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RESUMO. Infecções por nematódeos de vida livre 
são pouco frequentes em animais domésticos. A in-
fecção por Halicephalobus gingivalis já foi descrita em 
humanos, equinos, zebras e bovinos.  Os locais de 
acometimento mais comuns são o sistema nervo-
so central e rins, onde o parasito causa inflamação 
granulomatosa. No presente relato é descrita a in-
fecção miocárdica por Halicephalobus gingivalis em 

um equino. Os sinais clínicos, segundo o histórico, 
consisitiram em incoordenação, queda e decúbito 
seguido de movimentos de cabeça e pedalagem até 
a morte do animal, quatro dias após início do qua-
dro. Não foram observadas lesões significativas em 
outros órgãos à necropsia, apenas um foco acinzen-
tado no miocárdio, de limites irregulares, com 1,5 
cm de diâmetro, que à microscopia, tratava-se de 
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um granuloma com exemplares de nematódeos de 
morfologia compatível com H. gingivalis. O estudo 
teve como objetivo relatar a primeira ocorrência de 
miocardite granulomatosa em equino por nemató-
deos de vida livre no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE. Miocardite granulomatosa, Hali-
cephalobus gingivalis, cavalo.

INTRODUÇÃO
O gênero Halicephalobus (previamente conheci-

do por Micronema), da ordem Rhabditida e família 
Panagrolaimidae, inclui nematódeos de vida livre 
originalmente isolados do solo, plantas e ambien-
tes ricos em matéria orgânica (Rames et al. 1995). 
Determinou-se que Halicephalobus gingivalis, H. de-
letrix, Micronema deletrix, Trilabiatus gingivalis, Tri-
cephalobus gingivalis e Rhabditis gingivalis são espé-
cies sinônimas, todas propriamente referidas como 
H. gingivalis (Anderson et al. 1998). H. gingivalis é 
um parasita facultativo já 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 infecções por H. gingivalis é variável de acordo 
com o órgão afetado. O parasita tem maior tropis-
mo pelo sistema nervoso central (SNC) e rins, onde 
causa inflamação granulomatosa (Pearce et al. 
2001), mas pode se disseminar para vários órgãos, 
como linfonodos, medula espinhal, adrenais, co-
ração, estômago, fígado, gânglios e ossos (mandí-
bula, maxila, fêmur e ossos nasais) (Spalding et al. 
1990). Em muitos dos relatos, as apresentações clí-
nicas das infecções por H. gingivalis se sobrepõem 
por acometimento de múltiplos órgãos (Spalding 
et al. 1990, Ferguson et al. 2008, Eydal et al. 2012). O 
curso clínico 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 infecções é fa-
tal e, na maioria dos casos relatados, o diagnóstico 
foi estabelecido após a morte do animal (Henneke 
et al. 2014).

Acredita-se que o nematódeo penetre por con-
taminação oral, nasal ou por feridas cutâneas com 
subsequente reprodução nos tecidos do hospedei-
ro. Entretanto, a patogênese, ciclo de vida e rota de 
infecção deste nematódeo ainda não são bem co-
nhecidas. Diferentes teorias como a disseminação 
hematógena e linfática (Yoshihara et al. 1985, Blun-
der et al. 1987) e migração tecidual (Greiner et al. 
1991, Isaza et al. 2000) foram reportadas, além de 
disseminação através de nervos (Bröjer et al. 2000). 
Em um caso de infecção por H. gingivalis em po-
tros, uma possível transmissão pré-natal, perinatal 

ou transmamária foi sugerida (Spalding et al. 1990). 
Em um relato, há forte evidência que a infecção foi 
adquirida pelo trato reprodutivo, uma vez que os 
sinais clínicos se iniciaram um mês após o parto e 
lesões granulomatosas com a presença dos nema-
tódeos ocorreram no útero (Isaza et al. 2000).

