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ABSTRACT. Cunha B.M., Franca T.N., Miranda I.C., Santos A.M., Seixas J.N.,
Pires A.P.C., Santos B.B.N. & Peixoto P.V. [Granulomatous myocarditis in
a horse by Halicephalobus gingivalis (H. deletrix) - Case report.] Miocardi-
te granulomatosa em cavalo por Halicephalobus gingivalis (H. deletrix) - Relato
de caso. Revista Brasileira de Medicina Veterindria 36(Supl.2):113-116, 2016. De-
partamento Epidemiologia e de Satde Publica, Setor de Anatomia Patoldgica,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, BR 465, Km 7, Seropédica, R]
23890-000, Brasil. E-mail: ticianafrancal9@gmail.com

Infections by free-living nematodes are uncommon in domestic animals.
The infection by Halicephalobus gingivalis has been described in humans, horses,
zebras and cattle. The most commonly affected areas are the central nervous
system and kidneys, where the parasite causes granulomatous inflammation.
This report describes a case of myocardial infection by H. gingivalis in a horse.
The clinical signs, as told by the history, consisted of incoordination, falling and
recumbency followed by paddling and head movements until death, four days
after the start of symptoms. There was no macroscopic finding in other organs
at necropsy, only a greyish spot in the myocardium, with irregular limits and
1.5 cm in diameter, histologically described as a granuloma with nematodes
morphologically compatible with H. gingivalis. The study aims to describe the
first case of myocarditis in horse caused by free-living nematodes in Brazil.
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RESUMO. Infecc¢oes por nematddeos de vida livre
sdo pouco frequentes em animais domésticos. A in-
feccao por Halicephalobus gingivalis ja foi descrita em
humanos, equinos, zebras e bovinos. Os locais de
acometimento mais comuns sdo o sistema nervo-
so central e rins, onde o parasito causa inflamagao
granulomatosa. No presente relato é descrita a in-
feccdo miocardica por Halicephalobus gingivalis em

um equino. Os sinais clinicos, segundo o histérico,
consisitiram em incoordenagdo, queda e dectbito
seguido de movimentos de cabeca e pedalagem até
a morte do animal, quatro dias ap6s inicio do qua-
dro. Nao foram observadas lesdes significativas em
outros 6rgaos a necropsia, apenas um foco acinzen-
tado no miocardio, de limites irregulares, com 1,5
cm de didmetro, que a microscopia, tratava-se de
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um granuloma com exemplares de nematddeos de
morfologia compativel com H. gingivalis. O estudo
teve como objetivo relatar a primeira ocorréncia de
miocardite granulomatosa em equino por nemato-
deos de vida livre no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE. Miocardite granulomatosa, Hali-
cephalobus gingivalis, cavalo.

INTRODUCAO

O género Halicephalobus (previamente conheci-
do por Micronema), da ordem Rhabditida e familia
Panagrolaimidae, inclui nematédeos de vida livre
originalmente isolados do solo, plantas e ambien-
tes ricos em matéria organica (Rames et al. 1995).
Determinou-se que Halicephalobus gingivalis, H. de-
letrix, Micronema deletrix, Trilabiatus gingivalis, Tri-
cephalobus gingivalis e Rhabditis gingivalis sdo espé-
cies sindnimas, todas propriamente referidas como
H. gingivalis (Anderson et al. 1998). H. gingivalis é
um parasita facultativo ja reportado em humanos
(Anwar et al. 2015), equinos (Stefanski 1954, Hen-
neke et al. 2014), zebras (Isaza et al. 2000) e bovinos
(Enemark et al. 2016). A sintomatologia observada
nas infec¢des por H. gingivalis é varidvel de acordo
com o 6rgao afetado. O parasita tem maior tropis-
mo pelo sistema nervoso central (SNC) e rins, onde
causa inflamagdo granulomatosa (Pearce et al.
2001), mas pode se disseminar para vérios 6rgaos,
como linfonodos, medula espinhal, adrenais, co-
racgdo, estdbmago, figado, ganglios e ossos (mandi-
bula, maxila, fémur e ossos nasais) (Spalding et al.
1990). Em muitos dos relatos, as apresentagoes cli-
nicas das infec¢Oes por H. gingivalis se sobrepdem
por acometimento de multiplos 6rgaos (Spalding
etal. 1990, Ferguson et al. 2008, Eydal et al. 2012). O
curso clinico pode variar de dois dias (Boswinkel et
al. 2006) até quatro a seis semanas (Isaza et al. 2000,
Kinde et al. 2000). Grande parte das infecgdes é fa-
tal e, na maioria dos casos relatados, o diagndstico
foi estabelecido apds a morte do animal (Henneke
et al. 2014).

