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Dioctophyma renale livre na cavidade abdominal de uma cadela
Free Dioctophyma renale in the Abdominal Cavity of one Bitch
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ABSTRACT

Background: The disease dioctophymatosis caused by the parasite Dioctophyma renale is a matter of veterinary public
health, mainly in the control of zoonoses, monitoring of environmental pollution related to animals, hygiene and protec-
tion of animals. The fishs and frogs are paratenic hosts after ingestion of parasitized annelids. Humans and animals are
definitive hosts after ingestion of intermediate or paratenic hosts with infective larvae. The objective was to describe a
case of Canis lupus familiaris from a rural region, infested by a free adult D. renale in the abdominal cavity, indicating
an alert for this zoonosis.

Case: A 2-year-old bitch mixed breed, weighing 15,700 kg, from the rural area of the city of Miguel Pereira, state of Rio
de Janeiro, was submitted to elective hysterectomy surgery. Routine preoperative tests were requested (hemogram, Alt,
Ast, urea, creatinine, EAS and echocardiogram), with all results unchanged, eight-hour fasting and four-hour water fast-
ing. The animal was sent to the operating room and submitted to pre anesthesia, induction and maintenance of anesthesia.
At laparotomy, a dark red cylindrical worm was seen immobile inside the abdominal cavity over the viscera, which was
removed with the aid of anatomical tweezers, identified as a female Dioctophyma renale, 51 cm long. The abdominal cav-
ity was visualized to check for further peritoneal and kidney damage. Based on the physical clinical examination and the
results of the laboratory tests, it was decided to perform the initial elective surgical indication. The laparotomy suture was
performed in the midline with 2-0 nylon thread, subcutaneous with 2-0 polyglactin thread, both with continuous sutures
and the skin suture was with simple stitches separated with nylon. The postoperative protocol immediate consisted of an-
algesia and abdominal ultrasound was requested, which was not authorized by the tutor. Mediate postoperative analgesia,
anti-inflammatory and antibiotic and healing ointment in the surgical wound. Healing was by primary intention and the skin
stitches were removed 10 days after the surgical procedure. After 24 h of removal of the stitches, the bitch, when urinating,
expelled a dark red cylindrical worm with a length measured at 25 cm when the person responsible for the animal again
claimed the need for an ultrasound. After the arguments, he agreed and authorized the imaging exam.

Discussion: The reported case drew attention to municipalities that have rural areas with freshwater springs and that re-
ceive visits from wild animals and stray dogs. It is important to carry out new studies involving Dioctophyma renale and
epidemiological data to better understand and facilitate the prevention and control of zoonosis, especially with regard to
the capture, commercialization and consumption of fish from these regions in order to avoid transmission of this nematode
(giant kidney worm) to humans. The zoonosis dioctophymatosis needs to be investigated on the epidemiological aspects of
each region, where domestic and wild animals cohabit, and that there are favorable conditions such as freshwater sources
for infestations of this parasite to occur, in addition to strict control of hygiene and inspection of food and of products of
animal origin.
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INTRODUCAO

A doenca dioctofimatose provocada pelo
parasito Dioctophyma renale [7] é uma questdo de
saude publica veterindria, principalmente no controle
de zoonoses, monitoramento da poluicdo ambiental
relacionada aos animais, higiene e inspecdo dos ali-
mentos e produtos de origem animal [11]. Os caes sao
os hospedeiros definitivos da dioctofimatose, sendo um
alerta para a parasitose em humanos [2,7,13], pois essa
doenga provoca sintomas e sinais de febre, hemattiria,
dor lombar e pitria [5,6,13].

Os peixes, ras e sapos sao hospedeiros paraté-
nicos apds ingestao de anelideos parasitados. As larvas
infectantes (L3) nos anelideos sdo infectantes para os
hospedeiros definitivos e também para os hospedeiros
paraténicos. Seu ciclo é complexo. Em condicdes
adequadas no ambiente, a primeira fase larval (L1)
se encontram no interior dos ovos que necessitam
ser ingeridos pelo primeiro hospedeiro intermedidrio
que sdo os anelideos oligoquetas. Apds a ingestdo dos
ovos, as L1 eclodem e atravessam a parede do tubo
digestivo, mudando para a segunda fase larval (L2) e
se encistando no celoma do anelideo e posteriormente
para L3. O ciclo prossegue quando homens e animais,
hospedeiros definitivos, ingerem o hospedeiro interme-
diario ou parat€nico com a L3, e essa penetra na parede
do estdmago ou do duodeno, migrando para a cavidade
onde, frequentemente, atinge o rim direito [4,8,10,12].
E 0 maior nematédeo conhecido e denominado de
verme gigante do rim [8].

