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RESUMO

A habronemose € uma infeccéo parasitaria transmitida por moscas e que possui
diferentes formas. Ela envolve trés espécies de nematdédeos: Habronema
muscae, H. microstoma e Draschia megastoma, as quais infectam o estdbmago
dos equideos. Sua patogenia esta ligada a sua migracdo parasitaria e pela
resposta inflamatdria local que causam nos hospedeiros que parasitam. Relatos
de habronemose equina sdo comuns na literatura, envolvendo a forma cutanea
e muco-cutanea, porém casos de acometimento pulmonar sdo escassos. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de habronemose sistémica
em um equino, que além das lesGes de pele caracteristicas da doenca na
apresentacao muco-cutanea, desencadeou sindrome célica e apresentou lesdes
gastricas e pulmonares sugestivas associadas aos parasitas do género
Habronema spp. O caso traz um alerta para o cotidiano da medicina equina, visto
a comprovacao de célicas intermitentes e quadros respiratorios associados a
habronemose sistémica, a qual apresenta terapias e métodos preventivos

negligenciados na realidade da equinocultura brasileira.

Palavras-chave: Equino. Gastroenterologia. Habronema spp. Lesdes

pulmonares.



ABSTRACT

Habronemosis is a parasitic infection transmitted by flies and has different forms.
It involves three species of nematodes: Habronema muscae, H. microstoma and
Draschia megastoma, which infect the stomach of equidae. Their pathogenesis
is linked by their parasitic migration and the local inflammatory response they
cause in parasitizing hosts. Reports of equine habronemosis are common in the
literature, involving cutaneous and muco-cutaneous forms, but cases of
pulmonary involvement are scarce. The aim of this study was to report a case of
systemic habronemisis in a horse, which in addition to the skin lesions
characteristic of the disease in the muco-cutaneous presentation, triggered colic
syndrome and presented gastric and pulmonary lesions associated to the
parasites of the genus Habronema spp. The case brings an alert to the daily
routine of equine medicine, given the evidence of intermittent cramps and
respiratory conditions associated with systemic habronemosis, which presents

neglected therapies and preventive methods in the Brazilian equinoculture reality.

Key words: Equine. Gastroenterology. Habronema spp. Pulmonary lesions.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt et st te s eae s 10
2 REVISAO DE LITERATURA . ...ttt 12
P2 I o = Lo T o =T 0 0 = T o R PRTRSRRPTURR 12
2.1.1 CiClIO 0@ Vida. ...ttt e 13
2.2 Habronemose €m €QUINOS...........cevvieeruiuiriiiiiiessee e e e e e e e eeeeeeeeeeeesrannennnneeees 14
2.2.1 EPIdemiologia. ... ... 14
2.2.2 Patogenia @ FOIMIAS. .......cooiiiiiiiiiieiee e e 16
2.2.2.1 HabronemoSe QASHIICA ......ccueeiiiuiiiiiieee e e 16
2.2.2.2 Habronemose cutanea € mucCO-CUtAN@a............ceeeveeeeieiiivvinieiineeeeeee 17
2.2.2.3 HabronemosSepUIMONAT............uuuuuiiiiiiiii e e eeee e eeeenees 19
2.2.3 DIAGNOSHICO.....etveiieee ittt e e e s b e e e e e neee e 19
2.2.3.1 XeNOAIAGNOSLICO. ....cceeiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e 20
2.2.3.2 Lavagem gastriCa........c.oiiiiii i 21
2.2.3.3 GaASITOSCOPIA. ....cceieeeeiieeiiiiiiitieiee s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaae st s ee e eesnannnnns 21
G B o O = RS 22
2.2.3.5 HiStOPAOIOGICO. ....ceeeieiiiiiiiee ettt e 23
2.2.4 DiagnOstico diferencial............ccoeeieiiiiiiieeeiiceeeeee e 24
2.2.5 TEIAPEULICA......cceeeeeiee et e e e e e et e e e e e e e e e e aaaaaas 24
2.2.6 Controle @ pProfilaxia..........cccccuuriiiiiiiei e 25
S RELATO DE CASO....e ettt et e e e e e e e e eees 27
4 RESULTADOS EDISCUSSAO ....ccovvieiiiiieee e 39
5 CONSIDERACOES FINAIS ....covnieiiee e 44

REFERENCIAS. ..ottt 45



1- INTRODUCAO

As doencas parasitarias, ao contrario das infecciosas, ndo possuem
caréater tdo exuberante e fulminante, acarretando em negligéncia terapéutica na
clinica médica de equinos em paises tropicais (COSTA et.al., 2011).

Dentre as enfermidades parasitarias mais comuns dos equinos
destacam-se 0s nematoides do género Strongylus, o Dictyocaulus e o
Habronema. A maioria destes helmintos sdo altamente patogénicos pela
hematofagia, a migragdo ou a reposta inflamatéria local que causam nos
hospedeiros que parasitam (SHUSTER et.al., 2013).

A habronemose € uma infec¢ao parasitaria transmitida por moscas e que
possui diferentes formas. E conhecida popularmente como feridas de veréo,
cancer do pantano e bursattee, e envolvem trés espécies de nematddeos
pertencentes a familia Habronematidae: Habronema muscae, H. microstoma e
Draschia megastoma, as quais infectam o estdmago dos equideos (RADOSTITS
et.al., 2002).

Esses parasitas, tanto nas formas larvarias como adultas podem causar
doenca gastrica, cutdnea e / ou doencas mucocutaneas (como larvas) em
equideos (cavalos, burros, mulas e zebras). Estes nematdédeos séao transmitidos
ao habitar muscideos de esterco, como a mosca doméstica (Musca domestica)
e a mosca dos estabulos (Stomoxys calcitrans) (GIANGASPERO et.al., 2005).

A habronemose cutédnea é ocasionada pela invasdo das larvas de
Habronema sp em ferimentos, principalmente exsudativos. Manifesta-se em
lesGes de pele ou escoriagbes onde 0 equino Ndo consegue espantar as moscas
vetoras das larvas. Desenvolve-se mais comumente no canto interno do olho, na
linha média do abdome e nos membros abaixo das regidbes metacarpicas e
metatarsicas (THOMASSIAN, 2005). E uma doenca de relativa frequéncia no
Brasil e no mundo, que acomete equideos de todas as idades e classes, afetam
diretamente a saude e o desempenho dos animais, acarretando perdas
econbmicas em todas as atividades agropecuarias da area (SILVA et.al., 1996).

Relatos de habronemose equina s&o comuns na literatura, envolvendo a
forma cutanea e muco-cutanea, porém casos de acometimento pulmonar séo

escassos. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
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habronemose cutdnea associada a pulmonar em um cavalo jovem da raca

Mangalarga Marchador.
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Habronema sp.

O agente € pertencente ao Filo Nemathelminthes, na Classe Nematoda
e Ordem Spirurida, a Superfamilia Spiruroidea, Familia Habronematidae, e
possui como Géneros Habronema e Draschia (COSTA etal., 2011). E
representado por trés importantes espécies: Habronema muscae, H. microstoma
e Draschia megastoma, as quais infectam o estdbmago de equideos
(RADOSTITS et.al., 2002).

Os primeiros relatos historicos sobre a vida desses nematbides que
associou que as moscas atuassem como hospedeiros intermediarios foram
descritos ha aproximadamente 100 anos por Ransom et.al. (1911), que citou a
Musca domestica, e Johnston et.al (1913) que citou a Stomoxys calcitrans como
hospedeiros.

Baseado em muitas necropsias equinas foi observado que H. Muscae
tem a maior distribuicdo geogréfica, enquanto H. microstoma, apesar da alta
prevaléncia de seu hospedeiro intermediario, Stomoxys calcitrans, nunca foi
detectado na América do Sul (SCHUSTER et.al., 2013).

A Classe Nematoda é constituida por cinco Superfamilias de parasitas
de interesse médico veterinario, representadas por: Trichostrongiloidea
(Trichostrongylus spp.), Spiruroidea (Habronema spp. e Draschia sp.),
Rhabditoidea (Strongyloides westeri), Ascaridoidea (Parascaris equorum) e
Strongyloidea (pequenos e grandes estrongilideos) (COSTA et.al., 2011).

