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Resumo. Dioctophyma renale é o maior nematddeo que parasita o rim de mamiferos
domésticos, silvestres e humanos, mas é encontrado principalmente em carnivoros
piscivoros. E uma parasitose que afeta com mais frequéncia o rim direito, podendo causar
insuficiéncia renal e levar o animal a morte. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
relatar o caso clinico de um céo, sem raca definida (SRD), macho, com idade estimada de
10 anos e peso de 8 quilos do municipio de Joinville e descrever o procedimento cirdrgico
da nefrectomia realizada para a retirada do parasito. O diagndstico da presenca de
Dioctophyma renale foi um achado acidental, ap6s ser realizada uma ultrassonografia, por
outras suspeitas e devido a maiores problemas de saude os quais o0 cao apresentava, morreu
dias apos a realizagdo da cirurgia.
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Clinical and surgical aspects of Dioctophyma renale parasitism in a dog

Abstract. Dioctophyma renale is the largest nematode that parasites the kidney of
domestic, wild, and human mammals, but is found mainly in piscivorous carnivores. Itis a
parasite that affects more frequently the right kidney, which can cause kidney failure and
lead the animal to death. The objective of this study was to report the clinical case of a male
dog with 10 years of age and weight of 8 kg of Joinville municipality and to describe the
surgical procedure of the nephrectomy performed for the removal of the parasite. The
diagnosis of the presence of Dioctophyma renale was an accidental finding, after being
performed ultrasonography, by other suspicions, and due to the greater health problems,
that the dog presented, died days after the surgery.
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Aspectos clinicos y quirurgicos del parasitismo por Dioctophyma
renale en un perro

Resumen. Dioctophyma renale es el nematodo mas grande que parasita el rifion de
mamiferos domésticos, salvajes y humanos, pero se encuentra principalmente en
carnivoros que se alimentan de peces. Es una parasitosis que afecta con mayor frecuencia
al rifion derecho, lo que puede causar insuficiencia renal y llevar al animal a la muerte. Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo informar el caso clinico de un perro mestizo,
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macho, con una edad estimada de 10 afios y un peso de 8 kilos del municipio de Joinville
y describir el procedimiento quirdrgico de la nefrectomia realizada para la eliminacién del
parasito. El diagndstico de la presencia de Dioctophyma renale fue un hallazgo accidental,
después de que se realiz6 una ecografia, debido a otras sospechas y debido a los mayores
problemas de salud que tenia el perro, muri6 dias después de la cirugia.

Palabras clave: dioctofimosis, rifion, nefrectomia

Introducéo

Dioctophyma renale (D. renale), conhecido como verme gigante do rim, é o maior nematddeo ja
descrito, o qual parasita mamiferos domeésticos, selvagens; e inclusive humanos (Katafigiotis et al.,
2013). Pode chegar a medir aproximadamente 100 centimetros (cm) de comprimento por 1,2 cm de
didmetro e, na maioria das vezes, é encontrado no rim direito. Este parasito possui a habilidade de
destruir o parénquima renal, onde 0 mesmo encontra-se imerso em sangue, restando apenas a capsula
do 6rgdo (Monteiro et al., 2002).

Além do rim, o D. renale foi observado livre na cavidade abdominal, Utero, vesicula urinria e
glandulas mamarias (Zardo et al., 2012). Os caninos sdo considerados os principais hospedeiros,
principalmente os que possuem habitos errantes e se alimentam de peixes e crustaceos aquaticos
infectados com o anelideo oligoqueta, hospedeiro intermediario do D. renale (Birchard & Sherding,
2008; Ruiz et al., 2014).

Os sinais clinicos em animais que foram infectados séo: fraqueza, apatia, emacia¢do, hematuria e
dores lombares (Colpo et al., 2007; Lemos et al., 2010; Nakagawa et al., 2007). O diagnéstico pode ser
realizado através da urindlise, para detectar ovos do parasita, e ultrassonografia abdominal, para
averiguar o aspecto do rim e demais 6rgaos que possam estar comprometidos. O tratamento é realizado
através da cirurgia, retirando o parasito do rim acometido ou até mesmo com a remocao do rim injuriado
(Ruiz et al., 2014). O trabalho foi realizado com o objetivo de relatar o caso de um cdo errante infestado
pelo parasito D. renale.

Relato de caso

Um cdo, sem raca definida (SRD), macho, com idade estimada de 10 anos, peso corporal de 8 kg foi
encontrado na rua e encaminhado a uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) da cidade de Joinville,
Santa Catarina (dia 0 - D0). O animal apresentava maciga infestacdo por ectoparasitos (pulgas e
carrapatos). No dia seguinte (D1), por apresentar inapeténcia e fraqueza, sem conseguir ficar de pé, foi
encaminhado & uma clinica veterinaria.

