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RESUMO

Trabalho de Concluséo de Residéncia
Programa de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria
Universidade Federal do Pampa

CONDICOES DE RISCO DE PARASITISMO POR DIOCTOPHYME RENALE EM
CAES NO MUNICIPIO DE URUGUAIANA
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O presente estudo foi elaborado com objetivo de realizar um levantamento de cées atendidos
no setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Universitario Veterindrio da Universidade
Federal do Pampa e selecionar os pacientes que foram diagnosticados com dioctofimatose.
Realizou-se levantamento documental com a analise dos prontuérios e coleta de dados dos
pacientes atendidos durante os anos de 2015 a 2017. A partir dos prontuarios dos animais,
foram coletadas informagdes como: método de diagnostico, sinais clinicos, localizagdo do(s)
parasita(s), idade do paciente, género, contato com outros caes, controle parasitario, tipo de
alimentacdo e endereco da residéncia do animal. O enderego foi evidenciado em mapa do
municipio e avaliado quanto a proximidade do rio Uruguai e areas de alagamento e também
possibilitou o delineamento de quais Estratégias de Salde da Familia abrangiam as areas
infectadas. Foi efetuado estudo observacional descritivo com avalia¢do dos locais e arredores,
buscando caracterizar fatores de risco de exposi¢do ao parasita, como: presenca de animais
errantes, rios ou canais fluviais nas imediac@es, lixo em vias publicas, saneamento bésico,
pavimentacdo de vias publicas e areas alagadas. Os dados foram descritos e analisados por
distribuicdo de percentagem. Entre os anos de 2015 e 2017 foi realizada ultrassonografia
abdominal em 742 pacientes. Desse montante, em 13 cées foi diagnosticada dioctofimatose,
representando 1,75% dos casos atendidos. Em relacdo ao género dos caes, 69% (nove
animais) eram machos. Notou-se que 46% (seis animais) se alimentavam com comida caseira
e racao de forma alternada, outros 46% (seis animais), somente racdo e apenas 8%, ou seja,
um paciente recebia unicamente comida caseira. A maioria dos tutores informou que
(54%/sete animais) os animais tinham livre acesso a rua, 23% (trés animais) permaneciam
somente dentro do quintal e 85% (11 animais) conviviam com outros cdes. Todos 0s
domicilios observados apresentavam cerca ou muro de protecdo e 77% dos animais tinham
proprietarios. Apenas um animal (10%) reside nas proximidades de um canal de agua, 89%
dos locais visitados tinham lixo nas vias publicas e 85% apresentavam cdes pelas ruas. Notou-
se que o municipio de Uruguaiana tem ambiente e condicBes favoraveis ao desenvolvimento e
manutencdo do Dioctophyme renale. O potencial hidrico da regido, com presenca de areas
alagadas e enchentes em determinadas épocas do ano, a presenca de lixo nas ruas, esgoto a
céu aberto, associados a habitos de alimentacdo e manejo semidomiciliar dos cées contribuem
para a ocorréncia do parasitismo em bairros distantes das encostas do Rio Uruguai. Estudos
epidemiolégicos em diferentes regides e que incluem cées errantes, precisam ser realizados a
fim de esclarecer as causas da perpetuacdo do ciclo do parasita e elucidar a ocorréncia desta
doenca.

Palavras-Chave: Cao, Dioctofimatose, Humano, Parasita, Rim, Salde Publica.
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The present study was developed aiming to perform a survey of dogs referred to the Image
Department of the Veterinary Teaching Hospital of Pampa’s Federal University, and to select
patients diagnosed with dioctophymatosis. A documental survey was carried out analyzing
medical records, and collecting data of patients presented to the Department during the years
of 2015 to 2017. Information from animal’s medical record included: diagnostic method,
clinical signs, location of the parasite(s), age of the patient, gender, contact with other dogs,
parasite control, feeding habits, and address of owner. The address was pointed on a city map,
and the proximity with the Uruguay River and flood areas was evaluated, allowing to design
which strategies of Family Health were covered at the infected areas. A descriptive
observational study was carried out with the evaluation of the sites and surroundings, aiming
to characterize the risk factors of exposure to the parasite, such as: presence of stray animals,
rivers or nearby river channels, trash on public roads, basic sanitation, paving of public roads
and areas flooded. Data were described and analyzed by percentage distribution. Between the
years 2015 and 2017, abdominal ultrasonography was performed in 742 patients. Of this
amount, dioctophymatosis was diagnosed in 13 dogs, representing 1.75% of the cases.
Regarding the dogs' gender, 69% (nine animals) were male. It was noticed that 46% (six
animals) fed on homemade food and dog food alternately, another 46% (six animals), only
dog food and only 8% (one patient) received only homemade food. Most owners (54% / seven
animals) reported that their pets had free access to the street, 23% (three animals) only
remained inside the yard and 85% (11 animals) lived with other dogs. All the households
observed had a fence or wall of protection and 77% of the animals had owners. Only one
animal (10%) lives in the vicinity of a waterway, 89% of the visited places had trash on public
roads and 85% had dogs in the streets. It was noted that the city of Uruguayana has favorable
environment and conditions for the development and maintenance of Dioctophyme renale.
The water potential of the region, with the presence of flooded areas and floods at certain
times of the year, the presence of trash in the streets, open sewage, associated with eating
habits and semi-domicile management of the dogs contribute to the occurrence of parasitism
in distant neighborhoods of the slopes of the Uruguay River. Epidemiological studies in
different regions and including stray dogs need to be performed in order to clarify the causes
of the perpetuation of the cycle of the parasite and elucidate the occurrence of this disease.

Key words: Dog, Dioctophymatosis, Human, Parasite, Kidney, Public Health.
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1. INTRODUCAO

O Dioctophyme renale, frequentemente € descrito parasitando mamiferos domesticos e
silvestres (MERCH e TRACY, 2001; RIBEIRO, 2009). Este verme possui coloragdo
vermelho sangue que se d& pelo provavel habito hematofagico ao parasitar o hospedeiro
definitivo (COLPO et al. 2007). O parasita pode infectar diferentes espécies animais e a
infeccdo € considerada antropozoonose (PEDRASSANI, 2009), quando o ser humano se
contamina através do consumo de animais que apresentam o parasita encistado na
musculatura (peixes) ou celoma (anelideos).

