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Resumo. Dioctofimose é uma patologia causada pelo verme Dioctophyme renale, acomete
principalmente cdes, mas pode ocorrer em todos os mamiferos. Foi realizado no Complexo
Médico Veterinario Uniritter o diagndstico e tratamento de um canino fémea de um ano e
meio apresentando hematdria. Para o diagnéstico foi realizado coleta de sangue,
ultrassonografia abdominal total que evidenciou o parasita e exame qualitativo de urina que
apontou hematuria, proteinUria, presenca de leucdcitos, eritrocitos, células epiteliais
transicionais, bactérias e ovos do parasita. O tratamento instituido foi a remogé&o cirdrgica
(nefrectomia), sendo eficaz e trazendo a recuperacao da paciente.

Palavras chave: Dioctofimose, hematuria, proteindria, remocéo cirdrgica, nefrectomia,
urina, ultrassom, nematédeo.

Dioctophyme renale in dog: Case report

Abstract. Dioctophimosis is a pathology caused by the worm Dioctophyme renale, mainly
affecting dogs but can occur in all mammals. The diagnosis and treatment of a one and a
half year old female dog presenting hematuria was carried out at the Uniritter Veterinary
Medical Complex. For the diagnosis, blood collection, total abdominal ultrasound were
performed, which revealed the parasite and a qualitative urine test that showed hematuria,
proteinuria, presence of leukocytes, erythrocytes, transitional epithelial cells, bacteria and
parasite eggs. The treatment instituted was surgical removal (nephrectomy), which was
effective and brought about the patient's recovery.

Keywords: Dioctophimosis, hematuria, proteinuria, surgical removal, nephrectomy, urine,
ultrasound, nematode.

Dioctophyme renale en perro: Reporte de caso

Resumen. La dioctofimosis es una patologia causada por el gusano Dioctophyme renale,
que afecta principalmente a los perros, pero puede presentarse en todos los mamiferos. En
el Complejo Médico Veterinario Uniritter se realizé el diagnéstico y tratamiento de una
perra de un afio y medio de edad que presentaba hematuria. Para el diagnostico se realizd
extraccion de sangre, ecografia abdominal total que reveld el parésito y examen cualitativo
de orina que demostré hematuria, proteinuria, presencia de leucocitos, eritrocitos, células
epiteliales de transicién, bacterias y huevos del parasito. El tratamiento instaurado fue la
extirpacion quirargica (nefrectomia), la cual result6 efectiva y propicid la recuperacion del
paciente.

Keywords: Dioctofimosis, hematuria, proteinuria, extirpacion quirdrgica, nefrectomia,
orina, ecografia, nematodo.
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Introducéo

Dioctophyme renale é um nematddeo pertencente a ordem Enoplida e familia Dioctophymatidae
(Pedrassani et al., 2017; Ribeiro et al., 2009; Verocai et al., 2009). Os machos medem entre 15 e 45 cm
e as fémeas entre 20 a 100 cm, sendo considerado o0 maior nematddeo (Monteiro, 2011). A infeccdo
acontece a partir da ingestdo de peixes pouco cozidos e anelideos aquaticos parasitados pela larva em
terceiro estagio (L3). Em cées é comum ser encontrado no rim direito ou na cavidade abdominal
(Pedrassani et al., 2017). No ciclo biolégico, os ovos séo depositados no ambiente da urina, na forma de
primeiro estagio (L1), sendo que o parasita passa por 35 dias dentro do ovo. Os anelideos aquéaticos
ingerem 0s ovos gque evoluem para segundo e terceiro estagio (L2 e L3) ao longo de 100 dias. Os peixes
ou rds podem ingerir o anelideo com L3, sendo chamados de hospedeiros paraténicos. O hospedeiro
definitivo ingere a carne de peixe ou rd. O L3 migra para o rim direito (ou outros 6rgdos), tornando-se
0 parasita no quarto estadgio (L4) e adulto (Birchard & Sherding, 2008; Pedrassani et al., 2009). O
diagnostico ¢ feito pela pesquisa de ovos no sedimento urinario ou por pesquisa em exames de imagem.
Em geral, o verme causa degeneracdo progressiva do parénquima renal (Leite et al., 2005). Pode ser
encontrado em tecidos peri e para-renais, ureteres, bexiga, uretra, bolsa escrotal, tecido subcutaneo,
inguinal, Utero, ovarios, linfonodos mesentéricos, glandulas mamaérias, cavidade toracica e musculo reto
abdominal (Bowman, 2008; Jubb et al., 2016; Kommers et al., 1999; Measures & Anderson, 1985;
Pedrassani et al., 2008; Stainki et al., 2011). Os sinais clinicos sdo poucos ou ndo especificos, por isso
na maior parte dos casos o diagnostico definitivo é feito na necropsia (Pereira et al., 2006).

