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Um equino de cinco anos de idade foi atendido na Clínica de Bovinos de Ga- 
ranhuns da Universidade Federal Rum1 de Pemambuco (UFRPE), apresentando pouca 
resistência ao esforço físico e edema duro, crônico e indobr no membro posterior di- 
reito. O exame a fresco de gotas de sangue venoso demonstrou a presença de grandes 
quantidades de microfilárins e o diagndstiw diferencial revelou mtar-se de larvas de 
Setaria equina. Sete doses de 100rnl de solução a 9% de Neguvon @ **(28mg/kg), apli- 
cadas através de sonda nasoesof&na, revelamm ser um tratamento eficaz como mi- 
crofihricida A afecção do membro locomotor mostrou-se rebelde aos tratamentos efe- 
tuados e exames histopatolbgicos sugeriram a exatência de uma relaçiío entre a "ele- 
fantíase " e o parasitismo em causa. 

O presente trabaiho pretende alertar os profissonais dedicados h clinica de 
equídeos para o fato de que a setariose é uma doença que, geralmente, cursa de forma 

* Trabaiho apresentado no 170 Congresso de Medicina Veterinária. realizado em Fortaleza, Cea- 
rá, em 1980. 
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Um eqüino de cinco anos de idade foi atendido na Clinica de Bovinos de Ga- 
ranhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), apresentando pouca 
resistência ao esforço físico e edema duro, crônico e indolor no membro posterior di- 
reito. 0 exame a fresco de gotas de sangue venoso demonstrou a presença de grandes 
quantidades de microfilánas e o diagnóstico diferencial revelou tratar-se de larvas de 
Setaria eqüina. Sete doses de lOOml de solução a 9% de Neguvon ®**(28mg/kg), apli- 
cadas através de sonda naso-esofagiana, revelaram ser um tratamento eficaz como mi- 
crofilaricida. A afecção do membro locomotor mostrou-se rebelde aos tratamentos efe- 
tuados e exames histopatológicos sugeriram a existência de uma relação entre a "ele- 
fantiase " e o parasitismo em causa. 

INTRODUÇÃO 

O presente trabalho pretende alertar os profissionais dedicados à clínica de 
eqüídeos para o fato de que a setariose é uma doença que, geralmente, cursa de forma 

♦ Trabalho apresentado no 17? Congrf sso de Medicina Veterinária, realizado em Fortaleza, Cea- 
rá, em 1980. 

•* Marca registrada de Bayer AG, Lcverkusen. 
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subclínica e que, portanto, cumpre adotar medidas diagn6sticas regulares e tratamento 
eficaz, especialmente, nos cavalos dos quais 6 exigido o máximo de rendimento, como 
ocorre nos utilizados em hipódromos e provas esportivas. 

A Setaria equina, filária comum dos eqüinos em todas as partes do mundo, in- 
clusive no Brasil, foi citada pela primeira vez em Pernambuco por FERNANDES & 
TRAVASSOSS (1976) e 6 um parasito cujas formas adultas são encontradas, freqüen- 
temente, na cavidade abdominal dos cavalos abatidos em matadouros. Enquanto os 
vermes adultos, geralmente, não produzem lesOes, as larvas circulantes no sangue são 
ocorrências bem mais raras que podem provocar manifestações gerais de maior ou me- 
nor gravidade, constituindo o que BORCHERT~ (1964) chama de "microfdariose he- 
mática". 

REVISÃO DE LITERATURA 

CORREA~ (1976) diz que a S. equina, no Brasil, ocorre em eqüinos, muares 
e asininos, mas que há citaç6es de ocorrências noutros países em ruminantes domes- 
tico~, antílopes, veados e suínos. 

Não foram encontradas referências sobre a freqüência com que ocorre a mi- 
crofdariose em equinos no Brasil. NORDTRON citado por MANNINGER & M~CSY" 
(1973) não achou na SuCcia uma s6 microfilária nos meses de outubro e novembro, 
mas sim em fevereiro e março em 60% dos cavalos de um e dois anos investigados. 

