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Resumo. A dictofimose é uma doenga causada pelo nematddeo Dioctophyma renale e
caracteriza-se por um achado relativamente comum em cées oriundos de zona rural, na
maioria das vezes, como um quadro assintomatico. O parasitismo normalmente acomete o
rim direito, por conta de sua proximidade ao duodeno, porém, ha relatos literérios indicando
0 acometimento do rim contralateral e de localizacBes ectopicas. A epidemiologia do
parasitismo pelo nematddeo envolve um ciclo evolutivo complexo, podendo inclusive ter
o homem como hospedeiro acidental. O tratamento mais eficaz é através da remocgéo
cirtrgica do parasita e retirada do rim afetado. Populac@es caninas que habitam beiras de
rios, lagos e outros habitats aquaticos, possuem maior susceptibilidade a infeccdo, devido
ao maior contato e possibilidade de ingestdo de hospedeiros paratémicos como peixes e ras.
Desta forma, o conhecimento desta enfermidade por Médicos Veterinarios, deve ser
incluido no diagnostico diferencial de causas de nefropatias.
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Dioctophimosis in a canine from a rural area of Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brazil

Abstract. Dictofimosis is a disease caused by the nematode Dioctophyma renale and is
characterized by a relatively common finding in rural dogs, most often as an asymptomatic
condition. The parasitism usually affects the right kidney, because of its proximity to the
duodenum, however, there are literature reports indicating the involvement of the
contralateral kidney and ectopic locations. The epidemiology of nematode parasitism
involves a complex evolutionary cycle, and may even have man as an accidental host. The
most effective treatment is through surgical removal of the parasite and removal of the
affected kidney. Canine populations that live on riverbanks, lakes and other aquatic habitats
are more susceptible to infection, due to the greater contact and possibility of ingesting
paratenic hosts such as fish and frogs. Thus, the knowledge of this disease by veterinarians
should be included in the differential diagnosis of causes of nephropathies.
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Introducéo

Dictophyma renale, também conhecido como “verme do rim” é considerado o maior nematédeo
encontrado nos animais domésticos, incluindo, ocasionalmente, 0 homem. Este verme oviparo de cor
vermelho-plrpura, pode medir cerca de 35 a 100 cm de comprimento, acometendo animais domésticos,
silvestres e acidentalmente o homem (Taylor et al., 2017). A infeccdo geralmente ocorre pela ingestdo
de anelideos, rds ou peixes crus infectados com a sua forma larval. Este nematédeo comumente parasita
0s rins de seu hospedeiro, mas também poderé ser encontrado em outros 6rgédos ou livres na cavidade
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abdominal (Kommers et al., 1999). O periodo pré-patente ocorre em torno de seis meses a dois anos,
progredindo para a destrui¢do do parénquima renal e presenca dos vermes em regido de cdpsula renal
(Taylor et al., 2017). Geralmente, apenas um dos rins é afetado, sendo o rim direito o mais
frequentemente acometido (Fortes, 2004). Na maioria dos casos, encontram-se animais assintomaticos,
entretando, em casos sintomaticos, pode-se observar disuria, hematdria e dor lombar (Taylor et al.,
2017). Por outro lado, quando os vermes acometem a cavidade abdominal, podem-se encontrar casos de
peritonite crénica. O diagndstico se da através de ultrasonografia abdominal e/ou pelo exame
parasitologico de urina, ou ainda, por achados de necrdpsia (Silveira et al., 2015; Taylor et al., 2017).

Relato do caso

Realizou-se o atendimento de uma canina, fémea, sem raga definida (SRD), inteira, de sete meses de
idade e pesando 12,5 kg de massa corporal, proveniente de ambiente rural do municipio de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brasil, apresentando apatia, prostracdo, anorexia, tosse e secre¢ao ocular purulenta
com pelo menos dois dias de evolucdo. A paciente ndo possuia vacinas, nem vermifugacdo em dia. No
exame fisico constatou-se frequéncia cardiaca de 120bpm, frequéncia respiratoria de 36 mrp, tempo de
perfusdo capilar (TPC) de 1 (um) segundo, temperatura retal de 38,8° C, mucosas normocoradas,
desidratacdo moderada e escore corporal trés. Os demais pardmetros encontravam-se dentro da
normalidade. Realizou-se coleta sanguinea para hemograma e bioquimicos séricos. No hemograma
observou-se poiquilocitose (+1) e os demais valores permaneceram dentro do limite de referéncia. No
leucograma, apresentou presenca de neutréfilos hiper segmentados, eosinofilia e os demais parametros
dentro dos valores de referéncia. Na bioquimica sérica ndo houve alteragdes. Solicitou-se a realizacdo
de ultrassonografia abdominal, a qual constatou rins simétricos, medindo aproximadamente 5,5 cm de
comprimento, rim esquerdo preservado e rim direito apresentando contorno irregular, perda da
diferenciacdo corticomedular e presenca de estruturas tubulares de parede ecogénica e IUumen
hipoecogénico, medindo aproximadamente 0,6 cm de didmetro sugerindo Dioctophyma renale (Figura
1). Alcas intestinais repletas de liquido e gas, disposicdo normal das cinco camadas com espessura aumentada
e mucosa ecogénica, com peristaltismo acelerado e linfonodos mesentéricos reativos, sugestivo de enterite.

