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Dioctophyma renale em caes resgatados: alerta crescente e
necessidade de rastreamento ultrassonografico — relato de

quatro casos no municipio de Rio Claro (SP).

Dioctophyma renale in rescued dogs: growing alert and need for
ultrasound screening — report of four cases in the city of Rio Claro
(SP).
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Resumo: O numero de caes resgatados e adotados tem crescido significativamente nos
centros urbanos brasileiros, impulsionado por agdes de protecdo animal e campanhas de

conscientizacdo. Muitos animais vivem previamente em condi¢des insalubres e sem

'CRMV-SP 19.297-Rua 22 BE. N° 140 Estadio- Rio Claro- cep: 13501-388 —
vanessacorrea2@gmail.com

*CRMV-SP 19374- Av. 36 n° 1016 Vila Operaria Rio Claro- SP — Cep: 13504-120-
atendimentocedivet@gmail.com

’CRMV-SP 22802- Avenida 22 n°® 659 Vila Aparecida- Rio Claro- SP cep:
13500-510- maritamedvet@yahoo.com.br - Clinica Veterinaria Rio Vet
*CRMV-31211 Av. 40, 836 entre ruas 6 e 7- Vila Operaria, Rio Claro- cep:
13505-280- mariellefavaro@gmail.com - Clinica Veterinaria Entre Patas e Pé&los.
*CRMV-SP 30970 Rua 10 A, n° 889 Av 42* — Vila Nova- Cep 13506-551
pri.scaggion@gmail.com

8CRMV-8760- Rua Jairo Cabral de Vasconcelos, 47- S3o Jodo da Boa Vista-SP
-priscilabalieiro26@gmail.com



historico sanitario conhecido, tornando-os vulneraveis a diversas enfermidades
negligenciadas, como a dioctofimose. Esta parasitose, causada por Dioctophyma renale,
¢ frequentemente assintomatica e tem diagnodstico cada vez mais comum na pratica
clinica, especialmente com o avango da ultrassonografia abdominal. O presente trabalho
relata quatro casos diagnosticados incidentalmente por meio desse exame em caes
resgatados clinicamente estaveis, no municipio de Rio Claro (SP). Os animais foram
submetidos a nefrectomia ou remocao do parasito com recuperagdo satisfatoria e adocao
responsavel. Os achados reforcam a importancia da ultrassonografia como ferramenta
essencial de triagem em protocolos de atendimento inicial para caes resgatados, sendo o
diagnodstico precoce essencial para a preservacdo do funcionamento renal, controle

epidemioldgico e melhoria do bem-estar animal.

Palavras-chave: cdes resgatados; ultrassonografia abdominal; helmintos; parasitose

renal; nefrectomia.

Abstract: The number of rescued and adopted dogs has grown significantly in Brazilian
urban centers, driven by animal protection initiatives and awareness campaigns. Many
of these animals previously lived in unsanitary conditions with no known health history,
making them vulnerable to various neglected diseases, such as dioctophymosis. This
parasitic infection, caused by Dioctophyma renale, is often asymptomatic and has
become increasingly common in clinical practice, especially with advances in
abdominal ultrasonography. The present report describes four cases incidentally
diagnosed through this imaging exam in clinically stable rescued dogs in the
municipality of Rio Claro (SP). The animals underwent nephrectomy or parasite

removal, achieving satisfactory recovery and responsible adoption. The findings



reinforce the importance of ultrasonography as an essential screening tool in initial care
protocols for rescued dogs, with early diagnosis being crucial for preserving renal

function, supporting epidemiological control, and improving animal welfare.

Keywords: rescued dogs; abdominal ultrasonography; helminth infections; renal

parasitosis; nephrectomy.

Introducio

O Dioctophyma renale ¢ um helminto nematoide de grandes dimensdes, que
parasita preferencialmente o rim direito de cdes, embora possa acometer outros 6rgaos
abdominais e até mesmo humanos, configurando uma zoonose (TANCREDI et al;
2021).

De acordo com FREITAS et al, 2018 por ser assintomatica em alguns casos, a
dioctofimose deve ser incluida como diagndstico diferencial em casos de pacientes
apresentando leucocitose por eosinofilia. A ultrassonografia, urinalise e bioquimica
renal sdo exames complementares indispenséaveis para o diagnostico e tratamento do
paciente com Dioctophyma renale.

