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PINHEIRO, ANTONIO LAZARO ALVES. Casos de Habronemose cutinea e Pitiose em
equinos atendidos no Hospital Veterinario/CSTR/UFCG, Patos — PB, entre os anos de
2008 a 2017. Patos-PB, UFCG, 2017, 45p. Monografia (Trabalho de Conclusdao de Curso em
Medicina Veterinaria). Unidade Académica de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de
Campina Grande.

RESUMO

A pitiose e a habronemose cutinea sdao patologias que comprometem o bem estar do equino
que causam lesOes extensas, necessitando de um tratamento laborioso e de recuperacio
complicada.O presente trabalho busca analisar a frequéncia e a casuistica de como ocorre o
aparecimento da Habronemose cutanea e a Pitiose no HV. Foi realizado um estudo
retrospectivo sobre duas dermatopatias de pele que acometem equinos conhecido por
habronemose cutinea e pitiose, na regido do Semidrido Nordestino, foram analisado os
registros de atendimento na Clinica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Campina Grande, de agosto de 2008 a abril de 2017. Durante a
pesquisa foram realizados 2482 atendimentos de equideos, dentre esses 2298 (92,58%) foram
equinos sendo diagnosticados 37 casos de habronemose cutinea e 49 casos de pitiose cutanea
em diferente sexo, raga e faixa etdria. Os casos foram confirmados através da anamnese,
exame clinico e histopatoldgico. Também foi observado e discutido sobre os achados clinicos
que diferenciam a habronemose cutanea aguda da cronica e os aspectos da pitiose de acordo
com o que foi encontrado nas fichas clinicas, assim como o tipo de tratamento utilizado no
HV/UFCG e foi realizada a comparacdo dessas informacdes com a literatura. Através dos
resultados e andlise do estudo foi observado que a habronemose e pitiose cutdnea sdo
patologias presente no semi-arido nordestino que propiciam uma perda da qualidade de vida
do animal, causando prejuizos aos proprietarios e contribuindo com nimero de atendimentos
no HV/UFCG.

Palavras chaves: Dermatopatia, pitiose, semi-arido, equinos.
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PINHEIRO, ANTONIO LAZARO ALVES. Cases of cutaneous Habronemosis and
Pythiosis in equines served at the Veterinary Hospita/CSTR/ UFCG, Patos — PB,
between the years 2008 is 2017. Patos-PB, UFCG, 2017, 45p. Monograph (Work
Completion of course in Veterinary Medicine). Academic Unit of Veterinary Medicine,
Federal University of Campina Grande.

ABSTRACT

Pythiosis and cutaneous habronemias are pathologies that compromise the equine's comfort
causing extensive lesions, and requiring laborious treatment and a complicated recovery. The
objective of this study was to seek and to analyze the frequency and the casuistry of how
occurs the appearance of cutaneous Habronemose and Pythiosis in the Veterinary Hospital. A
retrospective study about two dermatopathies of skin that affect horses was carried out,
known as cutaneous habronemias and pythiosis, in the region of the Northeastern Semi-arid
region. The records of care were analyzed in the Great Animals Clinic of the Veterinary
Hospital of the Federal University of Campina Grande, from August 2008 to April 2017.
During the research, 2482 equidaes operations were performed, of which 2298 (92.58%) were
equine and 37 cases of cutaneous habronemosis and 49 cases of cutaneous pythiosis were
diagnosed in different sex, race and age group. The cases were confirmed by medical history,
clinical examination and histopathology. It was also observed and discussed the clinical
findings that differentiate acute cutaneous habronemosis from chronic and the aspects of
pythiosis according to what was found in the clinical records, as well as the type of treatment
used in the VH/UFCG and comparing this information with the literature. Therefore, about
the results and analysis of the study it was observed that the habronemosis and cutaneous
pythiosis are pathologies present in the northeastern semi-arid region that cause a loss of the
quality of life of the animal, causing damage to the owners and contributing with the number
of visits in the HV/UFCG.

Key words: Dermatopathy, pythose, semi-arid, equines.
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1 INTRODUCAO

A pitiose e a habronemose cutanea sao patologias que comprometem o bem estar do
equino, por serem doencas de grande proliferacdo que resultam em extensas dreas de lesoes,
resultando em um quadro doloroso com tratamento laborioso e de recuperacdo complicada

nos casos mais cronicos.

A pitiose equina é uma doenga ulcerativa da pele e de tecidos ocasionada por um
fungo. Este geralmente é encontrado em regides de climas relativamente altos e em areas
alagadas, conseguindo afetar animais que possuem lesdes preexistentes através da penetragao
na derme. Essa patologia causa lesdes nodulares principalmente nos membros inferiores, pela
maior exposi¢ao em dreas alagadicas, porém pode se disseminar para os pulmoes, intestino e
ossos. Por ser uma doenca micética, a pitiose se assemelha a habronemose cutanea,

dificultando o diagndstico.

A habronemose € causada por larvas do nematdéide Habronema.spp, que em sua
grande maioria sdo ingeridas pelos equinos, salvo algumas excecdes onde estas larvas sdao
depositadas proximo aos olhos ou em feridas na pele dando origem a habronemose cutinea.
No local onde as larvas sdo depositadas forma-se uma ferida de dificil cicatrizacdo

ocasionando grande incomodo aos equinos e consequentemente prejuizo econdmicos.

Tem se observado o aparecimento crescente destas enfermidades nos equinos do
Nordeste especialmente apds o periodo chuvoso quando o zodsporo e o vetor estio em maior
numero. O que gera uma maior preocupacdao da comunidade académica em encontrar novas
técnicas que atuem de forma preventiva, impedindo o contdgio. Impossibilitando que
criadores e produtores tenham prejuizos decorrentes da pitiose e habronemose cutanea mal
tratada ou, que os tratamentos empiricos reduzam a eficicia e aumentem a resisténcia contra o

zo6sporo e nematdide, decorrente do manejo erroneo.

