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Dr. Rodrigo Morchon

Dirofilaria immitis de Espaifia y Portugal: dinamica epidemiolégica,
riesgo de infeccidon y su vertiente One Health.

Catedratico acreditado de Parasitologia en la Universidad de Salamanca.
Responsable del grupo de investigacion (GIR) Enfermedades Zoondsicas
y Una Sola Salud y del grupo de transferencia de conocimiento (GTC)
Dinamizaciéon Ambiental, Economia Circular y Una Sola Salud de la
Universidad de Salamanca.

Presidente de la European Society for Dirofilariosis and Angiostrongylosis
(ESDA) y miembro de la junta directiva de la Sociedad Esparola de
Parasitologia (SOCEPA).

Dirofilaria immitis es el causante de la enfermedad del gusano del corazén
(dirofilariosis cardipulmonar o “heartworm disease”) que afecta a canidos
y félidos, tanto domésticos como silvestres, en donde el perro actlua

como reservorio y el gato juega un papel creciente en la epidemiologia
local. Es considerada una enfermedad zoondsica en la que el humano

es un hospedador accidental en el que el pardsito no completa su ciclo.

La destruccion de las larvas en los capilares pulmonares genera ndédulos
granulomatosos (lesiones en moneda) que se calcifican, generando
ndédulos pulmonares que no producen sintomas y que, a menudo, son
confundidos con neoplasias malignas.

La dirofilariosis cardipulmonar es una enfermedad vascular y pulmonar,
que puede afectar a otros 6rganos como el rindn, y que puede causar la
muerte del animal.

En el ciclo biolégico son necesarios dos hospedadores, uno definitivo

que actua como reservorio animal, y otro intermediario que actia como
vector, en el que podemos encontrar a mosquitos culicidos pertenecientes
a los géneros Culex, Aedes y Anopheles, principalmente. Las microfilarias
son ingeridas por estos mosquitos hembra cuando se alimentan de

STRONGER
TOGETHER

Against Parasitic Diseases

o %+ X



sangre de un animal infectado. En ellos evolucionan a larvas infectivas o L3
dependiendo de la temperatura ambiental en aproximadamente 14 dias.

En la siguiente toma de sangre, las L3 penetran en el hospedador donde
evolucionan a gusanos adultos, localizdndose de forma definitiva en

la arteria pulmonar y ventriculo derecho del corazén hacia a los 6-7
meses en el perro y en el gato hacia los 8 meses post-infeccion, siendo el
hospedador menos adaptado. En Espana y Portugal, la prevalencia actual
ronda el 6% en ambos paises, con una distribucion desigual y focos de alta
endemicidad en zonas costeras, territorios insulares, cuencas fluviales y
dreas de regadio. El riesgo de infeccion en la Espafia peninsular, Portugal
continental e islas Baleares muestra un patrén estacional marcado, con
picos maximos en julio y agosto, y desciende drasticamente en invierno,
salvo en el sur y la costa mediterrdnea. En la region Macaronésica

(Islas Canarias, Madeira y Azores), el riesgo es potencial durante todo el
ano, especialmente en zonas costeras y de baja altitud, disminuyendo
Unicamente en dreas montanosas interiores. Debido al cambio climatico,
la urbanizacién y la movilidad de mascotas, la enfermedad sigue presente
y en aumento en muchas regiones. Bajo el enfoque One Health, el control
en animales y la vigilancia entomoldégica basada en modelos climaticos
son la Unica barrera efectiva para garantizar la sanidad animal y prevenir
la infeccion humana.
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Dr. Rodrigo Morchén

Dirofilaria immitis de Espanha e Portugal: dindmica epidemiolégica,
risco de infeg¢éio e a sua vertente One Health.

Professor Catedratico de Parasitologia e diretor do grupo de investigacdo

em Doencas Zoonodticas e One Health da Universidade de Salamanca.
Responsavel pelo grupo de investigacdo (GIR) Doengas Zoonéticas e Uma Sé
Sadde e pelo grupo de transferéncia de conhecimento (GTC) Dinamizagéo
Ambiental, Economia Circular e Uma S6 Satde da Universidade de
Salamanca.

Presidente da European Society for Dirofilariosis and Angiostrongylosis (ESDA)
e membro da dire¢céo da Sociedad Espafola de Parasitologia (SOCEPA).