Enquanto que outros autores negam a existência de uma periodicidade pro- 
priamente dita das micro-larvas de S. equina, BORCHERT' (1964) diz que são mais 
numerosas pela manhã, e RLOOD & HENDERSON' (1976) acharam um número mais 
elevado entre 20 e 22 horas. 

GEORGI' (1974) diz que a S. equina localiza-se no peritônio, superfície do 
intestino delgado, cavidade pleural, escroto, fígado, baço, perichrdio, entre as menin- 
ges e no humor vítreo do olho. 

SIEGMUND" (1970) descreve, um metodo de concentração de microfilá- 
rias que consiste na centrifugação do soro obtido por coagulação sanguínea em tubo de 
ensaio, no qual se adiciona hcido acCiico a 5%. 

GEORGI~ (1972) recomenda o exame a fresco de gotas de sangue como sen- 
do indispensável para o gênero Setaria, cujas microfiiárias somente podem ser demons- 
tradas no sangue. 

Segundo KNOTT citado por GEORG17(1972), a t6cnica de misturar formalina e 
a amostra de sangue com antiwagulante, centrifugar e corar o sedimento com azul de 
metileno, muito usada para diferença larvas de Dironlaria immitis das larvas de Di- 
petalonema reconditum, pode ser utilizada para O diagn6stico de larvas de Setada. 

MANNINGER &MOCSY~O (1973)informam que, quando a estomatite papi- 

- - 
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subclínica c que, portanto, cumpre adotar medida;» diagnosticas regulaie^ e tratamento 
eficaz, especialmente, nos cavalos dos quais é exigido o máximo de rendimento, como 
ocorre nos utilizados em hipódromos e provas esportivas. 

A Setaria eqüina, filária comum dos eqüinos em todas as partes do mundo, in- 
clusive no Brasil, foi citada pela primeira vez em Pernambuco por FERNANDES & 
TRAVASSOS5 (1976) e é um parasito cujas formas adultas sáo encontradas, freqüen- 
temente, na cavidade abdominal dos cavalos abatidos em matadouros. Enquanto os 
vermes adultos, geralmente, não produzem lesões, as larvas circulantes no sangue são 
ocorrências bem mais raras que podem provocar manifestações gerais de maior ou me- 
nor gravidade, constituindo o que BORCHERT2 (1964) chama de "microfilariuse he- 
mática". 

REVISÃO DE LITERATURA 

CORRÊA4 (1976) diz que a S. eqüina, no Brasil, ocorre em eqüinos, muares 
e asininos, mas que há citações de ocorrências noutros países em ruminantes domés- 
ticos, antílopes, veados e suínos. 

Não foram encontradas referências sobre a freqüência com que ocorre a mi- 
crofílariose em eqüinos no Brasil. NORDTRON citado por MANNINGER & MÓCSY10 

(1973) não achou na Suécia uma só microfilária nos meses de outubro e novembro, 
mas sim em fevereiro e março em 60% dos cavalos de um e dois anos investigados. 

Enquanto que outros autores negam a existência de uma periodicidade pro- 
priamente dita das micro-larvas de S. eqüina, BORCHERT2 (1964) diz que são mais 
numerosas pela manhã, e BLOOD & HENDERSON1 (1976) acharam um número mais 
elevado entre 20 e 22 horas. 

GEORGI8 (1974) diz que a S. eqüina localiza-se no peritônio, superfície do 
intestino delgado, cavidade pleural, escroto, fígado, baço, pericárdio, entre as menin- 
ges e no humor vítreo do olho. 

SIEGMUND11 (1970) descreve, um método de concentração de microfilá- 
rias que consiste na centrifugaçâo do soro obtido por coagulação sangüínea em tubo de 
ensaio, no qual se adiciona ácido acético a 5%. 

GEORGI7 (1972) recomenda o exame a fresco de gotas de sangue como sen- 
do indispensável para o gênero Setaria, cujas microfilárias somente podem ser demons- 
tradas no sangue. 

Segundo KNOTT citado por GEORGI7( 1972), a técnica de misturar formalina e 
a amostra de sangue com anücoagulante, centrifugar e corar o sedimento com azul de 
metileno, muito usada para diferençar larvas de Dirofilaria immitis das larvas de Di- 
petalonema reconditum, pode ser utilizada para o diagnóstico de larvas de Setaria. 

