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Resumo

Popularmente conhecido como verme gigante do rim, Dioctophyma renale é o maior nematéide
ja descrito em animais. Encontrado em sistema urinario (frequentemente no rim direito), cavidade
abdominal, toracica e tecido subcutédneo de animais domésticos. O objetivo é fazer uma revisédo
bibliografica sobre o Dioctophyma renale e para isso foi feito um levantamento bibliografico entre 2012
e 2024, foram usados 0s seguintes unitermos: Parasitologia em rim, Dioctophyma renale, cdo e rim
parasitado. Os hospedeiros definitivos séo infectados através da ingestéo de larvas de terceiro estagio.
Os sintomas e sinais clinicos mais comuns sdo: apatia, fraqueza, emacia¢do, hematdria e dores
lombares. Um dos métodos de diagndstico mais utilizado é o ultrassom abdominal. O tratamento é
através da remocéo cirdrgica do parasito do local acometido. As medidas de prevenc¢éo e controle
consiste em evitar que animais se alimentam em d&reas endémicas de hospedeiros paraténicos
infectados, como peixes e rés. Conclui-se que doenga causada pelo parasita possui tratamento, porém
medidas de prevenc¢do e controle sdo mais indicados como medidas sanitarias.

Palavras-chave: Caes. Parasitologia. Rim.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude, Medicina Veterinaria.
Introducéo

Popularmente conhecido como verme gigante do rim, Dioctophyma renale é o maior nematédeo
ja descrito que parasita animais (Mech & Tracy 2001). O Dioctophyma renale € um nematoéide
pertencente a ordem Enoplida, familia Dioctophymatidae, que pode atingir 14-100 cm de comprimento
por 0,4-1,2 cm de didmetro (COTTAR et al.,2012). Os adultos tém morfologia cilindrica, coloracéo
vermelha e podem medir até um metro de comprimento (Monteiro et al. 2002, Leite et al. 2005, Alves
et al. 2007). O parasito é encontrado frequentemente no rim direito, porém pode ser observado em rim
esquerdo, cavidade abdominal, cavidade toracica, ureteres, bexiga e tecido subcutaneo de animais
domésticos e silvestres (Kommers et al. 1999, Kano et al. 2003, Nakagawa et al. 2007, Milanelo et al.
2009, Verocai et al. 2009, Ishizaki et al. 2010, Zabott et al. 2012).

A dictofimose é considerada uma afeccdo de baixa prevaléncia em caes domésticos,
acometendo principalmente os errantes, ou oriundos de zonas rurais, em virtude de possuirem habitos
alimentares menos seletivos e pela maior probabilidade de contato com hospedeiros paratémicos da
doenca (Pedrassani et al., 2017).

O aparecimento de animais parasitados por Dioctophyma renale no Brasil pode estar
intimamente relacionado ao potencial hidrico de algumas regibes do pais, onde diversas cidades
encontram-se localizadas a margem de rios. Essa caracteristica favorece o acesso dos HD a areas
propicias ao desenvolvimento dos HI do nematédeo (Monteiro et al. 2002, Kano et al. 2003, Pereira et
al. 2006).

Os hospedeiros definitivos sdo infectados através da ingestdo de oligoquetas, peixes ou
anfibios que séo parasitados com larvas de terceiro estagio (MACE & ANDERSON, 1975). Em relagao
aos peixes, Mascarenhas et al. (2016) relataram que quatro exemplares de Hoplosternum littorale
(Siluriformes: Callichthyidae) que foram examinados estavam parasitados com larvas de terceiro
estagio de D. renale, com achados de uma a cinco larvas. O ciclo evolutivo do parasita é caracterizado
pela ingestdo dos ovos por uma oligoqueta aquatica, sendo o hospedeiro definitivo parasitado a partir
de ingestéo destes ou de hospedeiros paraténicos infectados, como peixes e rds (COTTAR et al.,2012).

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo sobre a Dioctophyma renale. E uma doenca de
importante ocorréncia em cées, principalmente cdes que tem acesso a locais onde se tem maiores
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incidéncias dos parasitas infectados isso dificulta a prevencao e controle. Entéo este trabalho também
tem como objetivo alertar os tutores, principalmente, de cées sobre essa doenca.