A realizacdo desse trabalho € totalmente justificivel, uma vez que sdo observados
frequentemente casos clinicos diagnosticados com habronemose cutanea e pitiose, no Hospital
Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Campina (UFCG) do Centro de Sédude e
Tecnologia Rural (CSTR), campus - Patos — PB. Portanto sdo dermatopatias ocorrentes na

regido, podendo-se fundamentar a hipétese de que a habronemose cutinea e a pitiose equina
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ndo sdo dermatopatias encontradas apenas em regides imidas, mas que tem prevaléncia na

regido do Semidrido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PELE

A pele como representada na Figura 1 é o maior 6rgdo do corpo e recobre a sua
totalidade, permanecendo em contato com o meio ambiente. Possui uma por¢do com a
constituicdo de origem ectodérmica, que geralmente apresenta-se queratinizada originando
anexos (unhas, garras, cascos, glandulas mamadrias e cutineas) e outra por¢do com tecido

conjuntivo de origem mesodérmica.

Figura 1- Composi¢io da pele
Layers & Structures of the Skin

EMDERMIS
 —
Seboceous
el

DERMIS —

Ouler rocl
shea

Fonte:https://pt.slideshare.net/juliaberardo

9/aula-3-anatomia-pele-e-anexos pag. 12.

2.2 EPIDERME

E constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, possui alta divisdo
celular que acontece na camada mais profunda, seguida pela migracdo das células basais em
direcdo & superficie, constituindo a regeneracao celular. A camada basal que é composta por
células prismdticas ou cuboides, que separa a epiderme da derme, é formada nas

irregularidades e apresenta maior drea da superficie corporal (DYCE, 2010).
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2.3 DERME

E uma espessa camada formada por tecido conjuntivo irregular denso que estende da
derme até a hipoderme, tem uma caracteristica de ser mais espessa devido a continua abras3o.

(SAMUELSON, 2007).

A derme € generosamente vascularizada e inervada, possuem foliculos pilosos e
glandulas sudoriparas e sebdceas, vasos sanguineos e linfaticos, nervos, fibras musculares
lisas, musculos eretores do pelo e as fibras esqueléticas permitindo o movimento do pélo

(DYCE, 2010).

2.4. HIPODERME

Estd presente em quase todas as partes do corpo, definida como uma camada de tecido
conjuntivo frouxo que separa a derme (FRANDSON, 2011). Responsével pelo deslizamento
da pele sobre as estruturas as quais se apoiam, pode ter uma camada que constitui o paniculo
adiposo assume a forma de pequenas massas ou grandes aglomerados celulares compondo

uma almofada de gordura (JUNQUEIRA, 2013).

2.5 PELO

O pélo € uma estrutura queratinizada iniciada da maturacdo de células matriciais que

se encontram no centro do bulbo de um foliculo piloso (FEITOSA, 2004).

Cada pélo tem uma medula e um cértex € na sua regido mais externa possui uma

cuticula, todas as partes do pelo possuem células comprimida e queratinizada (KONIG, 2004).

2.6 GLANDULAS SEBACEAS E SUDORIPARAS

As glandulas sebdceas estdo presentes na derme, estas sdo classificadas como
glandulas haldcrinas, na qual € revestido por epitélio estratificado que terminam nos foliculos
pilosos, tem uma caracteristica de ser acinosas, € varios acinos desembocam em um ducto
curto, por isso € classificada como uma glandula (JUNQUEIRA, 2013). Produzem o sebum
que junto com a secrecao sudoripara mantem a pele macia, formando uma pelicula lipidica
que atua como protecao fisica e quimica, ficando por toda a superficie da pele, o0 que mantem
a camada cérnea lubrificada deixando o pelo e o extrato cérneo flexiveis, evitando a entrada e
proliferacao de bactérias (FEITOSA, 2014; KONIG, 2004).

As glandulas sudoriparas sdo classificada como glandulas epitriquiais e atriquiais

(FEITOSA, 2014), apresentam-se como tubulosas simples enoveladas, cujos ductos se abrem
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na superficie da pele e ndo se ramificam e possuem células secretoras que expulsam o produto
da secrecao. (JUNQUEIRA, 2013).

Essas glandulas nos equinos sdo abundantes e desembocam sobre a superficie
epidérmica e ao redor do foliculo piloso, sendo excessivo em proteinas, dando uma

caracteristica espumosa, quando agitado pela musculatura em trabalho (KONIG, 2004).

3. HABRONEMOSE

A habronemose ¢ uma doenca com caracteristica sazonal, sendo esta conhecida como
“ferida de verdo” ou “esponja” (PAIVA, 1988). E causada por larvas dos nematéides
Habronema.spp e Draschia megastoma que gera muitos prejuizo e percas aos criadores de
equinos, por causar ferimentos na regiao ocular, locais em que ocorreu trauma ou ferimentos
exsudativos em regides corpdreas na qual o equino, ndo possua uma eficdcia para repelir as
moscas (RIET-CORREA et al., 2007), as larvas ndo possuem capacidade de perfurar a pele
intacta, mas as picadas do vetor causam danos suficiente para permitir a penetracdo larval

(SANTOS, 2014).

Estes dois géneros de nematoides sao morfologicamente semelhantes, mas diferem em
relacdo ao sitio de localizacdo. A Habronema.spp se desenvolve préximo as mucosas, a
presenca da larva e provoca a producdo de tecido de granulacio (WERNER, 2011). A
Draschia megastoma forma nddulos fibrosos, que possui formagdes de galerias, comunicantes

entre si (RIET-CORREA et al., 2007).

As larvas do Habronema migram para a cabeca da mosca e se instala nos labios.
Quando entdo, o vetor carreia a larva, pousa ou se instala em uma superficie quente e imida,

como o focinho, conjuntiva ocular, ou, em feridas cutaneas (BOWMAN, 2010).

