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RESUMO. O Dioctophyma renale ¢ um helminto que parasita os rins dos cées e cuja a
infeccdo é adquirida pela ingestdo de larvas que podem estar presentes em peixes, rds ou
anelideos aquaticos. O rim direito e a cavidade abdominal sdo os locais onde o parasita é
mais encontrado. Os sinais clinicos em geral sdo hematdria, inapeténcia e dores lombares,
porém, os animais podem ser assintomaticos quando apenas um rim € parasitado. O
diagnostico é realizado através da ultrassonografia, urinalise e urografia excretora e o
tratamento consiste na nefrectomia para casos em estagio avancado ou nefrotomia para
retirada do parasita em casos com diagnostico precoce. O presente trabalho descreve o caso
de uma cadela, sem raga definida, com 2 anos de idade, proveniente de fazenda, atendida
no Hospital Veterinario de Uberaba e diagnosticada com o Dioctophyma renale por meio
de ultrassonografia e urinalise. O tratamento foi realizado por nefrectomia unilateral com
excelente recuperacao pds-operatoria.

Palavras-chave: nematoide, rins, ultrassonografia, urinalise

Unilateral nephrectomy in a dog parasitized by Dioctophyma renale:
Case report

ABSTRACT. Dioctophyma renale is a helminth that parasites the kidneys of dogs and
whose infection is acquired by ingestion of larvae that may be present in fish, frogs or aqua
annelids. The right kidney and abdominal cavity are the places where the parasite is most
commonly found. The clinical signs in general are hematuria, inappetence and low back
pain, however, the animals can be asymptomatic when only one kidney is parasitized. The
diagnosis is made through ultrasonography, urinalysis and excretory urography and the
treatment consists of nephrectomy for advanced cases or nephrectomy for removal of the
parasite in cases with early diagnosis. The present study describes the case of a 2 year old
bitch from a farm attended at the Veterinary Hospital of Uberaba and diagnosed with
Dioctophyma renale by ultrasound and urinalysis. The treatment was done by unilateral
nephrectomy with excelent postoperative recovery.
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Nefrectomia unilateral en un perro parasitado por Dioctophyma

renale: Relato de caso

RESUMEN. El Dioctophyma renale es un helminto que paraliza los rifiones de los perros
y cuya infeccion se adquiere por la ingestion de larvas que pueden estar presentes en peces,
ranas o anélidos acudticos. El rifién derecho y la cavidad abdominal son los lugares donde
el parasito es mas encontrado. Los signos clinicos en general son hematuria, inapetencia y
dolores lumbares, sin embargo, los animales pueden ser asintomaticos cuando sélo un rifion
es parasitado. El diagnostico se realiza a través de la ultrasonografia, uroanalisis y urografia
excretora y el tratamiento consiste en la nefrectomia para casos en etapa avanzada o
nefrotomia para retirada del parésito en casos con diagndstico precoz. El presente trabajo
describe el caso de una perra, sin raza definida, con 2 afios de edad, proveniente de
hacienda, atendida en el Hospital Veterinario de Uberaba y diagnosticada con el
Dioctophyma renale por medio de ultrasonografia y uroanalisis. El tratamiento fue
realizado por nefrectomia unilateral con excelente recuperacion postoperatoria.

Palabras clave: nematodo, rifiones, ultrasonografia, uroanalisis

Introducéo

O Dioctophyma renale é um nematoide
conhecido como 0 maior verme do rim, podendo
medir até um metro de comprimento (Alves et al.
2007; Sousa et al., 2011; Chauhan et al., 2016).
Este nematoide pode parasitar mamiferos
domésticos, silvestres e seres humanos (Kommers
et al., 1999; Pedrassani & Nascimento, 2015).