Metodologia

A partir da escolha do tema foi feito um levantamento bibliografico entre 2012 e 2024 nas plataformas
Scholar Google, Pubmed e Scielo. Foram usados 0s seguintes unitermos: Parasitologia em rim,
Dioctophyma renale, cdo e rim parasitado.

Resultados

A infeccdo geralmente ocorre pela ingestdo de anelideos, ras ou peixes crus infectados com a
sua forma larval. Este nematédeo comumente parasita os rins de seu hospedeiro, mas também podera
ser encontrado em outros 6rgdos ou livres na cavidade abdominal (Kommers et al., 1999). O periodo
pré-patente ocorre em torno de seis meses a dois anos, progredindo para a destruicdo do parénquima
renal e presenc¢a dos vermes em regido de capsula renal (Taylor et al., 2017).

O rim direito geralmente € o local de maior incidéncia do parasita, justificado pela proximidade
do 6rgdo com o duodeno, no qual o nematddeo, apos ingerido, migrara para o 6rgdo alvo. Além de ser
encontrado frequentemente no rim direito, o D. renale também podera parasitar o rim contra-lateral e
lobos hepaticos (Zabott et al., 2012), ou ainda localiza¢8es ectdpicas como tecido subcutaneo, cavidade
abdominal (Silveira et al., 2015), glandula mamaria, cavidade tor4cica, ureteres, bexiga (Kommers et
al., 1999) e até mesmo testiculos (Regalin et al., 2016; Rocha, 2018).

Os sinais clinicos em animais que foram infectados s&o: fraqueza, apatia, emaciacao,
hematuria e dores lombares (Colpo et al., 2007; Lemos et al., 2010; Nakagawa et al., 2007).
Habitualmente caninos sdo assintomaticos para 0 parasitismo, porém, estes sinais clinicos variam
conforme o local parasitado (Taylor et al., 2017). Na maioria dos casos, o parasitismo por D. renale
em cées é um achado de necrépsia, principalmente quando se trata de casos unilaterais, nos quais ha
inespecificidade dos sinais clinicos (Kommers et al., 1999).

O diagnostico pode ser realizado através da urinalise, para detectar ovos do parasita, e
ultrassonografia abdominal, para averiguar o aspecto do rim e demais 6rgdos que possam estar
comprometidos (Ruiz et al., 2014). A ultrassonografia € um dos métodos diagnésticos para evidenciar
0 parasitismo, o principal achado descrito condiz com a presenca de estruturas tubulares de bordos
hiperecogénicos e centro hiperecoicos (Bastos, 2020; Gregory, 2003; Maxie, 2007; Roque et al. 2019;
Tripathi et al., 2011). Embora pouco utilizado, o diagnéstico pode ser realizado através da identificagcao
de ovos de Dioctophyma renale em exames parasitolégicos de urina (Milanelo et al. 2009) e a urografia
excretora (RX contrastado) (Kano et al. 2003).

N&o existe tratamento clinico efetivo (Forrester & Lees, 1998), sendo o tratamento indicado a
nefrectomia ou a nefrotomia, de acordo com a gravidade da les&o renal e da presenc¢a do parasita em
um ou ambos os rins, entretanto é sempre preconizada a remocao do rim acometido (Slatter, 1998).

Um dos métodos de controle indicado na prevencdo de Dioctofimose consiste em evitar que
humanos e animais se alimentem de minhocas, rés e peixes crus ou pouco cozidos especialmente em
areas endémicas. Todavia, relata-se maior problematica, quando se trata de medidas de controle para
animais domésticos de vida semidomiciliar, tornando a medida pouco eficaz (Ishizaki et al., 2010;
Monteiro, 2011; Nakagawa et al., 2007).

Discusséao

No Brasil, h4 relatos desse parasitismo em caes (Kommers et al. 1999, Monteiro et al. 2002,
Kano et al. 2003, Leite et al. 2005, Pereira et al. 2006), gatos (Verocai et al. 2009) e de espécies
silvestres como cachorro-do-mato Cerdocyon thous (Ribeiro et al. 2009), lobo-guard Chrysocyon
brachyurus (Varzone et al. 2008), quati Nasua nasua (Milanelo et al. 2009), macaco Cebus apella
(Ishizaki et al. 2010) e furdo Galictis cuja (Zabott et al. 2012).

