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Resumo

O Dioctophyma renale é um nematdide de ocorréncia mundial que parasita os rins do
cdo e outras espécies de animais domesticos e silvestres, inclusive o0 homem. O ciclo evolutivo
desse parasita é indireto, tendo como hospedeiro definitivo (HD) o cdo e como hospedeiro
intermediério (HI) um anelideo oligoqueta parasita de branquias de peixes. No HD, o parasita
adulto localiza-se geralmente no rim direito, assim os ovos podem ser eliminados com a urina
0 que faz com que a urinalise seja o principal método diagnostico. Por ser um nematddeo
muito grande e comumente destruir o 6rgdo parasitado, a retirada cirdrgica é o principal
tratamento.

Foi realizado um levantamento clinico e epidemioldgico da dioctofimatose nos cées de
Porto Alegre através da analise de dados do Hospital de Clinicas Veterinarias da Faculdade
Federal do Rio Grande do Sul no periodo de 2008 a 2010. O D. renale se mostrou presente na
populagéo, principalmente entre os cdes que vivem em regides de rios e que possuem acesso
aos hospedeiros paraténicos do helminto como parte da alimentagéo.

Palavras chaves: canino; Dioctofimatose; nematdide.

ABSTRACT

The Dioctophyma renale is a worldwide nematode that infects the kidneys of the dogs
and another species of domestic and wild animals, includes human species. The life cycle of
this parasite is indirect, with the dog as the definitive host (HD) and an annelid oligochaete
parasite of fish’s gills as intermediate host (HI). In HD, adult parasites located generally on
the right kidney, and the eggs can be eliminated with the urine, which make urinalysis being
the primary diagnostic method. Because it is a very large roundworm and commonly destroys
the organ parasitized, surgical removal is the main treatment.

A clinical and epidemiological survey about dioctophymosis in dogs was conducted in
Porto Alegre analyzing data of the Veterinary Hospital of Federal University of Rio Grande
do Sul from 2008 to 2010. The Dioctophyma was present in the population, especially among
dogs that live in regions with rivers and that have access to the intermediate hosts of the

helminthes as part of the food.

Keywords: Dioctophyma renale, dog, nematode.
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1. INTRODUCAO

O Dioctophyme renale (GOEZE, 1782) € um parasita do rim comumente chamado de
verme gigante por ser o maior nematddeo conhecido e poder chegar a 100 cm de
comprimento por 1,2 cm de didametro (MONTEIRO et al., 2002). Possui coloracao
avermelhada, conferida pela hematofagia (COPLO, 2010). Tem distribuicdo mundial e é
descrito parasitando mustelideos, carnivoros domésticos e selvagens (ANDERSON, 2000;
COSTA et al., 2004) e, raramente, 0 homem (FORTES, 1997).

Os caes, considerados os principais hospedeiros, infectam-se pela ingestdo de larvas
ou de um hospedeiro paraténico (peixes e ras), que contém larvas encistadas (BIRCHARD et
al., 2003). A localizacdo deste parasita € o parénquima renal (URQUHART et al., 1998) e
pode levar a destruicdo do rim afetado. As infeccBes causadas por D. renale sao
diagnosticadas pela constatacdo e identificacdo de ovos em exame parasitologico de urina e
visualizacdo dos parasitos por ocasido de necropsia (FORTES, 1997; LEITE et al., 2005). O
unico tratamento eficaz € a remocdo cirlrgica do parasita (OSBORNE et al., 1969;
FERREIRA NETO, 1971; ANDERSON, 1986).

O objetivo desse estudo é fazer um levantamento clinico e epidemioldgico da
dioctofimatose nos cées de Porto Alegre/RS através da analise de dados do Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) no

periodo de 2008 a 2011, buscando avaliar a importancia do parasitismo.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Morfologia

A especie D. renale pertence a familia Dioctophymatidae e se caracteriza por ser o
maior nematddeo conhecido, chamado comumente de estrongilo gigante (FORTES, 1997).

A identificagdo do D. renale (sinbnimos: Ascaris renalis, A. visceralis, Strongylus
gigas, Eustrongylus gigas) pode ser baseada em suas caracteristicas morfoldgicas,
destacando-se o tamanho, a coloracdo e a presenca da bolsa copuladora nos machos. O
parasita adulto é um nematodeo de estrutura cilindrica e avermelhada. Os machos medem
entre 14 e 45 cm de comprimento por 3 a 4 mm de didmetro e as fémeas de 20 a 100 cm de
comprimento por 5 a 12 mm de didmetro (GOEZE, 1782). Os parasitos do sexo masculino
possuem uma bolsa copuladora na extremidade posterior em forma de sino, sustentada por
raios, e um espiculo com 0,5 a 0,6cm de comprimento, enquanto os do sexo feminino
apresentam a extremidade posterior romba, anus terminal, um ovério e a vulva distando de 5 a
7 cm da extremidade anterior (BARRIGA, 1982).

