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RESUMO

O helminto Dioctophyma renale, conhecido como verme gigante do rim, é
causador da doenca denominada dioctofimatose ou dioctofimose. Este verme
pode parasitar varias espécies domésticas e silvestres, como caes, gatos,
bovinos, coiotes e até humanos, sendo assim uma zoonose. Sobre a patogenia
desta doenca, destaca-se a destruicdo progressiva das camadas cortical e
medular do rim, ocasionando uma proliferacéo de tecido conjuntivo fibroso. Seus
sinais clinicos podem ser diminutos (casos assintomaticos), pelo fato da
compensacao do rim contralateral, ou inespecificos como anorexia, poliuria,
polidpsia, hematuria, perda de peso e até abortamentos. O diagnéstico da
afeccdo é possivel através da visualizacdo dos parasitas por meio do exame
ultrassonogréafico e pela visualizacdo de seus ovos por meio da andlise de
sedimento urinario, feita na urinalise. A partir disso, o tratamento mais eficaz para
essa afeccdo € de carater exclusivamente cirdrgico, pois o tratamento clinico
feito com a administracdo de vermifugos mostra-se insuficiente na excrecéo de
todos os vermes, por conta do seu tamanho. Deste modo o tratamento de
escolha é a retirada cirargica de todos os parasitas presentes, por meio de
laparotomia exploratoria e nefrectomia unilateral do rim afetado. Sobre a saude
Unica perante esta afeccdo, € necessario ressaltar a importancia do médico
veterinério no auxilio da populagéo sobre essa doenca, sendo que o cachorro é

a espécie sentinela na sua disseminagao.

Palavras-chave: Dioctophyma renale. Dioctofimatose. Rim. nefrectomia
unilateral.



ABSTRACT

The helminth Dioctophyma renale, known as the giant kidney worm, is the cause
of a disease known as dioctophymatosis or dioctophymosis. This worm can
parasitize various domestic and wild species such as dogs, cats, cattle, coyotes,
and even humans, thus being a zoonosis. Regarding the pathogenesis of this
disease, it is important to highlight the progressive destruction of the cortical and
medullary layers of the kidney, resulting in a proliferation of fibrous connective
tissue. Clinical signs can be subtle (asymptomatic cases) due to compensatory
function of the contralateral kidney, or nonspecific such as anorexia, polyuria,
polydipsia, hematuria, weight loss, and even abortion. Diagnosis is possible by
visualizing the parasites through an ultrasound examination and by observing
their eggs through analysis of urine sediment in urinalysis. Based on this, the
most effective treatment for this condition is exclusively surgical since clinical
treatment with vermifuges has proven insufficient in eliminating all worms due to
their size. Therefore, the treatment of choice is the surgical removal of all present
parasites, through exploratory laparotomy and unilateral nephrectomy of the
affected kidney. Concerning the One Health approach to this condition, it is
important to emphasize the role of the veterinarian in educating the population

about this disease, especially since dogs are sentinel species in its dissemination.

Keywords: Dioctophyma renale. Dioctophymatosis. Kidney. unilateral
nephrectomy.
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1 INTRODUCAO
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O Dioctophyma renale € um parasita da classe nematoda e da ordem
Ascaridida, conhecido popularmente como verme gigante do rim. No hospedeiro
definitivo o verme pode se localizar no rim direito ou esquerdo, livre na cavidade
abdominal e pode ocorrer casos de ciclo erratico, como por exemplo no testiculo
do animal. Quando ele chega na sua forma adulta, no hospedeiro definitivo, o
macho pode chegar a medir de 14 a 45 cm de comprimento e as fémeas de 20
a 100 cm (FORTES, 2017).

O ciclo deste parasita corresponde a eliminacdo dos ovos do D. renale
pela urina dos hospedeiros definitivos (HD), contaminando o ambiente. Com isto
ocorre um periodo de incubacdo no meio ambiente aquético, onde 0s ovos
contendo as larvas L1, sdo ingeridos pelo hospedeiro intermediario (HI), que sado
os anelideos aquaticos. Desta forma a infec¢cdo acontece com o consumo de
carne crua ou pouco cozida dos hospedeiros intermediarios contendo a larva
infectante ou até pela ingestao dos anelideos aquéticos infectados (ESTORINO
etal., 2017).

