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1. INTRODUCAO

A dioctofimose é uma parasitose causada pela infeccdo por Dioctophyma
renale, de ocorréncia mundial. O parasito tende a se localizar principalmente nos
rins, ou livre na cavidade abdominal dos hospedeiros, causando destruicdo
progressiva das camadas cortical e medular dos rins, reduzindo os 6rgdos a uma
capsula fibrosa (BARROS et al. 1990, LEITE et al. 2005). No seu ciclo de vida,
seus ovos sdo eliminados através da urina do hospedeiro definitivo e seu
desenvolvimento ocorre no ambiente. Animais e seres humanos infectam-se com
este nematoide pela ingestédo de peixes crus ou mal cozidos, enquanto anfibios e
anelideos aquaticos se infectam com a forma larval do parasita (MACE;
ANDERSON, 1975).

O macho de dioctophyma pode atingir 45 cm de comprimento por 4 a 6 mm
de largura e a fémea 100 cm de comprimento por 12 mm de largura e seus ovos
sao elipticos, castanhos e de casca espessa (FORTES,1997).

Os principais sinais clinicos sao disuria e hematuria, especialmente ao final
da miccédo, sendo que em alguns casos ha dor lombar. O diagnéstico definitivo é
feito por meio da urindlise pela observacdo dos ovos do nematddeo, porém, a
ultrassonografia pode ser Util para a avaliacdo da céapsula e da arquitetura renal,
além da avaliacdo dos demais 6rgdos abdominais acometidos eventualmente,
como a bexiga, o figado e o peritdnio (AMARAL, 2008). Outras localiza¢des pouco
frequentes do D. renale adulto sdo rim esquerdo, uretra, bolsa escrotal, tecido
subcutaneo inguinal, atero, ovario, linfonodo mesentérico, glandula mamaria,
cavidade toracica e pericardio (OSBORNE et al.,1969).

O tratamento preconizado para a parasitose € a remocdo cirargica do
parasito e, em alguns casos, a nefrectomia do rim afetado (ANDERSON, 1986). O
objetivo deste trabalho € correlacionar a casuistica de atendimentos de animais
com Dioctophyma renale, com a queixa principal do proprietario, em atendimentos
realizados no Hospital Veterinario da UFPel.

2. METODOLOGIA

Foram avaliados os prontuarios de atendimento dos cédes que chegaram
para atendimento no Hospital Veterinario no ano de 2014 e 2015. Dos 15 casos
gue apresentaram diagnostico de dioctofimose, foi investigado se essa era a
gueixa principal, ou se o paciente chegou para atendimento por outro motivo.

Foi verificado que os paciente com sinais clinicos ou com alteracdes
apresentadas nos exames complementares, eram encaminhados para o setor de
imagem do HCV (Hospital de Clinica Veterinaria), para a realizacdo de
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ultrassonografia, buscando a analise visual da cavidade abdominal, com maior
atencado nos rins e demais 6rgéos do trato urindrio.

Os pacientes diagnosticados com o verme foram encaminhados ao bloco
cirargico do hospital, onde foram realizados os procedimentos cirdrgicos de
laparotomia, quando o0s parasitos encontravam-se livres na cavidade ou
subcuténeo, e/ou nefrectomia, quando o Dioctophyma renale ainda encontrava-se
no rim.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando diagnosticos definitivos, com os dados contidos nos
prontudrios, encontra-se uma notoéria casuistica de identificagdo da enfermidade,
como achado incidental. Pois a maioria dos casos de dioctofimose renal é
assintomatica, principalmente quando a doenca é unilateral (URQUHART,1998).

As alteracdes clinicas apresentadas pela infeccdo do Dioctophyma renale,
vdo desde hematuria, pidria, fraqueza, relutdncia em caminhar, aumento da
frequéncia de miccdo, anorexia, convulsées, anemia, ascite, coélica abdominal,
perda de peso, irritabilidade, polidipsia, depressao, proteinuria e uremia (MACE;
ANDERSON, 1975), quando a parasitose ocorre no rim. Quando o parasita se
encontra em outros locais do corpo, os sintomas podem nao ter ligacdo com 0s
sinais comuns ao trato urogenital, como adesfes peritoneais e peritonites.

Foram diagnosticados 15 animais com dioctofimose, deste total, 7
pacientes apresentavam queixas principais de alteracbes do trato urogenital,
como cistite, hematuria, sensibilidade a palpacdo, aumento de volume renal e
obstrucdo uretral. Em contraponto, 8 dos animais que tiveram diagnostico da
parasitose confirmados, foram encaminhados até o atendimento veterinario por
diferentes motivos, como neoplasias, acidentes, lesdes em diferentes 6rgaos
(olhos, locomotores, pele e anexos).

O resultado encontrado no levantamento dos casos, evidenciam a
incidéncia de infeccdo em animais onde o diagndstico se baseou em um achado
clinico ou acidental, quando realizado exame complementar em consequéncia de
outra alteracao desconexa a dioctofimose. Os dados obtidos estdo representados
na tabela abaixo (Tabela 1).
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Figura 1: Relacdo de atendimentos realizados no Hospital Veterinario da
UFPel, destacando a queixa principal do proprietario e diagndéstico de
dioctofimose.
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O diagnéstico € firmado principalmente pela identificacdo dos ovos de D.
renale na urina do paciente, subentendendo a presenca de fémeas gravidas no
trato urindrio e em contato com o meio externo (OSBORNE et al.,, 1972). A
ultrassonografia tem se mostrado um meio fundamental para a identificacdo do
parasito, principalmente quando este se localiza no parénquima renal (PAYNE &
CARTER, 2005) sendo o principal achado a presenca de estruturas tubulares de
bordos hiperecogénicos e centro hipoecobico.

Os animais confirmados para a enfermidade, foram encaminhados para o
bloco cirargico, para a realizacdo de procedimento cirdrgico, jA que o Uunico
tratamento eficaz € a remocé&o cirlrgica do parasito e, em alguns casos, do rim
afetado (ANDERSON, 1986). Os procedimentos realizados quando a infeccao era
no rim, foram a nefrectomia, como mostra a figura 2.
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Figura 2: Rim direito de um céo, submetido a nefrectomia, devido a infeccdo por
Dioctophyma renale. Fonte: Josaine Rappeti

4. CONCLUSOES

Indo ao encontro dos resultados apresentados e incidéncia de dioctofimose,
fica evidente a necessidade de uma maior atencdo sobre a enfermidade. As
queixas que levam o paciente ao atendimento veterinario, nem sempre sao
nefropatias e o diagnéstico acaba sendo um achado clinico. Quando o paciente
tem acesso a rua ele deve ser investigado, mesmo que a queixa principal seja
outra.
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