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Introducao

Dioctophyma renale ¢ um nematdide conhecido

Resumo

Dioctophyma renale ¢ um nematoide conhecido como verme gigante do rim, podendo medir até um metro de comprimento.
Ele acomete principalmente animais errantes e de habitos alimentares pouco seletivos, podendo afetar o homem também.
O parasito se aloja principalmente no rim direito devido sua proximidade com o duodeno, podendo ser encontrado livre na
cavidade também em casos mais avangados. Sinais clinicos como inapeténcia, hematiria, emagrecimento, dor abdominal e
lombar séao caracteristicos da dioctofimose, porém o curso da parasitose muitas vezes ¢ assintomatico quando apenas um rim
¢ afetado e ndo ha doengas renais concomitantes. Nao ha terapia clinica efetiva para dioctofimose, o tratamento indicado ¢ a
nefrectomia ou nefrotomia, dependendo da gravidade da lesdo. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever
um caso de nefrectomia em um céo parasitado por Dioctophyma renale proveniente do municipio de Volta Redonda-RJ. O
cao, proveniente de uma chacara, sem raga definida, macho, 5 meses de idade e com peso de 10KG apresentando hiporexia
e hemattria segundo o seu responsavel foi atendido no Hospital Veterinario Sao Lazaro em Volta Redonda com suspeita de
D. renale, sendo solicitados exames complementares, e através da ultrassonografia abdominal foi observado uma imagem
sugestiva de dioctofimose, diagnostico que foi confirmado através da urinalise pela presenga de ovos de D. renale no sedimento
urinario. A conduta foi a realizacdo da nefrectomia do rim acometido, que se demonstrou eficiente para a cura do animal e
eliminagao do parasito, ressaltando a importancia dos exames complementares para o diagnostico efetivo.
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Abstract

Dioctophyma renale is a nematode known as the giant kidney worm and can measure up to one meter in length. It affects mainly
wandering animals and animals with food habits that are not very selective and can also affect humans. The parasite lodges itself
mainly in the right kidney due to its proximity to the duodenum and can also be found free in the cavity in more advanced cases.
Clinical signs such as appetite, hematuria, weight loss, abdominal and lumbar pain are characteristic of dioctophimosis, but
the course of the parasitosis is often asymptomatic when only one kidney is affected and there is no concomitant renal disease.
There is no effective clinical therapy for dioctophimosis, the indicated treatment is nephrectomy or nephrotomy, it will depend
on the severity of the lesion. A 5-month-old male dog, of no defined breed, weighing 10 kg, was seen presenting hyporexia and
hematuria according to its owner. Complementary exams were requested, and through abdominal ultrasonography an image
suggestive of dioctophimosis was obtained, diagnosis that was confirmed through urinalysis where D. renale eggs were found in
the urinary sediment. This paper describes the case of this dog from a farm, seen at the Veterinary Hospital Sdo Lazaro in Volta
Redonda and diagnosed with D. renale through ultrasonography and urinalysis. The procedure was to perform nefrectomy of
the affected kidney, which proved to be efficient for the cure of the animal and elimination of the parasite, emphasizing the
importance of complementary tests for effective diagnosis.

Keywords: Dog, surgery, parasite, clinical management, physical examination.

temperado e frio, sendo que animais de vida errante
¢ de habitos ndo seletivos sdo os mais afetados. Estes
animais normalmente sdo de areas rurais e possuem
acesso a agudes e rios, onde bebem agua e se alimentam

como o maior parasito do rim, podendo medir até um
metro de comprimento. A doenga apresenta distribui¢ao
mundial e trata-se de uma zoonose'. O parasito carece de
especificidade de hospedeiro, e normalmente ¢ descrito
parasitando carnivoros domésticos e selvagens®. A
dioctofimose tem sido observada em paises de clima