Seus ovos sdo elipsoides de casca espessa, castanhos e com pequenas depressoes,
medem 60 — 80 x 39 — 46 mm e sdo geralmente encontrados na urina dos hospedeiros
(CORREA & BAUER, 1967; MECH & TRACY, 2001; BARRIGA, 2002).

2.2 Hospedeiros

Os hospedeiros definitivos sdo cées, raposas e martas (URQUHART et al., 1998).
Excepcionalmente, bovinos, equinos, suinos, homens (FORTES, 1997 & MEASURES, 2001)
e, os felinos sdo parasitados com menor intensidade (DACORSO FILHO et al., 1954 &
BRUN et al., 2002). Em animais silvestres, foi observado parasitismo em quati (Nasua nasua,
L.), furdo (Galictis cuja), lobo guarad (Crysocyon brachiurus, Illiger) e preguica (Choloepus
didactylus) (DACORSO FILHO et al., 1954).

Para Kommers (1999) cées sdo considerados hospedeiros definitivos anormais e
terminais, uma vez que o ciclo de vida do parasito é interrompido pelo fato da maioria dos
animais apresentar parasitismo Unico. Os mustelideos sdo considerados hospedeiros
definitivos e reservatorios de D. renale na natureza, devido & presenga de grande nimero de
parasitos de ambos 0s sexos e por esses se localizarem geralmente nos rins, favorecendo a
liberacdo de ovos férteis para o meio ambiente, perpetuando o ciclo (OSBORNE et al., 1969;
BARRIGA, 1982). Tem como primeiro hospedeiro intermediario o anelideo aquatico,

Lumbriculus variegatus, parasito das branquias de crustaceos, e como segundo hospedeiro



intermediério, ou hospedeiro paraténico, peixes de dgua doce (FORTES, 1997) e ras (BRUN
etal., 2002).

2.3 Ciclo bioldgico

Segundo Foreyt (2005), o ciclo evolutivo do D. renale é de aproximadamente dois
anos. Os parasitas sdo oviparos e seus ovos sdo eliminados na urina em grumos
(URQUHART et al, 1998). Em condicGes adequadas no meio ambiente, e temperatura entre
25 °C a 30 °C, a primeira fase larval (L1) surge dentro dos ovos em trinta dias. Para
prosseguir sua evolucdo, os ovos larvados devem ser ingeridos pelo primeiro hospedeiro
intermediario (HI), anelideos oligoquetas. Apds a ingestdo dos ovos, as larvas L1 eclodem e
atravessam a parede do tubo digestivo, mudando para a segunda fase larval (L2) e se
encistando no celoma do anelideo (FORTES, 1997; KANO, 2003).

Mayrink et al. (2000) salientaram que o ciclo biolégico desde parasito tem como
hospedeiros paraténicos anelideos aquéticos, rds e peixes de agua doce, que devem ser
ingeridos pelos hospedeiros definitivos, normalmente carnivoros domésticos e selvagens. As
larvas ndo evoluem nos hospedeiros paraténicos, permanecendo encapsuladas principalmente
na musculatura abdominal, na parede do estdmago e no mesentério (ANDERSON, 2000;
MACE e ANDERSON, 1975; MEASURES, 2001 e ANDERSON, 1985). Apo6s ser ingerida
pelo hospedeiro definitivo, a larva penetra o estomago ou parede intestinal para a submucosa,
e, apos aproximadamente 5 dias, pode migrar para o figado, permanecendo cerca de 50 dias,
e, finalmente, para o rim (Figura 1.1) (SCHIMIDT, 1989).

O interesse em buscar um maior conhecimento sobre o ciclo do parasito esta associado
a possibilidade do parasitismo ser considerado uma zoonose (OSBORNE et al, 1969;
MONTEIRO et al., 2002; SOUZA, 2011).
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Figura 1.1. Esquema do ciclo evolutivo do Dioctophymerenale (HD = Hospedeiro Definitivo,

HI = Hospedeiro Intermediario, HP = Hospedeiro Paraténico) (Pedrassani, 2009).