MANNINGER àMÔCSY10 (1973) informam que, quando a estomatite papi- 
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losa B uma das manifestações da microfiiariose hematica, as larvas podem ser obtidas 
diretamente das lesões bucais do animal doente. 

FERREIRA NETO6 et alii (1978) descrevem um metodo de concentraçao de 
microfdárias que consiste em retirar 3'd de sangue venoso e centrifugar em tubo con- 
tendo 3 ml de saponina a 3%. Os mesmos autores aconselham a injeçgo intravenosa de 
1 ml de epinefrina a 1 :I000 diluída em 9 rnl de solução salina fisiológica, a fim de au- 
mentar a concentração de larvas no sangue circulante. 

RAZIG12 (1976) obteve bons resultados com o emprego de Fuadina no tra- 
tamento da filariose equina. 

RAZIG13 (1979) efetuou um tratamento com Neguvon num cavalo com fila- 
riose e afirma que o produto justifica as novas esperanças postas no tratamento da fila- 
riose eqüina. 

MATERIAL E METODOS 

O animal em estudo 6 um cavalo sem raça definida, apresentando moderada 
taquicardia, perda da normal capacidade para o trabalho em virtude de diminuição da 
resistência física, e portador de uma afecção do membro posterior direito representada 
por um engrossamento que se estende desde a quartela atC pouco acima da região tar- 
siana Não claudica e a palpação do membro revelou consistência de natureza fibrosa e 
ausência de hiperestesia ao longo dos segmentos ósseos, musculares, tendinosos e ar- 
ticulares. 

O exame a fresco de gotas de sangue venoso colhido em horários diversos, in- 
clusive à noite, semanalmente, durante 90 dias, revelava a existência de microfdárias 
que se mantinham vivas sob refrigeração por vários dias e cuja presença se fazia notar 
ao exame microscópico pela agitação dos eritrócitos na sua vizinhança. 

Após o tratamento, essa coleta de sangue semanal foi mantida por mais 90 
dias e um último exame foi feito 180 dias depois do tratamento. 

Para evidenciar a bainha das microfdárias, usou-se a t6cnica seguinte: 

a) colocou-se 1 ml de sangue tratado (EDTA) e 14 ml de água destilada em 
tubo de centrífuga de 15 ml; 

, b) homogeneizou-se para facilitar a hemólise; 
c) centrifugou-se durante cinco minutos a 2.000 r.p.m; 
d) desprezou-se o sobrenadante, completou-se o tubo novamente com água 

destilada, agitou-se e efetuou-se nova centrifugação; 
e) repetiu-se uma ou duas vezes esta última operação até que o sobrenadante 

se apresentou incolor; 
f )  após desprezar o último sobrenadante, examinou-se esfregaços feitos do 

resíduo, cobertos com laminulas e sem corar. 
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losa e uma das manifestações da mlcrotUanose nemática, as larvas podem ser obtidas 
diretamente das lesões bucais do animal doente. 

FERREIRA NETO6 et alii (1978) descrevem um método de concentração de 
microfilárias que consiste em retirar 3 ml de sangue venoso e centrifugar em tubo con- 
tendo 3 ml de saponina a 3%. Os mesmos autores aconselham a injeção intravenosa de 
1 ml de epinefrina a 1:1000 diluída em 9 ml de solução salina fisiológica, a fim de au- 
mentar a concentração de larvas no sangue circulante. 

RAZIG12 (1976) obteve bons resultados com o emprego de Fuadina no tra- 
tamento da filariose eqüina. 

RAZIG13 (1979) efetuou um tratamento com Neguvon num cavalo com fila- 
riose e afirma que o produto justifica as novas esperanças postas no tratamento da fila- 
riose eqüina. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O animal em estudo é um cavalo sem raça definida, apresentando moderada 
taquicardia, perda da normal capacidade para o trabalho em virtude de diminuição da 
resistência física, e portador de uma afecção do membro posterior direito representada 
por um engrossamento que se estende desde a quartela até pouco acima da região tar- 
siana. Não claudica e a palpação do membro revelou consistência de natureza fibrosa e 
ausência de hiperestesia ao longo dos segmentos ósseos, musculares, tendinosos e ar- 
ticulares. 

