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INTRODUÇÃO 

Dioctophyme renale (D. renale) é descrito 

como o maior nematoide já visto, e por isso, é 

chamado popularmente como parasita gigante 

do rim. Ele pertence a um filo que é caracte-

rizado por animais cilíndricos e alongados. 

Além disso, pertencem a ordem Enoplida, clas-

se Enoplea, família Enoplidae, superfamília 

Dioctophymatoidea, e gênero dioctophyme 

(ANDRADE et al., 2022). A infecção causada 

por esse verme é uma zoonose, sendo que a 

maior casuística está associada às áreas rurais. 

Este verme tem sido descrito parasitando ani-

mais silvestres, humanos e mamíferos domésti-

cos. Nesse sentido, os cães e os gatos são uma 

grande preocupação devido à relevância da do-

ença e por serem as principais espécies sentine-

las para a doença nos humanos (VALLE et al., 

2022). 

Esta infecção é denominada dioctofimatose 

e os cães são os hospedeiros definitivos, que po-

dem se infectar através da ingestão de hospe-

deiros paratênicos ou intermediários. Estes são 

peixes, e rãs que podem estar albergando larvas 

encistadas em sua musculatura, ou anelídeos 

oliguoquetas infectados pelo terceiro estádio 

larval, respectivamente. Além de parasitar os 

rins, ele pode realizar um ciclo errático para ou-

tros órgãos ou cavidades. Assim, os cães podem 

ser assintomáticos quando o rim não está sendo 

parasitado. Em contrapartida quando isso ocor-

re, podem apresentar diversos sinais clínicos, 

como fraqueza, dificuldade em caminhar, ano-

rexia, ascite, perda de peso, cólicas abdominais, 

disúria, hematúria e aumento da frequência de 

micção (SILVEIRA et al., 2015). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso 

de parasitismo por Dioctophyme renale em um 

cão de quatro anos, que foi atendido em uma 

clínica veterinária de Varginha-MG, discutindo 

acerca das manifestações clínicas, diagnóstico e 

tratamento.  

 

RELATO DE CASO 

Um shih tzu macho de quatro anos, pesando 

7 kg, deu entrada em uma clínica veterinária da 

cidade de Varginha-MG, apresentando apatia, 

hiporexia, disúria e hematúria. No exame clíni-

co geral o estado mental, comportamental e o 

escore de condição corporal do paciente esta-

vam dentro da normalidade. Durante o exame 

físico, a frequência cardíaca e respiratória, tem-

peratura e pulso se mantiveram dentro dos parâ-

metros fisiológicos para a espécie, tempo de 

preenchimento capilar 3 segundos, turgor cutâ-

neo de 4 segundos, e mucosas orais normoco-

radas e úmidas. Os linfonodos mandibulares, 

pré-escapulares, axilares, inguinais e poplíteos 

não se apresentaram reativos à palpação. Du-

rante a palpação abdominal, o paciente demons-

trou muita dor.  

O tutor informou que possuía moradia na 

cidade, porém sempre aos finais de semana 

tinha o hábito de ir com o cão para a zona rural, 

em seu sítio. Além disso, afirmou que o pa-

ciente tinha hábitos de caça, e quando ia para o 

sítio, se alimentava de peixes vivos.  

Inicialmente, o clínico suspeitou da presen-

ça de cálculos no trato urinário, porém, sua 

colega de profissão sugeriu que fosse feito um 

exame parasitológico de urina devido ao histó-

rico do animal. Dessa forma, foi realizada uma 

cistocentese guiada por ultrassom para coletar a 

urina, e ao analisar foram observados inúmeros 

ovos bioperculados (Figura 10.1) caracteres-

ticos de Dioctophyme renale. O animal foi 

encaminhado para a ultrassonografia, na qual 

evidenciou-se perda total da arquitetura anatô-

mica do rim direito, sem a distinção córtico-

medular, e a presença de estruturas em formato 
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tubular no corte longitudinal (Figura 10.2), 

circuncidadas por uma parede hiperecogênica e 

centro anecogênico. Já no corte transversal, se 

apresentava em formato arredondado. A partir 

dos achados, o diagnóstico foi estabelecido co-

mo parasitismo pelo nematoide Dioctophyme 

renale. 