Os hospedeiros definitivos deste parasita sdo animais domésticos e
silvestres, tais como 0s caninos, bovinos, suinos, lobo-guara, guaxinim,
raramente felinos, entre outros (SOUZA et al., 2019). O parasita é capaz de
parasitar também humanos, se tornando uma zoonose importante por infectar
principalmente cées, espécie sentinela para propagacdo da parasitose por D.

renale.

A dioctofimatose ou dioctofimose causada pelo Dioctophyma, que
corresponde a uma destruicdo progressiva das camadas cortical e medular do
rim, diminuindo o 6rgdo a uma capsula fibrosa. Desta forma os sinais clinicos
podem ser variados e inespecificos, complicando o diagndstico. Nos animais
sintométicos pode-se notar apatia, tristeza, emagrecimento, hematuria, aumento
de volume palpavel na regido renal, arqueamento de dorso, e as vezes,

relutdncia ao andar, entre outros sinais (ESTORINO et al., 2017).

Em vista disso, o presente trabalho tem como objetivo abordar os
aspectos gerais, alteracdes ultrassonograficas e sanguineas, parametros
urinérios, e também a importancia do médico veterinario na saude publica a

respeito da zoonose causada pelo Dioctophyma renale.
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1.2 Material e métodos

Para realizacdo desta revisao de literatura foram utilizados a partir de
buscas textuais em artigos e revistas ja publicados, encontrados nas plataformas
SciELO, PubVet e google académico com o fator limitante de artigos mais
recentes, a partir de 2013. As palavras chaves utilizadas para pesquisar foram

Dioctophyma renale, dioctofimatose, dioctofimose e saude Unica.

2 AGENTE ETIOLOGICO
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2.1 Classificacdo e morfologia

O Dioctophyma renale € uma espécie de nematoide pertencente a ordem
Enoplida e familia Dioctophymatidae, onde sdo caracteristicos de um espiculo

unico e longo, além de possuir um ciclo heteroxeno (FORTES, 2017).

Sua morfologia na fase adulta corresponde a um tamanho grande, onde
0 macho pode chegar a 45 cm de comprimento e 0,4 a 0,6 cm de largura, ja a
fémea pode medir até 100 cm de comprimento e 0,12 cm de largura. Os parasitas
apresentam uma boca pequena simples, sem labio e hexagonal, circundada por
seis papilas ajeitadas em circulo (Figura 1). Possui uma coloracdo vermelho-
escura provavelmente atribuida a sua hematofagia. A fémea possui 0 6rgéo
sexual simples na extremidade caudal obtusa, e 0 macho apresenta na sua
extremidade posterior uma bolsa copuladora onde surge um unico espiculo
(SOUZA et al., 2019).

Os ovos do D. renale, em microscopia, apresentam a seguinte morfologia:
formato eliptico com coloracdo acastanhada, parede espessa, rugosa e com
tampao bipolar (Figura 2). Medem de 73 a 83 ym de comprimento e 45 a 47 ym
de largura (EVARISTO et al., 2018).

Figura 1 — Papilas bucais do parasita

Legenda: Papilas bucais posicionadas em circulo.
Fonte: RODRIGUES, 2016.

Figura 2 - Ovo do parasita



16

Legenda: Foto de microscopia que se evidencia o ovo.

Fonte: PERERA et al., 2015.

2.2 Ciclo evolutivo e hospedeiros

Seu ciclo evolutivo engloba até trés hospedeiros, que sdo o hospedeiro
definitivo, intermediario e paraténico. Dentro destes temos como hospedeiro
definitivo (HD) os canideos domésticos e silvestres, como cées e lobo-guara, e
ocasionalmente 0s bovinos, suinos, gatos, humanos, entre outros. Ja o0s
hospedeiros intermediarios (HI) sdo os anelideos oligoquetas, que podem estar
ou ndo parasitando as branquias de crustaceos, ras e peixes. Com isso, 0S
hospedeiros paraténicos do D. renale sdo o0s sapos, ras e peixes de agua doce
(SOUZA et al., 2019).

O ciclo deste parasita consiste na excre¢ao dos ovos pela urina do HD no
ambiente, onde a L1 (primeiro estagio larval) se desenvolve dentro do ovo. Com
isto, os ovos sdo ingeridos pelo HI, onde ocorrera duas mudas pré-parasitarias
(L2 e L3) no celoma do anelideo (DILL et al., 2018), assim o hospedeiro final
pode ser infectado pela ingestdo do HI, da agua contaminada ou pela ingestao
do HP que estd parasitado pelo anelideo infectado com a larva infectante
(ESTORINO et al., 2017).