Dirofilaria immitis € o agente causador da doenga do verme do coragdo
(dirofilariose cardiopulmonar ou “heartworm disease”), que afeta canideos
e felideos, tanto domésticos como silvestres, nos quais o cdo atua como
reservatério e o gato desempenha um papel crescente na epidemiologia
local.

E considerada uma doenga zoonbtica em que o ser humano é um hospedeiro
acidental, no qual o parasita ndo completa o seu ciclo. A destruicdo das
larvas nos capilares pulmonares gera ndédulos granulomatosos (lesées

em moeda) que se calcificam, originando nédulos pulmonares que ndo
produzem sintomas e que, frequentemente, s@o confundidos com neoplasias
malignas.

A dirofilariose cardiopulmonar € uma doenca vascular e pulmonar que pode
afetar outros érgdos, como o rim, e que pode causar a morte do animal.

No ciclo biolégico séo necessdrios dois hospedeiros: um hospedeiro
definitivo, que atua como reservatdrio animal, e outro hospedeiro
intermedidrio, que atua como vetor. Neste Ultimo encontramos mosquitos
culicideos pertencentes principalmente aos géneros Culex, Aedes e
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Anopheles. As microfilarias s@o ingeridas por estas fémeas de mosquito
quando se alimentam do sangue de um animal infetado. No interior do
mosquito, evoluem para larvas infetantes (L3), dependendo da temperatura
ambiental, em aproximadamente 14 dias.

Na refeicdo sanguinea seguinte, as larvas L3 penetram no hospedeiro, onde
evoluem para vermes adultos, localizando-se de forma definitiva na artéria
pulmonar e no ventriculo direito do cora¢c@o por volta dos 6—7 meses no cdo e
cerca de 8 meses apds a infegcdo no gato, sendo este um hospedeiro menos
adaptado.

Em Espanha e Portugal, a prevaléncia atual ronda os 6% em ambos os paises,
com uma distribuigdo desigual e focos de elevada endemicidade em zonas
costeiras, territérios insulares, bacias hidrograficas e areas de regadio. O

risco de infeg@o na Espanha peninsular, em Portugal continental e nas lIhas
Baleares apresenta um padrdo sazonal marcado, com picos maximos em
julho e agosto, diminuindo drasticamente no inverno, exceto no sul e na costa
mediterrdnica.

Na regido Macaronésica — llhas Candrias, Madeira e Agores — o risco &
potencial ao longo de todo o ano, especialmente em zonas costeiras e de
baixa altitude, diminuindo apenas nas dreas montanhosas do interior.

Devido as alteragdes climdticas, a urbanizagdo e d mobilidade de animais
de companhia, a doenga continua presente e em expansdo em muitas
regides. Sob a abordagem One Health, o controlo nos animais e a vigilancia
entomoldgica baseada em modelos climaticos constituem a Unica barreira
eficaz para garantir a sanidade animal e prevenir a infegdio humana.
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Dra. Liliana Silva

Dirofilariosis canina: como reconocer los signos clinicos y confirmar el
diagnéstico

PhD, MSc, DipEVPC, EBVS® European Veterinary Specialist in Parasitology

Investigadora Auxiliar en el Laboratorio de Parasitologia del Instituto
Nacional de Investigacion Agraria y Veterinaria (INIAV, IP), Lisboa, Portugall

Profesora Auxiliar de Parasitologia y Enfermedades Parasitarias en el
Master Integrado de Medicina Veterinaria, Egas Moniz School of Health and
Science, Caparica, Portugal

Miembro del Board del Colegio Europeo de Parasitologia Veterinaria (EVPC)

La dirofilariosis canina, causada por el nematodo Dirofilaria immitis,

es una enfermedad parasitaria de distribucion mundial transmitida

por mosquitos, que afecta principalmente al sistema cardiovascular

y pulmonar del perro. La presentacion clinica es variable y depende

de factores como la carga parasitaria, la duracidn de la infeccidn, la
respuesta inmunitaria del hospedador y el nivel de actividad fisica del
animal. En infecciones leves o tempranas, los perros pueden permanecer
asintomaticos durante largos periodos. Sin embargo la forma clinica tipica
se caracteriza por signos respiratorios y cardiovasculares progresivos.

