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RESUMO

Descreve-se a ocorréncia de dois casos, no intervalo de 17 meses, de
infeccdo por Dioctophyma renale em fémeas caninas. No primeiro caso foram
encontradas varias formas adultas de Dioctophyma renale em uma fémea
canina jovem, SRD, faixa etaria pouco comum nesta enfermidade. As
manifestacdes clinicas eram inespecificas (dor abdominal, relutédncia ao
exercicio e lordose), excetuando-se uma hematuria continua. A suspeita clinica
foi inicialmente mascarada pela ndo observacdo dos ovos de D. renale nas
amostras de urina e enviadas ao laboratério, as quais somente identificaram
sinais de infeccao urinaria baixa. Foram medicadas com antibiéticos e vitamina
K, havendo resultado positivo parcial. No primeiro caso houve uma ma
interpretacdo em relacdo a presenca de um ovo no sedimento urinario, porém
este fato conduziu ao diagnostico. A suspeita diagndstica através da
observacao deste ovo identificado como de Ascaris sp., a hematuria constante
e a investigagdo adicional com ultra-sonografia, a qual revelou uma massa
amorfa no local do rim direito, conduziram a proposta de laparotomia
exploratoria. No segundo caso o exame ultra-sonografico demonstrou formas
compativeis com o0s parasitos no interior do rim direito. O procedimento
cirargico foi realizado ap6s a interpretacdo dos exames pré-operatérios de
rotina. Na primeira fémea foi realizada num primeiro tempo cirargico uma OSH
(ovariossalpingohisterectomia) por solicitacdo do proprietario; num segundo
tempo foi realizada a nefrectomia unilateral direita. Na segunda fémea, o
procedimento cirdrgico foi a nefrectomia unilateral. No interior dos rins
degenerados foram encontradas formas adultas, machos e fémeas, de D.
renale. Atenta-se para que os exames laboratoriais de amostras colhidas de
animais domésticos sejam realizados em estabelecimentos onde exista um
Médico Veterinario capacitado. Este foi um dos complicantes que retardaram o
diagnostico no primeiro caso.
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INTRODUCAO

O Dioctophyma renale pertence a classe Nematoda e a superfamilia
Dioctophymoidea (COLPO, et al., 2007). Esse nematdide, de ocorréncia
cosmopolita, € um parasito comum em carnivoros silvestres (familias
Mustelidae, Canidea). O D. renale é o maior nematoide conhecido, sendo
denominado por isso de “verme gigante dos rins” (OSBORNE et al., 1972). O
tamanho dos parasitos esta correlacionado com a espécie animal parasitada.
Em geral as fémeas que parasitam cdes domésticos medem entre 20 a 103 cm
de comprimento e de 5 a 12 mm de diametro; os machos, acentuadamente
menores, medem entre 14 a 45 cm de comprimento e diametro entre 4 a 6 mm
(OSBORNE et al., 1972; LEITE et al., 2005). Os ovos possuem uma capsula
grossa e apresentam a forma oval e caracteristicas mamilacdes na superficie,
as quais nao estao presentes nos polos (OSBORNE et al., 1972).

O ciclo biolégico do parasito tem como hospedeiros intermediarios
peixes de agua doce, anelideos aquaticos e ras, 0os quais sao ingeridos pelos
hospedeiros definitivos, predominantemente carnivoros domésticos e silvestres
(LEITE et al., 2005). A localizacdo preferencial do parasito adulto é nos rins dos
hospedeiros definitivos. As fémeas gravidas liberam os ovos que séo
eliminados do organismo hospedeiro definitivo atraves da urina. Os ovos
férteis, na agua, estardo embrionados em um a sete meses. Os ovos com
larvas de primeiro estagio sdo ingeridos por anelideos aquaticos que parasitam
outros seres aquaticos, como camardes de agua doce, onde desenvolvem
larvas de segundo estagio e encistam. Os hospedeiros definitivos infectam-se
ingerindo peixes crus que se alimentaram destes animais contendo as larvas
encistadas. Nestes hospedeiros as larvas sao liberadas no estbmago ou
intestino e migram a pelve renal pelo figado ou cavidade peritonial. O ciclo
total, de ovo até adulto, pode demorar até dois anos (OSBORNE et al, 1972). O
periodo pré-patente varia de 3,5 a 6 meses (PAYNE & CARTER 2005). A
migracao via cavidade peritonial pode explicar porque alguns parasitos podem
ser encontrados na cavidade peritonial de céaes.