Acredita-se que o nematédeo penetre por con-
taminagdo oral, nasal ou por feridas cutaneas com
subsequente reproducao nos tecidos do hospedei-
ro. Entretanto, a patogénese, ciclo de vida e rota de
infeccdo deste nematddeo ainda nao sdo bem co-
nhecidas. Diferentes teorias como a disseminacio
hematdgena e linfatica (Yoshihara et al. 1985, Blun-
der et al. 1987) e migracdo tecidual (Greiner et al.
1991, Isaza et al. 2000) foram reportadas, além de
disseminacao através de nervos (Brojer et al. 2000).
Em um caso de infeccdo por H. gingivalis em po-
tros, uma possivel transmissdo pré-natal, perinatal

ou transmamaria foi sugerida (Spalding et al. 1990).
Em um relato, ha forte evidéncia que a infecgao foi
adquirida pelo trato reprodutivo, uma vez que os
sinais clinicos se iniciaram um més apds o parto e
lesdes granulomatosas com a presenca dos nema-
tédeos ocorreram no ttero (Isaza et al. 2000).

Quando ha acometimento do SNC, sinais como
letargia, depressao, por vezes agressividade, para-
lisia facial, torneio, ataxia, quedas, dectbito e mo-
vimentos de pedalagem j4 foram relatados (Fergu-
son et al. 2008, Hermosilla et al. 2011). Em lesdes
orais e mandibulares relata-se aumento de volume,
torpor e dificuldade de apreensdo de alimentos,
bem como erupgdes dentro da cavidade oral (Fer-
guson et al. 2008, Eydal et al. 2012) e em lesdes ocu-
lares, causando dor, irritagdo, uveite, opacidade de
cornea e catarata (Rames et al. 1995). Bovinos apre-
sentaram também dilatacdo pupilar, uveite bilate-
ral, rotagdo da cabeca e propriocep¢do diminuida
(Enemark et al. 2016)

As alteragdes histolégicas mais comuns sao le-
sOes granulomatosas, com células gigantes multi-
nucleadas, macréfagos, linfécitos, plasmoécitos e
eosindfilos, assim como fibrose e calcificacao dis-
trofica em associagdo aos nematddeos (Kinde et
al. 2000). No tecido, apenas ovos, larvas e fémeas
adultas sdao observados e, provavelmente, a repro-
dugdo é por partenogénese (Blunder et al. 1987).
O diagnostico definitivo é baseado na morfologia
da forma adulta do parasita. Os adultos medem de
100 a 350 pm de comprimento por 11 a 20 pm de
didmetro (Isaza et al. 2000, Kinde et al. 2000, John-
son et al. 2001, Ferguson et al. 2008). A proporcao
de 19:11:5 (corpo:istmo:bulbo) caracteriza o esofa-
go rabditiforme das larvas (Isaza et al. 2000) assim
como a retroflexao do ovario.

O tratamento é controverso. Nos relatos de le-
sdo prepucial (Dunn et al. 1993) e granuloma ocu-
lar (Pearce et al. 2001), a administragdo de anti-
-helminiticos foi eficiente. Entretanto, ha relatos em
que a doenga se desenvolveu, mesmo com o uso
rotineiro de anti-parasitarios (Ruggles et al. 1993)
e outros em que a apresentagdo neurologica coin-
cidiu exatamente com inicio do tratamento ou pio-
rou ap6s administracdo dos anti-helminticos (Keg
et al. 1984, Ruggles et al. 1993, Trostle et al. 1993,
Ferguson et al. 2008). Desta forma, a morte do pa-
rasito e subsequente resposta inflamatéria podem
ser responsabilizados pelo desenvolvimento dos
sinais apos o tratamento. O prognoéstico é desfavo-
ravel, uma vez que a rapida progressao dos sinais
neurolégicos pode ocorrer com ou sem tratamen-
to. Na maioria dos casos, hd grande dificuldade na
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acao das drogas devido a inabilidade de atravessar
a barreira hemato-encefalica ou agir em parasitos
encapsulados por granulomas (Trostle et al. 1993).

Este estudo tem como objetivo reportar miocar-
dite granulomatosa provocada por H. gingivalis em
um cavalo no estado do Rio de Janeiro.

HISTORICO E RESULTADOS

De janeiro a fevereiro de 2000, cerca de um animal
por semana morria no Colégio Militar do Rio de Janeiro.
Os animais eram colocados em pista de areia timida (es-
tacdo chuvosa) diariamente, inclusive os doentes. Ratos
tinham contato com a ragdo que era armazenada aberta.
Cinco cavalos provenientes do Rio Grande do Sul tive-
ram Sindrome Colica e quatro destes morreram; todos
o0s cinco equinos, dois dias antes da morte, permaneciam
em dectbito e apresentavam sudorese. Um destes cava-
los, de 9 anos de idade, mestico, macho, apresentou, sete
dias antes da morte, incoordenacdo e apds a primeira
queda, ndo mais se levantou. Mesmo em dectibito, man-
teve o apetite por 12 horas. Ap6s 24 horas, o animal se
debateu muito e ficou hipotérmico. Foi sedado e tratado
com dimesol, azitromicima, tiopental sédico e fluidote-
rapia, entretanto, a incoordenacao ndo regrediu. O qua-
dro evoluiu e os movimentos de pedalagem e de cabeca
se intensificaram. O animal morreu e foi encaminhado
para a necropsia.