Os Nematodos séo caracterizados por helmintos redondos, cilindricos e
de extremidades afiladas, e tem seu corpo recoberto por uma fina camada
chamada de cuticula. S&o mondicos, e em relacdo ao tamanho os machos séo
menores que as fémeas. O seu desenvolvimento ocorre através da evolugdo em
varios estagios larvares denominados L1, L2, L3, L4 e L5. Tendo L3 como forma
infectante e L5 a forma adulta (COSTA et.al., 2011).

Normalmente apresentam periodos de desenvolvimento ou no bolo fecal
ou num hospedeiro intermediario, que ocorre no caso do Habronema. Apos o
hospedeiro definitivo ingerir L3, as larvas sofrem evolucdo até a forma adulta

restringindo-se ao limen do trato gastrointestinal (TGI), ou fazendo migragdes
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por diversos 6rgaos. Uma das vias migratérias mais importantes € a entero-
pneumo-hepato-traqueoentérica (COSTA et.al., 2011).

Os helmintos da familia Habronematidae possui labios laterais
trilobulados e papilas cervicais. Possuem pouco dimorfismo sexual, onde a
principal diferenca é microscopicamente o macho possui a cauda enrolada em
espiral e a fémea possui a cauda conica (MUNHOZ et.al., 2015).

Na fase adulta os helmintos H. muscae apresentam aproximadamente
8-12 mm de comprimento, H. microstoma 15-25 mm e ja a D. megastona entre
7-13 mm (MUNHOZ et.al., 2015).

2.1.1. Ciclo de vida

Em relacéo ao ciclo evolutivo, o ciclo do Habronema spp é classificado
como indireto, pois 0 nematéideo usa como vetor a mosca doméstica (Musca
domestica) e a mosca dos estabulos (Stomoxys calcitrans) (ALVAREZ et.al.,
2017).

Na fase adulta o parasita € comum do Trato Gatrointestinal (TGI) equino
na regido de estbmago. As duas espécies de Habronema sdo consideradas
ovoviviparas, pois pdem ovos que séo eliminados nas fezes do equino, enquanto
gue D. Megastona € vivipara, e algumas vezes a eclosdo das larvas podem
ocorrer ainda no intestino e s6 entdo eliminadas larvas e ovos nas fezes
(ALVAREZ et.al., 2017).

Apbs os parasitas serem eliminados junto das fezes do hospedeiro,
moscas colocam seus ovos sobre essas fezes, e as larvas de moscas eclodem
e ingerem as larvas L1 de Habronema sp., e o desenvolvimento do hematodeo
e da mosca vai ocorrer concomitantemente, a medida que as larvas de moscas
se desenvolvem, também ocorre o desenvolvimento do parasito em seu interior,
até as moscas emergirem da pupa contendo a larva infectante L3 de Habronema
(MUNHOZ et.al., 2015).

Nas moscas, as larvas de Habronema podem ser encontradas tanto na
cabeca, como torax e abdome do inseto. E quando a mosca pousa sobre uma
superficie quente e imida, como a pele e mucosas do cavalo, as larvas L3

deixam a mosca através da proboscide. A liberacdo de larvas através da
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probdéscide implica dizer que todas as larvas tem que migrar para a cabeca para
ser depositada no hospedeiro. (SCHUSTER et.al., 2013).

O ciclo de vida se encerra quando os estagios larvais infecciosos sao
depositados ao redor da boca dos equinos, no qual ao engolir saliva as ingere,
e continuam seu desenvolvimento no estdbmago do hospedeiro, causando
habronemose gastrica (ALVAREZ et.al., 2017).

As larvas deglutidas alcangam a maturidade no estdbmago em
aproximadamente dois meses (COSTA et.al., 2011), e as depositadas em feridas
provocam habronemose cutéanea. Porém, larvas perdidas podem ser
encontradas em qualquer lugar do corpo, mas, ocasionalmente, é observada
invasdo macica dos pulmdes (RADOSTITS et.al., 2002).

2.2. Habronemose em equinos

As diferentes formas de habronemose, s&o conhecidas por nomes
populares como feridas de verdo, cancer do pantano e bursattee. E a doenca é

mais importante em regides de clima quente e umido (RADOSTITS et.al., 2002).
2.2.1. Epidemiologia

Os agentes possuem distribuicdo cosmopolita, e sdo encontrados em
varios paises da Europa, Asia, as Américas e Australia (SCHUSTER et.al.,
2013). Apesar disso, ainda existem lacunas significativas no que se diz respeito
tanto ao conhecimento sobre a ecologia, epidemiologia e padrdes de
transmissao, prevaléncia em equideos e vetores, como o quadro clinico e
terapéutico da doenca, principalmente devido a limitacdes diagndsticas
(GIANGASPERO et.al.,2005).

Em relacdo a epidemiologia do H. microstoma e H.muscae, ndo ha
muitos dados disponiveis sobre 0os agentes em seus hospedeiros intermediarios,
principalmente porque a sazonalidade interfere diretamente na prevaléncia,
intensidade de infeccéo e flutuactes (GIANGASPERO et.al., 2005).

O parasita possui maior importancia em regides de clima quente e amido
onde séo encontrados em maior quantidade, e especialmente em areas em que
seus hospedeiros intermediarios sdo comuns. A susceptibilidade atinge a todas
as idades, no entanto a doenca é mais observada em adultos (RADOSTITS
et.al., 2002).
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Na pecuéria atual, os sitemas de criacdo de animais tem requerido
aprimoramento das técnicas de manejo, pois no sistema intensivo e semi-
intensivo é frequente ocorrer o acumulo de grande quantidade de fezes e matéria
organica, constituindo excelentes criadouros de varias espécies de moscas de
importancia médica-veterinaria, como a mosca domestica, a mosca dos
estabulos, as causadoras de miiases e do berne (SILVEIRA et.al., 1989).

Em paises situados em regides de climas quentes, geralmente ocorrem
sérios problemas no controle das populacdes dos insetos vetores, pois as
populacdes de moscas sdo mantidas com certas flutuacbes durante todas
estacdes do ano, diferente de regibes de clima temperado, onde a baixa
temperatura consegue eliminar tanto as formas adultas como as larvarias
(SILVEIRA et.al., 1989).

Dados sobre a prevaléncia de habronemose cutanea nos estados
brasileiros sdo escassos, pois faltam estudos na area. Sabe-se por meio de
estudos, que a prevaléncia no Rio Grande do Sul foi de 5,29% (BIANCHI et.al.,
2013), em Campina Grande na Paraiba foi de 7,38% (PESSOA et.al., 2014), e
no Vale do Paraiba no estado de S&o Paulo foi de 15% (PEREIRA et.al., 2006).

Em um estudo realizado em oito estados brasileiros por Silva et.al.,
(1996), observou que H. muscae foi a espécie mais comum de habronemose
gastrica, sendo observada 51,35% em equinos, 55,56% em asininos e 59,09%
em muares, sem diferencas significativas entre as espécies. D. megastoma néo
foi registrada nos equinos avaliados e os registros em asininos 5,55% e muares
9,09%, foram de baixas prevaléncias e todos eles com baixa intensidade
parasitaria.

Levantamentos epidemiolégicos sobre a habronemose gastrica sao
escassos e na maioria das vezes dependem do exame post-mortem dos animais.
Na Europa, a doenca gastrica possui uma taxa de prevaléncia variando de 2 a
62% entre os paises (GIANGASPERO et.al.,2005).

Em um estudo feito por Giangaspero et.al. (2005), na Italia, de quarenta
e seis cavalos abatidos, dezenove deles (41,3%) abrigaram H. microstoma,
quatro (8,7%) H. muscae e sete (15,2%) abrigaram ambas as espécies. E a
maioria dos cavalos também foram infectados com outros nematoides como

strongilideos, oxiurideos e cestodes.
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2.2.2. Patogenia e Formas

A habronemose ocorre clinicamente nas formas gastrica, cutanea,
muco-cutanea e pulmonar (TOENGES et.al.,, 2016). E a patogenia da
enfermidade ndo est4 totalmente clara, mas supfe-se que as larvas mortas ou
que estdo morrendo, provoquem uma reacdo de hipersensibilidade, o que vai
interferir na cicatrizacao da ferida, quando a habronemose for cutanea (FREITAS
et.al., 2011).

