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RESUMO

O Dioctophymarenale € o maior nematoide conhecido e o Unico parasita capaz de
colonizar o rim, penetrando pela cdpsula renal, invadindo e destruindo o parénquima
do 6rgao. A ultrassonografia € um dos primeiros exames realizados para a avaliacao
renal, pois nele, importantes informacBes anatbmicas sdo obtidas. O diagnéstico
definitivo é descrito, na maioria das literaturas consultadas, como na identificacdo
dos ovos do parasito na urina, achados na necropsia e na laparotomia exploratéria,
porém os achados ecograficos parecem ser suficientes para o diagnéstico da
parasitose renal adulta. O objetivo do presente relato consiste em apresentar
informacBes sobre um caso de dioctofimose canina atendido no HV-ULBRA e
determinar a eficacia do exame ecogréafico como diagndstico da parasitose renal na
fase adulta bem como progndéstico com relacdo as melhores solugbes para o
caso.No presente caso uma fémea, S.R.D. dois anos de idade, com a queixa
principal de anorexia, vémitos, diarreia e emagrecimento ha aproximadamente duas
semanas.Ao exame clinico geral constatou-se algia a palpagcdo abdominal, mucosas
palidas, desidratacdo moderada, halitose, Ulceras orais e necrose lingual severa. Foi
coletado sangue para analise hematoldgica, a fim de avaliar principalmente série
vermelha, funcéo renal e hepatica, com o diagnostico presuntivo de leptospirose e
insuficiéncia renal(IR). Submetida a ultrassonografia abdominalfoi constatado o rim
direito parasitado com DioctophymaRenale, e o rim esquerdo maior e com sinais de
insuficiéncia. Os exames laboratoriais confirmaram o parasita e a IR. A
disponibilidade de transdutores com frequénciasdiferentes foi importante para o
diagnostico, o rim parasitado foi o direito, variacbes de tamanho tanto no rim
parasitado quanto no contralateral parecem néo ser significativas mConclui-se que a
imagem obtida através da ultrassonografia renal do rim parasitado € patognomonica,
e quando associada a avaliacdo ultrassonografica do rim contralateral permite o
estabelecimento de um prognéstico bastante seguro com relacdo as decisdes
clinicas e ou cirargicas para casos como esse.
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INTRODUGCAO

O Dioctophymarenale € o maior nematoide conhecido, oviparo de coloracéo
avermelhada,conferida pela hematofagia,pertencente a ordem Enoplida e familia
Dioctophymatidae. E olnico parasita capaz de colonizar o rim, penetrando pela
capsula renal, invadindo e destruindo o parénquima do 6rgao (MECH & TRACY,
2001; ALVES et al., 2007;AMARAL, 2008; COPLO, 2010).

A dioctofimose € uma zooterionose de ocorréncia mundial com alta incidéncia
em cdes errantes, sugerindo que o parasitismo esteja relacionado aos habitos
alimentares pouco seletivos desses animais (BOWMAN, 2010; SOLER et al., 2008).
Os ovos do parasita sdo eliminados através da urina de portadores renais do verme
adulto. Em condi¢cdes ambientais favoraveis, a primeira fase larval surge dentro dos
ovos em trinta dias. Para prosseguir sua evolugdo, os ovos larvados devem ser
ingeridos pelos hospedeiros intermediarios (anelideos oligoquetas, ras e peixes) e
apos a ingestao, os mesmos eclodem e as larvas atravessam a parede do tubo
digestivo mudando para a segunda fase larval, que por sua vez se encistam no
celoma do hospedeiro. Para concluir o ciclo, o hospedeiro definitivo (mamifero),
necessita ingerir as larvas encistadas, que por sua vez vao penetrar a parede do
estbmago ou parede intestinal para a submucosa e, apds aproximadamente cinco
dias podem migrar para o figado e mais comumente para o rim. O ciclo evolutivo
pode levar até dois anos (TAYLOR et al., 2010; FOREYT, 2005; KANO et al., 2003).

O diagndstico definitivo de dioctofimose é descrito, na maioria das literaturas
consultadas, pela observagcdo e identificacdo dos ovos do parasito na urina, na
visualizagdo do parasito na nefrotomia ou até mesmo na visualizagdo do mesmo
através da necropsia (GOMES, 2007; LEITE et al., 2005; FORTES, 2004,
FERREIRA et al., 1971), porém, segundo ALVESet al., (2003), o rim parasitado
apresentou o dobro do tamanho do rim esquerdo normal, e os achados ecograficos

parecem ser suficientes para o diagnéstico de Dioctophymarenaleadulto.

Segundo Penninck e D’Anjou (2011), de acordo com a conformacgao corporal
do paciente, os rins podem variar acentuadamente de profundidade, sendo em
animais de pequeno porte recomendado a utilizagdo de um transdutor de alta
frequéncia (7,5 MHz ou mais), enquanto que, para caes de grande porte utiliza-se

um transdutor de maior penetragao (5 MHz ou menos). Penninck e d’Anjou (2011)



citam, que em animais higidos ambos 0s rins sdo simétricos em tamanho e formato
e que em caes, medidas absolutas devem levar em consideragdo o peso corporal

total e a conformacéao, ja que existem grandes variacoes.