Sua ocorréncia ja foi relatada em praticamente todas as partes do mundo que possuem
clima temperado. No Brasil, diversos casos de animais infectados com Dioctophyma renale ja
foram relatados em Estados como Espirito Santo (PEREIRA et al., 2006), Parana
(NAKAGAWA et al. 2007), Santa Catarina (PEDRASSANI et al. 2009), Rio Grande do Sul
(MISTIERI, PASCON E SANTOS, 2014) entre outros. Relatos de dioctofimatose humana
ocorreram em paises como a China (GANG LI et al. 2009), a Grécia (KATAFIGIOTIS et al.
2013) e India (VENKATRAJAIAH et al. 2014), mas at¢é 0 momento ndo foi encontrado
registro de casos no Brasil.

Os animais e humanos adquirem o nematodeo a partir da ingestdo de peixes ou
anfibios crus ou mal cozidos e de anelideos aquéticos infectados com a forma larval do D.
renale. Embora a maioria dos peixes destinados ao consumo humano seja eviscerado, a
descoberta de larvas de terceiro estadio de D. renale em musculatura de peixes indica o risco
potencial para os consumidores (MEASURES e ANDERSON, 1985). Ap6s a ingestdo, o0
parasito migra para os rins diretamente através da parede gastrica ou entérica, acometendo
com maior frequéncia o rim direito, devido a sua proximidade com o duodeno, onde a larva
atravessa a parede intestinal (PEDRASSANI et al. 2009).

Em humanos, o verme pode causar hematuria, colicas e dores nas costas (GANG LI et
al. 2010). Igualmente em carnivoros, os rins sdo o local de escolha do parasita, no entanto,
podem ocorrer em diferentes 6rgdos, como bexiga, escroto e/ou podem ser encontrados livres
na cavidade abdominal (NAKAGAWA et al. 2007).

Cées afetados por D. renale podem apresentar sinais clinicos inespecificos como
apatia, perda de peso, anorexia, hematuria, polilria, cifose e uremia devido a insuficiéncia
renal, mas geralmente sdo assintomaticos (LEITE et al. 2005) o que dificulta o diagndstico da

doenca.
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A avaliagdo clinica associada a pesquisa de ovos na urina, e a realizacdo de exames de
imagens como ultrassonografia e radiografia sdo as principais formas de diagnostico. Nesse
contexto, os exames de imagem se tornaram imprescindiveis para a confirmacdo dos casos,
pois permitem a identificacdo e localizacdo precisa do parasita, mesmo em animais
assintomaticos (SILVEIRA et al. 2015). Como a frequéncia de casos de parasitismo por D.
renale em cées assintomaticos é alta, comumente o diagndstico é feito apenas post mortem
(PEDRASSANI et al. 2009), fato que pode tornar a dioctofimatose uma doenca subestimada.

Acredita-se que a presenca do parasita em animais domésticos proporcione a
perpetuacdo do ciclo, uma vez que os ovos sdo eliminados através da urina dos cées,
considerados os hospedeiros definitivos (PEDRASSANI, 2009).

A proximidade entre humanos e animais é realidade. Neste contexto, a transmissao de
doencas entre o ser humano e 0s animais exige uma visdo ampla e preventiva. O médico
veterinario possui importante papel nessa prevencdo e na manutencdo da salde publica, em
especial no controle de zoonoses. O profissional € capacitado a observar situacdes de risco
envolvendo a triade homem, animal e ambiente e intervir de forma a evitar que a saude
humana possa ser comprometida (CFMV, 2011).

Frente aos diversos casos de dioctofimatose em cdes no municipio de Uruguaiana e
compreendendo 0 risco que essa zoonose traz para a saude humana, prop0Os-se estudo dos
fatores ambientais que contribuem para a contaminacdo dos cées. Essa avaliagdo ambiental
visa, adicionalmente, o levantamento de possiveis riscos para a infec¢cdo humana pelo parasita

no presente municipio.



13

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Médico Veterinario na Saude publica

Nas ultimas décadas, solucBes mais complexas, que englobam diversas areas de
conhecimento, sdo necessarias para resolver as questdes que afetam a salde e o
desenvolvimento da populacdo. Cada vez mais, precisa-se de integracdo entre os profissionais
de saude, com a finalidade de compor uma equipe multiprofissional com visdo voltada a
prevencdo e promocdo do bem-estar da sociedade. E neste cenario que o médico veterinario
adentra com a aplicacdo dos seus conhecimentos em beneficio da popula¢do (JUNIOR E
FONSECA, 2012).

Em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia que é
integrado ao Sistema Unico de Saude e fundamenta-se no apoio a insercdo da Estratégia
Saude da Familia na rede de servicos, para ampliar a abrangéncia das acfes da atencdo
primaria (BRASIL, 2008). Este nucleo é constituido por equipes multiprofissionais, que
atuam de forma integrada e compartilnam conhecimentos de diversas areas para prestar apoio
aos profissionais das Unidades Basicas de Salde, podendo o médico veterindrio ser um dos
profissionais da equipe (BRASIL, 2011).

Através da demanda de equipes e profissionais capacitados a trabalhar de forma
multiprofissional, em 2005 foram criadas as residéncias multiprofissionais e em area
profissional da satde a partir da promulgacdo da Lei n® 11.129 de 2005 que sdo orientadas
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2005).

Esse programa foi apresentado como estratégia de reorientacdo da Atencdo Bésica
para a implantacdo/reorganizacdo dos servicos publicos embasados na logica do Sistema
Unico de Sadde, com o objetivo de produzir as condi¢des necessarias para a mudanca no
modelo médico-assistencial restritivo. Também tem o foco de formar profissionais com perfil
para modificar praticas atuais e criar nova cultura de intervencdo e de entendimento da salude
no ambito da implantagdo do Sistema Unico de Salde, através da formacdo em servigo
(ROSA e LOPES, 2010).

Nesta oportunidade, o Ministério da Educacdo reconheceu a Medicina Veterinaria

como importante para atuar junto aos demais profissionais, devido aos seus distintos saberes,
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resultando em novos modelos de formagdo em salde publica, especialmente na promocdo a
satde (CFMV, 2015).

De maneira geral, a satde publica veterinaria constitui principalmente o controle de
zoonoses, monitoramento da poluicdo ambiental relacionada aos animais, higiene e inspecao
dos alimentos e produtos de origem animal (PFUETZENREITER, 2003).

Atualmente animais e seres humanos tém convivio muito proximo, isso faz com que a
salde destes individuos se encontre associada, exigindo especial atencdo sobre essa interagéo.
Animais podem ser fonte de doencas infecciosas causadas por virus, bactérias, parasitas e
transmitir tais patdgenos para a populagdo humana (SEIMENIS, 2008).

