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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio € parte as exigéncias do curso de Medicina Veterinaria
da UFLA para a obtencdo do titulo de Bacharel, e foi realizado no periodo de 14 de maio a
31 de julho de 2020, com o total de 440 horas. As atividades foram desenvolvidas
principalmente na area de clinica médica e cirdrgica de cées e gatos, na Clinica Veterinaria
Ramirez, em Sdo Lourenco — MG, sob supervisdo da Médica Veterinaria Joyce Ramirez
Viana Neves e sob orientacdo do Professor Sérgio Alves Bambirra. Foram acompanhados
também ocasionais exames de ultrassonografia e radiologia feitos no local por profissionais
externos a clinica. Durante o periodo de estagio foram acompanhados 472 atendimentos
clinicos, 173 cirurgias, 40 internacfes, 30 exames ultrassonograficos e 22 radiografias. A
frequéncia de individuos atendidos foi maior na espécie canina. Esse relatério tem o objetivo
de descrever o local de estagio, suas estruturas, funcionamento, atividades e um relato de
caso. O caso clinico e cirdrgico escolhido para relato foi de um paciente canino SRD com 4
anos de idade e diagnosticado com infestacdo por Dioctophyme renale, para a qual os estudos
atualizados revelam novas possibilidades de tratamento.

Palavras chave: Trabalho de conclusdo de curso. Clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais. Dioctophyme renale.



ABSTRACT

The supervised internship is mandatory as part of the Veterinary Medicine course for the
Bachelor's Degree program, held in May 14 to July 31, 2020, totaling 440 hours. The
activities were developed in the area of medical and surgical clinic for dogs and cats, in
Ramirez Veterinary Clinic; Ultrasound and radiology exams by external professionals were
also occasionally assisted in the clinic. During the internship period were assisted 472 clinical
patients attended, 173 surgeries, 40 hospitalizations, 30 ultrasound exams and 22
radiographic examinations. The frequency of individuals attended was higher in the canine
species. This report aims to describe the internship location, its structures, operation,
activities and report a case. The clinical and surgical case chosen to be reported was a 4 year-
old dog patient, with no defined race, diagnosed with Dioctophyme renale infestation, and
the studies performed here reveal new possibilities for the treatment of this affection.

Keywords: Course completion work. Medical and surgical clinic for small animals.
Dioctophyme renale.



AINE
CHCM
Covid-19
D. renale
EDTA

IM
v
K3
L1
L2
L3
L4
mg
MGG
ml
mm3
MV
Msc.
NaCl
SRD
TCC
TPC
VCM
VO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anti-inflamatdrio ndo-esteroidal

Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
Doenca do coronavirus (Inglés: Coronavirus disease)
Dioctophyme renale

Acido etilenodiamino tetra-acético (Inglés: Ethylenediamine tretraacetic
acid)

Via intramuscular

Via intravenosa

Tripotassico

Primeiro estagio larval

Segundo estagio larval

Terceiro estagio larval

Quarto estagio larval
Miligramas

Método May-Grunwald-Giemsa
Mililitros

Milimetros cubicos

Médica Veterinaria

Mestre em ciéncias

Cloreto de sddio

Sem racga definida

Trabalho de concluséo de curso
Tempo de preenchimento capilar
Volume corpuscular médio

Via oral
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1. INTRODUCAO

A Ultima disciplina a ser cursada na graduacdo em Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras (UFLA) é a PRG 107, que inclui 408 horas préticas e 68
horas tedricas, totalizando 476 horas. As horas tedricas sdo destinadas ao desenvolvimento
de um relatorio sobre a vivéncia das horas praticas, em que se realiza o Estagio
Supervisionado.

A proprietéria e Médica Veterinaria responsavel pelo local, Joyce Ramirez Viana
Neves, foi a razdo da escolha para que o Estagio Supervisionado fosse realizado la, devido a
seus 6timos atendimentos nos Gltimos anos a todos 0s meus animais de companhia, assim
como o destaque regional pela satisfagdo de seus clientes.

Essa etapa é de suma importancia para a formacdo profissional do discente, ja que
possibilita ter um contato intimo com as préaticas veterinarias, vistas ao longo de toda a
graduacdo de forma mais tedrica e distante. Através do estagio podemos analisar se as
aspiracdes adquiridas ao longo do curso sobre a provavel area de atuagdo ainda sdo vistas da
mesma maneira e como podemos adapté-las a realidade. O mercado de trabalho ganha um
novo angulo, com muitos contatos e lacos profissionais se formando. A transmissao de
conhecimentos ganha uma abrangéncia pratica, Unica e muito mais intensa do que em
estagios ndo-obrigatérios de maneira geral, amplificando os modos de lidar com tutores,
abordar os pacientes, como administrar uma clinica veterinaria de modo a tentar equilibrar a
parte financeira e a mental e ainda manter seus funcionarios satisfeitos. Foi permitido auxilio
nas atividades préaticas da clinica, sempre supervisionada de perto, com discussdo dos casos
clinicos, administracdo medicamentosa, auxilio no manejo dos internados, auxilio em
cirurgias e assisténcia nos atendimentos ambulatoriais.

Acredito que o objetivo da disciplina de promover um contato intensivo do aluno com
a pratica veterinaria foi alcancado nesse estagio, podendo contar com 0s conhecimentos e
paciéncia da supervisora para tirar todas as davidas manifestadas.

Esse trabalho tem o objetivo de relatar e descrever as atividades realizadas na pratica
profissional entre 14 de maio e 31 de julho, finalizando com um relato de caso encontrado na

rotina que, apesar de raro, € uma zoonose que pode levar a ébito.



2. LOCAL DE ESTAGIO

O local escolhido para o estagio foi a Clinica Veterinaria Ramirez — Joyce Ramirez
V. Neves Consultorio Veterinario (FIGURA 1), propriedade de sua homoénima Médica
Veterinaria. E localizado no bairro Solar dos Lagos, em S&o Lourengo, Minas Gerais. Por ser
um pouco afastado do centro da cidade, o local oferece muita tranquilidade e siléncio aos
pacientes e seus tutores, assim como facilita as medidas de precaucdo necessarias durante a

pandemia da Covid-19, como evitar tumultos.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinéria Ramirez.

Fonte: Portal Sio Lourenco (2019)

A Clinica Veterinaria Ramirez estd em funcionamento ha dez anos, onde a MV Joyce
Ramirez realiza atendimentos a cdes e gatos. Ha uma técnica veterinaria que a acompanha
diariamente e diversos profissionais estdo presentes com certa regularidade, como o
radiografista e a ultrassonografista, que realizam exames agendados na clinica com seus
equipamentos portateis. Além disso, conforme a necessidade, uma veterinaria presta
assisténcia no local e, quando necessario, veterinarios externos sdo chamados para cirurgias
especiais. Um biomédico diariamente processa exames hematologicos e bioquimicos
utilizando aparelhos ja instalados na clinica, o que permite resultados mais rapidos e sem as
interferéncias que o transporte pode causar, como a demasiada agitacdo que criaria espuma

ou, como a temperatura inadequada que causaria hemolise.



