Acta Scientiae Veterinariae, 2023. 51(Suppl 1): 901.

CASE REPORT ISSN 1679-9216
Pub. 901

Dioctofimose renal em caes
Renal Dioctophymosis in Dogs
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ABSTRACT

Background: Known as the “giant kidney worm,” Dioctophyma renale is the nematode that causes dioctophymosis in
domestic and wild animals and in humans. Its biological cycle is indirect and dogs are definitive hosts. In this case, the
adult parasite generally located in the right kidney; however, it can also be found in the left kidney, abdominal cavity,
bladder, and testes. Dioctophymosis is diagnosed by visualizing parasite eggs in the urine or by visualizing the adult form
using abdominal ultrasonography. This study aimed to report the occurrence of 2 cases of D. renale infection in dogs who
underwent right unilateral nephrectomy, in the State of Acre, Brazil,

Cases: Case 1. An adult, mixed breed bitch was treated at a private veterinary clinic in the city, having presented with a
I-month history of apathy and hematuria. During abdominal ultrasonography, a right kidney with increased dimensions,
total loss of parenchyma, and the presence of several tubular structures with anechoic content, suggestive of D. renale
infestation was observed. After diagnosis, the animal was referred for nephrectomy of the right kidney, and after section-
ing the capsule and renal parenchyma, the parasites were identified. Case 2. An approximately 3-year-old male, mixed
breed dog, weighing 17 kg, rescued from the street by volunteers from an animal protection NGO in the city, was treated
at the Teaching Veterinary Clinic of the Federal University of Acre. The animal exhibited lethargy and brown urine and
had already been treated at another private veterinary clinic in the city, where an ultrasound examination had been per-
formed that revealed the presence of the D. renale worm in the right kidney. Urinalysis of this animal revealed cloudy
urine, dark yellow to greenish in color, and structures compatible with D. renale eggs (+++). The animal was referred for
right unilateral nephrectomy. A total of 3 helminths measuring 25 - 40 cm in length were found inside the right kidney.
D. renale was identified by considering the morphological characteristics of the worms, such as a simple mouth without
lips and the presence of the copulatory bursa in males. The eggs found in the urine were elliptical in shape and brown in
color, with thick walls, rough appearance, and transparent bipolar plugs.

Discussion: The 2 animals described in this study were stray dogs. The change in urine color corroborates clinical findings
in dogs with dioctophymosis. Dioctophyma renale is capable of generating direct renal lesions that lead to the destruction
or atrophy of parenchyma of the organs and hematuria. In some cases, only the renal capsule is preserved, as in the animal
reported in case 1. In both animals, the parasite was found only in the right kidney and was not present in the abdominal
cavity, left kidney, testes, or bladder. Urinalysis is an excellent diagnostic tool for dioctophymosis; however, it should not
be considered as the only diagnostic method, as it is not always possible to observe parasite eggs in the urine, as they are not
constantly released even when adult female worms are present in the kidneys and not at all in their absence. Nephrectomy
and surgical removal of parasites are the most effective methods for treating this disease in animals because there are no
effective and safe antiparasitic drugs to combat the worm. The macroscopic characteristics of parts of the parasite’s body
were sufficient for its identification and diagnosis of the first 2 cases of dioctophymosis in dogs in the state of Acre, Brazil.
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INTRODUCAO

Conhecido popularmente como “verme gi-
gante do rim”, Dioctophyma renale, ¢ o nematddeo
causador da dioctofimose, doencga que acomete caes e
gatos, principalmente os errantes, animais silvestres e
o homem [4,10,23].

O ciclo biol6gico desse parasita € indireto,
sendo o cdo o hospedeiro definitivo e o anelideo oligo-
queta aquatico (Lumbriculus variegatus) o hospedeiro
intermedidrio [4]. Este ingere os ovos contendo larvas
de primeiro estdgio e parasita as branquias de peixes de
dgua doce, sapos e ras, que sao considerados hospedei-
ros paraténicos [10]. No hospedeiro definitivo, o para-
sita adulto localiza-se geralmente no rim direito, mas
pode ser encontrado, eventualmente, no rim esquerdo,
cavidade abdominal, torécica, ureter, bexiga, tecido
subcutineo, testiculos e tecido mamario [1,3,5,9].

