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RESUMO

CARDOSO M.V.L. Habronemose cutanea em equino. 2019. 24 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) — UniRV — Universidade de Rio Verde, Rio Verde
2019

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado sob a supervisdo do Médico
Veterinario Juliano Monteiro de Aquino, entre os dias 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019,
no Sindicato Rural de Rio Verde, localizado no municipio de Rio Verde — GO. No decorrer do
estagio foi possivel acompanhar e desenvolver atividades nas areas de clinica médica, cirirgica
e reprodutiva de equinos e bovinos. Optou-se por relatar um caso de Habronemose Cutanea em
Equino, que é causada por um nematoide Habronema spp que € transmitido por moscas
domeésticas que pousam nas fezes do animal, depois em um ferimento. Quando a mesma pousa
em ferimentos, transmite a larva do Habronema fazendo com que a ferida seja bastante dificil
de ser curada. Se for tratada no inicio as chances de cura sdo maiores, mas caso demore 0
tratamento, ocorre a fixacao das larvas e a correcdo é cirurgica dependendo da gravidade do
caso. O objetivo deste trabalho é descrever as atividades desenvolvidas durante o ESO e relatar
um caso de Habronemose Cutanea em Equino, com embasamento de Revisao Literéria.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo de realizacdo do respectivo Estagio Supervisionado Obrigatorio
(ESO), foram acompanhadas vaérias atividades a campo no Sindicato Rural de Rio Verde, no
periodo que se compreendeu de 05 de Agosto a 08 de Novembro de 2019, supervisionado pelo
Meédico Veterinario Juliano Monteiro de Aquino e orientado pela Prof.2 Dré. Aline Carvalho
Martins.

O Sindicato Rural presta um servico de assisténcia veterinaria, contando apenas com
um veterinario, que tem a funcdo de prestar servicos na area Agropecuaria, desenvolvendo
atividades como clinica cirargica, reproducdo, clinica médica, atendimentos emergenciais,
exames complementares, nutricdo e RT de eventos como prova de lago e trés tambores.

No Estagio Supervisionado Obrigatorio foram realizadas varias atividades, que
contribuiram muito para experiéncia e aprendizado como Médico Veterinario.

Todos os atendimentos prestados foram a nivel de campo, dentre eles, optou-se em
descrever um relato de caso sobre Habronemose Cutanea em uma égua, SRD, de 6 anos de

idade, gue se localizava no Clube Dona Gercina, na cidade de Rio Verde - GO.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado no Sindicato Rural de Rio situado
na R: 72, Quadra 22, Bairro Popular, Rio Verde — GO, acompanhado pelo Médico Veterinario

Juliano Monteiro de Aquino (Figura 1).

FIGURA 1 - Fachada do Sindicato Rural, Rio Verde, GO.

O Sindicato Rural de Rio Verde conta com uma recep¢do onde sdo realizados
agendamentos de servicos veterinarios e contabilidade para os produtores associados. Conta
também com o apoio do SENAR, que dispbe de diversos cursos em conjunto com o mesmo,
além de realizar a Exposicdo Agropecudria de Rio Verde (Expo Rio Verde), assim como aponta

a Figura 2 abaixo:

FIGURA 2 - A) Contabilidade do Sindicato Rural, Rio Verde — GO; B) Recepc¢éo do Sindicato
Rural de Rio Verde, GO.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Além das atividades relatadas no periodo do Estagio Supervisionado Orientado (ESO),
houve também a participacdo em prova de laco e trés tambores, pois 0 Médico Veterinario do
Sindicato também é o responsavel técnico das mesmas. As atividades foram nas areas de clinica
(Tabela 1), cirurgias (Tabela 2), procedimentos reprodutivos (Tabela 3), procedimentos

sanitarios de grandes animais (Tabela 4).

TABELA 1 - Casos Clinicos acompanhados no Estagio Supervisionado Obrigatério em
Medicina Veterinaria, no Sindicato Rural de Rio Verde, de 05 de Agosto de
2019 até 08 de Novembro de 20109.