O Ministério da Saude (2010) destaca que as zoonoses representam 75% das doengas
infecciosas emergentes no mundo. Estudos demonstram que 60% dos patégenos humanos sdo
zoonoticos e que 80% dos patdgenos animais tém multiplos hospedeiros. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Salde (1975), as zoonoses estdo diretamente relacionadas aos
indices de desenvolvimento humano, pois constituem fator de morbidade, mortalidade e
pobreza pertinente a infecgdes agudas e crénicas que provocam nos humanos e aos prejuizos
econémicos na producdo animal.

Devido a sua ampla formacdo bésica, o profissional médico veterindrio pode
desenvolver atividades que reflitam diretamente na prevencdo, controle e erradicacdo de
zoonoses. Para que a aplicacdo das medidas sanitarias sejam bem sucedidas, é de suma
importancia o conhecimento da prevaléncia das enfermidades de cada regidao (WHO, 2002).

Dentro deste contexto, o Médico Veterindrio € apto a realizar inquéritos
epidemioldgicos, utilizando registros de satde publica e satde animal (GOMES, 2017), como
também investigar o agente que causa a doenca, sua distribuicdo, possiveis reservatérios que
permitem a perpetuacdo da enfermidade e modo de transmissdo entre animais e seres
humanos, a partir disso torna-se possivel esquematizar métodos de controle epidemiolégico,
tomar medidas preventivas para reduzir a enfermidade e evitar o contato de seres humanos
com o ambiente contaminado (MENEZES, 2005; CFMV 2011).

2.2 Dados do parasita, seu ciclo e infeccao

Dioctophyme renale, pertence & ordem Enoplida, familia Dioctophymatidae,
comumente chamado de verme gigante, € o maior nematédeo conhecido (MONTEIRO,

SALLIS e STAINKI, 2002). Tem distribuicdo mundial e € descrito parasitando carnivoros
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domesticos e selvagens (SARDJONO et al. 2008). Os hospedeiros definitivos e principais
reservatorios sao os cdes (MISTIERI, PASCON e SANTOS, 2014; SILVEIRA et al. 2015),
lobos (VULCANI et al. 2015), raposa (RIBEIRO et al. 2009), preguica (BARRQOS, 1990),
furdes (ZABOTT et al. 2012), guaxinins (KOMMERS et al., 1999), macacos (ISHIZAKI et
al. 2010), quati (VARZONE et al. 2008) e gatos (VEROCAI et al. 2009). H& também
descricdo da presenca desse helminto na pele e nos rins de humanos (SARDJONO et al. 2008;
VENKATRAJAIAH, et al. 2014; KATAFIGIOTIS et al. 2013; IGNJATOVIC et al. 2003)
sendo essa afeccdo, portanto, considerada zoondtica (PEDRASSANI e NASCIMENTO
2015).

Além de ser considerado hospedeiro definitivo da afeccdo, o cdo também é espécie
sentinela para a parasitose em humanos. As espécies coabitam e convivem, de forma que as
condi¢cdes ambientais que contribuem para a permanéncia do parasita no cdo sdo as mesmas
as que os humanos estdo submetidos (KANO et al. 2003; SARDJONO et al. 2008).

Poucos artigos detalham a afeccdo em humanos. Até o ano de 2014, vinte casos de
dioctofimatose humana foram registrados em todo o mundo (VENKATRAJAIAH, 2014).
Devido a isso, a apresentacao da doenca serd mais bem detalhada na espécie canina.

Seu ciclo (Figura 1) é complexo (KOMMERS et al. 1999), no hospedeiro definitivo, o
parasita adulto localiza-se geralmente no rim direito e os ovos podem ser eliminados com a
urina. Em condicOes adequadas no ambiente, a primeira fase larval é observada no interior
dos ovos em aproximadamente 35 dias em temperatura de 20°C. Para prosseguir sua
evolucdo, os ovos larvados devem ser ingeridos pelo primeiro hospedeiro intermediario que
sdo os anelideos oligoquetas (Lumbriculus variegatus). Ap6s a ingestdo dos ovos, as larvas
L1 eclodem e atravessam a parede do tubo digestivo, mudando para a segunda fase larval (L2)
e se encistando no celoma do anelideo 50 dias apés a infeccdo (KANO, 2003). A muda para a
forma infectante L3, ocorre cerca de 100 dias ap6s a infeccdo, quando os anelideos sdo
mantidos em temperatura de 20° C (MACE e ANDERSON, 1975).
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Figura 1 — Esquema do ciclo de vida do parasita Dioctophyme renale.

Humanos tornam-se
hospedeiros acidentais
definitivos apds ingerir
hospedeiro paraténico
ou intermediario

Vermes adultos

L5 )

ﬁn:ums (incluindo cies e mustelideos)
330 os hospedeiros definitivos ¢ se infectam

apos ingestio do hospedeiro paraténico ou
intermediario

a e % Ovos néio embrionados
k. §// liberados na urina do

L3 encista no hospedeiro o hospedeiro definitivo
paraténico ou
intermediario e nio se
desenvolve mais /
— E':\\‘M S
e Larvas L1 se desenvolvem dentro.

o,.. ingeridos pelo hospedeiro intermediario do ovo apés cerca de um més na
igua

(Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention)

A infeccdo dos peixes, considerado hospedeiros paraténicos, se da pela ingestdo de
anelideos parasitados. As L3 nos anelideos sdo infectantes para os hospedeiros definitivos e
também para 0s hospedeiros paraténicos. O ciclo prossegue quando homens e animais,
hospedeiros definitivos, ingerem o hospedeiro intermediério ou paraténico com a larva L3, e
essa penetra na parede do estdmago ou do duodeno, migrando para a cavidade onde,
frequentemente, atinge o rim direito (PEDRASSANI, 2009).

A prevaléncia deste parasita no rim direito é maior, provavelmente devido a sua
proximidade com o duodeno (KOMMERS, 1999), porém em animais ha relatos de migracao
erratica, com parasitismo em rim esquerdo (MIRANDA et al. 1992), subcutaneo (SILVEIRA
et al. 2015), dtero (VEIGA et al. 2012) e cavidade abdominal (PEDRASSANI e CAMARGO,
2004; SILVEIRA et al. 2015).

Quando encontrado no rim direito, 0s agravos evidenciam lesdes no parénquima renal,
destruicdo das camadas anatdmicas que compdem o 6rgdo, neoformacéo vascular, aderéncias
proximo ao rim e hipertrofia renal esquerda (LEITE et al. 2005).