Figura 1. Imagem ultrassonografica do rim direito parasitado por D. Renale.

Apos estabilizacdo do quadro clinico, a paciente foi encaminhada para o centro cirurgico para a
realizagdo de nefrectomia unilateral total. O animal foi previamente preparado para o procedimento
cirtrgico, com jejum alimentar e hidrico de oito horas. Realizou-se indugdo direta com propofol (3
mg/kg) por via intravenosa. A intubacdo traqueal foi necessaria para a manutencdo anestésica com
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isoflurano vaporizado em oxigénio a 100%. Realizou-se bloqueio epidural com lidocaina (0,1 mi/kg),
bupivacaina (0,1 ml/kg) e morfina (0,1 mg/kg), além de antiobioticoprofilaxia com ampicilina (22
mg/Kkg) por via intravenosa. Realizou-se a preparacao da area cirdrgica asséptica, com tricotomia ampla
e antissepsia com clorexidine degermante 2% e alcodlico 0,5%. Procedeu-se com celiotomia pré-
retroumbilical, inspe¢do da cavidade abdominal, exposi¢cdo do rim direito, remocgdo de aderéncias
situadas no lobo caudal do figado e de pancreas juntamente a capsula do rim direito.

Realizou-se entdo, a divulsdo romba até exposi¢do do hilo renal, sendo este, rebatido medialmente,
e realizou-se ligadura dupla da artéria e veia renal usado fio de poleglecaprone 25 4-0. Realizou-se
divulsdo do ureter até a vesicula urinaria removendo-se junto a regido vesical através de ligadura dupla
usando fio de poleglecaprone 25 3-0. Celiorrafia com fio de polidioxanona 2-0 em padrdo simples
continuo. Houve a proximacdo do subcutadneo com fio de poleglecaprone 3-0 em padrdo simples
continuo, e por fim, a dermorrafia com fio de poliamida 4-0 em padrdo Wolf. Ap6s o procediento de
nefrectomia total unilateral (Figura 2), foi removido um exemplar de 61 cm de comprimento do
nematddeo Dioctophyma renale (Figura 3). A paciente permaneceu internada recebendo cefalotina (25
mg/kg/TID/1V), dipirona (25 mg/kg/TID/IV), metadona (0,3 mg/kg/TID/SC), omeprazol (1 mg/kg/
BID/1V) e meloxicam (0,05 mg/kg/SID/1V), permaneceu na fluidoterapia e portando sonda uretral.

Apos trés dias de internacdo e uma nova coleta de hemograma e perfil bioquimico, sem alteracdes
dignas de nota, a paciente recebeu alta médica, com prescricao de tramadol 4 mg/kg/TID/VO, por trés
dias, dipirona na dose de 25 mg/kg/TID/VO, por quatro dias, cefalexina 25 mg/kg/BID/VO durante
cinco dias e omeprazol 1 mg/kg/ BID/VO por cinco dias, além de cuidados como, limpeza da ferida
cirurgica duas vezes ao dia e manter-se em uso da roupa cirdrgica. No retorno foi realizado no 14° dia
pos-operatorio para retirada dos pontos. Constatou-se a ferida cirurgica planamente cicatrizada, paciente
recebeu a alta clinica e cirdrgica conferindo um bom prognédstico.
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Figura 2. Rim direito p6s  Figura 3. Parasito D. renale removido do animal, medindo 61cm.
nefrectomia unilateral.

Discussao

A dictofimose é considerada uma afeccdo de baixa prevaléncia em cées domesticos, acometendo
principalmente os errantes, ou oriundos de zonas rurais, em virtude de possuirem habitos alimentares
menos seletivos e pela maior probabilidade de contato com hospedeiros paratémicos da doenca
(Pedrassani et al., 2017). No caso relatado, o canino possuia estas caracteristicas na anamnese,
reforcando a importancia da investigacdo do caso, a fim de arquivar informacgGes que possam nos
encaminhar a um possivel diagnostico da doenga.

O rim direito geralmente é o local de maior incidéncia do parasita, justificado pela proximidade do
6rgdo com o duodeno, no qual o nematddeo, ap6s ingerido, migrara para o 6rgao alvo. Além de ser
encontrado frequentemente no rim direito, o D. renale também podera parasitar o rim contra-lateral e
lobos hepéticos (Zabott et al., 2012), ou ainda localiza¢Ges ectdpicas como tecido subcuténeo, cavidade
abdominal (Silveira et al., 2015), glandula maméria, cavidade torécica, ureteres, bexiga (Kommers et
al., 1999) e até mesmo testiculos (Regalin et al., 2016; Rocha, 2018). O paciente supracitado possuia 0
parasita localizado em seu rim direito, o que reafirma a incidéncia do parasita neste 6rgdo. Ao parasitar
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este 6rgdo o nematddeo situa-se na regido de cépsula renal, imerso em contetdo sanguinolento, e 0
paréngquima renal encontra-se destruido (Fortes, 2004).