A patogenia esta totalmente relacionada com a localizagdo dos vermes,
gue no estbmago os adultos podem provocar gastrite do tipo catarral e com
excessiva producdo de muco, na pele as lesdes mais importantes sao
granulomatosas pela acéo das larvas, e no pulmédo sdo também encontradas
larvas associadas a pequenos abcessos pulmonares (COSTA et.al., 2011).

Na pele, as larvas causam irritacdo e desenvolvimento de massas
granulomatosas, na parte externa da genitalia masculina, resulta em lesdes e
potenciais problemas na miccdo, e nos olhos, causa conjuntivite e lesfes
granulomatosas. Porém, as vezes, larvas aberrantes de spiruréides migram para
os pulmdes, produzindo nddulos multifocais (MCKINNON et.al., 2011).

Segundo McKinnon et al.(2011), os sinais clinicos como anorexia, perda
de peso, alteracdo na pelagem e queda no vigor fisico sdo comuns nestas
afeccdes, além de afetarem a fisiologia digestoria por comprometer mecanismos
da absorcéo de nutrientes e, consequentemente, diminuindo o desempenho na
rotina de trabalho e o desenvolvimento dos animais. Os sinais clinicos muitas
vezes, podem aparecer como alguns casos de cdlica, incluindo cdlicas
recidivantes (GIANGASPERO et.al., 2005).

2.2.2.1- Habronemose gastrica

Sabe-se que as espeécies de Habronema podem ou ndo invadir as
glandulas gastricas, ocasionando como complicacdo irritagdo da mucosa,
gastrite, Ulcera gastrica e célica. Enquanto que D. megastona pode desenvolver-
se no estbmago dentro de grandes nédulos granulomatosos e fibrosos
(ALVAREZ et.al., 2017).

Em relacdo a patogenia, dois tipos de habronemose gastrica podem
ocorrer: a causada por Draschia, onde grande parte dos equinos vao apresentar

16



uma gastrite crénica moderada, geralmente sem sinais clinicos e a perfuracao
gastrica raramente pode ocorrer, acarretando em uma peritonite local; e a
causada pelo género Habronema, que pela acdo as glandulas estomacais
provocam gastrite catarral com producdo de muco espesso, e a alta carga
parasitaria pode provocar ulceras gastricas (RADOSTITS et.al., 2002).

Estudos comprovaram que a presenca desse parasita no estbmago age
como fator predisponente ao aparecimento das Ulceras gastricas em equinos
guando associadas a outros fatores (SILVA et.al., 1996; MUNHOZ et.al., 2015;
RADOSTITS et.al., 2002).

A espécie de maior importancia de Draschia € D. megastoma, e em
muitos aspectos é semelhante ao Habronema. No entanto, organizam-se em
colénias no estdbmago provocando lesdes nodulares. Estas lesdes geralmente
localizam-se na regido fundica do estbmago, e geralmente sdo bem toleradas,
no entanto, podem provocar obstrucdo mecanica. (COSTA et.al., 2011).

O Habronema vive livremente no estdmago, em uma camada de muco
aderida na mucosa, podendo ou nédo invadir as glandulas gastricas. As
manifestacdes clinicas séo raras, podendo ocasionar uma irritagdo da mucosa
gastrica, que ira desencadear uma hipersecrecdo de muco viscoso e espesso,
devido a hiperplasia das células produtoras de muco (RADOSTITS et.al., 2000;
BELLI et.al., 2005).

Ja em relacdo a infeccdo gastrica por Draschia megastoma, sabe-se
que, é formado um nodulo inflamatério com intensa necrose em sua parte
central, transformada depois em cavidade. No interior do nédulo, nota-se uma
massa caseosa cinzenta contendo o helminto produtor da leséo, existe um trajeto
fistuloso que comunica o limen do estdbmago com a cavidade do ndodulo
habronémico (PINTO et.al., 1938). Esses nddulos de Draschia contém além dos
helmintos, detritos necréticos e caseosos, ao longo do mago plicatus na parte
glandular do estbmago. Os abcessos formados podem ter uma ou duas
aberturas. (MCKINNON et.al., 2011).

2.2.2.2- Habronemose cutanea e muco-cutanea

A Habronemose Cutanea Equina (HCE) é causada pela invasédo das

larvas de Habronema sp em ferimentos, principalmente exsudativos. Geralmente
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manifesta-se em lesGes de pele ou escoriacbes onde o0 equino ndo consegue
espantar as moscas vetoras. Desenvolve-se mais comumente no canto interno
do olho, na linha média do abdome e nos membros abaixo das regides
metacarpicas e metatarsicas (THOMASSIAN, 2005). E com menor frequéncia na
mucosa dos olhos ou fossas nasais causando habronemose conjuntival e
pulmonar (ALVAREZ et.al., 2017).

Clinicamente, as lesfes se iniciam com pequenas papulas com centro
com erosdao, na qual ha eosinofilia e consequente prurido intenso podendo levar
a automutilacbes. O desenvolvimento é rapido, formando-se um granuloma
castanho avermelhado que néo cicatriza, e com o passar do tempo pode-se
tornar uma leséo fibrosa, granulomatosa, eosinofilica, em forma de cratera e em
alguns casos com larvas amarelas calcificadas cuja aparéncia € similar a um
grao de arroz. Alguns individuos infectados apresentam pelo feio e com aspecto
de doentes (ALVAREZ et.al., 2017).

Histopatologicamente, observa-se uma dermatite piogranulomatosa
ativa com areas de necrose multifocal, em alguns casos se pode observar as
larvas do parasito ou areas rodeadas de uma camada eosinofilica densa que
corresponde ao fenébmeno de Splendore-Hoeppli (SH), a epiderme é observada
ulcerada com uma fina camada de restos celulares necroéticos. A derme e o
tecido subcutaneo sdo observados marcadamente congestos, edematosos e
com extensos infiltrados de células inflamatérias, predominantemente eosinoéfilos
com menor nimero de células plasmaticas, macrofagos e linfocitos (ALVAREZ
et.al., 2017).

Devido ao intenso prurido, ocorre o autotraumatismo. Forma-se, entéo,
um granuloma castanho avermelhado nao cicatrizante, podendo tornar-se, mais
tarde, uma leséo fibrosa e inativa. O granuloma evolui rapidamente, atingindo
até grandes didmetros. Possui o centro concavo e tecido de granulagéo irregular
(THOMASIAN, 2005).

A evolucéo da ferida é rapida, e pode atingir grandes diametros e pouco
tempo. Observando-se a lesdo em relagdo a pele ela possui o centro
ligeiramente céncavo com tecido de granulagéo irregular, avermelhada e, as
vezes, recoberta por crosta acinzentada (THOMASSIAN, 2005).
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2.2.2.3- Habronemose pulmonar

Apesar de rara (MUNHOZ et.al., 2015), alguns autores ja comprovaram
a existéncia dessa possibilidade, porém atualmente ndo ha muitos relatos de
casos de como a doenca realmente funciona.

Acredita-se que as larvas chegam ao pulmé&o ao serem depositadas na
regido de narina do equino ou fazendo migracdes por diversos 6rgaos, tendo a
possibilidade de milhares de larvas migrar até o tecido pulmonar e ocorrer a
formacdo de nddulos peribronquiais de aproximadamente 0,5cm resistentes,
arrendondados e com aspectos de grdos de chumbo, a palpacéo, sendo esse
processo observado na fase aguda. Mais tarde, pela reacdo inflamatoria, vai
ocorrer a morte do parasita e a formacdo de um infiltrado linfoplasmocitario
conhecido por granuloma (SCHUSTER et.al., 2010; MUNHOZ et.al., 2015).