A infestacdo pode ser multipla ou Unica e pode envolver helmintos de um unico sexo
ou de ambos (MEASURES, 2001). Caes afetados geralmente sdo assintomaticos, mas 0s
sinais clinicos quando presentes incluem hematuria, polaquiuria, polidipsia, anorexia,
convulsdo, depressdo, anemia, fraqueza, perda de peso, ascite, coélica abdominal,

irritabilidade, cifose e relutancia em andar (LEITE et al. 2005). Os exames laboratoriais
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podem indicar anemia, hematdria, piuria, proteinuria, presenca de ovos do parasita na urina e
uremia (MEASURES e ANDERSON, 1985).

Em humanos foi relatado febre, hematiria (VENKATRAJAIAH, 2014), dor lombar e
pitria (GANG LI et al. 2010; KATAFIGIOTIS et al. 2013) e em dois casos, fragmentos do
parasita foi eliminado na urina (VENKATRAJAIAH, 2014; GANG LI et al. 2010).

Embora pouco utilizado, o diagnostico pode ser realizado através da identificacdo de
ovos de Dioctophyma renale em exames parasitologicos de urina (MILANELO et al. 2009),
porém essa avaliacdo pode subestimar os casos, uma vez que 0S ovos nhdo sdo liberados
constantemente pela urina e/ou o hospedeiro pode apresentar parasitas fémeas que ainda néo
estdo em idade reprodutiva, ou machos no rim (SILVEIRA et al. 2015). Outra forma de
diagnostico frequente é a observacdo dos parasitos na ocasido de necropsia, ou seja, post
mortem (LEITE, 2005).

No entanto, um método mais especifico e sensivel de diagnéstico € por meio de
avaliacdo ultrassonogréafica da regido abdominal (RAPPETI et al. 2017). As avaliacGes de
imagem sdo imprescindiveis para o diagnostico definitivo quando ha suspeita de
dioctofimatose independente da localizacdo e do nimero de exemplares (SILVEIRA et al.
2015). As alteracOes e a visualizagdo de D. renale no ultrassom sdo patognoménicas,
incontestaveis e podem auxiliar no tratamento cirdrgico (COTTAR et al. 2012, RAHAL et al.
2014).

Em humanos, foram realizados exames de ultrassonografia e tomografia em pacientes
suspeitos de afeccdo renal, no entanto, o diagnostico preliminar resultou em tumor,
possivelmente devido a raridade da infestacdo nessa espécie (GANG LI et al. 2010) ou cistos
renais (KATAFIGIOTIS et al. 2013), de forma que apenas ap0s a expulsdo dos parasitas por
via uretral e/ou realizacdo de nefrectomia, o diagnéstico definitivo de parasitismo por D.
renale foi concluido.

Nenhuma terapia clinica é efetiva nos casos de dioctofimatose, sendo o principal
tratamento indicado a remocao cirtrgica do parasita e, em casos que apresentam lesdo renal

grave, se faz necessario a nefrectomia (SECCHI et al. 2010).

2.3 Dioctofimatose: uma antropozoonose presente em Uruguaiana

Uruguaiana situa-se no extremo ocidental do Rio Grande do Sul e faz fronteira fluvial

com a Argentina e Uruguai. Pertence ao bioma Pampa e € o terceiro maior municipio do


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Argentina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruguai

18

Estado em area, com mais de 5.700 quildmetros quadrados (IBGE, 2010). A cidade tem
grande importdncia estratégica comercial, estd localizada equidistante de Porto Alegre,
Montevidéu, Buenos Aires e Assuncdo e assume a lideranca na producdo de arroz
(PREFEITURA MUNICIPAL, 2017).

O clima temperado da regido permite a perpetuacdo do ciclo do D. renale. A
temperatura ideal necesséria para a embriogénese do ovo é entre 25 e 30 ° C. Nessas
temperaturas, é possivel observar larvas do primeiro estagio dentro de 30 dias. No entanto, em
baixas temperaturas, também ocorre 0 processo, mas pode levar até sete meses
(PEDRASSANI, et al. 2017).

Diversas ocorréncias de D. renale em cées ja foram registradas no municipio. Um
estudo realizado em 475 cdes demonstrou que 1,68% dos animais avaliados possuiam o
nematodeo (COLPO et al. 2007).

Recentemente, outros estudos mostraram que, em um intervalo de seis meses, de nove
caes encaminhados para eutanasia por outras afec¢des, cinco apresentavam exemplares do
helminto, configurando 55,5% de prevaléncia nesse grupo de animais (MISTIERI, PASCON
E SANTOS, 2014). Silveira et al. (2015) avaliaram 28 cdes com a presenca do parasita, entre
0s anos de 2011 e 2014 em Uruguaiana, e relatam a expressiva ocorréncia no municipio.

Diferentes fatores como condi¢Oes ambientais, presenca de hospedeiros paraténicos,
qualidade da alimentacdo, contato com areas alagadas, saneamento basico e clima apropriado
para 0 desenvolvimento do parasita estdo relacionados a contaminacdo de cdes e sdo
determinantes para a perpetuacdo do ciclo (PEDRASSANI et al. 2017).

E indispensavel os cuidados com a higiene e a alimentagdo, principalmente de
populacbes que vivem préximo a margens de rios ou areas alagadas, fator indispensavel para
a evolucdo do parasita, aumentando as chances de infeccdo de animais e seres humanos.
Deve-se ressaltar também, a importancia da vigilancia sanitaria que deve estar preparada para
divulgar informacdes e prestar auxilio a populagdo susceptivel (PEDRASSANI et al. 2017).

Considerando os indicios de alta ocorréncia dessa parasitose em cées e as poucas
informacdes a respeito de fatores que contribuem para a perpetuacao do ciclo do Dioctophyma
renale no municipio de Uruguaiana, mais estudos precisam ser realizados para esclarecer
fatores que contribuem na manutencdo e transmissdo da doenga nos cées e seu potencial

zoonatico.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_Alegre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Montevid%C3%A9u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Buenos_Aires
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3. OBJETIVOS

Realizar um levantamento de cées atendidos no setor de diagndstico por imagem do
Hospital Universitario Veterindrio da Universidade Federal do Pampa durante o periodo de
2015 a 2017 e selecionar os pacientes que foram diagnosticados com dioctofimatose. Agrupar
informacdes relevantes do prontuario e identificar condigdes ambientais que favorecem a

transmissao e perpetuacdo do ciclo do parasita no municipio de Uruguaiana.