de anfibios, anelideos e outros animais ali presentes. A
infeccdo ocorre geralmente pela ingestdo de anelideos
aquaticos, assim como também pela ingestdo de carne
crua de peixe ou ra contendo a larva infectante. O ciclo
envolve hospedeiros intermedidrios ¢ um hospedeiro
definitivo’.
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Dioctophyma renale tem predilecdo pelos rins,
principalmente o rim direito, provavelmente devido a
sua proximidade com o duodeno®. Entretanto, o parasito
pode ser encontrado no rim esquerdo, em outros 0rgaos,
livre na cavidade abdominal e até invadindo o espago
intra-dural®. Quando um tnico rim ¢ parasitado, os cies
sdo clinicamente assintomaticos’®. A gravidade da lesdo
renal depende do niimero de parasitos no rim afetado,
numero de rins envolvidos, duragdo da infeccdo e
presenca ou auséncia de doengas renais concomitantes®.
Os sinais clinicos mais frequentes s3o hematuria,
disuria, depressdo e dor lombar’. O diagnostico ¢ feito
principalmente através de urinalise, ultrassonografia
abdominal e achados em necropsia.

Nenhuma terapia médica ¢é efetiva em casos de
dioctofimose®. O tratamento ¢é realizado pela remogéo
cirargica do parasito quando detectado precocemente,
e quando detectado tardiamente ¢ preconizado a
nefrectomia do rim afetado.

O presente relato de caso, tem por objetivo
descreverainfeccaoporD. renaleemumcao,incluindoos
sinais clinicos apresentados, os meios complementares
de diagndstico e o tratamento adotado.

Relato de caso

Um cao SRD (semraga definida), macho, de cinco
meses de idade, foi atendido no Hospital Veterinario
Sao Lazaro, localizado em Volta Redonda, RJ. A queixa
principal do responsavel ¢ que o animal apresentava
hematuria e disuria, tendo sido administrado naproxeno
sodico 275 mg e norfloxacina 200 mg por conta propria
pois ja tinha os remédios em casa, sendo administrado
via oral 1 comprimido de naproxeno a cada 48 horas e a
cada 12 horas um comprimido via oral de norfloxacina,
ambos durante trés dias, mas sem apresentar melhora.
Relatou também que o animal apresentava inapeténcia,
hiporexia e perda de peso. O animal vive em uma
chacara e tem habitos errantes, com acesso a rua € a um
rio préximo a chécara, sua alimentagdo € pouco seletiva,
ja o viu comendo besouros caidos no chao, peixes e
sapos. Disse também que o animal tem o costume de se
banhar em um rio proximo a chécara.

Ao exame fisico evidenciou-se linfonodo
popliteo esquerdo reativo e dor exacerbada a palpagao
lombar e abdominal. O animal apresentava temperatura
corporal dentro dos valores de normalidade para a
espécie, mucosas normocoradas e a ausculta cardiaca
e respiratdria normais, porém apresentava hematuria e
tempo de preenchimento capilar discretamente elevado
sendo considerada uma desidratacdo moderada de 8%.

Exames complementares como hemograma e
bioquimicos foram realizados. Foi instituido terapia
clinica inicial com soroterapia e aplicacao de cloridrato
de tramadol na dose de 2 mg/kg via intravenosa a cada

8 horas ¢ dipirona sodica, via intravenosa, na dose de
25 mg/kg a cada 12 horas neste primeiro momento.
Também foi realizada cateterizacdo com sonda uretral
estéril nimero 6 no animal para colheita de urina
para exame. No hemograma o animal apresentou
discreta anemia (resultado 30% de hematocrito sendo
considerado valores normais a partir de 40-47%;
hemacias 4,26 milhdes/mm?* sendo que o normal ¢é de
6-7; hemoglobina 10,9 g% sendo que o normal é 14-
17), discreta leucocitose (resultado 18,4 mil/mm? sendo
considerado valores normais a partir de 8-16 mil/mm?),
neutrofilia (resultado 75% sendo considerado valores
normais a partir de 55-70%) e linfocitopenia (resultado
14% sendo considerado valores normais a partir de 20-
40%). No exame bioquimico constatou-se elevacao
nos niveis séricos de uréia (resultado 54 mg/dl sendo
considerado valores normais a partir de 12-40 mg/dl)
e creatinina (resultado 1,9 mg/dl sendo considerado
valores normais a partir de 0,5-1,5 mg/dl). Na urinalise,
foram detectados inimeros ovos do parasito D. renale.