Ao parasitar o rim direito, penetra a cdpsula
renal e causa destruicio e atrofia do parénquima [7].
Cées com dioctofimose podem ser assintomaticos, ou
apresentarem disuria, letargia, hematdria, inapeténcia,
febre, ascite, colicas abdominais, ou dores na regiao
lombar e dificuldade de caminhar [1,6,8,10].

O diagnéstico de D. renale pode ser feito atra-
vés do exame de urina, ou exames de ultrassonografia
abdominal e radiografia [2]. Nao h4 terapia clinica efe-
tiva para dioctofimose em animais, sendo o tratamento
cirdrgico o mais eficaz e recomendado [4].

Diante disso, o presente trabalho tem por ob-
jetivo relatar a ocorréncia de 2 casos de Dioctophyma
renale em caes submetidos a nefrectomia unilateral
direita, sendo estes os primeiros casos de dioctofimose
relatados no estado do Acre, Brasil.

CASOS

Caso 1.Uma cadela, adulta, sem raca definida,
resgatada da rua por voluntarios de uma Organizacio
Nao Governamental (ONG) de protecdo animal, foi
atendida em uma clinica veterindria particular em Rio
Branco, Acre. De acordo com o responsével que levou
o animal para o atendimento, a cadela apresentava
apatia e hematuria a cerca de 1 més. Apds a realizacio
da anamnese, foi realizado o exame fisico, estando
todos os pardmetros avaliados (coloragdo de mucosa
oral, temperatura retal, tempo de preenchimento
capilar, grau de desidratagdo, frequéncia cardiaca e
respiratéria) normais para a espécie.

Seguindo o procedimento, foi encaminhada
para o Laboratério de Patologia Clinica, uma amostra
de sangue do animal coletada por puncao na veia cefali-
cadireita, para realiza¢do de hemograma e bioquimica
sérica das enzimas alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA), uréia e creatinina. Apds andlise
do sangue, o hemograma revelou uma anemia normo-
citica normocrdmica, neutrofilia relativa e linfopenia.
De acordo com o exame bioquimico todos os valores
referentes as enzimas avaliadas, apresentaram-se den-
tro da normalidade.

Para a avaliac@o dos 6rgaos da cavidade abdo-
minal, um exame ultrassonografico foi realizado, onde
foi possivel visualizar os rins, localizados em topografia
habitual, com dimensdes assimétricas, tendo o rim es-
querdo 5,55 cm de comprimento em plano dorsal e rim
direito acima de 6,37 cm. O rim esquerdo apresentou
arquitetura e relacdes cortico-medulares preservadas,
sem imagens sugestivas de hidronefrose ou calculos. Ja
o rim direito, apresentou dimensdes aumentadas, perda
total do parénquima, conservando apenas a capsula renal
e a presenca de vdrias estruturas tubulares, de conteido
anecogénico, circundada por liquido anecogénico de
baixa celularidade (Figura 1). As alteracdes evidencia-
das para o rim direito demonstraram um diagndstico
compativel com parasitismo por Dioctophyma renale.

Ap6s visualizacdo e diagndstico realizado com
a ultrassonografia, o animal foi encaminhado para o
procedimento cirtrgico de nefrectomia do rim direito.
Como protocolo anestésico, foi utilizada a associa¢io
de cloridrato de dexmedetomidina' [3,5 mcg/kg], clo-
ridrato de metadona? [0,3 mg/kg] e cetamina® [5 mg/kg
- via intramuscular (IM)], na medicagao pré-anestésica.
A indugdo anestésica foi obtida com propofol® [4 mg/
kg - via intravenosa (IV)], seguido da intubacio oro-
traqueal, onde a sonda foi conectada ao circuito do tipo
valvular semi-aberto, fluxo de 1L/min de oxigénio a
100%. do aparelho de anestesia. A manuten¢do foi
realizada com propofol® [0,4 mg/kg/min], fentanil® [5
mcg/kg/h], lidocaina 2% sem vasoconstritor* [25 mcg/
kg/min] e cetamina® [0,6 mg/kg/h].

