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Resumo. O Dioctophyma renale é um nematoide, parasita animais domésticos e silvestres que
causa a dioctofimose, designada como uma zoonose. Houve relatos raros da presenga desse
helminto em pele e rins de humanos. Tem maior incidéncia no Brasil, em cdes ndo domiciliados
e de habitos alimentares pouco seletivos, mas ha registros de casos de infec¢do no pais em
felinos e em espécies como cachorro do mato, lobo guard, quati e furdo. O ciclo evolutivo é
complexo e ndo totalmente elucidado, as infeccdes sdo normalmente assintomaticas e
diagnosticadas por identificacdo de ovos em exames parasitologicos de urina e vermes por
ocasido de cirurgias, necropsias, eliminacdes e algumas vezes ap6s identificagao por imagem.
O tratamento mais eficaz é a remocdo cirdrgica do parasito e a retirada do rim afetado,
mesmo que a infecgdo ainda seja rara em algumas regides, em outras ela ocorre em um
crescente numero, 0 que demonstra importancia da realizagdo de estudos, uma vez que, 0s
dados da epidemiologia, ciclo bioldgico e diagndstico do parasito ainda ndo apresenta
registros claros, sendo em muitas ocasides achados acidentalmente nas bidpsias e cirurgias.
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Dioctophyma renale: Review

Abstract. Dioctophyma renale is a nematode, parasitic domestic and wild animal that
causes diochophimosis, designated as a zoonosis. There have been rare reports of the
presence of this helminth in human skin and kidneys. It has a higher incidence in Brazil, in
non-domiciled dogs and in less selective eating habits, but there are records of cases of
infection in the country in felines and in species such as wild dog, guara wolf, coati and
ferret. The evolutionary cycle is complex and not fully elucidated; infections are usually
asymptomatic and diagnosed by identification of eggs in parasitological exams of urine and
worms during surgeries, necropsies, eliminations and sometimes after image identification.
The most effective treatment is the surgical removal of the parasite and the removal of the
affected kidney, although the infection is still rare in some regions, in others it occurs in a
growing number, which shows the importance of carrying out studies, the epidemiological
data, biological cycle and diagnosis of the parasite still do not present clear records, being
in many occasions accidentally found in the biopsies and surgeries.
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Dioctophyma renale: Revision

Resumen. El Dioctophyma renale es un nematodo, parésitos animales domésticos y
silvestres que causa la dioctofimosis, designada como una zoonosis. Hubo relatos raros de
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la presencia de este helminto en piel y rifiones de humanos. Em Brasil hay més incidencia
de casos en perros callejeros y de habitos alimenticios poco selectivos, pero hay registros
de casos de infeccion en el pais en felinos y en especies como el Perro de monte, Lobo
Guard, Cuati y Hurdn. El ciclo evolutivo es complejo y no totalmente dilucidado, las
infecciones son normalmente asintomaticas y diagnosticadas por identificacion de huevos
en examenes parasitolégicos de orina y gusanos en ocasién de cirugias, necropsias,
eliminaciones y algunas veces después de identificacion por imagen. El tratamiento mas
eficaz es la remocion quirdrgica del parésito y la retirada del rifion afectado, aunque la
infeccion aun sea rara en algunas regiones, en otras se produce en un namero creciente, lo
gue demuestra la importancia de la realizacién de estudios, ya que, los datos de la
epidemiologia, ciclo bioldgico y diagnostico del parasito ain no presentan registros claros,
siendo en muchas ocasiones hallados accidentalmente en las biopsias y cirugias.

Palabras clave: perros, dioctofimosis, parasitologia veterinaria, zoonosis

Introducéo

Dioctophyma renale é um nematddeo, pertencente a ordem Enoplidae, familia Dioctophymetidae,
superfamilia Dioctophymatoidea, popularmente conhecido como verme gigante do rim, sua infec¢do é
considerada uma zoonose (Andrade et al., 2010; Barriga, 2002; Lima et al., 2016; Mech & Tracy, 2001,
Monteiro, 2011; Monteiro et al., 2002; Silveira et al., 2015).

Embora a maior parte da infeccdo esteja associada as areas rurais e tenha na fauna silvestre seus
principais reservatorios, animais domésticos tém relevancia na disseminacdo das doengas, e 0s animais
de estimacdo uma importancia ainda maior, sendo 0s cdes e 0s gatos 0s que apresentam maior
preocupacéo nesse sentido (Dyer, 1998; Ferreira et al., 2010).

As infecces geradas pelo verme sdo chamadas de Dioctofimose e normalmente nos cédes sdo
assintomaticos, os sinais clinicos quando presentes podem incluir fraqueza, dificuldade em caminhar,
maior frequéncia de miccéo, anorexia, convulsdes, ascite, colicas abdominais, perda de peso, disUria e
irritabilidade (Alvarenga et al., 1984; Alves et al., 2007; Ferreira et al., 2010; Silveira et al., 2015).

Objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre a Dioctophyma renale por um levantamento
bibliografico nas bases de dados Medline, Lilacs, Embase e IS, relacionando os aspectos morfolgicos
gerais do parasito, ciclo evolutivo, espécies hospedeiras, localiza¢do do parasito, metodos diagnosticos,
tratamento e a infecgdo gerada, para melhor compreensédo e identificagdo do parasito e controle da
Zoonose.

Morfologia

O parasito D. renale possui como principais caracteristicas morfol6gicas: tamanho grande, o macho
podendo chegar a 45cm de comprimento por 4 a 6 mm de largura, enquanto a fémea podendo ter 200cm
de comprimento por 12mm de largura. Apresenta uma coloracdo vermelho-escura conferida
provavelmente pela hematofagia ao parasitar o hospedeiro definitivo. Possui uma boca pequena e
simples, hexagonal e sem labio, circundada por seis papilas dispostas em circulo. O macho possui na
extremidade posterior uma bolsa copuladora onde emerge um Gnico espiculo e a fémea apresenta 6rgao
sexual simples na extremidade caudal obtusa (Alves et al., 2007; Fortes, 2004; Lima et al., 2016; Mech
& Tracy, 2001; Monteiro, 2011; Sousa et al., 2011; Taylor et al., 2017).

Os ovos sao bioperculados, elipticos, coloracdo castanho-amarelada e apresentam casca espessa e
enrugada, tampdes bipolares com uma a duas células em seu interior. Ap6s a eliminagéo na urina medem
entre 73 a 83pum de comprimento e 45 a 47 um de largura (Lima et al., 2016; Monteiro, 2011; Pedrassani
et al., 2009; Taylor et al., 2017).

Espécies hospedeiras

Os anelideos oligoquetas parasitas das branquias de crustaceos, rds e peixes dulcicolas sdo 0s
hospedeiros intermediarios do D. renale. Os hospedeiros paraténicos incluem sapos (C. Ictericos), ras
(ranna spp.) e peixes de &gua doce, enquanto no grupo dos hospedeiros definitivos estdo os: Mustelidae
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como vison, marta e lontra; Canidae como coiote, lobo, cdo, lobo guard, cachorro do mato, raposa
vermelha; Procyonidae como guaxinim e quati. Alguns autores citam ainda que, excepcionalmente,
possam ser parasitados bovinos, suinos, gatos e humanos com menor intensidade (Brun et al., 1998;
Fortes, 2004).

Ciclo evolutivo

O ciclo evolutivo é complexo, indireto e ndo totalmente elucidado, sendo os vermes oviparos. Os
ovos em estagio de célula Gnica sdo excretados na urina morulados, na forma de agregados ou cadeias
e no ambiente, a L1 se desenvolve dentro do ovo em torno de 35 dias. Os ovos séo ingeridos pelo
hospedeiro intermediario, no qual ocorrem duas mudas pré-parasitarias (L2 e L3). O periodo de
desenvolvimento no hospedeiro intermediario € de aproximadamente de 2 a 4 meses. O hospedeiro final
é infectado por meio de ingestdo do hospedeiro intermediario junto com a 4gua ou por meio da ingestdo
do hospedeiro paraténico que ingiram o anelideo infectado com L3. No hospedeiro final, a larva
infectante (L3) penetra na parede do intestino, alcanca a cavidade peritoneal e, por fim, penetra no rim,
podendo localizar-se em varios 6rgdaos, onde passa a L4 e adultos. O periodo pré-patente é de,
aproximadamente, seis meses, todavia, ha relato de periodo tdo longo quanto dois anos (Monteiro, 2011;
Taylor et al., 2017).

Localizagdo

O parasito é encontrado frequentemente no rim direito; porém, pode ser observado no rim esquerdo,
cavidade abdominal, cavidade toracica, ureteres, bexiga, uretra, Gtero, ovario, glandula mamaria, figado,
estdbmago e tecido subcutaneos de animais domésticos e silvestres (Monteiro, 2011; Pedrassani et al.,
2009; Silveira et al., 2015). Em humanos, ha relatos da presenca do verme na pele e nos rins,
ocasionando cdlicas renais e hematuria (Oliveira et al., 2005; Sardjono et al., 2008).

