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Dioctofimatose renal bilateral e disseminada em cao?
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This paper describes a bilateral and disseminated renal dioctophymiasis in a canine in
the municipality of Pelotas, southern region of Rio Grande do Sul, in Brazil. The two-year-
old female dog with no defined race was semi-domiciled and was submitted to ultrasound
examination presenting alterations suggestive of parasitism by Dioctophyme renale. The
patient died before being led for nephrectomy and removal of the parasites. [t was referred
for necropsy at the Regional Diagnostic Laboratory of the UFPel Veterinary School. Macro-
scopically, at the cut of the right kidney, atrophy of the parenchyma with cystic formations
and serosanguinous exudate with four female specimens of D. renale were observed. The
renal capsule was 0.4cm thick and had irregular, hard, multifocal regions measuring up to
2cm in diameter. In the pelvis of the left kidney, there was a 22cm long male parasite. The
bladder had darkened and pasty contents. Also, free in the abdominal cavity, near to the
right kidney there was another male parasite of 30cm. In the liver there was a cicatricial
region in the lobe in contact with the parasite. In the thorax, a male parasite of D. renale
measuring 20cm, was identified free in the cavity and forming an impression under the
pericardial fat. Histologically, in addition to the characteristic lesions of the disease, bone
metaplasia was observed in the right renal capsule.

INDEX TERMS: Dioctophyme renale, dioctophimatosis, kidney, bone metaplasia, bilateral renal, dog.

RESUMO.- Este trabalho descreve dioctofimatose renal bi-
lateral e disseminada em canino no municipio de Pelotas,
na regido sul do Rio Grande do Sul. Uma cadela sem raca
definida, de dois anos de idade e semi-domiciliada foi sub-
metida a exame ultrassonografico observando-se alteragdes
sugestivas de parasitismo por Dioctophyme renale. O animal
veio a morte antes de ser conduzido para nefrectomia e re-
mocdo dos parasitas. Foi encaminhado para necropsia no
Laboratoério Regional de Diagnoéstico da Faculdade de Veteri-
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naria da UFPel. Macroscopicamente, ao corte do rim direito
observou-se atrofia do parénquima com formagdes cisticas
e exsudato serosanguinolento com quatro exemplares féme-
as de D. renale. A capsula renal media 0,4cm de espessura, e
apresentava placas multifocais esbranquicadas, irregulares
e de consisténcia dura, medindo até 2cm de didmetro. Na
pelve do rim esquerdo, havia um parasita macho de 22cm.
A bexiga possuia contetdo escurecido e pastoso. Ainda, livre
na cavidade abdominal, préximo ao rim direito havia outro
parasita macho de 30cm. No figado havia regido cicatricial
no lobo em contato com o parasita. No térax identificou-se
livre na cavidade e formando impressdo sob a gordura pe-
ricardica, um parasita macho de D. renale, medindo 20cm.
Histologicamente, além de lesGes caracteristicas da enfermi-
dade, observou-se metaplasia 6ssea na capsula renal direita.

TERMOS DE INDEXACAO: Dioctophyme renale, dioctofimatose,
rim, metaplasia dssea, renal bilateral, canino.
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INTRODUCAO

Dioctophyme renale é um nematéide de distribuicdo mun-
dial, conhecido como o verme gigante do rim (Pedrassani
& Nascimento 2015). Os hospedeiros definitivos de D. re-
nale sdo mustelideos, carnivoros domésticos e silvestres,
embora os cdes sejam considerados de pouca importan-
cia para o ciclo, estes podem ser hospedeiros definitivos,
terminais ou anormais (Kommers et al. 1999), podendo
também acometer o homem, caracterizando-se como
zoonose (Pedrassani & Nascimento 2015). O ciclo evo-
lutivo deste parasita ocorre pela ingestdo de ovos pelo
hospedeiro intermedidrio, o anelideo oligoqueta aquati-
co conhecido como Lumbriculus variegatus. Apés, a larva
no interior do ovo se desenvolve até o estagio infectante
(L3), podendo causar a parasitose no hospedeiro defi-
nitivo quando este se alimenta do anelideo ou dos hos-
pedeiros intermediarios e paraténicos infectados, como
peixes de agua doce, sapos e rds (Kommers et al. 1999,
Nakagawa et al. 2007, Verocai et al. 2009, Pedrassani &
Nascimento 2015).

