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“Dipylidium caninum, da 
ingestão da pulga ao controlo 
do céstode mais comum  
do cão e do gato”
A dipilidiose é uma doença parasitária provocada por Dipylidium caninum, considerado o céstode mais comum do 

cão e do gato. De distribuição mundial, tem também potencial zoonótico, podendo ocasionalmente afetar humanos, 

em particular, crianças. 

Introdução

Este artigo aborda sucintamente os aspetos 
mais relevantes deste verme, desde o seu ci‑
clo biológico ao diagnóstico, com especial 
enfoque na abordagem terapêutica e de con‑
trolo desta parasitose.

Ciclo biológico

Pertencente à família Dipylidiidae, D. ca-
ninum é um céstode de coloração esbran‑
quiçada e forma achatada, que se fixa no 
intestino delgado, tendo em média 50 cm, 
mas podendo atingir um comprimento má‑

ximo de 80 cm (Figura 1) (Mehlhorn, 2008). 
O seu corpo é segmentado, sendo constituí‑
do por diversos proglotes (0,5‑1 cm de com‑
primento por 0,1‑0,2 cm de largura cada), 
estruturas semelhantes a grãos de arroz ou 
sementes de pepino, que apresentam movi‑
mento próprio e são eliminadas juntamente 
com as fezes do animal (Neira et al, 2008; 
Zajac e Conboy, 2010; Bowman, 2014).

D. caninum parasita predominantemente 
cães e gatos, podendo ocasionalmente afetar 
animais silvestres, como raposas e gatos sil‑
vestres, entre outros. Tem como hospedeiros 
intermediários (HI) as pulgas do género Cte-
nocephalides e Pulex (em particular as larvas, 
devido à largura das suas peças bucais, que 
permitem a ingestão dos ovos), nomeada‑
mente C. felis (Figura 2), C. canis, P. irritans, 
e mais raramente, os piolhos mastigadores 
da espécie Trichodectes canis. A transmissão 
ao hospedeiro definitivo (HD) ocorre através 
da ingestão acidental de um HI, infetado 
com uma larva cisticercoide, evento que 
ocorre geralmente quando os animais se 
lambem ou quando se coçam e mordem si‑
multaneamente (ESCCAP, 2010; Zajac e Con‑
boy, 2010).

Esta parasitose tem um período pré
‑patente de aproximadamente 3 semanas, 
sendo por isso necessários 21 dias para que 
ocorra a transformação da larva cisticercoi‑
de em céstode adulto. Este, apresenta um 
escólex com rostro cónico, saliente e retrác‑
til, com três a quatro filas de ganchos em 
forma de espinho de roseira (Figura 3), que 
irão permitir a fixação do verme à parede 
do intestino (Neira et al, 2008; Bowman, 
2014).

Como são vermes hermafroditas, cada 
proglote tem dois aparelhos genitais e dois 
poros genitais laterais (Figura 4). Se o pro‑Figura 1. Vermes adultos de Dipylidium caninum. Fonte: original.
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glote for imaturo, no terço anterior do seu 
estróbilo, não é possível identificar os órgãos 
reprodutores; já nos proglotes grávidos, no 
terço posterior do estróbilo, é possível a ob‑
servação de cápsulas ovígeras no útero, sen‑
do que cada cápsula tem, no seu interior, 
entre 5 a 30 ovos que contêm um embrião 
hexacanto. Ao chegarem ao exterior, os pro‑
glotes sofrem desintegração e libertam as 
cápsulas ovígeras com múltiplos ovos em‑
brionados no seu interior (Figura 5). Estes 
serão ingeridos pelo HI, de onde irão eclodir 
oncosferas que atravessam a parede intesti‑
nal e invadem o hemocélio do inseto e, pos‑
teriormente, larvas cisticercoides denomina‑
das Cryptocystis trichodectes (Urquhart et al, 
1996). Entretanto a larva de pulga infetada 
(que pode conter no seu interior múltiplas 
larvas deste céstode) amadurece, e é ingeri‑
da pelo HD, dando‑se assim continuidade a 
todo este ciclo (Neira et al, 2008; Bowman, 
2014).