No hospedeiro final, a L3 (larva infectante) penetra na parede do duodeno
alcancando a cavidade peritoneal e assim vai geralmente até o rim direito, mas

pode penetrar varios outros érgdos como rim esquerdo, cavidade abdominal,
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ureteres, bexiga, cavidade toracica, tecido subcutaneo (ANDRADE et al., 2022),
e até o testiculo do animal (REGALIN et al., 2016).

Isto posto, pode-se acrescentar a importancia dos caes na zoonose
causada pelo Dioctophyma renale, pela sua proximidade com os humanos na
atualidade, principalmente habitantes de regifes proximas a fontes hidricas,

como rios, lagos, entre outros (CONTE et al., 2020).

Figura 3 - Ciclo de vida do D. renale

Legenda: Ciclo evolutivo do parasita com todos os hospedeiros.

Fonte: ROCHA, 2017.

3 CLINICA MEDICA
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3.1 Predisposicao

A dioctofimatose € mais comum em cées errantes ou semidomiciliados
(DILL et al., 2018), por conta dos hébitos alimentares, como consumo de lixo
com restos de alimentos, peixes, rés e sapos crus ou mal cozidos em locais com
prevaléncia ao D. renale (ANDRADE et al., 2022), que sao principalmente em
areas com rios, lagos, lagoas, corregos e outras regides hidricas. Posto isto,
podemos ressaltar também que os animais podem beber agua contaminada com
0 anelideo aquatico (ESTORINO et al., 2017).

3.2 Patogenia e sinais clinicos

A patogenia da parasitose por Dioctophyma renale consiste
principalmente no acometimento do rim direito pelo parasita que libera as suas
enzimas esofagicas causando necrose nos locais atingidos, possibilitando sua
penetracdo na capsula renal (VALLE et al., 2022), com isso, 0 D. renale realiza
destruicdo progressiva das camadas cortical e medular do rim, tendo como
resultado uma proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso por causa das enzimas

proteoliticas e lipoliticas, liberadas pelas glandulas esofagicas do parasita.

A nutricdo do parasita é feita através da digestdo e ingestdo do
parénquima renal e do sangue que provém das lesdes causadas por ele. O
tecido fibroso gerado varia sua intensidade de acordo com a evolucédo do

processo, tempo de evolucao e intensidade do parasitismo (GALIZA, 2021).

Na maioria dos casos 0s animais parasitados sdo assintomaticos se
apenas um rim for acometido, porque deste modo ocorre uma compensagéo pelo
rim ndo afetado, dificultando a propagacéo de sinais clinicos. Com isto, temos
gue ressaltar que a severidade da lesdo depende do numero de parasitas que
afetam o rim, da duracdo da infeccdo, do niumero de rins envolvidos e da

presenca ou auséncia de doencga renal concomitante (SOUZA et al., 2019).



19

Nos casos de animais sintomaticos, podemos observar apatia, anorexia,
relutancia ao andar, emagrecimento, hematuria, aumento de volume em regido
subcutanea (casos de migracdo erratica), poliria, polidipsia, vémitos e até
aborto. Raramente pode-se notar que os ovos do D. renale na bexiga podem
ocasionar a agregacao de urélitos podendo desencadear sinais caracteristicos
de uma doenca obstrutiva do trato urinario inferior. Também existem
possibilidades de ter uma hidronefrose associada, condicdo causada pela
obstrucdo do Ostio ureteral interno pelos vermes adultos. Além disso, pode
ocasionar uma peritonite pela presenca do verme livre na cavidade abdominal
(SILVEIRA et al. 2015; SOUZA et al. 2019; EVANGELISTA et al. 2020).

3.3 Achados clinicos e laboratoriais

3.3.1 AlteragBes sanguineas

Evangelista (2020) relatou um caso de dioctofimatose onde foi analisado
o0 hemograma (Figura 4) de um animal parasitado e foi visto algumas alteracdes
relevantes nos hematocrito, hemacias, hemoglobinas, leucocitos, bastonetes,

neutréfilos e eosinéfilos.

