animal durante 

a coleta das amostras de sangue, sendo mantido o anonimato (Apêndice 5). 

 

3.5 Questionário sobre Conhecimentos, Atitudes e Práticas (CAP) acerca da 

dirofilariose  

O questionário sobre CAP acerca da dirofilariose canina foi aplicado aos 

tutores dos animais, os quais respondiam perguntas que abordavam noções sobre 

a etiologia e a prevenção (Apêndice 3), para que fossem avaliados possíveis 

fatores de risco associados à transmissão da doença. Os tutores, mesmo com mais 

de um cão, responderam sobre os conhecimentos da doença somente uma vez, 

porém sobre as práticas com seus animais, foi realizada a análise de frequência 

de resposta de cada animal. 
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B A A 

3.6 Coletas das amostras de sangue dos cães 
 

 
a) Clínicas e consultórios veterinários 
 

Para a coleta de sangue em consultório e clínica veterinária, foi realizada 

a contenção física do cão em decúbito lateral ou em estação, com colocação de 

focinheira, e antissepsia com álcool 70% no local da punção (Figura 5). O sangue 

foi coletado por punção das veias cefálica, jugular ou safenas lateral ou média, 

respeitando o porte do animal e suas condições clínicas) e em seguida foram 

acondicionadas em tubo contendo EDTA e armazenadas sob refrigeração a 8 ºC 

até a realização da triagem pela técnica de Knott modificado. Os tubos das 

amostras de sangue foram identificados com data da coleta, coletor, procedência 

e nome do animal, registrados em seguida na ficha de coleta, com estas mesmas 

informações (Apêndice 4). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 4 Animais atendidos nos estabelecimentos veterinários da Baixada 
Fluminense, RJ no período de março a dezembro de 2018. A- Aplicação do 
questionário sobre CAP ao tutor acerca da dirofilariose canina e 
preenchimento da ficha clínica do animal. B- Contenção e coleta de amostra 
de sangue do cão em consultório veterinário.  

 

 

 

b) Laboratório de patologia clínica veterinária 

 

O laboratório de patologia clínica veterinária Laborlife Ltda, recebia amostras 

biológicas diversas de estabelecimentos veterinários do Grande Rio para análise 

de parâmetros hematológicos. Através da parceria estabelecida, amostras 

submetidas aos exames complementares de hemograma e teste de concentração 
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positivas para microfilárias de animais atendidos na Baixada Fluminense, foram 

selecionadas para o estudo e armazenadas à -20°C, até serem transportadas ao 

LITEB e ao LIRN. Estas amostras também continham as informações relevantes 

sobre os animais nas requisições preenchidas pelos médicos veterinários 

solicitantes do exame em suas respectivas clínicas e consultórios, como: nome, 

idade, sexo, raça, procedência e data de coleta da amostra.  

 

 

c) Transporte e conservação do Material 

 

As amostras biológicas foram transportadas dos estabelecimentos de 

serviços veterinários para o LITEB e o LIRN de acordo com o manual de vigilância 

sanitária (ANVISA 2015) em caixa isotérmica com refrigeração por gelo químico 

reutilizável (2 a 8 °C) até 24 horas após a coleta, sendo processadas até 48 horas 

e armazenadas a – 20 °C, até a extração de DNAg. 

 
 
 
 

 
 

3.7 Pesquisa do Bioagente 

 

As amostras de sangue coletadas nas duas clínicas veterinárias foram 

submetidas ao teste de concentração de Knott (Knott 1936) modificado por Newton 

e Wright (1956), para pesquisa de microfilárias, onde era pipetado 1 ml de sangue 

e adicionava-se 9 ml de formalina a 2%, centrifugando a 1500 rpm, por 5 min. 

Descartava-se em seguida o sobrenadante e adicionava-se corante Wright, 

pipetando uma gota (50µL) entre lâmina e lamínula (24 X 32 mm), visualizando em 

seguida no microscópio óptico (Nikon Eclipse e200; objetiva de 40X). Foi utilizado 

o teste imunológico (ELISA) Snap 4DX plus (IDEXX®) e o teste 

imunocromatográfico (Alere®) de acordo com o manual do fabricante, quando o 

veterinário solicitava no plantão para confirmação do diagnóstico clínico do animal 

(Figura 6). 

As amostras que foram recebidas do Laborlife e já triadas pelos métodos de 

Knott modificado e pesquisa de microfilárias em hemograma foram encaminhadas 
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para o LITEB e o LIRN/IOC/FIOCRUZ (Anexo 5), e armazenadas a -20°C para 

posterior realização dos ensaios moleculares. 

 

3.8 Extração de DNAg 

 

As amostras de sangue total foram removidas do freezer e mantidas à 

temperatura ambiente até o completo descongelamento, quando a extração de 

DNA genômico (DNAg) foi realizada utilizando QIAamp® DNA Blood Mini Kit 

(QIAGEN, Hilden, Alemanha) seguindo recomendações do fabricante. Os DNAg 

extraídos foram quantificados em espectrofotômetro (NanoDrop® 2000) e 

armazenados a -20°C.  

  

3.9 Reação em Cadeia da Polimerase Multiplex (PCR-Multiplex) 

 

As Reações em Cadeia pela Polimerase Multiplex (PCR-Multiplex) para 

pesquisa de filarídeos foram realizadas utilizando dois pares de oligonucleotídeos 

iniciadores na mesma reação (Tabela 1), sendo um par para detecção do gene 

12S rDNA de nematoides filarídeos (12SF e 12SR), um específico para D. immitis 

(12SF2B) e um específico para D. repens (12SR2), conforme protocolo 

previamente estabelecido (Simsek e Ciftci 2016). O preparo das soluções e as 

condições das corridas de PCR foram adequados para cada tipo de gene 

pesquisado (Casiraghi et al. 2004; Gioia et al. 2010). Como controle positivo, foi 

utilizado DNAg de adulto (uma fêmea e um macho) de D. immitis (cão macho, 

procedente de necropsia), cedido pela Universidade Federal Rural do Rio de 

Janeiro/UFRRJ) e como controle negativo água deionizada. Para a visualização 

do fragmento de DNA amplificado, as amostras foram submetidas à eletroforese 

em gel de agarose a 2%, coradas por brometo de etídeo e observadas em luz 

ultravioleta (Sambrook e Russel 2001). 
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Tabela 1 Oligonucleotídeos utilizados para identificação genotípica de espécies de 
Dirofilaria sp. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.10 Sequenciamento 

 

O produto da PCR foi purificado utilizando o Wizard® SV Gel and PCR Clean-

Up TM System Protocol Kit (Promega, Madison, EUA), seguindo as orientações do 

fabricante, e submetidas à reação de sequenciamento utilizando Big Dye Terminator 

Cicle Sequencing Kit v3.1 (Applied Biosystems, Carlsbad, EUA). As seqüências 

foram lidas por sequenciador automático ABI 3730xl DNA analyzer (Applied 

Biosystems) da Plataforma de Sequenciamento da Fundação Oswaldo Cruz.  

 

 

3.11 Análise das sequencias 

 

As sequências obtidas foram editadas manualmente utilizando o programa 

SeqMan™ II, Expert Sequence Analysis Software 5.00© 1989-2001, do pacote 

DNASTAR Inc. A avaliação da similaridade das sequências de nucleotídeos foi 

obtida através da análise comparativa com as sequências existentes no banco de 

dados GenBank com o auxílio do programa BLASTN (Nacional Center for 

Biotechnology Information 2011). Os alinhamentos das sequências foram 

realizados utilizando o software Clustal Omega (European Bioinformatics Institute 

2011; Larkin et al. 2007). Para visualização dos alinhamentos foi empregado o 

Fonte: Casiraghi et al. (2004); **Gioia et al. (2010) 
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programa Boxshade (European Molecular Biology – EMBnet 2018). Os 

filodendogramas foram construídos pelos métodos de Distância (Neighbor Joining) 

e Máxima Parcimônia com auxílio do programa MEGA 7.0 (Tamura et al. 2011), o 

cálculo de distância foi realizado através do algoritmo kimura 2 parâmetros. O 

suporte dos ramos das árvores filogenéticas foi calculado, utilizando um bootstrap 

de 1000 réplicas. 

