Manejo terapéutico e nutricional da doenca renal crénica secundaria a

dioctofimatose bilateral em um canino: relato de caso

RESUMO

A dioctofimatose € uma doenca parasitaria de carater cronico e progressivo,
causada pelo parasito Dioctophyme renale, que acarreta em destruicdo do
parénquima renal. Dada a inexisténcia de terapia farmacologica eficaz, o
tratamento da-se por meio de procedimentos cirdrgicos e, por consequéncia, 0
paciente pode desenvolver doenca renal, tanto aguda quanto crénica. O presente
trabalho apresenta a evolucdo clinica de uma paciente canina acometida
bilateralmente por D. renale que manifestou doenca renal crénica secundaria. A
paciente foi diagnosticada com dioctofimatose em rim direito e submetida a
nefrectomia. Apés 95 dias, imagens ultrassonograficas revelaram estruturas
compativeis com D. renale em rim esquerdo, sendo realizada nefrotomia e
remocado dos parasitos do Orgdo. Instituiu-se tratamento para doenca renal
cronica, a base de fluidoterapia, protecdo gastrica, controle da proteindria,
correcdo da anemia, acompanhamento da pressao arterial, assim como da
concentracdo sérica de fésforo e intervencéo nutricional. Houve ganho de peso e
manutencao do escore de condicdo corporal e, dentre os parametros avaliados,
houve melhora na hematologia, da proteinuria e estabilidade das concentracfes
séricas de creatinina e fosforo. O manejo terapéutico e nutricional de pacientes
com doenga renal cronica é ressaltado como fundamental, mesmo em casos onde
nao ha expectativa de sucesso, como o da paciente com dioctofimatose bilateral.
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INTRODUCAO

A dioctofimatose é a doenca causada pelo nematddeo Dioctophyme renale
(Goeze, 1782), um parasito renal que acomete preferencialmente os carnivoros.
Devido ao seu tamanho diferenciado, que pode chegar a um metro de
comprimento, € popularmente conhecido como verme gigante do rim
(MEASURES, 2001). Possui coloracdo vermelho-sangue a fresco e a
diferenciacdo sexual é realizada através da visualizacdo de uma bolsa muscular
em formato de campanula na extremidade posterior dos individuos machos
(PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015).

A parasitose apresenta um ciclo biolégico complexo, compreendido
parcialmente, que envolve hospedeiros definitivos (mamiferos) que eliminam os
ovos de D. renale através da urina. Tais ovos embrionam em ambiente aquatico
e, nele, sdo consumidos pelos hospedeiros intermediarios, tal como o anelideo
Lumbriculus variegatus, de modo que se tornam infectantes. Pode haver, ainda, a
participacdo de hospedeiros paraténicos (peixes e anuros). A infeccdo é
exclusivamente alimentar, por meio da ingestdo de hospedeiros intermediarios ou
paraténicos (MACE e ANDERSON, 1975).

A doenca € mais comum em animais errantes ou semi-domiciliados, uma
vez que apresentam menor seletividade alimentar e acesso a agua contaminada
(RADMAN et al., 2017). Em regibes ribeirinhas e de vulnerabilidade social pode
tornar-se enzoodtica, uma vez que o ciclo biolégico é favorecido para o
desenvolvimento de D. renale (BURGOS et al., 2014).

O orgao de eleicdo do parasito € o rim direito dos animais afetados,
justificando-se tal achado com a conformacdo anatdbmica dos hospedeiros

definitivos (HALLBERG, 1953). No entanto, diversos séo os relatos de achados



em outros sitios anatbmicos, como nas cavidades abdominal (PERERA et al.,
2017) e toracica (MISTIERI at al., 2019), ou parasitando 6rgdos como 0O rim
esquerdo (PERERA et al., 2017), testiculo (REGALIN et al., 2016), musculo
abdominal (CAYE et al., 2018A), espaco extradural da coluna vertebral (BACH et
al., 2016) e utero (VEIGA et al., 2012).