O exame a fresco de gotas de sangue venoso colhido em horários diversos, in- 
clusive à noite, semanalmente, durante 90 dias, revela"a a existência de microfilárias 
que se mantinham vivas sob refrigeração por vanos dias e cuja presença se fazia notar 
ao exame microscópico pela agitação dos eritrócitos na sua vizinhança. 

Após o tratamento, essa coleta de sangue semanal foi mantida por mais 90 
dias e um último exame foi feito 180 dias depois do tratamento. 

Para evidenciar a bainha das microfilárias, usou-se a técnica seguinte; 

a) colocou-se 1 ml de sangue tratado (EDTA) e 14 ml de agua destilada em 
tubo de centrífuga de 15 ml; 

! b) homogeneizou-se para facilitar a hemólise; 
c) centrifugou-se durante cinco minutos a 2.000 r.p.m.; 
d) desprezou-se o sobrenadante, completou-se o tubo novamente com água 

destilada, agitou-se e efetuou-se nova centrilugação; 
e) repetiu-se uma ou duas vezes esta última operação até que o sobrenadante 

se apresentou incolor; 
f) após desprezar o último sobrenadante, examinou-se esfregaços feitos do 

resíduo, cobertos com lamínulas e sem corar. 
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As microfdárias apresentavam-se numa média de dois examplares por gota de 
resíduo examinada e, para provocar a morte e a desejável imobilização das microlarvas, 
colocavase uma gota de formalina a 10% sobre a lâmina 

Uma microfilária fixada e corada pelo Giemsa foi medida com ocular micro- 
métrica 

Foram feitos os seguintes exames complementares: sumário de urina; parasi- 
tológico de fezes pelos métodos de MacMaster e de B-miam; hemograma; protidogra- 
ma (celogel) e histopatológico do gânglio popliteo do membro afetado. 

Através de sonda naso-esofagiana, aplicou-se, diariamente, 9g de Neguvon 
(28mglkg) Qii~ídos em 200 ml de água A medicação teve a duração de 7 dias e, a cada 
aplicação, colhia-se sangue venoso para constatar-se o efeito dos tratamentos anterio- 
res. Dois mililitros de sangue eram centrifugados com 13 ml de água destilada, durante 
dez minutos a 2.000 r.p.m; desprezava-se o sobrenadante até restarem 2 rnl de resi- 
duo, homogeneizava-se e, cbm auxílio de uma pipeta de brucelose, colocava-se uma gota 
desse resíduo em lâmina, cobria-se com laminula e procedia-se a contagem das micro- 
fdárias. 

O tratamento da afecção do membro locomotor constituiu-se numa única ad- 
ministração de corticosteróide e na aplicaFo parenterai diária de 1,5g de terramicina, 
durante cinco dias. 

RESULTADOS 

Os esfregaços apresentaram as larvas concentradas em meio muito favorável 
para visualização da extremidade posterior ponteaguda (cauda) da microfilária de S. 
equina no interior de exuberante bainha (figuras 1 e 2). 

A microfdária medida apresentou as seguintes dimensões: 

Comprimento - 235,20 micra 
Espessura - 8,40 micra 

Exame sumário de urina: normal 
Exame parasitológico de fezes: negativo 
Hemograma apresentou ligeira elevação do hematócrito (43%), ligeira eosino- 

fdia (18%) e desvio para a esquerda (1 1 bastonetes), além do aumento do tempo de eri- 
trossedimentação : 

10mirn : 32mm 20min : 48 mm 

O protidograma revelou desequilíbrio entre os valores relativos das giobulinas 
alfa e beta: 

globulina alfa 1 . . . . . . . . .  .0,21g/100ml 
. . . . . . . .  giobulina aifa 2. .0,84gIlOOml 

globulina beta 1 . . . . . . . .  .1,08g/ 100ml 
globulina beta 2 . . . . . . . .  .1,17g/lOOrnl 
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As microfllárias apresentavam-se numa media de dois examplares por gota de 
resíduo examinada e, para provocar a morte e a desejável imobilizaçâo das mictolarvas, 
colocava-se uma gota de formalina a 10% sobre a lâmina. 

