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RESUMO 

 

Dioctofimose é uma patologia causada pelo verme Dioctophyme renale, tratando-se 

de um helminto que parasita principalmente os rins dos cães, mas pode ocorrer em 

todos os mamíferos, cuja infecção é adquirida pela ingestão de larvas que podem 

estar presentes em peixes, rãs ou anelídeos aquáticos. O presente estudo foi 

baseado no relato de caso de um cão apresentando D. renale e como foi realizado o 

desfecho do caso. Foi realizado em uma clínica veterinária o diagnóstico e tratamento 

de um canino fêmea errante resgatada, onde foi relatado quadro de hematúria. Para 

o diagnóstico foi efetuado uma ultrassonografia abdominal total que evidenciou a 

presença dos parasitos e urinálise apontando os ovos do mesmo. O tratamento foi 

realizado por nefrectomia unilateral, com resultado satisfatório e conduzindo uma 

excelente recuperação da paciente.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Animais errantes em situação de vulnerabilidade estão mais propícios a 

apresentarem quadros de doenças infecciosas ou parasitárias. O abandono de cães 

e gatos é uma prática que está aumentando significativamente, resultando em um 

grande número de animais nas ruas (PASTORI e MATOS, 2015). Essa realidade se 

torna um grande desafio à saúde pública. A preocupação acerca do bem-estar dos 

animais também está presente, visto que, os animais abandonados podem sofrer 

agressões, maus-tratos e passam por diversos desafios, como: o medo, o frio, a fome, 

a sede e possíveis doenças (LEIRS et al., 2017). C 

A dioctofimose é uma doença parasitária proveniente da infecção pelo 

nematoide Dioctophyme renale, cuja preferência pelo rim caracteriza a sua 

nomenclatura (BRUNNER et al., 2022). Onde sua frequência é maior no rim direito do 

que em ambos os rins. Também é encontrado ocasionalmente na cavidade peritoneal 

e mais raramente em outros órgãos e locais subcutâneos (VIDAL et al., 2021). A 

espécie é pertencente ao reino Metazoa, filo Nematoda, classe Adenophorea, ordem 

Enoplida, superfamília Dioctophymatoidea, família Dioctophymatidae, subfamília 

Dioctophymatinae e gênero Dioctophyma (MARTINS, 2019). Os machos medem 

entre 15 e 45 cm e as fêmeas entre 20 a 100 cm, sendo considerado o maior 

nematódeo (MONTEIRO, 2011).   

O maior acometimento em cães errantes é justificável (BRUNNER et al., 2022), 

haja vista que a infecção ocorre pela ingestão de anelídeos aquáticos ou de 

hospedeiros paratênicos (SILVEIRA et al., 2015). Ainda, cães errantes ou que têm 

acesso a rios, córregos e lagos, e que se alimentam de peixe cru ou sapos, estão 

intimamente relacionados ao ciclo evolutivo do D. renale (PEDRASSANI et al., 2017). 

 A infecção acontece a partir da ingestão de peixes pouco cozidos e anelídeos 

aquáticos parasitados pela larva em terceiro estágio (L3). No ciclo biológico, conferido 

abaixo. 

Os ovos são depositados no ambiente da urina, na forma de primeiro estágio 

(L1), sendo que o parasita passa por 35 dias dentro do ovo. Os anelídeos aquáticos 

ingerem os ovos que evoluem para segundo e terceiro estágio (L2 e L3) ao longo de 

100 dias. Os peixes ou rãs podem ingerir o anelídeo com L3, sendo chamados de 

hospedeiros paratênicos. O hospedeiro definitivo (HD) ingere a carne de peixe ou rã. 



O L3 migra para o rim direito (ou outros órgãos), tornando-se o parasita no quarto 

estágio (L4) e adultos (BIRCHARD & SHERDING, 2008; PEDRASSANIi et al., 2009).  

Para completar o ciclo evolutivo, os ovos do D. renale são eliminados na urina 

do HD e podem ser detectados na urinálise. Todavia, vale ressaltar que o HD só é 

capaz de eliminar os ovos na urina, quando ele é parasitado por espécimes de ambos 

os sexos, isto é, que possam copular e se reproduzir. O período pré-patente do D. 

renale, ou seja, o período que decorre desde a infecção, até o aparecimento das 

primeiras formas detectáveis do parasito, pode durar até sete meses (FERREIRA et 

al., 2010; PEDRASSANI et al., 2017).  

O diagnóstico é feito pela pesquisa de ovos no sedimento urinário ou por 

pesquisa em exames de imagem. Em geral, o verme causa degeneração progressiva 

do parênquima renal (LEITE et al., 2005). O objetivo do presente trabalho foi relatar 

um caso de infecção por Dioctophyme Renale em cão SRD no sul do estado do 

Espírito Santo, Brasil. 