Figura 4 - Tabela de analise sanguinea adaptada



20

Parimetro Resultado D14 Referéncia
Hematocrito (Ht) 7 37 - 55%
Hemacias 1,02 5,5 — 8,5 milhdes/mm’
Hemoglobina (Hb) 1.9 12 - 18 g/dL
Volume corpuscular médio 58,7 60 - 77 L
Concentragio de hemoglobina corpuscular média 20 32 -36%
Leucometria global 38.400 6,000 — 17,000/mm?
Metamieldcitos 0 0/mm?
Bastdes 1.152 0 - 510/mm?
Neutrofilos segmentados 32.640 3,000 - 11,500/mm?
Linfocitos 3.072 1,000 — 4,800/mm®
Monocitos 1.536 150 — 1,350/mm?
Eosinofilos 0 100 — 1,250/mm?
Basoéfilos 0 0 - 170/mm?*
Proteina plasmatica total (PPT) 7.6 54— 71 g/dL
Plaguetas 268.000 144,000 — 510,000/mL
Alanina aminotransferase 129 0-102 U/L
Creatinina 0.9 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina (FA) Soro discretamente ictérico 0156 U/L

Legenda: Resultados de exames laboratoriais de um cdo com dioctofimatose.

Fonte: EVANGISTA et al., 2020.

Apos analisar os resultados do hemograma, vale ressaltar o aumento de

leucocitos, bastonetes e neutrdfilos indicando uma infecgdo, causada pela
presenca do parasita (EVANGELISTA et al., 2020).

Em outro estudo realizado por Valle (2022), foi pesquisado mais sobre os

aspectos bioquimicos de 15 cédes parasitados com Dioctophyma renale, onde

todos os animais apresentaram a creatinina e a ALT dentro dos valores normais

e foi visto um animal com aumento de ureia (62 mg/dl) e outro animal apresentou

aumento da fosfatase alcalina (160 UI/L) (Figura 5).

Com base nas altera¢gBes sanguineas vistas, Valle (2022) e Evangelista

(2020) apontam que nédo é possivel fazer o diagndstico de um paciente com

dioctofimatose apenas pela analise sanguinea.

Figura 5 - Quadro de resultados comparativos.
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Id Sexo ur Creat ALT FA
1 M 23 1.0 41 &4
1 F 42 1.1 49 aa
3 M 54 1.2 26 a0
1 M 45 1,0 iz7 13E
5 F 51 0,6 22 34
& M B2 1.0 43 a5
7 M 4% 0% i3 127
B M 23 0k 40 112
o F 43 1.0 27 116
10 F 22 1,2 28 L&D
11 F 24 orF i5 56
12 F 43 0% 24 a8
13 M 3% 1.0 25 153
14 M 2B 11 48 14E
15 M 27 0.9 27 72

Legenda: Quadro com perfil bioquimico de 15 cées parasitados.

Fonte: VALLE et al., 2022.

3.3.2 Alterages urinarias

Monteiro (2021) relatou o caso de um céo parasitado com Dioctophyma
renale, no qual estava com sinais de fadiga e inapeténcia, e com isto foi realizado
exames laboratoriais como hemograma, bioquimico e urinalise. Na urindlise foi
observado a presenca de hematuria e ovos de D. renales, logo o paciente foi
encaminhado para realizar uma ultrassonografia abdominal, na qual detectou a

presenca dos parasitas, confirmando o diagnéstico de dioctofimatose.



22

O exame laboratorial de sedimento urinario permite a suspeita da
dioctofimatose por meio da visualizagdo dos ovos do parasita nha microscopia,
mas pode néo estar sempre presente. Baseado nisso, o auxilio de outros exames

complementares de imagem ajudam no diagndstico (CAYE et al. 2020).

Segundo o estudo feito por Valle (2022), onde foi descrito os parametros
bioguimicos de sangue e urina de 15 caes parasitados. Pode-se ressaltar sobre
a urinalise, a presenca de proteinas e sangue oculto (7/15), cilindros granulosos
(3/15), cristais de fosfato amorfo (5/15), ovos de D. renale (4/15) e bacteridria
(13/15). A partir disto, considera-se que a presenca de proteinas e sangue oculto
se deve a lesbes glomerulares, ja a aparicao de cilindros granulosos e cristais
de fosfato amorfo indicam lesdes tubulares causadas pelo parasita. Neste estudo
também foi pautada a isostenuria da urina de quatro pacientes, denotando a

incapacidade renal de concentrar a urina.