2.1 Descricao do local

A clinica é disposta em dois andares. No primeiro andar se encontra a recepcao, vista
na Figura 2, com uma sala ao fundo dela com equipamentos para andlise laboratorial
hematoldgica, bioquimica e microscopica. Também ficam no primeiro andar o consultorio
para atendimento clinico e o banheiro. No consultorio ha uma mesa de escritério onde um
notebook é utilizado para preencher as fichas dos pacientes, uma mesa de exames, também
utilizada para radiografias e ultrassons, uma geladeira para vacinas e materiais coletados para

exames, uma balanca digital para pesagem dos animais e uma pia para higiene (FIGURA 3).

Figura 2 — Aspecto da recepcédo da Clinica Veterinaria Ramirez.

T

Fonte: Portal S&o Lourengo (2019)



Figura 3 — Consultorio da Clinica Veterinaria Ramirez.

Legenda: A) Mesa de escritorio e bancada. B) Mesa de escritdrio, pia, arquiveiro e mesa de
atendimento. C) Mesa de atendimento em inox e balanca para pesagem dos animais.
Fonte: Portal S&o Lourengo (2019)

O segundo andar é composto por uma sala cirurgica e pela ala de internacdo com
seis baias e duas gaiolas, antigo espaco para banho e tosa, atualmente utilizado apenas para
o0s animais internados (FIGURA 4).



Figura 4 — Ala de internacéo da Clinica Veterinaria Ramirez.

Fonte: Portal S&o Lourengo (2019)

Na sala cirdrgica, mostrada na Figura 5, ha uma autoclave, uma pia, armarios com
todos os materiais cirdrgicos estéreis, soro, medicamentos e outros itens relacionados, uma

mesa de cirurgia, um monitor cardiaco e um aparelho para anestesia inalatoria.

Figura 5 — Sala cirdrgica da Clinica Veterinaria Ramirez.

= < | V

Fonte: Portal S&o Lourengo (2019)



Com essas disposi¢cOes, 0os animais internados ndo tem contato ou interferéncia dos
animais que necessitam apenas de consultas, além dos sons de dentro do consultério ndo os
incomodarem, nem os clientes tem acesso ou visdo da sala cirdrgica, contribuindo com a

privacidade e assepsia local.

2.2 Servigos da clinica veterinaria

A clinica funciona para atendimento rotineiro e emergencial de animais de companhia
de segunda a sexta, das 9 as 19 horas, e aos sabados, das 10 as 15 horas. A clinica permanece
aberta ao atendimento geral, com consultas e procedimentos agendados, evitando tumulto no
local. As cirurgias sdo programadas prioritariamente no periodo da manha, possibilitando
assim uma fase pds-operatoria em horario mais tranquilo para 0 acompanhamento e com
temperatura mais quente, ja que as temperaturas na regido podem ser muito baixas durante a
noite. Exames radiograficos e ultrassonograficos também sdo marcados nesses horérios de
atendimento geral.

Apbs as 19 horas nos dias Uteis, as 15 horas aos sabados e durante todo o domingo,
os atendimentos emergenciais ainda sdo realizados, assim como a manutencdo e
monitoramento constante dos animais internados. Os imaginologistas sdo acionados, caso
necessario, mesmo fora do horario comercial. As situacdes emergenciais tomam a frente de
qualquer outro atendimento.

Os exames de imagem s&o realizados por profissionais autbnomos com equipamentos
portateis e, assim como nas cirurgias especiais em que outros veterinarios e anestesistas sao
chamados para realizar no local, sdo destinados apenas a pacientes internos na maioria das
vezes.

Os exames laboratoriais hematoldgicos sdo realizados no local, inicialmente pela
médica veterinaria, que processa hemogramas basicos com valores relativos, a qualquer hora
do dia, o que facilita tanto os atendimentos emergenciais quanto os de rotina. Um biomédico
vai ao local diariamente para analisar raspados, fazer as coloragdes e leituras de laminas para
valores detalhados e absolutos dos hemogramas, e para processar 0s exames bioquimicos.
Assim, 0s exames sempre sdo entregues com rapidez, facilitando o diagndstico e

direcionamento dos tratamentos.



Exames de eletrocardiograma sdo realizados na clinica pela prépria Médica
Veterinaria, que envia os resultados para serem laudados externamente.

A flexibilidade de realizar tantos exames dentro do mesmo local facilita a locomocao
do tutor, a dindmica entre os profissionais, 0 acompanhamento e o direcionamento dos
tratamentos, sem que haja perda de dados, diminui os riscos de danificar o material coletado
e, 0 que € mais importante, diminui os riscos e estresse do animal em ser transportado para
mais locais. Pelos servicos autbnomos, ainda ha o bénus de ndo haver necessidade de espaco
fisico extra para que tudo isso seja alcangado.

H& pouca comercializa¢do de produtos, sendo a maioria dos materiais apenas para
uso local.

Ha& alguns anos a clinica é conveniada com o governo estadual para realizacdo de
castracfes sociais, que anteriormente eram realizadas quinzenalmente pela MV Joyce
Ramirez em seu veiculo adaptado chamado de “castramével” com uma pequena equipe,
percorrendo o estado de Minas Gerais, mas essa atividade precisou ser interrompida devido
a pandemia da Covid-19. Por hora, continuam apenas as castra¢fes sociais municipais
realizadas dentro da clinica, sendo permitidas 33 mensais até junho, e aumentadas para 50
mensais a partir do més de julho, realizadas conforme uma lista de espera bem organizada e
com critérios socioecondmicos a serem seguidos, sem custo aos tutores, um programa
governamental feito para auxiliar a comunidade carente e o controlar a populacdo de animais

errantes na cidade.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Como estagiaria foi possivel acompanhar toda a rotina da Médica Veterinaria na
clinica no horario comercial de segunda a sexta, durante nove semanas.

Nos atendimentos, as primeiras responsabilidades foram de contencdo e auxilios
béasicos, com explicacBes sobre as escolhas dos protocolos de cada tratamento pela MV. Os
manejos de feridas, monitoramento dos internados, exames fisicos iniciais como afericdo de
temperatura, coloracdo de mucosas, TPC, niveis de hidratacdo e estado geral do paciente
também estavam inclusos. Nas cirurgias, a recapitulacdo sobre suturas, escolha de materiais

e abordagens cirurgicas foram os primeiros passos.



Em poucas semanas, ap6s muitas observagdes, diversas fun¢bes foram gradualmente
sendo autorizadas e delegadas, sempre bem instruidas, demonstradas e acompanhadas de
perto nas primeiras vezes. Nas consultas foi possivel realizar anamneses e discutir
tratamentos, métodos e doencas, mesmo em frente aos tutores, quando necessario. Foram
realizadas aplicacéo de vacinas, medicagOes e anestesias nos animais de consultas, cirurgias
e internados. Em cirurgias, 0 monitoramento anestésico era feito em conjunto, e o nivel de
auxilio foi gradualmente aumentando, sem pressa, pois sé0 momentos onde se é exigido
maior atencdo para observacGes aprofundadas. Fontes de estudo e livros foram
disponibilizados para facilitar o aprendizado e as atualizagdes profissionais.

Os dados dos pacientes e tutores eram inseridos no sistema do VetGo®, um programa
de gerenciamento de clinicas veterinarias online que permitia registrar todos o0s
procedimentos, datas, medicamentos e vacinas no computador, fosse durante ou apds a
consulta. Os exames também ficavam disponiveis para uma busca rapida no computador.
Assim, a busca pela ficha e exames em um retorno era de facil acesso.