Com o crescimento das politicas de prote¢do animal, campanhas de adogao e
atuagdo de organizacdes ndo governamentais, o nimero de caes resgatados e
posteriormente adotados aumentou significativamente nos centros urbanos brasileiros
(LEMOS et al., 2022). Esses animais, muitas vezes oriundos de ambientes insalubres,
com histérico sanitario desconhecido e sem acompanhamento veterindrio anterior,
podem ser portadores assintomaticos de diversas enfermidades, inclusive parasitarias.
Entre essas, a dioctofimose se destaca pela sua evolugao silenciosa e potencial

gravidade clinica.



Nesse novo contexto epidemioldgico, a ultrassonografia abdominal torna-se
uma ferramenta diagnostica indispensavel na triagem de cies resgatados, mesmo
na auséncia de sinais clinicos. Por se tratar de uma doenga cujo tratamento ¢
exclusivamente cirargico e cuja sobrevida depende da preservagdo de ao menos um rim
funcional, o diagndstico precoce ¢ crucial para o prognostico (OLIVEIRA., et al. 2019).
Casos bilaterais, quando ndo identificados em tempo habil, sdo geralmente
incompativeis com a vida (PEDRASSANI, 2009).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo relatar quatro casos
de dioctofimose diagnosticados incidentalmente por meio de ultrassonografia
abdominal em caes clinicamente saudaveis, recém-resgatados no municipio de Rio
Claro (SP), ressaltando a importancia da adogdo sistematica da ultrassonografia como
parte do protocolo inicial de avaliacdo clinica desses animais.

Dioctophyma renale, conhecido como verme renal gigante, € considerado um
dos maiores nematddeos descritos na literatura veterinaria. Pertencente a ordem
Enoplida e a familia Dioctophymatidae, esse parasita pode acometer caes, além de
diversas espécies de animais domésticos, silvestres e, eventualmente, seres humanos
(HERMETO et al, 2012).

Historicamente, a dioctofimose era considerada uma afec¢ao rara na pratica
veterindria. Até 1969, apenas 204 casos haviam sido registrados em caes na literatura
mundial (ACHA; SYFRES, 2003) o que refor¢a sua antiga condi¢do de baixa
prevaléncia ou subnotificagao.

O Dioctophyma renale possui distribuicdo global, com possiveis excegdes na
Africa e na Oceania. Ja foi identificado em diversas espécies de carnivoros, selvagens e
domésticos. Nas Américas, ha relatos de infec¢ao na Argentina, Brasil, Canada,

Paraguai, Uruguai e Estados Unidos (ACHA; SYFRES, 2003 ). O Brasil figura como o



segundo pais com maior numero de relatos, atras apenas da Argentina (EIRAS,
PAVANELLLI, 2020).

A infeccdo ¢, na maioria das vezes, assintomatica, sendo descoberta de forma
incidental durante cirurgias ou necropsias (KOOMERS et al, 1999). Contudo, com o
avanco do uso de exames de imagem, especialmente a ultrassonografia, aumentaram os
relatos da parasitose em diversas regides brasileiras, principalmente naquelas com
abundancia hidrica, como o Rio Grande do Sul e cidades situadas as margens de rios e
lagoas (MONTEIRO et al, 2002).

Casos tém sido descritos em praticamente todas as regides brasileiras: Parana (
ZANCHETT; PEDRASSANI, 2020) , Santa Catarina ( ROCHA et al; FERRO et al,
2018) Rio Grande do Sul ( PERERA et al, 2017; ZANARDO et al, 2024) , Maranhao
(FIGUEIREDO et al, 2013 ; DE SOUSA et al, 2011), Minas Gerais ( FREITAS et al,
2018 ) Espirito Santo (PEREIRA et al, 2004), Sao Paulo (FERREIRA et al 2010;
CARDOSO; TAGLIARI, 2023), Rio de Janeiro ( BASTOS, 2020; DA VEIGA et al,
2012; LEMOS et al, 2010, Distrito Federal (BARROS et al , 2022), Goias ( ANDRADE
et al, 2022) e Acre (NUNES et al, 2023). A maioria dos pacientes acometidos eram
animais resgatados ou semi-domiciliados, com acesso a dreas externas, zonas rurais e
corpos d’agua e habitos alimentares ndo seletivos.