O paciente foi encaminhado para o setor de
imagens, para realizar exame ultrassonografico que
revelou uma imagem compativel com D. renale em
topografia de rim direito (Figura 1), sendo entdo,
encaminhado para procedimento cirirgico.

A medicagdo pré-anestésica foi realizada com
cloridrato de dexmedetomidina 5 mcg/kg, acepromazina
0,025 mg/kg, ketamina 0,5 mg/kg e cloridrato de
metadona 0,3 mg/kg aplicado intramuscular. Na
inducdo foi utilizado propofol 4 mg/kg aplicagao feita
intravenosa para retirar a consciéncia ¢ para analgesia
transcirargica foi utilizado FLK (fentanil, lidocaina
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Figura 01. Imagem ultrassonografica do rim direito
parasitado por D. remale, com presenca de estruturas
tubulares de bordos hiperecogénicos e centro hipoecdico
(setas amarelas). Visualiza-se, ainda, perda das estruturas
de parénquima renal, observando-se por meio da estrutura
anecobica abaixo dos parasitos (seta branca) Fonte: Arquivo
pessoal, 2021. Imagem cedida pelo ultrassonografista Mv.
Logan Rich Jarrel, 2021
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e ketamina) na taxa de Sml/kg/h via intravenosa e
isoflurano para manutengao anestésica geral.

Foi realizada incisdo para acesso a cavidade
abdominal, onde foram visualizados dois parasitos
livres na cavidade (Figura 2). Posteriormente foi feita
a nefrectomia do rim direito, seguida da inspec¢do dos
demais orgdos. O rim retirado foi avaliado, sendo
encontrados quatro nematoéides adultos e completa
perda da arquitetura renal e espessamento da capsula
(Figura 3). Apds o tratamento cirurgico o animal foi
medicado e monitorado durante o pds-operatdrio, sendo
utilizadas as seguintes medicagdes: dipirona 25 mg/kg
por via intravenosa a cada 8 horas, meloxicam 0,1 mg/
kg por via intravenosa a cada 24 horas, cloridrato de
tramadol 2mg/kg por via intramuscular a cada 8 horas,
e pomada homeopatica CMR, a cada 24 horas. Foi
possivel observar que o animal apresentou satisfatéria
recuperacdo, tanto clinica quanto laboratorial,
recebendo alta dois dias apds a cirurgia. No entanto,
antes de liberar o animal, foi prescrita receita e
orientagdes ao responsavel. No receituario foi prescrito
para uso oral dipirona monohidratada, de uso humano
para ser administrado 10 gotas a cada 12 horas durante
7 dias, agemoxi 250 mg de uso veterindrio para ser
administrado 1/2 comprimido a cada 12 horas por 7
dias, cloridrato de tramadol 40 mg de uso veterinario
para ser administrado 1/2 comprimido a cada 12 horas
por 5 dias. As recomendagdes feitas foram para deixar
no animal em ambiente calmo e restrito se possivel,
utilizar roupa cirurgica ou colar elizabetano a fim de
evitar que o animal tivesse contato com a ferida, e que
se atentasse com os horarios e quantidade de remédios
a serem administrados, observasse a alimentacdo e
ingestdo de agua do animal, e que o mantivesse em
ambiente limpo, e observar se o ato de urinar ¢ defecar
estariam normais.

Figura 02. Imagem dos dois nematdides livres na cavidade
abdominal, apds incisdo para acesso a cavidade abdominal
para proceder a nefrectomia. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 03. Imagem com visualizacdo dos nematoides
retirados da cavidade abdominal e da capsula renal, medigdo
do maior nematoéide (68 cm de comprimento). Observa-se,
ainda no detalhe, rim direito com perda da arquitetura de
parénquima (seta). Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Outra orientagdo feita foi quanto arestri¢ao deste
cdo ao rio proximo a chacara, para que ele ndo voltasse
a se alimentar dos animais 14 presentes e evitar assim
reinfeccdo pelo parasito. Por fim, que voltasse apos 15
dias para realizar a remogao da sutura de pele, mas caso
percebesse algo fora do padrao que poderia retornar a
qualquer momento para uma avaliagdo clinica.