Los signos clinicos mas frecuentes incluyen fatiga, intolerancia al ejercicio
y tos crénica con hemoptisis. A medida que la enfermedad progresa,
pueden aparecer pérdida de peso, letargia, disneq, sincopes y signos

de insuficiencia cardiaca derecha, como ascitis, edema, hepatomegalia

y congestidn cronica del higado. En infecciones graves, especialmente
aquellas asociadas a cargas parasitarias elevadas, puede desarrollarse
el sindrome de la vena cava, caracterizado por hemoglobinurig, ictericia y
colapso, constituyendo una urgencia.

STRONGER
TOGETHER

Against Parasitic Diseases

o %+ X



El diagnéstico de la dirofilariosis canina debe basarse en un protocolo
sistematico que combine signos clinicos de disfuncion cardiovascular,
pruebas serologicas, deteccion parasitolégica y técnicas de imagen. El
método mas utilizado en clinica es la deteccion de antigenos circulantes
de hembras adultas mediante pruebas inmunoenzimdticas altamente
especificas, recomendadas de forma anual en perros expuestos. La
identificacion de microfilarias mediante técnicas de concentracion

o filtracién permiten confirmar la infecciéon activa y diferenciarla de

otras filariosis. No obstante, la ausencia de microfilaremia no excluye

la enfermedad. Las pruebas complementarias son esenciales para la
correcta estadificacion clinica. La radiografia tordcica permite evaluar el
engrosamiento en la arteria pulmonar e hipertrofia ventricular derecha.
Con la ecocardiografia se posibilita la valoracion del impacto cardiaco y,
a veces, la visualizacién directa de los pardsitos. Un diagnostico preciso y
precoz es fundamental para instaurar un tratamiento adecuado y reducir
la morbimortalidad asociada a esta parasitosis.
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Dra. Liliana Silva

Dirofilariosis canina: Como reconhecer os sinais clinicos e confirmar o
diagnéstico

Liliana Silva, PhD, MSc, DipEVPC, EBVS® European Veterinary Specialist in
Parasitology.

Investigadora Auxiliar no Laboratério de Parasitologia do Instituto Nacional
de Investigacdo Agraria e Veterindria (INIAV, I.P.), Lisboq, Portugal.

Professora Auxiliar de Parasitologia e Doengas Parasitarias no Mestrado
Integrado em Medicina Veterindria, Egas Moniz School of Health & Science,
Caparica, Portugal.

Membro do Board do Colégio Europeu de Parasitologia Veterindaria (EVPC).

A dirofilariose canina, causada pelo nematodo Dirofilaria immitis, € uma
doenca parasitdria transmitida por mosquitos de distribuicdo mundidal,
que afeta principalmente o sistema cardiovascular e pulmonar do céo.
A apresentacdo clinica é varidvel e depende de fatores como a carga
parasitdria, a duracdo da infecdo, a resposta imunoldégica do hospedeiro
e o nivel de atividade fisica do animal. Em infecdes leves ou precoces,

os cdes podem permanecer assintomaticos durante longos periodos.

No entanto, na forma clinica tipica, a doenga caracteriza-se por sinais
respiratorios e cardiovasculares progressivos.

Os sinais clinicos mais frequentes incluem fadiga, intoler@ncia ao exercicio
e tosse crénica com hemoptise. A medida que a doenga progride, podem
surgir perda de peso, letargia, dispneiq, sincopes e sinais de insuficiéncia
cardiaca direita, como ascite, edema, hepatomegalia e congestéo
hepdatica cronica. Em infe¢gdes graves, particularmente associadas a
cargas parasitarias elevadas, pode desenvolver-se a sindrome da veia
cava, caracterizada por colapso, constituindo uma situagcdo de urgéncia.

O diagndéstico da dirofilariose canina deve basear-se num protocolo
sistematico que combine sinais clinicos de disfun¢do cardiovascular,
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testes serologicos, detecdo parasitologica e técnicas de imagiologia. O
método mais utilizado em clinica é a detecdo de antigénios circulantes
de fémeas adultas através de testes imunolégicos altamente especificos,
recomendados anualmente em cdes expostos ao risco de infegdo. A
identificacdo de microfilarias através de técnicas de concentragdo ou
filtracdo permite confirmar a infegdo ativa e diferencid-la de outras
filarioses. No entanto, a auséncia de microfilarémia ndo exclui a doenca.