O ciclo de vida de D. renale envolve um hospedeiro intermedidrio obrigatdrio,
geralmente o oligoqueta aquético Lumbriculus variegatus, e pode incluir hospedeiros
paraténicos como peixes e sapos (PEDRASSANI, 2009; KOMMERS et al, 1999) em
cerca de 35 dias, em temperatura de 20°C, as larvas de primeiro estadio (L1)
desenvolvem-se dentro dos ovos, tornando-se infectantes para os anelideos. Embora L.
variegatus ndo ocorra na América do Sul (RUSSO et al, 2022) acredita-se que

oligoquetas nativos desempenhem esse papel, uma vez que o parasita ¢ comumente



identificado na regido (PEDRASSANI, 2009; KOMMERS et al, 1999), apesar da
auséncia de L. variegatus no Brasil, D. renale ¢ endémico em diversas regides
brasileiras esse fato sugere que outras espécies de oligoquetas nativos ainda néo
formalmente identificadas devem desempenhar esse papel no ciclo parasitario.
Acredita-se que oligoquetas da familia Tubificidae amplamente distribuidas em 4guas
eutrofizadas, como os canais urbanos brasileiros sejam candidatos provaveis ao papel de
hospedeiros intermediarios no Brasil. Essa hipotese ¢ refor¢cada por observagdes
indiretas da presenga do parasito em areas onde L. variegatus ndo estd presente, como
Pelotas (RS) e Trés Barras (SC) (MASCARENHAS, 2014).

Mamiferos que ingerem agua contendo oligoquetas infectados, especialmente
caes com acesso a fontes hidricas, podem tornar-se hospedeiros definitivos. Os peixes e
sapos atuam como reservatdrios paraténicos ( OSBORNE; ALBASAN, 2015). Estudos
indicam que cdes de rua podem se infectar também pela ingestdo de roedores ou
visceras cruas contaminadas, ressaltando a complexidade do ciclo (KOOMERS et al,
1999). Mascarenhas (2014) reforca que, mesmo em 4areas endémicas, a baixa
positividade de peixes, anuros e tartarugas sugere que a principal forma de transmissdo
no Brasil seja, de fato, a ingestdo de d4gua contaminada com anelideos infectados.

Para que o ciclo se complete, € necessario que parasitas de ambos os sexos
ocupem 0 mesmo rim e que o trato urindrio esteja desobstruido. O cdo (Canis lupus
familiaris) ¢ considerado o hospedeiro definitivo mais relevante, principalmente no
Brasil e Argentina, devido a quantidade de animais errantes e sem controle sanitério,
com livre acesso ao ambiente aquatico e alimentagdo variada (EIRAS, PAVANELLI,
2020). Seres humanos sao hospedeiros acidentais, adquirindo o parasita pela ingestao de

carnes cruas de peixe ou oligoquetas contaminados ‘FIGUEIREDO et al, 2013).



As formas adultas de D. renale apresentam coloragdo vermelho-viva pela
presenca de eritrocruorina, um pigmento semelhante a hemoglobina, tornando-se
escurecidos apos a morte (OSBORNE; ALBASAN, 2015) . O desenvolvimento no
hospedeiro definitivo leva cerca de 3,5 a 6 meses. Embora inicialmente descrita apenas
em cdes com mais de dois anos (CONFER; PANCIERA, 1998), a doenca ja foi
diagnosticada em filhotes com 5 a 7 meses (FERRO et al, 2018; DE SOUSA et al,
2011).

Na maioria dos hospedeiros definitivos, sdo encontrados vermes de um unico
sexo, o que inviabiliza a reproducao e perpetuacao do ciclo (ACHA; SZYFRES, 2003;
KOOMERS, 1999; MACE, 1976; NAKAGAWA et al, 2007).

