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RESUMO

O trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas biolégicas do nematédeo
Dioctophyma renale e relatar um caso clinico em céo parasitado na cidade de Trés Barras/SC.
Buscando atender essa finalidade, primeiramente foi realizada uma revisdo bibliografica
apresentando as caracteristicas taxonémicas e morfoldgicas, distribuicdo geografica e areas de
ocorréncia da doenca, o ciclo biolégico do parasito e as formas de transmissdo para 0S
hospedeiros intermediarios e definitivo. A patogenia e o0s sinais clinicos do hospedeiro
definitivo infectado, as formas de diagnosticar a presenca do verme no hospedeiro, 0s possiveis
tratamentos e controle dessa parasitose também sdo abordados. Em seguida, foi apresentado um
relato de caso em um cdo residente no municipio de Trés Barras/SC. Os resultados obtidos
foram apresentados de modo a conhecer esse verme e relatar sua ocorréncia em nossa regiao.
O trabalho demonstrou que, apesar de diferentes fontes de informacdes, referéncias,
publicacdes, ainda ha necessidade de se aprofundar a pesquisa desta parasitose, que é bastante
comum em animais domesticos no Brasil podendo inclusive acometer a espécie humana.

Palavras-chave: Dioctophyma renale, reviséo bibliografica, relato de caso em cachorro
residente em Trés Barras/SC.

ABSTRACT

The goals of research are to show the biological features of Dioctophyma renale worm and
reports a case in a dog located in Trés Barras city/SC. To report these goals, at the first it was
realized a bibliography research showing taxonomics and morphological features, geographic
distribution and places of disease’s occurrence, biological cycle of the worm and the ways of
streaming to definitive and intermediaries host. The pathogeny and the clinical symptons at
infected definitive host, the manner to diagnose the worn presence at the definitive host,
possible treatment and how to control the disease are reported too. Then it was presented a case
in a dog at Trés Barras city/SC. The results were presented in a way to know this worn and to
show its occurence in our region. The research showed that we have several information,
references, publications, but it’s necessary to reach away about this disease because it’s very
commom in domestic animals and this can cause the streaming at human being too.

Key-words: Doctophyma renale, bibliography research, description of case in a dog located in
Trés Barras city/SC.
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1 INTRODUCAO

O nematoide Dioctophyma renale é considerado o maior verme parasitario, tendo
como hospedeiro definitivo os cdes, porém podem infectar gatos, bovinos, equinos, animais
silvestres e a espéecie humana. O hospedeiro intermediario pertence ao filo dos anelideos, classe
Oligochaeta como a espécie Lumbriculus variegatus que se deposita sobre as branquias de
crustaceos, embora tenha sido encontrado em outros animais como ras e peixes (ROCHA,
2017).

A transmissdo do verme aos hospedeiros definitivos ocorre pela ingestdo de
hospedeiros intermediarios infectados, e estes por sua vez, adquirem o nematoide pela ingestdo
deagua contendoovos eliminados junto a urina doshospedeiros definitivos. O érgdo parasitado
no hospedeiro definitivo é geralmente o rim direito, mas ja foi diagnosticado animais com
vermes no rim esquerdo, no tecido subcutaneo, na cavidade abdominal, bexiga, ureter, cavidade
toracica, glandula mamaria e testiculo de cdo (ROCHA, 2017). Lesdes renais sdo caracterizadas
principalmente por atrofia no parénquima renal, mas também foi encontrado peritonite
granulomatosa na cavidade abdominal e verme adultos no tecido subcutaneo (SILVEIRA et al,
2015). A ingestdo de peixes, anfibios, anelideos aquaticos parasitados pela fase larval do
parasita faz com que esse verme quando atingir o limen do estbmago ou do intestino do
hospedeiro definitivo, atravesse a parede desses 6rgdos e atinja o rim direito. A maior
ocorréncia do verme neste 6rgdo se deve principalmente pela aproximacdo com o duodeno.
Entretanto pode ocorrer também em outras partes do corpo como a cavidade peritoneal, sistema
urogenital, Utero, ovario, glandula mamaria e figado de cées e outras espécies, e na pele e rins
de seres humanos (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015).

A realizacdo de exame de urina, ultrassonografia e radiografia sd&o formas de
diagnosticar a presenca do Dioctophyma renale no hospedeiro definitivo. A urina pode conter
ovos do parasita confirmando o diagnéstico. Os ovos sdo bastante caracteristicos, sendo
ovoides, com coloracdo castanho-amarelada, com casca pontilhada e grossa, e sua ocorréncia
na urina, sozinhos ou em grupos, € diagnostica. Na maioria dos casos clinicos, a identificagdo
do verme foi realizado por necropsia ou em cirurgias, detectando a presenca do verme adulto
(ROCHA, 2017). A infeccdo em cées ja foi descrita em diferentes regides do mundo, porém é
tratada como uma parasitose incomum, o que dificulta os dados de ocorréncia bem como um
estudo mais aprofundado sobre essa parasitose (SILVEIRA etal, 2015). O Rio Grande do Sul

tem apresentado relatos de ocorréncia do verme as margens do Rio Uruguai na cidade



Uruguaiana, onde foi realizada a avaliagdo de diversos cées confirmando a infec¢do na regido,
0 que demonstra a importancia do diagndstico, muitas vezes subestimado, e a necessidade de
estudos relacionados ao parasito, visando assim um controle eficaz da doenca (SILVEIRA et
al, 2015). Um projeto de pesquisa realizado pela Universidade Federal de Pelotas aponta casos
de humanos parasitados na América, Asia, Europa e Oceania. No Brasil foi registrado apenas
um caso em 1945. O projeto também mostra a infeccdo em tartarugas de agua doce no ano de
2015, alertando para o risco de contaminacdo no local descrito. Além disso, o trabalho dos
pesquisadores apontaa possivel presenca de ovos do verme em areas de alagamento, podendo
ocorrer disseminacdo do hospedeiro intermediario, atingindo animais do centro urbano. A
cidade de Pelotas/RS, centro de pesquisa do projeto com Dioctophyma renale registra
atualmente trezentos casos da doenca em caes, considerada endémica naregido (CAYE, 2019).