Discussao

O animal do presente relato era proveniente de
uma zona rural, tinha acesso ao rio préximo a chacara
que habitava, com histérico de se alimentar de sapos
e peixes deste rio além de beber 4gua no mesmo. Ha
relatos de que a infeccdo pode ocorrer por meio da
ingestao de anelideos aquaticos, ras e peixes contendo a
forma larval do parasito’. Portanto, a forma de infec¢ao
deste cdo pode ter ocorrido pela ingestdo de algum
destes animais contaminados com a forma larval.

Os sinais clinicos em animais parasitados por D.
renale podem variar dependendo do grau de infestagao,
da presenca de comorbidades e do tempo de evolugao
da doenga. Geralmente, os animais parasitados sdo
assintomadticos, principalmente quando apenas um dos
rins ¢ acometido. No entanto, em casos mais graves,
podem ocorrer sinais clinicos como hemattria (presenga
de sangue na urina), prostragdo, disuria (dificuldade ou
dor para urinar), dor a palpacao lombar e abdominal,
perda de peso, anorexia e desidratagdo'. O paciente em
questdo apresentou sintomas semelhantes aos descritos,
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como hematlria, prostragdo, hiporexia, desidratagao,
disuria e dor a palpagdo lombar e abdominal.

A hematuria ¢ um dos principais sinais clinicos
da infecgdo por D. renale e pode ser o primeiro sinal
a ser observado pelos proprietarios’, como neste caso
relatado. Ela ocorre devido a destrui¢ao do parénquima
renal, que pode causar ruptura dos vasos sanguineos
e a liberagdo de sangue na urina’. A prostragdo e a
perda de apetite sdo sinais clinicos inespecificos, que
podem ser observados em varias doengas e que também
podem estar presentes em animais parasitados por D.
renale!’, assim como o responsavel deste animal relato,
apresentou queixa de prostracao e hiporexia.

A distrria e a dor a palpagdo lombar e abdominal
sdo sintomas comuns em animais com doengas renais,
incluindo a infecgdo por D. renale™. A dor pode ser
causada pela inflamacdo dos tecidos renais ou pela
presenca do parasito dentro do rim. A desidratacdo ¢
outro sinal clinico que pode ocorrer devido a perda de
liquidos na urina contaminada com sangue'?. Assim
como percebemos neste animal, que apresentou disuria,
desidratagao moderada e dor a palpacao abdominal.

Vale ressaltar que a presenca desses sinais
clinicos ndo ¢ especifica para a infec¢do por D. renale
e pode estar presente em outras doengas renais, como
cistite, pielonefrite, tumores renais, entre outras.
Por isso, ¢ importante realizar um exame clinico
completo, além de exames complementares, como
urinalise, ultrassonografia e exames laboratoriais para o
diagnostico preciso e tratamento adequado.

No hemograma do paciente deste estudo foi
encontrado discreta leucocitose com neutrofilia que
coincide com a descricdo de achados hematoldgicos
ja relatados!!. Ja os exames bioquimicos deste animal
se constatou elevagdo nos niveis séricos de uréia e
creatinina, provavelmente porque apenas um dos
rins estava acometido levando o animal a um quadro
de azotemia pela atividade compensatéria do rim
contralateral. Dentre as alteragdes bioquimicas
decorrentes da infec¢ao por D. em animais, destaca-se a
azotemia, caracterizada por um aumento na concentragao
sanguinea de substincias nitrogenadas como uréia e
creatinina, devido a diminuicdo da funcdo renal. A
azotemia pode ocorrer tanto em casos de acometimento
de ambos os rins quanto em situagdes em que apenas um
rim esta afetado e o outro apresenta comprometimento
funcional decorrente de outras condi¢des clinicas'!.

Nos cades, o D. renale ¢é encontrado
principalmente nos calices e pélvis renais, embora em
casos graves possa se deslocar para outras regides da
cavidade abdominal, como o figado, bago, intestino
delgado e até mesmo livres na cavidade abdominal.
E importante destacar que o rim direito ¢ o mais
frequentemente afetado, devido a sua localizagdo
proxima ao duodeno!!, assim como os parasitos aqui
relatados foram encontrados.

