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INTRODUÇÃO 

O Dioctophyme renale é um nematódeo, pa-

rasita de animais domésticos e silvestres que 

causa a dioctofimose, designada como uma zo-

onose (SOUZA et al., 2019). Ele acomete prin-

cipalmente rins direitos de cães e ao penetrar na 

cápsula renal causando destruição e atrofia do 

parênquima, podendo restar apenas uma cáp-

sula fibrosa do rim afetado (GALIZA, 2021). 

O D. renale tem distribuição mundial 

(RUSSO et al., 2022). Tem maior incidência no 

Brasil, em cães não domiciliados e de hábitos 

alimentares pouco seletivos, mas há registros de 

casos de infecção no país em felinos e em espé-

cies como cachorro do mato, lobo-guará, quati 

e furão (SOUZA et al., 2019). 

 O ciclo evolutivo é complexo, indireto e 

não totalmente elucidado, sendo os vermes oví-

paros (PEDRASSANI; WENDT, 2017). A in-

fecção geralmente é associada à ingestão de 

água ou alimentos contaminados com formas 

infectantes do parasito (SOUZA et al., 2019). 

 O quadro pode ser assintomático ou o paci-

ente pode apresentar disúria, hematúria, letar-

gia, inapetência e febre (REGALIN, 2016). O 

diagnóstico pode ser realizado através da uriná-

lise, para detectar ovos do parasita, e ultrasso-

nografia abdominal, para averiguar o aspecto 

do rim e demais órgãos que possam estar com-

prometidos (CAPELLA et al., 2024). Muitas 

vezes o diagnóstico é feito somente como 

achado de necropsia ou análise histológica (RE-

GALIN, 2016). 

O tratamento da dioctofimose varia de 

acordo com o grau de comprometimento renal 

observado no momento do diagnóstico. Em in-

fecções diagnosticadas precocemente, quando 

ainda existe preservação parcial do parênquima 

renal e manutenção da função do órgão, a remo-

ção cirúrgica do parasito por meio de nefroto-

mia pode ser considerada. Entretanto, nos casos 

avançados, caracterizados por destruição ex-

tensa do parênquima renal e redução do rim a 

uma cápsula fibrosa, a nefrectomia torna-se o 

tratamento de escolha (SILVA et al., 2018; 

VALLE et al., 2022).  

Diante disso, observa-se que a dioctofi-

mose, embora considerada uma enfermidade de 

baixa frequência, apresenta relevância signifi-

cativa na medicina veterinária, especialmente 

devido ao seu potencial de causar lesões renais 

graves e à dificuldade de diagnóstico precoce. 

Nesse contexto, torna-se fundamental a siste-

matização de informações acerca dos aspectos 

clínicos e patológicos da infecção por Dioc-

tophyme renale, visando contribuir para o me-

lhor entendimento da doença. Assim, o presente 

trabalho tem como objetivo revisar a literatura 

disponível sobre a dioctofimose em cães, abor-

dando seus principais aspectos clínico-patoló-

gicos, com foco no auxílio ao diagnóstico, tra-

tamento e medidas de prevenção.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de litera-

tura com o objetivo de reunir e sistematizar in-

formações científicas referentes à infecção por 

Dioctophyme renale em cães, com ênfase nos 

aspectos clínicos e patológicos da dioctofi-

mose. Para realização do trabalho, foi realizado 

levantamento bibliográfico de publicações ci-

entíficas disponíveis em português, inglês e es-

panhol, relacionadas à etiologia, epidemiologia, 

ciclo biológico, patogenia, manifestações clíni-

cas, alterações anatomopatológicas, métodos 

diagnósticos, tratamento, prevenção e potencial 

zoonótico da enfermidade.  

Foram priorizadas publicações dos últimos 

anos, incluindo estudos publicados entre 2020 e 

2025, sem excluir trabalhos anteriores conside-

rados relevantes para a compreensão dos aspec-
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tos biológicos, epidemiológicos, clínicos e pa-

tológicos da enfermidade. Foram consideradas 

publicações que apresentassem informações di-

retamente relacionadas à infecção por D. re-

nale, especialmente em cães, contemplando ar-

tigos científicos, revisões de literatura, relatos 

de ocorrência e documentos técnicos pertinen-

tes ao tema.  