 

 

 

3.12 Análise estatística 

 

Foram elaborados bancos de dados através do Microsoft Acces (Office 2010) 

para a realização da plotagem dos dados, a fim de analisar os resultados no Excell 

(Office 2013) realizando cálculo de frequências e Software SPSS (IBM SPSS 

Statistics v.19) para testar possíveis associações entre a infecção e as variáveis 

avaliadas, utilizando a razão de Chances (Odds Ratio-OR) e teste Qui-quadrado 

(Chi Squared Test - χ²), com intervalo de confiança de 95%, onde valores de p<0.05 

foram considerados estatisticamente significativos (Medronho 2009). As variáveis 

analisadas foram: sexo, faixa etária e porte. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

4.1 Distribuição de frequência de coleta das amostras de sangue dos cães 
 

 
Um total de 147 amostras de sangue foi obtido dos estabelecimentos de 

atendimento e serviços veterinários no período de março a dezembro de 2018, 

provenientes dos municípios de: Nova Iguaçu, Duque de Caxias, Magé e Guapimirim.  

Magé e Duque de Caxias resultaram nos maiores números de coleta (Figura 7). 

Das 36 amostras de clínica veterinária em Duque de Caxias, a coleta de sangue foi 

mais frequente no bairro da Taquara (51,4%) (Tabela 2), e das 111 amostras obtidas 

do laboratório de patologia clínica (Tabela 3), o município de Duque de Caxias obteve 

a maior amostragem com destaque para os bairros de Santa Cruz da Serra (41,3%) e 

Imbarie (30,4%), respectivamente. A segunda maior frequência observada foi para o 

município de Magé (37,8%), com destaque para os bairros de Vila Esperança (71,4%) 

e Vila Vitória (17,9%). Guapimirim e Nova Iguaçu obtiveram menor número de coletas 

realizadas.  

 

 

Tabela 2 Distribuição de frequência de coleta das amostras de sangue dos cães 
provenientes das duas clínicas veterinárias dos municípios de Duque de Caxias e 
Nova Iguaçu na Baixada Fluminense, Rio de Janeiro (n=36), no período de março 

a julho de 2018. 
 

Área de coleta n  Bairros   n (%) 

 
 
 
Duque de Caxias 
 
 
 
 
 
Nova Iguaçu  

 
 

 
35  
 
 
 
 
 
1  

 
Taquara 
Imbarie 

Nova Campinas             
Saracuruna 

Barro Branco 
 

 
 

Centro 

 
18 (51,4) 
2 (5,7) 

11 (31,4) 
3 (8,6) 
1 (2,9) 

 
 

 
1 (100) 
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Tabela 3 Distribuição de frequência das amostras de sangue dos cães positivos 
para microfilárias procedentes do laboratório Laborlife, nos bairros dos municípios 
de Duque de Caxias, Magé, Nova Iguaçu e Guapimirim na Baixada Fluminense, Rio 
de Janeiro (n= 111), no período de março a dezembro de 2018. 

 
Área de coleta n  Bairros   n (%) 

 
 
 
 
 
Duque de Caxias 

 
 
 
 
 

46 

 
Taquara 

Santa Cruz da Serra 
Imbarie 

Nova Campina             
Centro 
Éden 

Capivari 
Figueira 

Vila Sape 
 

 
2 (4,3) 

19 (41,3) 
14 (30,4) 
2 (4,3) 
4 (8,7) 
2 (4,3) 
1 (2,2) 
1 (2,2) 
1(2,2) 

 
 

 
 
Magé 

 
 

56 

Vila Esperança 
Vila Vitória 

Piabetá 
Centro 

Flexeiras 
                         

40 (71,4) 
10 (17,9) 
4 (7,1) 
1 (1,8) 
1 (1,8) 

 
 

Guapimirim 7  Centro 
Parada Modelo 

 

5 (71,4) 
2 (28,6) 

 
Nova Iguaçu 2 Centro 

Caonze 
1 (50,0) 
1 (50,0) 
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As análises das características biométricas foram realizadas mediante 

caracterização do sexo, faixa etária, raça e porte dos animais.  

Das amostras positivas provenientes do Laboratório Laborlife, foi constatado 

que 60,4% dos cães machos e 39,6% das fêmeas estavam microfilarêmicos. Houve 

predominância no parasitismo da faixa etária entre 1 a 6 anos (45%), e do porte 

grande (17,1%). Das raças avaliadas, os cães sem raça definida (SRD) (22,5%) 

foram os mais parasitados, assim como Labrador (9%) e Pit Bull (6,3%). Houve 

dificuldade na obtenção de dados sobre a raça dos cães, pois 36% foram de animais 

cuja raça não era informada, devido a algumas requisições de exame hematológico 

não estarem preenchidas por completo pelos médicos veterinários requisitantes 

(Tabela 4). 

 

Figura 5 Mapa das cidades de Duque de Caxias e Magé, localizadas na Baixada 
Fluminense, RJ, evidenciando os pontos de maior frequência de coleta das 
amostras de sangue dos cães atendidos nos estabelecimentos veterinários. Fonte: 
IBGE (2010)  

Duque de Caxias 

Magé 
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Tabela 4 Frequência das características fenotípicas e faixa etária dos caninos positivos 
para microfilárias, provenientes das amostras de sangue recebidas do laboratório Laborlife, 
Rio de Janeiro (n=111) no período de março a dezembro de 2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

        Categoria Características/ Faixa etária n (%) 

Sexo Macho 67 (60,4) 
Fêmea 44 (39,6) 

 
Faixa etária 

6 meses a 11 meses 2 (1,8) 
1 ano a 6 anos  50 (45,0) 
7 anos a 14 anos                  30 (27,0) 
Não informado  29 (26,1) 

 
Porte 

Pequeno (até 5kg) 14 (12,6) 
Médio (5-15 kg) 13 (11,7) 
Grande (15-30 kg) 
Não informado 

19 (17,1) 
 65 (58,6) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raça 

SRD 25 (22,5) 
Labrador 10 (9,0) 
Pit Bull 7 (6,3) 
Chow Chow 2 (1,8) 
Pinscher 5 (4,5) 
Rottweiler 5 (4,5) 
Pastor Alemão 3 (2,7) 
Pastor Canadense 1 (0,9) 
Poodle 2 (1,8) 
Cocker Spaniel 2 (1,8) 
Shih Tzu 1 (0,9) 
Yorkshire Terrier 1 (0,9) 
Basset Hound 1 (0,9) 
Beagle 1 (0,9) 
Border Collie 1 (0,9) 

 Boxer 1 (0,9) 
Daschund 1 (0,9) 
Pug 1 (0,9) 
Terrier Brasileiro 1 (0,9) 

 Não informado 40 (36,0) 
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Tabela 5 Frequência das características fenotípicas e faixa etária dos caninos positivos 
para microfilárias, provenientes das coletas de sangue de clínica e consultório veterinário 
na Baixada Fluminense, Rio de Janeiro (n=36) no período de março a dezembro de 2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos animais avaliados durante a coleta de sangue na clínica veterinária, 

66,7% era macho, a faixa etária de 1 a 6 anos (50%) e o porte médio (69,4%) foram 

as categorias mais analisadas. Os cães SRD (55,6%) foram os animais mais 

avaliados na categoria raça, bem como Chow Chow (11,1%) e Pit Bull (8,3%) (tabela 

4). 

