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RESUMO: A Habronemose é uma doença parasitária, e sua patogenia não está totalmente clara. Supõe-se que 
as larvas mortas ou que estão morrendo, desencadeiem uma reação de hipersensibilidade. Pode-se realizar tanto 
o tratamento clínico, como a exérese cirúrgica do granuloma caso seja necessária. O presente caso ilustra uma 
enfermidade das vias aéreas inferiores secundária a uma afecção parasitária atípica obstruindo o tecido nasal e 
adjacências. A terapia clínica instituída através da aplicação de neguvon intranasal, mostrou-se eficiente, não 
ocorrendo recidivas.  
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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. 
 
Keywords: Habronemosis. Atypical. Equine. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

 
A Ordem Spiruroidea inclui nematóides do gênero Habronema, apresentando duas 

espécies de importância veterinária, a Habronema muscae e a Habronema microstoma 

(THOMASSIAN, 2005; LEITÃO, 1983). Trata-se de uma afecção parasitária ocasionada por 

estes nematóides (ANDRADE, 2002), sendo estas relatadas na forma conjuntival, cutânea e 

gástrica (SOULSBY, 1965; TREES et al., 1984; MOHAMED et al., 1990; GASTHUY et al., 

2004). 

O Habronema sp geralmente parasita a porção glandular do estômago de equídeos, 

muares   e   asininos    (  BERTONE,   2000;  FORTES,   2004;  URQUHARD  et al.,  1990  ), 
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principalmente na  região  do  margo  plicatus, medindo cerca de 1 a 2,5  cm  de comprimento  

(THOMASSIAN, 1997; LEITÃO, 1983);  seus  ovos são compridos e finos, contendo as 

larvas (SOULSBY, 1965; BOWMAN; LINN, 1999). A Mosca doméstica e a Stomoxys 

calcitrans são considerados hospedeiros intermediários deste parasita (FORTES, 1997; 

BLAGBURN, 1991). 

Durante seu ciclo evolutivo, as fêmeas do Habronema sp. fazem ovipostura de ovos 

embrionados, podendo ocorrer a eliminação destes nas fezes, como também no intestino, 

através da eclosão das larvas. No ambiente, as larvas L1 são ingeridas por larvas do 

hospedeiro intermediário ocorrendo o desenvolvimento de ambas concomitantemente. O 

hospedeiro intermediário adulto com a larva infectante L3, pode depositar esta em feridas 

cutâneas do eqüino ou este pode ingerir L3 causando, respectivamente, Habronemose cutânea 

e Habronemose gástrica (BERTONE, 2000; FORTES, 2004). Quando depositadas sobre uma 

ferida cutânea ou ao redor dos olhos, as larvas invadem os tecidos, no entanto, não completam 

seu desenvolvimento (URQUHARD et al., 1990).  

O Habronema vive livremente no estômago, em uma camada de muco aderida na 

mucosa, podendo ou não invadir as glândulas gástricas (FORTES, et al., 1997; BLAGBURN 

et al., 1991; AIELLO et al., 2001). As manifestações clínicas são raras, podendo ocasionar 

uma irritação da mucosa gástrica, que irá desencadear uma hipersecreção de muco viscoso e 

espesso, devido à hiperplasia das células produtoras de muco. Por conseqüência ocorre um 

quadro de gastrite catarral crônica (THOMASSIAN, 2005; BLAGBURN et al., 1991; ROSE 

et al., 1995). A presença desse parasita no estômago pode agir como fator predisponente ao 

aparecimento de úlceras gástricas (SILVA et al., 2002). A infecção gástrica é de difícil 

diagnóstico já que os ovos e as larvas não são detectados facilmente nas fezes através das 

técnicas de flutuação (FORTES, 1997; URQUHARD et al., 1990; BLAGBURN et al., 1991; 

ROSE et al., 1995). O Xenodiagnóstico (FORTES, 1997; THOMASSIAN, 2005) e a detecção 

de ovos e parasitas por lavagem gástrica são possíveis, porém apresentam pouca praticidade e 

eficiência. Leitão (1983); Aiello et al. (2001); Belli et al. (2005) relataram a gastroscopia 

como sendo uma técnica fácil e eficiente na detecção da Habronemose gástrica. 

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 

eficácia da administração oral de Doramectina na dose 0,2mg/kg. 

A principal importância clínica do Habronemose reside no fato de suas larvas 

invadirem os olhos, causando conjuntivite e feridas na pele, induzindo a um quadro de 

Habronemose cutânea ( THOMASSIAN,  2005;  LEITÃO, 1983; ROSE et al, 1995 ). Trata-se  
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de uma dermatite granulomatosa, ulcerativa, com múltiplos focos de necrose coagulativa, 

sendo esta conhecida como  “ferida de verão”  ou  “esponja”  ( PAIVA,  1988 ).  Estas  lesões 

ocorrem com maior freqüência em locais que apresentam maior ocorrência traumática e onde 

o animal não consegue remover as moscas como, por exemplo, o rosto, região medial dos 

olhos, linha média do abdômen, em torno do pênis e prepúcio, além das patas, anca e pescoço. 