O procedimento cirdrgico iniciou-se através
da incisdao medial ventral pré-retro-umbilical e incisdo
da linha alba para o acesso abdominal, objetivando a
localizacdo do rim direito e sua posterior dissecagao,
seguida da ligadura da artéria, veias renais e ureter com
fio inabsorvivel sintético® nylon 2-0, e entdo a sec¢io
dessas estruturas e nefrectomia.
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Ap6s nefrectomia do rim direito, foi realizada
ainspecao de cavidade abdominal para verificar a ine-
xisténcia do nematdide livre no abdéomen. Para a rafia
da camada muscular foi usado fio sintético absorvivel
monofilamentar®, poliglecaprone 2-0, no padriao de
Sultan e a reducgdo do espago morto foi realizada com
o mesmo fio realizando a sutura zigue-zague. A sutura
de pele foi feita com fio nylon’ 2-0.

Ap6s nefrectomia, foi administrada cloridrato
de tramadol® [Tramadon® - 4 mg/kg, IM], meloxicam?
[Maxicam® - 0,2 mg/kg] e dipirona’ [Febrax® - 25 mg/
kg, via IV]. Ap6s receber alta foram prescritos: cefale-
xina® [Celesporin®' - 30 mg/kg a cada 12 h, durante 10
dias], meloxicam® [Maxicam® - 0,1 mg/kg a cada 24 h
durante 3 dias], cloridrato de tramadol*[1 gota/kg a cada
8 h durante 5 dias]. O animal retornou a Clinica ap6s
10 dias para reavaliacdo clinica e retirada de pontos.

Caso 2. Um céo, macho, sem raca definida,
com cerca de 3 anos de idade, pesando 17 kg, resga-
tado da rua por voluntdrios de uma ONG de protecao
animal da cidade de Rio Branco, Acre, foi atendido na
Clinica Veterindria de Ensino da Universidade Federal
do Acre. Segundo relato do responsavel pelo animal,
0 mesmo apresentava tristeza e urina de cor marrom
e ja havia passado por atendimento em outra clinica
veterindria particular da cidade, onde fora realizado
um exame ultrassonografico que revelou a presenca
do verme Dioctophyma renale no rim direito.

Além disso, foi observado esplenomegalia dis-
creta a moderada, rim direito localizado em topografia
habitual, apresentando 5,69 cm de comprimento em
plano dorsal, com perda total do parénquima, dilatagao
por contetdo liquido anecogénico e celularidade, além
da presenca de estruturas alongadas de parede ecogé-
nica e contetdo anecogénico em corte longitudinal e
no corte transversal em formato circular.

Durante anamnese, foi relatado que o animal
possuia contato com outros 9 caes, também resgatados
da rua, sendo que 1 destes apresentava suspeita de
dioctofimose. Ao exame fisico, o paciente aparentava
bom escore corporal, alerta, normohidratado, mucosas
normocoradas, temperatura retal de 38,5°C, tempo
de preenchimento capilar menor que 2 s, frequéncia
cardiaca de 128 batimentos por minuto e frequéncia
respiratéria de 44 movimentos por minuto.

Exames laboratoriais como hemograma e
bioquimica sérica das fungdes renal e hepética foram
solicitados e realizados ainda durante o primeiro aten-

dimento na clinica veterindria particular da cidade, no
entanto, nova amostra de sangue foi coletada através de
puncdo na veia cefélica direita para andlise bioquimica
das enzimas ALT, FA e dosagem de albumina. Uma
amostra de urina, coletada por meio de sonda uretral,
também foi enviada para a urindlise.

Pela andlise laboratorial da amostra de sangue,
foi observada discreta hiperproteinemia (8,2 g/dL) e
a urindlise revelou uma urina com aspecto turvo, cor
amarelo escuro a esverdeado, densidade de 1044, pro-
teina (+), sangue oculto (++), hemacias (400/campo),
leucécitos (10/campo), bactérias (+++) e a presenca
de aglomerados de células epiteliais descamativa (+)
e estruturas compativeis com ovos de Dioctophyma
renale (+++) [Figura 2].