A análise das informações foi conduzida de 

forma qualitativa e descritiva, permitindo a or-

ganização dos dados em categorias temáticas e 

a integração dos conhecimentos disponíveis so-

bre a dioctofimose, com enfoque em sua impor-

tância para o diagnóstico, tratamento e preven-

ção na medicina veterinária. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Agente etiológico 

Dioctophyme renale é um nematódeo, per-

tencente à ordem Enoplidae, família Dioc-

tophymetidae, superfamília Dioctophymatoi-

dea, popularmente conhecido como verme gi-

gante do rim, sua infecção é considerada uma 

zoonose (PEDRASSANI; WENDT, 2017; SIL-

VEIRA et al., 2015).  

Os indivíduos de D. renale têm uma colora-

ção vermelho-sangue e os adultos geralmente 

estão localizados nos rins. O macho mede de 14 

a 45 cm de comprimento por 0,3 a 0,4 cm de 

diâmetro, as fêmeas medem de 20 a 103 cm por 

0,5 a 1,2 cm, devido a isso, eles são conhecidos 

como "verme gigante dos rins" e a razão pela 

qual é considerado o maior nematoide de ma-

míferos terrestres (RUSSO et al., 2022).  

O parasito apresenta extremidades ligeira-

mente afiladas e boca pequena, de formato he-

xagonal, circundada por papilas. Os machos 

possuem bolsa copuladora musculosa em for-

mato campanuliforme na extremidade caudal, 

da qual emerge um único espículo, enquanto as 

fêmeas apresentam extremidade posterior ob-

tusa e apenas um ovário. Os ovos são elípticos, 

amarelo acastanhados, de casca espessa e ru-

gosa, contendo calotas bipolares transparentes 

(PEDRASSANI, 2009; ANDERSON et al., 

2009) (Figura 2.1). 

 

Figura 2.1 Dioctophyme renale. 

 

Legenda: Em A: Espécime macho. Em B: extremidade anterior. Em C: extremidade posterior. Em D: ovo do parasita. 

Fonte: RUSSO et al., 2022. 
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Epidemiologia e relevância 

O D. renale é considerado um parasito de 

importância na medicina veterinária por acome-

ter principalmente cães e causar a dioctofimose, 

uma enfermidade que pode levar à destruição 

do parênquima renal. Apesar de ser considerada 

incomum, há relatos crescentes da infecção, 

destacando a importância do seu diagnóstico e 

controle (SOUZA et al., 2019). Na América do 

Sul, sua ocorrência é frequentemente descrita 

em regiões ribeirinhas, estando associada a am-

bientes aquáticos que favorecem a manutenção 

do ciclo biológico do parasito e de seus hospe-

deiros intermediários (ARCE et al., 2025). A 

dioctofimose manifesta-se principalmente em 

cães que vagueiam pelas ruas ou em contextos 

nos quais fazem má seleção alimentar (SOUZA 

et al., 2019).  

A dioctofimose apresenta distribuição cos-

mopolita, sendo relatada em diversos continen-

tes e acometendo animais domésticos, silves-

tres e, ocasionalmente, seres humanos (RUSSO 

et al., 2022). Segundo Eiras et al. (2021), D. re-

nale já foi identificado em aproximadamente 49 

espécies de mamíferos distribuídas em 33 paí-

ses, evidenciando a ampla capacidade adapta-

tiva do parasito e sua importância epidemioló-

gica. A literatura cita baixa frequência de para-

sitismo em gatos, com apenas dois relatos de 

caso (EIRAS et al., 2021).  

No Brasil, a dioctofimose é considerada 

uma enfermidade de baixa frequência, entre-

tanto, estudos epidemiológicos demonstram 

ocorrência significativa em determinadas regi-

ões, principalmente no Sul do país (BRUNNER 

et al., 2022; RAPPETI et al., 2017). Pedrassani 

et al. (2017), ao avaliarem cães no município de 

Três Barras, Santa Catarina, observaram preva-

lência aproximada de 14% nos animais analisa-

dos, associando a infecção ao acesso a ambien-

tes aquáticos e ao hábito de ingestão de hospe-

deiros paratênicos. Resultados semelhantes fo-

ram descritos no Rio Grande do Sul. Brunner et 

al. (2022) identificaram ocorrência de 11,64% 

em cães errantes necropsiados no município de 

Pelotas, sugerindo maior exposição desses ani-

mais a ambientes contaminados e menor con-

trole sanitário. 