O hospedeiro definitivo se infeta ao ingerir
anelideos, sapos, peixes ou rds ou peixes
parasitados com a forma larval (Varzone et al.
2008). Nesses hospedeiros, os vermes adultos se
reproduzem nos rins e eliminam os ovos na urina
(Kommers et al., 1999, Pedrassani & Nascimento,
2015). Uma vez no ambiente, a primeira forma
larval se desenvolve no interior dos ovos que sdo
ingeridos pelo hospedeiro intermediario, um
anelideo oligoqueta aquatico (Lumbriculus
variegatus) (Kommers et al., 1999; Nakagawa et
al., 2007; Verocai et al., 2009; Pedrassani &
Nascimento, 2015). No anelideo a larva sofre
alteracfes morfologicas atingido a fase L3. O
hospedeiro paraténico (peixes ou sapos) se
infectam ao ingerir esse anelideo, e o ciclo se
completa quando o cdo ou outro hospedeiro
definitivo ingere o0 hospedeiro paraténico
(Karmanova, 1968).

No hospedeiro definitivo, além dos rins, 0s
parasitas podem estar em outros locais da
cavidade abdominal e tordcica (Kommers et al.,
1999; Monteiro et al., 2002; Zabott et al., 2012;
Pedrassani & Nascimento, 2015). O rim direito é
acometido com maior frequencia devido a sua
proximidade com o duodeno (Kommers et al.,
1999; Anderson, 2000).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo hematuria,
disUria, depressdo e dor lombar (Pedrassani &
Nascimento, 2015; Silveira et al., 2015).

O diagndstico é feito por meio de observagéo
dos ovos do parasita na urindlise e pela
visibilizacdo do nematddeo por ultrassonografia
(Zardo et al., 2012; Pedrassani & Nascimento, 2015).

O tratamento definitivo € realizado por
nefrotomia para retirada do parasita nos casos
diagnosticados precocemente ou por nefrectomia
em casos tardios em que o parénquima renal esta
completamente destruido (Alves et al., 2007;
Kommers et al., 1999; Sousa et al., 2011).

A prevencéo dessa enfermidade se d& por meio
de medidas como evitar a ingestdo de peixes e ras
maus cozidos, sapos, anelideos ou agua de rios
(Measures, 2001; Varzone et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
uma cadela com dois anos de idade parasitada por
Dioctophyma renale, abordando as manifestagdes
clinicas, o diagnostico e tratamento.

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinario de Uberaba,
uma cadela, sem raca definida, de dois anos de
idade, com massa corporal de 36,8 kg. O tutor
levou o0 animal para realizacdo de
ovariohisterectomia eletiva pois acreditava que ela
estava no cio devido a secrecdo wvulvar
sanguinolenta. A cadela ndo possuia historico de
doencas, ndo havia sido vacinada, mas a
desverminacdo e o0 controle de ectoparasitas
haviam sido realizados recentemente. O animal
apresentava normorexia, normodipsia,
normogquesia e normdria e alimentava-se de ragdo

PUBVET

v.12,n.9,al78, p.1-7, Set., 2018



Nefrectomia unilateral em um céo parasitado por Dioctophyma renale 3

e comida caseira. A cadela era proveniente de uma
fazenda do municipio de Uberaba.

No exame clinico geral observou-se estado
mental, comportamento e escore corporal
normais. As mucosas estavam normocoradas e
Umidas. O tempo de preenchimento capilar foi de
2 segundos e os linfonodos ndo apresentavam-se
alterados a palpacdo. A frequéncia cardiaca era
120 bpm, a respiratéria 20 mpm e a temperatura
retal 39,4°C. Nao foram identificadas alteracdes &
palpacdo abdominal mas observou-se secregdo
vulvar sanguinolenta.

Foram realizados hemograma e bioquimico
sérica com avaliagdo de alanina aminotransferase
(ALT) e creatinina. No hemograma observou-se
leucocitose de 23.100 cel/mm? (referéncia - 6.000
A 18.000 mmd), linfocitose de 6.468 cel/mm?3
(referéncia - 720 A 5.400 mm?®) e eosinofilia 5.082
cel/mmi- (referéncia - 120 A 1.800 mm®). Na
analise bioquimica a ALT e creatinina estavam
dentro da normalidade.

Realizou-se ultrassonografia abdominal para

investigar a origem da leucocitose. Foram
visibilizadas  mdaltiplas  imagens  tubulares
hiperecogénicas com centro  anecogénico,

compativeis com Dioctophyma renale, ocupando
grande parte do rim direito (Figura 1). O rim
esquerdo apresentava parénquima de aspecto
normal, relagcdo cortico-medular preservada e
dimensbes de 7,34 cm no maior eixo longitudinal
(Figura 2). O Gtero estava com dimensdes normais
sem contetido no limen (Figura 3).