A ultrassonografia € um dos primeiros exames realizados para a avaliacao
renal, pois nele, importantes informacdes anatdbmicas do 6rgdo sdo obtidas, como
dimensdes, forma, contornos e arquitetura interna, independentemente de sua
funcdo, podendo levar a deteccdo precoce de alteracbes morfolégicas para
direcionar procedimentos futuros (CARVALHO, 2004).

O rim esquerdo pode ser bem visibilizado em uma abordagem ventrolateral,
através do corpo do baco, que fornece uma boa janela acustica. O rim direito
tipicamente é mais dificil de ser observado devido a sua localizacdo mais interna no
abdémen craniodorsal, no nivel do lobo caudado do figado. Ambos os rins séo
simétricos em tamanho e formato. O exame é realizado por varredura nos sentidos
cranial a caudal (longitudinal) e lateral a medial (transversal) em diversos planos,
com o objetivo de acessar completamente todas as regifes, incluindo cortex, medula
e sistema coletor (PENNINK & D’ANJOU, 2011).

O objetivo do presente relato consiste emrelacionar as informacdes sobre um
caso de dioctofimosecanina atendido no HV-ULBRA, descrevendo os achados
clinicos, ultrassonogréficos e laboratoriais avaliando aeficaciado exame ecogréfico
como meio de diagndsticoe progndstico importanteda parasitose renal na fase

adulta.
RELATO DE CASO

Em junho de 2015 foi atendido no HV-ULBRA um canino, fémea, S.R.D. de
dois anos, com a queixa principal de anorexia, vomitos, diarreia e emagrecimento ha
aproximadamente duas semanas. O paciente vivia no patio de uma casa com mais
trés cdes assintomaticos, se alimentava com ragdo e restos de comida caseira, ndo
tinha acesso a rua, porém o proprietério relatou a presenca de roedores na
propriedade. Nunca havia sido realizado controle de ectoparasitas, endoparasitas e

o0 animal ndo era vacinado.

Ao exame clinico geral constatou-se algia a palpacdo abdominal, mucosas

palidas, desidratacdo moderada, halitose, Ulceras orais e necrose lingual severa. Foi



coletado sangue para analise hematoldgica, a fim de avaliar principalmente série
vermelha, funcdo renal e hepatica, com o diagnostico presuntivo de leptospirose e
insuficiéncia renal, visto que o proprietario relatou o contato direto do paciente com
ratos. No mesmo constatou-se apenas azotemia severa, com creatinina maior que

12 mg/dL e 519 mg/dL de ureia, confirmando a suspeita de insuficiéncia renal.

O animal foi encaminhado parao setor de ultrassonografia do HV-ULBRA, que
utilizou para o exame um aparelho LOGIQ 500 PRO Séries, equipado com um
transdutor linear (8,2 a 11 MHz) e um transdutor convexo (5 a 6 MHz).ApGs
tricotomia e colocacédo de gel condutor foi realizado a varredura renal com cortes
transversais e longitudinais do rim direitoevidenciandoque 0 mesmo possuia
contorno irregular, aproximadamente 6 cm de comprimento, cortical fina e presenca
de indmeras estruturas tubulares com contorno hiperecogénico e limen
hipoecogénico no interior do mesmo (Figura 1 A), sugerindo parasitismo por
Dioctophymarenale. O rim esquerdo, mediu aproximadamente 8 cm de comprimento,
apresentava-se com a capsula irregular, cortical espessada,hiperecogénica e

indefinicdodos limitescortico-medulares (Figura 1 B) sugerindoinsuficiéncia renal.

Figura 1 — Rim direito do canino fémea, S.R.D. de 2 anos de idade, medindo 6 cm de comprimento,
parasitado por Dioctophymarenale (A); Rim esquerdo do mesmo paciente medindo 8 cm de comprimento
com sinais de insuficiéncia renal (B). Fonte HV-ULBRA, 2015.



Diante do quadro, solicitou-se coleta de urina por cistocentese guiada pelo
ultrassom para urinalise, que evidenciou no exame fisico-quimico colora¢cdo ambar
com aspecto turvo, tracos de proteina e glicose, pH e densidade dentro dos valores
de referéncia e duas cruzes de sangue oculto. No exame microscépico qualitativo de
urina, verificou-se grande presenca de eritrécitos, moderada presenca de leucécitos,
células pavimentosas e de transicdo, além de ovos de formato elipsdide, casca
espessa, coloracdo castanha, medindo 60 - 80 x 39 - 4 mm (Figura 2), compativeis

com ovos de Dioctophymarenale.

Figura 20vo de D. renale (B) visualizado em aumento de 40x no sedimento urinario.