As receitas e termos de autorizacdo para procedimentos podiam ser impressas direto
pelo programa, ja com os dados dos pacientes, ou por modelos prontos da prépria clinica e
preenchidos a méo, o que, com a impressora logo ao lado da mesa de escritério, agilizava
todo o processo. As receitas preenchidas como estagiaria eram determinadas e
completamente revisadas pela veterinaria antes de serem repassadas aos tutores. Roupas pds-
cirtrgicas eram vendidas no local, assim como alguns medicamentos.

A limpeza e desinfeccdo de todo o local, baias e antissepsia dos materiais era feita
principalmente pela técnica em veterinaria, assim como 0s procedimentos de banho e tosa
dos internados, sempre que necessario. A contencdo de animais diversas vezes também
contava com a sua participagdo. A limpeza e organizagdo do ambiente entre as consultas e
cirurgias eram feitas conforme a disponibilidade de cada um na equipe, agilizando os
procedimentos sem perda de tempo e sem sobrecarga, mantendo um ambiente mais agradavel
e seguro para todos.

Mascaras foram utilizadas em todos os momentos por todos os que trabalhavam ou
entravam na clinica. Em situagdes em que houvesse contato com fluidos ou possiveis
dermatopatias dos pacientes, o uso de luvas sempre foi incentivado.

Todos os profissionais que realizaram exames ou procedimentos cirtrgicos no local
foram atenciosos e pacientes em suas explica¢des, assim como cuidadosos com o bem-estar

de todos os animais.



O bem-estar dos animais sempre esteve em foco em todos os passos, sendo algo que
ndo apenas facilita o atendimento e seus retornos, mas também diminui as chances de
alteracdo em alguns exames. Isso passa confiabilidade aos tutores, demonstrando que 0s
profissionais do local realmente buscam o melhor para o paciente. Quanto menor o estresse
que o paciente precisar passar, menor seu nivel de cortisol, o que é benéfico para a imunidade
e resultados dos tratamentos. A participagdo do tutor em alguns passos mais avangados do
atendimento, como estar presente na pré-anestesia de alguns animais, foi um método adotado
em casos de pacientes assustados ou indoceis.

A seguranca de todos no local sempre foi questdo prioritaria, e por isso foram
utilizadas focinheiras sempre que necessario, evitando acidentes.

Em alguns casos, em que pacientes tinham grande dificuldade de locomocéo ou dores
que dificultavam seu transporte, foram feitos atendimentos a domicilio.

As discussdes de casos complicados para busca dos melhores tratamentos foram
realizadas com colegas de profissdo da veterinaria quando houve necessidade, assim como o
encaminhamento para outros profissionais em casos cirargicos especificos ou para
tratamento através da medicina integrativa.

O trabalho em equipe foi muito agradavel e benéfico, pois todos demonstraram

respeito, integridade, empatia, pré-atividade e colaboracdo constante.

3.1 Casuistica

Quase a totalidade dos tutores ndo sabe relatar ao certo a idade dos seus animais € a
denticdo nos traz dados apenas aproximados, além da dificuldade de determinacdo clara em
animais inddceis. Os tutores ndo conseguirem compartilhar a idade de seus animais se deve
prioritariamente ao fato de que a maioria desses animais sdo resgatados da rua ou adquiridos
de terceiros. Ainda assim, em cada caso particular, deve ser levado em consideracdo a idade
média do animal, que facilita o direcionamento de possiveis diagnosticos e diferenciagdo das
caracteristicas esperadas em cada faixa etaria. No evento das primeiras vacinag¢des de animais
jovens a idade precisa ser averiguada com maior profundidade para se determinar o melhor
protocolo vacinal na fase onde a cobertura vacinal seja mais promissora e adequada.

O sexo dos animais ndo demonstrou ser algo relevante para muitas das afecc¢oes
relatadas, mas € uma informacao indispensavel no atendimento, para exame clinico e lista de

diagndsticos provaveis. A informagéo se o animal é castrado ou ndo também se mostrou



relevante para analise individual, assim como a idade em que foi castrado, tanto no &mbito
de afeccdes fisicas como comportamentais.

Foram vistas alteracdes de todos os sistemas corporais, sendo muitas vezes em mais
de um 6rgéo, com relacdo direta ou ndo entre esses sistemas. Assim, ndo seria possivel uma
divisdo de pacientes por afecgdes, exceto se fossem consideradas apenas as queixas principais
e se ignorassem as outras; mas, sendo um ser vivo, € essencial que seja considerado como
um todo para que sua salde e bem-estar estejam bem estabelecidos. Ou seja, ndo ha como
considerar apenas uma afeccdo em sua salde se outras estdo presentes para desequilibra-lo,
e todas precisam ser tratadas.

Por vezes, tutores relataram, apds o diagnostico de seus animais, que as afeccdes
eram iguais ou similares as que acometiam a eles ou a familiares de convivio muito proximo,
sendo isto algo bastante curioso. Isso também destaca o quanto ha necessidade de maior
aproximacdo entre a satde humana e a satde animal.

Na espécie felina, todos os animais atendidos ndo tinham raca definida. Na espécie
canina, diversos tutores se referiam a uma raca proxima do animal levando em consideracéao
seu fenotipo, mas a maioria ndo possuia modos de atestar seu pedigree, ou sequer tinham
conhecimento sobre como se define o pedigree. Algumas vezes, tutores diziam que tinham
sido informados de que o animal pertencia a tal raca na aquisi¢do, mas ndo tinham qualquer
documentacdo ou rastreio da veracidade disso. Logo, relatar a raca desses animais nédo
demonstrou fazer sentido, ja que ndo era possivel ter certeza das informacoes.

Foram acompanhados 472 atendimentos clinicos, 30 ultrassonografias, 22
radiografias e 40 internagdes no periodo de 11 semanas de estagio. Em 173 pacientes foram
realizados procedimentos cirdrgicos, sendo desses 151 castracdes. O dado considerado mais
relevante foi o das espécies, ja que € algo que exige um grande diferencial de conhecimento:
329 pacientes (70%) eram da espécie canina e 143 da felina (30%). Entre os cdes, 166 eram
machos (50%) e 163 eram fémeas (50%), enquanto entre os gatos, 68 eram machos (48%) e
75 eram fémeas (52%) (TABELA 1).



Tabela 1 — Percentual por sexo dos pacientes caninos e felinos acompanhados durante o
periodo de estagio na Clinica Veterinaria Ramirez.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020)



4. RELATO DE CASO

Descricdo de um caso cirdrgico de Dioctophyme renale acompanhado na Clinica

Veterinaria Ramirez.

4.1 Revisado de literatura

Dioctophyme renale, o gigante verme renal de diversos mamiferos era conhecido
como “flagelo vermelho” no século X VI, pela sua coloragdo, ¢ ja tinha conhecida distribuigao
mundial no século XX, como destaca Woodhead et al. (1950). O cdo é o hospedeiro mais
frequente e ocasionalmente ele é detectado também em humanos (MCNEIL, 1948),

caracterizando assim uma zoonose.