O Dioctophyma renale € um parasito encontrado em carnivoros
silvestres e domeésticos, como cédes, gatos e porcos (KANO et al., 2003;
NAGAKAWA et al., 2007). Os céaes foram considerados hospedeiros definitivos
pouco frequentes (PAYNE & CARTER, 2005). Pode ser encontrado também
em humanos, tanto nos rins como em outras localizagées (BEAVER & THES,
1979; FERNANDO, 1983; SUN et al., 1986; IGNJATOVIC et al., 2003).

Além da cavidade peritonial, ureter e bexiga urinaria (PAYNE &
CARTER, 2005; NAKAGAWA et al., 2007), parasitos adultos sdo encontrados
na pelve renal de caes, havendo uma maior freqiéncia no rim direito
(OSBORNE et al., 1972).

A localizacao peritonial esta associada com graus variados de peritonite,
com a associacdo de alteracbes secundarias como adesdes viscerais e
envolvimento do parénquima hepatico. A localizacdo na pelve renal esta
associada com a destruicdo progressiva do parénquima renal (camadas
medular e cortical) e obstru¢des ao fluxo da urina e hidrone frose consequente,
reduzindo o 6rgdo a uma cavidade preenchida por fluido serosanguinolento e
parasitos adultos e coberta por uma capsula fiborosa (OSBORNE et al., 1972,
LEITE et al, 2005). As manifestacbes clinicas e laboratoriais estdo
correlacionadas com a localizagcdo dos parasitos. Em humanos ha relatos de



nédulos subcutaneos (BEAVER & THEIS, 1979) e mimetizacdo de neoplasia
retroperitonial (SUN et al., 1986). O grau de disfuncdo renal € resultado do
ndamero de parasitos presentes no hospedeiro, da duracdo da infecgcdo, se
ambos os rins estdo afetados e da simultaneidade com enfermidade renal
(OSBORNE et al., 1972). Muitas das infec¢bes podem ser subclinicas, uma vez
gue o rim contralateral, ndo afetado, compensa com hipertrofia IGNJATOVIC
et al., 2003; PAYNE & CARTER et al., 2005).

Queixas comuns associadas com a infeccdo pelo D. renale sao
hematuria, disuria, perda da condigdo clinica, relutdncia a exercicio, xifose,
modificagbes comportamentais, sinais compativeis com colica, anorexia e
outros sinais inespecificos (OSBORNE et al., 1972; FERNANDO, 1983; KANO
et al,, 2003; PAYNE & CARTER, 2005; COLPO et al., 2007; NAKAGAWA et al.,
2007). Quando h& envolvimento bilateral ocorrem sinais caracteristicos de
enfermidade renal e em alguns casos rins hidronefroticos podem ser palpados
no abdome (OSBORNE et al., 1972).

O diagnéstico é firmado principalmente pela identificagdo dos ovos de D.
renale na urina do paciente, subentendendo a presenca de fémeas gravidas no
trato urinario e em contato com o meio externo (OSBORNE et al., 1972). A
urindlise em geral demonstra alteragcdes conseqlientes ao envolvimento do
trato urinario (presenca de hemacias, leucadcitos, proteinudria), enquanto o perfil
hematolégico e sérico estardo alterados quando do comprometimento renal
severo (OSBORNE et al.,, 1972). hvestigagbes abdominais por raios X e por
ultra-som podem sugerir a presenca do parasito (PAYNE & CARTER, 2005).

