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1. INTRODUCAO

A dioctofimatose € uma parasitose causada por Dioctophyme renale,
chamado comumente de verme renal (PEDRASSANI & NASCIMENTO, 2015). E
o maior nematoide conhecido e é frequentemente descrito parasitando mamiferos
domésticos e silvestres. (MERCH & TRACY, 2001).

O ciclo biolégico do parasito é indireto, e envolve um hospedeiro definitivo
mamifero vertebrado, geralmente carnivoro, um hospedeiro intermediario
especifico, denominado Lumbriculus variegatus (oligoqueta aquatico), e possiveis
hospedeiros paraténicos, como peixes e anuros. O hospedeiro definitivo é
contaminado apés ingerir o hospedeiro intermediario ou 0 hospedeiro paraténico
infectado. (PEDRASSANI & NASCIMENTO, 2015). O parasito migra através da
parede estomacal ou intestinal e, provavelmente devido a sua proximidade com o
duodeno, acomete o rim direito com maior frequéncia (ANDERSON, 2000). Por
outro lado, FERREIRA NETO et al. (1972) sugeriram que o rim direito seja mais
acometido por tropismo do préprio parasito. O verme penetra o rim através da
capsula renal invadindo o parénquima, que € totalmente destruido, reduzindo o
orgdo a uma capsula fibrosa (ALVES et al., 2007).

Tratando-se de dioctofimatose em cées, animais de vida livre, errantes ou
com acesso irrestrito a rua constituem o grupo de risco, uma vez que,
normalmente, apresentam habitos alimentares pouco seletivos. Além disso,
possiveis hospedeiros definitivos que se encontrem em regides alagadicas
possuem maior propensao ao contato com os hospedeiros intermediarios do D.
renale. Dessa forma, animais de rua e de regides com alto potencial hidrico
compdem o grupo mais afetado. (SILVEIRA, 2015; COSTA, 2004).

O diagnostico pode ser obtido atraves da identificagdo de ovos
caracteristicos no exame parasitologico de urina, através de avaliagdo
ultrassonografica da regido abdominal, ou através da presenca de parasitos na
ocasido de necropsia (SILVEIRA et al.,, 2015). O Unico tratamento para a
dioctofimatose é cirurgico, através de nefrectomia ou nefrotomia para remoc¢éao do
parasito, uma vez que nenhuma terapia médica mostra-se efetiva (BRUN et. al,
2002).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de suspeita clinica, cirdrgica e
patolégica de dioctofimatose em uma paciente canina trazida ao Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas.
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2. METODOLOGIA

Foi trazida ao Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) uma cadela, 8 kg, adulta, sem raca definida (SRD), com
historico de secre¢cdo mucopurulenta pela vagina e com acesso a rua. Apés
anamnese e exame clinico, foi constatada notavel secrecdo vaginal purulenta e
vulva edemaciada. Exame hematologico apresentou leve eosinofilia e o0 exame de
urina apresentou parametros fisiolégicos, com excecdo de bacteritria discreta.
Exame ultrassonografico revelou cistite e alteracdes renais sugestivas de
Dioctophyme renale (D. renale) no rim direito (Figura 1 — A).

Apo6s o diagndstico de extensa lesdo renal, presuntivo de D. renale, a
paciente foi encaminhada para tratamento cirdrgico com nefrectomia. A
medicacdo pré-anestésica constou de 0,02 mg/kg de acepromazina e 0,3 mg/kg
de morfina. A inducdo anestésica foi realizada com 5 mg/kg de propofol e a
manutencdo com isoflurano 3% vaporizado com oxigénio a 100%. A paciente foi
preparada, realizou-se uma incisédo pré-retroumbilical mediana, localizacao do rim
direito, disseccdo, ligadura das veias e artérias renais, ligadura do ureter e
remocéao do orgéo (Figura 1 — B). Apds a remocéo do rim, a parede abdominal foi
suturada de maneira usual. Para avaliacdo, realizou-se uma seccdo no rim
removido e avaliagdo do conteudo no interior do mesmo (Figura 1 — C).

Figura 1 — Cadela, Fémea, SRD, com suspeita de Dioctofimatose.
A- Ultrassonografia, demonstrando leséo renal sugestiva de D. renale no rim
direito. B- Nefrectomia. C- Rim com conteudo suspeito. Fonte: A - Setor de
Diagnostico por Imagem do HCV-UFPel. B;C — Professora Josaine Rappeti.