A frequência geral em relação aos casos positivos das amostras obtidas nos 

quatro municípios estudados foi de 76,9% (113/147), sendo dois casos positivos na 

Categoria Características/ Faixa etária n (%) 

Sexo 
 

 

Macho 24 (66,7%) 

Fêmea 12 (33,3%) 

  

6 meses a 11 meses 4 (11,1%) 

Faixa etária 

1 ano a 6 anos  18 (50,0%) 

7 anos a 14 anos  8 (22,2%) 

Não informado  6 (16,7%) 

Porte 

 
Pequeno (até 5kg) 

 
6 (16,7%) 

Médio (5-15 kg) 25 (69,4%) 

Grande (15-30 kg) 3(8,3%) 

Gigante 1(2,8%) 

Não informado 1(2,8%) 

  

Raça 
 

SRD 20(55,6%) 

Bulldog Francês 1(2,8%) 

Pit Bull 3(8,3%) 

Chow Chow 4(11,1%) 

Colie 1(2,8%) 

Dálmata 1 (2,8%) 

Dog Alemão 1 (2,8%) 

Husky Siberiano 1 (2,8%) 

Poodle 1 (2,8%) 

Shih Tzu 1(2,8%) 

Yorkshire Terrier 1 (2,8%) 

Não informado 1 (2,8%) 
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clínica veterinária (1,76; 2/113). Das amostras provenientes do laboratório, Magé foi 

o município onde houve maior predominância de cães infectados com microfilárias 

(50,5%), em relação a Duque de Caxias (41,4%) (Tabela 5).  

 
 
Tabela 6 Frequência dos casos de caninos microfilarêmicos por municípios da Baixada 
Fluminense, de amostras processadas no Laboratório Laborlife no período de março a 
dezembro de 2018 (n=111) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das amostras de sangue provenientes do laboratório, 22,5% dos cães SRD 

eram portadores de microfilaremia, corroborando os achados de Leite et al. (2007) 

e Montoya-Alonso et al. (2017). Atualmente as campanhas de adoção são mais 

efetivas e cães errantes têm sido acolhidos pelas famílias, entretanto a população 

destes animais nas ruas ainda é numerosa, com risco de infecção e contribuindo 

para a manutenção do ciclo enzoótico. O peso está diretamente relacionado ao 

porte, determinando a manutenção da carga parasitária dos vermes adultos no 

coração. Outras características avaliadas de acordo com o resultado na PCR-

Multiplex estão descritas no item 4.3.2.  

Na análise da triagem, 64,6% (73/113) das amostras foram positivas no 

achado em hemograma (pesquisa de hemoparasitos), 33,7% (38/113) no teste de 

Knott modificado, 1,77% (2/113) no teste imunoenzimático. Nenhuma amostra foi 

positiva pelo teste de imunocromatografia. Das amostras coletadas em Duque de 

Caxias e Nova Iguaçu, das duas clínicas veterinárias, 5,5% (2/36) foi positiva na 

triagem pelo teste rápido (Snap 4DX Plus).  

 

 

 

 

Localidades Casos positivos Frequência (%) 

Magé 56 50,5 

Duque de Caxias  46 41,4 

Guapimirim 7 6,3 

Nova Iguaçu 2 1,8 

Ʃ 111 100 
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Figura 6 Detecção de microfilárias durante a triagem das amostras de sangue dos cães 
provenientes da Baixada Fluminense, RJ. A- Achado de microfilária em hemograma 
(Pesquisa de hemoparasitos). B- Detecção de microfilária através da Técnica de Knott 
modificado. Microscópio óptico Zeiss Axio Scope A.1 (Câmera fotográfica Zeiss Axio 
CamMRc/ Programa ZENS lite).  

 

 

 

4.2 Conhecimentos, atitudes e práticas dos tutores dos animais 
cadastrados acerca da dirofilariose canina 

 
O questionário sobre conhecimentos, atitudes e práticas (CAP) dos tutores 

dos animais acerca da dirofilariose canina foi aplicado a 18 tutores durante as 

coletas nas clínicas e consultório veterinário. A fim de facilitar o entendimento em 

relação às respostas dos mesmos, quanto para avaliar o conhecimento sobre a 

doença e das práticas de rotina realizadas com seus animais para análise, os 

resultados sobre o questionário CAP foram divididos em duas tabelas (Tabelas 6 e 

7) e as frequências das respostas foram avaliadas, categorizadas e quantificadas. 

Na Tabela 6 a maioria dos tutores entrevistados (61,1%) respondeu que 

“nunca ouviu falar sobre o verme do coração” e, 94,4% disseram “não sei” quando 

indagados sobre como ocorre à patologia no homem. Ainda, 33,3% dos 

respondentes disseram que a transmissão para o animal era pela “picada do 

mosquito” enquanto 66,7% disseram que “não sabiam como prevenir a doença nos 

animais”. Estes dados são preocupantes, pois retratam a ausência de 

conhecimento dos tutores dos cães sobre a parasitose e forma de transmissão, o 

que reporta a necessidade dos médicos veterinários orientarem acerca das práticas 

de prevenção durante a consulta clínica, considerando o histórico do paciente e o 

melhor protocolo para o tratamento destes animais. 
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Em relação à rotina das práticas com os cães, 47,2% disseram que seus 

cães “tomam remédio de verme a cada três meses”, 75% vivem no ambiente 

peridomiciliar, 83,3% convivem com outros animais, 83,3% nasceram na região do 

estudo, 94,4% não realizaram nenhuma viagem recente e 83,3% não apresentavam 

sintomas clínicos que poderiam ser característicos da dirofilariose, sendo estes 

resultados semelhantes a achado de Movilla et al. (2016). É possível que a 

prevenção esteja sendo realizada corretamente, dependendo da base 

farmacológica utilizada, pois se for prescrita uma das lactonas macrocíclicas, a 

profilaxia poderá até mesmo evitar a reinfecção, sendo recomendada a prevenção 

durante todo o ano na área endêmica. O ambiente de vivência do cão também pode 

favorecer a infecção, pois animais que vivem em ambiente peridomiciliar podem 

infectar-se mais facilmente, e a convivência com outros animais pode ser 

responsável pela epizootia dos casos. As condições socioeconômicas e ambientais 

também favorecem à infecção.  

Portanto, é necessário dar continuidade ao estudo, aumentar o número de 

amostras e investigar se os casos de autoctonia podem estar ocorrendo na região 

da Baixada Fluminense, RJ, visto que, dos 36 animais atendidos nos 

estabelecimentos veterinários, a maioria nasceu na região e dois caninos estavam 

positivos pelo teste rápido, sugerindo que os cães considerados negativos na 

triagem pelo teste de Knott modificado, poderiam estar apresentando infecção 

oculta.  

Os estudos sobre a entomofauna na região da Baixada Fluminense são 

escassos. Correa et al. 2014 realizaram um estudo no Parque Municipal de Nova 

Iguaçu, RJ onde foram identificadas 16 espécies de 9 gêneros de culicídeos 

adultos, dentre eles: Ae. aegypti, Ae. albopictus, Oc. scapularis e Culex sp., todos 

de importância médico veterinária na transmissão de arboviroses e microfilárias. 

Neste mesmo município Lourenço-de-Oliveira et al. (2002) identificaram Ae. aegypti 

e Ae.albopictus, num estudo de isolamento do vírus Dengue. Guimarães e Arlé 

(1984) identificaram 44 espécies de culicídeos relatando o encontro de Culex sp., 

Oc. scapularis e Oc. taeniorhynchus no Parque Nacional da Serra dos Órgãos 

(localizado na Serra de Teresópolis-RJ) que abrange parte do município de Magé 

e Guapimirim e possui 20.020,75 hectares (ICMBio- http://www.icmbio.gov.br). Um 

levantamento da fauna entomológica de culicídeos na região da Baixada 
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Fluminense, RJ deve ser realizado nas áreas de reserva a fim de identificar quais 

espécies de vetores das microfilárias de D. immitis podem estar ocorrendo na 

região, bem como avaliar a densidade populacional, as condições do ambiente e a 

distribuição sazonal. É necessário aplicar o mapeamento de áreas endêmicas na 

região, visando às áreas de foco da doença, o que pode ajudar a entender a 

circulação do parasita e todas as características que condicionam a manutenção do 

ciclo enzoótico. 

