HABRONEMOSE NASAL EM UMA EGUA

FREITAS, Fernanda Coutinho de’
MORAES, Angélica Trazzi Bento de’
VALENTE, Paula Pimentel®
AGOSTINHO, Juliana Maria Avanci*
MAGALHAES, Gebrgia Mode®

Recebido em: 2010-09-28 Aprovado em: 2011-05-15 ISSUE DOI: 10.3738/1982.2278.479

RESUMO: A Habronemose é uma doenga parasitaria, e sua patogenia nio esta totalmente clara. Sup@e-se que
as larvas mortas ou que estdo morrendo, desencadeiem uma reacdo de hipersensibilidade. Pode-se realizar tanto
o tratamento clinico, como a exérese cirdrgica do granuloma caso seja necessaria. O presente caso ilustra uma
enfermidade das vias aéreas inferiores secundaria a uma afeccdo parasitaria atipica obstruindo o tecido nasal e
adjacéncias. A terapia clinica instituida através da aplicacdo de neguvon intranasal, mostrou-se eficiente, ndo
ocorrendo recidivas.

Palavas-chave: Habronema. Atipica. Equino.

NASAL HABRONEMIASIS IN A MARE

SUMMARY': The habronemiasis is a parasitic disease and its pathogenesis is not entirely clear. It is assumed
that maggots dead or dying, eliciting a hypersensitivity reaction. You can perform both clinical treatment such as
surgical excision of the granuloma if needed. This case illustrates a lower airway disease secondary to an
atypical parasitic disease by blocking the nasal tissue and surroundings. Therapy clinic established by the
application of intranasal neguvon, was efficient, with no recidivism.
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INTRODUCAO

A Ordem Spiruroidea inclui nematéides do género Habronema, apresentando duas
espécies de importancia veterinaria, a Habronema muscae e a Habronema microstoma
(THOMASSIAN, 2005; LEITAO, 1983). Trata-se de uma afeccdo parasitaria ocasionada por
estes nematdides (ANDRADE, 2002), sendo estas relatadas na forma conjuntival, cutanea e
gastrica (SOULSBY, 1965; TREES et al., 1984; MOHAMED et al., 1990; GASTHUY et al.,
2004).

O Habronema sp geralmente parasita a por¢do glandular do estbmago de equideos,
muares e asininos ( BERTONE, 2000; FORTES, 2004; URQUHARD etal., 1990 ),
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principalmente na regido do margo plicatus, medindo cercade 1a 2,5 cm de comprimento
(THOMASSIAN, 1997; LEITAO, 1983); seus ovos sdo compridos e finos, contendo as
larvas (SOULSBY, 1965; BOWMAN; LINN, 1999). A Mosca doméstica e a Stomoxys
calcitrans sdo considerados hospedeiros intermediarios deste parasita (FORTES, 1997;
BLAGBURN, 1991).

Durante seu ciclo evolutivo, as fémeas do Habronema sp. fazem ovipostura de ovos
embrionados, podendo ocorrer a eliminacdo destes nas fezes, como também no intestino,
através da eclosdo das larvas. No ambiente, as larvas L1 sdo ingeridas por larvas do
hospedeiro intermediario ocorrendo o desenvolvimento de ambas concomitantemente. O
hospedeiro intermediario adulto com a larva infectante L3, pode depositar esta em feridas
cuténeas do equino ou este pode ingerir L3 causando, respectivamente, Habronemose cutanea
e Habronemose gastrica (BERTONE, 2000; FORTES, 2004). Quando depositadas sobre uma
ferida cuténea ou ao redor dos olhos, as larvas invadem os tecidos, no entanto, ndo completam
seu desenvolvimento (URQUHARD et al., 1990).