Durante o atendimento, o animal foi submetido a exame fisico onde foi constatada desidratacdo
grave, temperatura de 39,3 °C e mucosas palidas; levando a suspeita de anemia. Para complementar o
exame clinico realizou-se um hemograma (Tabela 1), onde foi confirmada a suspeita de anemia
associada a infeccdo por Ehrlichia canis, sendo visualizadas moérulas nos leucdcitos. Para o tratamento
foi recomendada transfusdo sanguinea imediata do volume de 400 mL de sangue total. Apds o
procedimento o animal demonstrou-se mais ativo, tendo interesse por alimento.

Treze dias apds o primeiro atendimento (D14), o cdo retornou a clinica com estado clinico mais
grave; onde foram repetidos os exames de hemograma e bioquimica (Tabela 1) e feita nova transfuséo,
semelhante & anterior. Além disso, foi realizada contagem de reticuldcitos, onde o valor encontrado foi
indicativo de anemia regenerativa. Através do hemograma foi possivel classificar a anemia como
microcitica hipocrébmica e notar uma piora na leucocitose. Para as analises de bioquimica sérica, 0s
resultados encontrados estiveram dentro dos padrfes de normalidade

Para verificar a existéncia de algum nédulo interno, que justificasse a piora tdo rapida do quadro, foi
realizado o exame de ultrassonografia, identificando no rim direito indicios de parasitismo por D. renale.
As alteracdes ultrassonograficas estdo representadas na Figura 1.

Apos o diagnostico, o animal foi submetido a nefrectomia. O animal foi posicionado em decubito
dorsal e, apés a realizacdo da antissepsia e preparo do local, foi realizada a incisdo no abdome na linha
mediana (pré-retroabdominal). Foi utilizado um afastador abdominal auto-estatico para aumentar a area
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de exposicéo. O duodeno foi tracionado para o exterior da cavidade abdominal para facilitar a exposicéo
do rim direito. Em seguida o retroperitonio foi penetrado entre o rim direito e a veia cava caudal. O hilo
renal foi dissecado para expor a veia renal e o ureter, os quais foram duplamente ligados com fio de
sutura sintético ndo absorvivel 2-0 Nylon® Apds seccdo da veia renal e do ureter, foi localizada a artéria
renal, que também foi duplamente ligada e seccionada. Em seguida, foi realizada a retirada do rim
direito. Ap6s a remocdo cirurgica, foi verificada a presenga do parasito no rim acometido conforme
evidenciado na Figura 2.

Figura 1. Aspecto ultrassonografico de rim direito de céo errante acometido por
dioctofimose. S&o evidenciadas perda da arquitetura interna do 6rgéo, bem como
a visualizacdo do parasito em diversos cortes transversais.

Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais (hemograma e bioquimica) do paciente ao dia 1 (D1) e ao dia 14 (D14) de
acompanhamento. Valores de referéncia: Jain (1993) e Kaneko et al. (2008).

Parametro Resultado D1 Resultado D14 Referéncia
Hematdcrito (Ht) 6 7 37 - 55%
Hemaécias 1,08 1,02 5,5 — 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina (Hb) 2,3 19 12 - 18 g/dL
Volume corpuscular médio 59,0 58,7 60— 77 fL
Concentracdo de hemoglobina corpuscular média 28,7 20 32 - 36%
Leucometria global 21.300 38.400 6,000 — 17,000/mm?
Metamieldcitos 0 0 0/mm?3
Bastdes 213 1.152 0 - 510/mm3
Neutréfilos segmentados 16.827 32.640 3,000 — 11,500/mm?3
Linfocitos 2.343 3.072 1,000 — 4,800/mm3
Mondcitos 1.917 1.536 150 — 1,350/mm3
Eosindfilos 0 0 100 — 1,250/mm3
Basofilos 0 0 0—170/mm3
Proteina plasmatica total (PPT) 8,0 7,6 54 — 71 g/dL
Plaquetas 144.000 268.000 144,000 - 510,000/mL
Alanina aminotransferase 228 129 0-102 U/L
Creatinina 0,7 0,9 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina (FA) 237 Soro discretamente ictérico 0-156 U/L

Observagles do hemograma: D1- Eritrécitos com intensa policromatofilia e moderada anisocitose. Metarrubricito (8%).
Foram visualizadas inclusdes leucocitarias compativeis com morula de Erlichia canis. D2- Eritrocitos com moderada
anisocitose e policromasia. Presenca de eritrécitos com hipocromia (++); metarrubricitos (20%) e neutréfilos hipersegmentados
(+). Plasma discretamente ictérico.
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Apos constatar a inexisténcia de sangramento abdominal, iniciou-se o fechamento da cavidade. A
musculatura da parede abdominal foi suturada com fio de sutura sintético absorvivel 2-0 &cido
poliglicélico - Vicryl® utilizando sutura descontinua de Sultan (em X). Em seguida, foi realizada a
reducdo do espaco morto com o mesmo fio e padrédo de sutura continua simples. A pele foi suturada com
fio de sutura sintético ndo absorvivel 2-0 Nylon® e padrdo de sutura descontinua de Wolff (U deitado).

