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NEFRECTOMIA DIREITA EM CAO PARASITADO POR DIOCTOPHYME
RENALE: RELATO DE CASO

RIGHT NEPHRECTOMY IN DOG PARASITED BY DIOCTOPHYME RENALE: CASE REPORT

L. G. SILVAY, M. T. 10Z2ZI% C. P. BURGUER? T. A. S. S. ROCHA* A. C. CAMPLESI®,
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RESUMO

A dioctofimose, causada pelo nematédeo Dioctophyme renale, acomete frequentemente cédes errantes e de habitos
alimentares pouco seletivos, podendo afetar também o homem. O parasita é grande, pode medir até cem centimetros de
comprimento e se aloja geralmente no rim direito. O diagnostico é obtido pela visualizagdo dos ovos do D. renale
durante o exame do sedimento urinario ou pelo achado do parasita a necropsia. O presente trabalho descreve um caso de
parasitismo por este nematoide em cio atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal, no qual a conduta terapéutica foi a realizacdo de nefrectomia do rim
acometido, devido a destruicdo do parénquima renal. A nefrectomia unilateral foi eficiente para a cura do paciente e
eliminacdo do parasita.

PALAVRAS-CHAVE: Canina; Nefrologia; Verminose; Zoonose.

SUMMARY

Dioctophimosis, caused by the nematode Dioctophyme renale, frequently attacks erratic dogs and have poorly selective
eating habits and, may also affects the man. The parasite is large, can be up to one meter long and usually is lodged to
the right kidney. The diagnosis is obtained by the preview of D. renale eggs during the examination of the urinary
sediment or by finding the parasite at necropsy. The present study describes a case of parasitism by this nematode in a
dog attended at the "Governador Laudo Natel" Veterinary Hospital of the Faculdade de Ciéncias Agrérias e
Veterinarias, Jaboticabal, in which the therapeutic management was the nephrectomy of the affected kidney, due to the
destruction of the renal parenchyma. Unilateral nephrectomy was efficient for the cure of the patient and elimination of
the parasite.

KEY-WORDS: Canine. Nephrology. Worms. Zoonosis.
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INTRODUCAO

A dioctofimose, causada pelo parasita
Dioctophyme renale (D. renale), também conhecido
como “verme gigante do rim”, ¢ o maior nematddeo
conhecido chegando a medir de 14 a 100 cm de
comprimento (BARRIGA, 2002). A doenca apresenta
distribuicio mundial e trata-se de uma zoonose
(VENKATRAJAIAH et al., 2014; PEDRASSANI;
NASCIMENTO, 2015; NOROUZI et al., 2017). O
parasito carece de especificidade de hospedeiro, e
normalmente é descrito parasitando carnivoros
domeésticos e selvagens (ACHA; SZYFRES, 2003).

Seu ciclo de vida é considerado complexo, no
qual ovos contendo larvas de primeiro estagio sdo
ingeridos por um anelideo oligoqueta aquatico, que
corresponde ao hospedeiro intermediario do D. renale.
A infeccdo ocorre pela ingestdo de anelideos aquaticos,
assim como de carne crua ou malcozida de peixe e rd
contendo a larva infectante. O ciclo envolve
hospedeiros paraténicos, como peixes e anfibios.
Dentre os varios hospedeiros definitivos, os carnivoros
silvestres sdo os mais frequentemente parasitados,
sendo relatado também em- felinos, suinos, equinos e
bovinos (URQUHART et al., 1998; TRINDADE et al.,
2018). Os cdes sdo o0s principais hospedeiros
definitivos para o D. renale quando se trata de espécies
de animais domésticos. A disseminacdo da doenga em
ambiente urbano ocorre principalmente por cées de
vida errante, os quais possuem habitos alimentares
pouco seletivos e, quando doentes, podem liberar os
ovos pela urina (AMARAL et al., 2008; PERERA et
al., 2017).