3.1 AGENTE ETIOLOGICO

A habronemose cutdnea € causada por larvas do nematdide Habronema spp. Este
parasita os equinos e asininos que sao classificados como hospedeiros primarios, podendo ser
subdividido em Habronema Muscae e Draschia megastoma, que possuem uma diferenca em

relacdo a sua caracteristica morfolégica, na qual ajuda na diferenciacdo das duas espécies

(BERTONE, 2000; FORTES, 2004; MONTEIRO, 2014).

Esses parasitas habitam no estdmago dos equideos e raramente sdo encontrados no
ceco ou cdlon, os parasitas adultos produzem ovos principalmente no estdbmago e percorrem

todo o trato gastrointestinal antes de ser eliminado nas fezes (PUGH et al., 2014).
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O Habronema muscae possui um aspecto anatdbmico com uma capsula bucal cilindrica
€ um espesso revestimento cuticular e paredes retas; os machos possuem uma cauda
espiralada, asa caudal, papilas penduculadas, os espiculos sdo desiguais tanto na forma como
no tamanho, sendo um dos espiculos cinco vezes maior. A fémea possui tamanho superior de
2,2 cm (centimetro) e tamanho minimo de 1,3cm. O macho possui tamanho superior de 1,4

cm e tamanho minimo de 0,8 cm (MONTEIRO, 2014).

Habronema muscae e D. megastoma utilizam no seu ciclo a Musca domestica (Mosca
doméstica) podendo, no entanto, utilizar outras espécies, como € o caso da Stomoxys
calcitrans, ou seja, a Mosca dos estdbulos (MEANA—VAZQUEZ, 1999). Ambas sdo
consideradas hospedeiros intermedidrios desse parasita, com distribui¢do cosmopolita e
grande interesse médico - sanitdrio, uma vez que sao transmissoras de varias doengas, tanto a
animais como a humanos. (BLAGBURN, 1991; FORTES, 1997, BITTENCOURT et al.,

2000).

A Draschia megastoma € bem menor que 4 Habronema Muscae e apresentam
constricao na regido anterior, os ldbios ndo sdo totalmente divididos e a capsula bucal tem a
forma de funil os machos possuem cauda espiralada, papilas pedunculadas, asa caudal e um

dos espiculos sdo duas vezes maiores (MONTEIRO, 2014).

Figura 3.Parasita da Habronema muscae.
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Figura 4. Parasita Draschia Megastoma,
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Fonte:http://www.cram.com/flashcards/parasit-

lab-midterm-2330643

3.2 CICLO EVOLUTIVO

A habronemose cutinea possui um ciclo evolutivo indireto, utilizando hospedeiros
intermedidrios que sdo os vetores da Habronema spp representado por dipteros das espécies

Musca domestica, Muscina Stabulans e Haematobia irritans (RIET-CORREA et al., 2007).

A larva da Habronema spp possui trés estdgios larvais (L1, L2 e L3) quando ocorre
em via cutdnea como demonstra a figura 5. Os ovos contendo a larva 1 (L1) que sdo
eliminados juntamente com as fezes dos equinos parasitado no meio ambiente na qual ocorre
a eclosdo e sai a larva, a qual pode ser ingerida por vetores de espécies dos géneros Musca e
Stomoxys. Durante o desenvolvimento da mosca até a sua maturidade, desenvolve a mudanca
de L1 a larva 3 (L3) na qual se caracteriza como o dltimo estdgio e ja se encontra infectante.
As moscas vao depositar essas L3 nos olhos, narina, ubere, feridas abertas da pele e os vetores
que sdo atraidos para regido oral do equino por causa das secrecOes podem ser deglutidos e se
reinfectar. As larvas que penetram na pele causam uma reacao inflamatéria com presenga de
tecido conjuntivo com dreas caseosas amarelas e aumento da permeabilidade e vascularizacio
no local de entrada com a formacdo de ndédulos. As larvas que ficam na pele ndo evoluem
para o estado adulto e permanecem no estadio L3 (BOWMAN et al., 2002; RIET-CORREA
et al., 2007).
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Figura 5. Ciclo evolutivo da Habronemose.
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3.3 EPIDEMIOLOGIA

Os géneros Habronema e Draschia possuem uma ampla distribui¢do mundial, a sua
prevaléncia esta ligada a grande quantidade de hospedeiros intermedidrios principalmente nos
climas quente e imido (FREITAS; 2013). Em Moura (2014), os animais apresentaram a
maior quantidade de lesdo cutdneas nos ldbios, olhos, membros e abdomen, na qual a
habronemose cutinea é encontrada e em locais mais susceptiveis a lesdes, escoriagdes e onde

0 equino possui uma maior dificuldade para espantar os vetores (RADOSTIS et al., 2000).

Segundo Duque de Araujo., et al (2012), foi realizado um estudo no centro de
Portugal, sendo que o valor foi de 69%, na Alemanha foi entre 62%, Itdlia com valor em 4-
15%, 1% na Holanda e 8-16% na Suécia. No Brasil varia de acordo com a localidade e

temperatura que pode chegar com valores de 29 a 96%.

3.4 SINAIS CLINICOS

Segundo Thomassian (2005), a habronemose cutdnea se inicia nos locais em que o
equino possui uma maior dificuldade para espantar os vetores e que possuem facilidade de ter
lesdes. Inicialmente mostram-se como pequenas papulas que posteriormente evoluem para
erosao, recoberto por uma casca e que aumentam de tamanho rapidamente podendo atingir 30

centimetros em poucos meses (MEANA- VAZQUEZ, 1999; FREITAS, 2013).

O centro do ferimento fica rebaixado com a presenca de tecido de granulagdo irregular

com uma coloracdo castanho avermelhado ndo cicatrizante, coberto por uma membrana
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necrdtica acizentada, as margens sdo espessadas e elevadas. O animal apresenta um pequeno
prurido ou abrasdo no local e um intenso desconforto na regido, bem como, um pequeno

corrimento (RASDOSTIS et al., 2000; THOMASSIAN, 2005).