 

 

2. RELATO DE CASO 

 

No município de Iúna, sul do estado do Espírito Santo, uma cadela castrada, 

sem raça definida, com aproximadamente 2 anos de idade e pesando 11,5 kg, foi 

atendida no dia 26 de fevereiro de 2021 na clínica veterinária privada Bem Estar 

Animal. Durante o atendimento inicial com a responsável, foi relatado que o animal se 

tratava de um cão errante resgatado por uma ONG, aparentemente tudo estava 

normal, tinha uma vida tranquila no abrigo. Porém, meses depois, o animal começou 

a apresentar hematúria e hematoquezia. 

Durante o exame físico inicial, foram observados normotermia, mucosas 

normocoradas e TPC <3 segundos. Foi realizado uma ultrassonografia abdominal, 

onde foi identificado a presença do parasito Dioctophyme renale no rim direito da 

cadela, o rim esquerdo se manteve com as estruturas preservadas e sem alterações 

consideráveis.  



Por ser um animal de abrigo, havia uma limitação para realizar alguns exames, 

sendo feito um hemograma do animal que não obteve alterações significativas, foi 

realizado o exame de urinálise onde foi possível observar ovos de D. renale. 

No dia 03 de março de 2021 a cadela foi encaminhada ao centro cirúrgico, foi 

realizado metodologia anestésica conforme recomendações do anestesista, 

conduzindo a medicação pré-anestésica e a manutenção durante o procedimento 

cirúrgico.   

Para a cirurgia, o animal foi posicionado em decúbito dorsal, sendo realizada 

antissepsia com clorexidina e solução alcoólica de clorexidina. A incisão feita na linha 

média permitiu o acesso à cavidade abdominal, onde foi realizada uma nefrectomia 

total do rim direito do animal, que consiste na retirada do órgão. Posteriormente a 

cirurgia o animal se manteve internado, recebendo alta no dia seguinte, sendo 

prescrito as medicações pós tratamento: dipirona, cefalexina e meloxicam, no retorno 

que ocorreu 15 dias após a alta, a médica veterinária realizou outro hemograma e um 

bioquímico referente a função renal, sem alterações consideráveis. 

Foi realizado o envio para análise morfológica dos parasitos, encaminhados ao 

Laboratório de Parasitologia do Centro Universitário UNIFACIG, em Manhuaçu-MG. 

Foram identificados como representantes da ordem nematoda, vermes de corpo 

cilíndrico com anexos cuticulares. Se tratavam de 5 espécimes, apresentando 

coloração avermelhada, sendo 4 fêmeas (sem anexos cuticulares, dentre as 

características, duas mediram 43cm, uma 25cm e outra 22cm), o espécime macho, 

identificado morfologicamente uma pequena estrutura posterior simples, denominada 

bursa copuladora muscular e em forma de sino, medindo 18cm.  

 

 

 

 

 

 



3. DISCUSSÃO 

 

O animal do presente relato se tratava de um cão errante, onde é justificável a 

infecção pelo parasito. Haja vista que a infecção por Dioctophyme renale ocorre pela 

ingestão de anelídeos aquáticos ou de hospedeiros paratênicos (SILVEIRA et al., 

2015). Sendo assim animais nessas condições são mais vulneráveis e suceptíveis ao 

acometimento de doenças parasitárias, como neste caso. 

Durante a anamnese, os responsáveis relataram hematúria e hematoquezia. 

Estes sinais clínicos assim como, dor renal, prostração, poliúria, polidipsia, anorexia, 

vômitos, aumento de volume na região inguinal, aumento de volume na região do 

subcutâneo, emagrecimento progressivo e aborto podem estar presentes em 

paciente que apresenta dioctofimose (ALVES et al., 2007; FREITAS et al., 2018; 

ROQUE et al., 2019; SILVEIRA et al., 2015; SOUZA et al., 2019). 

Após a avalição clínica inicial, foi realizado uma ultrassonografia abdominal 

total, onde foi identificado a presença do parasito D. renale no rim direito da cadela, 

como mostra na FIGURA 1. A avaliação por imagens dos rins é feita por exame 

ultrassonográfico, pois é um exame não invasivo que não requer anestesia, 

econômico, sem efeito adverso conhecido no paciente,tornando-o  o  método  

preferível.  Sendo capaz de avaliar as estruturas anatômicas como dimensões, 

formas, simetria, contornos e arquitetura interna estando funcional ou não, além de 

conduzir as ações futuras (CARVALHO, 2018; MARTINS et al., 2013). As avaliações 

de imagem são imprescindíveis no diagnóstico definitivo quando há suspeita de 

dioctofimose.  

Figura 1 – Ultrassonografia do rim direito, apresentando perda de arquitetura 
renal total e presença de áreas circulares císticas, indicativas de D. renale. 

 
                                             Fonte Acervo do autor, 2021. 

 Também foi realizado uma urinálise onde foi possível observar os ovos de D. 

renale como mostra na Figura 2. A urinálise é um dos mais relevantes exames 



laboratoriais, pois com ela é possível observar anormalidades antes mesmo das 

bioquímicas séricas apresentarem alguma alteração, resultando em um diagnóstico 

precoce de doença renal, já que é perdida a capacidade de formar urina antes de 

apresentar azotemia (CHEW et al., 2012; NELSON & COUTO, 2015; THRALL et al., 

2022). 