O objetivo deste artigo € relatar um caso de dioctofimose em um cdo de Porto Alegre no Rio Grande
do Sul, descrevendo o diagndstico, conduta terapéutica e prevencgdo desta parasitose.

Relato de caso

Foi atendida no Complexo Médico Veterinario Uniritter uma cadela de um ano e meio de idade,
pesando 8,2 kg. Durante a anamnese foi relatada a adocdo em fevereiro de 2023 em Guaiba, Rio Grande
do Sul, e desde entdo apresenta hematuria, ja tendo sido realizado outros tratamentos com melhora.
Todavia, tendo retorno dos sinais clinicos. Vacinas e vermifugo em dia, normorexia (ragdo seca),
normdria e normoquezia, convivia com mais quatro cées, foi castrada em margo de 2023, nega uso de
medicagdes continuas. No exame fisico, foi constatado frequéncia cardiaca de 120 batimentos por
minuto (bpm), ausculta sem alteragbes, temperatura retal 39,1° C, mucosas normocoradas,
normohidratada, linfonodos sem alteracdes, leve secre¢do enegrecida e coceira em ambos 0s ouvidos.

Foi entdo solicitado os exames complementares de hemograma, bioquimicos, exame qualitativo de
urina e ultrassom abdominal. O resultado da urinalise apresentou hematuria, proteindria, leucocituria,
células epiteliais transicionais, bactérias e ovos do parasita. A ultrassonografia revelou a presenca do
verme. O tratamento escolhido foi a cirurgia de nefrectomia do rim acometido. Sendo assim, na
medicagdo pré-anestésica (MPA) foi aplicado 5 mcg/kg de dexdomitor e 0,3 mg/kg de metadona. Para
a inducdo, foi usado 4 mg/kg de propofol, durante a manutencdo anestésica foi empregado o uso de
isoflurano ao efeito e para a analgesia transoperatéria 10 mcg/kg/h de remifentanil. Iniciando o
procedimento cirdrgico pela incisdo pré-retroumbilical e exposic¢éo do rim direito por meio da divulsdo
da capsula e aderéncias (Figura 1.A).

Isolamento do 6rgdo usando compressas, ligaduras duplas da artéria e veia renal (e demais vasos),
usando nylon 3-0, ligadura dupla de ureter usando poliglactina 910 3-0. Sintese de musculatura em
padrdo continuo usando nylon 2-0, sutura do subcutaneo em padréo continuo usando poliglactina 910
3-0 e dermorrafia em ponto simples interrompido usando nylon 3-0. Apos, foi aberto o rim acometido e
retirados os parasitas para registro (Figura 1B e Figura 1C).

Durante o p6s-operatdrio foi usado tramadol 4 mg/kg por via oral, trés vezes ao dia (TID), durante
dois dias, cefalexina 30/kg, duas vezes por dia (BID), durante dez dias, dipirona 25 mg/kg, BID, durante
trés dias e carprofeno 2,2 mg/kg, BID, durante quatro dias. Na revisdo, 10 dias ap6s a cirurgia foi
relatado que a paciente teve hematuria um dia ap6s a cirurgia, mas depois retornou a urinar normalmente.
Os pontos cirtrgicos foram removidos e o animal recebeu alta clinica e cirurgica.
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e parasitas retirados do rim de fémea canina (C)

Discussao

Durante a anamnese, os tutores relataram hematuria. Este sinal clinico, assim como dor renal,
prostracéo, polidria, polidipsia, anorexia, vomitos, aumento de volume na regido inguinal, aumento de
volume na regido do subcutaneo, emagrecimento progressivo e aborto podem estar presentes em
paciente que apresenta dioctofimose (Alves et al., 2007; Freitas et al., 2018; Roque et al., 2019; Silveira
et al., 2015; Souza et al., 2019). Este animal vivia na cidade de Guaiba, caracterizando-se por estar
proxima a areas alagadicas. E comum que os animais parasitados tenham acesso & rua e vivam em locais
como esse onde ocorre pescaria e a disponibilidade de peixe cru e visceras (Measures & Anderson,
1985; Verocai et al., 2009).