Quando o clima fica frio e desfavordvel a larva ocorre, a formacdo de um tecido de
granuloma castanho avermelhado nfo cicatrizante subsequente a lesdo que se torna fibrosa e

inativa e que volta no periodo do verdo (MURO et al., 2008).

A habronemose cutanea pode vir acompanhada com a habronema ocular que se
caracteriza pela presenca da larva no globo ocular, palpebra, conjuntiva medial ou na terceira
palpebra, as glandulas apresentam um crescimento devido a formacdo de granulomas
eosinofilicos, acompanhada de lacrimejamento e presenca de pequenas massas necroticas e
noédulos com debris caseosos nodulares amarelados no centro de 1-5 mm (MCGAVIN, 2013;

PUGH et al, 2014).

3.5 DIAGNOSTICO

A Habronemose cutanea pode ser diagnosticada pelo encontro e identificacdo de
larvas em raspado de pele ou bidpsia da lesao (SNOW et al., 1979; RASDOSTIS et al., 2000;
FORTES, 2004).

Ao exame macroscopico observam-se lesdes com aparéncia granulomatosa,
eosinofilica em forma de cratera e coloracido rosa (ALVAREZ, 2017). No corte das lesdes

para exérese apresentam pequenos focos arenosos, de amarelado a branco (WERNER, 2011).

As caracteristicas histoldgicas das lesdes consistem em dermatite nodular eosinofilica,
com macréfagos epitelioides e 4s vezes células gigantes delimitando as larvas ou detrito
necrdticos com tecido de granulacdo infiltrado que estd presente na superficie ulcerada e
necrose coagulativa. (VILLA, 1952; PUSTERLA et al., 2003; TRAVERSA et al., 2007;
WERNER, 2011; MENEGATT et al., 2016).

A determinagdo diagndstica de habronemose cutianea através da realizagdo do exame
da proteina C reativa (PCR), trata-se de um método com sensibilidade apurada e de alta
especificidade, o que permite a delineacdo dos parasitas, independentemente das fases do
ciclo parasitdrio. A aplicacdo desta técnica melhora o progndstico de infeccdo parasitdria,
devido a sua precocidade, além de que um diagndstico precoce evita o aparecimento de

cicatrizes desfigurantes (TRAVERSA et al., 2007).
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O diagnéstico pode ser feito ainda, através do histérico da presenga de moscas, feridas
ndo tratadas, programa de desverminac¢do desatualizado e através das caracteristicas da lesdo

(RIET-CORREIA et al., 2007).

3.6 TRATAMENTO

O tratamento da habronemose cutinea consiste em procedimento cirirgico para
diminuir o tamanho das lesdes e tratamentos topicos para a reducdo da inflamagao associada
com a administracdo parenteral para a eliminacdo das larvas de Habronema e Draschia do
estbmago dos animais afetados, dos que estdio no mesmo ambiente mas que ndo estdo
acometido e posterior reducdo da populacdo de vetores transmissores da doenca (WHITE et
al., 2002; PUGH et al., 2014).

Segundo Freitas (2013), a escolha terapéutica deve levar em consideracdo: a
localizag@o das lesdes, dimensdo, nimero, extensdo, custo e facilidade de administracao das

substanciasativas.

O tratamento para a Habronemose cutanea inclui a administra¢do de corticosterdides e
combinacdes topicas de antiinflamatodrios, larvicida e antibidticos (REBHUN et al., 1981;

PUSTERLA et al., 2003; GASTHUYS et al., 2004).

Segundo Thomassian (2005), o tratamento mais eficaz para habronemose cutinea,
consiste na aplicacdo topica da formulacdo manipulada e devidamente homogeneizados,
composta por Organofosforado (nove gramas), Nitrofurazona em base solivel em dgua (224

gramas), Dexametasona soluc¢do (40 gramas) e 56 gramas de Dimetil Sulféxido a 90%.

Em casos mais cronicos de exsudacdo da ferida, fazer o uso tdpico de cicatrizantes e
bandagens no local, para evitar o pouso das moscas no local das feridas e que ocorra 4

reinfeccdo (RIET-CORREA et al., 2007).

O tratamento cirdrgico deve ser instituido em casos de lesdes que ndo cicatrizam ou
em casos de nddulos calcificados que causem transtornos estéticos; além disso, criocirurgia e
radioterapia podem ser utilizadas (SMITH, 1994; URQUHART et al., 2001; WHITE et al.,
2002).
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3.7 PROFILAXIA E CONTROLE

O controle das formas de larvas jovens € feito através da limpeza adequada do
ambiente com a retirada regular dos estercos quando o animal estd em confinamento; a
utilizacdo de larvicidas de racdo, evitar a administracdo excessiva de alimento, além da
armazenagem adequada evitando que fique dmida; deposicdo correta de residuos sélidos

(lixo), através de aterro controlado ou sanitario (RIO GRANDE DO SUL, 1996).

Fazer uso de antihelminticos (AH), lactonas macrociclicas (Ivermectina ou
Moxidectina) remove os adultos do estdmago (PUGH et al, 2014). Desse modo, para que
ocorra uma maior eficdcia no controle da habronemose cutanea € preciso realizar a associacao
dos Anti-Helminticos de forma racional e correta; estratégias de manejo, tais como, uma boa
higienizacdo das instalacdes, limpeza dos boxes/ baias e controle de insetos vetores através de

inseticidas e eletrocutores (CARVALHO, 2006).

A utilizacdo de telagem das portas das baias, pincelamento produtos formulados a base
de organofosforados e piretréides consistem em métodos de controle do vetor (moscas adulta)
e se mostram eficientes por um periodo de vérios dias em animais e estdbulos (FREITAS et

al., 2011).

Sendo admitido que os principais objetivos da profilaxia e controle da Habronemose
cutanea, consistem no bem-estar do animal, na prevencao de recidivas e de surtos de doenca,
assim como, o controle dos vetores passiveis de transmissdo da enfermidade (FREITAS,

2013).

