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Resumo: Uma cadela que foi submetida a ovariosalpingohisterectomia (OSH),
obteve-se a evasédo de dois vermes da sua cavidade abdominal durante o momento
da inciséo cirurgica, sendo estes parasitas identificados como Dioctophyma renale.
D. renale é um parasita renal que acometem geralmente caes que se alimentam nas
ruas e os que residem em dareas proximas as margens hidricas. E uma
antropozoonose de grande importdncia a saude publica, aonde o parasita
geralmente invade a cavidade abdominal, como também penetra o rim direito devido
sua localizacdo anatdbmica proxima ao duodeno causando a destruicdo do
parénquima renal. Os sinais clinicos, na maioria das vezes, s&o imperceptiveis.
Foram requisitados trés tipos de exames complementares para a confirmagao de
diagndstico: o exame de identificacdo dos vermes, urindlise e exame de fungao

renal.

Palavras-chaves: Dioctofimose, verme renal gigante, nematoide.

Abstract: A female dog underwent ovariohysterectomy (spay) was obtained

circumvention two worms in their abdominal cavity during the time of surgical
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incision, these being identified as parasites renale Dioctophyma. D. renale is a
kidney parasite affecting usually pretty dogs that feed on the streets and those living
in areas close to water margins. It is an anthropozoonosis of great importance to
public health, where the parasite usually invades the abdominal cavity, but also
penetrates the right kidney due to its anatomical location next to the duodenum
causing the destruction of the renal parenchyma. Clinical signs, in most cases, are
imperceptible. They were ordered three types of complementary tests to confirm the
diagnosis: examination of identification of worms, urinalysis and examination of renal

function.

Key-words: Dioctophymosis, giant kidney worm, nematode.

INTRODUCAO

Os helmintos sao parasitas que agridem e causam diversas enfermidades em
caes, sendo responsaveis por diversas antropozoonoses que acometem a saude
publica (AMARANTE et al., 2006). Os animais de companhia sao alvos de infecgéo
parasitaria, tendo como a principal causa os parasitas intestinais que dao origem a
diversas doencgas intestinais em cdes. O exame de fezes é o diagndstico mais
preciso quando se refere a parasita intestinal, pois facilita a deteccdo das formas
evolutivas de helmintos e protozoarios com 100% de especificidade (GARCIA,
2001). De Lima et al. (2011), afirma que os exames coproparasitolégicos com
amostras de fezes do animal, sdo os mais utilizados em rotina na clinica veterinaria
para a investigacéo de doengas parasitarias gastrointestinais, pois além do custo ser
mais acessivel, é de facil execugéo. Katagiri, Oliveira-Sequeira (2007), destacam
que nem sempre esse tipo de diagnéstico é favoravel na investigacdo de outros
possiveis parasitas que infectam o hospedeiro, sendo importante ter conhecimentos
de outros métodos de analise perante cada caso. Segundo Cottar (2012), em casos
de animais diagnosticados por parasitas urinarios, incluem-se exames
complementares como ultrassonografia para avaliar a disposicdo do parénquima
renal que consta tamanho, regularidade de bordos, definicdo cértico-medular e
ecogenicidade do tecido, a requisicdo de exame de urinalise, hemograma e

mensuragao sérica de ureia e creatinina.
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O Dioctophyma renale é conhecido como o maior nematoide dentre os
parasitas, tem um comprimento que varia de 14 a 100 cm por 0,4 a 1,2 cm de
diametro (ALVES, SILVA, NEVES, 2007). De acordo com David Mech, Tracy (2001),
este parasita é chamado vulgarmente de verme renal gigante e tem como
hospedeiro definitivo os mamiferos domésticos e silvestres. O nematoide tem
tropismo ao rim direito e isso se deve a posigdo anatdmica do rim direito préximo ao
duodeno, e essa invasédo causa a destruicdo progressiva das camadas cortical e
medular do rim. Este helminto também pode ser encontrado livre na cavidade
abdominal do animal. O ciclo evolutivo deste parasita é indireto, apresentando como
hospedeiros definitivos (HD) os carnivoros, sendo os caes os mais susceptiveis a
ele, e tem como hospedeiros intermediarios (HI) um anelideo oligoqueta parasita de
branquias de peixes. De todos os carnivoros, inclusive o homem, contraem o
nematoide a partir da ingestdo de carne de peixe pouco cozida e de anelideos
aquaticos com a forma larval infectante conhecida como L3 (ALVES, SILVA,
NEVES, 2007).