O trabalho em questdo apresenta uma revisdo bibliografica sobre o nematoide
Dioctophyma renale, descrevendo todas as suas caracteristicas bioldgicas, além de um relato
de caso em uma espécie canina do sexo fémea, raca Dashund, ocorrido no municipio de Trés
Barras/SC.

2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A ocorréncia do verme Dioctophyma renale € comum em algumas regides, porém é
desconhecido em muitas outras, acometendo animais sem um diagnostico preciso. Os estudos
em areas endémicas também sdo escassos, havendo pouca pesquisa na area e conhecimento
limitado sobre esta doenca parasitaria. A revisdo bibliografica e o relato de caso destacam a
relevancia de conhecer dioctofimose em hospedeiro canino a fim de colaborar com as medidas
de prevencao da doenca bem como diminuir as chances de infeccdo em animais domésticos e

seres humanos.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Descrever as caracteristicas bioldgicas do verme Dioctophyma renale e apresentar um

relato de caso em uma espécie canina no municipio de Trés Barras /SC.
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3.2 ESPECIFICOS
- Apresentar a distribuicdo geogréfica e areas de ocorréncia da doenca causada por D.

renale;

- Apresentar as caracteristicas morfoldgicas do verme Dioctophyma renale, o ciclo
bioldgico, hospedeiros definitivos e intermediarios bem como as formas de transmissdo para
cadaum deles;

- Descrever os principais aspectos da patogenia e os sinais clinicos apresentados pelos
hospedeiros definitivos;

- Descrever os métodos de diagnosticar, tratamento e controle da dioctofimose;

- Apresentar um relato de caso canino ocorrido no municipio de Trés Barras/SC.

4 METODOLOGIA

O trabalho contard com uma revisdo bibliografica referente a classificacéo,
morfologia, distribuicdo geogréafica e areas de ocorréncia da doenga, ciclo bioldgico, patogenia
e sinais clinicos, diagndstico, tratamento e controle do verme gigante renal Dioctophyma renale
Também sera relatado um caso de infeccdo em um cachorro daraga Dashund, uma fémea de 8
meses de idade acometida com o parasita, apresentando possiveis forma de infeccgdo, sintomas,

diagndstico e tratamento.

5 REVISAOBIBLIOGRAFICA

5.1 CLASSIFICACAO TAXONOMICA E MORFOLOGIA

O Dioctophyma renale é considerado o maior nematddeo parasita descrito em animais,
sendo denominado como o verme gigante do rim. Morfologicamente, os adultos tém aspectos
cilindricos, avermelhados, podendo chegar até um metro de comprimento e 1,2 cm de didmetro
(MONTEIRO et al, 2002; SILVEIRA et al, 2015). Sua cor vermelho-sangue deve-se a um
pigmento semelhante a hemoglobina que ocorre em vertebrados, sendo muito resistente a
desoxigenacdo (DAVENPORT, 1949), embora alguns autores mencionam que a cor é resultado
do habito alimentar do verme, o hematofagismo (COLPO et al, 2007). Vermes cultivados em

meio mantiveram a cor vermelha ap6s 30 dias sem a ingestdo de sangue (PEDRASSANI et al,
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2008). A espécie é designadadeestrongilo gigante, onde o macho atinge 45 cm de comprimento
e de 4 a 6 mm de diametro, e a fémea pode chegar até 100 cm, com 12 mm de diametro. Em
relacdo as caracteristicas reprodutivas, 0 macho tem um U(nico espiculo com uma bolsa
copuladora musculosa, localizada na regido final posterior, e a fémea possui estrutura sexual
simples na regido final dacaudaobtusa, eliminando ovos de formato eliptico, com casca espessa
e de cor acastanhado (ALVES et al, 2007). Os ovos contém de uma a duas células logo apds a
eliminacdo na urina do hospedeiros vertebrado (MEASURES, 2001), e possuem 73 a 83
micrometros de comprimento e 45 a 47 micrometros de didmetro. No terceiro estagio larval, o
vermes chegam a 10 mm em media, com um es6fago espesso e regido interna em formato
triangular (LIMA et al, 2016).

De acordo com Pedrassani e Nascimento (2015), o verme possui uma boca hexagonal,
sem a presenca de labios, com papilas ao redor totalizando 6 estruturas. Possui um esdfago
longo, claviforme e estreito, havendo uma pequena dilatagdo na regido posterior. Seu tegumento
apresenta uma cuticula estriada transversalmente, sem a presenca de aculeos. Suas
extremidades séo afiladas levemente (FREITAS, 1980; URANO et al, 2001)

Em relacdo asua classificagdo taxondmica, o parasita pertence ao género Dioctophyma
daclasse Enoplea (Adenophorea), ordem Enoplida, superfamilia Dioctophymatoidea e familia
Dioctophymidae. E popularmente denominado com verme gigante do rim (ROCHA, 2017).