Quando há acometimento do SNC, sinais como 
letargia, depressão, por vezes agressividade, para-
lisia facial, torneio, ataxia, quedas, decúbito e mo-
vimentos de pedalagem já foram relatados (Fergu-
son et al. 2008, Hermosilla et al. 2011). Em lesões 
orais e mandibulares relata-se aumento de volume, 
torpor e dificuldade de apreensão de alimentos, 
bem como erupções dentro da cavidade oral (Fer-
guson et al. 2008, Eydal et al. 2012) e em lesões ocu-
lares, causando dor, irritação, uveíte, opacidade de 
córnea e catarata (Rames et al. 1995). Bovinos apre-
sentaram também dilatação pupilar, uveíte bilate-
ral, rotação da cabeça e propriocepção diminuída 
(Enemark et al. 2016)

As alterações histológicas mais comuns são le-
sões granulomatosas, com células gigantes multi-
nucleadas, macrófagos, linfócitos, plasmócitos e 
eosinófilos, assim como fibrose e calcificação dis-
trófica em associação aos nematódeos (Kinde et 
al. 2000). No tecido, apenas ovos, larvas e fêmeas 
adultas são observados e, provavelmente, a repro-
dução é por partenogênese (Blunder et al. 1987). 
O diagnóstico definitivo é baseado na morfologia 
da forma adulta do parasita. Os adultos medem de 
100 a 350 μm de comprimento por 11 a 20 μm de 
diâmetro (Isaza et al. 2000, Kinde et al. 2000, John-
son et al. 2001, Ferguson et al. 2008). A proporção 
de 19:11:5 (corpo:ístmo:bulbo) caracteriza o esôfa-
go rabditiforme das larvas (Isaza et al. 2000) assim 
como a retroflexão do ovário.

O tratamento é controverso. Nos relatos de le-
são prepucial (Dunn et al. 1993) e granuloma ocu-
lar (Pearce et al. 2001), a administração de anti-
-helmíniticos foi eficiente. Entretanto, há relatos em 
que a doença se desenvolveu, mesmo com o uso 
rotineiro de anti-parasitários (Ruggles et al. 1993) 
e outros em que a apresentação neurológica coin-
cidiu exatamente com início do tratamento ou pio-
rou após administração dos anti-helmínticos (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 inflamatória podem 
ser responsabilizados pelo desenvolvimento dos 
sinais após o tratamento. O prognóstico é desfavo-
rável, uma vez que a rápida progressão dos sinais 
neurológicos pode ocorrer com ou sem tratamen-
to. Na maioria dos casos, há grande dificuldade na 
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ação das drogas devido à inabilidade de atravessar 
a barreira hemato-encefálica 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.

HISTÓRICO 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 úmida (es-
tação chuvosa) diariamente, inclusive os doentes. Ratos 
tinham contato com a ração que era armazenada aberta. 
Cinco cavalos provenientes do Rio Grande do Sul tive-
ram Síndrome Cólica e quatro destes morreram; todos 
os cinco equinos, dois dias antes da morte, permaneciam 
em decúbito e apresentavam sudorese. Um destes cava-
los, de 9 anos de idade, mestiço, macho, apresentou, sete 
dias antes da morte, incoordenação e após a primeira 
queda, não mais se levantou. Mesmo em decúbito, man-
teve o apetite por 12 horas. Após 24 horas, o animal se 
debateu muito e ficou hipotérmico. Foi sedado e tratado 
com dimesol, azitromicima, tiopental sódico e fluidote-
rapia, entretanto, a incoordenação não regrediu. O qua-
dro evoluiu e os movimentos de pedalagem e de cabeça 
se intensificaram. O animal morreu e foi encaminhado 
para a necropsia.

A necropsia foi realizada e diversos fragmentos de 
encéfalo, rins, fígado, pulmões, bexiga, baço, intestinos, 
estômago e adrenais foram coletadas e fixadas em for-
malina tamponada a 10% e incluídas em parafina. Cor-
tes histológicos de 5 μm foram corados com hematoxili-
na e eosina e avaliados em microscópio ótico.