O D. renale tem predilecdo pelos rins,
principalmente o rim direito, provavelmente devido a
sua proximidade com o duodeno (PEREIRA et al.,
2006). Entretanto, o parasita pode ser encontrado no
rim esquerdo, em outros 6rgdos, livre na cavidade
abdominal, e até invadindo o espaco intra-dural
(BACH et al., 2016).

Geralmente  os animais  doentes  sdo
assintométicos (URQUHART et al., 1998), porém,
quando presentes, os sinais clinicos sdo inespecificos e
dependem da localizagdo dos parasitas, podendo
apresentar disdria, hematdria, dor lombar, desconforto
generalizado, relutancia em caminhar, polilria e
polidipsia, anorexia e émese (AMARAL et al., 2008).
O tratamento com wuso de anti-helminticos &
contraindicado, uma vez que o parasito, devido a seu
grande tamanho e espessura, dificilmente seria
eliminado do rim (MEASURES, 2001).

Teve-se por objetivo relatar um caso de
dioctofimose em cdo atendido no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias / FCAV — Unesp Campus de
Jaboticabal.

RELATO DE CASO
Um céo da raca Boxer, fémea, de dois anos de

idade, foi atendido no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias

Agrarias e Veterinaria / FCAV — Unesp Campus de
Jaboticabal. O tutor queixava-se que 0 paciente
apresentava apatia, vomito, polidipsia e dificuldade de
se manter em pé havia um més. A paciente residia em
uma chécara e possuia habitos errantes.

Ao exame fisico evidenciou-se linfonodo
popliteo esquerdo alterado e dor exacerbada a palpacédo
lombar e abdominal. O exame neuroldgico foi
realizado, observando-se ataxia proprioceptiva, com
diminuicdo da propriocepcdo em membros toracicos e
os reflexos patelar e flexor diminuidos em membros
pélvicos, levando a suspeita de possivel doenca
infecciosa devido a afeccdo dos quatro membros.

Exames complementares como hemograma e
bioquimicos foram realizados, relevando-se anemia
severa e discreta trombocitose (406.000). A
concentracdo sérica de ureia (33,7) encontrava-se
normal, embora a creatinina (1,69) estivesse
discretamente aumentada. A urindlise de rotina
também foi realizada permitindo a observacéo de cinco
cruzes de hemdcias, duas cruzes de leucécitos e
inimeros ovos do parasito D. renale. O paciente foi
encaminhado para exame ultrassonografico que
revelou hipertrofia renal do rim direito, com arquitetura
interna modificada e presenca de varias estruturas
arredondadas e tubulares, sugerindo a presenga do D.
renale, sendo entdo, encaminhado para procedimento
cirlrgico.

Realizada tricotomia, com o0 paciente
posicionado em decubito dorsal e antissepsia local com
uso de clorexidine degermante e alcoolico, realizou-se
celiotomia pré-retro umbilical, sequida de localizacdo
do rim direito e nefrotomia para retirada dos parasitas,
gue consistiam em dois exemplares fémeas (Figura 1).
O rim direito apresentava comprometimento funcional
devido a anormalidade anatdbmica observada ao
ultrassom e durante o procedimento cirdrgico, optando-
se pela nefrectomia. O peritbnio sobre o rim foi
incisado, e com a ajuda de uma tesoura Metzembaum,
realizou-se disseccdo romba e cortante, liberando o rim
de suas fixacdes sublombares. Identificados os ramos
da artéria renal, uma dupla ligadura foi realizada com
sutura monofilamentar absorvivel (caprofyl 2-0)
proximo a aorta abdominal, seguido da ligadura da veia
renal de modo semelhante (FOSSUM, 2008).

A inspecdo imediata macroscopica da peca
cirurgica observou-se destrui¢cdo do parénquima renal
com aspecto fibroso (Figura 2). O rim esquerdo
também fora inspecionado, assim como demais 6rgaos
da cavidade abdominal, ndo encontrando nenhuma
outra lesdo.