Pertencente ao filo Nemathelmintos, classe Nematoda, ordem Enoplida, superfamilia
Dioctophymoidea e familia Dioctophymetidae, Género Dioctophyme e espécie D. renale
(MONTEIRO, 2007). A Comissdo Internacional de Nomenclatura Zooldgica aprovou o uso
da denominacdo Dioctophyme em 1989 (Monteiro, 2017).

Com até um metro de comprimento das fémeas e 40 centimetros de comprimento dos
machos (MONTEIRO, 2017), e 0,4 a 1,2 centimetros de didmetro para ambos 0s sexos
(MONTEIRO et al., 2002), é o maior nematoide conhecido. Os ovos bioperculados de casca
grossa e enrugada podem ser encontrados na urina sedimentada de seus hospedeiros
definitivos e sdo excretados morulados no ambiente, onde demoram 35 dias para se
desenvolverem. O ovo ao ser ingerido pelo anelideo aquatico tem dentro de si o
desenvolvimento da L1, L2 e L3. Ao predar esse anelideo, o peixe dulcicola ou ra é
parasitado, como hospedeiro paraténico. A partir da ingestdo de um dos hospedeiros
paraténicos pelos hospedeiros definitivos — que sdo 0s animais carnivoros, o homem e alguns
excepcionais animais herbivoros — a L3 atravessa ativamente do tubo digestivo para o rim,
mais comumente o direito, e evolui para L4 e forma adulta (MONTEIRO, 2017). O periodo
de duracdo de todo o processo entre excre¢do dos ovos e infeccdo de um novo hospedeiro
definitivo é dependente das diversas variacdes como o clima e o tempo decorrente de vida da
larva na ingestéo pelo anelideo, entre outras (WOODHEAD et al., 1950). O ciclo classico
com dois hospedeiros intermediarios pode durar meses a anos para se completar. O periodo

pré-patente — que vai da infec¢do ao aparecimento das primeiras formas detectaveis do agente



— € de aproximadamente 105 a 155 dias (MACE; ANDERSON, 1975; MEASURES;
ANDERSON, 1985).

Se a larva penetrar a curvatura menor da parede gastrica pode ir para o figado. Ao
penetrar a curvatura maior, vai para o rim esquerdo. O que parece mais comum é que
penetrem o duodeno e se desenvolvam no rim direito (KOMMERS et al., 1999).

Os animais e 0s humanos podem se contaminar ao se alimentar de carne de peixe ou
de rd crua ou pouco cozida, e também ao ingerirem anelideos aquaticos infectados com a
forma L3 (MONTEIRO, 2017). Por essa variacdo de possibilidades, alguns investigadores
consideram peixes e sapos como transportadores, ao invés de verdadeiros hospedeiros
intermediarios (DYER, 1998).

A possibilidade de transmissdo ao longo da cadeia alimentar dos
hospedeiros paraténicos e definitivos permite que se questione outras fontes
de infecgdo para cées, principalmente para os animais que perambulam
pelas ruas alimentando-se do que estiver disponivel nos locais por onde
passam. Dentre essas fontes de infeccdo alternativa, deve-se considerar 0s
ratos domésticos e ratazanas (KOMMERS et al., 1999).

Diversos mamiferos sdo hospedeiros do nematoide e algumas das espécies ja descritas
com a infeccdo sdo: gatos (RAPPETI et al, 2017; VEROCAI et al., 2009), porcos, cavalos
(LOW, 1995 apud SOLER et al., 2008), visons (MCNEIL, 1948), furbes (MEASURES;
ANDERSON, 1985; ZABOTT et al., 2002), lobos (MEASURES; ANDERSON, 1985) e
ratos-almiscarados (KOMMERS et al., 1999). Também foi identificado em outros animais
além dos mamiferos, como em cobras e quel6nios (MASCARENHAS et al., 2018). Com
habitos alimentares pouco seletivos, 0s cées errantes tem acometimento mais frequente
(ALVES et al., 2007; KOMMERS et al., 1999).

Na maioria dos casos, 0s animais nao tem sinais clinicos, mas podem ocorrer colicas
renais, hematuria, peritonite (MONTEIRO, 2017), dor lombar, disdria (GARGILI et al.,
2002), polidria, polidipsia (DA VEIGA, 2011), anorexia, diarreia (BRUN et al., 2002),
letargia, desidratacdo (STAINKI et al., 2011) pancreatite, hidronefrose (DYER, 1998) e
reacdo inflamatoria, mas s&o sinais e alteracoes inespecificas. Dor lombar é produzida pela
movimentacdo do verme (IGNJATOVIC et al., 2001). Urocistite obstrutiva foi observada em
um filhote de apenas 6 meses por STAINKI et al. (2011).

Nos humanos, os sinais clinicos podem incluir febre baixa, dor lombar, dor
abdominal, perda de peso, mic¢do frequente, piuria, proteindria (YANG et al., 2019),

leucocitose e até alteragdes hormonais (SUN et al., 1986).



Na urinélise, pode ser encontrada proteindria, hemoglobinuria, células epiteliais e
leucdcitos em grande quantidade (BRUN et al., 2002). Os valores de ureia e creatinina podem
alterar ou se manter dentro dos limites fisiolégicos, mesmo quando o parasita esta no rim
(BRUN et al., 2002; DA VEIGA et al., 2011).

Um mamifero infectado com o nematoide Dioctophyme renale tem grande
modificacdo patologica no rim afetado. Os tdbulos coletores que conseguem escapar da
destruicdo hipertrofica sdo preenchidos com células escamosas e aumentam muito seu
tamanho. Ha destruicdo extensiva dos calices maiores e menores do rim, e a mucosa pélvica
sofre extrema metaplasia papilifera (MCNEIL, 1948). Segundo Maxie (1985, apud BRUN et
al., 2002) “os parasitas adultos, quando localizados no interior da pelve renal, podem
ocasionar pielite hemorragica ou purulenta”. Também € possivel ver microscopicamente a
degeneracdo e necrose cortical e medular do rim acometido, os glomérulos escleréticos com
erosOes e ulceracBes multifocais no epitélio transicional. Estando no rim e destruindo seu
parénquima, leva a insuficiéncia renal, que pode ocasionar 6bito (KOMMERS et al., 1999;
MCNEIL, 1948, MONTEIRO, 2007). Segundo DA VEIGA et al. (2011), “o verme se
alimenta do parénquima renal.”

O rim fica reduzido exclusivamente a capsula, no interior da qual ficam os parasitas
imersos num contetdo sanguinolento, que podem ocasionar a ruptura do 6rgéo pela liberacao
de enzimas (KOMMERS et al., 1999). O rim contralateral ao ser infectado pode néo se alterar
(DYER, 1998) ou pode hipertrofiar até o dobro de seu tamanho para compensacao.

Massas folidceas amarelo-amarronzadas podem aderir firmemente ao peritdnio na
regido diafragmatica e na lateral direita da parede abdominal. Na avaliacdo histol6gica pode
ser encontrada fibrina e reacdo inflamatdria cronica no periténio parietal (MEASURES;
ANDERSON, 1985; MONTEIRO et al., 2002).

Nos hospedeiros definitivos, 0 verme consegue se instalar e se reproduzir também em
locais fora do rim, apesar de ndo ser seu local de eleicdo (SILVEIRA et al., 2015), sendo
estes considerados ectopicos (PARAS et al., 2018).