 A elevada frequência de casos descrita na 

região Sul pode estar relacionada às condições 

ambientais favoráveis ao ciclo do parasito, in-

cluindo presença de rios, lagoas e áreas alaga-

das, além da maior população de cães errantes 

(PEDRASSANI, 2009; RAPPETI et al., 2017; 

BRUNNER et al., 2022). A maior quantidade 

de relatos publicados provenientes da Região 

Sul pode estar relacionada à elevada ocorrência 

da enfermidade nessa região, mas também ao 

maior número de estudos epidemiológicos dis-

poníveis na literatura nacional (RAPPETI et al., 

2017; BRUNNER et al., 2022).  

No geral, os achados mais comuns sobre D. 

renale no Brasil em relação a outros países pa-

recem estar relacionados à diversidade de ecos-

sistemas tropicais que facilitam a coexistência 

de hospedeiros intermediários, paratênicos e 

definitivos (RUSSO et al., 2022). Essa diversi-

dade aumenta as chances de infecção, enquanto 

a presença de abundantes recursos hídricos e 

temperaturas adequadas favorece o desenvolvi-

mento dos ovos (NAKAGAWA et al., 2007). 

Nesse contexto, a dioctofimose assume rele-

vância clínica e epidemiológica, destacando a 

necessidade de atenção quanto ao diagnóstico e 

às medidas preventivas (SOUZA et al., 2019). 

 

Ciclo biológico 

Dioctophyme renale apresenta ciclo evolu-

tivo indireto, tendo como principais hospedei-

ros definitivos os cães e outros mamíferos car-

nívoros. Entretanto, infecções também já foram 

descritas em bovinos, equinos, suínos e seres 

humanos, considerados hospedeiros ocasionais 
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ou acidentais (EIRAS et al., 2021; BRUNNER 

et al., 2022).  

Os anelídeos aquáticos Lumbriculus varie-

gatus são demonstrados como hospedeiros in-

termediários (HI), enquanto peixes de água 

doce e sapos Chaunus ictericus são considera-

dos hospedeiros intermediários e paratênicos 

(HP) (Figura 2.2) (ALVES et al., 2007, NA-

KAGAWA et al., 2007, PEDRASSANI, 2009).  

Os nematódeos adultos geralmente se repro-

duzem no rim direito do hospedeiro definitivo, 

sendo os ovos eliminados pela urina (LEITE et 

al., 2005; PEDRASSANI, 2009). O desenvol-

vimento até o estágio larval (L1) pode variar de 

acordo com as condições ambientais, sendo que 

temperaturas mais elevadas favorecem um de-

senvolvimento mais rápido e eficiente (PE-

DRASSANI, 2009; SAPIN et al., 2017).  

Após serem ingeridos pelo hospedeiro inter-

mediário invertebrado (vermes oligoquetas), os 

ovos eclodem no trato digestivo e amadurecem 

para larvas L3 após duas mudas (geralmente de 

2 a 3 meses a 20-30 °C). Se o hospedeiro inter-

mediário for ingerido por um hospedeiro para-

tênico, as larvas L3 se encistam no tecido e não 

se desenvolvem mais. Comumente, o hospe-

deiro definitivo se infecta após ingerir um hos-

pedeiro paratênico com larvas L3 encistadas. O 

consumo de hospedeiros intermediários inver-

tebrados infectados também pode estabelecer a 

infecção, mas provavelmente não é a principal 

via de infecção na natureza. Após serem ingeri-

das pelo hospedeiro definitivo, as larvas infec-

tantes migram através da parede gástrica para o 

fígado e, eventualmente, para o rim (tipica-

mente o rim direito). As larvas se tornam adul-

tas aproximadamente seis meses após a inges-

tão pelo hospedeiro definitivo (CDC, 2024) (Fi-

gura 2.2).