A progressdo da doenca leva a completa destruicdo renal, resultando em
uma bolsa afuncional formada pela capsula renal, que alberga os parasitos
(SAPIN et al., 2017). A intensidade dos sinais clinicos apresentados pelos
pacientes € extremamente variavel, podendo até mesmo ser assintomaticos.
Quando presentes, 0s sinais mais comuns Sa80 anorexia, emagrecimento
progressivo, hematuria, distria e ascite. Os exames laboratoriais costumam
revelar anemia, presenca de hemacias e leucocitos na urina, proteindria, azotemia
e isostendria, que podem ser justificados pela doenca renal crénica associada
(PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015).

O diagnoéstico pode ser realizado por meio de exames como urinalise,
ultrassonografia e tomografia computadorizada (RAHAL et al., 2014). Em
avaliacdo de sedimento urinario, podem ser encontrados ovos caracteristicos em
meio a urina, com coloracdo acastanhada, bioperculados e elipticos
(PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015). Os achados ultrassonogréaficos revelam
estruturas tubulares, com bordos hiperecdicos e interior hipoecadico, indicativos da
presenca do parasito no interior renal (RAHAL et al., 2014).

O tratamento consiste em remocao cirdrgica dos parasitos e/ou do rim
afetado. O procedimento mais comumente realizado é a nefrectomia, objetivando
a remocao do rim afetado juntamente com os parasitos no seu interior (BRUN et

al., 2002). Ha a possibilidade de se realizar a nefrotomia, que permite a remocao



dos parasitos do interior renal e a permanéncia do 6rgao acometido (CAYE et al.,
2018B). No entanto, ndo ha terapias farmacolégicas comprovadamente eficazes
para o tratamento da doenca em cdes (PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015).

A dioctofimatose apresenta carater zoonético, com capacidade de levar
humanos ao 0Obito. Nota-se uma constante associacdo entre o desenvolvimento
da doenca em humanos e o consumo da carne mal cozida de peixes e ras (LI et
al., 2010). Ha, portanto, risco a saude publica em areas enzoooticas para D.
renale (PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015).

O prognodstico torna-se variavel, uma vez que depende da carga
parasitaria, dos 6rgaos afetados, do niumero de parasitos e da concomitancia de
doenca renal (PEDRASSANI e NASCIMENTO, 2015). A doenca renal é
caracterizada por perda progressiva da funcdo renal (RUDINSKY et al., 2018),
sendo classificada como aguda ou crénica, progressiva ou nao progressiva, que
pode gerar sinais clinicos como anorexia, émese, polidria e polidipsia
(PELANDER et al., 2015).

Neste contexto, o presente trabalho objetiva relatar o tratamento
preconizado para uma cadela, sem raca definida e idosa, acometida por D. renale
bilateralmente e portadora de doenca renal crbnica concomitante, que apresenta

sobrevida de quatro meses.

RELATO DO CASO
Realizou-se atendimento veterinario a uma cadela, idosa, sem raca
definida, de porte médio (peso médio de 10,6kg, escore de condi¢cdo corporal 3/9)
e com queixas de claudicacdo, originada de recolhimento das vias urbanas.

Devido ao desconhecimento do historico, dentre os exames complementares



realizados, foi constatada por ultrassonografia abdominal a presenca de D. renale
em rim direito. Os demais exames revelaram que a paciente apresentava anemia
microcitica normocromica, leucocitose inflamatoéria, bacteriiria escassa e
hematuria importante. Apds estabilizacdo do quadro, foram realizados os
procedimentos de nefrectomia do rim direito e ovariosalpingohisterectomia.

Passado o periodo de recuperacdo poés-operatoria, sem apresentar
quaisquer alteracdes clinicas, a paciente foi submetida a correcdo cirdrgica de
ruptura de ligamento cruzado, identificada como causa da queixa inicial de
claudicacdo. Apos 15 dias do procedimento, com a realiza¢do de outros exames
ultrassonograficos, hematolégicos e urinarios de acompanhamento, foram
encontradas imagens compativeis com D. renale em rim esquerdo, anemia
normocitica normocrémica, leucocitose por neutrofilia e eosinofilia, azotemia,
bacteriuria escassa, hematuria intensa, proteinaria e hiperfosfatemia.