O Habronema vive livremente no estbmago, em uma camada de muco aderida na
mucosa, podendo ou ndo invadir as glandulas gastricas (FORTES, et al., 1997; BLAGBURN
et al., 1991; AIELLO et al., 2001). As manifestacOes clinicas sdo raras, podendo ocasionar
uma irritacdo da mucosa gastrica, que ira desencadear uma hipersecrecdo de muco viscoso e
espesso, devido a hiperplasia das células produtoras de muco. Por consequéncia ocorre um
quadro de gastrite catarral crénica (THOMASSIAN, 2005; BLAGBURN et al., 1991; ROSE
et al., 1995). A presenca desse parasita no estdmago pode agir como fator predisponente ao
aparecimento de Ulceras gastricas (SILVA et al., 2002). A infeccdo gastrica € de dificil
diagnostico j& que os ovos e as larvas ndo sdo detectados facilmente nas fezes através das
técnicas de flutuacdo (FORTES, 1997; URQUHARD et al., 1990; BLAGBURN et al., 1991;
ROSE et al., 1995). O Xenodiagndéstico (FORTES, 1997; THOMASSIAN, 2005) e a deteccédo
de ovos e parasitas por lavagem gastrica sdo possiveis, porém apresentam pouca praticidade e
eficiéncia. Leitdo (1983); Aiello et al. (2001); Belli et al. (2005) relataram a gastroscopia
como sendo uma técnica facil e eficiente na detec¢do da Habronemose gastrica.

De acordo com os relatos encontrados na literatura, o tratamento com a ivermectina na
dose 0,2mg/kg, mostra-se bastante eficaz, sendo descrito por Pérez, et al. (2002) e também a
eficcia da administracéo oral de Doramectina na dose 0,2mg/kg.

A principal importancia clinica do Habronemose reside no fato de suas larvas
invadirem os olhos, causando conjuntivite e feridas na pele, induzindo a um quadro de
Habronemose cutanea ( THOMASSIAN, 2005; LEITAO, 1983; ROSE et al, 1995 ). Trata-se
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de uma dermatite granulomatosa, ulcerativa, com multiplos focos de necrose coagulativa,
sendo esta conhecida como “ferida de verdo” ou “esponja” ( PAIVA, 1988 ). Estas lesoes
ocorrem com maior freqiiéncia em locais que apresentam maior ocorréncia traumatica e onde
0 animal ndo consegue remover as moscas como, por exemplo, o rosto, regido medial dos
olhos, linha média do abdémen, em torno do pénis e prepucio, além das patas, anca e pescogo.
Devido ao intenso prurido, ocorre 0 autotraumatismo. Forma-se, entdo, um granuloma
castanho avermelhado ndo cicatrizante, podendo tornar-se, mais tarde, uma lesdo fibrosa e
inativa (HAMMOND et at., 1986). O granuloma evolui rapidamente, atingindo até grandes
didmetros. Possui 0 centro concavo e tecido de granulagéo irregular (THOMASIAN, 2005).

A patogenia da enfermidade ndo esta totalmente clara, supde-se que as larvas mortas
ou que estdo morrendo, desencadeiem uma reacdo de hipersensibilidade (REED; BAYLY,
2000).

A Habronemose cutinea pode ser diagnosticada pelo encontro e identificacdo de
larvas em raspado de pele ou bidpsia da lesao (SNOW et al., 1979; FORTES, 2004). As
caracteristicas histologicas das lesdes consistem em dermatite eosinofilica e necrose
coagulativa (TRAVERSA et al., 2007; PUSTERLA et al., 2003), apresentando também
eosinofilia (VILLA, 1952). A PCR tem sido relatada como um meio diagndstico da
Habronemose gastrica (GIANGASPERO et al., 2005; TRAVERSA et al., 2004) e cutanea
(TRAVERSA et al., 2007). Trata-se de um método com sensibilidade apurada e de alta
especificidade, permitindo a delineacdo dos parasitas, independentemente de suas fases do
ciclo de vida (TRAVERSA et al., 2004). A aplicacdo desta técnica melhora o progndéstico de
tal infeccdo parasitaria, devido a sua precocidade. Um diagnéstico precoce evita 0
aparecimento de cicatrizes desfigurantes, o que, quando presentes na glande ou jarretes,
podem limitar o garanhdo em acasalar com as éguas (TRAVERSA et al., 2009).