D. renale acomete o rim, principalmente o direito, pe-
netra na capsula renal e invade o parénquima, destruindo
completamente o d6rgio. O parasita pode ser encontrado
no peritonio, glaindula mamaria, bolsa escrotal, tecido sub-
cutaneo, Utero, ovario, cavidade toracica, pericardio, linfo-
nodo mesentérico e no espago intra-dural (Kommers et al.
1999, Pedrassani & Nascimento 2015, Bach et al. 2016). Os
parasitas adultos se reproduzem normalmente no rim di-
reito e as fémeas liberam os ovos através da urina (Pedras-
sani & Nascimento 2015).

Os sinais clinicos costumam ser inespecificos ou até
mesmo ausentes, principalmente em parasitismo renal
unilateral devido a compensa¢do realizada pelo rim
contralateral (Kommers et al. 1999). Quando observa-
dos, os sinais clinicos consistem em disuria, hematuria
e dor lombar (Pedrassani & Nascimento 2015, Silveira
et al. 2015). O diagnoéstico é baseado no exame ultras-
sonografico e na detecgdo de ovos na urina, ou através
do achado incidental de necropsia (Pedrassani & Nas-
cimento 2015). O tratamento é caracterizado pela ne-
frectomia e remocao cirdrgica dos parasitas (Sousa et
al. 2011).

Regides com grande potencial hidrico possuem maiores
chances de ocorréncia da dioctofimatose pelo facil acesso
dos animais aos hospedeiros paraténicos ou intermedi-
arios do nematédeo (Figueiredo et al. 2013). O objetivo
deste trabalho é descrever a ocorréncia de dioctofimatose
renal bilateral e disseminada em caes em Pelotas, na regido
sul do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Os dados epidemioldgicos, sinais clinicos e evolugdo da dioc-
tofimatose em uma cadela, foram obtidos junto ao clinico res-
ponsavel. A necropsia foi realizada no Laboratério Regional de
Diagnéstico e foram registradas as alteragdes macroscépicas. Os
fragmentos de 6rgaos foram fixados em formalina tamponada
10%, processadas rotineiramente, cortados em sec¢des de 3 e
coradas com a técnica de hematoxilina e eosina (HE) para analise
histopatolégica.
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RESULTADOS

Foi atendido no ambulatério veterinario do Ceval do Hos-
pital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), cadela, sem raga definida, de dois anos de
idade, semi-domiciliada, com suspeita de corpo estranho
intestinal. Apresentava desconforto abdominal, fezes san-
guinolentas e anuria ha 24 horas, o que impossibilitou o
exame de urindlise. No hemograma havia leucocitose com
desvio a esquerda e elevagdo dos compostos nitrogenados
(ureia), a valores que excediam os padrdes aferidos pelo
aparelho utilizado para analise. O animal foi encaminhado
para o exame ultrassonografico observando-se alteragdo
do formato anatdmico do rim direito, com dimensdes au-
mentadas e contorno irregular. Evidenciou-se a presenca
de estruturas tubulares apresentando finas paredes hipe-
recogénicas, ocupando todo parénquima do érgio sugerin-
do o parasitismo por Dioctophyme renale. O rim esquerdo
apresentava formato anatdémico preservado, dimensoes
aumentadas e contorno irregular; a relacdo coértico-me-
dular apresentava-se alterada, com a cortical espessada,
hiperecogénica, heterogénea e perda de definicdo cortico-
-medular. A pelve renal estava preservada. Observou-se
ainda estrutura tubular apresentando finas paredes hipe-
recogénicas, sugerindo também o parasitismo por D. rena-
le. Ndo foram identificadas outras alteracdes nos demais
o6rgdos da cavidade abdominal. Foi estabelecida terapia de
suporte com antibioticos e fluidoterapia. O animal veio a
morte antes de ser conduzido para nefrectomia e remoc¢ado
dos parasitas. Foi encaminhado para necropsia no Labora-
torio Regional de Diagnéstico da Faculdade de Veterinaria
da UFPel.

Na abertura da cavidade abdominal observou-se que
0 omento estava enegrecido. Macroscopicamente, os rins
eram esbranquicados e amolecidos. Ao corte do rim direito
observou-se auséncia do parénquima, o qual estava cisti-
co e com abundante exsudato serosanguinolento. Havia
quatro exemplares fémeas de D. renale, que mediam 8cm,
34cm, 37,5cm e 67cm, respectivamente (Fig.1). A capsula
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Fig.1. Parasitismo renal bilateral por Dioctophyme renale em cao.
O rim direito apresenta atrofia acentuada do parénquima. No
rim esquerdo observa-se comprometimento da pelve renal.
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Fig.2. Rim direito de cdo parasitado por Dioctophyme renale. No-
tam-se placas multifocais esbranquicadas, irregulares e de
consisténcia dura.