Diagnosticos Espécie Quantidade (n°) Porcentagem (%)
Retencdo de Placenta Bovino 03 30%
Prolapso Uterino Bovino 02 20%
Pneumonia Bovino 01 10%
Laminite Equino 01 10%
Papilomatose Equino 01 10%
Edema de Ubere Bovino 01 10%

Parto Distécico Bovino 01 10%

Total - 10 100,00%

TABELA 2 - Casos Cirtrgicos acompanhados no Estagio Supervisionado Obrigatério em
Medicina Veterinaria, no Sindicato Rural de Rio Verde, de 05 de Agosto de
2019 a 08 de Novembro de 2019.

Casos Cirargicos Espécie Quantidade (n°)  Porcentagem (%)
Pododermatite Bovino 30 44,78%
Orquiectomia Suino 08 11,94%
Orquiectomia Bovino 07 10,45%
Remocéo de Habronemose Equino 07 10,45%
Orquiectomia Ovino 04 5,97%
Mochacéo Bovino 04 5,97%
Orquiectomia Equino 03 4,48%
Cesariana Bovino 02 2,99%
Exérese do Olho Bovino 01 1,49%
Puncdo de Liquido Equino 01 1,49%

Total - 67 100,00%




12

TABELA 3 - Procedimentos em Reproducéo realizados no Estagio Supervisionado Obrigatério
em Medicina Veterinéria, dispostos no Sindicato Rural de Rio Verde, de 05 de
Agosto de 2019 até 08 de Novembro de 2019.

Procedimentos Reprodutivos Espécie Quantidade (n°) Porcentagem (%o)
Diagndstico de Gestacao Bovino 848 69,97%
Inseminacao Artificial em Tempo Fixo Bovino 348 28,71%
Exame Androldgico Bovino 16 1,32%
Total - 1212 100,00%

TABELA 4 - Procedimentos Sanitarios realizados no Estagio Supervisionado Obrigatério em
Medicina Veterinéria, realizado no Sindicato Rural de Rio Verde de 05 de Agosto
de 2019 até 08 de Novembro de 2019.

Procedimentos Sanitarios Espécie Quantidade (n°) Porcentagem (%)
Vacina contra Brucelose Bovino 124 47,15%
Exame AIE e Mormo Equino 70 26,61%
Vacina contra Clostridiose Bovino 30 11,41%
Vermifugagéo Bovino 20 7,60%
Vacina contra Influenza Equino 17 6,46%
Eutanésia Bovino 01 0,38%
Eutanésia Equino 01 0,38%

Total - 263 100,00%
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Habronemose equina
O Habronema spp. € um parasita Nematoide de equideos, onde as principais espécies

de importancia veterinaria sdo o H. Muscae e o H. Micrdstoma, que por sua vez possuem como

hospedeiros intermediarios a Musca domeéstica e Stomoxys Calcitrans (FORTES, 2004).

Fonte: Firmino et al. (2016).

FIGURA 3 - Amostra de parasita visivel em equino que caracteriza a Habronemose: A)
Diversos fibroblastos distribuidos pela derme; B) Granuloma eosinofilico,
compativeis a Habronema spp.

Em sua fase desenvolvida, o parasita se aloja no estdmago de equinos e se coloca em
aderéncia a mucosa, especialmente na regido do Margus Plicatus, podendo invadir glandulas
gastricas. Muito embora o ciclo seja comum no estbmago, as larvas podem ser depositadas em
feridas cutdneas e na mucosa ocular, porém ndo completam o ciclo de desenvolvimento nesses
locais (MASCIONI e BORZACCHIELLO, 2012).

As manifestacGes clinicas de irritacdo da mucosa gastrica séo raras, podendo causar
ulceracéo gastrica quando associadas a outros fatores, de modo que sua relevancia clinica se da
pelas demais migraces larvais, causando Conjuntivite e Habronemose Cutanea (CARVALHO
etal., 2014).
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As lesdes de Habronemose cutdnea sdo mais frequentes em locais de maior
possibilidade de traumas, ou que apresentem um grau de dificuldade maior para que o animal
remova as moscas, como a face, a regidao medial dos olhos, a linha média do abdémen, a regido
do pénis e prepucio, as patas, a anca e 0 pescoco. Devido ao prurido intenso, geram-se
traumatismos nos locais de deposi¢do larval, e na literatura 0s mecanismos ndo estdo
completamente elucidados, mas supde-se em vias de regra, que gerem uma reacdo de
hipersensibilidade local, formando-se entdo um granuloma néo cicatrizante que pode evoluir
para uma Fibrose inativa (DEWULF et al., 2008).