O ciclo biolégico é complexo e, embora considerados de pouca importancia para o ciclo, os
cées sao definidos como hospedeiros definitivos (HD) terminais ou anormais (Kommers et al. 1999,
Pedrassani 2009). Os anelideos aquaticos Lumbriculus variegatus sdo demonstrados como
hospedeiros intermediarios (HI), enquanto peixes de agua doce e sapos Chaunus ictericus sao
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considerados hospedeiros intermediarios e paraténicos (HP) (Alves et al. 2007, Nakagawa et al. 2007,
Pedrassani 2009). Os nematédeos adultos se reproduzem comumente no rim direito do hospedeiro
definitivo e os ovos séo liberados na urina (Leite et al. 2005, Pedrassani 2009). A evolugdo ao estagio
larval (L1 ) pode variar, quanto mais alta a temperatura ambiental mais eficiente e rapido sera o seu
desenvolvimento (Pedrassani 2009). As L1, quando ingeridas pelo HI, eclodem e passam a L2, quando
formar&o cistos no celoma do HI (Kano et al. 2003, Fortes 2004). O ciclo prossegue quando o HD ingere
o Hl ou HP com a larva L3, e essa penetra na parede do estdmago ou do duodeno, que pode migrar
para a cavidade, onde frequentemente atinge o rim direito (Schimidt 1924, Pedrassani 2009).

Em diversos estudos foi sugerido que a apresentacdo macroscopica da maioria dos casos de
infeccdo por D. renale pode estar associada ao fato de que as larvas L3 penetram e atravessam na
parede do estbmago e permanecerem livres na cavidade abdominal (Kommers et al. 1999, Pereira et
al. 2006, Pedrassani 2009), ou podem migrar para o figado, onde se alimentam e se desenvolvem até
L4, quando deixam o figado e penetram no rim (geralmente o direito), e desenvolvem-se até o estadio
adulto (Osborne et al 1969).

Figura 1 - Esquema evolutivo do Dioctophyma renale

Fonte: Mace e Anderson, 1975.

A maioria dos cées com o parasitismo no rim apresentou acentuada destruicdo do parénquima,
comum na dioctofimatose canina. Diversos autores relataram destruicdo progressiva das camadas
cortical e medular, reduzindo o érgdo a uma capsula fibrosa (Kommers et al. 1999, Leite et al. 2005,
Nakagawa et al. 2007, Ferreira et al. 2010). No entanto, grande parte da perda do parénquima renal
deve ser associada também a hidronefrose (Nakagawa et al. 2007). Essa condicdo € causada pela
obstrugdo do dstio ureteral interno pelos nematddeos adultos. A obstrugdo também determina atrofia
com preservacao do epitélio da pelve renal, conforme observado em alguns cées desse levantamento.
Essa lesé@o deve ser considerada importante para o desenvolvimento do quadro clinico de insuficiéncia
renal de alguns cdes com dioctofimose (Osborne et al. 1969).

Normalmente, a infeccdo em cées é subclinica e considerada incomum (Kommers et al. 1999,
Kano et al. 2003). No entanto, alguns relatos no Rio Grande do Sul tém demonstrado que a ocorréncia
da infeccao em cées é elevada e que a importancia do cdo no ciclo de transmissao e perpetuacédo da
doenca parecem subestimados (Colpo et al. 2007, Mistieri et al. 2014).

As lesdes microscopicas do parénquima renal caracterizaram-se por perda do parénquima por
atrofia, reacdo inflamatéria intersticial mononuclear, glomeruloesclerose e fibrose. Esses achados séo
0s mais comumente relatados em cées infectados (Kommers et al. 1999, Leite et al. 2005, Milanelo et
al. 2009).

A pesquisa de ovos do parasito na urina dos pacientes é empregada para estudos
epidemiolédgicos da doenga (Milanelo et al. 2009, Pedrassani 2009, Silveira et al. 2009). No presente
levantamento, ovos de Dioctophyma renale foram observados em poucos casos, o que parece ser
comum para essa parasitose (Mesquita et al. 2014).
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Conclusao

A doenca causada pelo parasita possui tratamento, porém medidas de prevencao e controle sdo mais
indicados como medidas sanitarias. Entretanto essas medidas terdo mais eficicia se realizado
campanhas sobre a doenca em areas endémicas, como regiées de rios e lagos, apesar disso caes
errantes dificultam o controle e a prevencdo da doenca.
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