 

Figura 10.1 Exame de urina para identificação de ovos 

bioperculados, de formato elíptico de Dioctophyme 

renale 

 

 

Figura 10.2 Dioctophyme renale no interior do rim 

direito do cão 

 

Legenda: Ao corte transversal, são evidenciados como 

estruturas tubulares. 

 

Não foram observados hipertrofia e parasi-

tismo no rim contralateral, nem a presença dos 

parasitas em outros órgãos, bem como livres na 

cavidade abdominal. Diante disso, optou-se co-

mo tratamento realizar uma nefrectomia total 

do rim acometido. 

O anestesista optou por já iniciar com coin-

dutores e indução com pré infusão 5 minutos de 

remifentanil 10 mcg/kg/h, cetamina 1 mg/kg, 

propofol 2 mg/kg e periglótica com lidocaína 

para intubação orotraqueal. O paciente foi man-

tido no isoflurano, e a analgesia transoperatória 

foi remifentanil 10 mcg/kg/h, e cetamina 0,6 

mg/kg/h. 

Para o procedimento, o animal foi posicio-

nado em decúbito dorsal, realizada tricotomia 

ampla desde a extremidade do apêndice xifoide 

até o púbis. A área cirúrgica foi preparada com 

antissepsia utilizando clorexidine degermante 

4% e alcóolica. Procedeu-se com uma incisão 

na linha média ventral pré-retro-umbilical es-

tendendo até o púbis, e uma incisão na muscu-

latura abdominal a fim de acessar a cavidade 

abdominal. Com os afastadores de Balfour, foi 

feita a retração do abdômen com o intuito de 

melhorar a visualização. O cirurgião seguiu 

com uma inspeção minuciosa da cavidade ab-

dominal para constatar se havia a presença de 

parasitos livres. Não foram encontrados nas 

imagens do ultrassom. Em seguida, foi deslo-

cado o duodeno e feito o deslocamento das al-

ças intestinais em sentido lateral esquerda do 

animal. Com isso, foi localizado o rim direito. 

Uma incisão foi feita no peritônio que reveste o 

órgão e, com o auxílio de uma tesoura de 

metzembaum, fez-se dissecação romba para 

liberar o rim de suas fixações sublombares. 

Elevou-se o rim medialmente para expor artéria 

e veia renal na superfície dorsal do hilo renal.  

A fim de acessar o hilo renal, foi necessária 

uma divulsão meticulosa e identificou-se os 

ramos da artéria renal. Uma ligadura dupla foi 

realizada na artéria próximo a aorta abdominal 

com fio nylon 2.0 e o mesmo foi feito na veia 

renal. Ao localizar o ureter, realizou-se dupla 

ligadura com fio monofilamentar nylon 3.0 no 
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local onde ele se cruza com o ducto deferente 

em seu terço distal. Quando o rim foi retirado, 

procedeu-se miorrafia com fio nylon 2.0 padrão 

de sutura sultan, redução de espaço morto e 

rafia do subcutâneo com fio poliglecaprone 3.0 

com padrão Cushing e dermorrafia com fio ny-

lon 3.0 padrão wolf.  

O órgão retirado foi inspecionado macros-

copicamente imediatamente, onde observou-se 

perda da arquitetura do rim, destruição comple-

ta do parênquima renal, sendo reduzido a ape-

nas a cápsula, com substituição do parênquima 

por tecido fibroso (Figuras 10.4 e 5). Foram 

encontrados oito parasitas no interior do rim 

direito (Figura 10.6). 

 

Figura 10.3 Rim direito retirado do animal com perda da arquitetura renal 

 
 

Figura 10.4 Parênquima completamente destruído pelo parasito e substituído por tecido fibroso 

 
 

Figura 10.5 Rim reduzido à cápsula renal 
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Figura 10.7 Cinco fêmeas (representadas pela letra F) e três machos (representados pela letra M) de Dioctohpyme renale 

encontrados no interior do rim direito do paciente 

 
 

No pós-operatório foi instituído tramadol 4 

mg/kg subcutâneo TID para dor em associação 

com dipirona 12,5 mg/kg, amoxicilina com cla-

vulanato de potássio 12,5 mg/kg de 12 em 12 

horas VO, e meloxicam 0,1 mg/kg SID VO. 