Venco (2011) e Carlos et al. (2007) mostraram a importância da 

conscientização da população sobre as medidas profiláticas integradas orientada 

pelos médicos veterinários aos tutores, abarcando vigilância epidemiológica ativa, 

saneamento ambiental e educação em saúde. Igualmente, se faz necessário 

assegurar o acesso à informação sobre a doença e seus possíveis fatores de risco 

para a saúde humana, visando assim à promoção da saúde.  
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Tabela 7 Respostas dos tutores (n=18) ao questionário sobre conhecimentos, atitudes e 
práticas acerca da dirofilariose canina, aplicado nas clínicas veterinárias em Duque de Caxias 
na Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, no período de março a julho de 2018. 

 

 

 

 

Aspecto avaliado Respostas n (%) 

Já ouviu falar sobre verme do coração? 
 
 

Sim 7 (38,9) 
Não 11 (61,1) 

Você sabe o que essa doença causa no 
animal? 
 
 

Sim  4 (22,2) 
Não 14 (77,8) 

Se sim, o que causa? 
 

Óbito 
Parada cardíaca 
Não respondeu 
 

1 (25,0) 
1 (25,0) 
2 (50,0) 

Você sabe o que essa doença causa no 
homem? 

Sim 1 (5,6) 

 Não 17 (94,4) 

Se sim, o que? Falta de ar 1 (100) 

Sabe como ocorre a transmissão para o 
animal? 

Sim 6 (33,3) 

 
 

Não 12 (66,7) 

Se sim, como? Picada de mosquito 5 (83,3) 
 
 

Não respondeu 1 (25) 

Sabe como ocorre a transmissão para o 
homem? 

Sim  3 (16,7) 

 
 

Não 15 (83,3) 

Se sim, como? 
 

Picada de mosquito 3 (100) 

Você sabe como se previne essa doença o 
animal? 

Sim 6 (33,3) 

 
 

Não 12 (66,7) 

 Coleira repelente 1 (16,6) 
Se sim, como? Vacina e vermífugo  3 (50,0) 
 Vermífugo 2 (33,3) 
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Tabela 8 Frequência das práticas realizadas pelos tutores em relação aos cães atendidos 
(n=36), relatadas nos questionários aplicados nas clínicas veterinárias em Duque de Caxias 
na Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, no período de março a julho de 2018. 

 

 

 

Aspecto avaliado Respostas n (%) 

 

Qual a última vez que o cão tomou preventivo 

para verme do coração? 

Há 3 meses 17 (47,2) 

Há 6 meses 8 (22,2) 

Há mais de um 
ano 

1 (2,8) 

Não sabe 10 (27,8) 

Onde vive o cão? Dentro de casa 9 (25,0) 

Fora de casa 27 (75,0) 

Seu cão vive com outro animal? 

 

Sim 30 (83,3) 

Não 6 (16,7) 

Se sim, com qual? 

 

Cão 21 (70,0) 

Gato 3 (10,0) 

 Cão e Gato 6 (20,0) 

Seu cão nasceu aqui na região? Sim 30 (83,3) 

Não 6 (16,7) 

Fez alguma viagem recente? Sim 1 (2,8) 

Não 34 (94,4) 

Não sabe 1 (2,8) 

Se sim, pra onde? Região dos lagos 1 (100) 

Seu animal tem tosse, cansaço? Sim 5 (13,9) 

Não 30 (83,3) 

 Não sabe 1 (2,8) 

Se sim, o que? Cansaço 2 (40,0) 

Tosse 3 (60,0) 
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4.3 Detecção e caracterização molecular das amostras de filarídeos 
 

 
Foram realizadas reações de PCR-Multiplex para detecção de espécies de 

filarídeos em 111 amostras do Laborlife e de duas amostras de clínica veterinária, 

no teste rápido (ELISA), totalizando 113 amostras positivas analisadas.  Deste total, 

100 amostras (88,5%) amplificaram o fragmento do gene 12S. Magé apresentou a 

maior frequência (51%) quando comparado a Duque de Caxias (40%) (Tabela 9).  

A Figura 9 apresenta foto do gel obtido de corrida de PCR (utilizando os 

conjuntos de oligonucleotídeos para detecção do 12S) do DNAg extraído de 12 

amostras, provenientes dos municípios investigados. As amostras 126, 182, 183, 

184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191 e 192 apresentaram resultado positivo para 

o 12S.  

A espécie D. repens não foi detectada nos municípios estudados da Baixada 

Fluminense.  

 

Tabela 9 Distribuição por localidades da Baixada Fluminense, RJ dos casos positivos 
confirmados pela técnica PCR-Multiplex das amostras de sangue provenientes do laboratório 
de patologia clínica Laborlife, no período de março a dezembro de 2018. 
 

 

 

 

 

 

*OR= Odds ratio (valor referente às cidades de Magé e Duque de Caxias); IC= Intervalo de Confiança; 
p-valor<0,00; χ2 =23,7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Localidades 
 

Casos positivos  Frequência (%) OR (IC) 

Magé  51 51,0             
*8,71 (3,36-22,56) 

 
Duque de Caxias 40 40,0 

Guapimirim 6 6,0 

Nova Iguaçu 3  3,0  

Ʃ 100 100  
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Figura 7 Gel de agarose a 2% evidenciando amplificação de fragmento do gene 12S de 
nematoides filarídeos em amostras de sangue de cães atendidos em serviços veterinários 
na Baixada Fluminense, Estado do Rio de Janeiro. PM: Marcador de Peso Molecular de 
100 pb com destaque para as bandas formadas de 200 e 500 pb. Amostras positivas para 
o 12S: 1 (126), 2 (182), 3 (183), 4 (184), 5 (185), 6 (186), 7 (187), 8 (188); 9 (189), 10 
(190); 11 (191), 12 (192).  CN: Controle negativo; CP: Controle positivo (DNAg extraído 
de Dirofilaria immitis adulto). 

 

 

No município de Magé a população da última estimativa do IBGE (2010) 

chegou a 243.657 habitantes, com 63,2% dos domicílios apresentando 

esgotamento sanitário adequado. A Praia de Mauá é uma localidade de Magé onde 

os moradores praticam atividades de pesca justificando-se que seja um ambiente 

natural para criadouro dos dípteros culicídeos vetores, porém é impróprio para 

banho, pela poluição no mar. Duque de Caxias foi a segunda cidade com maior 

frequência, sendo o bairro da Taquara o local onde mais cães foram avaliados 

(30,4%). Nesse bairro há áreas de reserva ambiental, como o Parque Municipal da 

Taquara, frequentado por pessoas para prática de lazer e atividades ecológicas. 

Segundo dados do IBGE (2010), estimou-se que em 2018 a população humana 

neste município era de 914.383 pessoas, indicando que 85,3% dos domicílios 

possuem esgotamento sanitário adequado. A outra parcela está sujeita a ausência 

de saneamento básico, estando vulnerável às doenças infecciosas e parasitárias. 

Os dados apresentados são de suma importância, pois chamam a atenção 

para o possível risco de infecção humana por D. immitis, espécie detectada pela 

ferramenta molecular. Nosso estudo demonstrou uma frequência elevada para os 

municípios de Magé e Duque de Caxias (tabela 9), com possível potencial risco de 

exposição para casos humanos, pelo perfil ecoepidemiológico que a região 

apresenta. A diferença entre as frequências destas cidades foi estatisticamente 



35 

 

 

significativa (p<0,05; χ2 =23,7), onde há oito vezes mais chance de infecção por 

microfilárias em Magé em relação à Duque de Caxias (OR =8,71). Labarthe et al. 

(2014) realizaram um levantamento nas regiões costeiras de Santa Catarina, 

Paraná, São Paulo, Bahia, Pernambuco e Rio de Janeiro constatando uma 

prevalência geral de 23,1%. 

Apesar de a dirofilariose ser considerada uma doença endêmica para a 

região costeira há relatos em que esta ocorre fora do litoral. Brito et al. (2001), 

visando comprovar a autoctonia, diagnosticaram D. immitis no Centro de Maceió 

(1,8%), Alagoas, porém com prevalência maior para a região litorânea (3,7%). No 

Rio de Janeiro em Seropédica na Baixada Fluminense foi confirmado dois casos 

autóctones em cães por D. immitis pelo teste 4DX plus (Pedroso et al. 2017).  