Realizou-se urindlise e a andlise do sedimento
permitiu a observagdo de ovos operculados, de cor
acastanhada, parede espessada e irregularidade na
sua superficie, caracteristicos de Dioctophyma
renale (Figura 4). Além disso, a urina
apresentava-se com coloracdo amarelo escuro,
aspecto turvo, pH 5,0 (referéncia — 5,5 A 7,5),
proteindria, sangue oculto, células escamosas e
transicionais, leucdcitos, hemaécias, cilindros
granulosos raros e microbiota bacteriana intensa.

O animal foi encaminhado para laparotomia
exploratéria e nefrectomia. A medicacdo pré-
anestésica (MPA) foi realizada com metadona
(0,3mg/kg), dexmedetomidina  (2ul/kg) e
cetamina (5mg/kg), por via intramuscular. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol
(5mg/kg) e fentanil (5ul/kg), via intravenosa,
seguida por intubagdo endotraqueal para
manutengdo com isofluorano 0,8%. Durante todo
0 procedimento o animal recebeu fentanil em

infusdo continua variando entre 0,02 a 0,04
pl/kg/minuto de acordo com a resposta obtida.
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Figura 1. Imagem de ultrassonografia abdominal de uma cadela
SRD, de 2 anos de idade, com leucocitose e secregdo vulvar
sanguinolenta. Nota-se em topografia de rim direito miltiplas
imagens tubulares hiperecogénicas com centro anecogénico
compativeis com Dioctophyma renale (setas amarelas).
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Figura 2. Imagem de ultrassonografia abdominal de uma
cadela SRD, de 2 anos de idade, com leucocitose e secrecdo
vulvar sanguinolenta. Nota-se rim esquerdo mensurando 7,34
cm no maior eixo longitudinal com relagdo corticomedular
preservada e ecogenicidade da cortical mantida.
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Figura 3. Imagem de ultrassonografia abdominal de uma
cadela SRD, de 2 anos de idade, com leucocitose e secre¢do
vulvar sanguinolenta. Nota-se Utero com dimens@es normais
sem conteudo no lGmen.
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Figura 4. Fotomicroscopia de Ovo de Dioctophyma renale
presente em sedimento de urina de uma cadela SRD, de 2 anos
de idade, com leucocitose e secrecdo vulvar sanguinolenta
(Aumento 40X). Nota-se ovo operculado, cor acastanhada,
parede espessada e irregularidades na sua superficie.

Foi administrado cefazolina (30 mg/kg) e
meloxicam (0,2 mg/kg), por via intravenosa.
Realizou-se a preparacdo da area cirurgica
asséptica, com ampla tricotomia e antissepsia com
clorexidine degermante 2% e alcodlico 0,5%.
Procedeu-se incisdo cutanea em regido média
ventral pré-retro-umbilical, a linha alba foi
incisada para acesso & cavidade abdominal. O rim
direito foi localizado e apresentava perda da

morfologia (Figura 5A).

Haviam aderéncias em topografia renal, diante
disso prosseguiu-se sua dissecacdo. Realizou-se
dupla ligadura da artéria, veias renais e do ureter,
com fio inabsorvivel sintético monofilamentar
(Nylon 0, Ethicon, Brasil), seqguida pela seccao das
estruturas ligadas e excisdo do rim (Figura5 B e
C).

Em seguida realizou-se inspe¢cdo minuciosa
das visceras abdominais, uma vez que o nematoide
pode ser encontrado também na cavidade
peritoneal. A cadela foi submetida a
ovariohisterectomia.

Para rafia da musculatura abdominal foi usado
fio absorvivel sintético monofilamentar (Caprofyl
0, Ethicon, Brasil) no padrdo Sultan; a sutura do
subcutaneo foi realizada com padrdo Zigue-
Zague, com fio (Caprofyl 2-0, Ethicon, Brasil)e a
dermorrafia foi feita com sutura em padréo Wolf,
com fio Nylon 3-0 (Ethicon, Brasil).