Os exames complementares sdo essenciais para o correto estadiamento
clinico. A radiografia toracica permite avaliar o espessamento da artéria
pulmonar e a hipertrofia ventricular direita. A ecocardiografia possibilita a
avaliagdo do impacto cardiaco e, em alguns casos, a visualizagdo direta
dos parasitas. Um diagndstico preciso e precoce € fundamental para
instituir um tratamento adequado e reduzir a morbimortalidade associada
a esta parasitose.
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Dra. Elena Carreton

Dudas frecuentes del tratamiento y prevencion de la dirofilariosis
PhD, MSc, cansada mama

Profesora e investigadora del Departamento de Patologia Animal de la

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), responsable del
Servicio de Cardiologia Veterinaria de la ULPGC.

En la practica clinica, muchas de las dudas sobre prevencion y
tratamiento de la dirofilariosis (canina y felina) se repiten porque la
enfermedad combina un ciclo biolégico largo, signos clinicos a menudo
inespecificos y decisiones terapéuticas con implicaciones de seguridad.
Aunqgue popularmente se denomina “enfermedad del gusano del corazén”,
se trata de una patologia principalmente pulmonar, con afectacion
cardiaca mds evidente en estadios avanzados o en infecciones masivas;
ademads, depende del vector (mosquitos de varios géneros) y de
condiciones ambientales que sostienen su transmision.

QUIMIOPROFILAXIS

En prevencion, el punto critico es entender qué cubren realmente las
lactonas macrociclicas y por qué el calendario importa. En perros, se
recomienda iniciar la profilaxis cuanto antes y nunca mas tarde de las
6-8 semanas de edad. Estas moléculas interrumpen el desarrollo de
larvas L3-L4 transmitidas en los 30—-60 dias previos; por eso existe cierta
“ventana de seguridad” ante retrasos puntuales, pero, si pasan mads de
dos meses, la eficacia desciende frente a larvas mds avanzadas y las
L5 (presentes desde alrededor de los 50 dias post-infeccién) son adn
menos susceptibles, razdn por la cual se insiste en la administracion
mensual estricta. También se describe un efecto “reach back” (actividad
sobre estadios de 3-8 meses con uso mensual continuado) probado en
condiciones experimentales, pero no debe ser la base de la estrategia
clinica.
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TRATAMIENTO ADULTICIDA

Una vez confirmado el diagndstico en el perro, gran parte de la toma de
decisiones gira en torno al riesgo tromboembadlico y a si el propietario
puede garantizar restriccion de ejercicio, ya que las complicaciones
pulmonares derivadas de la muerte de los pardsitos se ven influenciadas
por la actividad fisica. Esta dimension “logistica” (capacidad real de
reposo) llega a considerarse un factor determinante para clasificar el
riesgo terapéutico.

En cuanto al tratamiento adulticida, el enfoque actual se apoya en

tres pilares: eliminar larvas migratorias, reducir Wolbachia y realizar el
tratamiento adulticida de forma escalonada. Primero, se indica eliminar
L3-L4, ya que el fGrmaco adulticida no elimina filarias menores de 4
meses; por ello se administran lactonas macrociclicas a dosis preventivas
durante 1-2 meses previos al adulticida, dejando que las larvas

mayores de 60 dias alcancen la edad susceptible. De forma paralelag, se
recomienda doxiciclina 5-10 mg/kg BID durante 4 semanas, con el objetivo
de eliminar alrededor del 90% de Wolbachia y minimizar la patologia
asociada a su liberacion tras la muerte de adultos.

La eliminacion de microfilarias se plantea de forma gradual con lactonas
a dosis preventivas mensuales. Para el adulticida, la melarsomina
diclorhidrato es el Unico fGrmaco autorizado y, aunque existid un
protocolo “clasico” de 2 dosis separadas 24 h, se recomienda el protocolo
“diferido” de 3 inyecciones (una dosis y, al menos 30 dias después, dos
dosis separadas 24 h) por ser mds seguro y eficaz: elimina adultos de
forma progresiva, reduce riesgo de tromboembolismo y se asocia a
complicaciones pulmonares menos severas y frecuentes. La confirmaciéon
de eficacia se basa en repetir un test de antigenos a los 6 meses tras la
dltima dosis de melarsomina.