O Dioctophyma renale foi relatado por Goeze em 1782 e atualmente abrange o mundo
todo, atingindo animais silvestres e domésticos (SILVA et al, 2017). Embora o verme seja
conhecido desde 1583, foi descrito por Johann Goeze em 1782 ap06s encontrar exemplar do
parasita em um cdo, e a Comissdo Internacional de Nomenclatura Zooldgica denomina em 1989
0 verme como Dioctophyme renale (MEASURES, 2001).
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Figura 1: Rim infectado de cdo com o verme Dioctophyma renale
Fonte: Silveiraet al (2015)

5.2 DISTRIBUICAO GEOGRAFICAE AREAS DE OCORRENCIA DA DIOCTOFIMOSE

Ha registros do verme em diferentes paises, como Canadéa, México, Estados Unidos,
Paraguai, Brasil, Uruguai, Argentina, Italia, Franca, Alemanha, Roménia, Bulgaria, Holanda,
Polbnia, Afeganistdo, india, China, Japdo, Vietn, Ird, e outros paises. Porém néo ha relatos de
ocorréncia na Africa e na Oceania (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015). No Brasil, ja
foram descritos em diferentes estados como S&o Paulo, Amazonas, Pernambuco, Bahia, Rio de
Janeiro, Para, Goias, Minas Gerais, Espirito Santo, Parand, Santa Catarina (LIMA, 2016).

A origem do verme é provavelmente nos continentes boreais do planeta, o que inclui
toda América do Norte até o sul do México, a regido norte da Africa e toda a Europa e Asia,
exceto a regido sudoeste da Asia e o subcontinente da india, atingindo o mundo todo através da
translocacdo do hospedeiro definitivo, principalmente os cées, ou ainda pela ingestdo de
hospedeiros intermediarios, como peixes e ras infectados com a larva (PEDRASSANI,
NASCIMENTO, 2015).

De acordo com Pedrassani e Nascimento (2015), o primeiro relato no Brasil ocorreu
em 1860 em lobo-guara, apos aparecem registros em 1924 na cidade de Porto Alegre/RS e um
terceiro caso relatado no Rio de Janeiro, em 1934 em um cachorro vindo da Bélgica. A partir

desse momento, ha registros de ocorréncia do parasita em varios outros estados brasileiros.
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Na cidade de Trés Barras/SC, distrito de Sdo Cristovao, foram relatados entre 2000 e
2003 a ocorréncia de 12 cdes num total de 40 animais necropsiados, contendo um ou mais
vermes no rim direito e alguns com o parasita instalado na cavidade abdominal (PEDR ASSANI,
2009).

A ocorréncia da doenca depende de alguns fatores ambientais, como a presenca de
hospedeiro definitivo, que em geral € um mamifero onivoro, a presenga de ambiente aquatico
para formacdo do primeiro estégio larval, a presenca de hospedeiros intermediarios como o
anelideo oligoqueta, podendo infectar peixes, ras e sapos. A temperatura também é um fator
limitante visto que os ovos embrionados ndo suportam temperaturas altas e ndo resistem a
baixas temperaturas, como ocorre nos invernos no sul do Brasil, limitando o ciclo em estagdes
mais quentes. A incidéncia da doenca ocorre em geral em cées de rua, que possuem habitos
menos seletivos ou controlados de alimentacdo (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015).

Segundo Rocha (2017), no Brasil e América do Sul ndo ha ocorréncia do hospedeiro
intermediario da espécie Lumbriculus variegatus, uma anelideo oligoqueta de agua doce, 0 que
pode indicar a existéncia de um outro hospedeiro intermediario. Outro fator importante refere-
se a alta incidéncia de contaminacdo em lobo-guara em algumas regides do Brasil, podendo
este ser mais relevante para evolugdo da doenca se comparado com a incidéncia em cées
(ROCHA, 2017).

Oshorne et al (1969) menciona que o verdadeiro hospedeiro definitivo e reservatorio
na natureza sao os visons (Mustela vison) por apresentar um grande nimero de parasitas nos
dois sexos, geralmente instalados nos rins, com grande liberacdo de ovos férteis no meio
ambiente, permitindo a perpetuacdo do ciclo. Os cées sdo hospedeiros definitivos anormais e
terminais, onde o ciclo do verme é muitas vezes interrompido (KOMMERS et al, 1999). Assim
a Dioctofimatose é considerada uma doenca rara em cées, afetando principalmente animais de

vida errante, com héabitos alimentares menos seletivos (OLIVEIRA et al, 2005).
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Figura 2: Ciclo biolégico do verme Dioctophyma renale
Fonte: Aderson (2000)

5.3 CICLOBIOLOGICO

O ciclo biolégico de D. renale ndo é compreendido em sua totalidade, e as literaturas
existentes sdo em geral relatos de caso, sem descricdo dos aspectos epidemioldgicos
(KOMMERS et al, 1999).

O verme nematddeo possui um ciclo evolutivo complexo, tendo como hospedeiro
definitivo principalmente os visons, embora tenha sido encontrado em outros animais, como 0s
caes.

Pedrassani (2009), em sua Tese de Doutorado, apresenta citagdes de diferentes
hospedeiros definitivos como animais da familia Mustelidae, como vison (Mustela vison),
marta (Martes americana) e lontra (Lutra lutra); da familia Canidae, como coiote (Canis
latrans), lobo (Canis lupus), cdo (Canis familiaris), lobo-guara (Chrysocyon brachyurus),
cachorro-domato (Cerdocyon thous), raposa-vermelha (Vulpes vulpes); e a familia
Procyonidae, como guaxinim (Procyon lotor) e quati (Nasua nasua). No Brasil, os hospedeiros
definitivos sdo relatados como o cdo doméstico (Canis familiaris), cachorro-vinagre (Speothos
venaticus), mao-pelada (Procyon cancrivorous), quati (Nasua nasua), furdo (Galictis cuja)