Nos municípios e bairros estudados os focos de infecção podem estar se 

formando devido às áreas limítrofes da Baixada Fluminense (Guerra 1993) e fatores 

abióticos (temperatura do ambiente, afluentes e fontes hídricas) e bióticos 

(vegetação) das localidades de reserva, favorecendo a manutenção do criadouro 

dos culicídeos vetores, sua dispersão e transmissão com frequência devido a 

grande pela mobilidade dos cães microfilarêmicos, oriundos possivelmente de 

regiões endêmicas.  

As técnicas moleculares são formas de diagnóstico mais específico na 

detecção e diferenciação entre espécies de filarídeos que possam ocorrer em uma 

determinada região. Casos de detecção molecular para D. immitis foram relatados 

no Norte da Algéria e na costa do mediterrâneo (Tahir et al. 2017), confirmando 

autoctonia nessa localidade.  

 

 

4.3.1 Análise estatística dos fatores de risco 
 
 

Foi possível comparar a frequência das características fenotípicas dos cães 

infectados (Tabela 10). Os resultados mostram a frequência em relação às 

categorias sexo e faixa etária, com o destaque para os cães machos (62,6%; 

p>0,05) e faixa etária entre 1 e 6 anos (62,1%; p>0,05).  
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Tabela 10 Análise estatística das variáveis das amostras positivas dos cães da Baixada 
Fluminense, Rio de Janeiro analisadas pelo Laboratório de patologia clínica Laborlife e 
confirmadas pela técnica da PCR-Multiplex, no período de março a dezembro de 2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

α=5%; IC=95% 

 

Neste estudo os cães machos foram os mais parasitados, corroborando com 

os achados de Brito et al. (2001), Almeida et al. (2001) e Ferreira et al. (2004), os 

quais justificaram que os animais podem conviver mais facilmente em ambientes 

peridomiciliares atuando como cães de guarda, ficando expostos aos vetores 

culicídeos. Os animais na faixa etária de 1 a 6 anos foram os mais parasitados 

corroborando com os achados de Serrão et al. (2001) que observaram que 36% dos 

animais parasitados em Itacoatiara (Niterói) estavam entre 2 a 4 anos, porém sem 

significância estatística, concordando com o estudo de Argolo et al. (2018). Justifica-

se que esta faixa etária observada é a que mantém a microfilaremia circulante, 

contribuindo para a manutenção do ciclo biológico deste filarídeo naquela região. 

Além disso, nossos resultados mostraram que a chance de um animal de porte 

grande ser parasitado na localidade é 3,6 vezes maior (p=0,02), em relação a um 

cão de porte médio. 

O encontro de cães infectados corrobora a hipótese de que outras espécies 

de animais possam estar sendo acometidas, principalmente em áreas de 

proximidade de reservas ecológicas e ambientes ruralizados, onde vivem outros 

cães e gatos domésticos e animais silvestres, pois se houver infecção para os 

felinos, estima-se que a prevalência representa de 5 a 20% em relação à população 

dos cães (Venco et al. 2011). A importância de realizar um estudo de monitoramento 
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da prevalência na população de cães, com o controle quimioprofilático pode diminuir 

os riscos de infecção para humanos na região (Wang et al. 2016). 

 
 
 

4.3.2 Análise das sequencias  

 
As amostras positivas na PCR-Multiplex e purificadas foram submetidas à 

reação de sequenciamento e 93,6% (73/78) identificadas como D. immitis e 6,4% 

(5/78) identificadas como A. reconditum. A Tabela 11 resume o resultado da 

análise comparativa das sequências obtidas com cepas de Dirofilaria sp. 

depositadas no banco de dados do GenBank, utilizando a ferramenta BLAST e 

evidenciando as respectivas identidades. Além disso, as amostras 21, 176, 177, 

185 e 198 apresentaram sequência com 98 e 99% de identidade com sequências 

de A. reconditum.  
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Tabela 11 Espécies de filarias detectadas por análise de sequências de nucleotídeos de fragmento 
do gene 12S em amostras de sangue coletadas em cães atendidos em serviços veterinários na 
Baixada Fluminense, Estado do Rio de Janeiro, no período de março a dezembro de 2018. 
 

 

Continua 

 
 

Localidade 
Cadastro                

da Amostra 
                               Identidade 

Duque de 
Caxias 

12 Dirofilaria immitis 148/148 - 100% (MH051846) 
22 Dirofilaria immitis 328/328 - 100% (MF059093) 
27 Dirofilaria immitis 458/458 - 100% (KF707482) 
69 Dirofilaria immitis 342/342 - 100% (MF059093) 
72 Dirofilaria immitis 425/425 - 100% (KF707482) 
75 Dirofilaria immitis 365/365 - 100% (KU885998) 
76 Dirofilaria immitis 366/366 - 100% (KU885998) 
83 Dirofilaria immitis 359/362 - 99% (KF707482) 
87 Dirofilaria immitis 341/344 - 99% (EU182328) 
95 Dirofilaria immitis 482/482 - 100% (KF707482) 
97 Dirofilaria immitis 356/357- 99% (MF059093) 
99 Dirofilaria immitis 484/485 - 99% (MF059093) 

101 Dirofilaria immitis 485/486 - 99% (MF059093) 
124 Dirofilaria immitis 486/486 - 100% (KF707482) 
126 Dirofilaria immitis 384/387 - 99% (KF707482) 
143 Dirofilaria immitis 322/323 - 99%  (KU885998) 
146 Dirofilaria immitis 325/325 - 100% (KU885998) 
147 Dirofilaria immitis 432/433 - 99% (MF059093) 
148 Dirofilaria immitis 369/369 - 100% (KU885998) 
149 Dirofilaria immitis 364/364 - 100% (KU885998) 
151 Dirofilaria immitis 454/455 - 99% (MF059093) 
153 Dirofilaria immitis 486/487- 99% (MF059093) 
160 Dirofilaria immitis 477/478 - 99% (MF059093) 
164 Dirofilaria immitis 489/490 - 99% (MF059093) 
166 Dirofilaria immitis 447/447 - 100% (KF707482) 
167 Dirofilaria immitis 487/487 - 100% (KF707482) 
169 Dirofilaria immitis 483/483 - 100% (KF707482) 
171 Dirofilaria immitis 491/491 - 100% (KF707482) 
173 Dirofilaria immitis 457/458 - 99% (MF059093) 
175 Dirofilaria immitis 448/449 - 99% (MF059093) 
176 Acanthocheilonema reconditum 438/441- 99% (AJ544853) 
186 Dirofilaria immitis 482/482 - 100% (KF707482) 
200 Dirofilaria immitis 408/408 - 100% (MH051846) 

   

Guapimirim 

93 Dirofilaria immitis 488/490 - 99% (MF059093) 
100 Dirofilaria immitis 432/433 - 99% (MF059093) 
128 Dirofilaria immitis 487/487- 100% (KF707482) 
162 Dirofilaria immitis 487/488 - 99% (MF059093) 
198 Acanthocheilonema reconditum 438/441- 99% (AJ544853) 

   

Nova Iguaçu 
177 Acanthocheilonema reconditum 438/441 - 99% (AJ544853) 

188 Dirofilaria immitis 478/479 - 99% (MF059093) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/KF707482.1?report=genbank&log$=nuclalign&blast_rank=1&RID=2Z0RU3JA014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/MF059093.1?report=genbank&log$=nuclalign&blast_rank=1&RID=2YSRGPHS014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/AJ544853.1?report=genbank&log$=nuclalign&blast_rank=1&RID=2YZC53NW014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/AJ544853.1?report=genbank&log$=nuclalign&blast_rank=1&RID=2YWY7TU2015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nucleotide/MF059093.1?report=genbank&log$=nuclalign&blast_rank=1&RID=2YYS14NR014
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Tabela 11 (continuação) Espécies de filárias detectadas por análise de sequências de nucleotídeos 
de fragmento do gene 12S em amostras de sangue coletadas em cães atendidos em serviços 
veterinários na Baixada Fluminense, Estado do Rio de Janeiro.  
 