De acordo com um estudo feito por Conte (2020), a hematuria foi o achado
mais frequente na urinélise de 39 cdes acometidos com D. renale, e esta esta
relacionada com a destruicdo do parénquima renal, e assim outros sinais podem
ou ndo estar presentes, tais como relutancia ao caminhar, poliaria, polidipsia,
anorexia, vOmitos e emagrecimento progressivo. Observa-se também a
presenca de leucocitiria em 15 amostras e bacteritria em 26 amostras, que é
consequéncia da acao altamente patogénica do parasita sobre o parénquima

renal.

Castro (2020) concluiu que ndo sao suficientes os parametros urinarios
avaliados isoladamente para o diagnostico e nem estadiamento da doenga, com
base no seu estudo feito sobre a analise urinaria em caes com dioctofimatose. A
autora descreveu que os parametros analisados separadamente sdo muito
inespecificos e ndo representam o grau de lesdo renal encontrado, mas podem

auxiliar no prognastico da atividade renal.

3.3.3 Alteragdes ultrassonograficas
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Andrade (2022) fez um estudo onde relatou um caso de um paciente
canino, sem raca definida, parasitado por Dioctophyma renale que apresentava
aspectos ultrassonogréaficos importantes para auxiliar no diagnéstico da
dioctofimatose. O principal achado do ultrassom foi o rim direito apresentando
perda da definicdo corticomedular, perda do formato anatdmico e presenca de

uma estrutura tubular continua (Figura 6).

Figura 6 - Imagem ultrassonografica.

Legenda: Imagem do rim direito com a presenga do parasita indicado pela seta verde.
Fonte: ANDRADE et al., 2022.

Em outro estudo feito por Silveira (2015), foi confirmado a infeccao pelo
parasita por meio de avaliag&do ultrassonografica, onde foi observado estruturas
alongadas com paredes hiperecoicas no plano longitudinal e halos hiperecoicos
com conteudo hipoecoico no plano transversal (Figura 7), compativeis com D.
renale. Isto foi visto tanto no rim direito como na cavidade abdominal e no

subcutaneo da regido inguinal.

Figura 7 - Imagem ultrassonografica em plano transversal.
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Legenda: Imagem do rim direito com presenca de parasitas.
Fonte: SILVEIRA et al., 2015.

Com isso, os autores Andrade (2022) e Silveira (2015) descrevem que é
possivel realizar o diagnéstico de animais infectados por meio dos exames
ultrassonograficos, que permitem a visualizacdo do parasita na cavidade
abdominal, rim direito, rim esquerdo ou outros 6érgdos que possam ser

acometidos.

3.4 Diagnéstico

O diagndstico de pacientes acometidos por dioctofimatose é dificultado na
auséncia dos exames de imagem. E atualmente, o diagnostico ocorre
recorrentemente por achados em necropsias e procedimentos cirargicos
(GALIZA, 2021).

Portanto foi comprovado em outros estudos que € possivel diagnosticar o
parasitismo por meio de exames de imagens e eventualmente por exames
laboratoriais do sedimento urinario através da visualizacdo dos ovos do parasita,
gue podem ou néo estar presentes. A auséncia de ovos no exame de urina nao
descarta a possibilidade diagnéstica de dioctofimatose, pois o0 animal pode estar
parasitado apenas por um macho (CAYE et al., 2020; ANDRADE et al. 2022).

4 TRATAMENTO
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4.1 Tratamento clinico e tratamento cirdrgico

Em um estudo realizado por Lima (2016), pode-se notar que atualmente,
o tratamento de escolha € o cirargico, onde realiza-se a remoc¢éao dos parasitas
da cavidade abdominal (se houver), e por meio de uma nefrectomia unilateral do
rim acometido (Figura 8). Isto ocorre pelo fato de n&o ter nenhum farmaco
antiparasitario eficaz para o tratamento clinico da dioctofimatose. Porém, mesmo
se houvesse um anti-helmintico eficaz, e o parasita perdesse sua viabilidade, ele
nao seria removido do interior do rim tdo facilmente, por causa da sua espessura

e tamanho.