Para limpeza da ferida cirúrgica, foi utilizado 

clorexidine 2% e pomada vetaglós para auxiliar 

na cicatrização e desinfecção. 

O animal recebeu alta após 2 dias, e re-

tornou em 14 dias para retirada dos pontos, se-

guindo com um bom prognóstico.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O paciente em questão era proveniente da 

zona urbana, porém, tinha acesso corriqueira-

mente a zona rural, lagos e rios. Sobretudo apre-

sentava histórico de caçar e ingerir peixes. De 

acordo com Venkatrajaiah et al. (2014), dentre 

os hospedeiros paratênicos do parasito estão os 

peixes de água doce, além de sapos e rãs. Estes 

possivelmente podem infectar os hospedeiros 

definitivos ao albergarem as larvas de 3° está-

dio (L3) (MASCARENHAS et al., 2017). Nes-

te caso, presume-se que a forma da infecção foi 

através da ingestão dos peixes. 

Os principais achados clínicos descritos 

nesta afecção são hematúria, disúria, dor abdo-

minal, azotemia, apatia, hiporexia ou anorexia 

e peritonite (BASTOS, 2019). Com exceção da 

peritonite e uremia, todos esses sinais foram 

evidentes no cão. Contudo, são descritos na li-

teratura relatos de cães assintomáticos, princi-

palmente quando o acometimento era apenas 

em um dos ruins, sendo o Dioctophyme renale 

um achado de necropsia (GOMES et al., 2013). 

Por se tratar de sinais clínicos inespecíficos, 

a parasitose pode ser confundida com outras 

patologias, o que faz com que vários clínicos 

solicitem primariamente exames hematológicos 

e bioquímicos (BASTOS, 2019). Neste caso, 

devido ao histórico do animal e raciocínio 

clínico, foi solicitada a análise da urina, a fim 

de pesquisar a presença de ovos do nematoide. 

Entretanto, não são em todos os casos desse tipo 

de parasitismo que haverá a presença de ovos, 

pois pode haver apenas parasitos machos no in-

terior do rim (PAVANELLI et al., 2019). Com 

isso, é possível observar que o exame solicitado 

primariamente na literatura é o ultrassom 

(SILVA et al., 2015; PEDRASSANI & NAS-

CIMENTO, 2015; SAPIN et al., 2017; BACH, 

2016; DILL et al., 2017), que nos permite a 

visualização das estruturas presentes em toda a 

cavidade abdominal, sendo importante para de-

tectar parasitos livres na cavidade. Contudo, a 

F 

F 

F 

F 

M 

M 

F 
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urinálise é um importante aliado para definir o 

prognóstico do paciente e a escolha correta do 

tratamento (BASTOS, 2019).  

A urografia excretora também pode colabo-

rar nesses casos para avaliar a capacidade de 

filtração e excreção dos rins, porém, nesse caso, 

optou-se por não realizar devido ao risco de 

induzir lesão ao rim não parasitado. De acordo 

com Campbell e Trall (2015), o meio de con-

traste iodado provoca citotoxicidade das células 

tubulares renais, isso porque ele possui maior 

viscosidade que o sangue, o que diminui o fluxo 

sanguíneo, induz a vasoconstrição renal, redu-

zindo o fluxo urinário que leva a concentração 

do contraste causando citotoxicidade das célu-

las tubulares. 

É descrito que a prevalência do parasito se 

dá na maior parte dos casos no rim direito. Essa 

informação está em conformidade com o ocor-

rido no caso. Hallberg (1953) e Mace e Ander-

son (1975), citados por Pavanelli et al. (2019), 

descrevem que isso se deve a proximidade do 

duodeno e lobo direito do fígado com o rim 

direito. Em contrapartida, Ferreira Neto et al. 