A localizagdo do parasita adulto no hospedeiro parece variar conforme o ponto
de penetragdo larval. Larvas que atravessam a curvatura menor do estomago podem se
desenvolver entre os lobos hepaticos; na curvatura maior, tendem a migrar para o rim
esquerdo; e, ao penetrarem pelo duodeno, chegam mais comumente ao rim direito, via
mais frequentemente observada (KOOMERS et al, 1999; NUNES et al, 2023;
NAKAGAWA et al; 2007, SILVEIRA et al, 2015; MESQUITA et al, 2014). Também ha
registros de perfuracdo da capsula renal com migracao a cavidade peritoneal, a parede
abdominal ou via uretral (PERERA et al, 2017; LEITE et al, 2005; MEYER et al 2013).
Localizagdes ectopicas descritas incluem bexiga, bolsa escrotal, glandula mamaria,
tecido subcutaneo, cavidade toracica e espaco extradural (FIGUEIREDO et al, 2013;
DA VEIGA et al, 2012’NAKAGAWA et al, 2007; ZABOTT et al, 2012; BACH et al,
2016).

O acesso a pelve renal e os mecanismos de destruigao tecidual envolvem,

possivelmente, a acdo de enzimas liberadas pelo parasita, aliadas a obstrucao



progressiva e a hidronefrose ou pionefrose secundarias (OSBORNE; ALBASAN,
2015).

As manifestagdes clinicas dependem da carga parasitéria, localizagao e estado
funcional renal. Embora muitos pacientes sejam assintomaticos, podem apresentar dor
lombar, distria, hematuria, pitria, febre, anorexia, emagrecimento e anemia (RUSSO et
al, 2022; OSBORNE; ALBASAN, 2015). Com comprometimento de um tnico rim
funcional, observa-se a compensac¢ao do contralateral. Hematuria silenciosa pode ser o
primeiro sinal clinico. O exame urinalitico pode revelar piuria, proteindria e presenga de
ovos. Em casos graves, ha sinais de insuficiéncia renal e uremia (OSBORNE;
ALBASAN, 2015).

Lesoes renais incluem pielonefrite e fibrose avancada. Localizagdes ectdpicas
estdo frequentemente associadas a resposta inflamatoria intensa (FIGUEIREDO et al,
2013). A presenca de ovos na cavidade peritoneal pode causar peritonite granulomatosa,
envolvendo omento, figado e, ocasionalmente, o baco (PERERA et al, 2017; LEMOS
et al, 2010; OSBORNE; ALBASAN, 2015; NAKAGAWA et al, 2007.)

A anamnese e os exames fisicos podem ser inespecificos. Hemograma pode revelar
eosinofilia, basofilia e hiperproteinemia, mas a azotemia s6 ocorre com perda funcional
significativa FORREST; LEES, 1998).

A ultrassonografia ¢ o principal método de diagndstico por imagem, permitindo
visualizacdo de parasitas em cortes transversais e longitudinais, além de alteragdes
renais compativeis com hidronefrose (RUSSO et al, 2022 ;OSBORNE, ALBASAN,
2015; ALVES et al, 2003) . Outros exames, como TC e RM, podem complementar a
avalia¢do anatomica, enquanto a urografia excretora € util para avaliar funcionalidade,
embora apresente limitagdes na deteccdo direta do parasita (FREITAS et al, 2018;

NAKAGAWA et al, 2007).



O diagndstico também pode ser realizado pela observacao de ovos na urindlise
em casos com fémeas gravidas, embora a urinalise seja uma ferramenta diagndstica
acessivel e valiosa, sua eficdcia depende da presenca de fémeas adultas no trato
urinario. Caso apenas machos estejam presentes, ndo havera liberagdo de ovos, o que

pode resultar em falsos negativos (SILVEIRA et al, 2015; SANTOS et al, 2022).

Relato de Casos
Caso 1 — Cadela Benedita

Cadela sem raca definida, estimada com 1 ano de idade pela avaliacdo dentaria,
foi resgatada na rodovia Rio Claro—Piracicaba (SP) em abril de 2022 e encaminhada
para atendimento clinico. No exame fisico, apresentava-se ativa, com mucosas
normocoradas e parametros dentro da normalidade, exceto por aumento generalizado
das glandulas mamarias.