Sintomatologia Clínica

A sintomatologia associada à infeção por 
D. caninum é reduzida, podendo inclusiva‑
mente ser subclínica. Os dois sinais clínicos 
mais comuns, que chegam a ser o motivo de 
consulta, são o prurido anal (manifestado 
pelo arrastar do ânus numa superfície rugo‑
sa) e a presença dos proglotes do parasita na 
zona perianal e perineal ou nas fezes. Mais 
raramente e apenas em situações de infeção 
grave, podem ocorrer outros sinais tais como 

diarreia, perda de peso, anorexia e, cresci‑
mento retardado nos animais jovens (Ettinger 
e Feldman, 2010; Wani et al, 2013).

Anemia e doenças do foro dermatológico 
como a dermatite alérgica à picada da pulga 
são alterações que podem estar associadas a 

dipilidiose, porém, são causadas apenas pela 
ação do vetor sobre o animal (Farkas et al, 
2009).

Métodos de Diagnóstico

O diagnóstico inclui a observação e iden‑
tificação dos proglotes de D. caninum na 
pelagem da zona perianal e perineal ou mes‑
mo nas fezes, que se assemelham a peque‑
nos grãos de arroz, com motilidade. Mais 
raramente, pode efetuar‑se o diagnóstico 
pela observação nas fezes, de ovos contidos 
no interior das cápsulas ovígeras, resultantes 
da rotura dos proglotes (Figura 5). Pelo fac‑
to de na dipilidiose a eliminação de ovos 
livres nas fezes ser um evento raro, as técni‑
cas coprológicas de flutuação apresentam 
baixa sensibilidade para o diagnóstico desta 
parasitose (Ettinger e Feldman, 2010; Zajac e 
Conboy, 2010).

Abordagem Terapêutica  
e Profilática

Tendo em conta que o ciclo de vida de D. 
caninum está estreitamente ligado à presen‑
ça de pulgas e piolhos, a abordagem terapêu‑
tica e profilática desta parasitose deve con‑
templar medidas de controlo destes 

Figura 2. Forma adulta de pulga da espécie Ctenocephalides felis, um dos hospedeiros intermediários 

mais importante da dipilidiose. Ampliação:100x. Fonte: original.

Figura 3. Escólex, pescoço e início do estróbilo de Dipylidium caninum. Ampliação:10x. Fonte: original.
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ectoparasitas. Assim, a terapêutica pode ser 
abordada sob três perspetivas distintas: con‑
trolando o parasita adulto, através da despa‑
rasitação interna utilizando um fármaco an‑
tihelmíntico adequado e eficaz; atuando 
sobre o vetor/HI de um modo preventivo; ou 
ainda, numa abordagem um pouco diferente, 
recorrendo ao controlo biológico por fungos 
telúricos no meio ambiente.

Quando o animal já se encontra infetado 
pelo parasita adulto, a molécula antihelmín‑
tica mais indicada é Praziquantel, numa 
dose recomendada de 5mg/Kg (Ettinger e 
Feldman, 2010). Contudo, é importante ter 
em atenção que para o controlo da dipili‑
diose, não basta a morte do parasita adulto, 
sendo necessário combater o HI para que 
o animal não seja constantemente reinfeta‑
do pela ingestão do vetor presente na sua 
pelagem (Fourie et al, 2013). Assim, é ne‑
cessário prevenir, recorrendo a uma despa‑
rasitação interna frequente e regular, com 
Praziquantel, ou através da utilização de 
Imidacloprid como desparasitante externo. 
A situação ideal é a aplicação destas duas 
moléculas em simultâneo, em particular, 
porque a utilização única de Praziquantel 
pode falhar se o dono do animal não cum‑
prir o protocolo de prevenção sugerido 
pelo Médico‑Veterinário (Fourie et al, 2013). 
Pelo seu rápido modo de ação, o Imidaclo‑
prid, é uma das moléculas de uso veteriná‑
rio mais importantes para controlo de pul‑
gas (Fourie et al, 2013). Atua na pulga ao 
nível do sistema nervoso central, através da 
ligação a recetores nicotínicos pós‑sináticos, 
provocando uma despolarização nervosa, 
seguida de um bloqueio irreversível na pro‑

pagação de novos sinais (Gervais et al, 
2010). Imidacloprid é muitas vezes combi‑
nado com Permetrina, Moxidectina ou Flu‑
metrina para permitir uma prevenção eficaz 
para um leque mais vasto de parasitas. Exis‑
tem atualmente no mercado produtos tópi‑
cos de aplicação punctiforme (Advantage®, 
Advantix® e Advocate®) ou de coleira (Se‑
resto®) com libertação lenta do produto 
(Fourie et al, 2013; Bowman, 2014). Existe 
ainda Fluralaner, uma molécula com boa 
atuação contra pulgas do género Ctenoce-
phalides spp. e disponível na forma de com‑
primido palatável (Bravecto®) que atua tam‑
bém ao nível do sistema nervoso do HI, 
permitindo uma proteção eficaz durante 12 
semanas (Côté, 2015).