(1972), em seus estudos, afirmam que isso se 

deve a um tropismo do próprio Dioctohpyme 

renale. Porém, isto não significa que o rim es-

querdo está livre, pois há relatos de ciclo erráti-

co para o rim esquerdo, bem como para outros 

órgãos e cavidades (VALLE et al., 2022). 

Alguns relatos insistem em repassar que os 

anti-helmínticos (ANDRADE et al., 2022), 

como o thiabendazole, podem ser utilizados 

para tratar a patologia. No entanto, é constatado 

que não há fármacos disponíveis no mercado 

capazes de eliminar o nematoide. Metabólitos 

desse fármaco não conseguem exercer sua ativi-

dade anti-helmíntica neste órgão, pois são justa-

mente excretados pelos rins e apresentam baixa 

afinidade com a beta-tubu-lina deles. Além do 

mais, é um metabólito que rapidamente é excre-

tado pela urina, não tendo tempo hábil para pe-

netrar a cutícula do Dioctophyme renale e pro-

vocar os efeitos desejados (VITOVSKI, 2021). 

Ainda, se fosse conseguido matar o parasito no 

interior do rim, não haveria como ele sair. 

A nefrectomia foi realizada como descrito 

por Macphail (2015). Em seguida à cirurgia, foi 

feita a avaliação macroscópica do rim, revela-

ndo total perda do parênquima renal, reduzin-

do-o apenas à cápsula, com presença de exsuda-

to sanguinolento. Anteriormente, os mesmos 

achados foram evidenciados por vários outros 

autores (ANDRADE et al., 2022; SAPIN et al., 

2017; ROCHA, 2017; LIMA, 2016; DILL et 

al., 2017). Essas alterações se dão em decorrên-

cia da ação das enzimas proteolíticas e lipolíti-

cas que o nematoide produz em suas glândulas 

esofagianas ao se alimentar dos tecidos renais. 

As principais complicações deste procedimento 

são hemorragia e vazamento urinário (MAC-

PHAIL, 2015). 

Outros autores descrevem que é recomen-

dada a retirada cirúrgica do parasito pela técni-

ca de nefrotomia, quando o diagnóstico é feito 

precocemente (GOMES et al., 2013). Neste 

caso, o diagnóstico foi tardio, com grande perda 

da estrutura renal, sendo optado pela nefrecto-

mia total. Entretanto, para essa realização, o rim 

contralateral precisa estar em bom estado de 

funcionamento. Durante a ultrassonografia o 

rim esquerdo se apresentou aparentemente nor-

mal. 

No pós-operatório devem ser instituídas 

medicações que não tenham potencial de gerar 

injúria no rim contralateral, ou seja, medicações 

nefrotóxicas (SPINOSA et al., 2011). Neste 

caso, foi utilizado o meloxicam, sendo um me-

dicamento que apresenta nefrotoxicidade. A 

cetamina também deve ser evitada em cães e 

gatos com doenças crônicas e com comprome-

timento renal, o que também se utilizou. A di-

pirona também é um fármaco que é utilizado 

com cautela nesses pacientes. Esses cuidados 
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são necessários para garantir que o rim saudável 

permaneça em bom funcionamento durante to-

da a vida do animal.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a dioctofimatose é uma 

infecção grave e que seu prognóstico depende 

de um diagnóstico rápido e certeiro, devendo 

sempre ser incluída como diagnóstico diferen-

cial nos casos em que os animais possuem vida 

livre e são frequentes em áreas rurais. 

 Considera-se que a ultrassonografia abdo-

minal e a urinálise são exames complementares 

indispensáveis para diagnosticar o problema, 

sendo a nefrectomia o tratamento mais indicado 

quando não há mais a presença de parênquima 

e função renal. Ademais, no procedimento ci-

rúrgico é importante explorar outros órgãos e 

cavidades, pois o parasito pode realizar um 

ciclo errático e passar despercebido. 

Pacientes com comprometimento de função 

renal devem obter tratamento diferenciado da-

queles que possuem a função íntegra, sendo de-

ver do clínico e anestesista se atentar para isso.
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