Figura 2 – Sedimentos de urina apresentando ovos de D. renale 

 
Fonte: Caroline S. Silveira et al, 2015. 

 

Um hemograma completo do animal também foi realizado, apresentado na 

tabela 1, mas não obteve alterações significativas. Em alguns casos o hemograma 

demonstra ocorrência de processo inflamatório (FERREIRA et al. 2010), podendo 

também demostrar anemia. 

Tabela 1 – Resultados dos parâmetros avaliados no hemograma de cão parasitado 
pelo nematoda Dioctophyme renale 
 

Descrição Resultado Referência 

WBC 15.1 6.0 -- 17.0 

LYM 26.3 12.0 – 30.0 

MID 14.0 5.0 – 20.0 

NEUT 59.7 60.0 – 70.0 

LYM 4.0 1.0 – 4.8 

RBC 7.43 5.50 – 8.50 

HGB 19.0 12.0 – 18.0 

HCT 52.3 37.0 – 55.0 

MCV 70.5 60.0 – 70.0 

MCH 25.5 19.5 – 24.5 

MCHC 36.3 32.0 – 36.0 

PLT 418 200 – 900  



Fonte: Autores, 2021. 

A partir de toda avaliação feita ao paciente, concluiu-se o diagnóstico de 

dioctofimose, sendo realizado como tratamento, a nefrectomia unilateral de rim direito. 

Entretanto a nefrectomia é recomendada quando há hidronefrose avançada em que 

há perda significativa do parênquima renal, resultando em perda significativa ou 

completa do órgão e o rim oposto apresenta funcionamento normal (KOMMERS et 

al., 1999; FERREIRA et al., 2010; SOUSA et al., 2011; GÓMEZ, 2017). A nefrectomia 

é um procedimento cirúrgico que consiste na remoção do rim, podendo ser parcial ou 

total, neste caso foi removido completamente o tecido renal direito do animal.  

O procedimento cirúrgico foi realizado, a partir de uma incisão na linha média 

que permitiu o acesso à cavidade abdominal, sendo possível a retirada do órgão 

acometido (Figura 3). A avaliação macroscópica do rim acometido revelou destruição 

do parênquima renal com preservação apenas da cápsula, a qual se apresentava com 

aspecto irregular. A destruição do parênquima renal ocorre por ação de enzimas 

proteolíticas e lipolíticas produzidas por glândulas esofagianas do nematódeo 

(NAKAWAGA et al.,2007). 

 

Figura 3 – Exposição do rim direito do animal após nefrectomia unilateral 
mostrando alterações em sua morfologia. 

 
Fonte: Acervo do autor, 2021. 

 

O rim direito foi inspecionado após retirada e haviam 5 nematoides adultos de 

coloração avermelhada (Figura 4), sendo 4 fêmeas (sem anexos cuticulares, dentre 

as características, duas mediram 43cm, uma 25cm e outra 22cm), o espécime macho, 

identificado morfologicamente uma pequena estrutura posterior simples, denominada 

bursa copuladora muscular e em forma de sino (Figura 5), medindo 18cm. 

 

 



 

Figura 4 – Espécimes de D.renale em coloração avermelhada após retirada do rim 

 

Fonte: Acervo do autor, 2021. 

Figura 5 – Bursa copuladora do parasito indicando espécime macho 

 
Fonte: Acervo do autor, 2024. 

Atualmente não existe uma opção para o tratamento conservador utilizando 

uma alternativa farmacológica. Desta forma, a cirurgia de nefrectomia para a remoção 

do parasito é o procedimento de escolha nestes casos (PEDRASSANI et al., 2009). 

A laparotomia exploratória é realizada quando existe a presença de parasitas livres 

na cavidade abdominal (BIRCHARD & SHERDING, 2008). Já para a prevenção da 

contaminação indica-se evitar que humanos e animais consumam rãs, minhocas e 

peixes cru ou malcozidos, principalmente em regiões endêmicas (ISHIZAKI et al., 

2010; MONTEIRO, 2011; NAKAWAGA et al., 2007). 

Quanto ao pós-cirúrgico, o paciente recebeu alta no dia seguinte, foram 

prescritos pela médica veterinária o uso de analgésico, antibiótico e anti-inflamatório, 

sendo o tratamento necessário para melhor recuperação do animal. 

Após 15 dias o paciente retornou a clínica para novas avaliações, sendo 

realizado um hemograma e um bioquímico referente a função renal, não 



apresentando alterações significativas. Os responsáveis relataram que o paciente se 

apresentou estável, apresentando seu comportamento natural. 

4. CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que o acometimento pelo parasito em cães errantes ou que tem acesso a 

rios e lagos é maior, é justificável, haja vista que a infecção ocorre pela ingestão de 

anelídeos aquáticos ou de hospedeiros paratênicos. As avaliações de imagem são 

imprescindíveis no diagnóstico definitivo quando há suspeita de dioctofimose. 

Todavia, pode ser detectado pelo exame parasitológico de urina também. A 

nefrectomia é um tratamento eficiente para a dioctofimose unilateral quando o 

paciente apresenta função renal preservada.  
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