O rim retirado foi inspecionado e haviam trés
nematoides Dioctophyma renale adultos. Havia
perda completa do parénquima renal, moderada
guantidade de liquido sanguinolento e
espessamento da capsula (Figura 5 D e E).

~ g \ o

direito em uma cadela SRD, de 2 anos de idade acometida por
Dioctophyma renale. A) Exposi¢ao do rim direito mostrando
alteracdo de sua morfologia. B) Ligadura em artéria e veia
renal (seta amarela). C) Rim direito ap6s nefrectomia. D)
Incisio em cépsula renal e exposi¢do dos helmintos. E)
Presenca de trés parasitas de Dioctophyma renale e liquido
sanguinolento no interior do rim.

No pds-operatério o animal ficou internado em
observacao por trés dias. O tratamento foi realizado
com metadona (0,1 mg/kg, QID, por 2 dias),
cloridrato de tramadol (4 mg/kg, TID, por 1 dia),
cefazolina (30 mg/kg, TID, por 3 dias), dipirona
sodica (25 mg/kg, TID, por 3 dias) omeprazol (1
mg/kg, SID, por 3 dias) e fluidoterapia com ringer
com lactato (3 mL/kg/hora, por 3 dias). Avaliou-se
ureia e creatinina, que se encontravam dentro da
normalidade.

O animal teve alta com prescricdo de
omeprazol (1 mg/kg, por VO, SID, por 7 dias),
amoxicilina com clavulanato de potassio (20
mg/kg, por VO , BID, por 7 dias), cloridrato de
tramadol (4 mg/kg, por VO, BID, por 5 dias),
dipirona (25 mg/kg, por VO, BID, por 5 dias) e
limpeza da ferida cirdrgica diariamente com
solucdo fisiologica seguida de aplicacdo de
clorexidine em spray.
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O proprietério relatou que o animal apresentou
excelente recuperacao no pds-operatorio.

Discussao

O animal do presente relato era proveniente de
zona rural, ndo tinha acesso a rios, mas tinha
historico de viver em uma fazenda onde existiam
sapos. Ha relatos de que a infec¢do pode ocorrer
por meio da ingestdo de rés, além de peixes ou
anelideos aquéticos contendo a forma larval do
parasita (Varzone et al., 2008; Pedrassani &
Nascimento, 2015), portanto a ingestdo de sapo
pode ter sido a forma de infeccao.

O Unico achado no exame clinico observado na
cadela deste relato foi a secrecdo vulvar
sanguinolenta que pode ter sido por cio. Portanto,
ndo foram observadas nenhuma das manifestagdes
clinicas ja descritas como hematdria, disUria,
hemoperitonio, peritonite e uremia (Gargili et al.
2002; Leite et al., 2005; Newman, 2013). Ha
relatos de casos em que o0 nematddeo foi
encontrado como um achado durante a necropsia,
logo alguns animais podem ser assintomaticos,
principalmente quando apenas um dos rins €
acometido (Monteiro et al., 2002; Alves et al.,
2007). O diagnostico ante mortem do animal do
presente relato permitiu a realizagdo do tratamento
efetivo prevenindo a evolugdo para um quadro de
insuficiéncia renal ou a ocorréncia de
complicacBes, como por exemplo, ruptura da
capsula renal.

Os exames bioquimicos deste animal se
encontravam dentro dos pardmetros normais,
provavelmente porque apenas um dos rins estava
acometido. Uma alteracdo bioguimica que pode
ser encontrada em animais com Dioctophyma
renale é a azotemia em razdo de uma insuficiéncia
renal, caso ambos 0s rins estejam acometidos ou
se apenas um esteja afetado e o outro prejudicado
devido a alguma comorbidade (Bichard &
Sherding, 2003; Newman, 2013).

No hemograma do paciente deste estudo foi
encontrado leucocitose por eosinofilia que
coincide com a descricio de achados
hematoldgicos ja relatados por outros autores
(Bichard & Sherding, 2003; Newman, 2013).

