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INTRODUCAO

Dioctophyme renale (D. renale) é descrito
como o maior nematoide j& visto, e por isso, é
chamado popularmente como parasita gigante
do rim. Ele pertence a um filo que é caracte-
rizado por animais cilindricos e alongados.
Além disso, pertencem a ordem Enoplida, clas-
se Enoplea, familia Enoplidae, superfamilia
Dioctophymatoidea, e género dioctophyme
(ANDRADE et al., 2022). A infeccdo causada
por esse verme & uma zoonose, sendo que a
maior casuistica estd associada as areas rurais.
Este verme tem sido descrito parasitando ani-
mais silvestres, humanos e mamiferos domesti-
cos. Nesse sentido, 0s cdes e 0s gatos sdo uma
grande preocupacao devido a relevancia da do-
enca e por serem as principais espécies sentine-
las para a doenga nos humanos (VALLE et al.,
2022).

Esta infecgdo é denominada dioctofimatose
e 0s cées sao 0s hospedeiros definitivos, que po-
dem se infectar através da ingestdo de hospe-
deiros paraténicos ou intermediarios. Estes sao
peixes, e ras que podem estar albergando larvas
encistadas em sua musculatura, ou anelideos
oliguoquetas infectados pelo terceiro estadio
larval, respectivamente. Além de parasitar o0s
rins, ele pode realizar um ciclo erratico para ou-
tros 6rgados ou cavidades. Assim, os caes podem
ser assintomaticos quando o rim néo esta sendo
parasitado. Em contrapartida quando isso ocor-
re, podem apresentar diversos sinais clinicos,
como fraqueza, dificuldade em caminhar, ano-
rexia, ascite, perda de peso, colicas abdominais,
disdria, hematuria e aumento da frequéncia de
miccdo (SILVEIRA et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de parasitismo por Dioctophyme renale em um
cdo de quatro anos, que foi atendido em uma
clinica veterinaria de Varginha-MG, discutindo

acerca das manifestacoes clinicas, diagnostico e
tratamento.

RELATO DE CASO

Um shih tzu macho de quatro anos, pesando
7 kg, deu entrada em uma clinica veterinaria da
cidade de Varginha-MG, apresentando apatia,
hiporexia, disdria e hematdria. No exame clini-
co geral o estado mental, comportamental e o
escore de condicdo corporal do paciente esta-
vam dentro da normalidade. Durante o exame
fisico, a frequéncia cardiaca e respiratoria, tem-
peratura e pulso se mantiveram dentro dos para-
metros fisiolégicos para a espécie, tempo de
preenchimento capilar 3 segundos, turgor cuta-
neo de 4 segundos, e mucosas orais normoco-
radas e Umidas. Os linfonodos mandibulares,
pré-escapulares, axilares, inguinais e popliteos
ndo se apresentaram reativos & palpacdo. Du-
rante a palpacgdo abdominal, o paciente demons-
trou muita dor.

O tutor informou que possuia moradia na
cidade, porém sempre aos finais de semana
tinha o habito de ir com o cdo para a zona rural,
em seu sitio. Além disso, afirmou que o pa-
ciente tinha habitos de caca, e quando ia para o
sitio, se alimentava de peixes Vvivos.

Inicialmente, o clinico suspeitou da presen-
ca de célculos no trato urinério, porém, sua
colega de profisséo sugeriu que fosse feito um
exame parasitologico de urina devido ao histo-
rico do animal. Dessa forma, foi realizada uma
cistocentese guiada por ultrassom para coletar a
urina, e ao analisar foram observados inumeros
ovos bioperculados (Figura 10.1) caracteres-
ticos de Dioctophyme renale. O animal foi
encaminhado para a ultrassonografia, na qual
evidenciou-se perda total da arquitetura anato-
mica do rim direito, sem a distingdo cortico-
medular, e a presenca de estruturas em formato
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tubular no corte longitudinal (Figura 10.2),
circuncidadas por uma parede hiperecogénica e
centro anecogénico. Ja no corte transversal, se
apresentava em formato arredondado. A partir
dos achados, o diagndstico foi estabelecido co-
mo parasitismo pelo nematoide Dioctophyme
renale.