1990), lontra (Lutra longicaudis), bicho-preguica (Choloepus didactylus) e lobo-guara
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(Chrysocyon brachiurus), sendo este ultimo com alta frequéncia, demonstrando um papel
superior no ciclo do parasito se comparado com o cdo doméstico (PEDRASSANI, 2009). Como
hospedeiro intermediario, tem os anelideos aquaticos da espécie Lumbriculus variegatus,
entretanto anfibios e peixes de &gua doce também podem ser considerados como hospedeiros
intermediario (HI). Para Pedrassani (2009), sapos e ras das espécies Rana catesbeiana, R.
clamitans melanota, R. septentrionalis, R. ridibunda, e peixes de agua doce
(Pseudoscaphirynchus kaufmanni, Ictalurus nebulosus, I. melas, Esox lucius, Leuciscus idus,
Aspius aspius, Rutilus rutilus, Chalcalburnus chalcoides, Pelecus cultratus, Barbus
branchicephalus, Gobio gobio, Alburnoides taeniatus, Perca fluviatilis, Silurus glanis,
Gambusia affinis, Lepomis gibbosus, L. cyanellus e Micropterus salmoides) sdo considerados
hospedeiros paraténicos e somente a espécie Lumbriculus variegatus é considerada como
hospedeiro intermediario, sendo observado de forma natural e experimental a presenca de
larvas de D. renale neste anelideo.

O hospedeiro intermediario Lumbriculus variegatus tem distribuicdo holartica sendo
introduzido na Africa do Sul, Australia e Nova Zelandia. Ocorre também na América do Norte
e na Europa habitando o fundo de rios e lagos de agua doce. O anelideo oligochaeta possui de
4 a 10 cm de comprimento e 1,5 milimetros de didmetro. Na América do Sul e no Brasil, ndo
ocorre a espécie L. variegatus, porém o parasita D. renale é encontrado com frequéncia em cées
domésticos e outros animais, apontando a possivel existéncia de outra espécie de anelideo
oligochaeta como hospedeiro intermediario (PEDRASSANI, 2009).

A reproducéo sexuada ocorre geralmente no rim direito do hospedeiro definitivo, onde
liberam os ovos juntamente com a urina do animal. Apds a liberacdo do ovo, o primeiro estagio
larval denominado L1 possui um desenvolvimento rapido, podendo variar com a temperatura
do ambiente. E na fase larval 1 que o hospedeiro intermediério realiza a ingestio do verme,
ondeeste eclode e atinge a segundafase larval, formando cistos no celoma doHI. Em sequéncia
ocorre a ingestdo do hospedeiro intermediario infectado pelo hospedeiro definitivo, e a larva
atinge seu terceiro estagio larval, penetrando na parede do estdmago ou do intestino delgado na
regido do duodeno e se instalando no rim direito devido a sua aproximacdo (SILVEIRA etal,
2015).

Mace e Anderson (1975) descrevem a forma adulta do parasita no hospedeiro
definitivo, onde as fémeas maduras depositam os ovos, eliminados junto a urina, 0s quais se
desenvolvem em meio aquatico. Em aproximadamente 35 dias a uma temperatura média de 20°
C, o primeiro estadio larval (L1) é desenvolvido dentro do ovo e passa a ser a forma infectante

para o hospedeiro intermediario, como o anelideo oligochaeta aquéatico da espécie Lumbriculus
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variegatus. Dentro do anelideo, apds 50 dias de infeccdo, a L1 muda para 0 segundo estadio
(L2) no vaso sanguineo ventral do HI, e apos 100 dias de infecgdo, a temperatura de 20° C,
ocorre a mudanca de estadio L2 para L3. A larva no estadio L3 é a forma infectante para o
hospedeiro definitivoe para os hospedeiros paraténicos, Como 0s peixes e anuros, porém nesses
hospedeiros, as larvas ndo evoluem para a forma adulta, ficando encapsuladas no masculo
abdominal, no estdbmago ou no mesentério desses animais. As larvas L3 do hospedeiro
intermediario ou dos hospedeiros paraténicos sdo ingeridas pelo hospedeiro definitivo,
atingindo o estbmago desse animal e proporcionando a mudade L3 para L4, o qual ocorre cinco
dias ap6s a ingestdo. Ainda de acordo com Mace e Anderson (1975), as larvas do primeiro
estadio, bem como o desenvolvimento dos ovos dependem de condicdes de temperatura, meio
aquatico e teor de oxigénio. Larvas L1 podem durar de 15 a 102 dias em meio aquatico como
boa oxigenacdo e temperaturas variando de 14° a 30°C, sem resisténcia a dessecacdo,
congelamento, temperaturas extremas e inferiores a 10°C, e as larvas L3 se desenvolvem
internamente no anelideo em um periodo de 70 a 159 das, sendo mais devagar quando ha
presenca superior a quatro larvas no mesmo Hl.

Measures (2001) relata que a infeccdo dos anelideos provavelmente ocorrem nas
estacOes de primavera e verdo em locais de cima temperado, visto que 0s ovos ndo toleram
temperaturas baixas. O autor também descreve que o Ultimo estagio larval ocorre na cavidade
abdominal do hospedeiro definitivo.