De tal modo, este granuloma evolui de forma rapida e chega a atingir grandes didmetros,
com centro concavo e bordas de tecido de granulagéo irregular (TRAVERSA et al., 2007).
Trata-se entdo de uma Dermatite Granulomatosa, Ulcerativa, com multiplos focos de necrose
Coagulativa.

As larvas adultas sdo encontradas normalmente no estdmago, onde depositam ovos e
larvas imaturas que sdo excretadas juntamente com as fezes do animal (THOMASSIAN, 2005).
No ambiente, estas larvas sdo ingeridas por larvas do hospedeiro intermediario, ocorrendo o
desenvolvimento de ambas concomitantemente (FERREIRA, 2016).

O hospedeiro intermediario adulto pode depositar a larva infectante ao redor da boca do
equino, que deglute o parasita. No estbmago do animal, a larva infectante amadurece e
novamente chega ao estagio adulto (THOMASSIAN, 2005)

A ferida caracteriza-se por granulos ulcerativos com mdltiplos focos de necrose
coagulativa, causando intenso prurido, ou coceira, que pode levar ao autotraumatismo
(FORTES, 2004).

4.2 Ciclo da doenca

No ciclo natural, as larvas do parasita sdo eliminadas pelas fezes no ambiente, e séo
ingeridas pelas moscas das especies Musca domestica (mosca doméstica) ou Stomoxys
calcitrans (mosca do estabulo) (THOMASSIAN, 2005)

Apbs o desenvolvimento do parasita internamente, as moscas atuam como vetores,
depositando as larvas proximo a boca do equino, permitindo a degluticdo. No estdmago do
cavalo, as larvas irdo se desenvolver e se reproduzir (DURO, 2010; FERREIRA, 2016).

As fémeas do parasita eliminam ovos ou larvas imaturas, que serdo eliminadas pelas
fezes, completando o ciclo. Dentro desse ciclo natural, a ingestdo das larvas pode ser pela

eliminacdo do parasita pelas moscas, ou tambem pela ingestéo acidental de larvas no ambiente,
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ou até mesmo da prépria mosca (que por ventura caia na agua, por exemplo) (SANTOS e
ALESSI, 2016).

No caso do ciclo erratico, as moscas depositam as larvas em feridas expostas da pele,
ou em regides onde 0 animal ndo consegue espantar a mosca (cabeca, abdémen, e pénis), sendo
incapazes de completar o ciclo, e morrendo (FORTES, 2004).

A presenca das larvas gera uma reacdo inflamatdria e de hipersensibilidade (alergia),

com lesBes ulcerativas e bastante incomodas (FERREIRA, 2016).

4.3 Sinais Clinicos

Séo lesdes pequenas nas regides suscetiveis, com prurido intenso, intensificando-se a
gravidade das mesmas, de acordo com que o animal procura se cocar (GINN et al., 2007).
Larvas podem ser observadas, com a fibrina exposta causando incomodo e sangramento, sendo
a ferida afundada em casos avangados, e com recidivas em casos tratados inadequadamente
(FORTES, 2004).

4.4 Diagndstico

O diagndstico da Habronemose Cutanea pode ser realizado a partir do histérico do
animal e dos achados clinicos, assim como pelo encontro e identificacdo de larvas em raspado
de pele ou bidpsia (TRAVERSA, 2007).

Para o diagnostico diferencial devem ser consideradas principalmente lesdes ulcerativas
ndo cicatrizantes, carcinoma de células escamosas, sarcoide e tecido de granulacdo exuberante
(McGAVIN, 2009).