O Dioctophyme renale ja foi identificado na cavidade abdominal muitas vezes
(GARGILI et al., 2002) e no tecido cutaneo, figado, estbmago, pleura, periténio, ureter,
bexiga, uretra, prostata (MONTEIRO, 2007), ovario, linfonodo mesentérico, glandula
mamaria, pericardio e tecido subcutaneo inguinal (KOMMERS et al., 1999). O nimero de
parasitas por hospedeiro é muito variavel, sendo visto até 34 exemplares no relato de
Monteiro et al. (2002).



Em questdes de diagnostico, o Dioctophyme renale € um achado acidental. A pesquisa
de ovos é feita através da sedimentacdo da urina, caso 0 nematoide se encontre no rim
(MONTEIRO, 2017; SOLER et al., 2008), e confirmacéo histologica (IGNJATOVIC et al.,
2001). Os ovos ndo sdo segmentados e tém caracteristica de casca espessa com superficie
granular. Porém, € preciso ter cuidado com o material de coleta, j& que algumas vezes podem
ser encontrados 0s ovos nas fezes pela sua contaminagdo com a urina (MONTEIRO, 2007).
Os ovos na urina sdo encontrados apenas se exemplares de fémeas gravidas estiverem
presentes no rim, o que ocorre somente em até 40% dos casos nos cdes (BROWN;
PRESTWOOQOD, 1986 apud SOLER et al, 2008).

O exame de imagem, como ultrassonografia abdominal, é indispensavel e
determinante para o diagndstico definitivo e precoce da doenca (SILVEIRA et al., 2015).
Pode se visualizar o verme no rim e na cavidade abdominal através da ultrassonografia,
porém, a maioria dos casos € registrado como achados de necropsia (MONTEIRO, 2017).

O 6rgéo pode apresentar uma capsula espessa ao ultrassom, com aumento de volume
e formas cilindricas, enoveladas e hiperecogénicas dentro dele (BRUN et al., 2002). Essas
estruturas tém a uma parede de camada dupla, com a camada externa hiperecoica e a interna
hipoecoica, com ecos internos (FIGURA 6.A). No eixo longitudinal, essas estruturas
parecidas com anéis sdo visualizadas como faixas, com camadas hiperecoicas e hipoecoicas
se intercalando (FIGURA 6.B). O rim acometido pode conter fluido excessivo pela
destruicdo de seu parénquima (SOLER et al., 2008).



Figura 6 — Imagens de ultrassom do rim direito.

Legenda: A) Imagem de ultrassom transversal do rim direito contendo mdltiplas estruturas
parecidas com anéis e parede com camada dupla, compativel com a forma adulta de Dioctophyme
renale. B) Imagem de ultrassom do rim direito com visualiza¢do do parasita em faixas com
camadas hipoecoicas e hiperecoicas.

Fonte: Soler (2008).

O modo B na ultrassonografia é uma boa forma de identificar o nematoda e com o
Doppler € possivel identificar as lesbes teciduais com a auséncia de sua coloracdo. Em
animais com indicios de insuficiéncia renal, ha reducdo dessa coloracdo no modo Doppler,
com chances de menor perfusdo renal. Em rins saudaveis, se consegue visualizar a anatomia

vascular do rim através da Dopplerfluxometria (DA VEIGA et al., 2011).

O aumento renal pode ser visto por radiografia (SOLER et al., 2008). Urografia
excretora (radiografia contrastada) pode demonstrar a auséncia da fungéo excretora do rim
acometido (KANO et al., 2003).

Ha chance de os nematoides serem vistos atraves de exames ultrassonograficos e de
tomografia computadorizada como massas formando cistos granulomatosos no abdémen e
serem confundidos com neoplasias (SUN et al., 1986). Mesmo dentro do rim, o parasita pode
ser confundido com cistos idiopaticos e neoplasias (KATAFIGIOTIS et al., 2013).

Na medicina veterinaria, a nefrectomia € a Unica terapia utilizada (IGNJATOVIC et
al., 2001, MONTEIRO, 2017). Essa cirurgia pode ser realizada também por laparoscopia
(BRUN et al., 2002). Na medicina humana ndo ha uma terapéutica definida (IGNJATOVIC
et al., 2001). No caso visto por Ignjatovic et al. (2001), como os dois rins apresentavam
alteracOes radiologicas em um homem, a nefrectomia nédo foi realizada e, ap6s remocéao de
tecido local, foi feita terapia medicamentosa em duas doses de Ivermectina. Nesse caso, com

seis anos de controle urinario, e sem demais deterioracdes da funcédo renal, foi concluida a



sua cura, demostrando que, apesar de ndo ser especifica para Dioctophyme, a Ivermectina foi
um anti-helmintico eficaz (IGNJATOVIC et al., 2001), mas essa abordagem ainda nao foi
avaliada como a mais apropriada para tratar a infec¢do por D. renale (YANG et al., 2019).
Na China, trés casos em humanos foram resolvidos com administragdes duplas de
Albendazol (LIU, 2001 apud YANG et al., 2009; YANG et al., 2016; YANG; LU, 2016 apud
YANG et al., 2019). Os autores Ignjatovic et al. (2001) ressaltam que a nefrectomia parece
uma “abordagem exagerada” em suspeitas de afec¢ao bilateral ou mal funcionamento do rim
contralateral ao acometido. Christie e Bjorling (1998 apud BRUN et al., 2002) indicam a
nefrectomia ou a retirada dos vermes por nefrotomia, de acordo com o estado do rim
acometido pela presenca do Dioctophyme renale em um ou ambos os rins.

Segundo Monteiro (2017), “a prevengdo resume-Se a evitar que humanos e animais
se alimentem de minhocas, ras e peixes crus.”

E preciso ter cuidados com a alimentagdo e higiene da populacio, principalmente a
ribeirinha, conforme destaca Monteiro et al. (2002), e alerta-los sobre os riscos da ingestdo

da carne de peixes crus ou mal cozidos.

4. 2 Relato de caso

Um cédo sem raca definida, denominado Jorge, com aproximadamente 4 anos de
idade, apresentado na Tabela 2, foi levado para uma consulta logo apds ser adotado, como
avaliacdo de rotina. Todos os parametros fisicos examinados estavam dentro dos limites

normais, exceto por leve palidez das mucosas e escore corporal considerado magro.

Tabela 2 - Identificacdo e dados gerais do paciente canino Jorge.
Prontuario

Nome Jorge

Idade 4 anos

Sexo Macho nédo-castrado
Raca SRD

Peso 5 kg

Escore Corporal Magro

Fonte: Arquivo pessoal (2020)



Nessa consulta, foi realizada coleta de sangue para hemograma (TABELA 3). A Uinica
alteragcdo encontrada no eritrograma foi anemia normocitica normocrémica, caracterizada
pela eritropenia com volume corpuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) em valores normais. O leucograma nos valores relativos
apresentou neutropenia e linfocitose. Os valores absolutos ndo foram disponibilizados devido
ao microscopio do local estar em manutencdo por alguns dias. O trombocitograma resultou

em 323,000/ mm? e, sendo o valor de referéncia de 180 a 500 / mm?, foi considerado normal.

Tabela 3.a - Hemograma do paciente canino Jorge (Eritrograma).