E conhecido que larvas de Strongylus vulgaris associadas as de
Habronema formam ndédulos pulmonares também conhecidos por nddulos
translUcidos que sao resistentes, arredondados, atingindo o tamanho de um gréo
de milho ou de lentilha, localizados no parénquima pulmonar, principalmente sob
a pleura, dando, pela apalpacdo, a impressdo de grédos de chumbo. Estes
nédulos sao pardacentos, semi-transparentes, envolvem uma larva de
nematoide e pela regresséo tornam-se calcificados, desaparecendo quase que
por completo a larva que neles continham (PINTO et.al., 1938).

Algumas vezes, as larvas que chegam aos pulmdes podem estar
associadas a bactéria Corynebacteuim, ocasionando a formacao de abcessos
(MCKINNON et.al, 2011).

Em relacdo a observacédo do parasito em laminas, existe uma dificuldade
em visualizar as larvas de Draschia e Habronema, mesmo com o0s parasitos
presentes na lesdo. Quando presentes no material, as larvas podem aparecer
nos granulomas (SILVA et.al., 2017).

2.2.3. Diagnéstico

Diferente da maioria dos nematoides, os ovos de Habronema s&o
considerados dificeis de serem detectados com técnicas coproparasitolégicas de
rotina (SCHUSTER et.al., 2013), que se baseiam na deteccéo de ovos larvados
por flotacdo ou de larvas por meio da técnica de Baermann ou coprocultura, tem

19



uma sensibilidade muito baixa para esse parasita, mesmo para cavalos com alta
carga parasitaria (GIANGASPERO et.al., 2005).

2.2.3.1 Xenodiagnostico

O diagnéstico definitivo da habronemose gastrica é feito pela técnica de
xenodiagndstico, e consiste na pesquisa da larva infectante em moscas, criadas
com fezes de animais suspeitos (THOMASSIAN, 2005).

Nesse método, as moscas sao capturadas por meio de redes no territorio
da fazenda que o equino suspeito vive, e esses insetos sdo analisados por meio
de pesquisa de larvas do nematddeo. As larvas de nematoides isoladas séo
coletadas em solugéo salina normal e fixados em formalina a 10%. (SCHUSTER
et.al., 2013).

Para captura das moscas pode-se utilizar também uma caixa de madeira
com duas aberturas coberta com mosquiteiro, dentro dela ter uma lampada de
40 W acesa 12 por dia para garantir uma temperatura ambiente adequada, leite
acucarado para servir de fonte de alimento e papel umedecido para servir como
fonte de agua (SCHUSTER et.al.,2013).

Para identificar a fonte de infec¢cdo, amostras fecais individuais de 60 g
sao retiradas dos equinos por via retal, e 30g destas fezes num recipiente de
plastico € colocado no insetario. Apos 24 a 48 horas, 0s ovos da mosca vao
comecar a eclodir, entdo a amostra € transferida para um vaso plastico de 1,5L
e mantido a 26 -C. Trés dias apds, mais 30 g de fezes sdo adicionadas
(SCHUSTER et.al.,2013).

Larvas de moscas em desenvolvimento vao ser alimentadas com farelo
de trigo e farinha de alfafa na proporcéo 9: 1. Aproximadamente no 10° dia vai
ocorrer a formacao das pupas e as moscas comecam a eclodir em média no 14°
dia. As moscas recém-nascidas serdo capturadas e mortas através da exposi¢cao
das mesmas a baixas temperaturas de -18 -C. Insetos sdo cortados
individualmente e cada cabeca, térax e abdémen sdo colocados em uma gota
de solugao salina normal em uma lamina de microscoépio, dissecada, e sendo
feita a pesquisa de larvas dos nematdides sob um microscopio estereoscépico
(SCHUSTER et.al.,2013).

Toenges etal. (2016) comparou a efichAcia do método de

xenodiagndéstico com a técnica de Mertiolate-Formaldehyd Concentration (MFC)
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modificada para a deteccao direta de ovos de Habronema.. As fezes dos animais
foram coletadas em dois momentos distintos com intervalo de 3 semanas. Para
0 método MIFC utilizou-se 3g de fezes em 10ml de solucdo de formaldeido com
merthiolate, ap0s isso a mistura foi peneirada, posta em um tubo falcon,
adicionado 2ml de éter etilico e centrifugada por 1 minuto a 241g e algumas
gotas do sedimento foram coletadas e analisadas em microscopio. Para o
método classico se utiliza iodo com corante, nesta técnica foi usado azul de
metileno. Como resultado, o método MFC obteve 5 amostras positivas, enquanto
gue o de xenodiagnostico obteve 17, e 5\6 das propriedades foram positivas e
com prevaléncias entre 8 a 25%, demostrando a alta sensibilidade deste ultimo
método, considerado por pesquisadores um teste com padrdo ouro para o
diagnéstico da habronemose.

2.2.3.2 Lavagem géstrica

Um método de diagndstico alternativo e pouco utilizado seria a lavagem
gastrica seguido do exame microscopico do conteldo sedimentado, mas esta
abordagem é considerada invasiva, arriscada e requer sedacédo e contencao do
paciente (GIANGASPERO et.al., 2005).

Silva et.al. (1996), conseguiu um resultado satisfatério no diagndstico
post mortem da doenca gastrica por meio da lavagem gastrica. Onde o estbmago
de cada animal foi retirado e aberto dentro de um recipiente, teve sua mucosa
lavada e raspada diversas vezes, e 0 material colhido, apés sedimentar, teve o
sobrenadante desprezado e o sedimento fixado a quente com formol a 10% e
armazenado em sacos plasticos. As amostras foram encaminhadas ao
laboratorio, onde foram levadas para um microscopio estereoscopico e 0S
helmintos foram separados com o auxilio de pincas, transferidos para outros
frascos, conservados com lactofenol de Aman, para posteriormente serem
identificados.

2.2.3.3 Gastroscopia

A gastroscopia € relatada como uma técnica facil e eficiente na deteccao
da Habronemose géstrica (FREITAS et.al., 2011).

O uso da gastroscopia para diagnostico de parasitismo gastrico em
equinos é pouco citado na literatura, por isso Belli et.al. (2005) tentou comprovar
em seus estudos a possibilidade de utilizagdo da gastroscopia como método de

diagnostico da habronemose gastrica e a doencga foi encontrada em 28,6% dos
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animais. Nos animais positivos, era possivel fazer a visualizagcdo dos parasitos
brancos, finos, e movimentando-se sobre a superficie da mucosa, podendo estar
cobertos ou nao de muco.

Para realizac&o da técnica, os animais devem ser submetidos a jejum e
sedacdo prévia, e devem ser contidos para a insercdo do gastroscopio. Ao
chegar ao estdbmago o mesmo deve ser distendido por ar para auxiliar a
visualizagcao e deve ser feita a inspecao de toda mucosa aglandular e glandular
e aregiao do margo plicatus. Com o auxilio de uma pinc¢a de biopsia no canal de
trabalho, procura-se identificar e fazer a colheita dos parasitas e analisar as
lesbes a eles associadas (BELLI et.al., 2005).

2.2.3.4 PCR

Atualmente a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), apesar de
pouco utilizada, tem sido util no diagndstico de qualquer forma de habronemose,
pois apresenta uma boa sensibilidade e uma alta especificidade. E a grande
vantagem é que este método é capaz de detectar a presenca do parasita em
qualquer fase do ciclo evolutivo que ele se encontra, podendo ser utilizado coo
diagnéstico precoce, evitando assim grandes lesdes e comprometimento clinico
do animal (RODRIGUES et.al, 2016).

Para o diagnéstico in vivo da habronemose géstrica, Giangaspero et.al.
(2005) realizou um ensaio molecular por meio de PCR seminested de 2 etapas.
Foi coletado fezes dos equinos e as amostras foram utilizadas tanto para exame
coproparasitolégico como PCR. O coprolégico foi realizado utilizando a técnica
de flotagdo com Solucdo de ZnSO4 e apenas um dos 30 cavalos foi encontrado
ovos de Habronema spp.