O PCR também tem sido relatado como um meio de possibilidade para o diagnostico,
tratando-se de um método com boa sensibilidade e alta especificidade, permitindo assim a
identificacdo do parasita, independente da fase em que se apresente, de forma que favorece o
diagnostico precoce, evitando assim que grandes lesdes deixem cicatrizes em locais que possam
comprometer a qualidade de vida como a glande e jarrete (MOURA e GADELHA, 2014).

Os casos de Habronemose no Brasil sdo de alta ocorréncia, devido ao deficiente controle
no hospedeiro e do pouco uso de antihelminticos (MOURA e GADELHA, 2014). Sendo assim,
a partir do raspado e bidpsia cutanea da lesdo, € possivel visualizar e identificar o parasita
(DURO, 2010; FERREIRA, 2016).
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4.5 Prevencao

Além da pratica regular de vermifugacéo, ¢ importante adotar habitos que diminuam a
prevaléncia de parasitas na propriedade. A rotacdo de pastagens, limpeza de piquetes e baias,
bem como a auséncia de superpopulacdo de animais estdo associadas ao maior sucesso no
controle das verminoses em equinos de qualquer faixa etaria (FERREIRA, 2016).

A presenca de fezes é um atrativo para as moscas. Portanto, a correta higienizacédo de
baias e piquetes € essencial. Identificar os fatores causadores de lesGes nos animais, e realizar
0 devido manejo ambiental, ajuda a minimizar a infestacdo de moscas (CARVALHO et al.,
2014).

4.6 Tratamento

Para o tratamento e profilaxia da afeccdo deve-se minimizar o quadro inflamatério
instalado na ferida, eliminar o Habronema spp. adulto do estdmago e reduzir a populacdo de
moscas hospedeiras (THOMASSIAN, 2005).

Os corticoides tem sido utilizados sob diversos protocolos com sucesso para 0
tratamento da inflamacéo local (CARVALHO et al., 2014).

Considerando que a enfermidade € sazonal e usualmente inicia na primavera, com 0
aumento da populacdo de moscas, o controle dos parasitas € de extrema importancia. Assim, a
terapia endectocida sistémica deve ser realizada com intuito de eliminar o verme adulto do
estdmago, diminuindo desta forma o risco de reinfec¢do. Alguns ativos como Moxidectina,
Ivermectina e Abamectina sdo eficientes para realizar este controle (FORTES, 2004).
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5 RELATO DE CASO

No dia 18 de Setembro de 2019, foi atendido um equino SRD, fémea, de
aproximadamente 6 anos de idade, no Clube Dona Gercina, na cidade de Rio Verde - GO.

Chegando no local foi feita uma Anamnese do animal e observou-se que 0 mesmo tinha
uma lesdo no membro toracico direito e outra lesdo na parte medial do olho esquerdo (Figura
4).

FIGURA 4 - Lesdes no olho e no membro anterior direito sugestivas de Habronemose Cuténea.

O animal estava bem, com escore corporal normal, se alimentando bem e apresentava

comportamento regular.
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Ap0s isso, avaliou-se mais especificamente o animal, que encontrava-se de jejum, em
posicdo quadrupedal e foi feita a palpacdo das feridas. Neste momento, notou-se que havia

fibrina e apresentava neoformacéo de tecido cutaneo (Figura 5).

FIGURA 5 - Neoformacéo de tecido cutaneo e fribrina.

Como o tratador do animal disse que a ferida era curada e nunca havia regressdo ao
indice da doenca no local, bem como segundo o mesmo, o animal j& havia sido tratado
anteriormente, a ferida foi diagnosticada como Habronemose Cuténea, e se optou pelo
tratamento cirdrgico, ja que a mesma estava bem evoluida.

Como o animal estava em jejum e por isso encontrava-se apto para fazer a cirurgia, fez-
se imediatamente a administracdo de anestésico Cloridrato de Detomidina a 1%, na dose de 0,5
mL por via intravenosa, 0 que promoveu sedagdo, analgesia e relaxamento muscular. Em
seguida foi feito a limpeza da ferida localizada na cabeca do animal.

N&o precisou usar cordas de contencdo, ja que 0 medicamento anestésico permite que
se trabalhe com o animal em estacdo. Na sequéncia, fez-se a antissepsia do local com lodo 10%
diluido em agua.