Devido ao intenso prurido, ocorre o autotraumatismo. Forma-se, então, um granuloma 

castanho avermelhado não cicatrizante, podendo tornar-se, mais tarde, uma lesão fibrosa e 

inativa (HAMMOND et at., 1986). O granuloma evolui rapidamente, atingindo até grandes 

diâmetros. Possui o centro côncavo e tecido de granulação irregular (THOMASIAN, 2005). 

A patogenia da enfermidade não está totalmente clara, supõe-se que as larvas mortas 

ou que estão morrendo, desencadeiem uma reação de hipersensibilidade (REED; BAYLY, 

2000). 

A Habronemose cutânea pode ser diagnosticada pelo encontro e identificação de 

larvas em raspado de pele ou biópsia da lesão (SNOW et al., 1979; FORTES, 2004). As 

características histológicas das lesões consistem em dermatite eosinofílica e necrose 

coagulativa (TRAVERSA et al., 2007; PUSTERLA et al., 2003), apresentando também 

eosinofilia (VILLA, 1952). A PCR tem sido relatada como um meio diagnóstico da 

Habronemose gástrica (GIANGASPERO et al., 2005; TRAVERSA et al., 2004) e cutânea 

(TRAVERSA et al., 2007). Trata-se de um método com sensibilidade apurada e de alta 

especificidade, permitindo a delineação dos parasitas, independentemente de suas fases do 

ciclo de vida (TRAVERSA et al., 2004). A aplicação desta técnica melhora o prognóstico de 

tal infecção parasitária, devido à sua precocidade. Um diagnóstico precoce evita o 

aparecimento de cicatrizes desfigurantes, o que, quando presentes na glande ou jarretes, 

podem limitar o garanhão em acasalar com as éguas (TRAVERSA et al., 2009). 

O tratamento para a Habronemose cutânea inclui a administração de corticosteróides e 

combinações tópicas de antiinflamatórios, larvicida e antibióticos (GASTHUYS et al., 2004; 

PUSTERLA et al., 2003; REBHUN et al., 1981). Em casos de Habronemose conjuntival, o 

uso de pomada oftálmica é necessária e eficaz (YARMUT et al., 2008). O tratamento 

cirúrgico deve ser instituído em casos de lesões que não cicatrizam ou em casos de nódulos 

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 cutânea. 

O objetivo do presente estudo foi descrever um caso de broncopneumonia associada à 

Habronemose atípica, localizada na cavidade nasal, avaliando as medidas terapêuticas 

instituídas em uma égua sem raça definida.  
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RELATO DE CASO 

 
 Foi   atendida  uma  égua  sem  raça  definida,  com  sete  anos  de idade, apresentando 

histórico de corrimento nasal sero-sanguinolento, tosse e queda da performace há cinco 

meses. O animal foi tratado na propriedade, há três meses, com penicilina benzatina (44.000 

UI, 1 vez ao dia, 5 dias) e Gentamicina (6,6 mg/kg, 1 vez ao dia, 3 dias), apresentando uma 

melhora clínica com a terapia instituída. Após dois meses do término da terapia clínica, os 

sinais clínicos apresentados anteriormente foram agravando e o animal foi encaminhado ao 

Hospital Veterinário. Os exames físicos e diagnósticos como, rinoscopia, histopatológico e 

hemograma foram realizados. O exame físico evidenciou uma severa intolerância ao 

exercício, dispnéia, mucosa gengival cianótica, aumento dos linfonodos mandibulares, 

secreção nasal bilateral mucopurulenta e sero-sanguinolenta, tosse, ruído inspiratório, 

presença de um granuloma na narina direita (Figura 1), ruído laringotraqueal, presença de 

estertor creptante bilateral com presença de sibilos na margem dorsal do lobo cranial do 

pulmão direito e na margem ventral do lobo cranial do pulmão esquerdo.  A rinoscopia 

realizada nas vias aéreas superiores, na região de meatos e cornetos nasais, evidenciou a 

presença de uma massa granulomatosa (Figura 1) bloqueando totalmente a passagem aérea do 

lado direito, e a presença de um pequeno granuloma localizado no ducto naso-lacrimal 

esquerdo. Após a excisão cirúrgica de um pequeno fragmento, o resultado do exame 

histopatológico relatou abundante quantidade de eosinófilos, com áreas de necrose sugerindo 

o diagnóstico de Habronemose.  