ApoOs internamento do paciente, foi instituido fluidoterapiacom Ringer lactato
de sédio (RLS) na taxa de 10 mL/kg/h para reposicao hidroeletrolitica e acidobasica,
e terapia medicamentosa commetoclopramida(0,4 mg/kg IV TID), ranitidina(2 mg/kg
SC TID), sucralfato(25 mk/kg VO BID), benazepril(0,5 mg/kg VO SID) e limpeza da
cavidade oral com gluconato de clorexidina 0,2% TID durante 8 dias,ndo havendo
remissdo dos sinais clinicos e melhoras no perfil bioquimico renal. Houve indicacéo
de nefrectomia direita e transplante renal contralateral, porém o proprietario optou

pela eutanasia por ndo ter condi¢des financeiras para realizar o tratamento.
DISCUSSAO

No presente caso o paciente era de porte médio e foi submetido a varredura
abdominal com os dois transdutores disponiveis quepermitiram uma boa avaliacdo
renal, o que corrobora com as afirmagfes de Penninck e D’Anjou (2011),onde de
acordo com a conformacdo corporal do paciente, 0s rins podem variar
acentuadamente de profundidade, sendo em animais de pequeno porte

recomendado a utilizagdo de um transdutor de alta frequéncia (7,5 MHz ou mais),



enquanto que, para cées de grande porte utiliza-se um transdutor de maior
penetracdo (5 MHz ou menos). Penninck e d’Anjou (2011) citam, que em animais
higidos ambos os rins sdo simétricos em tamanho e formato e que em caes,
medidas absolutas devem levar em consideracdo o peso corporal total e a
conformacao, j4 que existem grandes variacdes. Alves et al (2003) acharam o rim
parasitado com o dobro do tamanho do rim esquerdo considerado normal, o
contrario do presente caso, onde o rim contralateral apresentava-se maior do que o

rim parasitado.

Segundo Fortes (2004), o rim sadio contralateral pode desenvolver hipertrofia
compensatdria com a cronicidade da doenca em decorréncia da sobrecarga. No
presente trabalho o rim direito parasitado mediu 6 centimetros de comprimento e o
contralateral mediu 8 centimetros de comprimento,esse aumento poderia
supostamenteser devido a hipertrofia compensatoéria por sobrecarga, entretanto mais
estudos sdo necessarios para comprovar essa hipotese. Outra hipétese que parece
ser mais provavel, seria que, no trabalho de Alves et al (2003) o rim parasitado era
maior simplesmente porque os parasitas eram maiores, ndo podendo portanto ser o
tamanho dos rins considerado como critério corroborando com Penninck e d’Anjou

(2011) quando afirmam que existem grandes variacoes.

O Dioctophymarenale foi visibilizado, através da ultrassonografia, no rim
direito, e de acordo com Kommers (1999), geralmente apenas esserim € acometido,
provavelmente devido a sua proximidade com o duodeno, este fato foi confirmado no

presente estudo.

Caes afetados geralmente sdo assintomaticos, porém, dependendo da
evolucdo da doenca, sintomas de insuficiéncia renal como apatia, anorexia, poliuria,
polidipsia, emagrecimento progressivo, desidratacdo, ulceras orais e desconforto
abdominal, séo observados (LEITE et al., 2005; LUZ et al., 2011).No presente caso
a azotemia constante,os sintomas clinicos apresentados pelo paciente que eram de
insuficiéncia renal,e, os achados ultrassonograficos no rim contralateral,
espessamento da cortical e a indefinicdo da relacdo cérticomedular, confirmaram a
insuficiéncia renalpossivelmente secundaria a sobrecarga cronica e ndo pela

parasitose propriamente dita.



Nos trabalhos descritos anteriormente por Alves (2003) e Luiz (2011), as
caracteristicas ultrassonogréficos do rim contralateral estavam dentro dos padrdes
de normalidade, justificando o fato dos pacientes serem na maioria das vezes
assintomaticos, porém, no presente caso, 0 paciente apresentava sintomatologia
cldssica de insuficiéncia renal, sendo identificada pela ultrassonografia antes dos
resultados hematolégicos,facilitando instituir precocemente com a terapia adequada.

Os achados do relato contrariam a maioria das literaturas consultadas, no
qualcitamque o principal diagnostico € a identificacdo dos ovos do parasito na urina,
além da necropsia e nefrectomia (FERREIRA et al., 1971; FORTES, 2004; LEITE et
al., 2005), porém, o animal do presente relato foi encaminhado primeiramente para o
exame de ultrassonografia abdominal, a fim de estabelecer diagnoésticos diferenciais,
e esse por sua vez, pareceu ser suficiente para diagnéstico da dioctofimose renal

concordando com Alves et al 2003.

CONCLUSAO

Conclui-se que a imagem obtida através da ultrassonografia renal do rim
parasitado € patognomonica, e quando associada a avaliacdo ultrassonogréafica do
rim contralateral permiteo estabelecimento de um progndstico bastante seguro com

relacdo as decisdes clinicas e ou cirlrgicas para casos como esse.
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