4. PITIOSE CUTANEA

A pitiose cutdnea equina € uma enfermidade de origem sazonal e de dreas alagadicas,
sendo denominada “ferida do pantano” ou “ferida brava”. E provocada pelo fungo Pythium
insidiosum um oomiceto aqudtico que acomete tanto o homem quanto os animais

(THOMASSIAN, 2005; WEIBLEN, 2015).

Segundo Alvarez (2013), caracteriza por uma doenca que ocorre em regides com
temperatura que variam de clima temperado a quente, presente nas florestas tropicais e

subtropicais sendo favorecido pelas condi¢cdes ambientais e inundagdes.

Os equinos ao entrarem em 4guas contaminadas podem atrair os zodsporos, na qual
germinam a partir de uma lesdo cutdnea e possivel penetracdo dos zodsporos através dos

foliculosos pilosos. Os zodsporos possuem predilecdo por dreas que possuem um maior tempo
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de contato com a dgua como as extremidades distais dos membros e porcao ventral da parede

toraco-abdominal (SANTURIO et al., 2006).

4.1 AGENTE ETIOLOGICO

O agente caracteristico da pitiose é o Pythium insidiosum, pertencente ao reino
Stramenopila, filo Oomycota, classe Oocmycetes, ordem Peronosporales e familia Pythiacea
(SALLIS, 2003; SANTURIO et al., 2006; FAGUNDES et al., 2009). Apresenta como um
microrganismo aqudtico que forma um zodsporo biflagelado procedendo de esporangios
filamentosos que atuam na propagacdo do agente; Sendo comumente encontrado em dreas

alagadas, com temperatura superior a 25°C (SALLIS, 2003; BROMERSCHENKEL, 2014).

4.2 CICLO EVOLUTIVO

O ciclo do Pythium insidium inicia-se no pélo ou no tecido do animal quando se tem
um ferimento prévio a quimiotaxia € atribuida a substancias amorfa presente na qual €
liberada pelo zodsporo apds seu encistamento, em resposta ao fator quimiotdxico, essa
substancia agiria como um adesivo para ligar o zoésporo no hospedeiro e permitir a formagao

do tubo germinativo (SANTURIO et al., 2006).

As hifas do agente produzem exo-antigenos que sao exibidos as células apresentadoras
de antigenos gerando resposta imune e quimiotaxia dos mastocistos ao redor das hifas de P.
insidium, sendo os responsaveis pelo dano tecidual extenso e rapido, as hifas vidveis tem sido
encontradas somente dentro da reacdo eosinofilica (kunkers), na qual atua contra como um
meio de sobrevivéncia do agente impossibilitando a formacgao antigénica (CARDONA, 2013;

BROMERSCHENKEL, 2014).

4.3 EPIDEMIOLOGIA

A pitiose possui grande distribui¢@o, tem sido confirmados em muitos paises tropicais,
subtropicais e temperados, entre eles destacam-se o Brasil, Venezuela, Colombia e Estados
Unidos da América (BROMERSCHENKEL, 2014). No Brasil dentre os estados que vem
constantemente relatando casos de pitiose, estao o Rio Grande do Sul (SANT(JRIO et al.,
2006), Paraiba, Parand, Sergipe, Mato Grosso, Rio de Janeiro (BROMERSCHENKEL, 2014)

e o pantanal brasileiro liderando a maior casuistica no mundo (LEAL et al., 2001).

Sendo a condi¢do climética fator determinante para o desenvolvimento do organismo
em seu ecossistema e a producdo de zodsporos, € necessario temperatura entre 30 a 40°C, na

qual ocorre apds os periodos de chuvas quando ocorre o acimulo de dgua na lagoa, rio e
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acude (ALVAREZ et al., 2013). De acordo com Santurio et al. (2001), acredita-se que existe
um periodo de incubacdo de vérias semanas antes das manifestacdes clinica da doencga

iniciando a fase aguda dos sintomas.

O Pythium insidiosum nao possui predisposi¢ao por sexo, raga, idade (SANTURIO et
al., 2001). Segundo Mendonza (2005), ndo hd relato sobre a transmissdo direta entre os

animais e ndo transmitido de animal para homem na qual ndo constitui uma zoonose.

4.4 SINAIS CLINICOS

Os principais achados clinicos se caracterizam pelo edema, apatia, inapeténcia,
prurido, emagrecimento progressivo, hipoproteinemia e piodermatites secunddria

(BROMERSCHEMKEL, 2014).

Os equinos apresentam prurido intenso e normalmente se mutilam para conter a dor
sendo presente a claudicagdo no membro afetado, a enfermidade cronica fica com aspecto
deformando o tecido € recoberto por uma pele escurecida e grossa com pouca secrecdo a
duracdo vai de 1 a 6 meses mais podem chegar a 12 meses nos casos atipicos (LEAL et al.,

2001; SANTURIO et al., 2006; BROMERSCHENKEL, 2014).

A pitiose cutdnea € caracterizada por feridas unicas que podem atingir grandes
dimensodes, inicia-se como lesdo edematosa que formam grandes massas ulceradas com
aspecto necrosante e nodular que drenam secre¢do hemorrdgica ou piossanguinolenta,

havendo destrui¢ao extensa do tecido por inflamagao e necrose (MCGAVIN, 2013).

Macroscopicamente pode apresentar extrusdo dos pequenos fragmentos de tecido
necrosado com hifas, amarelo, fridvel que é denominado kunkers os ferimentos apresentam
prurido e se esfregam constantemente contra os objetos fixos. Microscopicamente encontra
dermatite nodular que pode ser de granulomatosa a piogranulomatosa com numerosos
eosinodfilos, apresentando material necrético granular infiltrado por neutréfilo e macréfagos

(SANTOS, 2014; WEIBLEN, 2015).