O animal foi encaminhado para cirurgia de
nefrectomia unilateral direita. Como protocolo anesté-
sico, recebeu na medicacio pré-anestésica a associagc@o
de acepromazina® [0,025 mg/kg], metadona® [0,3 mg/
kg] e midazolam? [0,3 mg/kg por via IM]. A indugdo
anestésica foi realizada com cetamina® [0,6 mg/kg] e
propofol? [3 mg/kg], e a manutencdo anestésica com
isofluorano?, estando o animal conectado ao aparelho
de anestesia inalatéria por meio de circuito semi-
-aberto, fluxo de 1L/min de oxigénio a 100%. Além
disso, foi realizado o bloqueio do quadrado lombar
guiado por ultrassom, bilateral, bupivacaina* 0,25% [5
mg/kg], objetivando analgesia da parede abdominal e
dos 6rgdos internos, como os rins, durante o periodo
trans-operatorio.

A nefrectomia unilateral direita foi realizada
através do acesso cirtirgico abdominal medial, a par-
tir de incisdo na linha média, combinado com acesso
paracostal direito para melhor visualiza¢do do rim e
posterior identificacdo da regido de hilo, ligadura du-
pla e secgdo delicada da veia e artéria renal e ureter,
separadamente. Durante o procedimento cirdrgico
observou-se intensa neovasculariza¢io ao redor do
rim direito e grande quantidade de aderéncias, que
dificultaram a exposicao do hilo renal. No interior do
rim direito foram encontrados 3 helmintos, medindo
de 25 a 40 cm de comprimento (Figura 2).

Para a rafia da musculatura paracostal em dupla
camada e da linha alba, foi utilizado nylon® n° 0 em
padrdo sultan. Para a rafia do subcutineo em dupla
camada, foi utilizado fio absorvivel multifilamentar®,
em padrdo colchoeiro continuo. A rafia da pele foi
realizada com Nylon 2-0, padrao Wolff.
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Os parasitas foram coletados e encaminhados
para arealizag@o de exame parasitoldgico ao Laborato-
rio de Virologia Geral e Parasitologia (LABVIRPA) da
Unidade de Ensino e Pesquisa em Medicina Veterindria
da Universidade Federal do Acre (UFAC), onde foram
conservados em dlcool 70% para posterior identifica-
¢d0 por meio de microscopia em microscépio ptico
Nikon (ECLIPSE/E200) com camera acoplada para
captura de imagens.

A identificacdo de D. renale, foi realizada
considerando, principalmente, as caracteristicas mor-
folégicas dos adultos encontrados (macho e fémeas),
onde, apds a nefrectomia, foi possivel observar os
aspectos diagndsticos do parasito, como boca simples
sem l4bios e a presenca, no macho, da bolsa copuladora
em forma de campanula na extremidade posterior, de
onde emerge na regido central, deste, um fino espiculo
medindo cerca de 5 mm (Figura 2).

As fémeas, apresentavam uma abertura ge-
nital na regiio médio-posterior, por onde externava,
possivelmente, suas genitdlias. Além disso, os adultos
apresentaram uma coloracdo avermelhada (vermelho-
-sangue) apds o procedimento cirdrgico, nesse mo-
mento a fémea chegou a 40 cm de comprimento,
ao passo que o macho foi consideravelmente menor
apresentando 25 cm, sendo ambos localizados no rim
direito do cdo (Figura 2).

Para a deteccao dos ovos do parasita na urina,
foi realizado o exame parasitolégico por centrifugacio-
-sedimentagdo com 5 mL da mesma, por 5 min a 1500
g e para posterior detec¢do em laminas de microscopia
do sedimento. Os ovos apresentam formato eliptico
(53 x 39 um), coloraciao castanha, com parede espessa
(5 ym) e aparéncia rugosa, além de plugs bipolares
transparentes (Figura 2).