Após a realização do exame físico e exames complementares, suspeitou-se de 

broncopneumonia secundária a uma habronemose nasal, optando-se pelo tratamento 

conservador. Foi administrado intra-lesional no granuloma presente na narina direita, uma 

solução contendo 10 g de Trichlorfon diluído em 10 ml de água destilada e 5 ml de DMSO, a 

cada 8 dias (Figura 2), totalizando 4 aplicações (Figura 2). As crostas formadas sobre o 

granuloma eram removidas e a ferida higienizada diariamente com uma solução de furanil. A 

seguir, era instilado um aerosol sobre as lesões, contendo 500 mg de sulfato de neomicina e 1 

g de hidrocortizona, duas vezes ao dia, até a regressão total do granuloma (Figura 3).  

Instituiu-se como terapia sistêmica ainti-inflamatória o acetato de isoflupredona, na dose de 

0,05 mg/kg, a cada 3 dias, totalizando 4 aplicações. Já na narina esquerda, a terapia tópica não 

foi necessária, ocorrendo a regressão do pequeno granuloma apenas com a terapia sistêmica.  

Como terapia broncodilatadora utilizou-se o cloridrato de clembuterol (0,8 µg/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 (200µg/Kg, a 

cada 10 dias, totalizando 4 administrações), como terapia anti-helmíntica.     

 

 

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

 

 

 
Figura 2- Regressão do granuloma após a primeira administração intra-lesional da solução  
                 terapêutica. 
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Figura 3- Imagem da regressão total do granuloma após o término do tratamento. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Embora o agente Habronema sp não tenha sido visualizado no exame histopatológico, 

o infiltrado eosinofílico foi compatível com o quadro de Habronemose, uma vez que, em 

colorações especiais como PAS e Grocott, os resultados foram negativos para lesões fúngicas, 

com finalidade de diagnóstico diferencial. 

 A administração intra-lesional da solução terapêutica, promoveu uma cauterização 

local e consecutivamente, uma regressão dos granulomas em um curto período de tempo 

(Figura 3), no entanto, há indicação sistêmica do Triclorfon  diluído em solução salina por via 

intravenosa, apresentando também resultado satisfatório (SMITH, 1994). 

Optou-se pela combinação de dois compostos antiparasitários, ivermectina e 

moxidectin, em virtude de uma possível resistência parasitária; já que o moxidectin possui 

efeito moderado contra as larvas encistadas de terceiro e quarto estágio e efeito nulo sobre as 

larvas em hipobiose (MARTIN, 1997). A ivermectina possui um período de ação de até 3 

semanas, eliminando as larvas que entram na pele, mas provavelmente possui uma pequena 

atuação na regressão do tamanho da lesão original (HERD; DONHAM, 1981).  

 A terapia sistêmica indicada é a base de glicocorticóides, sendo a prednisolona a mais 

utilizada, por possuir uma ação mais rápida quando comparado a dexametasona. No entanto, 

optou-se pela utilização do acetato de isoflupredona por se tratar de um glicocorticóide eficaz 

e de baixo custo, quando comparado aos demais produtos comercialmente disponíveis; cuja 

aplicação tem por objetivo reduzir a resposta inflamatória gerada pelo animal em relação ao 

parasito (SCOTT; MILLER, 2003). 
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Os sinais clínicos compatíveis com uma pneumonia cessaram após 15 dias de 

tratamento e, o granuloma reduziu totalmente com 40 dias de tratamento. 

A enfermidade usualmente começa na primavera com o aumento de populações da 

mosca (DONHAM, 1981), sendo assim, o controle dos parasitas fundamental, pois refletem 

em melhores condições sanitárias. Preventivamente, as instalações onde os animais vivem, 

devem ser limpas, eliminando assim os focos de proliferação 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 tóxicos formulados à base 

de organofosforados e piretróides, tem se mostrado eficiente por um período de vários dias em 

animais e estábulos; a utilização de equipamento elétrico contendo lâmpadas com luz azul, 

como atrativo e a descarga elétrica como agente letal, tem atendido às necessidades de 

eliminação do adulto. 

Como também, o controle das formas jovens, através do manejo adequado dos 

resíduos dos equinos em confinamento; a utilização de larvicidas na ração; deposição correta 

do resíduo sólido “lixo” através do aterro controlado ou sanitário (RIO GRANDE DO SUL, 

1996; AURVALE; GUAZZZELE, 1986). 

Nos criatórios utiliza-se exclusivamente os compostos antiparasitários do grupo das 

lactonas macrocíclicas, como a ivermectina e moxidectin para controle, em virtude da sua 

praticidade e eficiência (MONAHAN et al., 1996).  

 

CONCLUSÃO 

 
Neste relado, a afecção das vias aéreas inferiores foi secundária ao processo obstrutivo 

das vias aéreas superiores, constituído de granulomas, que foram induzido por uma 

enfermidade parasitária e se instalaram em uma região atípica.  Portanto, esta deve estar 

inclusa no diagnóstico diferencial das afecções das vias aéreas superiores. 

A terapia clínica instituída foi satisfatória, não ocorrendo recidivas após 18 meses do 

término do tratamento. 
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