O hemograma revelou anemia discreta e leucocitose com eosinofilia. A
ultrassonografia abdominal, observou-se esplenomegalia, linfadenomegalia e uma
estrutura tubular pouco delimitada, medindo cerca de 0,70 cm de didmetro,
estendendo-se da topografia hepéatica até a borda caudal do baco, com contornos
regulares e padrdo sugestivo de parasita.

Realizou-se laparotomia exploratéria (Figura 1), sendo identificado um
exemplar de Dioctophyma renale com cerca de 28—30 cm de comprimento, alojado na
cavidade abdominal, com hiperemia do mesentério adjacente. A remog¢do do parasito foi
realizada sem intercorréncias. A paciente apresentou boa recuperagao e encontra-se

saudavel atualmente.



Figura 1 — Imagem intraoperatdria evidenciando Dioctophyma renale em cavidade
abdominal da cadela Benedita. (A) Parasita proximo ao mesentério hiperemiado. (B)
Remocao do helminto por laparotomia exploratoria. (C) Parasita medindo

aproximadamente 28-30 cm de comprimento, com coloragdo vermelho-escurecida.

Caso 2 — Cadela Catarina

Fémea da raga Dalmata, estimada com 3 anos de idade, foi resgatada na rodovia
Rio Claro—Araras em abril de 2020. No atendimento inicial, apresentava-se alerta,
afetuosa e clinicamente estavel, exceto por aumento de volume palpavel na regido renal
direita.

O hemograma evidenciou anemia leve, eosinofilia, trombocitopenia e
macroplaquetas, além de aumento da proteina total e albumina. A ultrassonografia
(Figura 2) revelou esplenomegalia e estrutura cistica em topografia de rim direito
(1,29 x 1,23 cm), com ecogenicidade aumentada no mesentério adjacente. Rim esquerdo
apresentava sinais de hipertrofia compensatoria.

Durante laparotomia exploratdria, constatou-se a presenga de Dioctophyma
renale em regido cistica compativel com remanescente de rim direito. Foi realizada

nefrectomia completa com remog¢ao do parasito, sem complicagdes ciriirgicas ou



pos-operatorias. A paciente evoluiu com excelente recuperacdo e permanece em bom

estado de saude.

Figura 2 — Exame Ultrassonografico da cadela Catarina. (A) Rim esquerdo com
dimensdes aumentadas, sugestivo de hipertrofia compensatéria (B) Presenca de

estrutura cistica em topografia de vasculatura renal direita, mesentério adjacente com

ecogenicidade aumentada.
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Caso 3 — Cao Dante

Macho, sem raga definida, aproximadamente 7 anos de idade, foi acolhido pela
ONG Matilha no municipio de Rio Claro (SP) em fevereiro de 2025. Apresentava-se em
bom estado geral, com discreto desconforto a palpagdo no flanco direito. O hemograma
demonstrou anemia leve, hipoproteinemia e hipoglicemia. A ultrassonografia
evidenciou esplenomegalia, rim direito com estrutura tubular compativel com parasito e
rim esquerdo hipertrofiado, sugerindo compensacao funcional.

Foi realizada nefrectomia direita (Figura 3), constatando-se ap0s a abertura do
rim um exemplar de Dioctophyma renale. O procedimento cirurgico de nefrectomia foi
realizado com sucesso e sem intercorréncias. O paciente demonstrou apetite ainda no

poOs-operatorio imediato e segue saudavel até os dias atuais.



Figura 3- Imagem da cirurgia realizada no cao Dante, com remogao do rim direito,

parasitado por Dioctophyma renale

Caso 4 — Cadela Princesa

Fémea da raga American Foxhound, idade estimada em 6 anos, foi resgatada na
zona rural de Rio Claro (SP) e adotada em margo de 2025. No exame clinico inicial,
apresentava abaulamento abdominal e escore corporal abaixo do ideal. O hemograma
revelou anemia moderada, eosinofilia e elevagdo da proteina total. O exame
ultrassonografico identificou esplenomegalia, infiltracdo gordurosa hepatica, presenga
de parasito renal em rim direito e sedimentos urinarios ou micro célculos. O rim
esquerdo mostrava-se preservado.

Foi realizada nefrectomia do rim direito (Figura 4) com sucesso e confirmada a
presenca de um exemplar de Dioctophyma renale A paciente apresentou boa
recuperacdo e permanece clinicamente estavel, nos dias atuais.