Figura 2. Aspecto do rim acometido no pés-cirurgico imediato. A esquerda pode ser observada
a cépsula renal aberta, com severa perda dos aspectos da anatomia interna do drgéo.
A direita se evidencia o parasito de aspecto cilindrico, coloracdo avermelhada e
extenso comprimento.

No pds-operatdrio, foi realizado novo hemograma (Tabela 2) que evidenciou leucocitose. Além
disso, o paciente apresentou os seguintes sinais clinicos: fraqueza, apatia, coluria e ictericia que foi
observada nas mucosas oculares, oral e na pele. Devido a outras complica¢cdes no quadro clinico do
paciente, o animal morreu apés alguns dias da realizacdo da nefrectomia.

Tabela 2. Resultados de exames laboratoriais (hemograma) do paciente apés a realiza¢do da nefrectomia. Valores de referéncia:
Jain (1993) e Kaneko et al. (2008).

Pardmetro Resultado Referéncia
Hematdcrito (Ht) 21 37 - 55%
Hemacias 2,68 5,5 — 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina (Hb) 6,4 12 - 18 g/dL
Volume corpuscular médio 78,4 60— 77 fL
Concentragdo de hemoglobina corpuscular média 30,5 32 -36%
Leucometria global 38.100 6.000 — 17.000/mm3
Metamieldcitos 0 0/mm?3
Bastdes 0 0 - 510/mm?
Neutréfilos segmentados 30.480 3.000 — 11.500/mm3
Linfocitos 1.905 1.000 — 4.800/mm?3
Mondcitos 5.334 150 — 1.350/mm?
Eosindfilos 381 100 — 1.250/mm3
Basofilos 0 0 - 170/mm?3

PPT 58 54 — 71 g/dL
Plaquetas 157.000 144.000 - 510.000/mL

Observagdes do hemograma:Eritrdcitos anisocitose (++), policromasia (++). Metarrubricitos (5%). Ictericia (+).

Discussao

Nesse relato, o diagnostico de dioctofimose foi por meio do exame ultrassonogréfico que é uma
forma a qual permite a visualizacdo dos parasitos no rim e na cavidade abdominal (Monteiro, 2011;
Rappeti et al., 2016; Silveira et al., 2015). Na ultrassonografia observou-se o rim esquerdo em estado
normal enquanto no rim direito havia indicios do parasitismo por D. renale, o que corrobora com as
descri¢des encontradas na literatura, onde normalmente apenas um rim é afetado (Taylor et al., 2017) e
que o rim direito € o mais comum devido & sua proximidade com o duodeno (Mesquita et al., 2014).
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O céo descrito foi infectado pelo parasito por meio da ingestdo do anelideo junto com a 4gua ou pela
ingestdo da carne dos hospedeiros paraténicos infectados, como ras ou peixes, que Sa0 0S meios que 0s
animais podem se infectar com o parasito (Pedrassani, 2009), e por ser um animal de rua, possivelmente
entrou em contato com esses hospedeiros intermediarios em algum ambiente contaminado como restos
de lixo ou margens de rios.

Os sinais clinicos apresentados pelo animal, como fraqueza e apatia, sdo alguns dos mais relatados
em animais com esse diagndstico (Lemos et al., 2010), apesar de que a maioria dos casos podem ser
assintomaticos (Taylor et al., 2017).

No caso descrito, 0 parasito apresentava 70 cm de comprimento, correlacionando-se com as
descricBes encontradas na literatura, onde as fémeas podem chegar até 1 metro de comprimento, o que
as diferencia dos machos que medem em torno de 40 cm e possuem uma bolsa copuladora, semelhantes
a um sino, a qual ndo foi encontrada no parasito do caso relatado (Monteiro, 2011).

O parénquima foi destruido por completo, restando apenas a capsula renal. Eventualmente isso é o
que ocorre até que permanega apenas uma tunica que contenha o verme e exsudatos (Ferreira et al.
2010). Conforme ja descrito, ndo existe tratamento clinico, apenas a realizagdo cirirgica com a remogao
do parasito.

Concluséo

A ultrassonografia € um método essencial para o diagnéstico da dioctofimose. A demora no
diagndstico conduz ao prognostico ruim, conforme observado no desfecho deste caso.
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