Desta forma, para o ciclo de vida do parasita serdo necessarios alguns critérios como
a presenca de um hospedeiro definitivo, sendo este um mamifero carnivoro, um hospedeiro
intermediario, como o invertebrado oligochaeta, hospedeiros paraténicos, e fatores ambientais
como um meio aquético para desenvolvimento dos ovose larvas do L1 e temperatura adequada
(ANDERSON, 2000).
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Figura 3: Cavidade abdominalaberta com infeccdo experimental por Dioctophyma renale no rim
direito, apresentado doisvermes no érgdo infectado.
Fonte: Silveira et al (2015)

Para Silva et al (2017), o parasita gigante do rim € oviparo iniciando o ciclo com a
eliminacdo deovos através da urina dohospedeiro definitivo. No ambiente, esses ovos evoluem
formando a larva 1 ainda dentro do ovo. Os ovos do verme podem permanecer anos no meio
ambiente até que sejam ingeridos pelo hospedeiro intermediario, ondeeclodem e atingem a fase
2 e 3. Um segundo hospedeiro intermediario pode surgir ao ingerir anelideos infectados com a
larva na fase 2 ou 3, como rés e peixes, passando esses também a transmitir a doenca. Caes e
outros animais ingerem peixes ou ras parasitadas e se tornam hospedeiro definitivo. O verme,
ja instalado no 6rgdo do animal, como o rim, atinge uma quarta fase larval e entdo a fase adulta.
A espécie humana pode contrair a parasitose ingerindo carne de ra ou peixe in natura ou pouco
cozidos, ou ainda pela ingestdo acidental de anelideos com fase larval L3 do verme. Hé relatos
que o ciclo evolutivo completo é de aproximadamente dois anos.

Ovos depositados no rim conseguem atingir o meio externo e em geral sdo funcionais,
porém ovos liberados na cavidade abdominal ndo sdo eliminados pelo hospedeiro definitivo
(MEASURES, 2001).

O ciclo do Dioctophyma renale ainda ndo é completamente compreendido
(PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015). H&estudos onde foram relatada a ocorréncia de uma
a doze larvas em diversas espécies de peixes, e de uma a duas larvas em algumas espécies de

rd e sapos na cidade de Trés Barras, SC. Algumas larvas do parasita podem chegar a um quarto
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estagio larval antes de atingir o rim do hospedeiro definitivo, e ainda um quinto estagio larval
na cavidade abdominal do HD (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015).

Na pesquisa apresentada em Revista Cientifica de Medicina Veterinaria por Alves et
al (2007), pode haver infeccdo em peixes por ingestdo de crustaceos contaminados com a fase
primaria da larva, onde nos peixes, atingem a segunda fase larval no trato digestivo, e apds
migrarem para 0 mesentério ou para o figado, atingem as fases trés e quatro da larva. O
hospedeiro definitivo, ao ingerir peixe cru com larvas do parasita, passa a ter o verme adulto
instalado principalmente no rim.

O caminho da larva L3 no hospedeiro definitivo desde o estbmago até o rim possui
divergéncias. Hallberg (1953) descreve que a larva penetra no duodeno, seguindo para a
cavidade abdominal até atingir o rim direito, onde se torna adulto. Mace e Anderson (1975)
relatam uma infeccdo de forma experimental onde a larva atinge o estdmago, passando para o
figado, cavidade abdominal e a partir dai atinge o rim. A anatomia dos hospedeiros definitivos
pode influenciar na rota migratéria do verme. Ferreira Neto et al (1972) coloca o rim direito
como 6rgdo mais atingindo devido ao tropismo do proprio parasita.

A longevidade e o periodo de permanéncia do verme no hospedeiro definitivo séo
ainda desconhecidos, porém ha relatos de sobrevivéncia do parasita de 3 a 5 anos nos HD
(MEASURES, 2001).

Legenda: HD = Hospedeiro Definitivo, HI = Hospedeiro Intermediario, HP = Hospedeiro Paraténico

Figura 4: Ciclo evolutivo do verme Dioctophyma renale
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Fonte: Pedrassani, Daniela (2015)

5.4 PATOGENESE E SINAIS CLINICOS

A migracdo e destruicdo dostecidos do hospedeiro definitivo pelo parasita se deve a
uma substancia secretada pelas glandulas do es6fago do verme que possui agdo histolitica. O
verme se instala principalmente no rim direito do hospedeiro devido ao fato da proximidade
deste 6rgdo com o duodeno, local onde a larva migra ap6s a ingestao. Outros 6rgaos podem ser
atingidos, como o rim esquerdo, tecido subcutaneo, figado, cavidade abdominal, testiculo,
bexiga, ureteres, cavidade toracica, glandula mamaria (ROCHA, 2017).

De acordo com Silva et al (2017), a maior incidéncia de infec¢do no rim direito ainda
ndo € bem compreendida, porém sabe-se que a acdo das glandulas esofagianas libera uma
substancia capaz de destruir o parénquima renal, reduzindo o 6rgdo a capsula renal. A lesdo no
rim depende da quantidade de vermes presentes no local, e em geral, apenas um rim é afetado,
permanecendo o outro 6rgdo sadio. O tempo de infec¢do e doencas concomitantes no aparelho
urinario também afetam a gravidade da doenca, e o parasitismo nos dois rins causa a morte do
hospedeiro definitivo por insuficiéncia renal.

A ocorréncia do verme no figado ocasiona hepatite crénica principalmente no lobo
direito do 6rgdo, e gera reacdes inflamatdrias crénicas que se proliferam no peritdnio, levando
adisturbios fisiologicos graves (PEDRASSANI,NASCIMENTO, 2015). Norim, o parénquima
é destruido e atrofiado resultando em uma bolsa com liquido necro-hemorragico e presenca de
0VO0s caso 0 verme seja uma fémea. Ha dilatacdo da pelve e necrose nos locai afetados, atrofia
e fibrose dos tabulos renais e fibrose periglomerular. bloqueio do ureter levando a uma
hidronefrose. Pode ocorrer também peritonite, adesao e lesdo no figado, agravando ainda mais
0 quadro clinico (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015). Anderson (2000) relata que a
presenca de verme fémea na cavidade abdominal juntamente com uma quantidade expressiva
de ovos podem contribuir para a peritonite. Osborne (1969) descreve a ocorréncia de peritonite
por acdo de enzimas proteoliticas e lipoliticas liberados pelo parasita, o que leva a ruptura de
Orgédos.