Ao exame necroscópico, o animal apresentou boa 
condição corporal e a única alteração macroscópica evi-
denciada foi um foco de 1,5 cm de diâmetro, firme, pou-
co delimitado, de coloração esbranquiçada, na superfície 

de corte do ventrículo esquerdo do coração. As lesões 
histológicas observadas no miocárdio consistiam de 
granulomas coalescentes, com macrófagos espumosos 
vacuolizados, células gigantes multinucleadas, plasmó-
citos, linfócitos, eosinófilos e fibrose (Figura 1), além de 
nematódeos em diferentes estágios de desenvolvimento 
(ovos, larvas a adultos), em meio ao processo inflamató-
rio. O parasito tinha esôfago rabditiforme composto de 
corpo, istmo e bulbo (proporção de aproximadamente 
3:2:1, Figura 2). As larvas mediam, em média, 11 μm de 
diâmetro e também apresentavam esôfago rabditiforme 
e cauda afunilada. Demais órgãos não apresentaram al-
terações histológicas significativas.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
No presente caso, nenhuma lesão oral ou nasal 

foi observada à necropsia. Apesar de não haver 
evidência ou histórico de lesão cutânea prévia, esta 
porta de entrada não pode ser descartada.

Apesar do maior tropismo por SNC e rins, in-
fecções envolvendo o coração, estômago, fígado, 
gânglios, ossos (mandíbula, maxila, fêmur e ossos 
nasais), pulmões (Spalding et al. 1990, Ferguson et 
al. 2008), próstata (Isaza et al. 2000), cavidade oral e 
nasal, linfonodos, medula espinhal, adrenais, olho 
(Rames et al. 1995) e prepúcio (Payan et al. 1979) já 
foram reportadas.  O equino, segundo o histórico, 
apresentou sintomas nervosos e, apesar de terem 
sido feitos vários cortes histológicos do encéfalo, 
não foram encontradas lesões por H. gingivalis; a 
possibilidade de infecção pelo parasito na medu-
la espinhal não pode ser totalmente descartada, já 
que essa porção do sistema nervoso não foi exami-
nada.

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

Figura 1. Inflamação granulomatosa com fibrose cardíaca e 
presença das larvas. Tricrômico de Masson. Obj. 20x
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A grande quantidade de parasitos encontrados 
na lesão miocárdica permitiu a visualização do esô-
fago rabdtiforme, cauda afunilada e a morfometria 
do parasito com relação ao seu diâmetro, que foram 
compatíveis com os descritos na literatura (Dunn et 
al. 1993, Rames et al. 1995, Hermosilla et al. 2011, 
Eydal et al. 2012), porém a ausência de espécimes 
completos observados em seu tamanho longitudi-
nal impediu mensuração de seu comprimento.

Entre os nematódeos que infectam equinos, 
cujas larvas são rabditiformes encontram-se pa-
rasitos do gênero Cephalobus (Greiner et al. 1991) 
e Strongyloides, mas que podem ser diferenciados 
de Halicephalobus pela presença de porção posterior 
romba com maior relação corpo:istmo no caso de 
espécies de Cephalobus, e pela ausência de adultos e 
ovos em tecidos no caso de parasitismo por  espé-
cies de Strongyloides (Greiner et al. 1991).

No Brasil, infecções por H. gingivalis acometen-
do o sistema nervoso central já foram reportadas 
(Vasconcelos et al. 2007, Sant’Ana et al. 2012), po-
rém trata-se da primeira descrição de miocardite 
por este parasito. É provável que as lesões obser-
vadas no miocárdio sejam incidentais e não este-
jam relacionadas com a causa mortis, uma vez que 
o animal não apresentou sinais clínicos e anátomo-
-patológicos de insuficiência cardíaca.

O conhecimento sobre o nematódeo e sua infec-
ção em equinos é ainda limitado devido ao peque-
no número de casos reportados e, presumivelmen-
te, porque a infecção dificilmente é diagnosticada 
ante mortem. Além disso, as manifestações clínicas 
da infecção por H. gingivalis são muito variáveis e 
dificultam quaisquer possíveis conclusões sobre a 
porta de entrada e sua disseminação.
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