Figura 10.1 Exame de urina para identificacdo de ovos
bioperculados, de formato eliptico de Dioctophyme
renale

Figura 10.2 Dioctophyme renale no interior do rim
direito do céo
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Legenda: Ao corte transversal, sdo evidenciados como
estruturas tubulares.

Né&o foram observados hipertrofia e parasi-
tismo no rim contralateral, nem a presenca dos
parasitas em outros 6rgaos, bem como livres na
cavidade abdominal. Diante disso, optou-se co-

mo tratamento realizar uma nefrectomia total
do rim acometido.

O anestesista optou por j& iniciar com coin-
dutores e inducéo com pré infusdo 5 minutos de
remifentanil 10 mcg/kg/h, cetamina 1 mg/kg,
propofol 2 mg/kg e periglotica com lidocaina
para intubacdo orotraqueal. O paciente foi man-
tido no isoflurano, e a analgesia transoperatoria
foi remifentanil 10 mcg/kg/h, e cetamina 0,6
mag/kg/h.

Para o procedimento, o animal foi posicio-
nado em decubito dorsal, realizada tricotomia
ampla desde a extremidade do apéndice xifoide
até o pubis. A érea cirdrgica foi preparada com
antissepsia utilizando clorexidine degermante
4% e alcoolica. Procedeu-se com uma incisdo
na linha média ventral pré-retro-umbilical es-
tendendo até o pubis, e uma incisdo na muscu-
latura abdominal a fim de acessar a cavidade
abdominal. Com os afastadores de Balfour, foi
feita a retracdo do abdémen com o intuito de
melhorar a visualizagdo. O cirurgido seguiu
com uma inspecdo minuciosa da cavidade ab-
dominal para constatar se havia a presenca de
parasitos livres. Ndo foram encontrados nas
imagens do ultrassom. Em seguida, foi deslo-
cado o duodeno e feito o deslocamento das al-
cas intestinais em sentido lateral esquerda do
animal. Com isso, foi localizado o rim direito.
Uma incisao foi feita no peritbnio que reveste o
6rgdo e, com o auxilio de uma tesoura de
metzembaum, fez-se dissecagdo romba para
liberar o rim de suas fixagGes sublombares.
Elevou-se o rim medialmente para expor artéria
e veia renal na superficie dorsal do hilo renal.

A fim de acessar o hilo renal, foi necessaria
uma divulsdo meticulosa e identificou-se 0s
ramos da artéria renal. Uma ligadura dupla foi
realizada na artéria préximo a aorta abdominal
com fio nylon 2.0 e 0 mesmo foi feito na veia
renal. Ao localizar o ureter, realizou-se dupla
ligadura com fio monofilamentar nylon 3.0 no
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local onde ele se cruza com o ducto deferente
em seu terco distal. Quando o rim foi retirado,
procedeu-se miorrafia com fio nylon 2.0 padrdo
de sutura sultan, reducdo de espaco morto e
rafia do subcutaneo com fio poliglecaprone 3.0
com padrdo Cushing e dermorrafia com fio ny-
lon 3.0 padréo wolf.

Figura 10.3 Rim direito retirado do animal com

perda da arquitetura renal

O orgao retirado foi inspecionado macros-
copicamente imediatamente, onde observou-se
perda da arquitetura do rim, destrui¢cdo comple-
ta do parénquima renal, sendo reduzido a ape-
nas a capsula, com substituicdo do parénquima
por tecido fibroso (Figuras 10.4 e 5). Foram
encontrados oito parasitas no interior do rim
direito (Figura 10.6).
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Figura 10.7 Cinco fémeas (representadas pela letra F) e trés machos (representados pela letra M) de Dioctohpyme renale

encontrados no interior do rim direito do paciente
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No pdés-operatorio foi instituido tramadol 4
mg/kg subcuténeo TID para dor em associacao
com dipirona 12,5 mg/kg, amoxicilina com cla-
vulanato de potassio 12,5 mg/kg de 12 em 12
horas VO, e meloxicam 0,1 mg/kg SID VO.
Para limpeza da ferida cirurgica, foi utilizado
clorexidine 2% e pomada vetaglds para auxiliar
na cicatrizacao e desinfeccéo.