Figura 4 — (A) Registro do rim direito da cadela Princesa ; (B) exemplar de

Dioctophyma renale




Discussao

A dioctofimose tem se mostrado cada vez mais presente na pratica clinica de
pequenos animais, especialmente em caes resgatados oriundos de areas ribeirinhas ou
de situacdes de abandono, sem historico sanitario conhecido. O aumento dos
diagnosticos ndo apenas reflete uma possivel elevacdo da prevaléncia, mas também a
maior acessibilidade e utilizagao da ultrassonografia abdominal na rotina veterindria
(SILVA et al, 2021).

O parasita era encontrado apenas em hospedeiros definitivos com dois a trés
anos de idade devido a complexidade de seu ciclo bioldgico, atualmente com o aumento
da frequéncia de realizacdo da ultrassonografia ja existem relatos de diagnostico em
filhotes com 5 a 7 meses (FERRO et al, 2018; SOUZA et al, 2011).

Embora Lumbriculus variegatus seja reconhecido como o tnico hospedeiro
intermediario experimental e natural de Dioctophyma renale em paises do Hemisfério
Norte, ( PEDRASSANI, 2009 ) no Brasil, Mascarenhas, 2014 identificou larvas de
terceiro estagio de D. renale em 87,5% dos hospedeiros refletindo, possivelmente, as
caracteristicas locais, ou seja, presenca de hospedeiros definitivos (cdes domésticos)
eliminando ovos que contaminam o ambiente aquatico, ¢ presencga de hospedeiros
intermediarios (oligoquetos aquaticos) provavelmente em altas densidades devido ao

processo de eutrofizagdao dos corpos d’agua urbanos. Apesar disso, a alta incidéncia da



dioctofimose em caes brasileiros sugere que outras espécies de oligoquetas aquaticos
nativos devem desempenhar esse papel no ciclo parasitario no pais, ainda que nao
formalmente identificadas. Espécies da familia Tubificidae, abundantes em ambientes
urbanos eutrofizados, como canais e valetas, sdo candidatas provaveis, considerando sua
ampla distribuicao e as condi¢des ambientais que favorecem sua proliferagcdo
(MASCARENHAS, 2014).

Estudos realizados no Japdo identificaram larvas de D. renale em Rattus
norvegicus, criando a hipotese de que essas espécies poderiam funcionar como
hospedeiros paraténicos na cadeia alimentar. Isso foi relatado por Taniguchi et al. (1976,
1977), referidos por Kommers, 1999. como a principal fonte da hipotese. Ratazanas
urbanas vivem em ambientes umidos e esgoto, locais ideais para a presenca dos
oligoquetas aquaticos, hospedeiros intermediarios obrigatérios. Assim, essas ratazanas
estariam expostas diretamente ao parasito e, por sua vez, poderiam infectar caes errantes
ao serem predadas. Embora ndo haja confirmagao experimental da infec¢do ativa em
roedores brasileiros, o artigo de Kommers, 1999 reconhece a relevincia epidemiologica
da hipotese, considerando o alto nimero de caes infectados em areas urbanas com
abundancia de roedores e esgoto.

Todos os casos relatados envolveram caes resgatados em diferentes
circunstancias, aparentemente saudaveis, mas que, ao serem submetidos a triagem
ultrassonografica, revelaram alteragdes compativeis com infec¢@o por Dioctophyma
renale. A ultrassonografia permitiu a detec¢@o de estruturas compativeis com o parasito
tanto em cavidade abdominal quanto em rim direito, além de evidéncias indiretas, como
esplenomegalia, alteragdes mesentéricas e hipertrofia compensatoria do rim

contralateral.



A literatura aponta que a infec¢do pode permanecer assintomatica por longos
periodos, o que reforca a necessidade do exame de imagem mesmo em pacientes com
boa condigao fisica (RUSSO et al, 2022; OSBORNE; ALBASAN, 2015).