O tratamento para a Habronemose cutanea inclui a administracdo de corticosterdides e
combinacdes topicas de antiinflamatérios, larvicida e antibidticos (GASTHUYS et al., 2004;
PUSTERLA et al., 2003; REBHUN et al., 1981). Em casos de Habronemose conjuntival, o
uso de pomada oftalmica é necessaria e eficaz (YARMUT et al.,, 2008). O tratamento
cirirgico deve ser instituido em casos de lesbes que ndo cicatrizam ou em casos de nddulos
calcificados que causem transtornos estéticos. Além disso, criocirurgia e radioterapia podem
ser usadas (SMITH, 1994). Garcia et al., (2008) relataram o uso de autohemoterapia
ozonizada como tratamento eficaz na Habronemose cutanea.

O objetivo do presente estudo foi descrever um caso de broncopneumonia associada a
Habronemose atipica, localizada na cavidade nasal, avaliando as medidas terapéuticas

instituidas em uma égua sem raca definida.
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RELATO DE CASO

Foi atendida uma égua sem raca definida, com sete anos de idade, apresentando
historico de corrimento nasal sero-sanguinolento, tosse e queda da performace ha cinco
meses. O animal foi tratado na propriedade, ha trés meses, com penicilina benzatina (44.000
Ul, 1 vez ao dia, 5 dias) e Gentamicina (6,6 mg/kg, 1 vez ao dia, 3 dias), apresentando uma
melhora clinica com a terapia instituida. Ap6s dois meses do término da terapia clinica, 0s
sinais clinicos apresentados anteriormente foram agravando e o animal foi encaminhado ao
Hospital Veterinario. Os exames fisicos e diagnosticos como, rinoscopia, histopatoldgico e
hemograma foram realizados. O exame fisico evidenciou uma severa intolerdncia ao
exercicio, dispnéia, mucosa gengival ciandtica, aumento dos linfonodos mandibulares,
secrecdo nasal bilateral mucopurulenta e sero-sanguinolenta, tosse, ruido inspiratorio,
presenca de um granuloma na narina direita (Figura 1), ruido laringotraqueal, presenca de
estertor creptante bilateral com presenca de sibilos na margem dorsal do lobo cranial do
pulméo direito e na margem ventral do lobo cranial do pulmdo esquerdo. A rinoscopia
realizada nas vias aéreas superiores, na regido de meatos e cornetos nasais, evidenciou a
presenca de uma massa granulomatosa (Figura 1) bloqueando totalmente a passagem aérea do
lado direito, e a presenca de um pequeno granuloma localizado no ducto naso-lacrimal
esquerdo. Apds a excisdo cirurgica de um pequeno fragmento, o resultado do exame
histopatolégico relatou abundante quantidade de eosinéfilos, com areas de necrose sugerindo
o diagndstico de Habronemose.

Apés a realizagdo do exame fisico e exames complementares, suspeitou-se de
broncopneumonia secundaria a uma habronemose nasal, optando-se pelo tratamento
conservador. Foi administrado intra-lesional no granuloma presente na narina direita, uma
solucdo contendo 10 g de Trichlorfon diluido em 10 ml de 4gua destilada e 5 ml de DMSO, a
cada 8 dias (Figura 2), totalizando 4 aplicacbes (Figura 2). As crostas formadas sobre o
granuloma eram removidas e a ferida higienizada diariamente com uma solucao de furanil. A
sequir, era instilado um aerosol sobre as lesdes, contendo 500 mg de sulfato de neomicina e 1
g de hidrocortizona, duas vezes ao dia, até a regressdo total do granuloma (Figura 3).
Instituiu-se como terapia sistémica ainti-inflamatéria o acetato de isoflupredona, na dose de
0,05 mg/kg, a cada 3 dias, totalizando 4 aplicacBes. Ja na narina esquerda, a terapia topica nao
foi necessaria, ocorrendo a regressdo do pequeno granuloma apenas com a terapia sistémica.
Como terapia broncodilatadora utilizou-se o cloridrato de clembuterol (0,8 ug/kg, 2 vezes ao
dia, 20 dias); como terapia expectorante e pneumoprotetora o fluimucil 10% (1,5 mg/kg, 2
vezes, 7 dias) e a terapia antimicrobiana com sulfa + trimetropim (10mg/kg, 1 vez, 5 dias).
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Foi administrado ivermectina 1% pasta, intercalada com moxidectim (200ug/Kg, a

cada 10 dias, totalizando 4 administrac@es), como terapia anti-helmintica.