O animal recebeu alta apés 2 dias, e re-
tornou em 14 dias para retirada dos pontos, se-
guindo com um bom progndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente em questdo era proveniente da
zona urbana, porém, tinha acesso corriqueira-
mente a zona rural, lagos e rios. Sobretudo apre-
sentava historico de cacar e ingerir peixes. De
acordo com Venkatrajaiah et al. (2014), dentre
0s hospedeiros paraténicos do parasito estdo 0s
peixes de agua doce, além de sapos e ras. Estes
possivelmente podem infectar os hospedeiros
definitivos ao albergarem as larvas de 3° esta-
dio (L3) (MASCARENHAS et al., 2017). Nes-
te caso, presume-se que a forma da infeccéo foi
através da ingestdo dos peixes.

Os principais achados clinicos descritos
nesta afeccdo sdo hematuria, disdria, dor abdo-

minal, azotemia, apatia, hiporexia ou anorexia
e peritonite (BASTQOS, 2019). Com excecdo da
peritonite e uremia, todos esses sinais foram
evidentes no cdo. Contudo, séo descritos na li-
teratura relatos de cdes assintomaticos, princi-
palmente gquando o acometimento era apenas
em um dos ruins, sendo o Dioctophyme renale
um achado de necropsia (GOMES et al., 2013).
Por se tratar de sinais clinicos inespecificos,

a parasitose pode ser confundida com outras
patologias, o que faz com que varios clinicos
solicitem primariamente exames hematoldgicos
e bioquimicos (BASTOS, 2019). Neste caso,
devido ao histérico do animal e raciocinio
clinico, foi solicitada a analise da urina, a fim
de pesquisar a presenca de ovos do nematoide.
Entretanto, ndo sdo em todos o0s casos desse tipo
de parasitismo que havera a presenca de ovos,
pois pode haver apenas parasitos machos no in-
terior do rim (PAVANELLI et al., 2019). Com
iss0, € possivel observar que o exame solicitado
primariamente na literatura é o ultrassom
(SILVA et al., 2015; PEDRASSANI & NAS-
CIMENTO, 2015; SAPIN et al., 2017; BACH,
2016; DILL et al., 2017), que nos permite a
visualizagdo das estruturas presentes em toda a
cavidade abdominal, sendo importante para de-
tectar parasitos livres na cavidade. Contudo, a
82




urinalise € um importante aliado para definir o
progndstico do paciente e a escolha correta do
tratamento (BASTOS, 2019).

A urografia excretora também pode colabo-
rar nesses casos para avaliar a capacidade de
filtracdo e excrecdo dos rins, porém, nesse caso,
optou-se por nédo realizar devido ao risco de
induzir lesdo ao rim n&o parasitado. De acordo
com Campbell e Trall (2015), o meio de con-
traste iodado provoca citotoxicidade das células
tubulares renais, isso porque ele possui maior
viscosidade que o sangue, o que diminui o fluxo
sanguineo, induz a vasoconstri¢do renal, redu-
zindo o fluxo urinério que leva a concentragdo
do contraste causando citotoxicidade das célu-
las tubulares.

E descrito que a prevaléncia do parasito se
da& na maior parte dos casos no rim direito. Essa
informacéo estd em conformidade com o ocor-
rido no caso. Hallberg (1953) e Mace e Ander-
son (1975), citados por Pavanelli et al. (2019),
descrevem que isso se deve a proximidade do
duodeno e lobo direito do figado com o rim
direito. Em contrapartida, Ferreira Neto et al.
(1972), em seus estudos, afirmam que isso se
deve a um tropismo do préprio Dioctohpyme
renale. Porém, isto ndo significa que o rim es-
querdo esta livre, pois ha relatos de ciclo errati-
Co para o rim esquerdo, bem como para outros
6rgaos e cavidades (VALLE et al., 2022).