20

4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento documental no Hospital Universitario Veterinario da
Universidade Federal do Pampa, localizado na cidade de Uruguaiana, com a analise dos
prontudrios e coleta de dados dos pacientes atendidos no setor de Diagndstico por Imagem
durante os anos de 2015 a 2017. Foram selecionados cées diagnosticados com dioctofimatose.
Os registros e prontuarios foram fornecidos pelo arquivo do Hospital Veterinario da
Universidade.

A partir dos prontuérios dos pacientes, foram coletadas informagdes como métodos de
diagnostico, sinais clinicos, localizacdo do(s) parasita(s), idade do paciente, género, contato
com outros cées, controle parasitario, tipo de alimentacdo e endereco da residéncia do animal.

O endereco de residéncia do paciente foi evidenciado em mapa do municipio e
avaliado quanto a proximidade do rio Uruguai e de suas areas de alagamento. O mapeamento
também possibilitou o delineamento de quais Estratégias de Salde da Familia (ESFs)
abrangiam as areas infectadas.

Foi efetuado estudo observacional descritivo com avaliagdo do local e arredores do
endereco onde residiam os cdes no momento do diagnostico da dioctofimatose. Tal avaliacdo
buscou caracterizar fatores de risco de exposi¢cdo ao parasita, tanto para cdes como para
humanos. O acesso ao local de habitacdo dos cdes foi realizado por meio do contato com as
ESFs das regibes e visitas aos bairros junto aos agentes de salde. Na ocasido foi registrado
por meio de fotografias, um perimetro de 100m ao redor da habitacdo do animal. Ademais, foi
preenchida planilha de avaliacdo, elencando a presenca de: animais errantes, rios ou canais
fluviais nas imediacdes, lixo em vias pablicas, saneamento basico, pavimentacdo de vias
publicas e éareas alagadas. Os dados foram descritos e analisados por distribuicdo de

percentagem.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 e 2017 foram realizados 968 exames ultrassonograficos no
Setor de Diagndstico por Imagem da Universidade Federal do Pampa destes, 742 pacientes
realizaram ultrassonografia abdominal. Desse montante, em 13 cdes apresentaram imagens
compativeis com dioctofimatose, representando 1,75% dos casos atendidos no setor. Tal
prevaléncia pode ser considerada baixa em relacdo a outros locais da América Latina.

Em uma breve revisdo sobre inquérito de prevaléncia de dioctofimatose em caes,
notou-se que na Argentina, apos investigacdo de ovos de D. renale em sedimento urinério de
cdes de rua, evidenciou-se 4,16% (1/24) de casos positivos em 2002 (CHAMORRO &
MORIENA, 2003). Burgos et al. (2014), em uma area nas proximidades do rio La Plata,
Buenos Aires, encontraram 42,1% (72/171) de cdes machos positivos para D. renale, de
acordo com resultados de urindlise. Esses dados foram superiores aos encontrados no presente
estudo, possivelmente por que os autores de tais trabalhos selecionaram cdes errantes e
assintomaticos em suas pesquisas. No presente estudo, os cdes possuiam proprietario e foram
trazidos ao hospital veterinario por alguma razdo. Assim, as populagdes estudadas sdo muito
diferentes, podendo isso, repercutir nas diferentes prevaléncias de infecgdo. Hipoteticamente,
se um inquerito em todos os cédes (incluindo errantes e assintomaticos) de um bairro do
municipio de Uruguaiana fosse realizado, a prevaléncia supostamente seria diferente da
atualmente observada.

No Brasil, véarios inquéritos ja foram publicados. Em Santa Maria RS, Kommers et al.
(1999) observaram incidéncia de 0,49% (16/3259) de cdes com dioctofimose em avaliacéo
post mortem, ao passo que em pesquisa realizada em Trés Barras SC, este nimero chegou a
14,2% de prevaléncia de ovos do parasita na urina, ap6s inquérito em bairro do distrito
(PEDRASSANI et al. 2017).

Assim, também foi possivel perceber que os estudos que realizaram a investigacao
pela procura de ovos na urina mostraram prevaléncia bastante divergente em relacdo a
localidade. O emprego apenas da urindlise na investigacdo de infectados pode subestimar o
numero de portadores, uma vez que 0s ovos ndo sdo liberados constantemente na urina e/ou o
hospedeiro pode apresentar parasitas machos no rim ou mesmo fémeas que ainda ndo estéo
em idade reprodutiva (SILVEIRA et al. 2015; PEDRASSANI et al. 2015). Colpo et al. (2007)
realizaram levantamento no municipio de Uruguaiana e encontraram 1,68% (8/475) de

infectados; os autores realizaram avaliacdes de urina e/ou necropsia. Com isso, hipotetizou-se
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que a prevaléncia de infestacdo canina por D. renale em Uruguaiana fosse maior que a
observada no estudo de Colpo et al (2007), pois ndo utilizaram a ultrassonografia, sendo
possivel que o numero de caes parasitados estivesse subestimado.

Entretanto, a diferenca com relacdo a prevaléncia do presente estudo (1,75%) mostrou-
se similar em relagdo aos estudos anteriores. Do mesmo modo, no estudo atual, a maioria dos
animais apresentava algum sinal clinico e devido a isso foram submetidos ao exame
ultrassonogréafico. E possivel que a realizagdo de inquérito ultrassonografico na populacio
canina de determinada regido ou da populacdo em geral e ndo apenas em animais doentes,
possa demonstrar que o numero de animais que possuem dioctofimatose no municipio de
Uruguaiana é maior do que o estimado.

A ultrassonografia € um método preciso na identificacdo do D. renale, mesmo em
pacientes assintomaticos, sendo ferramenta de rapida execucdo, o que facilitou o
levantamento realizado. Segundo Silveira et al. (2015), esse método diagndstico possibilita a
identificacdo de parasitas presentes no trato urindrio e também aqueles que apresentaram
migracdes erréaticas.

Independentemente da localizacdo do parasita, foi possivel visualiza-lo de forma
transversal ou longitudinal, caracterizado por estruturas tubulares de interface hiperecogénica

e contetido anecdico em seu interior como é possivel visualizar na Figura 2.