Devido ao c@o ser um animal sentinela para a
dioctofimatose em humanos objetivou-se descrever um
caso de um animal infestado por um parasito adulto
livre na cavidade abdominal proveniente de uma regiao
rural, sinalizando um alerta para essa zoonose.

CASO

Foi atendida em um Hospital Veterinario situ-
ado na cidade do Rio de Janeiro, RJ, uma cadela com
2 anos de idade sem raga definida, pesando 15.700 kg,
proveniente da zona rural do municipio de Miguel
Pereira, RJ, para ser submetida a cirurgia eletiva de
ovariosalpingohisterectomia (OSH).

A cadela ndo apresentou nenhum sinal ou
sintomas de doencas no exame clinico. Na anamnese
foi verificada a ocorréncia de parto normal de 6 filho-
tes hd 4 meses. Solicitou-se exames pré-operatorios
de rotina (hemograma, ALT, AST, ureia, creatinina,
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EAS e ecocardiograma), com todos os resultados sem
alteracdes.

Agendou-se a operagdo para 24 h apds os exa-
mes e preconizou-se jejum alimentar de 8 h e hidrico
de 4 h antes do procedimento cirdrgico.

No dia agendando, o animal foi encaminhado
para a sala de operacdes e submetido a pré anestesia
com metadona' [Mytedom® - 0,3 mg/kg, IV], indugéo
da anestesia com cloridrato de dextrocetamina' [Keta-
min®- 2 mg/kg, IV], propofol' [Propovan® - 4 mg/kg,
IV em bolos], intuba¢do orotraqueal e manuten¢do com
Isoflurano’ [Isoforine®] em circuito semi aberto com
oxigénio 100% e citrato de fentanila? [Fentanil® - 2,5
mcg/kg, IV].

Ap6s o posicionamento na mesa cirdrgica
e respeitados os cuidados de antissepsia e assepsia
foram percebidos borborigmos e tremores no abdome
da cadela, apesar de estar em plano anestésico 3 do es-
tagio III [9]. Decidiu-se pela laparotomia longitudinal
mediana pré retro umbilical, pois € indicada para uma
laparotomia exploratéria.

Na celiotomia visibilizou-se um verme ci-
lindrico de cor vermelha escura que se encontrava
imével no interior da cavidade abdominal sobre as
visceras (Figura 1) que foi retirado com auxilio de

Figura 1. Dioctophyma renale vivo sobre as alcas intestinais.
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Figura 3. Dioctofimatose canina: vasos congestos no mesentério.

Figura 2. Dioctophyma renale sendo retirado do abdome com pinca
anatOmica.

uma ping¢a anatdomica (Figura 2) e logo identificado
macroscopicamente como um D. renale com 51 cm de

comprimento que pelo tamanho acreditou-se tratar de

Figura 4. Dioctofimatose canina: pontos hemorragicos no mesentério.

um parasito fémea. Decidiu-se explorar toda a cavidade
abdominal para particularizar algum dano maior nas
visceras peritoneais e rins. O mesentério apresentou-
-se completamente congesto (Figura 3) e com alguns
pontos hemorrigicos (Figura 4) e os demais 6rgios
ndo exibiram nenhuma altera¢do. Baseado nos exames
clinico, fisico e nos resultados das andlises laboratoriais
realizou-se a OSH.

A laparorrafia foi executada na linha média
com fio de ndilon? [Nylon®] agulhado 2-0, subcutaneo
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com fio 4cido poliglicélico 910° [Poliglactina®] agu-
Ihado 2-0, ambos com suturas continuas, € a sutura de
pele com pontos simples separados com fio de ndilon?
[Nylon®] agulhado 3-0.

O protocolo pés operatério imediato constou
de analgesia com cloridrato de tramadol*[Cronidor® - 4
mg/kg, IV, TID por 24 h] e solicitou-se ultrassonografia
abdominal (US), a qual néo foi autorizada pelo tutor.
No pds operatério mediato a analgesia com dipirona
monohidrata’ [Dipirona Sédica® - 25 mg/kg, IM BID
por 5 dias], meloxican® [Maxican - 0,2%® 0,1 mg/kg,
IM TID por 4 dias] e amoxilina mais clavulanato de
potdssio’ [Silmox CL® - 250 mg/oral BID por 5 dias
e aplicacdo topica de pomada cicatrizante a base de
sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina,
uréia e vitamina A8 [Vetaglos® por 10 dias].

A cicatrizagdo foi por primeira intengdo e os
pontos de pele foram retirados 10 dias apds o proce-
dimento cirdrgico.