O Dioctophyma renale ¢ o parasita patogénico mais identificado na urina de
caes. A presenga de grande quantidade de hemécias ¢ um achado comum na presenga de
Dioctophyma renale. Normalmente, vé-se uma quantidade significativa de ovos que
apresentam casca espessa (JERICO, 2015). A identificagdo de ovos na urina é uma das
principais formas de diagnostico da parasitose, sendo estes, observados no sedimento
urindrio (PERERA, 2016). A deteccdo precoce permite a indicacdo cirirgica com
seguranga, evitando a progressdo para insuficiéncia renal, especialmente em casos com
parasitismo bilateral, cuja evolugdo ¢ geralmente fatal (OLIVEIRA et al, 2019).

As alteragdes hematoldgicas observadas nos casos como eosinofilia, anemia leve e
hiperproteinemia, foram compativeis com achados descritos na literatura, embora nao
sejam especificas (FIGUEIREDO et al, 2013).

A ultrassonografia pode avaliar de forma rdpida, segura e ndo invasiva os
aspectos anatomicos relacionados ao tamanho, contorno ¢ estrutura da capsula, cortex,
medula e pelve renal e de outros 6rgaos da cavidade abdominal (RUSSO et al, 2022).
O exame ultrassonografico pode revelar algas hipoecoicas caracteristicas associadas a
um ou mais desses parasitas na pelve renal. As ultrassonografias em planos transversais
do rim acometido podem mostrar uma borda hiperecoicas delgada que contém multiplas
estruturas circulares de didmetro uniforme (OLIVEIRA et al, 2019).

Na ultrassonografia abdominal pode ser constatada nefromegalia, como no caso de
SECCHI et al, 2010 contendo multiplas estruturas semelhantes a anéis com paredes
hiperecogénicas e hipoecogenicidade interna. Longitudinalmente, estruturas

assemelham-se a fitas hiperecogénicas que se movimentavam.



Drogas nao sdo efetivas para controlar a patologia, sendo o tratamento
unicamente cirdrgico, através da nefrectomia quando o parasita se encontra no rim ou
por meio da remocao direta do parasito de sua localidade (CAYE et al, 2020).

A laparotomia exploratdria continua sendo o método de confirmagdo mais seguro nos
casos suspeitos, e a nefrectomia permanece como tratamento de escolha nos casos de
comprometimento unilateral, desde que o rim contralateral esteja funcional (SAPIN et
al; 2017). Em situagdes em que o parasito se aloja na cavidade abdominal, sua remogao
direta € curativa, como observado no caso da cadela Benedita.

Embora avancgos diagnosticos, como o ELISA indireto com antigeno DES,
tenham mostrado resultados promissores (CAPELLA et al, 2024). tais métodos ainda
ndo sdo amplamente disponiveis na clinica veterinaria de rotina. Assim, a
ultrassonografia abdominal segue sendo a principal ferramenta diagnostica,
especialmente em centros de triagem, abrigos e clinicas que recebem animais
resgatados.

Além do enfoque clinico, deve-se considerar o aspecto epidemioldgico e
zoondtico da doenca. O rastreamento precoce ndo apenas permite salvar o paciente
individual, mas também contribui para o controle da disseminagao do parasito,

principalmente em regides endémicas.

Conclusao

Os casos descritos demonstram a importancia do diagnostico precoce de
Dioctophyma renale em caes resgatados, sobretudo aqueles oriundos de areas proximas
a corpos hidricos e com histérico alimentar desconhecido. Considerada anteriormente
como uma patologia rara e que acometia apenas caes com mais de dois anos de idade

devido a complexidade de seu ciclo biolégico, a realizagao da ultrassonografia



abdominal como exame de triagem em animais recém-resgatados revelou-se essencial
para a detecg@o precoce da parasitose, mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes,
ja havendo relatos da presenga do parasita em filhotes de apenas 8 meses. A
identificagdo precisa do parasita por meio de exame ultrassonografico permitiu
intervengoes cirdrgicas oportunas, com bom prognoéstico e recuperagdo completa dos
pacientes, possibilitando sua adog¢do responsavel.

Tais achados refor¢am a necessidade de adog@o de protocolos diagnosticos em
centros de triagem, visando ndo apenas o bem-estar individual do animal, mas também
o controle epidemiologico da dioctofimose. Diagnosticar cedo ¢ ndo apenas salvar rins,
mas também salvar vidas e oferecer um futuro digno a animais que ja sobreviveram ao

abandono.
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