En escenarios de carga parasitaria alta o sindrome de la vena cavaq, se
contempla la extraccién transyugular con dispositivos (p. ej.,, férceps
Alligator o lazo intravascular) como alternativa o paso previo, seguida del
protocolo adulticida para eliminar pardsitos remanentes. También existe el
enfoque “slow-kill” (lactonas mensuales con intencién adulticida), si bien
la muerte del pardsito es lenta, ocurre fuera de control y puede favorecer
la progresién de patologia pulmonar por persistencia del estimulo
vascular.
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DIROFILARIOSIS FELINA

La dirofilariosis felina obliga a un cambio de mentalidad. El gato suele
albergar pocas filarias (habitualmente 1-2), la microfilaremia es rara y
transitoriq, y la clinica puede iniciarse por larvas inmaduras. Se describen
fases con episodios respiratorios denominados “sindrome respiratorio
asociado a Dirofilaria”, provocados por fases larvarias parasitarias, y un
periodo intermedio entre fase larvaria y adulta, a menudo asintomatico.
La muerte de un Unico adulto puede desencadenar inflamacion y
trommboembolismo potencialmente fatal. Por ello, el diagnostico requiere
integrar serologia (antigeno/anticuerpos), radiografia tordcica y
ecocardiografia; un antigeno negativo no excluye infeccion, mientras que
un positivo la confirma.

El tratamiento felino no se recomienda el tratamiento adulticida por

la alta mortalidad asociada a tromboembolismo pulmonar y las
reacciones andfildcticas derivadas de la muerte de pardsitos, por lo que
es fundamental insistir en la prevencidon para evitar reinfecciones y hacer
seguimientos peridédicos. En gatos con signos respiratorios o enfermedad
pulmonar radiolégica, generalmente se recomienda administrar
prednisolona en pauta decreciente (con ajustes si hay recurrencias,
buscando la dosis minima efectiva), y en cuadros agudos se prioriza
estabilizacién con oxigeno, broncodilatadores, antieméticos, fluidoterapia
y corticoides IV. Se contraindican diuréticos y no se recomiendan AINEs por
potencial empeoramiento sin beneficio. En casos seleccionados, puede
considerarse la extraccion quirdrgica, si bien existe un elevado riesgo de
anafilaxia si el pardsito se rompe.
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Dra. Elena Carreton

Davidas frequentes sobre o tratamento e a prevencgdo da dirofilariose.
PhD, MSc, Médica Veterindria

Professora e investigadora do Departamento de Patologia Animal da

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), responsdvel pelo Servico
de Cardiologia Veterindria da Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Na pratica clinica, muitas das davidas sobre a prevencdo e o tratamento

da dirofilariose (canina e felina) repetem-se porque a doenga combina um
ciclo biolégico longo, sinais clinicos frequentemente inespecificos e decisdes
terapéuticas com implicagbes de segurancga.

Embora popularmente seja denominada “doenga do verme do coragdo”,
trata-se de uma patologia principalmente pulmonar, com envolvimento
cardiaco mais evidente em estddios avangados ou em infegdes massivas.
Além disso, depende do vetor (mosquitos de varios géneros) e de condicées
ambientais que sustentam a sua transmissdo.

QUIMIOPROFILAXIA

Na prevengdo, o ponto critico &€ compreender o que realmente é coberto
pelas lactonas macrociclicas e porque o calenddrio de administragéo é
importante. Em cdes, recomenda-se iniciar a profilaxia o mais cedo possivel
e nunca mais tarde do que as 6—8 semanas de idade. Estas moléculas
interrompem o desenvolvimento das larvas L3-L4 transmitidas nos 30—-60
dias anteriores; por isso existe uma certa “janela de seguranca” perante
atrasos pontuais. No entanto, se passarem mais de dois meses, a eficacia
diminui face a larvas em estddios mais avancados, e as L5 (presentes

a partir de cerca de 50 dias pbés-infecdo) sd@o ainda menos suscetiveis,
razdo pela qual, insiste-se na administracdo mensal rigorosa. Também se
descreve um efeito “reach back” (atividade sobre estédios de 3-8 meses
com uso mensal continuado), demonstrado em condi¢des experimentais,
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mas este ndo deve constituir a base da estratégia clinica na prevengdo da
dirofilariose causada por Dirofilaria immitis.