Uma microfilária fixada e corada pelo Giemsa foi medida com ocular micro- 
métrica. 

Foram feitos os seguintes exames complementares: sumário de urina; parasi- 
tológico de fezes pelos métodos de MacMaster e de Baermann; hemograma; protidogra- 
ma (celogel) e lustopatológico do gânglio poplíteo do membro afetado. 

Através de sonda naso esofagiaua, aplicou-se, diariamente, 9g de Neguvon 
(28mg,'kg) düuidos em 200 ml de água. A medicação teve a duraçao de 7 dias e, a cada 
aplicação, colhia-se sangue venoso para constatar-se o efeito dos tratamentos anterio- 
res. Dois mililitros de sangue eram centrifugados com 13 ml de água destilada, durante 
dez minutos a 2.000 r.p.m.; desprezava-se o sobrenadante até restarem 2 ml de resí- 
duo, homogeneizava-se e, còm auxílio de uma pipeta de brucelose, colocava-se uma gota 
desse resíduo em lâmina, cobria-se com lamínula e procedia-se a contagem das micro- 
filárias. 

O tratamento da afecção do membro locomotor constituiu-se numa única ad- 
ministração de corticosteróide e na aplicação parenteral diária de 1,5g de terramicina, 
durante cinco dias. 

RESULTADOS 

Os esfregaços apresentaram as larvas concentradas em meio muito favorável 
para visualização da extremidade posterior ponteaguda (cauda) da microfilária de S. 
eqüina no interior de exuberante bainha (figuras 1 e 2). 

A microfilária medida apresentou as seguintes dimensões: 

Comprimento — 235,20 micra 
Espessura — 8,40 micra 

Exame sumário de urina: normal 
Exame parasitológico de fezes: negativo 
Hemograma apresentou ligeira elevação do hematócrito (43%), ligeira eosino- 

filia (18%) e desvio para a esquerda (11 bastonetes), além do aumento do tempo de eri- 
trossedimentação: 

10 mim : 32mm 20 min : 48 mm 

O protidograma revelou desequilíbrio entre os valores relativos das globulinas 
alfa e beta: 

globulina alfa 1 0,21g/100ml 
globulina alfa 2 0,84g/100ml 
globulina beta 1 l,08g/100ml 
globulina beta 2 l,17g'100ml 
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Resultado do exame histopatológico; adenite reativa com certo grau de ecta- 
sia de linfáticos aferentes. 

O efeito do Neguvon pôde ser constatado 24 horas após a primeira aplicação, 
pela modificação dos movimentos das larvas. 24 horas após a quinta dose, as microfílá- 
rias não mais foram encontradas na circulação venosa. Não foram notados sinais clí- 
nicos de intolerência medicamentosa. 

Quadro demonstrativo do tratamento 

TRATAMENTO 
(Neguvon) 

NP DE LARVAS POR 
GOTA DE CENTRIFUGAÇÃO 

8 
5 
7 
3 
1 (amorfa) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

MOVIMENTO 
DAS LARVAS 

Rápido 
Lento 
Ausente 
Ausente 
Ausente 

A afecção do membro locomotor, que já apresentava características de croni- 
cidade, continuou clinicamente estadonária após o tratamento microfilaricida, a apli- 
cação de corticosteróide e a terapêutica antibiótica. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Muitos nematóides, além de larvas de filária, se introduzem na corrente circu- 
latória do hospedeiro para chegarem a certos órgãos e tecidos, onde encontram a maturi- 
dade, entretanto, sua permanência no sangue é, em geral, de minutos ou de horas e, 
raramente, são vistos em amostras de sangue tomadas com propósitos de diagnóstico 
(ESCOLA DE VETERINÁRIA DO EXÉRCITO3,1972). 