Conclusão 

 
 

 

 

 

Localidade 
Cadastro da 

Amostra 
Identidade 

Magé 

11 Dirofilaria immitis 157/157 - 100% (KU885998) 

16 Dirofilaria immitis 147/147 - 100% (MH051846) 

21 Acanthocheilonema reconditum 191/194 - 98% (J544853) 

26 Dirofilaria immitis 456/457 - 99% (MF059093) 

70 Dirofilaria immitis 421/423 - 100% (KF707482) 

71 Dirofilaria immitis 490/490 - 100% (KF707482) 

77 Dirofilaria immitis 451/451 - 100% (KF707482) 

82 Dirofilaria immitis 394/395 - 99% (MF059093) 

84 Dirofilaria immitis 487/487 - 100% (KF707482) 

89 Dirofilaria immitis 489/491 - 99% (KF707482) 

91 Dirofilaria immitis 485/487 - 99% (MF059093) 

94 Dirofilaria immitis 492/492 - 100% (KF707482) 

96 Dirofilaria immitis 362/362 - 100% (MF059093) 

125 Dirofilaria immitis 493/493 - 100% (KF707482) 

127 Dirofilaria immitis 486/487 - 99% (KF707482) 

144 Dirofilaria immitis 457/457 - 100% (KF707482) 

145 Dirofilaria immitis 365/365 - 100% (KU885998) 

152 Dirofilaria immitis 490/491 - 99% (MF059093) 

154 Dirofilaria immitis 475/475 - 100% (KF707482) 

155 Dirofilaria immitis 452/453 - 99% (MF059093) 

156 Dirofilaria immitis 398/398 - 100% (KU885998) 

157 Dirofilaria immitis 488/488 - 100% (KF707482) 

159 Dirofilaria immitis 371/371 - 100% (KU885998) 

161 Dirofilaria immitis 473/474 - 99% (MF059093) 

163 Dirofilaria immitis 462/463 - 99% (MF059093) 

165 Dirofilaria immitis 487/488 - 99% (MF059093) 

168 Dirofilaria immitis 488/488 - 100% (KF707482) 

170 Dirofilaria immitis 453/453 - 100% (KF707482) 

174 Dirofilaria immitis 454/454 - 100% (MF059093) 

185 Acanthocheilonema reconditum 428/432 - 99% (AJ544853) 

187 Dirofilaria immitis 475/475 - 100% (KF707482) 

189 Dirofilaria immitis 229/229 - 100% (MH051846) 

191 Dirofilaria immitis 440/440 - 100% (KF707482) 

192 Dirofilaria immitis 443/444 - 99% (MF059093) 

194 Dirofilaria immitis 483/484 - 99% (MF059093) 

197 Dirofilaria immitis 491/492 - 99% (MF059093) 

199 Dirofilaria immitis 306/306 - 100% (MH051846) 
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4.3.3 Análise filogenética 

 

A análise dos alinhamentos demonstrados nos Apêndices 6, 7 e 8 processados 

no programa “Boxshade” para melhor visualização, evidencia a elevada identidade 

entre as sequências relativas às amostras 22, 69, 72, 75, 76, 95, 97, 99, 101, 124, 

143, 146, 147, 148, 149, 151, 153, 160, 164, 166, 167, 169, 171, 173, 175, 183, 186 e 

200 (Apêndice 6, amostras de Duque de Caxias); às amostras 93, 100, 128 e 162  

(Apêndice 7, amostras de Guapimirim); e às amostras 16, 70, 71, 77, 82, 84, 89, 91, 

94, 125, 127, 143, 144, 145, 152, 154, 155, 156, 157, 159, 161, 163, 165, 168, 170, 

174, 187, 189, 191, 192, 194, 197 e 199 (Apêndice 8, amostras de Magé). Assim, as 

sequências obtidas das amostras 84, 128, 167 e 188 (uma amostra de cada município 

investigado) foram selecionadas como representantes das demais amostras para as 

análises no filodendograma (Figura 10).   

Da mesma forma, o alinhamento demonstrado no Apêndice 9 evidencia a 

elevada identidade entre as sequências relativas às amostras 21, 176, 177, 185 e 198, 

sendo que as sequências obtidas destas últimas quatro amostras foram selecionadas 

para as análises no filodendograma (Figura 10). 

Para análise das sequências do 12S para nematódeos filarídeos, foram 

empregadas as sequências de: Dirofilaria immitis (AJ54483), Dirofilaria repens 

(AJ544832), Brugia malayi (AJ544843), Brugia pahangi (AJ544842), 

Acantocheilonema reconditum (AJ544853), Dipetalonema gracile (AJ544854), 

Litomosoa westi (AJ544854), Litomosoides brasiliensis (AJ544850), Litomosoides 

galizai (AJ544849), Litomosoides sigmodontis (AJ544848), Litomosoides hamletti 

(AJ544847), Litomosoides yutajensis (AJ544846), Setaria tundra (AJ544834), Setaria 

equina (AJ544835), Setaria labiatopapillosa (AJ544833), Ochoterenella sp. 

(AJ544836), Thelazia callipaeda (AJ544858), Thelazia gulosa (AJ544857), Thelazia 

lacrymalis (AJ544856) disponíveis no banco de dados do GenBank. Como grupo 

externo foi incluída a sequência do 12S de Filaria martis (AJ544855) (Figura 10).  

Análises realizadas por máxima parcimônia apresentaram árvores filogenéticas 

com topologias semelhantes (dados não mostrados), dessa forma são demonstrados, 

neste estudo, os filodendogramas analisados por Neighbor Joining. 
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Figura 8 Filodendograma da comparação das sequências parciais do gene 12S rDNA, 
utilizando o método Neighbor-Joining e distâncias evolutivas determinadas pelo algoritmo 
Kimura 2 parâmetros. Os números de acesso das sequências no banco de dados do GenBank 
estão apresentados entre parênteses. Os valores de bootstrap superiores a 70% estão 
demonstrados.  
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O filodendograma construído pelo método de Neighbor Joining, a partir das 

sequências parciais do gene 12S (Figura 10), agrupou sequências de amostras 

provenientes de todos os municípios investigados com D. immitis (AJ544831) 

(bootstrap de 100%) e bem como outras sequências também provenientes de todos 

os municípios investigados com A. reconditum (AJ544853) (bootstrap de 99%). 

O filarídeo A. reconditum pertence à subfamília Onchocerninae e tem como 

hospedeiro intermediário as pulgas (Ctenocephalides felis, C. canis e Pulex irritans) e 

piolhos (Heterodoxus spiniger) sendo descrito parasitando o tecido subcutâneo de 

cães domésticos, selvagens e hienas na África, Índia, Américas do Norte e do Sul 

(Anderson 2000). As ocorrências encontradas no Brasil são de Maceió- AL (Brito et al. 

2001), Natal (Ferreira et al. 2004), Recife-PE (Ramos et al. 2016), Ilha de Marajó – PA 

(Argolo et al. 2018). 

A importância da diferenciação entre as espécies de microfilárias no momento 

do diagnóstico parasitológico orienta o médico veterinário durante a prescrição do 

tratamento para que não ocorra intervenção desnecessária no caso de diagnóstico de 

A. reconditum, já que este não é patogênico para os animais. No entanto, esta espécie 

já foi descrita parasitando o olho humano (Huynht et al. 2001; John et al. 2012).  

No Brasil somente D. immitis já foi descrita parasitando o homem (Campos et 

al. 1997, Cavallazi et al. 2002; Rodrigues-Silva et al. 2004).  

Este é o primeiro registro da detecção e caracterização molecular de D. immitis 

e A. reconditum para a região da Baixada Fluminense, RJ.  
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5 CONCLUSÕES  

 

 

I) Foi confirmada a infecção por Dirofilaria immitis e Acanthocheilonema 

reconditum em cães nos municípios de Duque de Caxias, Magé, Guapimirim e Nova 

Iguaçu da Baixada Fluminense, RJ com a utilização de métodos de diagnóstico de 

rotina da clínica veterinária aliada à técnica molecular; 

II) A frequência de parasitismo por microfilárias em caninos nos municípios de 

Magé (50,5%) e Duque de Caxias (41,4%) apresentaram-se elevadas em relação à 

Nova Iguaçu (1,8%) e Guapimirim (6,3%).  