Figura 2 - A - Imagem ultrassonografica do rim direito de um cdo realizada por meio de transdutor linear
de 7 MHz, em plano longitudinal, apresentando o parasita Dioctophyme renale. E possivel notar que
existem parasitas de diferentes calibres (setas preenchidas), sugerido que mais de um espécime esteja
infectando o rim. Em B, observa-se presenca de um exemplar de D. renale em corte longitudinal e
transversal (seta preta vazia e preenchida respectivamente) no ureter (seta branca) direito de um céo,
causando obstrucéo e consequente hidronefrose. (Fonte: Autor)
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Segundo Silveira et al. (2015), as lesdes renais e extrarrenais sdo caracterizadas
predominantemente por atrofia do parénquima renal com glomerulonefrite esclerosante e os
achados ultrassonograficos correspondem a imagens transversais circulares de até 0,6 cm de
diametro, com margem hiperecoica e centro hipoecdico.

Zardo et al. (2011) destacam também o uso da ultrassonografia Doppler para avaliacao
da perfusédo renal como indicativo de lesdo do parénquima e avaliagdo da anatomia vascular e
observou que rins parasitados apresentaram auséncia do sinal Doppler indicando grave lesao
tecidual. Nos casos do presente estudo, quando o rim estava parasitado, ndo se notou tecido
renal remanescente para que fosse realizado o estudo de perfusdo com Doppler.

Com relacdo aos principais sinais clinicos dos pacientes, destacaram-se: anorexia
(30%/seis animais), vomito e diarreia (15%/trés animais), emagrecimento (15%/trés animais),
hematuria (15%/ trés animais), politria e polidipsia (10%/dois animais) e apatia (5%/ um
animal). Os demais (10%/dois animais) ndo apresentaram alteracbes, estavam sendo
submetidos a avaliacdo geral para realizacdo de esterilizacao eletiva.

A partir dos resultados encontrados, observa-se que os sinais clinicos apresentados séo
pouco especificos, com excecdo da hematiria que sugere alteracdo do trato urinario. Sinais
clinicos como vomito, diarreia, politria e polidipsia que a maioria dos caes apresentou,
podem estar envolvidos com um estado de doenga renal cronica e uremia devido a
compensagdo da funcdo renal pelo rim esquerdo, quando o direito estava acometido
(NELSON e COUTO, 2015).

Em infecgbes experimentais de visons, furbes e cdes com larvas infectantes do
parasita, foi observado que os animais apresentavam agitacdo e vomitos, em consequéncia da
invasdo da parede estomacal pelas larvas (MACE e ANDERSON, 1975; MEASURES, 2001).
De acordo com Padrassani (2009), as alteracdes clinicas variam segundo a localizacdo, o grau
de desenvolvimento do parasita, a reacdo dos tecidos lesados, bem como a espécie parasitada.

O rim direito foi o 6rgdo de maior prevaléncia dos parasitas nos cdes estudados,
representando 67% (dez animais), desses, dois apresentavam parasitas também em outras
regides (um na cavidade toracica e tecido subcutaneo e o outro, livre em cavidade abdominal).
Os trés cées restantes apresentaram o parasita em cavidade abdominal apenas (um animal), ou
em tecido subcutaneo (dois animais).

Acredita-se que o0 acometimento do rim direito decorra da proximidade deste 6rgao
com a flexura duodenal, na qual o parasita penetra através das camadas parietais do intestino e
chega ao rim. Normalmente, o paciente manifesta sinais clinicos quando ocorre destruigdo do
parénquima renal (COSTA et al. 2004; PEDRASSANI, 2009). Quando ha presenca de fémeas
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parasitando o rim, o cdo libera os ovos através da urina, sendo estes, ingeridos por
hospedeiros intermedidrios no ambiente, perpetuando o ciclo. Dessa forma, dos casos
avaliados, 67% (dez animais) ainda poderiam perpetuar o ciclo quando parasitados por
fémeas, permitindo a liberacdo dos ovos através da urina do paciente.

Como observado no presente estudo, € comum verificar o desenvolvimento do parasita
em regido ectopica. Segundo Figueiredo et al. (2013), nestes casos, ndo ocorre liberacdo dos
ovos do parasita pela urina do cdo, ndo havendo perpetuacéo do ciclo como também néo se
evidencia o comprometimento macroscépico dos tecidos. Dos animais avaliados apenas 23%
(trés animais) ndo tinham chance de perpetuar o ciclo, ndo tendo importancia no ponto de
vista de salde publica.

Foi possivel constatar que 46% (seis animais) dos animais apresentaram idade de até
um ano e 35% (quatro animais) tinham idade acima de dez anos. Diante disso, verifica-se que
animais jovens e idosos foram mais acometidos pelo parasita ou apresentaram sinais clinicos
que foram evidenciados pelo proprietario (81% /dez animais). Os dados relativos as idades
dos cées parasitados coincidiram com os obtidos por Mech e Tracy (2001), Burgos et al.
(2014) e Pedrassani et al. (2017), estes autores também detectaram prevaléncia desta
parasitose em cdes jovens com idade até 1,5 anos e superior a 5 anos. Uma das justificativas
da parasitose nestas faixas etarias se d& pela imunossupressdo que essas apresentam, sendo
mais propensos a parasitose (EVERIN e WEISS, 2006). Pedrassani et al. (2017) referem a
prevaléncia semelhante as observacfes do presente estudo, podendo indicar também que 0s
cdes sdo infectados quando sdo muito jovens e permanecem infectados por longos periodos,
podendo s6 manifestar sinais quando da idade avancada. Essa concepcdo infere a
possibilidade do animal permanecer liberando ovos através da urina por longo periodo de
tempo e com isso, contaminar 0 ambiente onde vivem os animais € 0 homem, perpetuando o
ciclo e trazendo riscos a saude dos individuos que ali habitam. No entanto, tal suposicéo deve
ser verificada em estudos especificos, que avalie a populacdo canina, incluindo assintomatica,
nas diferentes faixas etarias.

Em relacdo ao género dos cdes infectados, 69% (nove animais) eram machos. A
prevaléncia do parasitismo em machos pode ser justificada pelo habito de andar em regides
peridomiciliares e, com isso, tendo maior chance de se alimentar de restos de lixo e
hospedeiros contendo a forma infectante do parasita. Pedrassani et al. (2017) também
destacam que essa dissimilaridade de género € justificada por que os machos podem transitar
por maiores territérios, aumentando a probabilidade de consumir mais hospedeiros

intermediérios e paraténicos. Outros estudos confirmaram também tal distingdo de
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acometimento entre os géneros. Colpo et al. (2007), mais uma vez referiram maior
prevaléncia do parasita nos machos: entre oito cées que foram parasitados, seis eram do sexo
masculino. Assim como Silveira et al. (2015), que notaram nos 28 cées parasitados que 17
eram machos.