4.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da pitiose € realizado através dos sinais clinicos, exame histopatolégico
com a observacdo de Kunkers, cultura e isolamento do fungo P. insidiosum, ELISA (Enzyme
Linked Imunosorbent Assay) (WEIBLEN, 2015) e exame citoldgico direto (DORIA, 2009;
WEIBLEN, 2015).
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Segundo Santirio (2006) os Kunkers sdo identificados no histopatolégico como um
codgulo eosinofilico com tamanho variado, sendo composto por hifas com tamanho

aproximado de 2 a 6 mm de didmetro, coldgenos, arteriolas e células inflamatérias.

Através do imuno-histoquimico, com a determinacdo das estruturas semelhantes a

hifas com a presenca de anticorpo anti-P.insidiosum (PEDROSO et al., 2009; DORIA, 2009).

O diagnéstico realizado através da ELISA, capaz de detectar infec¢des aguda ou
subclinica, sendo considerado como prova confirmatéria e com alta sensibilidade, eficaz para

diagnosticar tanto em humanos quanto animais (WEIBLEN, 2015).

O exame citologico direto € realizado através da bidpsias das lesdes segundo
Rodrigues (2000) é tido como inconsistente, sendo capaz de detectar apenas 63% dos casos, e

sO € diagnosticado quando possui a presenga de hifas septada.

4.6 TRATAMENTO

A pitiose cutdnea € uma enfermidade de tratamento laborioso na qual depende do
tamanho e duracdo da lesdo, idade e estado nutricional do animal (LEAL et al., 2001). A
primeira alternativa na qual deve ser realizada € a excisdo cirdrgica do tecido granulomatoso
incluindo as bordas da pele, que margeiam a lesdo (LEAL et al., 2001; BANDEIRA, 2009;
ALVAREZ et al., 2013).

Segundo Alvaréz et al., (2013) o tratamento com as drogas antiftingicas sist€micas nao
sao tao eficiente, mas os medicamentos anfotericina B, cetoconazol, miconazol, fluconazol, e
itraconazole, além dos compostos 1odinicos como iodeto de potéssio e sodio a 10% possuem
um maior efeito quando utilizado no pds cirdrgico, associado com o dimetilsulféxido

(DMSO) que aumenta o efeito da absor¢ao do antimicético (ZARO, 2013).

Um meio para o tratamento desenvolvido foi o imunoterdpico a partir da cultura do
proprio agente (hifas sonicadas), o indice de eficiéncia foi de 53 a 75% quando associado com

a cirurgia (LEAL et al., 2001).

A imunoterapia por Santos et al., (2011) demonstrou uma evolugao satisfatéria em um
experimento, ocorreu a diminui¢do das lesdes e secrecdes, dando um aspecto de pele integra.
As aplicagdes foram feitas com o intervalo de 14 dias, e na quinta aplica¢do, houve sinal de

reducdo de 86% da lesdo e diametro da ferida.
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4.7 PROFILAXIA E CONTROLE

Segundo Thomassian (2005) deve se evitar a entrada e permanéncia dos animais nas
dreas alagadicas ou pantanosas, devido a gravidade da doenca e o seu tratamento dificil. O
tratamento e o diagndstico precoce € importante, para o sucesso da imunoterapia, nos casos
tardios a eficdcia ndo pode ser tdo eficiente, trazendo sequelas e disfuncdo dos membros,
culminando em casos crénicos, que diminuem o bem estar animal podendo levar a 6bito

(SANTOS et al., 2011).
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5 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado mediante revisdo bibliogrifica em livros didéticos, periddicos,
revistas e sites técnico-cientificos e o levantamento de dados in locu acerca da pitiose e da
habronemose cutanea em equinos atendidos no Hospital Veterindrio (HV), Universidade Federal

de Campina Grande (UFCG)/ Patos/Paraiba no periodo de Agosto de 2008 a Abril de 2017.

5.1 EQUIDEOS AVALIADOS

Foram avaliados o numero total de 2.482 equideos de diferentes racas e faixas etdrias,
mantidos sob sistema de manejo, dieta alimentar e de controle sanitdrio, explorados sob condi¢des
ambientais nordestinas semiaridas, bem como, oriundos de outras cidades circunvizinhas e estados

proximos da Paraiba sendo abrangido pelo HV-UFCG.

5.2 METODOLOGIA DA EXECUCAO

As verificacdes foram registradas de forma aleatéria casualizada, de acordo com os
atendimentos clinicos da rotina funcional e através da coleta de dados nas fichas clinicas arquivadas
no HV/UFCG, sendo os dados obtidos, posteriormente submetidos as andlises especificas.
Constituindo-se essa avaliagdo como objeto de estudo, para a consignagdo real de situacdes
ocorrentes na criacdo dos equinos procedentes de municipios do semi-arido paraibano e de Estados

circunvizinhos.

5.2.1 AVALIACAO COMPLEMENTAR

Segundo a metodologia do HV/UFCG, foram pesquisados dados da efetivacao dos
seguintes exames:
> Exame de raspado cutaneo direto: com finalidade de identificacdo de parasitas, solicitados

de acordo com a suspeita clinica;

> Exame histopatoldgico: como método elucidativo e diferencial dentre as dermatopatias;

> Hemograma: realizados nas ocorréncias severas e complica¢des secunddrias, ou correlatas
a enfermidades sist€micas;

Sendo os dados clinicos e os resultados dos exames catalogados em fichas clinicas
especificas.
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5.3 METODOS DE AVALIACAO

Para a andlise dos dados obtidos, foi utilizado técnicas de interpretacdo de acordo com os
objetivos da pesquisa. Segundo Barbetta (1994), as técnicas permitem organizar e apresentar os
dados coletados, de tal forma que se pode interpreta-los a luz dos objetivos da pesquisa.