Fig.3. Parasitismo toracico por Dioctophyme renale em céo. O pa-
rasita esta alojado sobre a gordura pericardica e ao ser remo-
vido é possivel observar a impressao deste.

renal media 0,4cm de espessura, e apresentava placas mul-
tifocais esbranquicadas, irregulares e de consisténcia dura,
variando de 0,5 a 2cm de diametro (Fig.2). Na pelve do rim
esquerdo, havia um parasita macho de 22cm. Notavam-se
areas avermelhadas e amolecidas distribuidas pelo parén-
quima. Ainda observou-se aderéncia e espessamento da
capsula renal esquerda com hemorragia subcapsular. A be-
xiga possuia contetdo escurecido e pastoso. No baco havia
areas de cicatriz. Ainda, livre na cavidade abdominal, pré-
ximo ao rim direito havia outro parasita macho de 30cm.
No figado havia regido cicatricial no lobo em contato com
0 parasita.

No tdrax identificou-se livre na cavidade e formando
impressdo sob a gordura pericardica, um parasita macho
de D. renale, medindo 20cm (Fig.3). No parénquima pul-
monar direito, havia dois n6dulos vermelho-enegrecidos. O
diafragma apresentava multiplos nédulos esbranquicados
aderidos e avermelhados, por vezes de aspecto fibrinoso.

Na analise histopatolégica do rim direito havia perda do
parénquima renal, com redugdo do niumero de glomérulos
e tibulos renais. Observou-se nefrite caracterizada por in-
filtrado de células mononucleares e presenca de cilindros
hialinos. Havia fibroplasia intensa e difusa em resposta a
destruicdo do parénquima. Ovos de Dioctophyme renale,
caracterizados por serem elipticos, refringentes, acasta-
nhados, bioperculados e com depressdes exceto nos polos
foram observados. Metaplasia 6ssea multifocal foi identi-
ficada em areas da capsula renal (Fig.4). O rim esquerdo
apresentava proliferacdo moderada de tecido conjuntivo
fibroso na pelve renal e deposicao de ovos de Dioctophyme
renale.

Na luz e parede da bexiga, observou-se acentuada
presenca de ovos do parasita (Fig.5), os quais também
foram identificados na luz dos ureteres (Fig.6). Ovos fo-
ram encontrados também no parénquima pulmonar, sem
resposta tecidual. Ainda observou-se peritonite piogra-
nulomatosa.

Fig.4. Metaplasia 6ssea do parénquima do rim direito de cdo para-
sitado por Dioctophyme renale. HE, obj.10x.
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Fig.5. Bexiga de cdo parasitado por Dioctophyme renale. A luz do
6rgao exibe numerosos ovos elipticos e bioperculados do pa-
rasita. HE, obj.5x.
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Fig.6. Ureter esquerdo de cdo parasitado por Dioctophyme renale.
Observa-se na luz do 6rgdo ovos elipticos e bioperculados do
parasita. HE, obj.10x.

DISCUSSAO

O rim direito é o local de maior frequéncia para o parasi-
tismo por Dioctophyme renal. Outras localizagdes menos
frequentes do parasita adulto sdo o rim esquerdo, bexiga,
uretra, bolsa escrotal, glandula mamaria, tecido subcuta-
neo inguinal, utero, ovario, linfonodo mesentérico e peri-
cardio (Kommers et al. 1999, Monteiro et al. 2002, Zabott
etal. 2012, Pedrassani & Nascimento 2015). O parasitismo
bilateral renal é raro.

O local onde a larva penetra no trato gastro-intestinal
do hospedeiro definitivo determina a localizacdo do para-
sita adulto. Ao penetrar na curvatura menor do estdmago,
as larvas evoluem para a forma adulta entre os lobos hepa-
ticos, o que possibilita que o parasita se encontre de forma
livre nas cavidades corpéreas. Quando penetram na curva-
tura maior do estdmago, tendem a se localizar no rim es-
querdo; ja quando na parede duodenal, desenvolvem-se no
rim direito (Kommers et al. 1999, Zabott et al. 2012). Neste
trabalho, observou-se presenca dos parasitas em ambos os
rins e nas cavidades toracica e abdominal, caracterizando
uma forma disseminada do parasitismo por D. renale. Suge-
re-se que o parasitismo do rim esquerdo neste relato possa
ter ocorrido via ascendente, uma vez que o parasita encon-
trado no rim esquerdo era um exemplar macho e o ureter
esquerdo encontrava-se repletos de ovos do parasita.