O diagnostico definitivo desse animal foi
realizado pela visibilizacdo do nematédeo pela
ultrassonografia e dos ovos do parasita na
urinalise, assim como descrito por outros autores
(Zardo et al., 2012; Pedrassani & Nascimento,
2015). Além disso, a realizacdo da urinalise

permitiu a observacdo de hemécias, leucdcitos e
proteinas provavelmente devido a lesdo e
inflamacdo do rim. Isso mostra que a urinalise é
importante ndo sé para o diagnostico, mas também
para definir o prognéstico e a escolha do
tratamento (Bichard & Sherding, 2003; Thrall et
al., 2015).

No presente caso clinico ndo se optou pela
realizacdo da urografia excretora devido ao risco
de induzir lesdo no rim néo parasitado. O meio de
contraste iodado usado durante a urografia
excretora possui maior viscosidade que o sangue,
0 que diminui o fluxo sanguineo, induz a
vasoconstricdo renal, reduzindo o fluxo urinério
que leva a concentracdo do contraste causando
com isso citotoxicidade das células tubulares
renais (Wong & Irwin, 2007; Seeliger et al., 2012).

O tratamento da dioctofimose renal com um
anti-helmintico néo é eficaz pois mesmo que o D.
renale seja morto pela agdo do anti-parasitario ele
nado é eliminado do rim devido ao seu tamanho e
espessura (Pedrassani et al., 2009; Zolhavarieh et
al., 2016). Por esse motivo deve-se sempre optar
pelo tratamento cirdrgico.

No paciente em questao apenas o rim direito se
encontrava parasitado e com perda da maior parte
do seu parénguima, portanto optou-se pela
nefrectomia. Outros relatos de dioctofimose renal
descrevem que o tratamento recomendado para
casos com diagnéstico precoce é a retirada
cirirgica do nematédeo por nefrotomia.
Entretanto a nefrectomia é recomendada quando
ha hidronefrose e o rim oposto apresenta
funcionamento normal (Kommers et al., 1999;
Ferreira et al., 2010; Sousa et al., 2011; Gomez,
2017). Em carnivoros, o rim direito é o local mais
parasitado pelo D. renale, seguido pela cavidade
abdominal (Garqili et al., 2002). Esta predilecédo
ocorre porque as larvas localizadas no duodeno
migram para rim direito pela sua proximidade
anatdmica (Kommers et al., 1999; Anderson,
2000; Zabott et al., 2012).

A nefrectomia foi realizada como descrito por
Gomez et al. (2017). A gordura peritoneal foi
afastada para facilitar a identificagdo do rim,
seguida por divulsdo cuidadosa das estruturas do
hilo para ndo lesar veia e artéria renal, o que
poderia levar a hemorragia grave e morte do
paciente. O ureter também deve ser ligado e
seccionado. Quando ha hidroureter recomenda-se
que essa ligadura seja realizada o mais proximo
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possivel da bexiga para minimizar as
complicacBes pds-operatdrias como cistite.

A avaliacdo macroscopica do rim acometido
revelou destruicdo completa do parénquima renal
com preservacdo apenas da capsula, a qual se
apresentava com aspecto irregular e com exsudato
sanguinolento. Os mesmos achados
macroscopicos também foram observados em
outros casos de dioctofimose relatados
anteriormente (Kommers et al., 1999; Anderson,
2000; Leite et al., 2005). A destruicdo do
parénquima renal ocorre por acdo de enzimas
proteoliticas e lipoliticas produzidas por glandulas
esofagianas do nematodeo (Nakagawa et al.,
2007).

Néo foi possivel determinar se 0 sangramento
vulvar era proveniente da hematiria ou se o
animal estava no cio. Um exame que poderia ter
sido realizado ¢é a citologia vaginal, uma vez que
esse exame permite determinar em qual fase do
ciclo estral o animal se encontra (Holst &
Phemister, 1975).

Conclui-se que a dioctofimose renal pode ser
assintomatica em alguns casos, devendo ser
incluida como diagnéstico diferencial em casos
gue apresentem leucocitose por eosinofilia. A
ultrassonografia, urindlise e bioquimica renal sdo
exames complementares indispensaveis para o
diagnostico e tratamento do paciente com
Dioctophyma renale. A nefrectomia é um
tratamento eficiente para a dioctofimose unilateral
quando o paciente apresenta funcdo renal
preservada.
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