Sintomas e sinais clinicos

A infecgdo gerada pelo helminto, geralmente acomete o rim do animal e a severidade da leséo
depende do numero de parasitas que afetam o rim, da durac&o da infec¢do, do niumero de rins envolvidos
e da presenca ou auséncia de doenca renal concomitante (Freitas et al., 2018; Kano et al., 2003; Monteiro
et al., 2002; Sousa et al., 2011). Em geral os animais parasitados ndo apresentam sinais clinicos se
nenhum ou pelo menos um rim for parasitado, geralmente o rim direito é acometido e ha compensagao
pelo rim ndo afetado (Kano et al., 2003; Monteiro et al., 2002; Sousa et al., 2011). A maioria dos cées
com parasitismo no rim apresenta acentuada destruicdo do parénquima. Diversos autores relataram
destruicdo progressiva das camadas cortical e medular, reduzindo o 6rgdo a uma capsula fibrosa
(Ferreira etal., 2010; Kommers et al., 1999; Leite et al., 2005; Nakagawa et al., 2007).

A hidronefrose também é relatada e é causada pela obstrug&o do 6stio uretral interno pelo nematdide
adulto, que determina a atrofia com preservacdo do epitélio da pelve sendo considerada para o
desenvolvimento do quadro clinico de insuficiéncia renal (Nakagawa et al., 2007).

Sinais como hematuria e dor renal s&o observados em decorrencia da destruigdo do parénquima renal.
Observa-se ainda casos com desconfortos generalizados, relutancia em caminhar, poliuria, polidpisia,
anorexia, vomitos, aumento do volume da regido iguinal, aumento de volume da regido subcuténea em
decorréncia da migragdo erratica do parasito, emagrecimento progressivo e aborto (Alvarenga et al.,
1984; Alves et al., 2007; Silveira et al., 2015; Sousa et al., 2011). H& relatos com alto grau de
parasitismo, em um s6 cdo parasitado foram encontrados 34 exemplares de D. Renale, sendo 27 livres
na cavidade abdominal e sete no interior do rim (Monteiro et al., 2002). Em estudo realizado em 28 cées
em Uruguaina — RS observou-se a presenca do parasito no rim direito em meio ao exsudato hemorragico,
parasitos livres na cavidade abdominal, no tecido subcutaneo na regido inguinal e na regido do flanco
esquerdo, no interior de um cisto caudal ao rim direito e 0 nimero de parasitos variou de 1 a 24
exemplares, machos e fémeas (Silveira et al., 2015).
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Diagnostico e tratamento

O diagnostico, em geral, até hoje é um achado acidental em necrdpsias e durante cirurgias, embora a
presenca do helminto possa ser detectada pelo achado dos ovos operculados na urina, por radiografia e
ultrasonografia dos rins e cavidade abdominal ou até mesmo, em casos raros, 0s vermes jovens podem
ser eliminados pela urina (Barriga, 2002; Fortes, 2004; Leite et al., 2005; Monteiro, 2011; Monteiro et
al., 2002; Pereira et al., 2008; Silveira et al., 2015; Soler et al., 2008; Roque et al., 2019; Venkatrajaiah
etal., 2014; Vulcani et al., 2015).

No Brasil ha relatos do parasito em cdes (Kano et al., 2003; Kommers et al., 1999; Leite et al., 2005;
Monteiro et al., 2002; Pereira et al., 2008; Silveira et al., 2015; Sousa et al., 2011; Roque et al., 2019),
gatos (Verocai et al., 2009), espécies silvestres como cachorro-do-mato Cerdocyum thous (Ribeiro et
al., 2009), lobo guara Chrysocyon brachyurus (Varzone et al., 2008; Vulcani et al., 2015), quati Nassua
nassua (Milanelo et al., 2009), macaco Cebus apela (Ishizaki et al., 2010), furdo Galictis cuja (Zabott
et al., 2012) e também em humanos (Oliveira et al., 2005; Sardjono et al., 2008).

Atualmente ndo ha opcéo farmacoldgica parasitéria eficaz para o tratamento do D. Renale. Contudo,
mesmo que o parasito perdesse sua viabilidade com o uso de anti-helminticos ele ndo seria facilmente
removido do interior do rim devido a sua espessura e tamanho, sendo entdo a nefrectomia e a remogao
cirtrgica do parasito o procedimento eletivo para o tratamento (Pedrassani et al., 2009). Um dos métodos
de controle indicado na prevencdo de Dioctofimose consiste em evitar que humanos e animais se
alimentem de minhocas, réas e peixes crus ou pouco cozidos especialmente em areas endémicas. Todavia,
relata-se maior problemaética, quando se trata de medidas de controle para animais domésticos de vida
semidomiciliar, tornando a medida pouco eficaz (Ishizaki et al., 2010; Monteiro, 2011; Nakagawa et al.,
2007).

Concluséao

Existe um grande nimero de parasitos ja relatados em estudos no Brasil, apesar da maioria ser
diagnosticado ocasionalmente em bidpsias, cirurgias e necropsias. Ressaltamos, portanto, a importancia
da realizagdo de novos estudos envolvendo o D. renale, visto que, os dados da epidemiologia, ciclo
bioldgico e diagnostico do parasito ainda ndo apresentem registros claros podendo dificultar a prevencgéo
e o controle da zoonose.
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