Ap0s nefrectomia, o animal apresentou uma re-
cuperacdo considerada boa, sem dor na regido cirtrgica,
e grau de consciéncia bom. No dia seguinte do procedi-
mento cirdrgico, o animal retornou a Clinica Veterindria
de Ensino da UFAC, para avaliacdo do estado geral de
saide e monitorizacdo dos parametros fisioldgicos e
analgesia, sendo observado neste momento que o mes-
mo apresentava dor, ao ser tocada a regido abdominal
no local das suturas cirdrgicas, e também apresentava
baixa produg¢do urindria, em torno de 0,4 mL/kg/h. Por
esse motivo, uma dose de metadona® [0,2 mg/kg - via
IM], para resgate analgésico e o animal foi sondado,
via uretral, sonda uretral n° 8, para acompanhamento

e mensuracdo do débito urindrio durante todo o dia,
permanecendo internado sob fluidoterapia com solucio
de Ringer com Lactato” na taxa de 7 mL/kg/h.

Uma dose de furosemida? [2 mg/kg - viaIV], 6
h apds a admissio do animal na internacdo, devido ao
débito urindrio estar menor que 1 mL/kg/h. Apds ad-
ministragdo do diurético, o cdo apresentou um aumento
na produg¢@o e volume urindrio, permanecendo até o dia
seguinte com um débito urindrio médio de 5 mL/kg/h.

Dois dias apds a cirurgia, o animal voltou a
Unidade de Ensino para continuar em observagao e
monitoracio dos parametros fisioldgicos, fluidoterapia
e avaliagcdo do débito urindrio, ainda com sonda uretral.
Durante esse periodo, apresentou apetite normal, bom
estado de consciéncia, auséncia de dor, débito urinario
em média de 3,5 mL/kg/h, ndo necessitando de novas
administracdes de furosemida e a sonda uretral foi
retirada, recebendo assim alta no final do dia e as re-
comendacdes quanto aos cuidados com os curativos da
ferida cirurgica, e uso de dipirona’ [25 mg/kg - BID,
por 3 dias] e enrofloxacina® [5 mg/kg - BID, por 5 dias],
sendo recomendado ainda o seu retorno para reavaliagdo
do estado fisico geral e retirada dos pontos ap6s 10 dias.

DISCUSSAO

Dentre as diversas espécies animais que po-
dem ser acometidas por dioctofimose, como os caes
[18,19], gatos [11,15,22], primatas [4] e humanos [2,5],
os cdes apresentam um destaque quanto a incidéncia
desse parasita quando comparado a outras espécies,
especialmente aqueles que tém acesso a rua e ingerem
alimentos que contenham o hospedeiro intermedidrio
[19]. Nesse relato, os 2 animais descritos eram cées
errantes, e s6 chegaram ao atendimento veterinario
apos serem resgatados por voluntarios de uma ONG,
que se tornaram responsaveis por eles.

(O -
1L 6.37 cm|
d 2.93 cm
L 0.00 cm

Figura 1. Imagem ultrassonografica do rim direito, de uma cadela sem
raga definida, parasitado por Dioctophyma renale.
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@ 20 pm

Figura 2. Morfometria dos adultos e ovos de Dioctophyma renale. A- Tamanho das fémeas em relacdo ao macho na posicao central, pés-cirtrgico.
B- Tamanho do macho na parte superior em relac@o as fémeas, pds periodo de conservacdo. C- Orificio bucal do macho. D- Regido mediana do macho
com detalhes da cuticula externa. E- Regido posterior destacando a bolsa copulatéria do macho. F- Aspecto externo, rugoso-perfurado da parede do ovo
“eliptico” do parasito. G- Aspecto interno, ovo com parede espessa. H- Medidas da espessura da parede, didmetro e comprimento do ovo do parasito [400x].

5
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A alteracdo na coloragdo da urina relatada nos
2 cées corrobora com os achados clinicos de caes com
dioctofimose. O parasita Dioctophyma renale é capaz
de gerar lesdes renais diretas que levam a destruicdo ou
atrofia do parénquima do 6rgdo, hematuria, e em alguns
casos apenas a cdpsula renal encontra-se preservada
[17], assim como o rim do animal relatado no caso 1.

Nos 2 animais, o parasita foi encontrado apenas
no rim direito, ndo estando presente livre na cavidade
abdominal, no entanto, em um estudo que avaliou 28
cdes com dioctofimose, o verme estava localizado
apenas no rim direito em 15 dos animais [19]. A esta
condicdo, alguns autores consideram a hipdtese de
haver um tropismo do parasita levando-o ao rim direito
[7,19]. Outros pesquisadores consideram que o local
de penetragdo pode influenciar no local parasitado,
associando, desta forma, a proximidade do duodeno
com o rim direito [6,14].