Dos animais estudados, 62% (oito animais) faziam controle periodico de parasitas com
uso de vermifugos. Acredita-se que o uso de anti-helminticos, no entanto, ndo evite a infeccao
por D. renale, bem como ndo seja eficaz no seu tratamento (PEDRASSANI, 2009). Nao
foram encontradas referéncias sobre o uso de anti-helminticos para prevencédo da doenca em
caes na presente compilacdo. Porém, com relacdo a prevencdo, € importante ressaltar algumas
medidas de manejo que sao Uteis na contencdo da doenca e serdo destacadas a seguir, quando
se discutir sobre o envolvimento ambiental na perpetuacédo do ciclo.

Em contrapartida, em relacdo ao tratamento, Santos (2010) aplicou ivermectina em
quatis infectados por D. renale e observou morte dos parasitas apos 28 dias do tratamento.
Porém, ainda faltam estudos controlados que comprovem a eficacia deste medicamento em
cdes. Segundo Measures e Anderson (1985), mesmo que este parasita fosse morto pela acédo
de anti-helminticos, ndo seria facilmente eliminado quando parasitando o trato urinario,
devido a sua espessura e seu tamanho.

Ainda dentro da busca de possiveis fatores de risco para a infecgdo e transmissdao do
parasita, notou-se que com relacdo ao tipo de alimentacdo dos cdes estudados, 46% (seis
animais) se alimentavam com comida caseira e racdo de forma alternada, outros 46% (seis
animais), somente racdo e apenas 8%, ou seja, um paciente recebia unicamente comida
caseira. Acredita-se que alimentacdo caseira torna-se elemento favoravel a contaminacéo do
animal quando se oferece peixe de forma crua (BOAVENTURA, 2016).

Sobre o livre acesso a rua, a maioria dos tutores informou que (54%/sete animais) 0s
animais tinham livre acesso, 23% (trés animais) permaneciam somente dentro do quintal e
outros 23% (trés casos) nédo foi encontrado a informacéo na ficha clinica. O livre acesso a rua
pode facilitar a infeccdo por D. renale, considerando o contato com esgoto, lixo e carne de
peixe cru e/ou favorecendo o consumo de hospedeiros paraténicos envolvidos no ciclo
(PEDRASSANI et al. 2017). Entretanto, alguns animais possivelmente entraram em contato
com os agentes infectantes no interior do patio, nesse contexto ressalta-se que 85% (11
animais) conviviam com outros cdes, tanto contactantes dentro do patio quanto com outros
caes na rua.

Supde-se que tal contaminagédo possa decorrer por diferentes fontes, que ndo a ingesta

de hospedeiros intermediarios. Todos estes casos se alimentavam de comida caseira, assim, 0
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consumo de peixe cru pode ser uma possibilidade. Ainda, outra alternativa, consiste na
coabitacdo com animais ja parasitados que liberem ovos no ambiente 0s quais permanecem no
solo até infectar um hospedeiro intermediario envolvido no ciclo (PERERA et al. 2017).
Levando em conta que apenas um animal ndo tinha contato com outros cédes e também néo
tinha acesso a rua, todos os outros animais referidos como ndo tendo acesso a rua, conviviam
com outros cées, apresentando o potencial de facilitar a infeccao.

Considera-se uma limitacdo do estudo, entretanto, o fato de algumas observacdes
terem sido realizadas mediante questionario feito com os tutores no momento da anamnese. E
preciso refletir quanto a veracidade das respostas em relacdo aos habitos dos animais, visto
que muitas vezes a argumentacdo € feita para satisfazer a pergunta do veterinario e néo
configura a realidade, podendo apresentar respostas subjetivas e induzir potencialmente a
grandes vieses.

Com relacdo, a avaliagdo ambiental, essa foi realizada em apenas dez enderecos de
pacientes, pois trés animais eram errantes. Para isso, fez-se contato com sete ESFs do
municipio de Uruguaiana e se acompanhou 0s agentes comunitarios de salde até o endereco

para avaliar o ambiente das proximidades (Figura 3).

Google

municipio de Uruguaiana. (Estrelas correspondem a cées parasitados e Bandeiras '

correspondem a Estratégias de Saude da Familia respectivamente). (Fonte: Google Maps)
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Com essa informacdo pode-se perceber que a dioctofimatose ndo acomete somente
caes que vivem nas ruas, levando em conta que 77% dos animais tinham proprietérios e todos
os domicilios observados apresentavam cerca ou muro de protecdo da residéncia. Esses
achados divergem de Costa et al. (2004), os quais, concluiram que a dioctofimatose ocorre
preferencialmente em cées errantes, com habitos alimentares pouco seletivos. No entanto,
segundo Boaventura (2016), os resultados encontrados podem ser justificados pelo fato de
cdes que vivem na rua ndo terem acesso a veterinario e por isso ndo serem diagnosticados.
Assim, hipotetiza-se que o0s cdes errantes do municipio possam ter incidéncia maior da
doencga, mas néo serem diagnosticados.

No municipio de Uruguaiana é consideravel o nimero de animais errantes, 85% dos
locais visitados apresentavam cdes pelas ruas (Figura 4). Esses animais possuem habito
alimentar ndo seletivo e a ocorréncia de D. renale pode estar associada ao alto potencial de
regides do municipio em perpetuar o ciclo do parasita, como por exemplo, areas alagadicas e
umidas, lixo e esgoto, proximidades ao Rio Uruguai, areas de enchente, atividade pesqueira,
casas que comercializam peixe proveniente do rio e rejeitam visceras e restos no ambiente

entre outros.

Figura 4 - Fotografia de arredores de um dos enderegos de cdo

infectado com D. Renale. Perceba a presenca de cdes errantes.
(Fonte: Autor)

De fato, a possibilidade de transmissdo ao longo da cadeia alimentar, provoca muitos

questionamentos em relagdo a outras fontes de infeccdo para cées, tanto para oS errantes

alimentando-se do que estiver disponivel nos locais onde vivem, como para 0s domiciliados

que permanecem nos patios. Lembra-se, ainda, que muitos tutores criam seus cdes com
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habitos semidomiciliares, situacdo comum no municipio de Uruguaiana, na qual animais saem
livremente para a rua durante o dia e voltam ao domicilio a noite.