A principal medida preventiva da infeccdo € o impedimento de ingestao
de ras e peixes crus ou inadequadamente preparados (OSBORNE et al., 1972).

Este relato visa descrever a ocorréncia de D. renale em duas fémeas
caninas, sendo uma delas jovem, encaminhadas para atendimento cirargico na
Clinica Veterinaria Sao Francisco em Pelotas, RS.

RELATO DE CASOS

Uma fémea canina SRD, com seis (06) meses de idade foi atendida
(marco de 2007) na Clinica Veterindria Sao Francisco, em Pelotas, RS, com
gueixa de hematuria constante e “dor abdominal”.

O exame fisico de rotina revelou sensibilidade abdominal sem
localizagdo clara. A abordagem fisica ndo revelou outras alteragdes, exceto
mucosas oculares e oral levemente palidas.

Solicitou-se ao proprietario colher urina, encaminhar em seguida a
laboratério de analises clinicas; por tratar-se de fim de semana, a amostra foi
examinada em laboratério que presta servico a humanos. O laudo foi dentro do
esperado, relatando a presencade células inflamatérias e hemacias, esta como
achado principal.

A paciente foi, entdo, medicada com combinacao antibiotica (penicilina e
estreptomicina) e anti-hemorragico (vitamina K). Observouse uma melhora
aparente, pois mais duas analises de urina revelaram a presenca de hemacias
e células inflamatérias (em menor nimero que no exame prévio) no sedimento.
No ultimo exame, foi relatada presenca de um ow de parasito, o qual foi
identificado como sedo de Ascaris sp. Este relato foi definitivo para que o rumo
da investigacao clinica fosse dirigido para a suspeita de infeccdo por D. renale.

Buscando uma investigacdo mais apurada foi realizado um exame do
abdome com ultra-som. Este revelou uma massa amorfa na localizacdo do rim



direito, com tamanho maior do que o esperado para o 6rgdo; o rim esquerdo
apresentava leve aumento de tamanho.

Com a forte suspeita de parasitismo por D. renale no rim direito, foi
sugerida a laparotomia exploratoria, sendo autorizada pelo proprietario, o qual
solicitou a realizacdo de OSH no ato. A investigacdo laboratorial basica pro-
operatéria nao demonstrou contra-indicacdes ao procedimento cirdrgico.

AplOs a abertura da cavidade abdominal, foi realizada a OSH sem
intercorréncias desfavoraveis. Num segundo tempo foi realizada a nefrectomia,
segundo técnica descrita por ROSIN (1996), tendo como alvo o rim direito,
ocorrendo também dentro da normalidade.

O rim direito foi aberto revelando a presenca de sete vermes adultos,
entre machos e fémeas.

O segundo caso envolveu uma fémea canina, SRD, com idade estimada
entre 16 meses e dois anos, atendida em agosto de 2008. Nas trés semanas
antecedentes a consulta apresentou “sangue na urina” e preservacdo do
apetite. A historia clinica revelou que esta fémea foi retirada da rua, ndo sendo
conhecida a historia clinica e as condi¢cdes de criacdo antes da adocao, porém
havia recebido vermifugo polivalente (parasitologico fecal realizado antes e
apos a medicacdo) e uma dose de vacina Octupla. O exame fisico permitiu
definir a condigcédo fisica como magra, porém a cadela permaneceu alerta e
ativa durante o procedimento. Nao foram encontrados sinais de outras
disfungbes. O exame de urina solicitado, também realizado em laboratério
destinado a analises laboratoriais humanas, revelou presenca de hemacias e
microcristais além de outras alteracfes leves, todos compativeis com infeccao
urinaria baixa. Nao houve referéncia a ovos de parasitos no sedimento urinario.
Foi tratada com sulfas por via oral por 6 dias, sem que a hematdria
desaparecesse. Foi realizada uma investigagdo por ultra-sonografia da
cavidade abdominal, ndo sendo possivel identificar imagem compativel com
parénquima renal, porém visualizou-se uma imagem compativel com parasito
(nematoide) no interior da casula do rim direito.