Eritrograma Valores obtidos Valores de referéncia

Eritrdcitos 4,8 milhGes/ mm3 5,5 a 8 milhdes mm3
Hematdcrito 28,8 % 37a55%
Hemoglobina 989/% 12a189/%
VCM 60,00 fl 60 a 77 fl
CHCM 34,00 % 30a36 %

Nota: Material: sangue total em EDTA K3. Método: Avaliacdo morfoldgica ap6s a
coloragéo por MGG.
Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Tabela 3.b - Hemograma do paciente canino Jorge (Leucograma).

Valores relativos | Valores relativos

Leucograma obtidos de referéncia
Leucdcitos 100% 100 %
Bastonetes 2% 0-3%
Neutrofilos 52 % 60 -77 %
Eosindfilos 4 % 2-10%
Basofilos 0% 0-1%
Mondcitos 6 % 3-10%
Linfdcitos 36 % 13-30%
Plasmacitos 0% 0%

Nota: Material: sangue total em EDTA K3. Método: Avaliacao
morfoldgica apos a coloracdo por MGG.
Fonte: Arquivo Pessoal (2020)

O tratamento abordado para a anemia foi 0 uso de suplemento vitaminico com
minerais e aminoacidos para uso em casa, além da administracdo de vermifugo a base de

praziquantel, pamoato de pirantel e febantel, com repeti¢cdo em quinze dias.



Um més apds a primeira consulta, as tutoras retornaram, relatando que o animal
apresentava apatia nos Ultimos dias, que ndo condizia com o0 comportamento ativo que ele
apresentara ao ser adotado. Também foi relatada hematdria. Apés anamnese, na qual se
verificou febre com 40°C, a Médica Veterinaria ofereceu a opcdo de realizar exame
qualitativo de urina, antibiograma e antifangico. Porém, pela demora padréo de resultado dos
exames de antibiograma e antifingicos, pela hematdria ja presente e dor do animal, foi
adotado o protocolo de tratamento para possivel infec¢do urinaria, comum em cées
(QUADRO 1).

Quadro 1 — Ficha de tratamento do paciente canino Jorge.

Nome Dose Via de Aplicagdo Funcéo Tempo de uso
10mg uma 7 dias
Omeprazol vef/ dia Oral Protetor Gastrico
Amoxilina + 50ma duas Antibidtico 7 dias
Clavulanato vezgs Idia Oral (grupo
de Potassio Penicilinas)
Dipirona 4\/%02?:/ ?;;ZS Oral Analgésico 4 dias

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Apds duas semanas do término do tratamento, o animal retornou, com a queixa das
tutoras de que o quadro continuava 0 mesmo, com apatia e hematuria. A febre de 40°C ainda
estava presente e o estado corporeo do animal, que havia ganhado um pouco de peso apos a
adocdo, voltou a ser magro. Foi entdo realizado um exame de ultrassom na prépria clinica,
onde foram observadas imagens do rim direito compativeis com a presenca de Dioctophyme
renale (FIGURAS 7 e 8).



Figura 7 — Imagens de ultrassom do rim direito do paciente canino Jorge.
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Legenda: Imagens comparativas de ultrassom transversal do rim esquerdo (RE) e do direito (RD);
Rim esquerdo sem alteragdes e rim direito com diversas estruturas cilindricas com paredes
hiperecoicas e centros hipoecoicos, envoltas por capsula fibrosa, sugestivo de Dioctophyme renale.
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figura 8 — Imagem de ultrassom do rim direito do paciente canino Jorge.
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Legenda: Imagem de ultrassom do rim direito com visualizagéo do parasita em faixas com
camadas hipoecoicas e hiperecoicas.
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A imagem ultrassonografica do rim esquerdo apresentou ecogenicidade normal da
regido cortical e ecotextura homogénea, com manutencdo da definicdo corticomedular e
auséncia de imagens sugestivas de célculos. O rim direito apresentou multiplas estruturas
cilindricas com paredes hiperecoicas, com centros hipoecoicos e envoltas por capsula fibrosa.

O laudo ultrassonografico mostrou também outras alteracdes (QUADRO 2).



Quadro 2 — Laudo ultrassonografico completo do paciente canino Jorge (Continua).

Orgéo Alteracoes
Vesicula Urinéria Replecdo discreta, parede com espessura
normal e contetdo anecoico com presenca de
particulas ecogénicas flutuantes (sedimento).

Rins Esquerdo: ecogenicidade normal da regido
cortical e ecotextura homogénea, com
manutencdo da defini¢do corticomedular;
auséncia de imagens sugestivas de calculos.
Direito: Apresentando multiplas estruturas
cilindricas com parede hiperecoica, com
centro hipoecoico e envoltas por capsula
fibrosa.

Adrenais Topografia, forma e contorno anatémicos.
Aumentadas de tamanho (esquerda: 1,02cm;
direita: 0,97cm de espessura de polo caudal
no corte longitudinal). Parénquima
apresentando ecogenicidade e ecotextura
usuais.

Figado Hepatomegalia difusa discreta. Bordas
regulares. Parénquima com ecotextura
homogénea e ecogenicidade elevada.
Vesicula biliar pouco repleta, parede fina e
contetido anecoico com presenca de
sedimento ecogénico.

Baco Esplenomegalia difusa moderada, contorno
regular, parénquima apresentando
ecogenicidade e ecotextura usuais.

Estbmago Distendido com contetido ecogénico
heterogéneo (alimento), presenca de gas e
parede de espessura normal.

Intestinos Moderada quantidade de gases e fezes.
Paredes normoespessadas com manutencdo
da estrutura laminar de camadas e
movimentos peristalticos preservados em
porcdes avaliadas.

Pancreas Néo visibilizado.



Quadro 2 — Laudo ultrassonografico completo do paciente canino Jorge (Conclusao).

Prostata

Testiculos

Orgéo Alteracoes

Topografia, forma e contorno anatémicos.
Medindo aproximadamente 2,2cm x 1,8cm.
Parénguima com ecogenicidade e ecotextura
usuais.

Simétricos. Parénquima apresentando
ecogenicidade e ecotextura normais.
Mediastino preservado.

Impresséo diagnostica Os achados ultrassonograficos podem estar

relacionados com parasitismo renal direito
(dioctofimose).

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

O protocolo adotado foi de nefrectomia. A cirurgia foi realizada no dia seguinte ao

exame ultrassonografico. Antes da cirurgia, a Médica Veterinaria revisou com todos os

integrantes o procedimento de nefrectomia através do livro "Cirurgia na Clinica de Pequenos

Animais: a Cirurgia em Imagens, Passo a Passo", de José Rodriguez Gomes (2016).

Os protocolos medicamentosos e anestésicos pré-operatorios sao descritos no Quadro

3 e 0s trans-operatorios no Quadro 4, a seguir:

Quadro 3 — Ficha de farmacos utilizados pré-operatorio do paciente canino Jorge.

Nome comercial

Principio Ativo Concentracao Funcéo Via

Shotapen®

Meloxicam

Tramadol

Acepran

Petidina

Benzilpenicilina ~ 10.000.000 Intramuscular

procaina e Ul/ 100ml Antibiotico
benzatina cada
Meloxicam 0,2% AINE Subcutanea
Subcutanea
Tramadol 100mg/ 2ml  Analgésico opioide
Acepromazina 1% Sedativo Intramuscular
Meperidina 50mg/ ml Analgésico opioide Intramuscular

Fonte: Arquivo pessoal (2020)



Quadro 4 — Ficha de farmacos utilizados trans-operatério do paciente canino Jorge.