Ha relatos de grande incidéncia de parasitas em um sé hospedeiro definitivo, como de
um cdo infectado com sete vermes adultos no rim direito e vinte e sete vermes na cavidade
abdominal, embora o mais comum seja um verme apenas (ROCHA, 2017).

Pedrassani (2009) descreve que a infeccdo em geral ocorre apenas no rim direito,

levando a hipertrofia compensatoria do rim esquerdo na maioria dos infectados.
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Os sinais clinicos séo variaveis, onde cdes infectados podem apresentar apatia, perda
de peso, arqueamento do dorso, tristeza, urina com sangue, aumento da regido palpavel do rim,
e até dificuldade na locomocdo (ALVES et al, 2007). Desconforto ao urinar, dor na regido
lombar, alteragdo no latido, distdrbio nervoso também s&o alguns sinais clinicos, embora a
grande maioria dos animais infectados seja assintomaticos mesmo com total destruicdo do
orgdo renal (SILVA etal, 2017).

De acordo com Pedrassani (2009), a maioria dos cdes sao assintomaticos, 0 que
dificulta o diagndstico. Experimentos com visons, furfes e cdes domésticos infectados com
larvas do parasito demostraram reacdes de agitacdo e vomitos, que pode ter como causa a
presenca dessas larvas na parede estomacal dos HD.

Infeccdo na cavidade abdominal pode causar peritonite, uma inflamacdo da membrana
que reveste a parede abdominal e reveste os 6rgdos locais, além de aderéncia e lesdo superficial
do figado. Essa inflamagdo deve-se a grande quantidade de ovos do verme ou da agdo de
enzimas liberadas pelo parasita. Exames urina podem demonstrar presenca de sangue,
leucdcitos, proteinas, e exames de sangue podem revelar anemia, presenga de ureia em

quantidade elevada, alteracdes das enzimas (ROCHA, 2017).

5.5 DIAGNOSTICO

A andlise microscopica da urina permite a detecgdo do parasita devido a presenca de
ovos tipicos. Esses ovos também podem ser extraidos de liquido renal ou da cavidade
abdominal através de cirurgia no local (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015). Ovos no
liquido ascitico e no contetdo pio-hemorragico renal podem ser extraidos por laparotomia ou
aspirados no liquido renal ou cavidade abdominal (MEASURES, 2001).

A ultrassonografia pode permitir a visualizacdo de verme no rim ou na cavidade
abdominal, além do comprometimento do 6rgdo afetado. Entretanto, a maioria dos casos
relatados de infeccdo foram detectados em necropsia (SILVA et al, 2017). No ultrassom, é
possivel identificar estruturas circulares pequenas envolvidas por areas circulares maiores, ou
ainda camadas lineares limitadas por outras camadas externas, caracteristicas tipicas desse
verme em estudo. Em geral, o rim ndo afetado encontra-se hipertrofiado ou sem alteracGes para
compensar o rim afetado (ROCHA, 2017).

A realizacdo de um hemograma permite verificagdo de anemia devido a destrui¢do
renal. O rim funcional é responsavel por 90% da producdo de eritropoietina, que estimula a

producdo de glébulos vermelhos na medula éssea e a destruicdo do parénquima renal reduz a
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liberagcdo de eritropoietina, reduzindo o numero de hemacias na circulagdo sanguinea, o que
leva a anemia (PEDRASSANI, 2009).

Provas bioquimicas referentes a funcdo renal, como a presenca de ureia e creatinina
no sedimento urinario, sdo exames de grande importancia visto que esses valores apresentam-
se alterados no caso de infeccdo pelo parasita (PEDRASSANI, NASCIMENTO, 2015). A
creatinina € um produto metabdlito que deve ser totalmente eliminado junto a urina, e uma
reducdo nataxa deeliminacdo pode representar uma insuficiéncia renal (PEDRASSAN I, 2009).
Segundo Alves et al (2007), vermes jovens podem ser encontrados nos exames de urina,

confirmando a incidéncia da infeccéo.

5.6 TRATAMENTO E CONTROLE

Segundo Hallberg (1953) ndo h& dados de imunidade contra o parasita. Estudos com
animais infectados de forma natural ou experimental apontaram apenas uma infeccdo no
decorrer da vida do animal, e onde havia mais de um verme, estes estavam em esmo estagio
larval ou forma adulta (MACE E ANDERSON, 1975). Monteiro et al (2002) descreva vermes
encontrados em necropsia de um hospedeiro definitivo em varios estagios larvais e adulto, o
que contraria alguns autores.

O método dot-Elisa foi utilizado para detectar a presenca de anticorpos especificos
contra o parasita em estudo no soro de animais provavelmente infectados, mostrando-se eficaz
na deteccdo (PEDRASSANI, 2009).

O tratamento eficaz consiste na retirada cirurgica do rim afetado (ALVES et al, 2007).
Na&o hé eficacia no uso de anti-helmintos que possuem excrecéo renal devido a baixa afinidade
da beta-tubulina dos nematelmintos com o medicamento e a rapida excregdo urinéria que
impede a penetracdo da droga no tegumento do parasita (PEDRASSANI, NASCIMENTO,
2015)

Para controle e prevencdo da doenca, deve-se cuidar da alimentacdo, evitando peixes
e rds crus ou malcozidos na dieta humana (SILVA et al, 2017). Animais que possuem f&cil
acesso as ruas, as medidas de controle alimentar sdo pouco eficientes, tendo o diagndstico
rotineiro e precoce como maior forma de prevencdo e controle (PEDRASSANI,
NASCIMENTO, 2015).

Em situagOes extremas como ambos os rins infectados, mas ainda com fungdes

regulares, pode-se optar pela retirada apenas dos vermes via cirurgia. Entretanto, exames devem
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ser realizados para constatacdo de vermes em outros locais do hospedeiro e possivel extracdo
do parasita (ROCHA, 2017).