Ap6s 24 h da remocg@o dos pontos, a cadela ao
urinar expeliu um verme cilindrico vermelho escuro
medindo 25 cm, macho, pois possuia bolsa caudal ou
copuladora. O responsdvel pela cadela autorizou o
exame de imagem (US).

O laudo da US evidenciou: rins simétricos,
dimensdes normais [esquerdo: 5,61 cm x 3,39 cm e
direito: 5,70 cm x 3,30 cm], boa defini¢cdo corticome-
dular, contornos regulares, perfusao dentro dos para-
metros normais no exame Doppler colorido. Vesicula
urindria se apresentou moderadamente distendida pela
urina, as paredes se encontravam finas e regulares,
urina limpida. Concluiu-se que o parasito embora se
desenvolva normalmente no rim direito, fez um ciclo
erratil e deve ter migrado para bexiga urinaria aonde
permaneceu até o momento de ser expelido conjun-
tamente com a urina, pois os rins ndo apresentaram
nenhuma alteragdo morfoldgica.

DISCUSSAO

A cadela operada era procedente da regido rural
do municipio de Miguel Pereira, RJ. No histérico, a
informacao coletada sobre alimentacdo, indicou como
constituida de racdo industrial, vida livre na proprie-
dade que possuia dreas com alguns lagos, uma grande
drea preservada pela floresta da mata atlantica e que
frequentemente era visitada por animais silvestres
como lobo guar4, felinos, quatis, tatus e outros, o que
corrobora os trabalhos descritos que afirmam que a
maior parte da infec¢do estd associada as dreas rurais

e tem nos animais da fauna silvestre seus principais
reservatorios [1-4].

O exame laboratorial nfo indicou alteracdes
hematoldgicas e de urina, diferenciando-se do quadro
clinico descrito em outros artigos. Laparotomias ex-
ploratérias foram realizadas nos casos em os exames
de US detectaram os parasitas livres na cavidade
abdominal [2,4,5]. De acordo com a literatura, US e a
tomografia sao exames importantes para o diagndstico
da dioctofimatose [1,4], que no caso atual, s foram
realizados 11 dias apds o ato operatério para verificar
a possibilidade de outros parasitas em diferentes sitios
anatomicos os quais nao foram observados.

A presenca de parasito na cavidade abdominal
se deu pelo ciclo bioldgico ndo convencional e ap6s os
10 dias de p6s operatdrio expeliu um verme ao urinar,
que pelos resultados da US ndo apresentou nenhuma
lesdo renal e nem dilatagdo da pélvis renal o que faz
pensar que este outro parasito também apresentou
ciclo anormal, pois se desenvolveu na bexiga urindria
concordando com literatura compilada que registrou
que os parasitos foram encontrados frequentemente
no rim direito; porém, pode ser observado na cavi-
dade abdominal e bexiga de animais domésticos e
silvestres [8].

O tutor nao soube informar se a cadela ingeria
peixes ou rds das regides alagadicas, porém afirmou
ter visto outros caes errantes frequentando essa regiao
0 que permitiria a ocorréncia e disseminacio dessa
parasitose nos animais e o risco para pessoas que
consomem peixes e ras dessas dguas, principalmente
quando nio bem cozidos [2,5,11,13].

O caso relatado deve servir de alerta as Secre-
tarias que se ocupam da saide e meio ambiente dos
municipios que possuem 4reas rurais com mananciais
de 4gua doce e que recebem visitas de animais silves-
tres e caes errantes [2,4]. O diagndstico do parasito
foi um achado de procedimento cirtrgico eletivo de
OSH. Os exames, tanto clinico e pré-operatorios nao
apresentaram dados ou resultados que indicassem
a suspeita ou comprovassem alguma doenga prévia
ou atual. A revisdo de literatura revelou que existe
um grande nimero de casos ja relatados em outros
estudos no Brasil, apesar da maioria ser diagnosticada
ocasionalmente em bidpsias, cirurgias e necropsias
[2]. Concordamos com as pesquisas relacionadas a
importancia da realizagio de novos estudos envolvendo
0 D. renale e os dados da epidemiologia para melhor
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compreender e facilitar a prevencdo e o controle da
zoonose [1,2,4,13,14], principalmente no que diz a
respeito a captura, comercializacdo e consumo de
pescados dessas regides, o que dificultaria em muito
a doenca em humanos [5,11,12-14].

A zoonose dioctofimatose precisa ser inves-
tigada sobre os aspectos epidemiolégicos de uma
determinada regido aonde animais domésticos e sil-
vestres coabitam e que existam condi¢des favoraveis
como mananciais de dgua doce para que acontecam
infestacdes desse parasito, além do controle rigoroso
da higiene e inspecao dos alimentos e dos produtos de
origem animal.
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