 

Figura 2.2 Esquema evolutivo do Dioctophyme renale 

 

Fonte: Adaptado de CDC, 2024. 
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Patogenia e sinais clínicos 

A infecção gerada pelo helminto, geral-

mente acomete o rim do animal e a severidade 

da lesão depende do número de parasitas que 

afetam o rim, da duração da infecção, do nú-

mero de rins envolvidos e da presença ou au-

sência de doença renal concomitante (FREI-

TAS et al., 2018). 

Os sinais clínicos da dioctofimose são vari-

áveis e dependem da intensidade da infecção e 

do grau de comprometimento renal. Hematúria 

e dor à palpação da região renal podem ser ob-

servadas em decorrência da destruição progres-

siva do parênquima renal. Além disso, podem 

ocorrer sinais inespecíficos, como desconforto 

generalizado, relutância em caminhar, poliúria, 

polidipsia, anorexia, vômitos, emagrecimento 

progressivo e aumento de volume em regiões 

subcutâneas decorrente da migração errática do 

parasito. Em fêmeas gestantes, também já fo-

ram descritos casos associados a aborto (AL-

VES et al., 2007; SILVEIRA et al., 2015). 

 A migração errática de D. renale ocorre 

quando a larva do parasito não alcança seu local 

habitual de desenvolvimento. Em caninos, loca-

lizações extrarrenais são comuns.  

O parasita geralmente é encontrado no rim 

direito. No entanto, pode-se observar no rim es-

querdo, cavidade abdominal, cavidade torácica, 

ureteres, bexiga, uretra, útero, saco ovariano, 

glândula mamária, escroto, fígado, estômago e 

tecido, formando cistos pararrenais (BUTTIE et 

al., 2016). Essa migração ectópica dificulta 

ainda mais o diagnóstico, pois muitas vezes o 

parasito permanece fora do sistema urinário, 

impossibilitando a identificação de ovos na 

urina e simulando outras afecções, como mas-

sas tumorais, cistos ou processos inflamatórios. 

Além disso, muitos casos são assintomáticos ou 

descobertos apenas em exames de imagem, ci-

rurgias e necropsias, podendo ser confundidos 

com outras alterações patológicas (RUSSO et 

al., 2022).  

Os rins parasitados apresentaram destruição 

acentuada do parênquima, reduzindo-se a uma 

cápsula fibrosa envolvendo o verme (BRUN-

NER et al., 2022). No entanto, grande parte da 

perda do parênquima renal deve ser associada 

também à hidronefrose (NAKAGAWA et al., 

2007). Em um estudo realizado por Brunner et 

al. (2022), observou que, a maioria dos cães do 

estudo apresentou o parasito em apenas um rim, 

principalmente o direito, sofrendo hipertrofia 

compensatória do rim contralateral. 

 

Alterações anatomopatológicas 

Macroscopicamente, rins parasitados por D. 

renale apresentam alterações significativas, ca-

racterizadas principalmente por atrofia acentu-

ada ou até ausência do parênquima renal. Em 

alguns casos, é possível identificar o parasito no 

interior do órgão, além da presença de impres-

sões do helminto na cápsula renal. Observam-

se ainda variações no tamanho dos rins, espes-

samento da cápsula, presença de placas esbran-

quiçadas, projeções papiliformes e formações 

císticas. Alterações como dilatação do ureter, 

compressão das regiões cortical e medular, 

além de hidronefrose e hidroureter, também po-

dem estar presentes (SAPIN et al., 2017).  

Microscopicamente, verifica-se substitui-

ção do parênquima renal por tecido fibroso em 

diferentes graus, além de alterações glomerula-

res como redução do tamanho, hipocelularidade 

e glomeruloesclerose. Também são observados 

cilindros hialinos e intensa deposição de ovos 

do parasito no tecido renal, frequentemente as-

sociada à resposta inflamatória. O processo in-

flamatório pode se manifestar sob diferentes 

formas, incluindo nefrite mononuclear, granu-

lomatosa, piogranulomatosa e polimorfonu-

clear. Outras alterações incluem hipertrofia da 
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parede vascular, hiperplasia do epitélio de tran-

sição, metaplasia óssea, hemorragia e calcifica-

ção distrófica (SAPIN et al., 2017).  