Com isso, baseado em outro estudo feito por Caye (2022), também se
observou que o tratamento orientado para a dioctofimatose é exclusivamente
cirdrgico, por nefrectomia ou nefrotomia do rim parasitado, com acesso por
laparotomia exploratodria pela linha média ou pelo flanco, e além desses acessos

cirurgicos, a nefrectomia pode ser realizada por videolaparoscopia (Figura 9).

Figura 8 — Rim direito parasitado com D. renale.

Legenda: Imagem de uma nefrectomia do rim direito parasitado.

Fonte: LIMA et al., 2016.
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Figura 9 — Resultado de uma nefrectomia videolaparoscoépica.

[ e e ——

Legenda: A — Parasita macho. B — Rim direito e ureter apds remocéao da cavidade.

Fonte: CAYE, 2022.

5 IMPORTANCIA DO MEDICO VETERINARIO NA
SAUDE UNICA CONTRA A DIOCTOFIMATOSE
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Com base em um estudo feito por Dill (2018) vale ressaltar a importancia
dos cées na propagacdo da dioctofimatose, além de serem os hospedeiros
definitivos, eles sdo a espécie sentinela para ocorréncia de D. renale em
humanos. Isto ocorre porque os animais sdo fonte de doencgas infecciosas
causadas por diversos microrganismos, como virus e parasitas, que podem

transmitir patdgenos para o0s seres humanos, tornando-se potenciais zoonéticos.

A partir desta circunstancia, segundo Miranda (2018), o médico veterinario
auxilia na saude unica, que indica visibilidade entre a saude dos animais,
humanos e meio ambiente, reforcando que o homem faz parte de um
ecossistema vivo, onde ndo existe isolado. Com isso, 0 veterinario atua na
prevencdo e controle de doencas estudando e introduzindo medidas de saude
publica em relacdo a manejo ambiental e principalmente zoonoses, como a

dioctofimatose.

A propagacéo desta parasitose ocorre por causa de uma série de fatores
recorrentes, no dia a dia da populacdo, que s&o importantes para o
desenvolvimento do ciclo do Dioctophyma renale. Os principais sdo: habitos
alimentares, como a alimentacdo caseira com peixes de forma crua ou mal
cozida; habitos semidomiciliares favorecendo o contato com lixos, esgotos,
visceras e restos descartados de comércios de peixes, e até o consumo dos
préprios hospedeiros paraténicos envolvidos no ciclo; locais com ocorréncias de
enchentes e alagamentos, ou préximos de qualquer fonte hidrica como rios,
lagoas, e entre outros; auséncia de saneamento basico contribui para a
prosperidade de ratazanas rds e sapos, hospedeiros paraténicos que

disseminam a doenca e perpetuam o ciclo (DILL et al., 2018).

Com fundamento nisso, constata-se que o auxilio do médico veterinario é
extremamente importante no momento da orientagdo do tutor sobre a
alimentacdo, manejo ambiental, passeios e habitos semidomiciliares,
principalmente para habitantes de lugares susceptiveis a parasitose por D.
renale. E significativo a divulgacdo de informac@es sobre o parasita e a doenca
para as populacdes, essencialmente em lugares com fontes hidricas e sujeitos

a parasitose.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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O nematddeo Dioctophyma renale causa uma destruicao progressiva das
camadas cortical e medular do rim, que tem como resultado uma proliferacao de
tecido conjuntivo fibroso, além de causar varias outras complicacdes para 0s
animais acometidos. Essa afeccdo é chamada de dioctofimatose, e é de grande
importancia para saude Unica, pelo motivo de ser uma zoonose. Em funcéo disso
€ relevante valorizar o diagndéstico e tratamento desta parasitose nas clinicas

veterinarias.

Posto isto, vale ressaltar que o tratamento clinico da dioctofimatose é
inviavel, ja que ndo tem nenhum farmaco capaz de inviabilizar o parasita, e
mesmo se houvesse algum anti-helmintico eficaz para isto, o verme néo seria
facilmente removido do interior do rim, pelo seu tamanho e espessura. Assim, 0
tratamento torna-se exclusivamente cirdrgico, realizando a remoc¢édo manual dos

parasitas, por meio de uma laparotomia exploratéria.