Nos exames complementares de sangue, foi constatado trombocitopenia com presenca de agregados
plaquetarios. Na urindlise, coletado por cistocentese, proteinas (++), leucocitos 9-12/campo, eritrécitos
88-105/campo, celulas epiteliais transicionais (++), bactérias (+) e ovos de dioctophyme renale. As
causas para trombocitopenia sdo diminui¢do na producdo relacionada as patologias na medula éssea,
destruicdo de plaquetas, consumo, sequestro ou perda de plaquetas (Stockham & Scott, 2011). Todavia,
neste caso, pode ser justificada pelos agregados plaquetéarios na amostra. Em algumas situag@es, os rins
podem estar parasitados pelo parasita fémea, sendo observado ovos no exame sedimentoscopio de urina
(McGavin & Zachay, 2013; Stockham & Scott, 2011; Zachary et al., 2012), também podendo ser
encontrados em fluido ascitico quando presentes na cavidade abdominal (Measures & Anderson, 1985;
Verocai et al., 2009). Além disso, vermes jovens embora raros podem ser eliminados na urina (Leite et
al., 2005; Venkatrajaiah et al., 2014).

Todos os achados na urinalise sdo condizentes com o parasitismo, 0 sangue oculto e eritrocitos
devido a destrui¢do do parénquima renal e hematdria, ja a proteinuria sendo um indicador de disfungéo
renal, a leucocitdria igualmente a partir da agdo patogénica do verme sobre o parénquima renal, as
células epiteliais transicionais podem indicar infec¢do ou inflamacgéo do trato urinario, assim como, a
bacteriuria (Conte et al., 2020). No ultrassom abdominal, foi visualizado vesicula urinéria com paredes
espessadas, rim direito aumentado, contorno irregular, formato alterado, auséncia de limite
corticomedular e presenca de formacdes cilindricas no interior do 6érgdo compativel com Dioctophyme
renale. Segundo Oliveira et al. (2005), a imagem ultrassonografica mostra estruturas cilindricas e
arredondadas com bordos hiperecogénicos e centro hipoecogénico. No entanto, quando presentes no
rim, o 6rgdo mostra-se com formato anatémico alterado sem aparéncia de estruturas renais.

No ciclo, os parasitas adultos encontram-se normalmente no rim direito do hospedeiro definitivo
(HD), mas também podem ser achados livres na cavidade abdominal ou em outros locais anatdmicos.
As fémeas pdem ovos que sao expelidos na urina do hospedeiro definitivo (HD). As larvas em estagio
3, nos anelideos sdo formas infectantes de hospedeiros definitivos e paraténicos como peixes e anuros.
Nos anuros, elas ndo evoluem, permanecendo encistadas na musculatura. Na maior parte dos casos, 0
hospedeiro definitivo se infecta a partir do consumo dos anelideos aquaticos ou dos hospedeiros
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paraténicos. E considerado que a prevaléncia deste parasita no rim direito ocorre devido a proximidade
com o duodeno, foi avaliado em 16 necropsias que 13 continham o verme alojado neste 6rgao (Kommers
et al., 1999).

Atualmente ndo existe uma opgdo para o tratamento conservador utilizando uma alternativa
farmacoldgica. Desta forma, a cirurgia de nefrectomia para a remocao do parasita € o procedimento de
escolha nestes casos (Pedrassani et al., 2009). Em situa¢fes em que existe o acometimento de ambos 0s
rins, € indicado a nefrotomia. A laparotomia exploratéria é realizada quando existe a presenca de
parasitas livres na cavidade abdominal (Birchard & Sherding, 2008). Ja para a prevengdo da
contaminacdo indica-se evitar que humanos e animais consumam ras, minhocas e peixes cru ou mal
cozidos, principalmente em regides endémicas (Ishizaki et al., 2010; Monteiro, 2011; Nakagawa et al., 2007).

Concluséao

Conclui-se que as areas mais proximas da agua, como rios e acudes podem conter peixes ou anelideos
parasitados, aumentando a susceptibilidade de cdes que moram ao redor de contrairem a doenca, assim
como o0s humanos. A maneira mais comum de diagnostico do parasita é pelo uso do ultrassom abdominal
total. Todavia, pode ser detectado pelo exame parasitolégico de urina também. A higiene e cuidado com
os alimentos é importante para evitar a contaminacéo, assim como a divulgacdo de informagdes e auxilio
as pessoas suscetiveis pela vigilancia sanitaria.
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