Habitualmente caninos sdo assintomaticos para o parasitismo, porém, estes sinais clinicos variam
conforme o local parasitado (Taylor et al., 2017). O fato do canino relatado ndo apresentar sinais clinicos
importantes e possuir apenas um de seus rins acometidos, reitera o que afirmam Taylor et al. (2017), no
qual tal fato é justificado pela compensacdo do rim contra-lateral, refletindo em casos mais leves e
inespecificos com sinais de inapeténcia, apatia e emagrecimento.

Quanto aos testes laboratoriais, como exame de sangue e bioquimicos, podemos observar que, o
animal apresentou poiquilocitose, esta que pode estar relacionada ao quadro de desidratagéo do paciente.
Segundo Thrall (2015), poiquilocitose é a denominacéo de eritrocitos com formato anormal, quando
apresenta pequenos desvios no formato do eritrdcito, ou seja, poiquilocitose, podemos considerar esta,
uma situacdo normal. Quanto a presenca de neutrdfilos hiper segmentados, podemos relaciona-los a
cronicidade do caso. Thrall (2015) define que a hiper segmentacdo de neutréfilos ocorre quando ha a
permanéncia de neutréfilos na circulagéo por periodos maiores que os normais. Este mesmo autor afirma
gue apesar da alteracdo mais comum no estresse crénico ser a linfopenia, a segunda alteragdo mais
consistente é a hiper segmentacéo de neutrofilos. A eosinofilia, também é um achado do estresse cronico;
porém, neste caso, a infeccdo parasitaria também aumenta estas células na circulagéo.

Segundo Birchard & Sherding (2008) é comum observar eosinofilia em casos de dioctofimose. Este
nematodeo, ao residir a pelve renal, causara grave pielite hemorréagica ou purulenta, progredindo para
uma obstrucdo uretral e destruicdo do parénquima renal, resultando em um caso de hidronefrose, sendo
esta uma das causas de azotemia, 0 que justificaria as alteracdes bioquimicas relatadas por outros
autores. Todavia, devemos destacar que no caso relatado, o animal ndo possuiu alteraces de bioquimica
renal. Este fato pode ser interpretado levando em conta que apenas o rim direito estava acometido, assim,
tendo o rim contralateral como mecanismo compensatério. Birchard & Sherding (2008) afirmam que a
ocorréncia de azotemia no exame bioquimico geralmente ndo ocorre, com exe¢do de casos nos quais
ambos os rins estejam afetados.

Na maioria dos casos, 0 parasitismo por D. renale em cées é um achado de necrdpsia, principalmente
guando se trata de casos unilaterais, nos quais a inespecificidade dos sinais clinicos (Kommers et al.,
1999). No caso transcorrido, o diagnostico de dictofimmose foi resultado de ultrassonografia abdominal
por suspeita clinica de patologia entérica. Como citado no relato, houve-se confirmacéo de alteracdo
entérica sugestiva de enterite, porém, ao analisar a imagem renal, pode-se diagnosticar a presenca do
parasita. A ultrassonografia é um dos métodos diagnosticos para evidenciar o parasitismo, o principal
achado descrito condiz com a presenca de estruturas tubulares de bordos hiperecogénicos e centro
hiperecoicos (Bastos, 2020; Gregory, 2003; Maxie, 2007; Roqgue et al. 2019; Tripathi et al., 2011). Estes
achados diagnosticos condizem com o laudo ultrassonografico do caso supracitado.

A escolha pela realizacdo da técnica cirurgica de nefrectomia unilateral total se da pela
unilateralidade do parasitismo e pelo paciente possuir funcéo e arquitetura renal preservada no lado
contralateral. Segundo Slatter (2007) e Bastos (2020) o UGnico tratamento indicado, € a nefrectomia ou a
nefrotomia, dependendo da gravidade da leséo renal e da presenca do nematédeo em um ou ambos 0s
rins, caso o rim contralateral ndo esteja parasitado, a nefrectomia unilateral é o tratamento de escolha.
Desta forma, a nefrectomia é um tratamento eficiente para a dioctofimose unilateral quando o paciente
apresenta func&o renal preservada.

Conclusao

A dictofimose é uma doenca de importante ocorrencia em cées, principalmente oriundos de areas
rurais, que possuem acesso & rios e lagos, por conta da ingestdo de anelideos, peixes crus ou ras
infectadas. Reforca-se a importancia de uma boa anamnese e exames complementares para o diagndstico
da doenca, ainda, deve-se incluir a diferenciacdo diagnostica de pacientes com sintomatologia clinica
do sistema urinério, sendo esta uma das principais causas de hematuria em cdes. A ocorréncia do
nematddeo em cdes deve apresentar um alerta para a populagdo rural sobre o consumo de peixes e
anfibios da regido, mal cozidos, sobre o risco zoondtico da doenga.
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