2.4 Patogenia e sinais clinicos

As infecgbes podem ser Unicas e quando multiplas, podem envolver helmintos de um
unico sexo ou de ambos (MEASURES, 2001). A prevaléncia destes parasitas no rim direito é
maior, provavelmente devido a sua proximidade com o duodeno (FORTES, 1997,
KOMMERS, 1999). O rim sadio sofre hipertrofia para compensar a falta do enfermo
(FORTES, 1997).

Cées afetados pelo D. renale geralmente sdo assintomaticos (OSBORNE et al., 1969;
BARRIGA, 1982), podendo-se, em alguns animais infectados, observar apatia, prostracao,
emagrecimento, sifose, hemataria, aumento de volume palpavel na regido renal (BARRIGA,
1982, FORTES, 1997), relutancia em caminhar (URQUHART et al., 1998), maior frequéncia
de miccdo, anorexia (FORTES, 2004: GALVAO et al., 1999), e as vezes, convulsdes
(CORREA, 1973). Além disso, pode-se observar peritonite e uremia devido & insuficiéncia
renal (OSBORNE et al., 1969, FORTES, 1997; LEITE et al., 2005).

Os exames laboratoriais podem indicar anemia, hematdria, pidria, proteindria, poliuria,
uremia e insuficiéncia renal (MACE e ANDERSON, 1975; MEASURES e ANDERSON,
1985).

2.5 Diagnostico

As infeccOes causadas por D. renale s&o diagnosticadas pela observagdo e
identificacdo de ovos em exame parasitologico de urina (Figura 2. A) e visualizacdo dos
parasitos por ocasido de necropsia (Figura 2. B). As vezes, parasitos jovens podem ser
eliminados pela urina (FORTES, 1997; LEITE et al., 2005).
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A urindlise é um procedimento laboratorial relativamente simples, répido e barato. A
urina pode ser coletada de diferentes formas: cistosentese, catererizagcdo, compressdo vesical e
miccao natural (GOMES, 2007).

A ultrassonografia da regido abdominal também é importante, pois permite identificar
alteracfes no trato urinario e nos outros 6rgaos além de, ocasionalmente, o D. renale adulto
poder ser visualizado nesse exame (Figura 2. C). A radiografia e a urografia excretora
proporcionam informacgdes precisas acerca das dimensdes renais, podendo, assim, revelar a
presenca de um rim hipertrofiado ou a dificuldade do rim parasitado em eliminar a substancia
contrastante (MEASURES, 2001). A laparotomia exploratdria pode também ser utilizada para
o diagndstico (ANDERSON, 1986).

Caracteristicas morfoldgicas, como o tamanho, a coloracéo e a localizagcdo, em rim ou
cavidade abdominal, de nematddeos observados em necropsias, cirurgias ou que Sao

eliminados pelas vias urinarias, permitem a identificacdo de D. renale (MEASURES, 2001).

Figura 2. Métodos diagnosticos de dioctofimatose canina. A) Ovos em sedimento urinario
(640x). B) Rim direito parasitado por D. renale, durante necropsia (Gomes, 2007). C)

Ultrassonografia apresentando cortes transversais do parasito (Pedrassani, 2009).

2.6 Controle e tratamento
O método de controle sugerido é evitar o consumo de peixes, rds e sapos Crus ou
insuficientemente cozidos, especialmente em areas que sdo enzodticas para D.renale (ACHA
e SZYFRES, 1986; MEASURES, 2001).
O Unico tratamento eficaz é a remocdo cirdrgica do parasita e, em casos onde ha uma
leséo renal muito grave, se faz necesséario a nefrectomia (OSBORNE et al., 1969; FERREIRA
NETO, 1971; ANDERSON, 1986). Em cées, a nefrectomia videolaparoscopica para

tratamento do parasitismo por D. renale foi inicialmente relatada demonstrando adequada via
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de acesso para 0 manejo da referida doenga (Brun et al., 2002). Antes do procedimento
cirargico, deve-se sempre fazer avaliacdo da fungéo renal (OLIVEIRA et al., 2005).

3. LEVANTAMENTO - CASOS HCV-UFRGS

Foi realizada a avaliacdo dos registros de casos clinicos do Hospital de Clinicas
Veterinérias (HCV) da Faculdade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), localizado em
Porto Alegre, no periodo de 2008 a 2011 em busca de casos envolvendo o parasito
Dioctophyma renale. Os dados analisados foram fornecidos pelo SAME (servico de arquivo
médico e estatistico) do HCV- UFRGS e pelo setor de patologia desta mesma instituic&o.