Alguns relatos insistem em repassar que 0s
anti-helminticos (ANDRADE et al., 2022),
como o thiabendazole, podem ser utilizados
para tratar a patologia. No entanto, é constatado
que ndo ha farmacos disponiveis no mercado
capazes de eliminar o nematoide. Metabdlitos
desse farmaco nao conseguem exercer sua ativi-
dade anti-helmintica neste 6rgéo, pois séo justa-
mente excretados pelos rins e apresentam baixa
afinidade com a beta-tubu-lina deles. Além do
mais, € um metabdlito que rapidamente é excre-
tado pela urina, ndo tendo tempo habil para pe-

netrar a cuticula do Dioctophyme renale e pro-
vocar os efeitos desejados (VITOVSKI, 2021).
Ainda, se fosse conseguido matar o parasito no
interior do rim, ndo haveria como ele sair.

A nefrectomia foi realizada como descrito
por Macphail (2015). Em seguida a cirurgia, foi
feita a avaliacdo macroscdpica do rim, revela-
ndo total perda do parénquima renal, reduzin-
do-o0 apenas a capsula, com presenca de exsuda-
to sanguinolento. Anteriormente, 0S mesmos
achados foram evidenciados por Vvarios outros
autores (ANDRADE et al., 2022; SAPIN et al.,
2017; ROCHA, 2017; LIMA, 2016; DILL et
al., 2017). Essas alteracdes se ddo em decorrén-
cia da acdo das enzimas proteoliticas e lipoliti-
cas que o nematoide produz em suas glandulas
esofagianas ao se alimentar dos tecidos renais.
As principais complicacdes deste procedimento
sdo hemorragia e vazamento urindrio (MAC-
PHAIL, 2015).

Outros autores descrevem que é recomen-
dada a retirada cirtrgica do parasito pela técni-
ca de nefrotomia, quando o diagndstico é feito
precocemente (GOMES et al., 2013). Neste
caso, o diagnostico foi tardio, com grande perda
da estrutura renal, sendo optado pela nefrecto-
mia total. Entretanto, para essa realizacao, o rim
contralateral precisa estar em bom estado de
funcionamento. Durante a ultrassonografia o
rim esquerdo se apresentou aparentemente nor-
mal.

No poés-operatério devem ser instituidas
medicacgdes que ndo tenham potencial de gerar
injaria no rim contralateral, ou seja, medicacGes
nefrotdxicas (SPINOSA et al.,, 2011). Neste
caso, foi utilizado o meloxicam, sendo um me-
dicamento que apresenta nefrotoxicidade. A
cetamina também deve ser evitada em cées e
gatos com doencas cronicas e com comprome-
timento renal, o que também se utilizou. A di-
pirona também é um farmaco que é utilizado
com cautela nesses pacientes. Esses cuidados
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s80 necessarios para garantir que o rim saudavel
permanega em bom funcionamento durante to-
da a vida do animal.

CONCLUSAO

Conclui-se que a dioctofimatose é uma
infeccdo grave e que seu prognostico depende
de um diagnostico rapido e certeiro, devendo
sempre ser incluida como diagnostico diferen-
cial nos casos em que os animais possuem vida
livre e sdo frequentes em &reas rurais.

Considera-se que a ultrassonografia abdo-
minal e a urinalise sdo exames complementares
indispensaveis para diagnosticar o problema,
sendo a nefrectomia o tratamento mais indicado
quando ndo ha mais a presenca de paréngquima
e funcdo renal. Ademais, no procedimento ci-
rargico é importante explorar outros 6rgdos e
cavidades, pois 0 parasito pode realizar um
ciclo errtico e passar despercebido.

Pacientes com comprometimento de fungéo
renal devem obter tratamento diferenciado da-
queles que possuem a funcao integra, sendo de-
ver do clinico e anestesista se atentar para isso.
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