Desta forma, optou-se pela nefrotomia do rim esquerdo, o que possibilitou
a remocao dos parasitos do interior renal e a manutencao do 6rgao viavel (Figura

1). A paciente manteve-se estavel no transoperatério e apresentou excelente

recuperacao pés-operatéria imediata.
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Figura 1. A — Exemplar de Dioctophyme renale com caracteristicas anatomicas de
uma fémea. B — Exemplar de Dioctophyme renale removido por meio de

nefrotomia do rim esquerdo da paciente do relato.



A paciente foi diagnosticada, de acordo com as diretrizes da International
Renal Interest Society, IRIS (2017), como portadora de doenca renal crénica
estagio lll, proteindrica e com risco minimo de lesdo em 6rgaos alvo secundaria a
hipertensédo arterial. Neste momento foi, entdo, instituido protocolo terapéutico,
constituido por fluidoterapia com Ringer com lactato de sédio a cada 48 horas por
via endovenosa, inicialmente, e a cada 72 horas quando a hidratacéo da paciente
se manteve; maleato de enalapril (0,25mg/kg/VO/BID); cloridrato de ranitidina
(1mg/kg/VO/BID) e manejo nutricional com fornecimento de alimento comercial
especifico para caes nefropatas.

O protocolo possibilitou a estabilizacdo dos valores séricos de creatinina,
com média de 2,7mg/dL. Passados 35 dias de acompanhamento pds-operatorio,
houve reducéo significativa do hematdcrito, da concentracdo de eritrocitos e de
hemoglobina, optando-se pelo incremento terapéutico com eritropoetina
(150UI/kg/SC/3 vezes por semana) e sulfato ferroso (300mg/VO/SID).
Rapidamente, apresentou melhora dos parametros hematoldgicos (Tabela 1).

Tabela 1: Evolucédo dos principais parametros da paciente canina acometida por
doenca renal cronica secundaria a dioctofimatose bilateral

Dia Hemécias Hb Ht Ureia Creatinina Fésforo Den.siq:?\de UP/C P.A.
(x10%uL) (g/dL) (%) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) urinéria (mmHg)

1 4,85 9,2 28 37,07 0,4 1,025
182 6,38 13 38,6 39,79 0,6 1,056
66° 6,24 134 39,9 35,99 0,7
117¢ 5,27 11,9 356 932 3,1 5 1,010 0,77 110
141 2,58 6,4 188 77,26 1,9 1,012
1559 3,32 77 21,9 112,54 2,5 1,018 0,9 140
172 6,01 13 38,3 75,88 2,6 1,010
195 6,42 13 39,4 81,34 2,3 1,016
246 3,69 84 256 155,57 3,9 5,2 1,014 0,36

Legenda: a) Realizagdo de nefrectomia do rim direito; b) Realizacdo de cirurgia para correcdo de
ruptura de ligamento cruzado; c) Realizacdo de nefrotomia do rim esquerdo; Inicio do tratamento
da Doenca Renal Crénica; d) Inicio da administracdo de eritropoetina; Hb — hemoglobina; Ht —
hematdcrito; UP/C — razao proteina/creatinina urinaria; P.A. — pressao arterial sistolica.



O peso meta estabelecido para a paciente foi de 14kg, considerando o
escore de condicdo corpéreo 3/9 do primeiro atendimento. Para tanto, foram
fornecidas 651kcal/dia (95kcal por kg de peso metabdlico), que resultaram na
oferta de 160 gramas diarios fracionados em duas refeicdes de 80 gramas do
alimento escolhido, que apresentava 14,5% de proteina bruta, 18% de extrato
etéreo, 5,5% de matéria mineral, 3,5% de matéria fibrosa, 0,4 a 0,9% de calcio,
0,3% de fosforo em relagdo a matéria seca e a energia metabolizavel era de
4,072kcal/grama do alimento. Apdés quatro meses de acompanhamento, a

paciente apresenta bem estar geral e houve aumento do peso (peso atual:

13,9kg, escore de condicao corporal 4/9) (Figura 2).