Por fim, há que referir uma abordagem de 
controlo bastante promissora, baseada na 
utilização de fungos telúricos ovicidas e lar‑
vicidas para eliminação de ovos e larvas pre‑
sentes no solo. Pelo facto destes fungos não 
produzirem efeitos nocivos no meio ambien‑
te ou no animal, e por resistirem ao proces‑
so digestivo, é possível administrá‑los oral‑
mente. Tal vai permitir que acompanhem as 
fezes para o solo, onde irão atuar sobre os 
ovos, destruindo‑os, e quebrando assim o 
ciclo de vida deste parasita (Veríssimo, 2008). 
Um estudo efetuado em placas in vitro de‑
monstrou que o fungo Pochonia clamydos-
poria tem capacidade ovicida de 41,9% a 
49,2% após 15 dias de contacto com ovos de 
D. caninum. No que se refere ao controlo 
deste parasita no meio ambiente, esta abor‑
dagem é certamente uma opção bastante 
viável e que deve ser considerada (Araujo et 
al, 2009).

Impacto em Saúde Pública

A dipilidiose é uma doença com impacto 
zoonótico, podendo o Homem ser infetado 
através da ingestão acidental de pulgas ou 
piolhos com larvas cisticercoides de D. cani-
num no seu interior (Neira et al, 2008; Cabe‑
llo et al, 2011). As crianças são as mais fre‑
quentemente afetadas, em especial as que 
mantêm estreito contacto com animais de 
companhia não desparasitados ou, as que 
vivem em baixas condições de higiene. 
Como a carga parasitária nos Humanos é ge‑
ralmente baixa, a infeção é frequentemente 
assintomática. Contudo, pode manifestar‑se 
por diarreia, irritabilidade, dor epigástrica, 
obstipação e muito raramente, obstrução in‑
testinal (Neira et al, 2008). Nas crianças mais 
velhas, é frequente o prurido e desconforto 
anal, sendo importante o diagnóstico diferen‑
cial com Enterobius vermicularis, outro ver‑
me com sintomatologia semelhante (Cabello 
et al, 2011).

Epidemiologia

A dipilidiose é uma doença de distribuição 
cosmopolita, tendo sido reportada em todos 
os continentes com a exceção da Antártida 
(ESCCAP, 2010; Cabello et al, 2011). Casos de 
infeção em humanos já foram descritos na 
Europa, EUA, América Latina, Filipinas, China 
e Japão, na maioria dos casos em crianças, 
um terço das quais, com menos de seis meses 
de idade (Neira et al, 2008).

Em Portugal, os estudos existentes são es‑
cassos. Em Ponte de Lima, distrito de Viana do 
Castelo, observou‑se uma prevalência de 

Figura 4. Proglotes maduros de Dipylidium caninum, com destaque para o 

aparelho genital duplo e poros genitais duplos existentes em cada segmento 

(setas pretas). Técnica de coloração em massa pelo Carmim álcool clorídrico. 

Ampliação:40x. Fonte: original

Figura 5. Capsula ovígera de Dipylidium caninum contendo diversos ovos 

agrupados, obtida pela Técnica de Flutuação numa amostra fecal de cão. 

Ampliação:400x. Fonte: original.
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0,68% de amostras de solo contaminadas e aproximadamen‑
te 1% de amostras infetadas com ovos de D. caninum, pro‑
venientes de cães de quinta e de caça desta região (Mateus et 
al, 2014). Já em Lisboa registou‑se uma prevalência de infeção 
em cães do canil de 1,1% (Lebre, 2011); e no concelho de 
Elvas, uma prevalência de 3,6% em fezes de raposas (Vulpes 
vulpes silacea) infetadas por ovos de D. caninum (Valverde, 
2013). Estes valores refletem uma parasitose subdiagnosticada, 
algo potencialmente justificado pelo baixo potencial de diag‑
nóstico da dipilidiose, das técnicas coprológicas frequente‑
mente utilizadas em estudos epidemiológicos, mas também, 
falta de conhecimento de muitos proprietários no que respei‑
ta aos métodos de prevenção e controlo desta parasitose.