O parasitismo na cavidade toracica em caes tem sido
descrito associado a consequente lesdo de diafragma e
pneumotérax (Pesenti et al. 2007). Neste estudo foram ob-
servadas lesdes diafragmaticas, porém o animal ndo mani-
festava sinais clinicos de pneumotdrax o que provavelmen-
te esteja relacionado ao tempo de evolucgao.

A identificagdo dos exemplares foi baseada nas carac-
teristicas morfolégicas tais como coloragdo, formato e ta-
manho. Os parasitas adultos tém morfologia cilindrica e
coloragdo corpérea avermelhada devido a pratica de he-
matofagia (Pedrassani & Nascimento 2015). Os parasitas
machos podem atingir até 45cm comprimento e as fémeas
até 100cm, e 0,4cm a 1,2cm de largura (Sousa et al. 2011).
Quanto ao sexo os machos apresentam bolsas copuladoras
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na extremidade posterior em forma de sino e um espiculo
com aproximadamente 0,6cm de comprimento. Ja as féme-
as possuem a extremidade posterior romba, anus terminal,
um ovario e vulva, distando entre 5 a 7cm da extremidade
anterior (Barriga 1982). No presente relato foram encon-
trados quatro parasitas fémeas e trés machos.

Os animais afetados pelo parasitismo podem ser assin-
tomaticos ou apresentarem sinais clinicos inespecificos
que variam conforme a localizagdo, o grau de desenvolvi-
mento do parasita e a rea¢do dos tecidos lesados, bem como
a espécie animal parasitada (Dacorso-Filho et al. 1954). Al-
guns animais podem exibir sinais de peritonite ou uremia
devido a insuficiéncia renal estabelecida. Hematuria, dist-
ria, andria, gastrite e enterite ulcerativa e hemorragica sio
alguns dos sinais clinicos associados a insuficiéncia renal
estabelecida. Ainda podem ser observados anemia e ema-
grecimento progressivo (Newman 2013). Quando apenas
um rim é acometido, a funcdo renal é preservada pelo rim
contralateral (Kommers et al. 1999). Os sinais clinicos des-
critos no presente relato eram caracteristicos de sindrome
uremica em consequéncia de insuficiéncia renal crénica
devido ao comprometimento bilateral dos rins.

A confirmagio do diagnéstico é realizada através da ne-
cropsia ou por exames complementares como a ultrassono-
grafia e urinalise (Pedrassani & Nascimento 2015). Desta
forma, a ultrassonografia da regiao abdominal é fundamen-
tal, uma vez que permite identificar alteragdes e a presenca
de estruturas compativeis com D. renale no trato urinario e
nos outros 6rgaos e o pronto estabelecimento do tratamen-
to preconizado (Pedrassani & Nascimento 2015). A princi-
pal caracteristica macroscépica da parasitose é a destruicao
das camadas medular e cortical renais pela acdo das enzi-
mas esofagicas do parasita, reduzindo o 6rgdo a uma cap-
sula fibrosa. Porem essa destrui¢cdo também esta associada
a hidronefrose causada pelo alojamento do exemplar e con-
sequente obstrucgio pélvica (Nakagawa et al. 2007). O rim
direito apresentava caracteristicas mais evidentes do para-
sitismo por D. renale, com destrui¢do das camadas medular
e cortical estando reduzido a uma capsula fibrosa. Ainda era
possivel observar areas esbranquicadas, irregulares e de
consisténcia dura, devido a constante agressdo da capsula
fibrosa pelo parasita. Apesar da agressividade do parasita, o
rim esquerdo apresentava apenas lesdo na pelve, provavel-
mente devido ao tempo de evolucdo, uma vez que o cdo veio
a morte antes da progressao do processo, neste rim.

Alteracoes histopatolégicas como necrose, reacdo infla-
matodria granulomatosa ou mononuclear, atrofia e fibrose do
parénquima renal, caracterizam o parasitismo pelo nema-
toide em cdes (Kommers et al. 1999). A metaplasia 6ssea
observada no presente estudo é descrita na parede dos rins
de furdes e visions (Mace 1975) e raramente em caes (Sa-
pin etal. 2016, 2017), sendo que esta ocorre pela constante
agressdo da parede renal pelas enzimas proteoliticas e li-
politicas produzidas pelas glandulas esofagicas de D. renale.