Dessa forma, os dados foram analisados com base na fundamentacao tedrica sobre o tema,
respa

ldados pela metodologia cientifica adotada e de acordo com os valores médios e

percentuais das ocorréncias.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 2.482 atendimentos a equideos no Setor da Clinica Médica de Grande
Animais — HV/UFCG entre os anos de 2008 a 2017. Dentre estes, foram atendidos 2.298
(92,58%) equinos, observando-se que 37 (1,5%) animais, sendo 12 fémeas e 25 machos, estavam
acometidos por habronemose cutanea, conforme a Tabela 1. E que 49 (2%) animais, sendo 29
fémeas e 20 machos, estavam acometidos por pitiose de acordo com a Tabela 2.

Tabela 01- Casuistica e percentual total dos equinos atendidos e das ocorréncias de habronemose

cutinea registrada no setor de Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA) do HV da UFCG, campus de
Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017

Equideos Equinos (%) Acometidos de Habronemose SEXO
Cutanea (%)

F (%) M (%)

2.482 2.298 (92,58 %) 37(1,5%) 12 (32,4%) 25(67,6%)

Tabela 02: Casuistica e percentual total dos equinos atendidos e das ocorréncias de pitiose cutinea
registrada no Setor da CMGA do HV do CSTR da UFCG, Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a
abril/2017.

Equideos  Equinos (%) Acometidos de Pitiose SEXO
Cutanea (%)

F (%) M (%)

2.482 2.298 (92,58 %) 49 (2%) 29 (59,1%) 20(40,8%)

Foi observado que os animais acometidos da patologia eram das racas Manga Larga
Marchador, Quarto de Milha, Puro Sangue Inglés bem como Mesticos de Quarto de Milha e Sem
Raca Definida (SRD), de diferentes idades, de localidades da area de abrangéncia do HV/UFCQG,

como pode ser visto na Tabela 3 e 4.

Segundo as Fichas Clinicas, os animais eram utilizados para esporte ou trabalho. Estavam
submetidos a manejo intensivo, semi-intensivo ou extensivo, com contato com outros equideos
ou diferentes espécies, como caprino, bovino e ovino. Possuiam dieta alimentar com forragem

nativa, farelo de trigo, capim grama (Cynodon spp), capim brachiaria (Brachiaria decumbens),
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capim elefante (Pennisetum purpureum), feno ou ragdo, sendo que alguns animais recebiam sal
comum ou mineral junto a racdo. Os animais ingeriam 4gua de pogo artesiano, encanada, de

acude ou de rio.

Foi observado, de acordo com as datas de atendimento dos animais, que a casuistica da
enfermidade cresce no inicio e no final dos periodos chuvosos, quando ocorre uma maior
proliferacdo dos vetores Musca doméstica e Stomoxys calcitrans. Os animais foram submetidos a
detalhada anamnese e exame fisico, sendo diagnosticados de acordo com os sinais clinicos e
confirmado através de exame histopatolégico.

Tabela 03: Correlagido quanto a prevaléncia racial, sexual e etédria da casuistica de equinos acometidos de

habronemose cutnea, registrada no setor de CMGA do HV da UFCG, campus de Patos - PB, no periodo
de agosto/2008 a abril/2017.

RACAS SEXO FAIXA ETARIA (anos) Total (%)

F M 0a2 | 3a$ 6a9 |(10a13 14al6

MQM 3 4 2 2 2 1 - 7 18.9 %
MLM - 2 - 2 - - - 2 5.4 %
oM - 6 3 1 1 1 - 6 16.2 %
SRD 9 13 5 8 4 3 2 22 59.5%
TOTAL 12 25 - - - - - 37 100%

MQM-= Mestico Quarto de Milha; MLM= Manga Larga Marchador; QM = Quarto de Milha; SRD = Sem
Raca Definida.
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Tabela 04: Correlacdo quanto a prevaléncia racial, sexual e etdria da casuistica de equinos
acometidos de pitiose cutinea, registrada no Setor da CMGA do HV do CSTR da UFCG, Patos -
PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017.

RACAS SEXO FAIXA ETARIA (anos) Total (%)
F M | 0a2 | 3a5 | 6a9 10al13 14al6
MQM 19 13 6 10 8 8 - 32 65,3
oM 3 2 1 3 1 - - 5 10,2
PSI 1 - 1 - - - - 1 2
SRD 6 5 2 5 4 - - 11 22,4
TOTAL 29 20 - - - - - 49 100%

MQM= Mesti¢o Quarto de Milha; PSI=Puro Sangue Inglés, QM = Quarto de Milha; SRD = Sem Raca Definida.

Os sinais clinicos observados durante as avaliacdes estdo elencados na Tabela 5,
estabelecendo correlacio segundo a evolucdo patogénica da habronemose cutanea, de acordo com as
constatacoes averiguadas nas Fichas Clinicas e na Tabela 6 segundo a evolucdo dos quadros de
Pitiose equina de acordo com os dados coletados através da anamnese. Portanto, durante o
atendimento dos animais foi preponderante o reconhecimento dos sinais clinicos, caracteristicos em

manifestacdes da habronemose cutinea e pitiose, 0 que permitiu o estabelecimento do diagndstico,

tendo por base os achados clinicos e exames histopatolégicos.

Tabela 05: Caracteristicas das lesdes verificadas nas ocorréncias habronemose cutinea em equinos, no
setor de CMGA do HV da UFCG, campus de Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017.

VERIFICACOES

CARACTERISTICAS DAS LESOES

Fase Aguda

Fase Cronica

Achados Clinicos

Ferida arredonda circular, rosa, Ferida ulcerada granulomatosa, com

tecido de granulagdo,

aspecto avermelhado ulcerado com

umedecido, tamanho de 1-3 discreta elevacdo nodular pode
cm, pequenas crostas,

insensibilidade, drenando
secrecao serosa.

apresentar crostas, que variam entre
4-7 cm de didmetro, podendo ter
secrecdo mucopurulenta.
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Tabela 06: Caracteristicas das lesdes verificadas nas ocorréncias pitiose cutdnea em equinos, registradas
no Setor da CMGA do HV do CSTR da UFCG, Patos - PB, no periodo de agosto/2007 a abril/2017.