A tecnologia de DNA oferece perspectivas Unicas para auxiliar no
diagnostico de doencas. Abordagens baseadas na reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) usando marcadores genéticos apropriados tém sido aplicadas
com sucesso para o diagndéstico coprologico de diferentes infec¢bes por
nematoides equinos (GIANGASPERO et.al.,2005).

Para os procedimentos moleculares, Giangaspero et.al. (2005) utilizou
0 DNA extraido das amostras fecais coletadas e submeteu a PCR semestested
de 2 etapas diagnosticas para H. microstoma e H. muscae. Este ensaio mostrou
uma especificidade de 100% e uma sensibilidade de ~ 97%, demonstrando que

0 método é mais confidvel que os tradicionais.
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A maior vantagem desse método € que ele permite a identificacdo do
parasita independentemente da sua fase do ciclo de vida, estando em sua forma
adulta ou imatura, podendo iniciar a terapia mais precocemente
(GIANGASPERO et.al.,2005).

Pode ser usado para realizar pesquisas de prevaléncia de habronemose
em equideos vivos, estudar padrbes de infec¢do, e também pode ser usado para
avaliar a eficacia de antiparasitarios contra espécies de Habronema,
monitorando a reducdo ou auséncia de DNA do parasita nas fezes apos o
tratamento (GIANGASPERO et.al.,2005).

2.2.3.5 Histopatoldgico

No animal vivo, é feito com a prévia sedacao (Xilazina 10%) e aplicacdo
de anestesia local (Lidocaina 2%) realizadas para serem feitas as bidpsias do
tecido, desde a periferia da lesdo granulomatosa com punch de 6mm, fixadas
em formol a 10% e levadas ao laboratério de patologia, onde sdo processadas
para a rotina de avaliacéo histopatoldgica, cortadas a 4um de espessura em um
micrétomo e coradas com as coloracdes de Hematoxilina-Eosina (HE), Acido
Periodico de Schiff (PAS) e Grocott (ALVAREZ et.al., 2017).

Como caracteristicas histolégicas, as lesées de habronemose consistem
em infiltrado eosinofilico, dermatite e necrose de coagulacédo (FREITAS, 2011),
e pode-se encontrar ou ndo a larva ou fragmento dela, dependendo do tempo da
lesdo (PINTO et.al., 1938).

Como nem sempre o agente Habronema sp € visualizado no exame
histopatoldgico, o fendmeno de Splendore-Hoeppli (SH), a reacéo inflamatéria
local, o infiltrado eosinofilico e os granulomas sao altamente compativeis com o
quadro de habronemose (ALVAREZ et.al.,2017).

O fendbmeno de Splendore-Hoeppli € considerada uma reacéo rara, onde
microscopicamente é observada no tecido a formacao de infiltrado intensamente
eosinofilico, onde as células se aproximam e adquirem o formato com aspecto
de uma estrela, asteroides ou taco ao redor de microrganismos, como parasitas,

bactérias e fungos ou substancias (HUSSEIN, 2008).
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2.2.4 Diagndstico diferencial

No diagnostico diferencial da Habronemose cutanea deve-se considerar
todas as lesdes granulomatosas que ndo tem cicatrizacdo, especialmente
aquelas que se localizam em cabeca, abdome ventral, prepulcio e partes distais
dos membros (ALVAREZ et.al., 2017).

Entre as principais enfermidades dermatolégicas que cursam com
lesGes granulomatosas cutaneas e subcutaneas encontram-se a pitiose, o
sarcoide fibroblastico, o carcinoma de células escamosas, o tecido de
granulacao exuberante sem causa infecciosa, e outras infec¢gdes bacterianas e
micoses (ALVARES 2013 et.al.), assim como outras doengcas, como a
botriomicose e, a oncocercose (GIANGASPERO et.al., 2005).

Em relacéo ao diagnéstico diferencial da habronemose pulmonar, sabe-
se que os nodulos helminticos se assemelham bastante com os nédulos de
Burkrolderia, mas sdo diferenciados principalmente pelo infiltrado eosinofilico
gue nao ocorre nos nédulos de mormo (PINTO et.al.,1938); assim como também
se assemelham a nédulos de Parascaris equorum, porém estes sao de coloracéo
verde acizentados (COSTA et.al., 2011); e os de de Strongylus vulgaris, porém
estes sdo semi-transparentes e atingem o tamanho de um grao de milho (PINTO
et.al., 1938).

Em relacdo ao granuloma quase sempre presente nas outras formas da
doenca, Buergelt et.al. (1955), retrata a inflamac&o granulomatosa como
importante papel observada patogénese de doengcas causadas por
micobactérias, fungos ou endoparasitas, entrando estas, também como

diagnéstico diferencial.

2.2.5 Terapéutica

Um fato importante e que chama a atencdo € que a habronemose
cutanea equina (HCE) ndo responde aos tratamentos de feridas comuns,
indicando-se nesses casos 0 uso tépico de produtos organofosforados como o
triclorfon (THOMASSIAN, 2005).

O objetivo principal do tratamento € a cura da doenca pela eliminagcéao
do parasito adulto do estdbmago que propicia a proliferacdo da Habronemose,
eliminacao da infestacao no ferimento pelas larvas de Habronema, reducgao da
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dimenséo da leséo, reducéo do processo inflamatorio e infeccioso associado a
esta leséo (SILVA et.al,2017).

Sao diversos os tratamentos relatados, sendo que 0os mais conhecidos e
utiizados compreendem a administracdo de antiparasitarios injetaveis das
classes das avermectinas e milbemicinas, o uso de pomadas preparadas a base
de antiiflamatorios, triclorfon, coumafds e antibibticos, assim como a excisdo
cirtrgica e aplicagdo de nitrogénio liquido (ALVAREZ et.al., 2013).

Sabe-se que hoje existem bastante relatos de resisténcia parasitaria da
Ivermectina, no entanto, um estudo descrito por Freitas et.al. (2011) demostrou
que o tratamento da Ivermectina na dose 0,2mg/kg associada a Moxidectina na
dose 200 pg/kg mostrou-se bastante eficaz, como também a eficacia da
administracdo oral de Doramectina 0,2 mg\kg mostrou-se satisfatoria. A
moxidectina também tem se mostrado util, pois além de demostrar alta eficacia
contra a infeccdo gastrica de Habronema, possui um tempo de permanéncia
prolongado no plasma e ela pode ter efeito sobre larvas de moscas, e que
animais tratados com o farmaco possui uma quantidade menor de larvas de
moscas que emergem de suas fezes (SCHUSTER et.al., 2013).

O tratamento cirdrgico € feito por meio de ressec¢do do tecido de
granulacdo e é indicado em casos de feridas que ndo respondem aos
tratamentos conservadores, que nao cicatrizam, em casos de nodulos
calcificados que causem comprometimento funcional da regido ou transtornos
estéticos (FREITAS et.al., 2011).

Como terapia complementar da HCE pode-se associar aos tratamentos
descritos acima, indicado em casos de dificil resolucdo, métodos como a
acupuntura, criocirurgia, radioterapia e auto-hemoterapia ozonizada (FREITAS
et.al., 2011).

2.2.6 Controle e profilaxia

Para se ter sucesso na prevencdo e controle da habronemose, é
necessario implementar estratégias de manejo e controle dos ciclos
epidemioldgicos, principalmente no que diz respeito ao manejo dos vetores e
medidas de desparasitacdo (ALVAREZ et.al., 2013).
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Como o aumento dos casos da enfermidade esta ligado ao aumento da
populacdo da mosca, o controle dos parasitas € fundamental. Como medida
profilatica essencial, deve ocorrer a limpeza constante das instalacdes onde 0s
animais vivem, eliminando assim qualquer foco de proliferacdo de moscas
(THOMASIAN, 2005).

Para o controle da populacdo do vetor algumas estratégias devem ser
empregadas, como a implantagcdo de telas nas portas das baias, utilizar no
ambiente inseticidas a base de organofosforados e piretroides, e utilizar
magquinas com lampadas de luz atrativa e descarga elétrica letal (FREITAS et.al.,
2011).