Esse processo inflamatório envolve a ação 

ativa dos macrófagos. Alternativamente ativa-

dos na inflamação granulomatosa, eles exercem 

papel fundamental de enclausuramento do 

agente potencialmente danoso, impedindo sua 

disseminação e ajudando na sua eliminação por 

meio de recrutamento de outros macrófagos, 

linfócitos e plasmócitos seja pela secreção de 

citocinas próprias, fatores de crescimento, cito-

cinas e quimiocinas que participam ativamente 

da reação inflamatória. Os eosinófilos também 

têm sido classicamente associados à defesa do 

hospedeiro contra infecções parasitárias. Após 

serem recrutados para os tecidos inflamados, os 

eosinófilos causam danos teciduais. A fibrose 

constitui o estágio final das respostas adaptati-

vas induzidas pela inflamação à lesão tecidual. 

 A inflamação granulomatosa é uma forma 

distinta de inflamação crônica produzida em 

resposta a várias condições infecciosas, autoi-

munes, tóxicas, alérgicas e neoplásicas. É defi-

nida pela presença de leucócitos mononuclea-

res, especificamente histiócitos (macrófagos), 

que respondem a vários mediadores químicos 

de lesão celular. Nos granulomas supurativos, 

observa se acúmulo central de neutrófilos e ne-

crose, sendo esse padrão inflamatório geral-

mente associado a agentes infecciosos persis-

tentes. Dessa forma, a associação entre macró-

fagos e neutrófilos caracteriza um padrão infla-

matório supurativo granulomatoso presente em 

processos infecciosos crônicos. 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico da dioctofimose é conside-

rado desafiador, principalmente em razão da 

baixa excreção de ovos e da inespecificidade 

dos sinais clínicos. Nos cães, um dos principais 

métodos utilizados é o exame de urina, por 

meio da identificação microscópica de ovos no 

sedimento urinário, sendo uma técnica simples, 

porém com sensibilidade limitada (SOUZA et 

al., 2019).  

A ultrassonografia abdominal destaca-se 

como importante ferramenta diagnóstica, pois 

permite a visualização de estruturas compatí-

veis com vermes adultos, além de alterações re-

nais como aumento do volume e hidronefrose 

(Figura 2.3). A tomografia computadorizada 

pode ser utilizada como método complementar, 

fornecendo maior detalhamento das lesões e da 

localização dos parasitos. Em situações em que 

os exames não invasivos não são conclusivos, a 

cirurgia exploratória pode ser empregada para 

confirmação do diagnóstico (SOUZA et al., 

2019).  

Souza et al. (2019) descrevem que a infec-

ção por D. renale pode apresentar sinais clíni-

cos inespecíficos, incluindo hematúria, dor re-

nal, desconforto abdominal, relutância em ca-

minhar, poliúria, polidipsia, anorexia e vômi-

tos. Dessa forma, a dioctofimose pode ser con-

fundida com outras afecções do sistema uriná-

rio capazes de causar destruição do parênquima 

renal e alterações ultrassonográficas semelhan-

tes, como hidronefrose, pielonefrite, neoplasias 

renais, cistos e abscessos renais. Além disso, a 

similaridade entre os achados clínicos e de ima-

gem dificulta o diagnóstico definitivo, princi-

palmente em animais assintomáticos ou na au-

sência da eliminação de ovos na urina (SIL-

VEIRA et al., 2015) (Figura 2.3). 

A urinálise é considerada um exame de tri-

agem para cães com suspeita de dioctofimatose, 

e alterações encontradas neste exame podem ser 

indicativas da presença do parasita. Alterações 

qualitativas e quantitativas em amostras de 

urina, que permitam suspeitar de dioctofima-

tose, podem tornar-se de grande valia para o 

médico veterinário ao elaborar o diagnóstico di-

ferencial durante o curso da investigação clínica 
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das mais variadas enfermidades, tendo em vista 

que nem sempre os ovos de D. renale são en-

contrados na urina (Dioctophyma) (CONTE et 

al., 2020).  