7 REFERENCIAS




30

CAYE, P., et al. Prevaléncia de Dioctophyme renale (Goeze, 1782) em céaes de
uma organizagao nao governamental do Sul do Rio Grande — Brasil. Archives
of Veterinary Science, v. 25, n. 2, p. 46-55, 2020. Disponivel em:
http://www.ser.ufpr.br/veterinary

CAYE, P. Tratamento da infeccéo por Dioctophyma renale via nefrectomia em
cées: em busca do estado da arte. Dissertacdo, Mestrado em Cirurgia e clinica
veterinaria, Universidade federal de Santa Maria, 2022.

CONTE, C. et al. Achados de urindlise de 39 cdes com Dioctophyma renale.
Science and animal health, v. 8, n. 3, p. 177-187, 2020.

DILL, S. W., ARRUDA, M. L. M., MACHADQO, I. R. L. Condicdes de risco de
parasitismo por Dioctophyma renale em cées no municipio de Uruguaiana —
Contribuicdo do médico veterinario na saude. Journal of Veterinary Science
and Public Health, v. 5, n. 2, p. 121-136, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.4025/revcivet.v5i2.41068

ESTORINO, I. A. et al. | ciclo de palestras — Dioctofimatose em foco. In: IlI
Congresso de ensino de graduacao, 2017, Pelotas. Artigo cientifico.

EVANGELISTA, C. M. et al. Aspectos clinicos e cirtrgicos do parasitismo por
Dioctophyma renale em cées. Pubvet, v. 14, n. 10, p. 1-6, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.31533/pubvet.v14n10a670.1-6

EVARISTO, T. A. et al. Técnica para identificacdo de ovos de Dioctophyma
renale em urina de gatos, empregada em silica: resultados preliminares. In: Il
Congresso de inovacdao tecnoldgica, 2017, Pelotas. Artigo cientifico.

FORTES, E. Parasitologia veterinaria. 42 edicdo. Revista, ampliada e
atualizada: icone editora, 2017.

GALIZA, A. X. F. Alteragdes anatomopatoldgicas relacionadas a Dioctophyme
renale em caes e gatos parasitados. Dissertacao, pés-graduacdo em
veterinéria, Universidade Federal de Pelotas, 2021.

LIRA, C. D. A, et al. Dioctophyma renale em cées. Brazilian Journal of
Animal and Environmental Research. v. 5, n. 1, p. 903-915, 2022. DOI:
10.34188/bjaervs5nl1-067.

LIMA, C. S. et al. Dioctophyma renale, verme gigante do rim: revisédo de
literatura. Revista investigacdo medicina veterinéria. v. 15, n. 4, p. 17-41,
2016.

MIRANDA, M. A contribuicdo do médico veterinario a saude Unica — one health.
Psicologia e Saude em debate. v. 4, p. 34-34, 2018.


http://www.ser.ufpr.br/veterinary
http://dx.doi.org/10.4025/revcivet.v5i2.41068
https://doi.org/10.31533/pubvet.v14n10a670.1-6

31

REGALIN, B. D. C. et al. Dioctophyma renale em testiculo de cdo. Acta
Scientiae Veterinariae, 44 (Suppl 1): 148, 2016. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/actavet

SILVEIRA, C. S. et al. Dioctophyma renale em 28 caes: aspectos
clinicopatoldgicos e ultrassonograficos. Pesquisa Veterinaria Brasileira. v. 35,
n. 11, p. 899-905, 2015. DOI: 10.1590/S0100-736X2015001100005.

SOUZA, M. S. et al. Dioctophyma renale: Revisédo. Pubvet. v. 13, n. 6, p. 1-6,
20109.
Disponivel em: https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n6a346.1-6

VALLE, B. S. et al. Alterac6es anatomopatolégicas e parametros bioquimicos
séricos e urinarios em caes com diagnostico de Dioctophyma renale.
Research, Society and Development. v. 11, n.12, 2022.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34874



http://www.ufrgs.br/actavet
https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n6a346.1-6
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34874

	1 INTRODUÇÃO
	2 AGENTE ETIOLÓGICO
	2.1 Classificação e morfologia
	2.2 Ciclo evolutivo e hospedeiros

	3 CLÍNICA MÉDICA
	4 TRATAMENTO
	5 IMPORTÂNCIA DO MÉDICO VETERINÁRIO NA SAÚDE ÚNICA CONTRA A DIOCTOFIMATOSE
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	7 REFERÊNCIAS