Alguns trabalhos descreveram a migragdo er-
ratica do D. renale, diferente da descrita neste relato,
sendo encontrado em outras regides do corpo, como
no rim esquerdo, nos testiculos de cdes, na cavidade
abdominal, cavidade tordcica, mama, regido inguinal,
bexiga, uretra e ureteres [3,4,13,16,19,21].

A ocorréncia de D. renale no espago extradural
de um cdo, adulto, gerando compressdao medular em
segmento toracolombar (T3-L3) e paraparesia dos
membros pélvicos, também ja foi relatada [1].

O exame ultrassonografico da cavidade abdo-
minal é de fundamental importancia para a visualizagio
da arquitetura renal e de estruturas compativeis com
o corpo dos vermes, auxiliando assim no diagndstico,
decisao e planejamento cirdrgico. O D. renale, quando
acomete o rim, causa destrui¢do do parénquima ou
atrofia do mesmo, restando apenas um fluido necro-
-hemorrégico, penetrando através da capsula renal e
também levando a uma dilatagdo pélvica, quadros de
hematdria e em alguns casos hidronefrose [18].

Nos casos acima relatados, ap6s realizagdo da
ultrassonografia, foi possivel observar que o rim direito
dos caes apresentava alteracdes em sua morfologia,
como perda do parénquima renal e a presenca de es-
truturas de formato tubular, relacionadas ao parasita.
Estruturas tubulares, visualizadas em corte longitudi-
nal, e arredondadas em corte transversal, apresentando
contorno hiperecogénico, compativel com D. renale,
foram identificadas em cédes com dioctofimose [17].

A urindlise também € uma ferramenta diag-
ndéstica para a dioctofimose, uma vez que possibilita a
visualizac¢do dos ovos do parasita, podendo ser realizada
até mesmo em casos onde haja suspeita do parasitismo,
pois € um exame simples e de custo relativamente baixo
[12]. Entretanto, ndo deve ser considerado como tnico
método diagndstico, nem sempre é possivel observar
os ovos do parasita na urina pois nio sdo liberados
constantemente, ou quando ndo existe parasita fémea
adulta nos rins [17,19]. Neste relato, apenas no caso 2 os
ovos de D. renale foram visualizados na urina analisada.

A nefrectomia e a remocao cirdrgica dos pa-
rasitas foram realizadas nos animais deste relato por
serem, até o momento, o método mais efetivo para o
tratamento desta doenca nos animais. Ndo existem
antiparasitarios eficazes e seguros para o combate do
D. renale [12,17].

E importante citar que os 2 cdes se apresentavam
bem clinicamente durante a avaliacdo clinica realizada
no atendimento inicial, estando os parametros fisiol6-
gicos normais para a espécie, sem alteracoes sistémicas
graves devido a doenca como, peritonite, hipotensdo,
uroabdomem, azotemia ou alteracao do estado de cons-
ciéncia, que inviabilizaram o procedimento cirtrgico, e
por esses motivos, foi indicada a nefrectomia.

A identificacdo dos vermes do caso 2, que
apresentaram coloracdo avermelhada (vermelho-san-
gue), devido a hematofagia no hospedeiro definitivo,
forma cilindrica, localizag¢do no rim direito e presenca
da cloaca, contendo a bolsa copulatéria no macho
em forma de campanula na extremidade posterior,
de onde emerge um fino espiculo, possibilitaram a
identificag¢do do parasito, assim como descrito outros
estudos [1,17,18,20].

Como verificado nesse estudo, as fémeas pos-
suem uma boca hexagonal sem 14bios, contendo 6 pa-
pilas, bem como uma cauda obtusa com a presenga do
anus terminal e uma abertura vulvar distando cerca de
6 cm da extremidade anterior [12]. Tais caracteristicas
foram consideradas suficientes para a identificacao do
Dioctophyma renale, e descri¢do dos primeiros casos
de dioctofimose em cées no estado do Acre, Brasil.
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