Em estudo realizado por Conte et al. (2020), 

foram analisadas 39 urinálises de cães infecta-

dos por Dioctophyme renale, sendo a hematúria 

o achado mais frequente, presente em 66,67% 

das amostras. A hematúria pode estar presente 

em cães acometidos por D. renale, podendo 

ocorrer de forma isolada ou associada a sinais 

clínicos inespecíficos, como apatia e perda de 

peso (SILVEIRA et al., 2015; RUSSO et al., 

2022). Esse achado está relacionado à destrui-

ção do parênquima renal causada pela migração 

e permanência do parasito no rim, resultando 

em lesão tecidual e extravasamento sanguíneo 

para a urina (SAPIN et al., 2017) (Figura 2.4). 

 

Figura 2.3 Imagem ultrassonográfica com a presença de D. renale (seta vermelha) 

 

Fonte: VEIGA et al., 2011. 

 
Figura 2.4 Ovos de Dioctophyme renale 

 

Legenda: Sedimento de urina de cão com ovos de nematoda com até 80 µm de comprimento com morfologia compa-

tível com Dioctophyme renale. Podem ser observados ovos de casca espessa com depressões na superfície e polos liso 

em meio a grande quantidade de hemácias. Barra = 100µm. Fonte: PEDRASSANI; WENDT, 2017. 

 

Outras alterações laboratoriais observadas 

incluíram a presença de leucocitúria, em 

38,46% (15/39) das amostras, e de bacteriúria 

de moderada a intensa, em 66,67% (26/39) das 

amostras, esse resultado decorre da ação alta-

mente patogênica do parasita sobre o parên-

quima renal. A progressiva destruição das ca-

madas cortical e medular, acaba por reduzir o 
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rim a uma cápsula fibrosa (SAPIN et al., 2017).  

Ainda segundo Conte et al. (2020), 28,21% 

das amostras apresentaram valores de proteína 

urinária acima dos parâmetros de referência. A 

proteinúria é considerada um importante indi-

cador de disfunção renal, podendo ter origem 

pré-renal, renal ou pós-renal. No estudo, a pre-

sença de sedimento urinário rico em celulari-

dade sugere que, em muitos casos, a proteinúria 

observada possivelmente estava relacionada à 

origem pós-renal, associada ao processo infla-

matório e às lesões provocadas pelo parasito no 

trato urinário. A ação destruidora de Dioc-

tophyme renale sobre o parênquima renal pode 

comprometer a função excretora dos rins, favo-

recendo o desenvolvimento de azotemia e alte-

rações na capacidade de concentração urinária, 

refletidas por modificações na densidade uriná-

ria (RUSSO et al., 2022).  

Uma alteração bioquímica que pode ser ob-

servada em animais acometidos por D. renale é 

a azotemia, decorrente da redução da função re-

nal, especialmente em casos de comprometi-

mento bilateral dos rins ou quando o rim con-

tralateral apresenta alterações que limitam sua 

capacidade funcional (RUSSO et al., 2022).  

No hemograma, podem ser identificadas al-

terações compatíveis com processo inflamató-

rio, como leucocitose e eosinofilia, associadas 

à resposta orgânica frente à presença do parasita 

(FREITAS et al., 2018). De forma semelhante, 

no estudo realizado por Freitas et al. (2018), o 

paciente avaliado apresentou leucocitose por 

eosinofilia, achado que corrobora as alterações 

hematológicas descritas na literatura. 

 

Tratamento 

O tratamento da dioctofimose renal com um 

anti-helmíntico não é eficaz, pois mesmo que o 

D. renale seja morto pela ação do antiparasitá-

rio ele não é eliminado do rim devido ao seu 

tamanho e espessura (PEDRASSANI, 2009; 

RUSSO et al., 2022). Por esse motivo deve-se 

sempre optar pelo tratamento cirúrgico. O trata-

mento consiste na nefrectomia ou nefrotomia 

para retirada do parasita, dependendo da gravi-

dade da lesão e da presença do nematódeo em 

um ou ambos os rins (FERREIRA et al., 2010).  

A nefrectomia consiste no acesso à cavidade 

abdominal, com posterior identificação do rim 

acometido. Após a exposição do órgão, realiza-

se a dissecção dos vasos renais, seguida da liga-

dura da artéria e da veia renal, bem como do 

ureter. Em seguida, o rim é completamente li-

berado das estruturas adjacentes e removido da 

cavidade abdominal. O procedimento pode ser 

realizado por técnica convencional ou laparos-

cópica, conforme as condições do paciente e a 

experiência do cirurgião (SILVA et al., 2018).  