Figura 2 — Imagem recente da paciente acometida por doenca renal crénica
secundéaria a dioctofimatose bilateral em momento da refeicdo com alimento
comercial para nefropatas. Neste momento, o escore de condigéo corporal foi
avaliado como 4/9.



DISCUSSAO

Os dados literarios ditam prevaléncias de dioctofimatose em cées de 0,49%
em Santa Maria - RS (KOMMERS et al., 1999), e de 1,75% em Uruguaiana - RS
(DILL; ARRUDA; MACHADO, 2018). E uma doenca que infrequentemente
manifesta-se bilateralmente, no entanto, quando ocorre, o grau de leséo tecidual
renal pode ser incompativel com a vida, como em um caso fatal descrito por Li e
colaboradores (2010) de dioctofimatose bilateral em uma mulher chinesa. Em
cées, a bilateralidade também ja fora descrita, porém, culminou no 6bito (SAPIN
et al., 2017).

Sabe-se que a doenca renal crbnica € frequentemente diagnosticada em
cées, especialmente em caninos idosos, que compreendem 45% dos pacientes
acometidos (POLZIN; OSBORNE; ROSS, 2005). Dentre as varias causas de
ordens estruturais, inflamatorias, imunemediadas, infecciosas, vasculares e
metabdlicas, a dioctofimatose representa a minoria, nem sempre descrita nos
textos especificos. A observacdo macroscopica, a parasitose promove a
destruicdo das camadas medular e cortical renais pela acdo enzimatica do
parasito, o que reduz o 6rgdo a uma capsula fibrosa (NAKAGAWA et al., 2007).
Ocorre uma importante redu¢do no namero de glomérulos e tabulos, que evolui
para fibroplasia difusa em resposta a destruicdo do 6rgdo (SAPIN et al., 2017).
Quando um rim ¢é afetado, o oOrgdo contralateral assume a funcdo de
compensacao e, portanto, alteracbes laboratoriais de desarranjo da atividade
renal podem néo ser observadas (KOMMERS et al., 1999).

A paciente do caso em tela ndo apresentava indicios ultrassonograficos de
parasitose do rim esquerdo, tampouco alteragcbes compativeis com doenca renal

cronica, quando foi diagnosticada com dioctofimatose no rim direito. N&o se sabe,



ao certo, se houve reinfeccdo ou se a paciente ja apresentava parasitos
extrarrenais que tenham se direcionado ao rim esquerdo. Neste momento, entao,
€ que manifestou azotemia, proteindria e reducdo da densidade urinaria, que
embasaram o diagnostico de doenca renal cronica. A realizacdo de uma nova
intervencao cirdrgica se fez necessaria e, desta vez, a nefrotomia foi priorizada
para remocdo do parasito, apesar da doenca renal crnica ja instalada. E
desnecessario mencionar que esta era a unica alternativa para manter a paciente
com vida.

De acordo com a IRIS (2017), o estadiamento da doenca renal cronica é
realizado por meio da obtencdo de resultados sobre a concentracdo sérica de
creatinina e o subestadiamento ocorre pela quantificacdo da proteina urinaria em
razdo da creatinina urinaria e afericdo da presséao arterial sistémica (IRIS, 2017).
A paciente do caso em tela foi classificada em estagio Il da doenca (creatinina
sérica entre 2,1 e 5,0mg/dL), com proteindria (razdo proteina:creatinina urinaria
maior que 0,5) e risco minimo de lesdes secundarias a hipertensdo arterial. As
medidas terapéuticas instituidas, entdo, foram aquelas sugeridas para um
paciente doente renal crbénico estagio Il (KOGIKA; WAKI; MARTORELLI, 2015):
fluidoterapia para manutencdo da hidratacdo, protecdo gastrica, controle da
proteindria, correcdo da anemia, acompanhamento da pressdo arterial, assim
como da concentracdo sérica de fosforo e intervengéo nutricional.