Apos a realizacdo dos exames laboratoriais pré-operatorios, foi realizada
a nefrectomia unilateral direita. Tanto o procedimento cirdrgico como o0 poés-
operatorio transcorreram sem complicacdes.

O rim retirado foi aberto, revelando a presenca de uma fémea adulta.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A localizacdo do D. renale nestes pacientes estd de acordo com a
descrita como mais prevalente (OSBORNE et al., 1972).

A queixa principal em ambos os casos foi hematuria, também referida na
literatura como o sinal mais frequente. Os demais sinais apresentadas pela
paciente foram inespecificos (OSBORNE et al., 1972; FERNANDO, 1983;
KANO et al, 2003; PAYNE & CARTER, 2005; COLPO et al, 2007;
NAKAGAWA et al., 2007). O clinico deve estar atento para a possibilidade de
infeccdo pelo D. renale, ja que ndo existem sinais clinicos que identifiquem a
infeccdo. Na grande maioria dos casos 0s proprietarios nao referem a ingestéao
de pescados ou anfibios crus, ainda porque desconhecem a possibilidade da
ligacdo com o parasitismo renal. O periodo pré-patente e da totalidade do ciclo
sdo longos, 0 que torna praticamente impossivel identificar o momento e a
possivel forma de infeccdo (OSBORNE et al, 1972; PAYNE & CARTER 2005).



Os exames laboratoriais realizados em ambas as cadelas ndo revelaram
alteragbes correlacionadas com o envolvimento renal excetuando-se as
referentes a urinalise. No primeiro caso, onde as condi¢fes nutricionais eram
melhores, o rim direito destruido foi plenamente substituido pelo esquerdo, sem
gue houvesse reflexo nos dados laboratoriais solicitados. Na segunda fémea,
onde as condi¢cdes nutricionais eram piores, foi constatada uma anemia
regenerativa moderada, a qual ndo foi impedimento para a adocao da terapia
proposta nem requereu terapia especifica além da correcdo nutricional ja
dotada pelo proprietario. Assim, as andlises laboratoriais somente mostraram
alteracbes quando o envolvimento renal for bilateral ou a duracdo da
enfermidade longa (OSBORNE et al., 1972).

O diagnostico pode ser firmado simplesmente através da presenca de
ovos do nematdide no sedimento urinario (OSBORNE et al., 1972). Nestes
casos, no entanto, as andlises laboratoriais da urina ndo revelaram a presenca
de ovos dos parasitos. Uma das possiveis falhas pode ter sido a realizagdo das
andlises e laboratorio destinado ao atendimento humano, onde os técnicos e
laboratoristas ndo estédo familiarizados com o parasitismo por D. renale. Devido
ao numero de parasitos adultos encontrados no que restou do rim direito no
primeiro caso e a fémea adulta no segundo, era praticamente impossivel ndo
serem eliminados ovos nas amostras analisadas. No entanto, frente ao relato
de presenca de um ovo supostamente de Ascaris sp., 0 diagnéstico da fémea
jovem foi mais sugestivo.

O ultra-som, através da imagem alterada na localiza¢&o do rim direito, foi
uma forte sugestdo para o diagnoéstico. No segundo caso, a imagem por ultra-
som foi definitiva. O exame por ultra-som comprovou ser uma ferramenta
importante na abordagem diagndstica, como referido na literatura (PAYNE &
CARTER, 2005).

A nefrectomia foi, sem davida, a terapia correta.

A relacdo entre a idade da primeira cadela e os periodos pré-patente e
de complementacdo do ciclo biolégico do parasito torna pouco comum a
infeccdo por D. renale nesta faixa etaria e, em consequéncia, o diagndéstico
clinico.
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