Alguns relatos de dioctofimose renal des-

crevem que o tratamento recomendado para ca-

sos com diagnóstico precoce e que ainda há pre-

servação do parênquima renal e manutenção da 

função do órgão, é a retirada cirúrgica do nema-

tóide por nefrotomia para remoção cirúrgica do 

parasito. Entretanto, em situações avançadas 

com destruição extensa do parênquima renal e 

o rim oposto apresenta funcionamento normal, 

a nefrectomia permanece como tratamento de 

escolha (GUIMARÃES et al., 2022).  

O prognóstico da dioctofimose causada por 

D. renale está diretamente relacionado à exten-

são das lesões renais e ao comprometimento 

funcional do sistema urinário. Nos casos unila-

terais, considerados os mais frequentes, o prog-

nóstico tende a ser favorável, uma vez que o rim 

contralateral preservado é capaz de compensar 

a perda funcional do órgão parasitado, permi-

tindo que muitos animais permaneçam assinto-

máticos por longos períodos (PEDRASSANI et 

al., 2017; CAPELLA et al., 2024).  

Entretanto, nos casos bilaterais, considera-

dos raros, o prognóstico torna-se reservado a 

desfavorável devido ao risco de insuficiência 
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renal, azotemia e anúria (FERREIRA et al., 

2010). Além disso, fatores como diagnóstico 

tardio, destruição extensa do parênquima renal, 

elevada carga parasitária, presença de parasitos 

ectópicos e processos inflamatórios intensos 

podem agravar a evolução clínica e comprome-

ter a recuperação do paciente (SAPIN et al., 

2017). Dessa forma, o diagnóstico precoce e a 

intervenção cirúrgica adequada são fundamen-

tais para melhorar a sobrevida e a qualidade de 

vida dos animais acometidos (SILVEIRA et al., 

2015; BRUNNER et al., 2022). 

 Diversos fatores podem agravar a evolução 

clínica da dioctofimose e influenciar negativa-

mente o prognóstico dos animais acometidos. 

Segundo Sapin et al. (2017), a gravidade das le-

sões renais está relacionada à quantidade de pa-

rasitos presentes, ao tempo de infecção, ao nú-

mero de rins acometidos e à presença concomi-

tante de outras doenças renais. Além disso, a 

destruição progressiva do parênquima renal 

causada pelo parasito pode resultar em perda 

funcional significativa do órgão, especialmente 

em casos diagnosticados tardiamente. Outro fa-

tor importante é o caráter frequentemente assin-

tomático da enfermidade, que dificulta o diag-

nóstico precoce e favorece a evolução silenci-

osa do quadro clínico, permitindo que extensas 

lesões renais se desenvolvam antes da identifi-

cação da infecção (CAPELLA et al., 2024). 

 

Prevenção e controle 

Na América do Sul, D. renale é disseminado 

em regiões ribeirinhas onde as mudanças nas 

condições climáticas, a degradação ambiental e 

o saneamento precário estão aumentando o 

risco de disseminação desse parasita, inclusive 

em humanos (ARCE et al., 2025). Cães parasi-

tados podem contribuir para a contaminação 

ambiental ao excretarem urina contendo ovos 

de D. renale, quando possuem espécimes ma-

chos e fêmeas nos rins. Como os cães de rua não 

são vacinados e as doenças não são diagnosti-

cadas, nem tratadas, eles se tornam potenciais 

transmissores de patologias para humanos ou 

contaminantes ambientais. A alta incidência de 

dioctofimose em cães de rua sugere que essa 

doença deve ser monitorada constantemente, 

especialmente em territórios rodeados por gran-

des corpos de água, indispensáveis para a ma-

nutenção do parasita no ambiente, aumentando 

a probabilidade de infecção de outros animais e 

humanos. 