Por todos os tópicos acima abordados, parece‑nos funda‑
mental alertar a classe Médico‑Veterinária e proprietários de 
animais de companhia para a sintomatologia e diagnóstico 
desta parasitose, bem como, para as diversas ferramentas 
farmacológicas atualmente disponíveis que permitem facil‑
mente quebrar este ciclo e assegurar uma Saúde Pública de 
qualidade. o
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Indicação de utilização: Eutanásia. Posologia modo e via de administração: Uma dose de 140 mg/kg, equivalente a 0,35 
ml/kg, é considerada su�ciente para todos os modos de administração indicados. A via de administração intravenosa deve ser 
a primeira escolha, devendo-se aplicar uma sedação adequada se o médico veterinário a considerar necessária. Para cavalos e 
bovinos a pré-medicação é obrigatória. Quando a administração intravenosa for difícil, e só após uma profunda sedação ou 
anestesia, o medicamento veterinário pode ser administrado pela via intracardíaca. Alternativamente, e apenas em pequenos 
animais, pode-se administrar o medicamento veterinário por via intraperitonial, mas só após uma sedação adequada. A 
injecção intravenosa em animais de estimação deve ser realizada com uma velocidade de injecção contínua até o animal �car 
inconsciente. Em cavalos e bovinos, o pentobarbital deve ser injectado rapidamente. A rolha não deve ser perfurada mais de 
20 vezes. Contraindicação: Não utilizar como anestésico. Reacções adversas: Podem ocorrer pequenas contracções 
musculares após a injecção. A morte pode demorar mais tempo se a injecção for administrada perivascularmente ou em 
órgãos/tecidos com baixa capacidade de absorção. Os barbitúricos podem ser irritantes quando são administrados 
perivascularmente. O pentobarbital sódico tem a capacidade de produzir excitação durante a indução. A pré-medicação / 
sedação reduz signi�cativamente o risco de sofrer excitação durante a indução. Muito ocasionalmente, ocorrem uma ou várias 
respirações ofegantes após a paragem cardíaca. Nesta fase o animal já está clinicamente morto. Advertências: A injecção 
intravenosa de pentobarbital pode causar excitação durante a indução em várias espécies de animais, devendo-se aplicar uma 
sedação adequada se o médico veterinário a considerar necessária. Devem ser tomadas medidas para evitar a administração 
perivascular (utilizando, por exemplo, um cateter intravenoso). - A via de administração intraperitoneal pode provocar um início 
prolongado da acção, com um risco aumentado de excitação durante a indução. A administração intraperitoneal só pode ser 
utilizada após uma sedação adequada. Devem ser tomadas medidas para evitar a administração no baço ou em órgãos/tecidos 
com baixa capacidade de absorção. Este modo de administração só é adequado para pequenos animais. - A injecção 
intracardíaca só pode ser utilizada se o animal estiver profundamente sedado, inconsciente ou anestesiado. Para reduzir o risco 
de excitação durante a indução, a eutanásia deve ser realizada numa área sossegada. Em cavalos e bovinos, é necessário 
efectuar uma pré-medicação com um sedativo adequado para produzir uma profunda sedação antes da eutanásia, 
devendo-se ter disponível um método alternativo de eutanásia. Intervalo(s) de segurança: Devem-se tomar medidas 
adequadas para garantir que as carcaças de animais tratados com este medicamento veterinário e os seus subprodutos não 
entrem na cadeia alimentar e não sejam usados para consumo humano ou animal. Número da autorização de introdução 
no mercado: 378/01/11DFVPT de 24 de Outubro de 2011. Titular da autorização de introdução no mercado: Le Vet B.V. 
Wilgenweg 7. 3421 TV Oudewater. Países Baixos. Titular da autorização de comercialização: Esteve Farma Lda. Av. Do Forte, 
3 – Edif. Suécia III, 1º 2794-044 Carnaxide.
Só pode ser vendido mediante requisição especial ou receita médico-veterinária especial. Só pode ser administrado pelo 
médico veterinário.
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