Figura 1- Aspecto inicial do granuloma presente na narina direita.

Figura 2- Regressao do granuloma ap0s a primeira administracdo intra-lesional da solugdo
terapéutica.
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Figura 3- Imagem da regressao total do granuloma ap6s o término do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o agente Habronema sp nédo tenha sido visualizado no exame histopatologico,
o infiltrado eosinofilico foi compativel com o quadro de Habronemose, uma vez que, em
colorages especiais como PAS e Grocott, os resultados foram negativos para lesdes fungicas,
com finalidade de diagnoéstico diferencial.

A administracdo intra-lesional da solucdo terapéutica, promoveu uma cauterizacdo
local e consecutivamente, uma regressdo dos granulomas em um curto periodo de tempo
(Figura 3), no entanto, ha indicacdo sistémica do Triclorfon diluido em solucdo salina por via
intravenosa, apresentando também resultado satisfatorio (SMITH, 1994).

Optou-se pela combinacdo de dois compostos antiparasitarios, ivermectina e
moxidectin, em virtude de uma possivel resisténcia parasitaria; ja que o moxidectin possui
efeito moderado contra as larvas encistadas de terceiro e quarto estagio e efeito nulo sobre as
larvas em hipobiose (MARTIN, 1997). A ivermectina possui um periodo de acdo de até 3
semanas, eliminando as larvas que entram na pele, mas provavelmente possui uma pequena
atuacéo na regressao do tamanho da leséo original (HERD; DONHAM, 1981).

A terapia sistémica indicada é a base de glicocorticoides, sendo a prednisolona a mais
utilizada, por possuir uma acao mais rapida quando comparado a dexametasona. No entanto,
optou-se pela utilizacdo do acetato de isoflupredona por se tratar de um glicocorticéide eficaz
e de baixo custo, quando comparado aos demais produtos comercialmente disponiveis; cuja
aplicacdo tem por objetivo reduzir a resposta inflamatdria gerada pelo animal em relagcdo ao
parasito (SCOTT; MILLER, 2003).
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Os sinais clinicos compativeis com uma pneumonia cessaram ap6s 15 dias de
tratamento e, o granuloma reduziu totalmente com 40 dias de tratamento.

A enfermidade usualmente comeca na primavera com o aumento de populagdes da
mosca (DONHAM, 1981), sendo assim, o controle dos parasitas fundamental, pois refletem
em melhores condi¢Bes sanitarias. Preventivamente, as instalacdes onde os animais vivem,
devem ser limpas, eliminando assim os focos de proliferacdo de moscas (THOMASIAN,
2005).

Alguns métodos de controle do vetor, a moscas adulta devem ser empregados, como a
telagem das portas das baias; o pincelamento utilizando produtos toxicos formulados a base
de organofosforados e piretroides, tem se mostrado eficiente por um periodo de varios dias em
animais e estabulos; a utilizacdo de equipamento elétrico contendo lampadas com luz azul,
como atrativo e a descarga elétrica como agente letal, tem atendido as necessidades de
eliminagdo do adulto.

Como também, o controle das formas jovens, através do manejo adequado dos
residuos dos equinos em confinamento; a utilizacdo de larvicidas na racdo; deposicéo correta
do residuo solido “lixo” através do aterro controlado ou sanitario (RIO GRANDE DO SUL,
1996; AURVALE; GUAZZZELE, 1986).

Nos criatorios utiliza-se exclusivamente 0s compostos antiparasitarios do grupo das
lactonas macrociclicas, como a ivermectina e moxidectin para controle, em virtude da sua
praticidade e eficiéencia (MONAHAN et al., 1996).

CONCLUSAO

Neste relado, a afeccdo das vias aéreas inferiores foi secundaria ao processo obstrutivo
das vias aéreas superiores, constituido de granulomas, que foram induzido por uma
enfermidade parasitaria e se instalaram em uma regido atipica. Portanto, esta deve estar
inclusa no diagndstico diferencial das afecces das vias aéreas superiores.

A terapia clinica instituida foi satisfatoria, ndo ocorrendo recidivas ap6s 18 meses do

término do tratamento.
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