A medicacao prescrita para o pos-operatério foi composta por dipirona,
cefalexina, tramadol e maxican. Apds 10 dias de pds-operatorio, 0s pontos de
pele foram removidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



C .Q 2 O ‘I 6 XXV CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA 23 SEMANA INTEGRADA
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS e EET g™ = (5L

UFPEL /2016

Apols a infeccdo no hospedeiro definitivo, o D. renale pode penetrar a
capsula renal e permanecer no interior do 6rgdo destruindo o parénquima,
parasitar locais ectopicos como utero, tecido subcutdneo (PEDRASSANI &
NASCIMENTO, 2015) e musculatura abdominal (CAYE et al., 2015) ou ser
eliminado através da uretra com a urina (LEITE et al., 2005). No presente
trabalho, considera-se a possibilidade de permanéncia, morte e degeneracao do
verme no interior da capsula renal.

O caso relatado trata de uma paciente com suspeita de dioctofimatose que
possui habitos de acesso a rua. Esse dado vai de encontro a conclusdo de
COSTA et al. (2004) de que ha maior incidéncia dessa parasitose em caes
errantes ou com acesso a rua.

A paciente ndo apresentava sinais clinicos sugestivos de dioctofimatose.
Apesar de animais acometidos poderem apresentar sinais inespecificos como
apatia, anorexia e hemataria (ALVES et al. 2007), a maioria dos casos é um
achado incidental, como no caso relatado, portanto sem a presenca de sinais
clinicos (SILVEIRA, 2015; LEITE, 2005).

O hemograma apresentava leve eosinofilia, sendo inconclusivo, bem como o
demonstrado por SILVEIRA et al. (2015). O exame parasitologico de urina
também apresentou-se inespecifico e sem alteracbes consideraveis para
dioctofimatose. De acordo com LEITE et al. (2005), o achado de ovos
caracteristicos de D. renale € um método de diagndstico eficiente. Apesar disso, o
provavel parasito encontrado no interior no rim encontrava-se em avanc¢ado
processo de decomposicdo, o que justifica a auséncia de ovos na urina.

A paciente foi submetida a nefrectomia devido a suspeita de parasitose por
D. renale, oriunda do observado no exame ultrassonogréfico, o qual demonstrava
presenca de estrutura de contorno irregular, heterogénea, ndo vascularizada ao
doppler colorido, localizada em topografia de rim direito. Entretanto, ndo foi
possivel observar as estruturas alongadas com paredes hiperecéicas, e halos
hiperecéicos com 0,6cm diametro, no plano longitudinal e transversal,
respectivamente, no exame ultrassonografico (SILVEIRA et al. 2015). A nao
visualizacdo pode ser explicada pelo fato de que o provavel parasito ja
encontrava-se em degeneracao, sem sua anatomia normal.

Apos a remocdo e seccdo do o6rgdo, foi possivel observar conteudo
esverdeado, em degeneracdo, com formato cilindrico. De acordo com LEITE et al.
(2005), o verme possui morfologia cilindrica, o que condiz com a forma do
conteudo encontrado no interior do rim.

Além disso, o rim acometido foi o direito, o que de acordo com ANDERSON
(2000), € frequente em casos de dioctofimatose. O laudo patolégico relata atrofia
do parénquima renal, proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso,
glomeruloesclerose, nefrite ndo supurativa e areas multifocais de hemorragia.
Estas lesdes, apesar de inespecificas, sdo frequentemente descritas em rins
parasitados por D. renale (SIVEIRA et al. 2015).

Os resultados permitram apenas um diagndstico presuntivo de
dioctofimatose. Esses resultados levam preocupacdo com o desenvolvimento de
outros métodos diagndésticos. PEDRASSANI & NASCIMENTO (2015) apresentam
estudos demonstrando que cdaes parasitados por D. renale podem ser
evidenciados através de reagdes soroldgicas positivas. Entretanto, esses estudos
ainda encontram-se em desenvolvimento.

4. CONCLUSOES
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Percebe-se que apesar de constatacdes clinicas, cirirgicas e patologicas
levarem a um diagndstico presuntivo de dioctofimatose, a auséncia de ovos do
parasito na urina e de imagens patognomonicas na ultrassonografia renal torna o
diagndstico inconclusivo. Este fato demonstra a importancia de pesquisas acerca
do Dioctophyme renale.
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