Frente a esta indeterminacdo, foi relevante constatar no mapa do municipio a
localizagdo das residéncias dos animais parasitados e sua proximidade ao rio Uruguai ou
locais de enchente. Observaram-se seis animais parasitados residem nas proximidades de
areas de cotas de enchente (Figura 5) e locais de dificil escoamento da agua. No entanto,
nenhum paciente habita as margens do Rio Uruguai como se suponha. Apenas um animal
(10%) reside nas proximidades de um canal de &gua que desemboca no rio. Diante do
exposto, € fundamental estudar fontes de infeccdo alternativas em Uruguaiana, dessa forma,
deve-se considerar que roedores, sapos e ras fazem parte dos habitos alimentares de cées,
sendo provaveis razdes da presenca e perpetuacao do parasita no presente municipio.

Segundo Kommers et al. (1999) e Pedrassani et al. (2009) ratazanas, ras e sapos sdo
hospedeiros paraténicos do parasita. Considerando que esses hospedeiros s&o comuns em
centros urbanos que carecem de adequado saneamento bésico, estes podem apresentar
potencial risco de contaminacao e perpetuacao do ciclo.
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Figura 5 - Mapa do Municipio de Uruguaiana evidenciando &rea de cota de enchente

- estratégia saude da familia . e animais parasitados por D. renale O .(Fonte:
Prefeitura Uruguaiana)
O lixo, da mesma forma vem a ser uma fonte de alimento para cdes ndo domiciliados
ou semidomiciliados além de manter um ambiente favoravel para proliferacdo de roedores,
que, de acordo com Pedrassani (2009), estdo envolvidos no ciclo do parasita, 89% dos locais

visitados tinham lixo nas vias publicas (Figura 6).
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'Figura 6 - Fotogréfi earreores de um‘ do enderegos de 0
infectado com D. Renale. Perceba a presenca de lixo em vias
publicas. (Fonte: Autor)

Assim como o lixo, o esgoto também é um ambiente extremamente favoravel para o
desenvolvimento de roedores, ras e sapos, € neste ambiente que as ratazanas se alimentam, e
reproduzem com sucesso. No entanto, tal achado nédo foi uma regra, pois foi possivel perceber
que mesmo em locais nos quais é realizado o manejo correto dos residuos liquidos (70% dos
domicilios), foram diagnosticados cdes portadores de D. renale. Essa informacdo reforca a
hipbtese de que o ciclo do parasita pode estar perpetuado por diferentes habitos dos animais,
bem como hospedeiros intermediarios e paraténicos.

Além disso, se constatou que nos locais onde ndo havia coleta de dejetos liquidos
tampouco existia pavimentacdo das vias publicas (30% dos domicilios) como mostra a Figura
7 de um endereco visitado. Segundo o Museu de Solos do Rio Grande do Sul (2017), os solos
de Uruguaiana sdo imperfeitamente drenados, sendo comum encontrar locais alagados
(confirmados a visitacdo das residéncias e arredores). Em locais que ndo ha pavimentagdo de
vias publicas, se observou também presenca de areas alagadicas. Acredita-se que a associagdo
desses fatores potencializa a perpetuacdo do ciclo, visto que sdo ambientes propicios ao

desenvolvimento dos hospedeiros paraténicos como sapos e réas.
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Figura 7 - Fotografia de arredores de um dos enderegos de cdo
infectado com D. Renale. Notar a auséncia de saneamento basico e
pavimentacdo asfaltica. (Fonte: Autor)

Pode-se perceber que a disponibilidade de fontes hidricas estd relacionada ao
desenvolvimento biologico do parasita, pois sdo locais que oportunizam a existéncia de
hospedeiros intermediarios como oligoguetas, peixes e anfibios (PEDRASSANI et al. 2009).
Estudos realizados pelos mesmos autores destacam a prevaléncia de parasitismo em cées que
habitam as imediacfes de um rio importante para a regido pesquisada no estado de Santa
Catarina, uma vez que atividades de lazer, extracdo de agua e pesca sdo desenvolvidos ao
longo de seu fluxo. E indispensavel higiene na alimentacdo, principalmente de populacdes
que vivem proximas a regides alagadicas e Umidas, ja que a umidade € fator indispensavel
para a evolucéo do parasita e desenvolvimento de hospedeiros paraténicos. 1sso é importante,
ndo apenas pelo parasitismo em cées, mas também pelo fato de ser uma zoonose
(IGNJATOVIC et al. 2003) e que pode vir a acometer a populacdo do municipio. Esse fato
corrobora com Pereira et al. (2006) que afirmam que regides com favorecimento hidrico
aumenta a possibilidade de casos de dioctofimatose, pelo facil acesso dos animais aos
hospedeiros do nematddeo.

Além disso, o fator combinado de um ambiente aquatico e temperatura favoravel entre
14 e 30°C proporcionam o desenvolvimento dos ovos do parasito e sua sobrevivéncia desde
que o hospedeiro definitivo tenha acesso as fontes de infeccdo (KANO et al. 2003;
PEDRASSANI et al. 2009).

De acordo com Kano et al. (2003), é importante lembrar que os animais infectados

pelo parasita podem ser utilizados como sentinelas para a populagdo humana, uma vez que
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esta populagdo esta exposta aos mesmos fatores predisponentes que os animais como ocorre
em Uruguaiana.

Estudos complementares precisam ser conduzidos em Uruguaiana para obter mais
informacdes que irdo contribuir na compreensdo da dindmica urbana do ciclo de D. Renale e
esta informac&o pode ser usada para a realizacdo de programas de controle e profilaxia contra

a parasitose no municipio.
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6. CONCLUSAO

E possivel concluir que o municipio de Uruguaiana tem ambiente e condicbes que
favorecem o desenvolvimento e manutencdo do Dioctophyme renale em cées. Acredita-se que
o0 potencial hidrico da regido, com presenca de &reas alagadas e enchentes em determinadas
épocas do ano juntamente com presenca de lixo nas ruas, esgoto a céu aberto associados a
habitos de alimentacdo e semidomiciliares dos cdes contribuam para a ocorréncia do
parasitismo em bairros distantes das encostas do Rio Uruguai. Para elucidar a ocorréncia desta
doenca, estudos epidemioldgicos em diferentes regifes e que incluam cées errantes, precisam
ser realizados a fim de esclarecer as causas da perpetuacéo do ciclo.

A evidenciacdo do parasita no municipio serve de aviso para a populacdo, uma vez
que a dioctofmatose é uma zoonose, 0s cdes ndo apresentam sinais clinicos especificos e estdo

em contato com outros animais e seres humanos.
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