  

III)  Há necessidade de dinamização de práticas (palestras para os tutores e 

divulgação de guia metodológico) com a participação dos médicos veterinários e 

tutores dos animais, envolvendo medidas integradas de prevenção a dirofilariose 

canina na localidade; 

 

IV)  Os municípios de Magé e Duque de Caxias e o porte dos animais se mostraram 

como fatores de risco predisponentes à infecção e manutenção da dirofilariose canina 

na Baixada Fluminense, RJ. 
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6 PERSPECTIVAS 

 
 

1) Dar continuidade ao projeto, no âmbito da Pós-Graduação, abrangendo 

a área de estudo para os demais municípios da Baixada Fluminense, RJ, além de 

realizar um levantamento da fauna entomológica das localidades, com proposta de 

estudar a coinfecção entre filarídeos de potencial zoonótico;  

 

2) Elaboração de um Guia Metodológico com os médicos veterinários 

visando junto aos tutores dos animais à adoção de medidas integradas de 

prevenção relacionadas à transmissão da dirofilariose canina na localidade; 

 

3) Redação e submissão de artigo científico em periódico indexado. 
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APÊNDICE 1  

 

FIOCRUZ 

Fundação Oswaldo Cruz 
Instituto Oswaldo Cruz 
Laboratório de Inovações em Terapias, Ensino e Bioprodutos - LITEB 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado (a) a participar, de maneira voluntária, de uma 

pesquisa intitulada: ESTUDO SOBRE A DIROFILARIOSE CANINA NA 

BAIXADA FLUMINENSE, RJ.  
O objetivo dessa pesquisa é identificar os casos de dirofilariose canina em animais da Baixada 

Fluminense, RJ, mostrando a importância dessa doença como zoonose com risco de transmissão para 

a saúde da população humana. A dirofilariose canina é causada por um verme conhecido como 

“verme do coração” que é transmitida por mosquitos (Aedes aegypti, o mosquito da dengue e Culex 

sp., o pernilongo). No cão pode levar a um comprometimento cardiorrespiratório e no homem 

acomete o pulmão (forma um nódulo que é confundido com tumor maligno).  
A pesquisa contará com o Médico Veterinário responsável realizando a orientação 

necessária em relação ao manejo dos animais, incluindo sobre a forma de prevenção e 
dúvidas relacionadas ao estudo. Esse profissional irá informar ao final do estudo o 
resultado da pesquisa (teste diagnóstico) que foi realizado e solicitar encaminhamento para 
o animal realizar tratamento na própria clínica participante da pesquisa.  

A pesquisa pode oferecer um certo desconforto para seu animal (riscos) devido ao 

procedimento de coleta de sangue (Quantidade: até um ml) como leve vermelhidão e inchaço 

(devido a punção pela agulha), porém o senhor (a) será orientado como cuidar do animal após o 

procedimento e o veterinário responsável pela coleta poderá realizar um curativo com pomada 

cicatrizante, caso ocorra alguma lesão de maior gravidade, sem custo algum. O senhor (a) ao 

acompanhar o procedimento poderá se sentir mal (tonteira ou desmaio) e neste caso iremos 

imediatamente parar a coleta de sangue e recomeçar assim que se sentir bem, podendo haver 

desistência de sua parte na participação da pesquisa com seu animal. Caso queira ver o 

questionário antes de assinar o termo de consentimento, basta solicitar e as questões serão 

mostradas ao participante, pois ao ler o senhor (a) poderá se sentir constrangido (a) com alguma 

pergunta. Você poderá abandonar a pesquisa com seu animal a qualquer momento sem que haja 

problema algum e continuar com a rotina de seu cão normalmente. Como benefícios, o senhor 

(a) estará colaborando com a ciência e está obtendo orientações importantes sobre a doença, bem 

como formas de prevenção. As informações dadas para a pesquisa são confidenciais. Durante a 

fase do estudo, fotos podem ser tiradas para fins de comprovação científica.  
O participante não terá compensação financeira, caso aceite participar da pesquisa. 

Em caso de algum dano provocado diretamente pela pesquisa, a pessoa será orientada como 
proceder sob supervisão do responsável pelo Projeto de Pesquisa.  

 
 

 

      Rubrica do Pesquisador Rubrica do participante da pesquisa 
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Caso precise entrar em contato com os Pesquisadores responsáveis, Drs. Viviane 
Marques de Andrade Vieira, Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto e Gilberto Salles 
Gazêta sobre a pesquisa, a fim de esclarecer alguma dúvida entre em contato pelo 
telefone:(21) 2562-1054 (LITEB/IOC-FIOCRUZ).  

Caso tenha alguma reclamação ou problema relacionado com a ética de como está 
sendo conduzida a pesquisa, por favor entrar em contato com os Comitês de Ética 
responsáveis pela aprovação do projeto de pesquisa, descritos abaixo: 

 

a. Comissão de Ética no Uso de Animais do Instituto Oswaldo Cruz – CEUA 
FIOCRUZ/IOC. Instituto Oswaldo Cruz / Fundação Oswaldo Cruz Avenida 
Brasil, 4.036 – Pav. Arthur Neiva, Expansão/Sala 6-Manguinhos - Rio de 
Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360 

Telefone: (21) 2562-1056 

e-mail: ceua.ioc@ioc.fiocruz.br 

 
b. Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC. 

Instituto Oswaldo Cruz / Fundação Oswaldo Cruz Avenida Brasil, 4.036 - sala 
705 -Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ - CEP: 21.040-360.  

Tel.:(21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815 

e-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br 

 

 

Eu _ declaro  ter  
lido e ter esclarecido todas as minhas dúvidas acerca do termo de consentimento e aceito 

participar da pesquisa. Receberei uma via de igual teor desse termo de Consentimento. 

 

Assinatura do participante da pesquisa  
 
 
 
 

Assinatura do Pesquisador responsável  
 
 
 

 

, de de 2018.  
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APÊNDICE 6 

 
 

22           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

69           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

72           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

75           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

76           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

95           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

97           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

99           1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

101          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

124          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

143          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

146          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

147          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

148          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

149          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

151          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

153          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

160          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

164          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

166          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

167          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

169          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

171          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

173          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

175          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

183          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

186          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

200          1 TGGATTAGTACCCAGGTAATCAAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCG 

               ************************************************************ 

 

 

22          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

69          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

72          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

75          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

76          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

95          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

97          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

99          61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

101         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

124         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

143         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

146         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

147         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

148         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

149         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

151         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

153         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

160         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

164         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

166         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

167         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

169         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

171         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

173         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

175         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

183         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 



61 

 

 

186         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

200         61 AAAAAATATTGACTGACTTTAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTC 

               ************************************************************ 

22         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

69         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

72         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

75         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

76         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

95         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

97         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

99         121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

101        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

124        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

143        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

146        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

147        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

148        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

149        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

151        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

153        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

160        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

164        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

166        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

167        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

169        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

171        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

173        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

175        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

183        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

186        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

200        121 TTTTATAGTGAATTTTGTTGGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATG 

               ************************************************************ 

 

 

22         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

69         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

72         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

75         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

76         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

95         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

97         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

99         181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

101        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

124        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

143        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

146        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

147        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

148        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

149        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

151        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

153        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

160        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

164        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

166        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

167        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

169        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

171        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

173        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

175        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

183        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 
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186        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

200        181 CTTTGTGTTTTATACATTTAAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGT 