TRATAMENTO ADULTICIDA

Uma vez confirmado o diagnéstico no cdo, grande parte da tomada de
decisdes centra-se no risco de tromboembolismo e na capacidade do
proprietdrio garantir restrigéio de exercicio, uma vez que as complicacdes
pulmonares decorrentes da morte dos parasitas sdo influenciadas pela
atividade fisica. Esta dimenséo “logistica” (capacidade real de descanso)
chega a ser considerada um fator determinante para classificar o risco
terapéutico.

Quanto ao tratamento adulticida, a abordagem atual apoia-se em

trés pilares: eliminar larvas migratérias, reduzir Wolbachia e realizar o
tratamento adulticida de forma escalonada. Primeiro, indica-se eliminar as
L3-L4, uma vez que o fdrmaco adulticida ndo elimina filarias com menos

de 4 meses; por isso, administram-se lactonas macrociclicas em doses
preventivas durante 1-2 meses antes do adulticida, permitindo que as larvas
com mais de 60 dias atinjom a idade suscetivel. Paralelamente, recomenda-
se doxiciclina 5-10 mg/kg BID durante 4 semanas, com o objetivo de
eliminar cerca de 90% de Wolbachia e minimizar a patologia associada &
sua libertagcéo apds a morte dos adultos.

A eliminacdo de microfilarias realiza-se de forma gradual com lactonas
macrociclicas em doses preventivas mensais. Para o tratamento adulticidg,
o dicloridrato de melarsomina é o Unico fdrmaco autorizado e, embora
tenha existido um protocolo “classico” de 2 doses separadas por 24 h,
recomenda-se o protocolo “diferido” de 3 injegdes (uma dose inicial e,
pelo menos 30 dias depois, duas doses separadas por 24 h), por ser mais
seguro e eficaz: elimina os adultos de forma progressiva, reduz o risco

de tromboembolismo e estd associado a complicagdes pulmonares
menos graves e menos frequentes. A confirmagdo da eficacia baseia-
se na repeticdo de um teste de antigénio 6 meses apds a ultima dose de
melarsomina.

Em cendrios de carga parasitaria elevada ou sindrome da veia cava,
considera-se a extragéo transjugular com dispositivos (por exemplo,
férceps Alligator ou lago intravascular) como alternativa ou passo prévio,
seguida do protocolo adulticida para eliminar os parasitas remanescentes.
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Também existe a abordagem “slow-kill” (lactonas mensais com intengdo
adulticida), embora a morte do parasita seja lenta, ocorre fora de controlo e
pode favorecer a progressdo da patologia pulmonar devido & persisténcia
do estimulo vascular causado pelos parasitas.

DIROFILARIOSIS FELINA

A dirofilariose felina exige uma mudanga de mentalidade. O gato costuma
albergar poucas filarias (habitualmente 1-2), a microfilarémia é rara e
transitoria, e a clinica pode iniciar-se j& com larvas imaturas. Descrevem-

se fases com episddios respiratérios denominados *“sindrome respiratorio
associado a Dirofilaria”, provocados por fases larvares parasitarias,

e um periodo intermédio entre a fase larvar e adulta, frequentemente
assintomatico. A morte de um Unico adulto pode desencadear inflamagdo e
tromboembolismo potencialmente fatal.

Por isso, o diagnéstico requer a integracdo de sorologia (antigénio/
anticorpos), radiografia torécica e ecocardiografia; um resultado negativo
de antigénio ndo exclui a infe¢do, enquanto um positivo a confirma.

No tratamento felino, ndo se recomenda o tratamento adulticida devido &
elevada mortalidade associada a tromboembolismo pulmonar e as reagées
anafilaticas decorrentes da morte dos parasitas. Por isso, € fundamental
insistir na prevengéo para evitar reinfegdes e realizar seguimentos
periodicos.

Em gatos com sinais respiratorios ou doenca pulmonar radioldgica,
recomenda-se geralmente administrar prednisolona em escala
decrescente (com ajustes em caso de recorréncia, procurando a dose
minima eficaz). Em situagées agudas, prioriza-se a estabilizagéio com
oxigénio, broncodilatadores, antieméticos, fluidoterapia e corticoides IV.
Diuréticos estdo contraindicados e AINEs ndo séio recomendados devido
ao potencial de agravamento sem beneficio. Em casos selecionados,
pode considerar-se a extragéo cirdrgica, embora exista elevado risco de
andfilaxia se o parasita se romper durante o procedimento.
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