Durante o periodo avaliado foram registrados cinco casos de dioctofimatose em cées,
sendo quatro com apresentacdo clinica e um achado de necropsia. Os casos de dioctofimatose
representam 0,008% do total de 61.730 de atendimentos desse periodo. Nos dois primeiros
casos, 0s animais ndo apresentavam sinais clinicos, o diagndéstico se baseou na localidade em
que os animais vivem (proximidade de rios) e na alimentacdo de hospedeiros paraténicos
(peixes e rds). Enquanto os outros dois casos vieram para atendimento apresentando
hematiria como queixa principal. Os quatro casos clinicos apresentaram hemograma e
bioquimica sérica dentro da normalidade. A distribuicdo das informacg6es referentes a raca,
idade, sexo, localizacdo e quantidade dos parasitas, local de residéncia dos cées, sinais
clinicos apresentados, métodos de diagndstico, tratamento e a evolugdo do caso encontram-se

na tabela 1.



Tabela 1. Casos de dioctofimatose de 2008 a 2011 no HCV-UFRGS.

Ano Raca Idade/anos | Sexo Localizagédo/ Local de Sinais Clinicos Diagndstico Tratamento Evolucéo
guantidade do residéncia
parasito
2008 | Pitbull 2 M | Rim direito Ilha dos Assintomatico | Urinalise Nefrectomia Houve cura
1) marinheiros videolaparoscopi
Seguida de | Ca
usS
2009 | SRD 1 M | Rim direito Ilha do pavdo | Assintomatico | Urinalise Nefrectomia Houve cura
1) videolaparoscopi
Seguida de | ca
uUsS
2010 | SRD 3 F Rim direito Errante polilria e us Nefrectomia Obito (trans-
Q) e hematdria (Figura 3) cirargico)
cavidade
abdominal (2)
2011 | SRD 1 F | Rimdireito Ponta grossa | Hematuria Urinalise Nefrectomia Sobrevida de
1) (beira lagoa) videolaparoscopi | um ano
ca
Pitbull 6 F | Rim direito Alvorada NI Achado de Obito
1) necropsia (leptospirose)
Média 2,6 1,4

SRD (sem raca definida), M (macho), F (fémea), US (ultrassonografia), NI (ndo informado).

13
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Figura 3. Ultrassonografia da canina, SRD, 3 anos de idade, atendida em 2010 apresentando

rim D com dilatacdo pélvica e formacdes circulares sugestivas de Dioctophyma renale.

4. DISCUSSAO

No presente trabalho, apresentou-se dois casos Nnos quais 0S animais possuiam
aproximadamente um ano de idade, diferente do relatado por Confer e Pancieira (1999) que
afirmaram que esse nematodeo é visto em animais de dois anos de idade ou mais velhos,
devido ao ciclo do parasito ser de aproximadamente dois anos envolvendo o periodo em que
passa pelo hospedeiro intermediario. Em 2011, no entanto, foi relatado por Staink e seus
colaboradores parasitismo em um filhote de seis meses.

Observou-se o predominio do parasitismo renal em relacdo ao parasitismo na cavidade
abdominal. Parasitas adultos tém sido encontrados principalmente nessas duas localizagGes
(OSBORNE et al., 1969; BARRIGA, 1982; NEVES et al., 1983), entretanto, ha divergéncia
entre os autores quanto ao predominio de um ou de outro local. A localizacdo dos parasitas
adultos no hospedeiro definitivo parece estar relacionada com o local de penetragéo das larvas
infectantes no trato digestivo: se as larvas atravessam a parede gastrica na curvatura menor,
elas se desenvolvem entre os lobos do figado; ja no caso de larvas que penetram na curvatura
maior, a localizagdo do parasita ocorre no rim esquerdo; as larvas que penetram na parede
duodenal completam seu desenvolvimento no rim direito (OSBORNE et al., 1969), sendo
essa Ultima, possivelmente, a rota mais encontrada nos casos estudados. Apenas Augusto-
Filho et al., (1999) relataram infeccdo bilateral em uma cadela atendida na Unesp-Botucatu
(Sdo0 Paulo). E comum ser observado no hospedeiro apenas um helminto sendo mais raros os

casos de alta intensidade de infeccdo (MONTEIRO et al., 2002). Neste estudo o numero de
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parasitas encontrados foi em média 1,4 exemplares, porém a maioria (quatro animais)
apresentou somente um parasita.