O ciclo deste nematoide € muito complexo e se inicia quando o hospedeiro
ingere o parasita em sua forma adulta, e 0 mesmo se localizara geralmente no rim
direito do hospedeiro aonde seus ovos serao eliminados na urina do animal. Os ovos
sdo em seguida levados ao ambiente e ingeridos pelo HI, que sdo os anelideos
oligoquetas, aonde entdo as larvas L1 eclodem e atravessam a parede do tubo
digestivo do hospedeiro intermediario e progridem sua evolugdo mudando para a
segunda fase larval (L2) até se tornarem infectantes (L3), o qual podera ser ingerido
por um peixe consequentemente (KANO et al., 2003). Fortes (1997) corrobora que a
infeccdo dos peixes se da pela ingestdo de crustaceos parasitados, e que o
hospedeiro definitivo se infecta alimentando-se com o figado cru de peixe
contaminado pela larva infectante (L3), pois elas migram através da parede intestinal
até chegarem ao rim. Kommers, llha, Barros (1999) complementam que realizaram
necropsias de 16 caes infectados por D. renale e observaram a presenca destes
parasitas no rim direito de 13 animais e os restantes obtiveram o helminto na
cavidade abdominal, pois o parasita pode invadir o canal do ureter e migrar para a
uretra, dessa forma, ele perfura a capsula renal e cai consequentemente na
cavidade abdominal.

Existe uma relacdo muito ampla desta contaminagcdo por Dioctophyma

renale no Brasil em cées de regides localizadas a margem préxima de rios onde os

629



pescadores realizam a atividade de limpeza dos peixes, deixando os restos de
visceras a exposicdo. Os caes que convivem nas ruas se alimentando de diversos
tipos de alimentos contaminados, também s&o vitimas desta patologia, favorecendo
o desenvolvimento da ocorréncia desta contaminagao (SILVEIRA et al., 2015).

Os sinais clinicos provocados pelo parasita Dioctophyma renale sao poucos
especificos, mas o animal pode apresentar disuria (dor ao urinar) e hematuria (perda
de sangue pela urina), além da aparéncia apatica e dor lombar com marcha
cambaleante, e as vezes pode apresentar o latido de aspecto rouco. O melhor
diagndstico de comprovacgéao e de rapida execugéo para esta afeccdo, € o método de
ultrassonografia, onde se observa a presenca de estruturas tubulares de bordos
hiperecogénicos e centro hipoecdico (COTTAR, 2012). Silveira et al. (2015),
descreve o0s sinais clinicos e métodos de diagndstico similar a literatura de
(COTTAR, 2012), e cita que na maioria dos casos, os sinais clinicos ndo sao muito
evidentes, podem apresentar apatia, anorexia, emagrecimento, marcha vacilante e
hematuria. O diagnéstico para esta patologia pode ser feito através da identificagao
dos ovos de Dioctophyma renale em exames parasitolégicos de urina e a urografia
excretora (RX contrastado). A ultrassonografia da regidao abdominal é o exame de
diagnostico mais utilizado quando se trata de D. renale, o que ira auxiliar o médico
veterinario no momento cirurgico (SILVEIRA et al., 2015).

O trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico de uma cadela, de ong,
da cidade de Serra Negra- SP, com parasita D. renale, diagnosticado durante

ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Relato de Caso

Na clinica veterinaria Bem Estar Pet’s situada & Avenida Santos Pinto, n.17,
Estancia Suica, Serra Negra - SP foi recebida no més de abril de 2016 uma cadela
sem raca definida (SRD) resgatada das ruas por uma ONG (Organizacdo Nao
Governamental), aparentemente jovem, pesando 15 quilos. Na clinica foi realizado
somente o exame clinico geral na cadela, pois os exames complementares n&o
foram autorizados pelo responsavel da ONG. Apds a avaliagéo clinica geral do
animal feita pela médica veterinaria, 0 mesmo demonstrou estado geral regular com
valores de frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, temperatura retal e tempo de

preenchimento capilar dentro dos padrdes fisioldgicos. Pds-avaliagao clinica, foi
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solicitada pelo proprietario a realizagcdo da ovariosalpingohisterectomia (OSH),
conhecido popularmente como castragdo. A realizagdo da castracdo ocorreu na
tarde do dia seguinte, onde o processo cirurgico e o preparo do paciente foram
efetuados da seguinte forma: o animal foi induzido a anestesia geral com uso de
xilazina associada com atropina na MPA (medicacdo pré-anestésica), e feita a
indugdo com o zoletil. Pds-sedacao, foi praticado a tricotomia ampla estendendo do
processo xifoide ao pubis, utilizou-se para a execugcédo de antissepsia clorexidina
0,5% solucdo alcodlica e gaze estéril auxiliada pela pinga foerster, foi colocado
quatro campos de pano cirurgicos prendidos na pele do animal através de pingas
backaus e, consequentemente, foi feita a celiotomia retro umbilical sentido cranial
caudal a dois centimetros da cicatriz umbilical executada por um bisturi. Logo apés o
acesso da cavidade abdominal, notou-se a evasao de dois parasitas no momento da
incisdo. A médica veterinaria que realizava a cirurgia removeu ambos e optou por
encerrar o procedimento cirirgico sem a realizagdo da castracdo. O procedimento
cirurgico se finalizou com a celiorrafia de rotina, suturando respectivamente o
musculo reto do abdémen, subcuténeo e pele do animal com sutura em “X” (sultan)
fio de nylon n°® 2-0, aonde ap6s a cirurgia o animal foi condicionado ao uso de
analgésico e anti-inflamatério.