O grande impacto do uso indiscriminado dos inseticidas, além da
eliminacdo dos insetos desejados, € propiciar resisténcia genética e junto
eliminar uma rica e importante flora associada, que atua como predadores de
moscas adultas e suas formas imaturas e, que juntamente com os fatores
climaticos, sdo responsaveis pela reducdo natural das populacdes de moscas
(SILVEIRA et.al., 1989).

Em resumo, a prevencao da doenca deve ser realizada com o combate
as moscas, através de praticas como destino adequado das fezes e matéria
organica em decomposicao, medidas higiénicas do ambiente, uso de inseticidas,
repelentes em feridas abertas e desverminacéao periddica dos animais do plantel
(BELLI et.al., 2005b).
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3- RELATO DE CASO

Um equino, macho, de 5 anos de idade, da raca Mangalarga Machador
e pelagem tordilha foi atendido em maio de 2017 pelo Centro Integrado de
Tratamento Equino (CITEQUIN), Zona da Mata de Pernambuco. O animal
chegou com queixa principal de habronemose cutanea ha mais de cinco meses
e que ndo houve melhora clinica diante dos tratamentos administrados, assim
como o aumento do numero das lesbes, apatia, emagrecimento progressivo e
colicas recorrentes. Sendo o diagndéstico de habronemose cutanea do animal
confirmado em exame histopatolégico.

O animal apresentava multiplas les6es cutaneas de caracteristica
granulomatosas, erosivas e de coloracao castanho-avermelhadas (Figura 1) que
se localizavam: na regido basal da orelha direita, comissura labial esquerda,
regido cranio-ventral de escépula do membro toracico esquerdo (MTE), face
lateral na quartela do MTE, face palmar do joelho do membro toracico direito
(MTD), regido latero-plantar do jarrete do membro pélvico direito (MPD) e regido
de insercdo da cauda.

Como terapia foi adotada a limpeza diéria das feridas cutaneas com
clorexidine degermante a 2%, pomada a base de alantoina e spray repelente
prata para evitar moscas. Além disso, foi administrado ivermectina via
intramuscular (IM) na dose de 0,2 mg\kg semanalmente.

Como o paciente ndo respondeu adequadamente a terapia estipulada, e
ainda comecou a apresentar sialorreia e anorexia, suspeitou-se de Ulcera
gastrica ou gastrite, porém com diagndéstico presuntivo, devido a limitacdo em

realizar uma gastroscopia.
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Figura 1. Localizacdo das lesdes de habronemose cutadneas do equino; A- regido
basal da orelha direita; B- regido préxima a comissura labial esquerda; C- regido
cranioventral da paleta do MTE; D- regido de Insercdo da cauda; E- face lateral da
guartela do MTE; F- face palmar do joelho do MTD; G- regido latero-plantar do
jarrete do MPD.

Visto o agravamento do quadro do animal, o emagrecimento, a apatia
intensa e 0 aumento da extensdo da lesdes cutaneas existentes (na regiao da
quartela e da base da cauda), associou-se a terapia a administracao de
omeprazol 4mg\kg via oral SID, um saché de carvao ativado contendo 8g diluido
em 40ml de agua (dose) via oral SID e acupuntura. E para auxiliar o tratamento
das lesBes cutdneas trocou-se a pomada de alantoina por uma pomada
manipulada a base de ivermectina 0,6%, dexametasona 0,1%, lidocaina 6%,
neomicina 0,6%, alantoina 2% e 6leo de citronela 0,6%, onde foi observado uma

melhora significativa das lesdes.
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Apesar de toda terapia estabelecida o quadro do animal evoluiu
negativamente. Com aproximadamente 15 dias apds o internamento, o animal
comecou a apresentar uma enterite e diarreia verde escurecida que perdurou até
o fim da internacdo; apos trés semanas de interno iniciou com sialorreia,
hiporexia e quadro cutaneo sem melhoras significativas.

Apbs 25 dias, o animal comecgou a apresentar um quadro de sindrome
célica, onde houve aumento da FC e FR e sinais de dor aguda. Durante a
sondagem nasogastrica havia refluxo espontaneo de aproximadamente 35 litros
de liquido de coloracdo escura e fétida, sugerindo uma duodeno-jejunite
proximal. A paracentese nao revelou alteracdes do liquido peritoneal, com
palpacao retal sem possibilidade de realizacdo, devido a presenca de intestino
delgado. Foi realizado uma ultrassonografia (US) para a visualizacdo dos
orgaos, feita em topografia de estbmago, baco, e térax na regido de topografia
de pulméo esquerda, sem alteracdes dignas de nota. Diante do ocorrido, optou-
se, portanto, por uma laparotomia exploratéria.

Dois dias apds o procedimento cirdrgico, o paciente comecou a
apresentar posicdo ortopneica (Figura 2), um quadro de dispneia mista,
respiragdo predominantemente abdominal, fraqueza, debilidade, desidratacao
moderada, até chegar e permanecer em decubito lateral. Devido ao alto grau
algico e piora do quadro clinico optou-se pela realizacédo da eutanasia do animal,
seguida da realizacdo da necropsia.

Durante a necropsia, foi observado que o estbmago estava com vasos
da serosa bastante ingurgitados (Figura 3) e na curvatura maior do estdbmago
havia aproximadamente 15cm parte da serosa rompida. Na vista interna do
estbmago, notou-se a regido glandular congesta e regido aglandular com
hiperqueratose. E na regido de margo plicatus foi observada a presenca de

varias Ulceras gastricas, algumas perfuradas.
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Figura 2. A- prostacéo e apatia intensa; B- estado corpéreo do animal; C-
debilidade e dispneia do paciente antes de vir ao ébito.

No figado (figura 4) haviam &reas de coloracdo amarelada indicativo de
esteatose, manchas esbranquicadas de formato irregular que s6 permaneciam
na superficie do 6rgdo. No diafragma, na regido adjacente ao figado também

apresentava manchas esbranquicadas e congestéo.
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Figura 3. A- vista ventral da cavidade abdominal, nota-se as areas de
hemorragia petequiais na serosa de intestino e o estdtmago com a
camada serosa parcialmente rompida na regido de curvatura maior e com
vasos ingurgitados; B e C- vista externa do estbmago; D- estdmago
aberto, observa-se hiperqueratose na regido aglandular e a mucosa
ulcerada na regido de margo plicatus com areas apresentando pequenas
perfuracoes.
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Figura 5: Observa-se a inten

Figura 4. A e B- figado e diafragma com manchas esbranquicadas e nédulos na
superficie; C- figado com cortes transversais mostrando a esteatose; D- figado com

cortes transversais mostrando a profundidade das manchas esbranquicadas e a
esteatose.
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No duodeno havia espessamento de mucosa e congestdo (figura 5).

sa enterite e o conteddo diarreico escurecido; em A- duodeno *
hemorragico com espessamento de mucosa e congestdo; B- colon maior com
espessamento de mucosa; C- congestdo de mucosa de célon dorsal esquerdo.

Parte do jejuno e célon também estavam com as mucosas espessadas e

congestédo. Os rins apresentavam-se congestos. No rim direito havia areas com
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superficie irregular de aproximadamente 3cm, sugerindo infarto (figura 6). O
baco estava palido, com hemorragias petequiais e com areas de superficie
irregular que mediam aproximadamente 4 cm (figura 7).

= sn AT B

Figura 6. A e B- rim direito apresentando cortex com intensa congestéo e areas de superficie
irregular; C- corte longitudinal do rim direito, congestéo da camada cortical.
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Figura 7: Baco com area de superficie irregular; A- tamanho da lesdo em relacéo
ao 0rgdo; B e C- foto aproximada; D- profundidade da lesé@o ao corte.

Os pulmbes se apresentavam levemente congestos e com nédulos
multifocais amarelados medindo aproximadamente 0,3cm, que ao corte se

aprofundavam no parénquima e com aspecto macio ao corte, sélidos e branco-
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amarelados (figura 8). Como as alteracdes pulmonares chamaram bastante
atencao, somente fragmentos do pulméo foram encaminhados ao laboratério de
patologia animal Bruno Paiva, localizado em Recife para realizagdo de exame
histopatoldgico.