6 RELATODE CASO

6.1 DESCRICAO DO CASO

Um cachorro do sexo feminino, raga Dachshund foi diagnosticado com o verme
Dioctophyma renale no inicio de agosto de 2020, no municipio de Trés Barras/SC. A cadela
nasceu em 30 de novembro de 2019 no interior do municipio de Canoinhas/SC,
aproximadamente 20 km de distancia de Trés Barras/SC e chegou em sua residéncia atual no
dia 19 de janeiro de 2020, com a idade de 1 més e 20 dias. O animal ndo possuia nenhuma
doenca aparente, sendo vacinada, desvermifugada e com controle de ectoparasitas seguindo as

recomendacdes do veterinario. Alimentava-se de racdo para filhotes e com grande disposicéo
para correr e brincar. Em maio de 2020 foi realizado a castracdo de forma tranquila.

No inicio de agosto de 2020 foi verificado sangue na urina desse animal e
imediatamente foi encaminhada a um médico veterinario. Na clinica, foram realizados um
exame de sangue, um exame de urina, uma ultrassonografia abdominal e ainda o estado fisico
desse animal. O resultado do hemograma apresentou-se dentro da normalidade, porém na urina
foram detectados ovos do verme e na ultrassonografia abdominal, foi identificado lesdo no rim
direito, com manchas aparentes. A cadela apresentava apenas dor abdominal ao apalpar a
regido. Como medida de tratamento, esse animal foi levado para a cidade de S&o Paulo/SP, no
Hospital Veterinario Paes de Barros, onde foram refeitos os exames, confirmando os resultados
obtidos no municipio de Trés Barras/SC. Imediatamente foi encaminhada & cirurgia para
retirada do rim direito. A cirurgia ocorreu no dia 15 de agosto de 2020 com grande éxito e o
animal foi liberado no dia 17 de agosto, retornando a sua residéncia. Nesse periodo a cadela

estava completando 6 meses de idade.

Apos a cirurgia, foi analisado o érgdo retirado (rim direito) e o verme inserido. O rim
encontrava-se com maior parte de seu parénquima destruido, sem exercer suas fungdes. O
parasita era aparentemente um, apesar da presenca de ovos indicar reproducdo, com tamanho

de aproximadamente 50 cm. Nenhum outro 6rgéo, bem como a cavidade abdominal mostraram
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a presenca do nematoide. A cirurgia ocorreu conforme o esperado, e 0 rim esquerdo passou a

atender suas fungdes normais.

Com o objetivo de investigar o possivel meio de transmisséo, algumas questdes foram
levantadas, como o local onde ela nasceu, a existéncia de acude ou rio perto do local, a perda
de outros animais ou suspeita da doenga, algum filhote da mesma linhagem com sintomas, a
presenca de anuros no local, alimentagdo com restos de peixe. Segundo a proprietaria do local,
0 acude é distante da casa onde 0s animais estavam sendo tratados, houve mortes de outros
cachorros na area, porém de forma ndo identificada, sem necropsia, nenhum filhote da mesma
ninhada apresentou sintomas, pelo menos néo foi relatado por nenhum tutor que adquiriu o
filhote, a alimentacdo foi leite materno e apos racdo para filhotes até o0 momento de entrega ao
novo responsavel. Recebeu a primeira vacina no local, com 30 dias de idade, bem como o
vermifugo. Por se tratar de um sitio, ha espécies deanuros no local, mas alimentacdo com peixes
foi descartada. Os animais ficavam ao lado da casa, em um local preparado para eles, com

contato com outras espécies COmo porco, aves, outros cachorros.

Na residéncia atual da cadela, hd um acude desativadoem funcdo dadgua contaminada
vinda do bairro préximo, onde ndo ha rede de esgoto, portanto ndo ha criacdo de peixes no
local. Espécies de anuros sdo encontradas na area. Os tutores residem nesse local ha 22 anos,
sempre com a presenga de animais domésticos e nunca tiveram a ocorréncia dessa verminose
antes, todos os animais tiveram a causa de morte conhecida. A cadela infectada ainda filhote,
ndo tinha acesso a toda area do local, ficando sempre ao redor da casa e ao anoitecer, era
recolhida para dentro da residéncia. Uma questdo observada na residéncia do tutor foi a
colocacdo de pedregulhos de rio para paisagismo no dia 20 de fevereiro de 2020, onde a animal
em questdo estava com 2 meses e 20 dias. Apds a colocacdo, a cadela passava um tempo
cavando as pedras e parecia ingerir alguma coisa, pois as pedras contém moluscos entre 0s

grdos minerais.
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Figura A

Figura 5: A figura A mostra o rim direito aposretirada cirargica. A figura B mostra o verme apésabertura
do rim, com tamanho aproximado de 50 cm. A figura C demonstra a parte interna do rim com destrui¢do do

parénquima tecidual. A figura D apresenta a cadela “Mel” apdsa cirurgia.
Fonte: Juliana Moreira de Negreiros Vitovski

Apbs a deteccdo do verme, o fornecedor de pedregulhos foi questionado sobre a
origem desse material e o tempo de exposicao no local de venda. De acordo com o vendedor, 0
pedregulho é retirado de um rio proximo ao municipio e no momento da solicitagdo da compra,
ndo havia estoque, sendo o material retirado do rio e depositado diretamente no consumidor,
sem tempo de exposicdo no local de venda. Esse fato demonstra que o material era fresco, com
cheiro mais forte devido a animais ainda vivos entre os pedregulhos, o que atraiu os animais da
residéncia.