               ************************************************************ 

22         241 GTTACT 

69         241 GTTACT 

72         241 GTTACT 

75         241 GTTACT 

76         241 GTTACT 

95         241 GTTACT 

97         241 GTTACT 

99         241 GTTACT 

101        241 GTTACT 

124        241 GTTACT 

143        241 GTTACT 

146        241 GTTACT 

147        241 GTTACT 

148        241 GTTACT 

149        241 GTTACT 

151        241 GTTACT 

153        241 GTTACT 

160        241 GTTACT 

164        241 GTTACT 

166        241 GTTACT 

167        241 GTTACT 

169        241 GTTACT 

171        241 GTTACT 

173        241 GTTACT 

175        241 GTTACT 

183        241 GTTACT 

186        241 GTTACT 

200        241 GTTACT 

                                                                     ****** 

 

Alinhamento realizado pelo Clustal W das sequências de nucleotídeos das amostras 
provenientes do município de Duque de Caxias 22, 69, 72, 75, 76, 95, 97, 99, 101, 124, 143, 
146, 147, 148, 149, 151, 153, 160, 164, 166, 167, 169, 171, 173, 175, 183, 186 e 200 obtidas 
para o gene 12S. A apresentação do Boxshade evidencia resíduos idênticos indicados por 
asteriscos. 
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APENDICE 7 

 
93           1 TATTACGATTTTTTTTGTTTTTTTGTTTTATGTTTTTTTTTGTAAAATATTTAAATTTAT 

100          1 TATTACGATTTTTTTTGTTTTTTTGTTTTATGTTTTTTTTTGTAAAATATTTAAATTTAT 

128          1 TATTACGATTTTTTTTGTTTTTTTGTTTTATGTTTTTTTTTGTAAAATATTTAAATTTAT 

162          1 TATTACGATTTTTTTTGTTTTTTTGTTTTATGTTTTTTTTTGTAAAATATTTAAATTTAT 

               ************************************************************ 

 

 

93          61 TTATGTTTTTTTGTAATATTGAAAATTTGGTGTTTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATC 

100         61 TTATGTTTTTTTGTAATATTGAAAATTTGGTGTTTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATC 

128         61 TTATGTTTTTTTGTAATATTGAAAATTTGGTGTTTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATC 

162         61 TTATGTTTTTTTGTAATATTGAAAATTTGGTGTTTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATC 

               ************************************************************ 

 

 

93         121 AAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTA 

100        121 AAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTA 

128        121 AAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTA 

162        121 AAAATTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTTTGTTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTA 

               ************************************************************ 

 

 

93         181 GATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTTGG 

100        181 GATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTTGG 

128        181 GATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTTGG 

162        181 GATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTTGG 

               ************************************************************ 

 

 

93         241 CGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTTAA 

100        241 CGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTTAA 

128        241 CGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTTAA 

162        241 CGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTTAA 

               ************************************************************ 

 

 

93         301 AACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTCTT 

100        301 AACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTCTT 

128        301 AACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTCTT 

162        301 AACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTCTT 

               ************************************************************ 

 

 

93         361 TGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGAAATTGGAAAA 

100        361 TGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGAAATTGGAAAA 

128        361 TGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGAAATTGGAAAA 

162         361 TGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGAAATTGGAAAA 

                                      ************************************* 

 
 

Alinhamento realizado pelo Clustal W das sequências de nucleotídeos das amostras 
provenientes do município de Guapimirim 93, 100, 128 e 162 obtidas para o gene 12S. A 
apresentação do Boxshade evidencia resíduos idênticos indicados por asteriscos. 
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APÊNDICE 8 
 

16           1 ------------------------------------------------------------ 

70           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

71           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

77           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

82           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

84           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

89           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

91           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

94           1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

125          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

127          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

143          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

144          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

145          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

152          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

154          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

155          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

156          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

157          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

159          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

161          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

163          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

165          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

168          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

170          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

174          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

187          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

189          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

191          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

192          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

194          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

197          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

199          1 TAGATTTTTCTTTGGAATATGTGTTTTTTTGGAGAGCCCTCTTTTATAGTGAATTTTGTT 

               ............................................................ 

 

16           1 ---------------------TTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

70          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

71          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

77          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

82          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

84          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

89          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

91          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

94          61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

125         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

127         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

143         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

144         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

145         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

152         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

154         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

155         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

156         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

157         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

159         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

161         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

163         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

165         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

168         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

170         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

174         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

187         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

189         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

191         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 
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192         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

194         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

197         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

199         61 GGCGCATGTATGATTGTTTAGTTTTTACTTTTTTGGTAATGCTTTGTGTTTTATACATTT 

               .....................*************************************** 

 

16          40 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

70         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

71         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

77         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

82         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

84         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

89         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

91         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

94         121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

125        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

127        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

143        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

144        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

145        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

152        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

154        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

155        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

156        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

157        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

159        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

161        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

163        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

165        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

168        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

170        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

174        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

187        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

189        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

191        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

192        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

194        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

197        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

199        121 AAAACAGATATATATTTGGCTTATGGATTTATTTTTCATGTGTTACTATTGTTAATTTTC 

                        ************************************************************ 

 

16         100 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

70         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

71         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

77         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

82         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

84         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

89         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

91         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

94         181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

125        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

127        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

143        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

144        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

145        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

152        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

154        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

155        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

156        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

157        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

159        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

161        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

163        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

165        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

168        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

170        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

174        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 
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187        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

189        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

191        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

192        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

194        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

197        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

199        181 TTTGGATTAATTTTTAATTTTTTTGTTGA 

                                                       ***************************** 

 

 Alinhamento realizado pelo Clustal W das sequências de nucleotídeos das amostras 
provenientes do município de Magé 16, 70, 71, 77, 82, 84, 89, 91, 94, 125, 127, 143, 144, 145, 
152, 154, 155, 156, 157, 159, 161, 163, 165, 168, 170, 174, 187, 189, 191, 192, 194, 197 e 
199 obtidas para o gene 12S. A apresentação do Boxshade evidencia resíduos idênticos 
indicados por asteriscos. 
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APÊNDICE 9 

 

 
21           1 TTTTAATTGAATAAATGTTTAAAATTTGTTTTGTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATCA 

176          1 TTTTAATTGAATAAATGTTTAAAATTTGTTTTGTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATCA 

177          1 TTTTAATTGAATAAATGTTTAAAATTTGTTTTGTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATCA 

185          1 TTTTAATTGAATAAATGTTTAAAATTTGTTTTGTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATCA 

198          1 TTTTAATTGAATAAATGTTTAAAATTTGTTTTGTGAACTGGATTAGTACCCAGGTAATCA 

               ************************************************************ 

 

 

21          61 AAGTTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTGTATTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTAG 

176         61 AAGTTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTGTATTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTAG 

177         61 AAGTTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTGTATTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTAG 

185         61 AAGTTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTGTATTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTAG 

198         61 AAGTTTATTAATTCGGGAGTAAAGTTGTATTTAAACCGAAAAAATATTGACTGACTTTAG 

               ************************************************************ 

 

 

21         121 ATTTTTCTTTGGAATATGTGTTAGGAGAGCCCTCCTTATTTGTTTAATTTTTTTTGGCAC 

176        121 ATTTTTCTTTGGAATATGTGTTAGGAGAGCCCTCCTTATTTGTTTAATTTTTTTTGGCAC 

177        121 ATTTTTCTTTGGAATATGTGTTAGGAGAGCCCTCCTTATTTGTTTAATTTTTTTTGGCAC 

185        121 ATTTTTCTTTGGAATATGTGTTAGGAGAGCCCTCCTTATTTGTTTAATTTTTTTTGGCAC 

198        121 ATTTTTCTTTGGAATATGTGTTAGGAGAGCCCTCCTTATTTGTTTAATTTTTTTTGGCAC 

               ************************************************************ 

 

 

21        181 ATGTATGATTGTTT 

176        181 ATGTATGATTGTTT 

177        181 ATGTATGATTGTTT 

185        181 ATGTATGATTGTTT 

198        181 ATGTATGATTGTTT 

                                                             ************** 

 
 

Alinhamento realizado pelo Clustal W das sequências de nucleotídeos das amostras 21, 176, 
177, 185 e 198 obtidas para o gene 12S. A apresentação do Boxshade evidencia resíduos 
idênticos indicados por asteriscos. 
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