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INTRODUÇÃO: 
 
Dipetalonema spp. são parasitas nematódeos filiformes, que quando encontrado nos 
tecidos são denominados filárias, e na corrente sanguínea microfilárias. Sua 
transmissão se dá através da picada de mosquitos, encontrando-se principalmente no 
tecido subcutâneo, peritônio, pleura ou vasos sanguíneos de mamíferos, em regiões de 
clima tropical (TAYLOR, 2017). Existem relatos da ocorrência da parasitose causada por 
esses nematódeos em várias espécies de mamíferos, (EMMERICH et al. 2013)  relatou 
em Santa Catarina à presença dos vermes em cinco bugios-ruivos. O principal vetor é 
um inseto do gênero Culicoides spp. que ingere as L3 da circulação periférica do 
animal, inoculando em outro hospedeiro quando o mosquito for novamente se 
alimentar (MONTEIRO, 2017). O presente trabalho tem por objetivo relatar os sinais 
clínicos, laboratoriais e de necropsia de microfilariose (Dipetalonema spp.) em um 
bugio-ruivo (Alouatta guariba clamitans) no norte do Rio Grande do Sul. 

 
DESENVOLVIMENTO: 
 

No Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo, foi recebido um bugio-ruivo 
(Alouatta guariba clamitans) macho de vida livre em estado caquético trazido por um 



 

civil. Imediatamente instituiu-se um protocolo de fluidoterapia, já que o animal 
apresentava alto grau de desidratado sendo coletadas amostras para realização de 
exames.No exame coproparasitológico apresentou Strongyloides spp. No hemograma 
foi encontrado anemia microcítica normocrômica, agregação plaquetária, leucocitose, 
eosinofilia e linfocitose, presença de neutrófilos hipersegmentados, o sangue tinha 
aspecto hemolisado, e na morfologia foi encontrada a presença de microfilárias no 
esfregaço sanguíneo (figura 1.), compatíveis com Dipetalonema spp. Não foi possível 
identificar a espécie exata, pela ausência do teste em PCR (reação em cadeia da 
polimerase). Após o diagnóstico sugestivo, foi prescrito albendazol na dose de 
50mg/kg-1 sendo administrado pela via oral por dois dias. O animal acabou indo à óbito 
um dia após a internação, sendo solicitado a realização da necropsia. O relatório da 
necropsia ao exame externo (macroscópico) evidenciou caquexia, retração do globo 
ocular pela desidratação, mucosas pálidas, mucosa oral com indícios de úlceras e 
erosões, o sangue periférico encontrava-se escasso, com pouco tecido adiposo 
visceral. Na manipulação do monobloco cervical, soltaram-se estruturas filiformes 
sugestivas de microfilárias. No diagnóstico morfológico (microscópico) foram 
observados no cérebro presença de estruturas filiformes sugestivas de microfilárias, 
juntamente com infiltrado de macrófagos e microgliose com hemorragia multifocal 
resultando em perda da arquitetura. Em inúmeros tecidos a presença de estruturas 
circulares com conteúdo basofílico amorfo foram visualizados. O resultado da 
necropsia foi sugestivo de parasitose e caquexia, sendo que com a associação dos 
achados clínicos e laboratoriais o diagnóstico final foi de microfilariose por 
Dipetalonema spp. Em silvestres de vida livre, a presença de parasitas é algo comum, 
servindo na seleção genética dos mais fortes (SILVA, 2014). Diversos estudos precisam 
ser realizados acerca das espécies que podem vir a desencadear as filarioses em 
primatas, podendo os animais mais resistentes a enfermidade, atuar como os 
reservatórios da doença. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
 
As microfilárias do gênero Dipetalonema acometem diversas espécies de vertebrados, 
sendo comum em animais de vida livre, onde não existe um controle antiparasitário e 
dos vetores. Em primatas de cativeiro como medidas preventivas é recomendado o 
uso de anti-helmínticos de amplo espectro, visando à eliminação de cestódeos e 
nematódeos como as filárias. 
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ANEXOS: 

 

  

Figura 1. Presença de microfilárias Dipetalonema spp. em esfregaço sanguíneo de 
bugio-ruivo (Alouatta guariba clamitans). Fonte: Márcio Costa, 2017. 
 

  