Durante a descri¢do desse relato de caso, foi identificado mais um cachorro, do sexo
masculino sem raca definida, residente no mesmo local, com o verme em estudo. A ocorréncia
foi recente, 8 meses apos a identificacdo da cadela Dashund, ap6s anélise de urina com sangue.
Este animal foi encaminhado a clinica veterindria e apds ultrassonografia abdominal e

confirmacgdo da contaminagdo pelo mesmo nematoide, foi realizada a cirurgia com a retirada
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dorim direito. O animal ja se encontra em casa, com sua funcdo renal normal, sem complicacées

no procedimento.

6.2 DISCUSSAO
De acordo com a revisdo bibliografica, o verme esta difundido em todo o mundo,

porém pouco conhecido em diversos locais, 0 permite sua contaminacdo sem qualquer
prevencdo ou medidas profilaticas. Na maioria dos casos de animais contaminados, a
identificacdo ocorreu ap6s a morte do animal, em necropsia.

O ciclo do parasita depende de varios fatores como hospedeiro definitivo, geralmente
um mamifero, o hospedeiro intermediario como o anelideo oligogueta de agua doce, 0s
hospedeiros paraténicos como 0s peixe, sapos e ras, além de temperatura adequada restrita ao
verdo na regido sul. O Brasil, segundo estudos, ndo apresenta o hospedeiro intermediério da
espécie Lumbriculus variegatus, anelideo oligoqueta de dgua doce, sendo 0s peixes, sapos e ras
responsaveis pela contaminagdo dos mamiferos.

Pelos estudos apresentados, do estagio larval um até a forma infectante, somaria um
total de 100 dias, e se analisarmos a contaminagdo doanimal em estudo considerandoa hipdtese
de que a infeccdo ocorreu atraves dos pedregulhos de rio com possivel presenca do parasita, 0
animal apresentaria 0 verme no estagio adulto a partir dos meados de junho, o que confirma o
resultado de infeccdo e retirada do parasita no més de agosto. Se considerarmos que a infeccdo
ocorreu fora da residéncia atual, o animal ja estaria com a larva infectante no més de janeiro
com a idade de 1 més e 20 dias, com um prazo maior para demonstrar 0s sintomas, como urina
com ovos, apatia, tristeza, dor abdominal, o que foi detectado somente no inicio de agosto.
Entretanto ndo ha estudos sobre a longevidade o verme no hospedeiro definitivo, podendo
segundo a literatura, permanecer por 3 a 5 anos de forma ativa, sem apresentar sintomas
aparentes. Vale ressaltar que ap6s um tempo de exposi¢do dos pedregulhos, aproximadamente
5 dias, esses ja ndo apresentavam mais cheiro e ndo mais atraia os animais daresidéncia a buscar
algo nessa area. Outro ponto a questionar € a segunda contaminagdo no local, onde pode-se
levantar algumas hipoteses sobre a situagéo, tais como se a contaminagdo ocorreu No0 Mesmo
periodo, porém o ciclo foi mais prolongado, ou se houve parasitismo de hospedeiros
intermediarios como os anfibios, comum na area durante o verdo e com contato com 0S
cachorros, ou ainda o primeiro animal, vindo contaminado de fora, liberou ovos na residéncia,

provocando a contaminacdo do ambiente e a transmissdo para hospedeiros intermediarios e
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definitivo. Diante desses questionamentos, varios estudos referentes a contaminacdo devem ser

realizados, buscando adotar medidas profilaticas que evitem novos contégios.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar deextensas referéncias bibliogréaficas sobre o verme gigante do rim, os estudos
sdo em grande maioria casos clinicos de animais domésticos em necropsia e descriches
morfoldgicas do parasita, necessitando aprofundamento sobre ciclo biolégico do nematddeo,
poder de infec¢do, tempo de permanéncia no hospedeiro definitivo, bem como tempo de
mudangca de estégios larvais e forma adulta, formas de reproducdo, entre outras caracteristicas
de acédo do parasita.

Estudos realizados por pesquisadores no municipio de Trés Barras/SC, no distrito de
Sao Cristovao, avaliaram a regido como endémica para a doenca dioctofimatose, tendo uma
espécie de anuro (Chaunus.icterius) como hospedeiro paraténico. Nao foram encontrados
peixes infectados com as larvas do parasita na época do estudo, porém ndo se pode descartar a
hipotese de haver peixes parasitados ja que poucas espécies e em numero reduzido foram
analisados.

O fato da parasitose canina ser considerada rara, a ocorréncia de relatos em cées no
municipio de Trés Barras/SC ha tempos atras e atualmente os dois casos apresentados no
trabalho em questdo colocam a regido com alta potencialidade de contaminacéo e existéncia do
verme.

Diante de tal situacdo, deve-se propor um levantamento na regido para evidenciar a
infeccdo em cées, ja que nem todos os animais tem manifestacdes clinicas da doenga ou
eliminacdo de ovos na urina, e pode ser a causa de mortes em animais ou a contaminacdo do
ambiente com ovos. Também propGe-se avaliar o potencial hidrico e de hospedeiros paraténicos
que contribuem para a ocorréncia do parasitismo.

Para o animal da espécie canina relatada no documento em questdo, com caso
confirmado em outro cachorro a mesma residéncia, pode-se analisar quais fatores contribuiram
para a transmissdo do parasito, avaliando a existéncia de populacdo de peixes e anfibios no
ambiente ou ainda as condicOes do local de retirada de pedregulhos para ornamentacdo da
residéncia, data que coincide com posterior contagio do animal, analisando a possibilidade de

trazer hospedeiros intermediarios ou ovos embrionados.
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O estudo do Dioctophyma renale é um caso de satde publica e deve ser investigado a
fim de controlar a doenga na regido e evitar a transmissdo para outras especies animais,

inclusive o ser humano.
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