A necropsia foi realizada e diversos fragmentos de
encéfalo, rins, figado, pulmdes, bexiga, bago, intestinos,
estdbmago e adrenais foram coletadas e fixadas em for-
malina tamponada a 10% e incluidas em parafina. Cor-
tes histologicos de 5 pm foram corados com hematoxili-
na e eosina e avaliados em microscépio 6tico.

Ao exame necroscopico, o animal apresentou boa
condicdo corporal e a tinica alteracdo macroscdpica evi-
denciada foi um foco de 1,5 cm de didmetro, firme, pou-
co delimitado, de coloracdo esbranquicada, na superficie

B e Y
Figura 1. Inflamagdo granulomatosa com fibrose cardiaca e
presenca das larvas. Tricréomico de Masson. Obj. 20x

Figura 2. Coragdo. Secao longitudinal do parasito com esdfago
longo dividido em corpo (seta longa), istmo (seta curta) e
bulbo (cabeca de seta). Miocardite granulomatosa com célu-
las gigantes. H&E. Obj. 100x.

de corte do ventriculo esquerdo do coragdo. As lesodes
histol6gicas observadas no miocardio consistiam de
granulomas coalescentes, com macréfagos espumosos
vacuolizados, células gigantes multinucleadas, plasmo-
citos, linfécitos, eosinéfilos e fibrose (Figura 1), além de
nematddeos em diferentes estagios de desenvolvimento
(ovos, larvas a adultos), em meio ao processo inflamaté-
rio. O parasito tinha esdfago rabditiforme composto de
corpo, istmo e bulbo (propor¢do de aproximadamente
3:2:1, Figura 2). As larvas mediam, em média, 11 pm de
didmetro e também apresentavam esofago rabditiforme
e cauda afunilada. Demais 6rgaos ndo apresentaram al-
teragdes histoldgicas significativas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No presente caso, nenhuma lesdo oral ou nasal
foi observada a necropsia. Apesar de ndao haver
evidéncia ou histérico de lesdo cutanea prévia, esta
porta de entrada ndo pode ser descartada.

Apesar do maior tropismo por SNC e rins, in-
feccoes envolvendo o coracgdo, estomago, figado,
ganglios, ossos (mandibula, maxila, fémur e ossos
nasais), pulmdes (Spalding et al. 1990, Ferguson et
al. 2008), prostata (Isaza et al. 2000), cavidade oral e
nasal, linfonodos, medula espinhal, adrenais, olho
(Rames et al. 1995) e preptcio (Payan et al. 1979) ja
foram reportadas. O equino, segundo o histoérico,
apresentou sintomas nervosos e, apesar de terem
sido feitos vérios cortes histologicos do encéfalo,
ndo foram encontradas lesdes por H. gingivalis; a
possibilidade de infeccdo pelo parasito na medu-
la espinhal ndo pode ser totalmente descartada, ja
que essa porg¢ao do sistema nervoso nao foi exami-
nada.
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A grande quantidade de parasitos encontrados
na lesdo miocdrdica permitiu a visualizagdo do eso-
fago rabdtiforme, cauda afunilada e a morfometria
do parasito com relagdo ao seu didmetro, que foram
compativeis com os descritos na literatura (Dunn et
al. 1993, Rames et al. 1995, Hermosilla et al. 2011,
Eydal et al. 2012), porém a auséncia de espécimes
completos observados em seu tamanho longitudi-
nal impediu mensuracdo de seu comprimento.

Entre os nematddeos que infectam equinos,
cujas larvas sdo rabditiformes encontram-se pa-
rasitos do género Cephalobus (Greiner et al. 1991)
e Strongyloides, mas que podem ser diferenciados
de Halicephalobus pela presenga de porgdo posterior
romba com maior relagdo corpo:istmo no caso de
espécies de Cephalobus, e pela auséncia de adultos e
ovos em tecidos no caso de parasitismo por espé-
cies de Strongyloides (Greiner et al. 1991).

No Brasil, infec¢oes por H. gingivalis acometen-
do o sistema nervoso central ja foram reportadas
(Vasconcelos et al. 2007, Sant’Ana et al. 2012), po-
rém trata-se da primeira descrigdo de miocardite
por este parasito. E provavel que as lesdes obser-
vadas no miocardio sejam incidentais e ndo este-
jam relacionadas com a causa mortis, uma vez que
o animal ndo apresentou sinais clinicos e anatomo-
-patolégicos de insuficiéncia cardiaca.

O conhecimento sobre o nematddeo e sua infec-
¢do em equinos é ainda limitado devido ao peque-
no ndamero de casos reportados e, presumivelmen-
te, porque a infeccdo dificilmente é diagnosticada
ante mortem. Além disso, as manifestagdes clinicas
da infeccdo por H. gingivalis sao muito varidveis e
dificultam quaisquer possiveis conclusdes sobre a
porta de entrada e sua disseminacao.
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