VERIFICACOES CARACTERISTICAS DAS LESOES

Quando afeta os membros drena secrecio sanguinolenta e sero-
Achados Clinicos da pitiose Sanguinolenta,

Ferida com presenca do tecido de granulagdo variando com 2-40
cutinea cm com bordas irregulares, Prurido intenso, Odor,
Emagrecimento, Kunkers.

Quando afeta os membros ocorre aumento do volume drenando
secregao.

A Tabela 7 apresenta o tratamento que foi utilizado no HV/UFCG para os animais que
estavam acometidos por habronemose cutanea, enquanto que a Tabela 8 apresenta os protocolos
terapéuticos utilizados para tratamento da pitiose cutanea.

Tabela 07: Protocolo terapéutico utilizado nas ocorréncias de habronemose cutinea em equinos no setor
de CMGA do HV da UFCG, campus de Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017.

INDICACOES MEDIDAS TERAPEUTICAS

Cirurgia Exérese do tecido afetado ou curetagem.

Ivermectina pasta e injetdvel, IVOTAN PLUS pasta, Neguvon

Terapia Anti Helmintico )
pomada e pasta, Triclorfon pasta.

Pencivet Plus (6000000UI) injetdvel, Tetraciclina pomada,
Terapia com Antibidtico SEPTIPEN PLUS injetavel, Amicacina injetdvel, PENCIVET
PLUS injetdvel.

Fenilbutazona injetdvel, Dimetil suféxido injetdvel, AGROVET
PLUS injetdvel, Flunixin Meglumine injetavel, Equipalazone
injetavel, Gentamicina injetdvel, SEPTIPEN PLUS injetavel,
Dexametosa Injetavel.

Terapia com Anti-inflamatério

Ganadol e Furanil, 4gua e clorexidina, bandagem e compressas,
Limpeza com solugdo de NaCl 0,9%, Bactrovet prata AM,
Nitrofurazona pomada, limpeza com dgua e sabdo, Triclorfon
pomada, Albrocresil pomada, Unguento, Negovon pomada.

Terapia para feridas tpica
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Tabela 07: Protocolo terapéutico utilizado nas ocorréncias de habronemose cutanea em equinos no setor
de CMGA do HV da UFCG, campus de Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017.

Medida auxiliar

Soro antitetanico injetdvel.

Tabela 08: Protocolo terapéutico utilizado nas ocorréncias de pitiose em equinos no setor d&¢ CMGA do
HV da UFCG, campus de Patos - PB, no periodo de agosto/2008 a abril/2017.

INDICACOES

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Cirurgia

Exérese do tecido afetado ou curetagem.

Terapia Anti fingica

PITIUM VAC.

Terapia com Antibidtico

Enrofloxacina 10%, Gentamicina injetdvel, Pentabidtico
reforcado

Terapia com Anti-inflamatoério

Fenilbutazona injetdvel, AGROVET PLUS injetdvel, Flunixin
Meglumine injetdvel, Dexametosa Injetdvel.

Terapia para feridas topica

Ganadol e Furanil, 4gua e clorexidina, bandagem e compressas,
Limpeza com solu¢cdo de NaCl 0,9%, Bactrovet prata, limpeza
com 4gua e sabdo, Albrocresil pomada, Unguento caseiro, Agua
e acucar.

Medida auxiliar

Soro antitetanico injetavel.

Os dados obtidos nesse trabalho foram comparados ao estudo realizado por Assis-Brasil et
al., (2015), onde se mostrou a ocorréncias de doencas dermatolégicas em equinos diagnosticado no
Laboratério Regional de Diagndstico da Universidade Federal de Pelotas (LRD/UFPel), esses
animais foram analisado do ano de 1978 a 2013. Logo foram diagnosticados 67 animais com pitiose
e 30 com habronemose cutianea durante um estudo retrospectivo de 35 anos foi possivel observar o
atendimento de 2181 animais obtendo um percentual de 3% acometido por pitiose cutdnea e 1,4 %
dispde de habronemose cutanea.

O trabalho realizado por Alvarez (2017) foi realizado uma pesquisa retrospectiva através do
registro clinico na Faculdade de Medicina Veterindria da Universidade de Cérdoba, Colombia no

periodo de junho de 2007 a dezembro de 2015, na qual foram atendidos 362 animais e foi

diagnosticado 117(29,6%) casos de pitiose e 29(8%) de habronemose cutanea.
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Diante disso observou que o trabalho realizado por Assis-Brasil et al., (2015), ndo obteve
muita diferenca na qual ndo ocorreu diferenca nos resultados obtidos, mas o trabalho realizado por
Alvarez (2017), foi muito alto a prevaléncia de pitiose e resultados semelhantes de habronemose
cutanea em um curto espaco de tempo.

O padrdo de diagnéstico clinico observado na recolha dos formuldrios utilizados no estudo
atual, coincide com o proposto na bibliografia descrita por Werner, onde sio mostradas as
caracteristicas que fornecem a diferenciacdo entre lesdes agudas e cronicas da habronemose cutinea.
Logo, o tratamento utilizado nos animais acometidos pela doengca no HV/UFCG, obtido com os
dados das fichas clinicas coletadas para o presente estudo, condizem com a terapéutica realizada na
literatura, segundo Thomassian, 2005 para buscar a cura destas enfermidades. Da mesma forma

podemos verificar um tratamento semelhante ao observar o trabalho realizado por Cunha, 2006.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos com a pesquisa foi observado que a habronemose cutinea e
a pitiose sdo patologias presentes no semi-arido nordestino, e estas geram perca da qualidade de

vida animal, causando prejuizos aos proprietdrios e promovendo um ndmero de atendimentos no

HV/UFCG.

Portanto observa-se que os dados obtidos neste trabalho, foram realizados através das
fichas clinicas fundamenta a importancia da necessidade de ter o conhecimento sobre a patologia

apresentada, e sobre os tratamentos especificos realizados na CMGA do HV-UFCG.
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