O diagnóstico baseou-se no fato de que, entre as filárias parasitas do cavalo, 
a microfílária de S. eqüina é a única que possui bainha e pode ser encontrada no sangue 
circulante. KLEIN & STODDARD9 (1977) e YOSHIARA15 et alif (1977) encontra- 
ram larvas de Dirofilaria immitis em cavalos, mas esta espécie cuja prevalência nos cães 
é de 4,8% (STREITEL14 etalii, 1977) e que apresenta microfilaremia com periodici- 
dade, possui as microlarvas desprovidas de bainha. 
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O mttodo que foi usado para diferençar as microfilárias 6 muito simples e efi- 
ciente; esta ao alcance do clínico que disponha de centrifuga e microscópio; dispensa 
ttcnicas de coloração e o auxilio de especialista, desde que se pretenda identificar a 
bainha da microfilária de S. equina sem a preocupaçxo de visualizar outras estruturas 
morfolbgicas. 

A abundância de microfilárias encontradas no sangue venoso pela manhã, ao 
medio-dia, A tarde e & noite contraria as observações feitas por alguns autores que 
falam na existência de periodicidade. 

O tratamento da microfilaremia fundamentou-se no efeito microfilaricida do 
Fosfonato 0,O-dimetil-oxi-2,2,2-tricloroetilo. 

O exame clinico afàstou as possibilidades, quer de traumatismo ou habro- 
nemose cutânea do membro locomotor, quer de linfangite epizoótica ou de formas 
crônicas de linfangite. A ausência de ulceraçUes, de febre e de dor; a cronicidade; o 
aumento de volume em forma de "bota", sem as características do edema típico; a 
ectasia dos vasos linfáticos aferentes revelada pelo exame histopatológico (compativel 
com obstruçgo), e ri comprovação da microfilaremia constituem um grupo de 
evidências de elefantiase filari6tica, muito embora os parasitologistas clhssicos e a lite- 
ratura consultada não mencionem casos de elefantiase em animais domésticos causada 
por filária. 

ABSTRACT 

A horse infected by Setana equina presented microfilaremia and it was healed 
7 doses of 9g of O,(rdimethyl-oxi-2,2,2-tri~hloroeth~l phosphonate. ~ f t e r  the treat- 
ment no microfdaria could be found in the venous blood. An elephantiasis of  the nght 
posterior limb did not react positively to anthibiotics and corticosteroid. The existence 
~f a relation between that afection and the parasitosis was suspected. 
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O método que foi usado para diferençar as microfilánas é muito simples e efi- 
cienre, está ao alcance do clínico que disponha de centrífuga e microscópio; dispensa 
técnicas de coloração e o auxílio de especialista, desde que se pretenda identificar a 
bainha da microfílária de S. eqüina sem a preocupação de visualizar outras estruturas 
morfológicas. 

A abundância de microfilárias encontradas no sangue venoso pela manhã, ao 
medio-dia, à tarde e à noite contraria as observações feitas por alguns autores que 
falam na existência de periodicidade. 

O tratamento da microfilaremia fundamentou-se no efeito microfilaricida do 
Fosfonato 0,0-dimetil-oxi-2,2,2-tricloroetilo. 

O exame clínico afastou as possibilidades, quer de traumatismo ou habro- 
nemose cutânea do membro locomotor, quer de linfangite epizoótica ou de formas 
crônicas de linfangite. A ausência de ulcerações, de febre e de dor; a cronicidade; o 
aumento de volume em forma de "bota", sem as características do edema típico; a 
ectasia dos vasos linfáticos aferentes revelada pelo exame histopatológico (compatível 
com obstrução), e a comprovação da microfilaremia constituem um grupo de 
evidências de elefantíase filariõtica, muito embora os parasitologistas clássicos e a lite- 
ratura consultada não mencionem casos de elefantíase em animais domésticos causada 
por filária. 

4BSTRACT 

A horse infected by Setaria eqüina presented microfilaremia and it was healed 
7 doses of 9g of 0,0-dimethyl-oxi-2,2,2-trichloroethyl phosphonate. After the treat- 
ment no mícrofilaria could be found in the venous blood. An elephantiasis of the right 
posterior limb did not react positively to anthibiotics and corticostcroid. The existence 
of a relation between that afection and the parasitosis was suspected. 
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