Depois de toda a preparacao anestésica deu-se inicio a cirurgia, sendo que a primeira
ferida a ser tratada foi a do olho, na qual foi feita uma incisdo com bisturi ao redor da mesma,
buscando-se preservar o maximo de pele possivel que com a ajuda de uma pinga, foi se retirando

somente a fibrina e os tecidos mortos (Figura 6).
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FIGURA 6 - Retirada de fibrina com bisturi e pinca hemostatica.

Ap0s a retirada da maior parte de tecido morto, usou-se um Loop para fazer a raspagem
do local e retirar o restante das larvas depositadas na ferida do animal. Feito isso com o dedo
indicador, realizou-se uma breve checagem, verificando se ndo havia mais tecido morto nem

fibrina no local (Figura 7).

B L
L5
-

FIGURA 7 - Raspagem com Loop e verificacdo da retirada de fibrina.
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Logo depois se iniciou a outra cirurgia no membro toracico direito do animal. Fez-se a
lavagem do local e por conseguinte, realizou-se a antissepsia com iodo 10% diluido em &gua.
Depois disso, com o bisturi e com a ajuda de uma pinga, foi feito um contorno ao redor da
ferida, visando-se a somente a retirada do tecido morto e a fibrina, e preservando-se 0 maximo

possivel a pele do animal (Figura 8).

FIGURA 8 - Retirada de fibrina com bisturi e pinca.

Logo apds a retirada de todo o tecido morto, foi usado um Loop para fazer a raspagem
do local e com isso fazer a retirada do restante das larvas, objetivando-se assim impedir o

retorno da doenca (Figura 9).

FIGURA 9 - Raspagem com Loop no membro torécico direito.
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Feito isso foi passado iodo 10% no local e logo apos foi feito a aplicacéo de formol 37%
na ferida do membro torécico direito e na do olho esquerdo, pois o formol elimina qualquer
evidéncia de larva que permaneca na ferida.

Em seguida, foi aplicado no local das duas cirurgias uma pomada cicatrizante
homeopética misturada com (Neguvon®) em pd, que é um parasiticida e seu principio ativo é
Metrifonato (Triclorfone). O membro toracico direito foi enfaixado pois a ferida, por ser maior,
ficou aberta. Logo apds foi aplicado em cima da faixa iodo a 10% para impedir que as moscas

cheguem ao local (Figura 10).

FIGURA 10 - Aplicagdo de iodo e faixa no local da ferida.

Na ferida préxima ao olho foi passado também formol e depois a pomada cicatrizante,
porém foi preciso aplicar uma tela de protecdo para que as moscas ndo colocassem ovos no
local.

Em seguida foi administrado por via intramuscular o antibiotico AcuraMax® na dose
de 3,15 mg/kg e 0,5 mg/kg de (Meloxicam®), 15mL por dois dias, e em seguida, aplicou-se a
medicagéo a base de (Benzilpenicilina Procaina, Diidroestreptomicina, e Piroxicam) (Agrovet
Plus®) 20.000.000 Ul, 15mL que também é antibidtico por mais trés dias seguidos.

Foi administrado também o soro antitetanico por via intramuscular, indicado assim lavar
a ferida diariamente com &gua e sabdo e passar a pomada cicatrizante. Indicou-se também para
a ferida do membro torécico direito, a aplicacdo de actcar com iodo a 10% caso saisse muito

sangue durante a limpeza.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No caso relatado no respectivo trabalho, fez-se o procedimento cirurgico conforme o
recomendado e também como descreve a literatura, levando-se em consideracdo que a
Habronemose, caso ndo seja diagnosticada no inicio, somente com tratamento topico ndo ha
resposta ao uso de medicamentos, ou seja, somente a correcao cirdrgica para tratar a doenca.

Desta forma, o ESO (Estagio Supervisionado Obrigatério) proporcionou que fosse
colocado em prética tudo que foi aprendido durante o tempo de formacao académica, bem como
0s estagios realizados tanto na clinica médica, cirargica e na reprodu¢do em bovinos e equinos

e muito contribuiram para minha formacdo, objetivando-se ser um étimo profissional.
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