Os animais adquirem o0 nematodeo a partir da ingestdo de carne de peixe crua ou pouco
cozida e de anelideos aquéticos infectados com a forma larval (OSBORNE et al., 1969). O
aparecimento de casos de dioctofimatose em animais pode estar relacionado ao alto potencial
hidrico de algumas regides, o que favorece o acesso aos hospedeiros paraténicos ou
intermediarios ao nematddeo (PEREIRA et al., 2006). Diversos autores (ALVARENGA et
al., 1984; KANO et al., 2003; PEREIRA et al., 2006) relataram o acesso de animais
parasitados a ambientes aquaticos, justificando sua importancia na transmissdo do
Dioctophyma renale. Os cées aqui relatados residiam em ilhas ou locais as margens de mares
e lagoas. Um dos cées citados neste estudo era errante e, por isso, deveria apresentar habitos
alimentares pouco seletivos, tornando-o, assim, suscetivel a infestacdo por este nematddeo
(COSTA et al., 2004).

Em dois casos 0s animais apresentaram sinais clinicos como hematuria e politria. Em
2004, Costa justificou esses sinais clinicos como sendo decorrentes da destruicdo do
parénquima renal pelo nematddeo. Os outros casos, porém, ndo apresentaram sinais clinicos
concordando com Urquhart, et al. (1998) que relata que a maioria dos pacientes permanece
assintoméatico mesmo quando um dos rins esta completamente destruido, fato justificado por
Monteiro, 2002 pela compensacdo do rim ndo afetado. O hemograma e a bioguimica sérica
podem indicar anemia e insuficiéncia renal (ANDERSON, 1985), o0 que ndo aconteceu nos
casos relatados, onde todos se apresentavam dentro da normalidade.

Os principais métodos de diagndstico utilizados nos casos avaliados foram urinalise
seguida de ultrassonografia. Na andalise do sedimento urinario dos pacientes foram
encontrados numerosos ovos, detalne também observado por Neves et al. (1983),
corroborando com Gomes (2007) que afirma ser essa uma ferramenta importante no
diagndstico da parasitose. Outra metodologia aplicada foi o0 exame ultra-sonografico que pode
evidenciar excesso de fluido e dilatacdo das estruturas devido a destruicdo do parénquima
renal e, ainda, apresentar estruturas circulares que representem o parasita (SOLER et al.,
2008), como observado nos casos estudados.

Em um dos casos apresentados o parasitismo foi achado acidental durante a necropsia, a
causa conhecida do 6bito do animal era leptospirose. Caracteristicas morfoldgicas, como o

tamanho, a coloragdo e a localizagdo, em rim ou cavidade abdominal, de nematddeos



16

observados em necropsias permitem a identificacdo de D. renale (ANDERSON, 2000;
MEASURES, 2001) constituindo outro importante método diagnostico.

Como o principal tratamento indicado consiste na nefrectomia total, na maioria dos casos
relatados optou-se pela realizacdo dessa cirurgia pela via laparoscopica devido a vantagens
que o acesso tem demonstrado em seres humanos, principalmente as relacionadas a
recuperacdo pds-operatdria, e devido ao fato dessa cirurgia ser segura e efetiva por esse
acesso (BRUN, 2002). Todos os casos onde foi realizada a nefrectomia por videolaparoscopia

tanto a recuperacdo como a evolucdo dos pacientes foram bastante favoraveis.

5. CONCLUSAO

Mesmo sendo considerada rara, a dioctofimatose se mostrou presente entre a
populagdo canina de Porto Alegre/RS. Apesar da baixa prevaléncia (0, 008%) nos cées
atendidos no HCV-UFRGS, foi relatado pelo menos um caso por ano, no entanto por ser uma
doenca pouco diagnosticada, pelo fato de na maioria das vezes ser assintomatica e, em alguns
casos SO ser constatada na necropsia, esses numeros provavelmente sdo subestimados,
mostrando a importancia do parasitismo por Dioctophyma Renale.

Populagdes caninas que vivem a beira de rios e lagos se mostraram mais suscetiveis a
infestacdo devido ao maior contato com os hospedeiros paraténicos (rds e peixes) e a
facilidade destes serem introduzidos na alimentacéo.

O trabalho mostrou a importancia de investigar a presenca do parasito nessas
populaces, pois a retirada do parasito ou até mesmo do rim pode ser feita de forma segura
através da nefrectomia videolaparoscOpica, mesmo antes dos animais apresentarem sinais
clinicos de nefropatia severa.

A dioctofimatose mostrou que merece maior atencdo dos veterinarios e proprietarios
responsaveis pelos animais por ser uma afeccdo que causa lesGes severas e pode ser
facilmente evitada pelo controle da alimentacdo, atraveés do cozimento da carne. O maior
conhecimento da doenca também é importante por ser incluida como diagnostico diferencial

entre causas de nefropatias.
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