As medidas preventivas incluem a restrição 

do acesso de cães a corpos d’água potencial-

mente contaminados, o fornecimento de água 

tratada, a educação ambiental e a adequada ges-

tão de resíduos e efluentes urbanos. Além disso, 

campanhas de conscientização devem enfatizar 

a importância de manter animais domésticos 

afastados de habitats naturais dos hospedeiros 

intermediários e paratênicos, protegendo tanto 

os cães, quanto outros animais da infecção 

(SOUZA et al., 2019). Cuidados com higiene 

na produção de alimentos e controle de cães er-

rantes é indispensável em regiões de coleções 

d’água e prática pesqueira no sentido de reduzir 

as possibilidades de conclusão do ciclo bioló-

gico de D. renale (LIMA et al., 2016). 

 

Zoonose 

A infecção por D. renale apresenta relevân-

cia zoonótica, uma vez que o parasita pode in-

fectar não apenas animais domésticos e silves-

tres, mas também o ser humano, embora os ca-

sos em humanos sejam considerados raros 

(SOUZA et al., 2019).  

Os humanos podem ser infectados após in-

gerirem hospedeiros paratênicos malcozidos. 

Embora os humanos possam servir como hos-

pedeiros definitivos em infecções renais, fre-

quentemente as larvas migram, acabando por fi-

car encapsuladas em nódulos subcutâneos e in-

terrompendo seu desenvolvimento (CDC, 
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2024). Em revisão retrospectiva realizada por 

Yang et al. (2019), foram analisados 37 casos 

humanos de dioctofimose, sendo os rins os ór-

gãos mais acometidos, além de haver associa-

ção com hábitos alimentares de risco. A apre-

sentação varia de assintomática a sintomas clí-

nicos inespecíficos, como dor lombar recor-

rente e casos de retenção urinária. Se ambos os 

rins estiverem envolvidos e/ou não forem diag-

nosticados e tratados adequadamente, podem 

ocorrer efeitos potencialmente devastadores na 

função renal (CHAUHAN et al., 2016). 

 A dioctofimose humana causada por D. re-

nale apresenta importante dificuldade diagnós-

tica, principalmente devido ao caráter raro e fre-

quentemente assintomático da infecção, além 

da inespecificidade dos sinais clínicos, fazendo 

com que muitos casos sejam descobertos ape-

nas em exames de imagem, cirurgias ou necrop-

sias. O diagnóstico também pode ser dificultado 

pela ausência de eliminação de ovos na urina e 

pela destruição progressiva do rim parasitado 

antes da identificação do agente. Quanto às me-

didas preventivas, destacam-se a orientação sa-

nitária da população, o consumo adequado de 

peixes e anfíbios bem cozidos, a ingestão de 

água potável, além do controle de animais er-

rantes e do monitoramento de cães com acesso 

a ambientes aquáticos, visando reduzir a disse-

minação do parasito e o risco zoonótico. 

 

 

CONCLUSÃO 

A dioctofimose é uma enfermidade conside-

rada de baixa frequência na rotina clínica vete-

rinária, porém apresenta relevante importância 

em virtude de seu potencial. A infecção é carac-

terizada pela presença de Dioctophyme renale 

principalmente nos rins, embora o parasito 

possa ser encontrado em localizações ectópicas, 

provocando diferentes manifestações clínicas e 

lesões anatomopatológicas. Este trabalho revi-

sou os principais aspectos relacionados à mor-

fologia e à biologia do agente etiológico, à epi-

demiologia da enfermidade, ao ciclo biológico, 

à patogenia, aos sinais clínicos, às alterações 

anatomopatológicas, aos métodos diagnósticos, 

ao tratamento, às medidas de prevenção e con-

trole, bem como aos aspectos zoonóticos envol-

vidos na infecção. Com base nas informações 

analisadas, conclui-se que o conhecimento dos 

mecanismos de transmissão, das formas de 

apresentação clínica e dos métodos diagnósti-

cos disponíveis é fundamental para o reconhe-

cimento precoce da enfermidade e para a ado-

ção da conduta terapêutica mais adequada. 

Além disso, a implementação de medidas pre-

ventivas e de controle contribui para a redução 

da disseminação do parasito entre animais e se-

res humanos. Dessa forma, o diagnóstico pre-

coce, associado ao tratamento adequado e às 

ações de educação sanitária, desempenha papel 

essencial na preservação da saúde animal e da 

saúde pública. 
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