Figura 8. A- vista ventral da cavidade toracica; B- Pulmdo observa-se congestdo e
nodulos multifocais sélidos e branco-amarelados.

Ao exame histopatolégico do pulmédo foi observado granulomas
multifocais moderados, caracterizados por conter centralmente material granular
(figura 9), basofilico e eosinofilico, restos celulares e eosindfilos, delimitando ha
macréfagos epitelidides e células gigantes multinucleadas tipo corpo estranho e

tecido conjuntivo fibroso perifericamente (figura 10, 13 e 14).
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com granuloma multifocal moderado (seta), caracterizado por
area nodular circundado por fibrose e contendo material
granular, basofilico e eosinofilico. Coloragcao de Hematoxilina e
eosina (HE), objetiva de 4x. Em B- brénquio; S- septo
interlobulares.

Figura 10. A- Pulm@o com granuloma multifocal moderado (seta), caracterizado por &rea nodular
circundado por fibrose e contendo material granular, basofilico e eosinofilico. Coloracdo de Hematoxilina
e eosina (HE), objetiva de 4x; B- granuloma delimitado por varios macréfagos epitelioides e células
gigantes multinucleadas tipo corpo estranho (asterisco) e tecido conjuntivo fibroso perifericamente (cabeca
de seta). HE, objetiva de 40x.

No parénquima adjacente observam-se espessamento de septos por
hiperplasia de pneumdcitos tipo I, infiltrado inflamatério, fibras de colageno e
heméacias (figura 11 e 15). Também foi notado hipertrofia de musculatura lisa de
brénquio, bronquiolos e artérias (figura 12).
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Figura 11. Parénquima com septos espessados por
hiperplasia de pneumdcitos tipo Il, infiltrado inflamatério
eosinofilico, fibras de colageno e heméacias. Hipertrofia de
musculatura lisa (cabeca de seta) de bronquiolos (Bq) e
artérias (a). Coloracdo de Hematoxilina e eosina (HE),
objetiva de 10x.

Figura 12. Hipertrofia de musculatura lisa (cabeca de seta)
de bronquiolos (Bq), infiltrado inflamatério eosinofilico
peribrinquiolar (circulo) e fibroplasia. Coloragdo de
Hematoxilina e eosina (HE), objetiva de 40x.
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Figura 13. Granuloma delimitado por varios macrofagos epitelioides e células
gigantes multinucleadas, tipo corpo estranho (asterisco) e tecido conjuntivo fibroso
perifericamente (cabeca de seta). HE, objetiva de 40x.

Observou-se hiperplasia de epitélio bronquiolar com exocitose
eosinofilica e edema na lamina propria, além de restos celulares no limen.
Notam-se fibrose de pleura e septos interlobulares, hiperplasia discreta de tecido
linfoide associado a brénquios (BALT) e areas multifocais de hemorragia.

Figura 14. Pulmdo com granuloma multifocal
moderado (seta), caracterizado por area nodular
circundado por fibrose e contendo material amorfo,
granular, eosinofilico (necrose*). Circundando ha
intenso infiltrado inflamatério. Coloracdo de Acido
Periddico de Schiff (PAS), objetiva de 4x. *necrose;
Bg- bronquiolo.

37



Figura 15. A- Hipertrofia de musculatura lisa (cabeca de seta) de bronquiolos (Bq), infiltrado
inflamatdrio eosinofilico na lamina propria e peribronquiolar (ie) e edema na lamina prépria, além
de restos celulares no limen. Coloragdo de hematoxilina e eosina (HE), objetiva de 40x. B-
Coloracao de PAS (acido periédico de Schiff), observa-se hiperplasia de epitélio bronquiolar e
restos celulares no limen. Objetiva de 40x.

Concluiu-se entdo que no pulmd@o havia uma pneumonia eosinofilica
cronica difusa acentuada com hiperplasia de pneumdcitos tipo 2 e granulomas
multifocais. Tratando-se, portanto, de uma alteracdo primariamente inflamatoria,
pontuando-se como principais diferenciais: a alteracdo de base alérgica (ex.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica-DPOC) e migracéo parasitaria.
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4-DISCUSSAO

A idade do presente animal (5 anos) esta dentro da faixa etaria mais
frequente que a habronemose é relatada em equinos, que segundo Alvarez et.al.
(2017) é entre 4 e 12 anos, apesar de acometer todas as faixas etarias.

A localizacao das lesdes de pele do animal € semelhante com o que é
descrito de mais frequéncia na literatura por Alvarez et.al. (2017), Thomassian
(2005) e Silva et.al. (1996), que sé&o as partes mais distais dos membros, cabeca,
regido sacral e articulagdes. As caracteristicas macroscépicas das lesdes
cutaneas também convergem com as descritas na literatura por Alvarez et.al.
(2017), e Thomassian (2005), caracterizadas por les6es de crescimento rapido,
com centro ligeiramente concavo, em forma de cratera/ eroséo, com tecido de
granulacao irregular, de coloracdo avermelhada, as vezes recoberta por crosta
acinzentada e com a presenca de estruturas calcificadas amareladas, que
possivelmente correspondem as larvas de parasitos compativeis com HCE.
Sendo o diagndéstico histopatoldgico das lesGes cutaneas do animal também
compativel com HCE.

O rapido aumento do tamanho e niumero de lesGes cutaneas com tecido
de granulacéo exuberante, como foi o caso do paciente, segundo Schuster et.al.
(2013) pode sugerir afeccbes gastricas parasitarias na fazenda, seja por manejo
sanitario inadequado, destino incorreto de fezes, falta de vermifugacéo,
vermifugacao incorreta, falta de rodizio de farmacos e\ou resisténcia do parasito
aos anti-helmininticos.

Em um estudo feito por Schuster et.al. (2013), tratou-se animais de HCE
e os diferentes grupos tiveram seus tratamentos iniciados em momentos
diferentes (dia 0, 7, e 14) e concluiu que para garantir um resultado satisfatério
no tratamento de infeccbes de Habronema a terapia deve ser iniciada o mais
breve possivel, pois 0s animais que iniciaram o tratamento mais tarde teve a
melhora comprometida, o que pode ter ocorrido no caso do equino deste relato,
onde pode ter ocorrido demora para dar o diagnostico e comecar o tratamento.

E como ja havia alguns meses que o animal apresentava habronemose
cutanea, ja havia passado por outras terapias realizadas por outros médicos
veterinarios, porém nado se sabe se o tratamento inicial foi adequado, se o

farmaco foi usado corretamente ou se foi respeitada a dose indicada. Além do
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fato do animal ter sido desverminado a cada quatro meses também com
ivermectina.

Contudo, pode-se inferir que, além do tratamento ser iniciado
tardiamente, a auséncia de qualquer parasitas no TGl pode sugerir que o
Habronema foi eliminado com o farmaco, no entanto as extensas lesbes
causadas por ele em pele, estbmago e pulméo foram irreversiveis, ndo dando
chance para o animal se recuperar. Assim, justifica-se a piora clinica do quadro
gastrico e resultado terapéutico desfavoravel das lesdes cutaneas, mesmo com
procedimentos indicados pela literatura.

As Ulceras e a hiperqueratose observadas no estbmago do animal,
confirmam o que estudos como de Freitas et.al. (2011) e Costa et.al. (2011)
comprovam sobre a habronemose gastrica agir como fator predisponente ao
aparecimento das Ulceras quando associadas a outros fatores. E a
hiperqueratose na regido aglandular é descrito por Belli et al. (2014) como a
principal forma de adaptacdo do estbmago como forma de protecdo a agressao
da mucosa, e como Fernandes et al. (2003) relatam, essa alteracdo deve-se a
reacao do epitélio escamoso a exposicao excessiva de acido cloridrico

A hiperqueratose que segundo relatado por Al-Mokaddem et.al. (2015) é
representada por espessamento de mucosa e aumento da espessura da camada
de queratina, o que conferiu ao 6rgdo do paciente mais protecdo e pode ter
auxiliado o estbmago a ndo romper de forma extensa sua mucosa.