Nome Principio Ativo =~ Concentragéo Funcéo Via
comercial
Anestésico Intravenoso
Quetamina Cetamina 10g/ 100ml A
dissociativo
. . Intravenosa
Diazepam Diazepam 5 mg/ ml Ben;odlazeplnlco/
Anticonvulsivante
Soro fisiolégico  Soro fisiologico 0,9% de NaCl Solucdo isotbnica  Intravenosa

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Foi realizada a assepsia da area cirdrgica, com tricotomia local e antissepsia com
solucdo de PVP-1. O acesso para laparotomia foi pela regido média ventral, com incisdo
através da linha alba, na altura da cicatriz umbilical. O rim direito tinha sua morfologia
alterada, com fibrose ao seu redor e aderéncia a parede da cavidade abdominal, o que
dificultou sua dissecacdo. Na artéria e nas veias renais foram realizadas ligaduras duplas,
assim como no ureter, seccionados em seguida. O rim foi excisado em seguida. Apos a sutura

da musculatura e subcutaneo, seguido pela dermorrafia, foi entdo realizada a castracao.

Ap0s a retirada do rim, apresentado na Figura 9, verificou-se que essa grossa capsula,
gue agora o compunha, continha liquido sanguinolento, com dois espécimes de Dioctophyme

renale em seu interior (FIGURA 9).

Figura 9 — Rim direito com exemplares de Dioctophyme renale (Continua).




Figura 9 — Rim direito com exemplares de Dioctophyme renale (Concluséo).

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

O animal se recuperou com rapidez, sendo liberado da internacdo no dia seguinte,
completamente ativo e sem demonstracdo de dor ou qualquer outra alteracdo (FIGURA 10).



Figura 10 — Paciente canino Jorge no dia seguinte a cirurgia.

)

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

A internacdo pos-operatéria durou apenas um dia, com o animal j& se alimentando
bem e demonstrando boa disposi¢ao. Foram receitados alguns cuidados para casa, listados

na Quadro 5, com retorno ap6s dez dias para a retirada dos pontos.

Quadro 5 — Ficha de tratamento pds-operatério do paciente canino Jorge.

Via de

Nome Dose o Funcéo Tempo de uso
Aplicacéo
10m 12 dias
Omeprazol 9 Oral Protetor Gastrico
1 vez/dia
- 12 dias
Amoxilina + 50mg Antibiético (grupo
Clavulanato de . Oral -
. 2 vezes/dia Penicilinas)
Potassio
4 gotas 4 dias
Dipirona 2 vezes/ dia Oral Analgésico
. 10 dias
Rifamicina em Apllca_ga}o na - _
Spra ferida cirdrgica Topica Antibiotico
pray 2 vezes/dia
Colagenase + Aplicacdo na Cicatrizante e
genas ferida cirargica Tépica Antibidtico 10 dias
Cloranfenicol - s
2 vezes/dia Bacteriostatico

Fonte: Arquivo pessoal (2020)



Ap0s quinze dias da cirurgia, as tutoras retornaram com o paciente, relatando que sua
urina estava esverdeada. Foi realizada coleta de urina por sonda uretral para urinélise, com
resultados visiveis na Tabela 4, e para urocultura de aerobios e antibiograma. O resultado da

urocultura foi de que ndo houve crescimento bacteriano.

Tabela 4.a — Exame qualitativo de urina do paciente canino Jorge.

Exame Quimico

Valores obtidos

Valores de
referéncia

Cor Amarelo Escuro Amarelo Claro
Densidade 1025 1010
Proteinas - Negativo
Glicose - Negativo
Corpos Cetonicos - Negativo
Hemoglobina Livre (+) Negativo
pH 5,0 55a6,0
Bilirrubinas - Negativo
Urobilinogénio - Negativo

Nota: Método: Microscopia dptica de 50 microlitros de sedimento
obtido a partir de 10ml de urina centrifugada.
Fonte: Arquivo pessoal (2020)

Tabela 4.b — Exame qualitativo de urina do paciente canino Jorge.
Exame Microscépico do Sedimento | Valores obtidos | Valores de referéncia

Células Epiteliais 4 por Campo Raras
Células de Transicédo - Ausentes
Leucdcitos 5 por Campo Menosde 1/1
Hemacias 5 por Campo Ausentes
Cilindros Ausentes Ausentes
Flora Bacteriana Moderada Escassa

Outros Elementos:
CRISTAIS: Oxalato de célcio 10 por campo

Nota: Método: Microscopia 6ptica de 50 microlitros de sedimento obtido a partir de 10ml de
urina centrifugada.

Fonte: Arquivo pessoal (2020)

O protocolo entdo adotado foi o de uso da ragdo propria para pacientes urinarios,
devido a presenca de oxalato de célcio no exame. Como ndo houve crescimento bacteriano

na urocultura, ndo se utilizou antibiético.



4.3 Discussao

Pelo fato do paciente ser um céo errante resgatado ha pouco tempo, nao foi possivel
rastrear exatamente a origem da ingestdo do D. renale. As imagens ultrassonogréaficas no
caso eram compativeis com as de Soler (2008), e exemplares do verme foram encontrados
tomando completamente o rim direito apds a nefrectomia.

Pela auséncia de sinais clinicos na maioria dos casos (MONTEIRO, 2017) e sua rara
ocorréncia, a pesquisa de ovos na urina sedimentada ndo é comum na rotina clinica, porém
pode ser utilizada com maior frequéncia em caso de animais que vivem em locais endémicos,
e que possam ter compartilhado a fonte de infeccao.

E uma afeccdo rara, mas que pode levar a 6bito (KOMMERS et al., 1999; MCNEIL,
1948; MONTEIRO, 2007). E pouco reconhecida na medicina humana, com muitos casos
sendo negligenciados ou sem diagndstico correto (YANG et al., 2019). Ignjatovic et al.
(2001) indicam o uso de Ivermectina no tratamento em humanos, e Yang et al.(2016) relatam
a utilizacdo de Albendazol, ambos anti-helminticos que foram utilizados em duas doses e que
podem ser testados futuramente nos casos de D. renale em animais e humanos.

Mesmo com o uso de anti-helminticos que se mostrem eficazes em D. renale, deve
ser levado em consideracdao primeiramente se ha acometimento renal e se esta em estagio
avancado, sendo avaliada a necessidade de remocdo, devido as complicacbes que podem
ocorrer como a adesdo a outros 6rgdos na cavidade ou pela sua inflamacdo croénica ja
instalada. Exames de imagem e laboratoriais devem ser entdo usados para acompanhar o
paciente e auxiliar na tomada de deciséo.

Apesar de Ignjatovic et al. (2001) considerarem a nefrectomia uma abordagem
exagerada nos animais, é preciso considerar que esse € o0 maior nematoide conhecido. Logo,
a extracdo deles em casos renais é necessaria quando a funcionalidade do 6rgédo ainda for
viavel, ou a nefrectomia em casos em que ndo haja funcionalidade, o que depende do nivel
de infeccédo, quantidade e tamanho dos vermes presentes e diametros dos ureteres e uretra do
animal. Temos, afinal, o relato de caso de STAINKI et al. (2011), mostrando a urocistite
obstrutiva em um filhote de seis meses, o0 que faz refletir sobre a questdo de ndo se poder
contar apenas com anti-helminticos em caso do acometimento do sistema urinario, pois 0
corpo de um parasita morto ndo extraido eventualmente pode descer e obstruir a uretra.