Ato continuo, foi realizada a sintese do tecido
muscular com sutura Sultan utilizando fio
monofilamentar inabsorvivel (nylon 2-0), seguido de
aproximacdo do subcutdneo com sutura Zigue-zague e
fio monofilamentar absorvivel (caprofyl 2-0),
concluindo com sutura de padrdo simples interrompido
na pele com nylon 3-0. As medica¢des pos-operatorias
consistiram de enrofloxacina (5 mg/Kg, g.12h, VO),
ranitidina (2,2 mg/Kg, g.12h, VO), meloxicam (0,1
mg/Kg, g.24h, VO) e cloridrato de tramadol (2 mg/Kg,
g.12h, VO). A ferida cirdrgica fora tratada diariamente
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por meio de limpeza com solugdo salina e clorexidine a
2%, repetindo-se os curativos.

Com sete dias de pos-operatdrio, o paciente
apresentava adequada reparacgao da ferida cirdrgica, e

havia melhora em seu estado clinico, assim como
normalizacdo do exame neuroldgico. No décimo quinto
dia de pds-operatdrio, realizou-se a retirada dos pontos
e a paciente recebeu alta.

Figura 2 - Imagem fotogréafica de rim direito de cdo apds nefrectomia. Notar aspecto fibroso e perda da anatomia

normal.

A condicdo da paciente, a qual apresentava
habitos errantes e de deturpagdo alimentar,
predispuseram-na & infestacdo pelo D. renale, assim
como descreve Burgos et al. (2014) e Pereira et al.
(2006). Geralmente, os animais parasitados sdo
assintomaticos, contrariando os sinais clinicos
observados no presente caso, tais como émese, apatia,
polidipsia, e dor lombar (URQUHART, 1998;
AMARAL et al., 2008). E possivel a presenca de
marcha cambaleante e distirbios nervosos, justificando
as alteracbes notadas no exame neuroldgico, como
descrito por Pereira et al. (2006), devido a
encefalopatia urémica.

Em relagdo ao  diagnéstico, exames
radiogréficos e ultrassonogréficos dos rins e cavidade
abdominal podem evidenciar a presenca do parasita
(LEITE et al., 2005). O exame do sedimento urinario, a
fim de pesquisar a presenca de ovos do parasita
também se mostrou eficaz para a determinacdo do
agente (LI et al., 2010), exame este que muitas vezes é
negligenciado e sua importancia subjugada (FOSSUM
et al., 2008). Além de confirmar a presenca do parasita
no rim, o exame ultrassonografico permitiu, também, a
avaliacdo da estrutura anatdmica renal (COTTAR et
al., 2012). As discretas alteracBes encontradas no
exame bioquimico justificam-se, pois segundo Amaral
et al. (2008), em casos de acometimento unilateral do
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rim, ndo ocorrem aumentos de enzimas renais no
sangue.

De acordo com Cottar et al. (2012), os animais
parasitados pela forma adulta tendem a provocar
destruicdo do parénquima renal, assim como fora
detectado neste relato. Por vezes, é possivel haver
hipertrofia contralateral compensatdria do rim sadio
(LEITE et al, 2005; PEREIRA et al., 2006;
NAKAGAWA et al.,, 2007), e quando alojados na
cavidade abdominal podem causar peritonites crénicas,
aderéncias e danos a superficie hepatica.

Quanto ao tratamento instituido, a nefrectomia
do rim acometido constitui-se imprescindivel para cura
da paciente (PERERA et al., 2017; SAPIN et al.,
2017), uma vez que o parénquima do rim direito
apresentava aspecto fibroso com perda da anatomia
normal, assim como relatado por Trindade et al.
(2018).

CONCLUSAO

Com base na evolucdo do caso, verificou-se que
a nefrectomia foi eficaz para cura definitiva da
dioctofimose no cdo do presente relato. Também, o
caso coloca em evidéncia a importancia dos cuidados
com a higiene e alimentacdo dos caninos e do homem,
pois trata-se de um problema de salde publica, que
deve ser incluido na lista de diagndsticos diferenciais.
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