A paciente manteve-se bem, hidratada, apesar da politria e polidipsia,
normotensa, disposta e com apetite preservado. Dentre o0s exames
complementares de acompanhamento, houve evidéncia da reducdo da razéo
proteina:creatinina urinaria e manutencdo da concentracdo sérica de fésforo. A

administracéao de eritropoetina e sulfato ferroso, iniciada em virtude da reducéo da
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contagem de hemacias, concentracdo de hemoglobina e do hematdcrito, foi
determinante para a manutencéo de seu bem-estar geral.

A opcdo do alimento comercial idealizado para nefropatas foi uma
alternativa pratica e segura de atender as recomendacdes para a paciente, com
objetivos de manter a concentracdo de fésforo préxima da referéncia para a
espécie e de reduzir a proteindria. Para que tudo isso fosse possivel, o alimento
teria que agradar o paladar da paciente, jA mais seletiva em virtude das
recuperacoes cirargicas e da doenca renal cronica secundaria. Este ndo foi um
obstaculo, dado o fato de que a paciente sempre aceitou a quantidade fornecida
do alimento e, consequentemente, aumentou a massa corpérea ao longo do
tratamento.

A reducéo do teor proteico dietético é indicada pela IRIS (2017) naqueles
pacientes dos estagios lll e IV de doenca renal, a fim de minimizar a retencéo de
residuos nitrogenados, reduzir a hiperfiltracdo glomerular, a amoniagénese renal
e a excrecao renal de acidos. O teor proteico do alimento fornecido € de 14,5%,
de acordo com o recomendado para pacientes do estagio Il (10 a 15% de
proteina bruta na matéria seca) (NRC, 2006). O manejo dietético, associado ao
fornecimento de farmaco inibidor da enzima conversora de angiotensina, em dose
minima recomendada, promoveram reducdo expressiva da razao
proteina:creatinina urinéria (de 0,77 para 0,36, com observacédo de 0,9 de UP/C
no dia 155). A proteindria esta relacionada a progresséo da doenca renal crénica
em humanos (PETERSON et al.,, 1995) e a reducdo da sobrevida em gatos e
cdes azotémicos e ndo azotémicos (LITTMAN, 2011), portanto, deve ser

identificada e controlada.
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Outra particularidade na terapia do nefropata cronico € a restricdo da
ingestdo de fosforo dietético cujo objetivo principal € de prevenir ou amenizar o
hiperparatireoidismo secundario renal e, portanto, controlar as concentracfes
séricas de fosforo. Para tal, a recomendac&o minima do mineral pelo NRC (2006)
para cdes é de 0,2 a 0,5% da matéria seca, assim como se caracteriza o alimento
fornecido para a paciente do presente relato, que apresenta teor minimo de 0,3%.
Segundo as diretrizes da IRIS (2017), recomenda-se que o fosforo sérico seja
mantido inferior a 5,0mg/dL no paciente estagio Ill e, caso o ajuste dietético ndo
seja suficiente para tal, os farmacos inibidores da absorcédo de fésforo intestinal
devem ser fornecidos. A paciente mantém a concentracdo sérica de fosforo
aproximada de 5,0mg/dL com o suporte nutricional. Caso haja aumento
consideravel, outras medidas terapéuticas serédo consideradas.

Por meio do manejo terapéutico ora descrito, apesar da reconhecida
necessidade de outras abordagens laboratoriais para estadiamento e seguimento
da doenca renal, surpreendentemente, a paciente apresenta estabilidade do

quadro clinico e sobrevida, até o presente momento, de quatro meses.

CONCLUSAO
O presente relato destaca a importancia do manejo terapéutico e nutricional
de pacientes doentes renais cronicos, mesmo nagueles casos que apresentam
improbabilidade de sucesso, tal como a paciente acometida bilateralmente por

dioctofimatose, uma situacao rara e potencialmente fatal.
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