Geralmente, pode-se encontrar de um a
quatro parasitos no mesmo rim, podendo medir até
100 cm de comprimento'?. No presente relato, foram
retirados quatro parasitos do rim direito e dois parasitos
retirados livres na cavidade abdominal. Dependendo
da localizagdo do D. renale no rim dos caes, podem
ocorrer diversas alteragdes patoldgicas, tais como
pielite hemorrdgica ou purulenta, obstrugao do fluxo
sanguineo, hidronefrose, peritonite, obstrugdo uretral
e até mesmo 6bito'3. No entanto, no caso em questio,
apenas foi identificado hidronefrose dentre essas
condigdes clinicas. A hipertrofia do rim contralateral
¢ uma resposta compensatoria comum a destrui¢ao
primaria causada pelo D. renale'. No entanto, o laudo
da ultrassonografia abdominal ndo identificou essa
condi¢do no paciente em questao.

D. renale ¢ um parasito comum em caes, que
apresenta um periodo pré-patente de cerca de 155
dias e um ciclo lento de evolugdo, que pode levar até
dois anos para ser concluido, com uma média de 135
dias'®. No caso em questdo, ¢ importante destacar que
o animal diagnosticado com parasitismo tinha apenas
cinco meses de idade, sugerindo que a infecg¢do ocorreu
precocemente, possivelmente com quatro meses de
idade ou menos.

O diagnostico do parasitismo por D. renale
em caes ¢ geralmente realizado através da urinalise e
ultrassonografia abdominal, sendo frequentemente
utilizados em conjunto para uma maior precisdo no
diagndstico. A ultrassonografia ¢ um método eficiente
para identificar a presenga do parasito no rim ou na
cavidade abdominal'®. No caso em questdo, o principal
achado na ultrassonografia foi a presenca de estruturas
tubulares de bordos hiperecogénicos e centro hipoecodico
no rim direito, indicando a presenca dos parasitos.

Para detectar os ovos do parasito, utiliza-se a
urindlise, que no paciente em questdo confirmou a
presenca de ovos de D. renale. Quando presente no
rim, o parasito provoca uma destrui¢ao progressiva do
parénquimarenal, incluindo a camada cortical e medular,
levando a transformagdo do rim acometido em uma
capsula fina contendo o parasito'. Apos a nefrectomia
realizada no animal deste relato, foi possivel verificar
macroscopicamente a destruicao do parénquima renal.

Quando apenas um dos rins ¢ afetado pelo
parasito D. renale, o tratamento cirargico recomendado
¢ a nefrectomia, que consiste na remoc¢ao completa do
orgdo afetado '*. No caso descrito, optou-se pela técnica
de laparotomia e nefrectomia, que se mostrou efetiva
no tratamento da infeccdo parasitaria, sem causar
complicagdes durante o procedimento cirtrgico ou no
periodo trans e pds-operatorio. Apds a intervengdo, o
paciente foi reavaliado clinicamente e ndo apresentou
sinais de desconforto ou alteracdes nos exames
laboratoriais, indicando uma boa recuperacao.

@ REVISTA FLUM\NEN§E DE
EXTENSAO .
&) © UNIVERSITARIA

49

Revista Fluminense de Extensdo Universitaria. 2023 Jan./Jun.; 13 (1): 46-50



Ribeiro et al., 2023.

Consideracoes finais

O diagnodstico de Dioctophyma renale em
cdes envolve um conjunto de exames fisicos e
complementares para identificar a presenga do parasito,
sendo os principais achados clinicos a hematuria,
prostragdo, hiporexia, dos a palpacdo e presenga de
linfonodos inguinais reativos.

Os ecxames laboratoriais com alteragdes
significativas envolvem leucograma com eosinofilia,
bioquimica sérica com azotemia, e urinalise evidente
hematuaria, hemoglobinuria e presenca de ovos do
parasito.

A avaliagdo ultrassonografica evidencia vesiculas
correspondentes as curvaturas do nematéide no interior
dos rins, além de visualizar perda das estruturas renais e
de demais estruturas renais.

O tratamento definitivo ¢ a realizacdo da
nefrectomia, ndo isentando o paciente aos cuidados
clinicos de acompanhamento periddico, principalmente
para a fungdo renal.
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