Os parasitas foram encaminhados para analise laboratorial para sua
identificacdo, assim como também foram requisitados pela médica veterinaria dois
tipos de exames: 0 exame de urinalise, aonde foi coletado a urina do animal e
posteriormente enviadas para anadlise para verificacdo de oocistos, além dele, foi
solicitado o exame de fungao renal para avaliar a taxa de filtragdo glomerular (TFG),
uma importante ferramenta na anélise da fung¢ao renal, sendo também um indicador
do numero de néfrons funcionais. Apds dez dias aproximadamente, a cadela foi
submetida novamente em cirurgia para a realizagdo da castragdo, sendo
aproveitado o mesmo corte realizado na cirurgia anterior como também de igual
procedimento cirurgico anteriormente descrito. Durante a cirurgia, foi analisada em
sua cavidade abdominal a possibilidade de existéncia de mais parasitas, obtendo-se
como resultado negativo na verificagéo e, logo em seguida, foi feita normalmente a

OSH e concluida com o mesmo procedimento de celiorrafia narrada.
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RESULTADOS

Os exames requisitados pela médica veterinaria da clinica Bem Estar Pet’s,
obtiveram os seguintes resultados: os parasitas, apés a analise laboratorial, foram
identificados como Dioctophyma renale. Teve como resultado negativo para a
presenca de oocistos de Dioctophyma renale na urina do animal através do exame
de urindlise, e também nado constou alteragdo no exame de fungdo renal, onde
estimou-se a taxa de filtracdo glomerular (TFG), com o volume plasmatico de
substancias que pode ser completamente filtrada pelos rins em uma determinada

unidade de tempo.

Figura 1 — Evasdo de dois Dioctophyma renale da cavidade abdominal da cadela no momento da

castracao

Fonte: Clinica veterinaria Bem Estar Pet’s, Serra Negra / SP, 2016.

Figura 2 — Retirada dos dois Dioctophyma renale da cavidade abdominal da cadela

Fonte: Clinica veterinaria Bem Estar Pet’s, Serra Negra / SP, 2016.
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Figura 3 — Recuperacédo pos-cirurgica

Fonte: Clinica veterinaria Bem Estar Pet’s, Serra Negra / SP, 2016.

DISCUSSAO

Os sinais clinicos da cadela durante o exame fisico realizado pela médica
veterinaria n&o constou alteracbes, sendo eles considerados nos padrdes
fisiolégicos, e a literatura revela que em casos de animais diagnosticados com o
parasita Dioctophyma renale, em sua maioria, apresentam sinais clinicos
silenciosos. O exame coproparasitolégico € um recurso laboratorial mais utilizado
para deteccdo de infecgbes parasitarias gastrintestinais, porém, neste caso, foi
dispensavel sua realizagdo, ja que o parasita descrito tem tropismo por rim e seus
ovos sdo eliminados pela urina do animal. Os parasitas encontrados na cavidade
abdominal da cadela foram citados na literatura como uma patogenia frequente em
animais que se alimentam em margens hidricas e de habitos alimentares frequentes
nas ruas. O animal possui habitos alimentares desconhecidos ja que o mesmo foi
resgatado por ONG com histérico impreciso durante a anamnese, mas ao que tudo
indica é que a cadela provavelmente se alimentava de peixe cru nas ruas, visto que
0 peixe cru sao hospedeiros intermediarios desta patologia. A literatura cita o
parasita Dioctophyma renale como agressor do parénquima renal direito
precisamente, como também invasor da cavidade abdominal, e este dado foi
confirmado, ja que os mesmos foram encontrados somente no abdémen do animal
no momento da incisdo cirurgica durante a castragdo. A auséncia de oocistos de

Dioctophyma renale no exame de urinalise, e as perfeitas condicbes da taxa de
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filtracdo glomerular realizada pela funcdo renal contradizem o que literatura
demonstra diante a casos de animais parasitados por Dioctophyma renale, uma vez
que esta patologia normalmente revela presenga de oocistos na urina e/ou
destruicdo do parénquima renal sendo possivel diagnostico através do exame de
ultrassonografia dos rins, exame que néo foi realizado devido as condicbes da ONG.
Mas que através da funcao renal constatou suas fungdes preservadas. Porém, na
identificacédo destes durante a andlise laboratorial, revelou que os dois parasitas
encontrados na cavidade abdominal durante o processo cirirgico foram o

Dioctophyma renale.

CONCLUSAO

Os exames complementares s&o essenciais, uma vez que completam aos
dados da anamnese e do exame fisico, sendo de extrema importancia para auxiliar o
médico veterinario na elaboracdo de um diagnodstico positivo para um posterior
tratamento apropriado e eficaz. E importante ressaltar que sdo indispensaveis os
cuidados sanitarios como a higiene e a alimentagao, principalmente de animais com
acesso as ruas e as margens hidricas bem como rios € mares, os quais séo locais
propensos a contaminagao destes pelo parasita Dioctophyma renale. Como também
devemos ressaltar a importancia do conhecimento dos médicos veterinarios no
atendimento de caes que habitam em lugares proximos a rios e mares, pois
abrangem uma grande possibilidade de o animal estar contaminado com
Dioctophyma renale. Sendo assim, cabe ao profissional avaliar o animal na

anamnese levando em consideracéo a regido que habita.
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