Souza et.al. (2014) retrata que o pH do contetdo gastrico do equino
normalmente ja é acido, ao redor de 3,1 e fatores como o jejum prolongado
podem reduzir drasticamente esse pH, podendo leva-lo até 1,6, propiciando o
aparecimento de Ulceras e de hiperqueratose, e como o0 animal deste relato
apresentou hiporexia seguida de anorexia, pode-se dizer que foi um fator
importante para o agravamento do caso.

Como descrito por Belli et al. (2005a), a hiperqueratose pode vir ou nao
acompanha com a presenca de Ulceras, e essa associacdo tanto foi observada
no equino deste caso, como relatada em estudos por Belli et.al (2005a) e
Giangaspero et.al (2005), que correlacionam a presenca delas com as
manifestacdes clinicas, sendo frequentes as célicas intermitentes. A localizacéo

das ulceras no estdbmago do equino também esta de acordo com o descrito por
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Belli et.al. (2005b), que relatam que as lesdes sdo maios frequentes na regiao
aglandular no margo plicatus.

Belli et.al (2014), Freitas et.al (2011) e Souza et.al (2014) pontuaram
como fatores predisponentes para a formacao de lesdes gastricas em equinos,
como a alteracdo brusca de manejo, dieta, estresse (transporte, estabulacéo,
hospitalizagéo, privacdo de alimento e &gua), enfermidades intercorrentes,
habronemose gastrica, competi¢cdes, antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINES)
e jejum prolongado. Portanto equinos com quadros de abdome agudo
recidivantes devem sempre ser pesquisados a presenca de ulceras gastricas,
que podem estar associadas a presenca de parasitas do género Habronema ou
Draschia,

Em relacdo a espécie que infectou o paciente, acredita-se que seja
pertencente ao género Habronema, sugestiva pelas caracteristicas das lesdes e
patogenia da doenca, como Alvarez et.al (2017), McKinnon et.al (2011), Freitas
et.al (2011) e Costa et.al (2011) relatam a agressao a mucosa que esse género
causa, ocasionando Ulceras ou gastrite, enquanto que a patogenia do género
Draschia estd mais ligada a formacdo de lesdes nodulares e fibrosas no
estbmago.

O emagrecimento progressivo e mal condigdo corporal que o equino
apresentava € descrito por diversos autores como Alvarez et.al (2017), e pode
ser explicado tanto pelas colicas recorrentes, parasitismo gastrico, gastrite,
presenca de moscas, estresse e incomodo causado pelas lesdes cutaneas,
internagc&o, como pela inapeténcia e anorexia que o animal apresentou.

Os achados macroscépicos do pulméo do presente animal foram
similares aos de Schuster et.al. (2010), estando o pulmdo com congestao,
presenca de nédulos multifocais amarelados localizando-se mais sob a pleura e
vasos ingurgitados, porém sem relatos na realidade clinica do pais.

Os achados histopatolégicos do pulméo correspondem com os citados
por Schuster et.al. (2010), caracterizada pelo processo de cronificacdo e
regressao da lesdo, onde o organismo tende a calcificar o agente na tentativa de
isola-lo, fazendo com que a larva presente no nédulo desapareca por completo.

Apesar do exame histopatoldgico do pulméo néo ter sido observada a

presenca da larva, a inflamacéo observada com infiltrado eosinofilico indicando
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migracdo parasitaria, presenca dos nédulos granulomatosos, assim como a
presenca da doenca cutanea e géastrica € indicativo de habronemose pulmonar.
Em estudo feito por Lessa et.al. (2016), ele relacionou que 0 aumento do
namero de eosinofilos e o infiltrado eosinofilico pode ser compativel com uma
pneumonite parasitaria, onde também vai ser observado restos celulares
necréticos, observados nesse presente relato. Ainda, a presenca da lesao
granulomatosa de centro calcificado, sugere que o processo da habronemose
pulmonar do presente animal era cronico como relata Pinto et.al. (1938).

Em relacéo ao diagnéstico diferencial da habronemose pulmonar, sabe-
se que os nodulos helminticos se assemelham bastante com os nodulos de
Burkrolderia, mas séo diferenciados principalmente pelo infiltrado eosinofilico
gue ndo ocorre nos nédulos de Mormo segundo Pinto et.al. (1938); assim como
também se assemelham a nodulos de Parascaris equorum, descrito por Costa
et.al. (2011), porém estes sdo de coloragdo verde acizentados; e os de
Strongylus vulgaris, porém estes sdo semi-transparentes e atingem o tamanho
de um grao de milho como relata Pinto et.al. (1938).

Buergelt et.al. (1955), retratou que a inflamacdo granulomatosa
desempenha importante papel na patogénese de doencas causadas por
micobacteérias, fungos ou endoparasitas. Entdo, no presente relato, com intuito
de diagnéstico diferencial, para descartar lesdes de natureza fangica
semelhantes aos nddulos sugestivos de Habronema, foi utilizada a coloracéo de
PAS, onde obteve resultado negativo.

No Brasil, relatos de habronemose associada a algum problema
respiratorio esta descrito por Freitas et.al. (2011), e tratou-se de um caso de
afeccdo de vias aéreas inferiores (bronquite) secundaria a uma habronemose
muco-cutanea atipica que obstruiu o tecido nasal e adjacente, porém sem
citacdo de lesdo pulmonar pelo parasito propriamente dito, como no caso
relatado.

Um caso semelhante de habronemose cutanea e pulmonar ocorreu em
um equino no Emirados Arabes Unidos descrito por Schuster et.al. (2010), onde
o animal foi sacrificado por apresentar um problema respiratorio agudo, mas nao
relatou se o animal ja havia sinais clinicos respiratorios anteriores. Apesar do
grande comprometimento pulmonar o animal do presente caso ndo apresentava

sinais clinicos, até o dia de sua morte, isso pode ser explicado pelo processo da
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doenca ja estar crénico e compensatorio, com o organismo do animal ter tido
tempo de se adaptar-se.

Estudos de Schuster et al. (2013) comprovam o alto poder infectante de
uma mosca, pois cada inseto pode abrigar de 10 a 40 larvas, quantidade
suficiente para causar infec¢cdo nos equinos, seja a doenca cutanea, gastrica ou
pulmonar. E como o animal do presente relato tinha mutiplas lesbes pode-se
associar ao manejo sanitario inadequado do ambiente, clima propicio para a
proliferacdo de moscas, resisténcia ao famaco antiparasitario utilizado.

As condicfes climaticas de temperatura e umidade altas da regido de
zona da mata do estado de Pernambuco onde o equino vivia, assim como o
aparecimento da doenca ter ocorrido no periodo das chuvas, que também
coincide com o aumento da populacéo dos vetores da HCE, também foi descrita
por Alvarez et.al. (2017), que correlacionou o aumento da frequéncia da HCE
nos periodos de maior atividade de moscas. Este fato também pode estar
relacionado ao fator que nessa época que se observa frequentemente o acimulo
e manejo inadequado de fezes e matéria organica em decomposicao,
propiciando o aumento da populacédo das moscas. A umidade influencia bastante
na proliferacdo dos insetos, pois em periodos quentes e secos, segundo
Schuster et.al (2013), devido ao tempo h& uma reducgédo drastica na densidade

da mosca hospedeiras intermediérias.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe relato de um caso raro de habronemose
sistémica em equino, que além das lesfes de pele caracteristicas da doenc¢a na
apresentacdo muco-cutanea, apresentou lesdes gastricas agudas que
desencadearam Ulceras gastricas e o 6bito do equino atendido, além de achados
de necropsia e exames histopatolégicos que confirmaram afeccdo pulmonar
parasitaria sugestiva de Habronema spp.

O caso traz um alerta para o cotidiano da medicina equina, visto a
comprovacdo de colicas intermitentes e quadros respiratérios associados a
habronemose sistémica, a qual apresenta terapias e métodos preventivos

negligenciados na realidade da equinocultura brasileira.
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