E importante destacar que o acometimento renal ndo exclui a possibilidade de

acometimentos ectopicos a0 mesmo tempo, apesar de nao ser 0 mais comum nos relatos.



Em questdo dos vermes ectopicos ou soltos na cavidade, pode ser considerado
fortemente o uso dessas alternativas medicamentosas, acompanhando com exames a resposta
do paciente. Cada caso precisa ser estudado individualmente para escolha da melhor
abordagem.

Em humanos, mesmo com o0s muitos casos sendo negligenciados ou sem diagnéstico
correto (YANG et al., 2019), os relatos algumas vezes trazem diagndsticos mais precoces
(Ignjatovic et al., 2001) que em animais e isso influencia diretamente na escolha do
tratamento. Os pacientes que sdo atendidos na rotina veterinaria, em quase todos 0s casos em
que o rim ¢é acometido, a sua destruicdo j& se apresenta em estagio muito avancado (DA
VEIGA et al., 2011; KOMMERS et al., 1999; MCNEIL, 1948; MONTEIRO, 2007). Isso
quer dizer que ja ndo ha mais parénquima e o que resta dentro da capsula espessada é um
liquido sanguinolento, com ou sem presenca de pus, repleto de células inflamatorias e vermes
(KOMMERS et al., 1999).

A neovascularizacao intensa da capsula renal, aderéncia a veia cava caudal e a corpos
vertebrais lombares, podem trazer dificuldade para a exposi¢do do hilo renal (SILVEIRA et
al., 2015) e dificuldade na exposicdo do rim em si, como aconteceu no caso relatado.

Segundo Monteiro (2017), “deve-se remover cirurgicamente os parasitos”. Isso entra
em acordo com o que Osborne et al. (1969 apud Kommers, 1999) dizem, e ele adiciona que,
em alguns casos, a remogao do rim afetado também deve ser feita.

Para a nefrectomia, é necessario experiéncia, muita atencao e prepara¢do, pois o rim
estd completamente alterado, podendo inclusive ser dificil de reconhecer. Essa alteracdo
estrutural pode ser grave ao ponto de levar um profissional capacitado a confundir o rim
correto, no caso de uma abordagem pelo flanco, principalmente em um animal magro e com
abdome afunilado. A abordagem por laparotomia mediana em decubito dorsal, com acesso
pela linha alba, possibilita manter as estruturas em seus locais anatbmicos conhecidos e torna
menos susceptivel ao erro, apesar da dificuldade de exposi¢do do 6rgdo aderido.

Para nefrotomia, devemos considerar, como ja citado, o estado dos dois rins. E uma
técnica que necessita de equipamentos diferenciados, como pingas atraumaticas, e
profissionais preparados para tal procedimento. Infelizmente, ndo é comum encontrar
profissionais que tenham todos os materiais disponiveis na clinica e realizem essa cirurgia.
Além disso, o tempo anestésico necessario € maior nessa abordagem, em um animal que ja

estd com a funcdo renal comprometida. O custo elevado de tal procedimento também



dificulta sua execucdo. Deve-se evitar que o contetido contamine a cavidade, principalmente
considerando a presenca dos ovos nele.

No acometimento renal por Dioctophyme renale, a nefrectomia se mostra uma técnica
vantajosa, com recuperacdo rapida e com eficacia na erradicacdo do nematoda. A nefrotomia
para retirada dos vermes ¢ uma abordagem mais relatada em humanos do que em animais,
devido principalmente ao grau de comprometimento ser mais avangado nos animais no
momento do diagnostico, conforme a comparacéo entre os relatos de Sun et al. (1986), Dyer
(1998), Ignjatovic et al. (2001), Kano et al. (2003), Da Veiga et al. (2011), Soler et al. (2008)
e Yang et al. (2019), entre outros.

Em casos ectopicos, 0s estudos com anti-helminticos especificos podem ser
promissores e devem ser analisadas com atencdo as doses necessarias para eficacia do
tratamento. O uso de anti-helminticos em casos de afec¢do do sistema urinario D. renale deve
ser muito bem avaliada e é imprescindivel considerar todas as variaveis, ja que ha risco de
obstrucdo uretral pelo verme morto. A utilizacdo de medicamentos em humanos para
combater a verminose, como relatado por Sun et al. (1986), Ignjatovic et al. (2001), Yang et
al. (2019), assim como suas referéncias de utilizarem relatos de casos veterinarios para
pesquisa, demonstra a importancia da proximidade entre as ciéncias veterinarias e a medicina
humana, para que ambas possam evoluir juntas e com maior agilidade.

O relato de STAINKI et al. (2011) mostra que mesmo um filhote, apesar de néo ser
comum, pode ser parasitado.

Cada caso deve ser considerado individualmente com muita atencdo, para que a
melhor abordagem seja escolhida e com acompanhamento posterior adequado. Os estudos
medicamentosos precisam ser realizados para que um protocolo base possa ser estabelecido,
deixando claro suas possiveis complicagdes e acompanhamentos necessarios.

Monteiro et al. (2002) afirmam que é importante estarmos atentos quanto a higiene e
alimentacdo, principalmente, mas ndo exclusivamente, de populac@es ribeirinhas, pensando
no maior risco que elas tém de contrairem tal verminose. E necessario divulgar informacdes
a respeito, principalmente em locais de alta ocorréncia, onde sejam incluidos alertas sobre
ndo oferecer carne de peixe cru, rds e outros animais aquaticos, assim como agua sem
tratamento, aos animais domeésticos, pelo fato destes serem comumente alimentados com

restos de comida sem qualquer cozimento e agua nao filtrada.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio curricular foi de suma importancia para iniciar a pratica dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso e aprender sobre mercado de trabalho, relagdo com os tutores e
colegas de trabalho. A harmonia no local de trabalho e colaboracdo de todos trouxe um
grande aprendizado sobre trabalho em equipe, geréncia e a importancia da interligacdo entre
diversas areas da veterinaria e seus profissionais. Como o relato de caso e sua discusséo
sugere, a expectativa é que no futuro esses lacos se estendam a medicina humana.

Ainda assim, é importante ressaltar que o ideal seria que os exames laboratoriais
fossem processados apenas por um Medico Veterindrio. O uso de antibidticos pods-
operatorios poderia ser reduzido com aumento da assepsia e antissepsia, apesar das
dificuldades que a rotina acelerada impde.

A ética, empatia e vontade de ensinar da Medica Veterinaria responsavel pelo local e
outros profissionais que o frequentarem fez com que as atividades do estagio fossem
desenvolvidas gradualmente e sem complicagbes, com tranquilidade para todos os
envolvidos. Assim, muito conhecimento e experiéncia péde ser absorvido de forma positiva.
O ultimo passo para a graduacao ser concluida foi dado, mas é apenas o primeiro na préatica
da medicina veterinaria, em que a qualidade de vida e salde dos animais estdo em foco e,

consequentemente, a dos tutores.
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