Diversos autores indicam o tratamento cirtrgico com
nefrectomia, quando apenas um rim é acometido, e nefro-
tomia quando ambos os rins sdo acometidos. Ainda pode
ser realizada a remocao cirurgica do parasita (Kommers et
al. 1999, Sousa et al. 2011, Ferreira et al. 2010).
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Em humanos, a dioctofimatose esta associada a ingestao
de peixes ou ras mal cozidos. Embora a maioria dos peixes
destinados a alimentagdo humana seja eviscerada, larvas
L3 do parasita podem ser encontradas na musculatura dos
peixes, evidenciando um potencial risco para consumido-
res e sendo dessa forma uma parasitose de importancia em
saude publica (Pedrassani & Nascimento 2015). Na litera-
tura ha diversos relatos da parasitose em humanos (Urano
et al. 2001, Ignjatovic et al. 2003), inclusive da parasitose
renal bilateral (Li et al. 2010).

A grande frequéncia da doenga em cdes errantes ou se-
mi-domiciliados sugere que o parasitismo esteja relaciona-
do aos habitos alimentares pouco seletivos desses animais
(Silveira et al. 2015). O cdo deste relato era semi-domici-
liado. Regides geograficas com grande potencial hidrico
parecem possuir maior predisposi¢do para casos de dioc-
tofimatose (Pereira et al. 2006). A localizagdo geografica da
cidade de Pelotas que é banhada pela laguna dos patos e di-
versos rios fazem com que a drea seja propicia para o ciclo
de Dioctophyme renale uma vez que propicia a alimentacdo
com hospedeiros intermediarios e paraténicos do parasita,
como sapos, ras e peixes de dgua doce. O cdo do presente
relato vivia em uma regiao alagadica da cidade de Pelotas,
com condi¢des sanitarias precarias, o que possivelmente
oportunizou a contaminacao.

Ha estudos que revelam o parasitismo por D. renale em
ratazanas (Rattus norvegicus) (Tokiwa et al. 2011). Roedo-
res domésticos possuem regime alimentar amplo, vivem e
se reproduzem em locais préximos a agua, como esgotos e
areas alagadicas, encontradas em centros habitacionais e
de condicdes sanitarias precarias. O acesso a agua favore-
ce a infecgao desses roedores pelo parasita. Desta forma é
possivel questionar outras fontes de infec¢do para caes er-
rantes, uma vez que estes roedores fazem parte dos habitos
alimentares destes animais (Kommers et al. 1999).

O parasita ja foi encontrado também em diversas es-
pécies de peixes de agua doce como Pseudoscaphirynchus
kaufmanni, Ictalurus nebulosus, Ictalurus melas, Micropte-
rus salmoides, Esox lucius, Leuciscus idus, Aspius aspius, Ru-
tilus rutilus, Chalcalburnus chalcoides, dentre outros (Mace
& Anderson 1975, Measures & Anderson 1985, Measures
2001). Como dito anteriormente, a cidade é banhada por
aguas doce e assim sugere-se o estudo dos peixes encon-
trados na costa de Pelotas, destacando-se Rhamdia quelen,
Astianax ssp., Cyprinus carpio e Hoplias malabaricus.

O desenvolvimento dos ovos é necessario para a conti-
nuidade do ciclo biolégico de D. renale (Freitas 1980). Os
ovos de D. renale sao dependentes da temperatura e apre-
sentam caracteristicas morfologias que podem ser impor-
tantes para o ciclo de vida do parasita, como casca espessa
e com depressdes. Estas depressdes podem fornecer pon-
tos para adesdo de vegetacdo e biofilme, tornado os ovos
mais atrativos para os hospedeiros intermediarios (Pedras-
sani & Nascimento 2015). A temperatura ideal para o em-
brionamento dos ovos esta entre 25 e 30°C. Ap6s 30 dias a
esta temperatura sdo observadas larvas de primeiro esta-
dio. Quando expostos a temperaturas baixas, o embriona-
mento pode ser até sete meses (Freitas 1980). As condig¢bes
climaticas da regido de Pelotas, com temperaturas médias

anuais em torno de 20°C, parecem propicias ao desenvolvi-
mento dos ovos e consequente maior ocorréncia da doenga.
As larvas de primeiro estadio de D. renale desenvolvem-se
em agua quando incubadas em temperatura de 14 a 30°C,
com variacdo da taxa de desenvolvimento conforme a tem-
peratura (Pedrassani & Nascimento 2015).

CONCLUSAO

A regido sul do Rio Grande do Sul apresenta condigdes fa-
voraveis para a ocorréncia de Dioctophyme renale e os caes
podem apresentar a forma disseminada do parasitismo
que pode ocasionar a morte. O exame ultrassonografico é
um grande aliado no diagndstico precoce do parasitismo
por D. renale, evitando a disseminacdo do parasita.
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