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INTRODUCAO

Pneumonia verminética ou dictiocaulose é causada em bovinos pelo
nematdide Dicytiocaulos viviparus? ® 4, Este parasita é associado a severa
doenca respiratdria®, acometendo principalmente bovinos jovens,
imunologicamente susceptiveis e que foram expostos a baixos niveis de
infeccdo durante sua primeira estacdo de pastejo®. Entretanto, surtos de
dictiocaulose em animais adultos tém crescido nas Gltimas décadas®.

E uma doenga antiga. Bloch em 1782 relatou um surto de verminose
pulmonar no Quebec!. Entretanto, ainda é responsavel por grande impacto
econdmico na bovinocultura, devido a queda na producéo de leite, perda
de peso, morte de animais, tratamento e assisténcia veterinaria” °. Woolley,
em 1997, estimou que este prejuizo era de aproximadamente 300 euros por
vaca naquela época.

A resisténcia parasitaria a anti-helminticos é um fato real que ocorre em
diversas regifes do pais. Dessa forma, objetivou-se com este trabalho
registrar e descrever a ocorréncia de dictiocaulose em uma bezerra
atendida no Hospital Veterinario da UFMG, com a finalidade de alertar a
classe veterinaria da importancia desta antiga doenca em nosso meio.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No Hospital Veteriario da Universidade Federal de Minas Gerais foi
atendida uma bezerra da raga Nelore, de aproximadamente nove meses. O
animal era proveniente de uma fazenda localizada no municipio de Pains,
Minas Gerais.

O proprietario relatou problemas em um lote de bezerros recém
desmamados, que foram transferidos para uma propriedade préxima da
fazenda, para a engorda. Os animais apresentavam um histérico de queda
no consumo, tosse, descarga nasal, cansago apds esforgo fisico, perda de
peso progressiva, apatia e morte. O lote possuia 31 bezerros. Ao todo, 5
animais morreram e outros 12 apresentaram alguma sintomatologia
clinica.

O quadro clinico evoluia de maneira diferente para cada animal. A bezerra
levada ao hospital era a que tinha sinais clinicos hd mais tempo: cerca de
45 dias.

O rebanho era vacinado para raiva, febre aftosa e clostridiose. N&o era feito
manejo de vermifugacéo em nenhuma categoria animal.

Os bezerros ja haviam recebido tratamento no dia 14 de junho com uma
dose de levamisol (3,75mg/kg) repetindo a dose no dia 23 do més seguinte.
Dia 08 de julho, receberam florfenicol e dipropionato de imidocarb. No
Dia 04 de agosto 0s animais que apresentavam sintomatologia clinica
foram tratados com penicilina, enrofloxacina e dipirona.

Na inspecdo, a bezerra apresentava comportamento apatico, declbito
esternal e escore corporal de 1,5. Possuia lesdes na &rea do ileo direito,
sugestivas de escaras de decubito, e pelagem de aspecto ruim. (Fig. 1)
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Figura 1: LesBes sugestivas de escaras na area do ileo direito.

Nos indices paramétricos observou-se frequéncia respiratéria de 31 mpm,
frequéncia cardiaca de 64 bpm, temperatura corporal de 38,3°C,

movimentos ruminais com quatro movimentos em cinco minutos e tempo
de perfusdo capilar de 4 segundos.

A mucosa ocular estava hipercorada e havia retracdo de globo ocular. O
tempo da prova de turgor cutaneo estava aumentado, sugerindo um quadro
de desidratacdo moderada.

O exame clinico do sistema respiratorio apresentou alteracdes na
auscultacdo com crepitacdo cranial no pulméo direito e dorso caudal no
esquerdo. Apresentava também areas de sibilo, principalmente no pulméao
direito. No sistema digestivo, observou-se que o apetite do animal estava
presente e havia uma estomatite erosiva circunscrita, com 0,5cm de
diametro, na parte superior da lingua.

Durante o procedimento clinico, o animal manteve-se em decubito esternal
e ndo respondeu a estimulo fisico.

Devido as alteragdes clinicas observadas durante o exame, foram
solicitados exames laboratoriais complementares: Hemograma e
bioguimico e teste de Baermann. As alterages encontradas no eritrograma
foram: elevada contagem de hemécias (10,7milhdes/mm3) e de valor
dehematécrito (51%) e CHCM (29,41%). Na bioquimica foram
observadas mais alteracBes: ALT (56,81 U/L), AST (379,0 U/L), fosfatase
alcalina (654 U/L), Gama GT (59,21 U/L), proteinas totais (5,05 g/dL).
Ja o teste de Baermann ¢ indicado para o diagndstico de larvas L1 nas
fezes. O procedimento consiste na colocacdo de 8 a 10 gramas de fezes
sobre uma tela ou peneira forrada com gaze e apoiada na borda superior de
um funil. Depois, deve-se fechar com um grampo o bico do funil adaptado
com um tubo de borracha. Coloca-se agua morna no funil até que as fezes
sejam parcialmente cobertas. Apds 12 horas de repouso, deve-se pipetar o
sedimento em uma lamina e laminula e examina-lo em microscépio.

Neste exame foi possivel identificar as larvas compativeis com a L1 do D.
viviparus. (Fig. 2) confirmando o diagnéstico de verminose pulmonar
nesta bezerra.

Figura 2: Larva L1 de D. viviparus.

Frente as condigdes clinicas e progndstico desfavoravel, decidiu-se pela
eutanasia da bezerra. A necropsia foi realizada na sequéncia.

Na necropsia, foi observado que os pulmdes ndo estavam colapsados e a
superficie estava lisa e brilhante. (Fig. 3) Na superficie subpleural e
aprofundadas no parénquima, em &reas ventrais dos lobos craniais e
caudais, havia atelectasia multifocal a coalescente acentuada. As demais
areas do parénquima apresentavam enfisema alveolar e intersticial difuso
acentuado. Ao corte, de brénquios e bronquiolos, se estendendo ao longo
de toda a traqueia, fluia grande quantidade de edema difuso acentuado e
dezenas de parasitas cilindricos alongados, finos e esbranquicados
variando de 2 a 5 cm (morfologia compativel com Dictyocaulus viviparus).

(Fig. 4)
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Figura 3: Pulmdes ndo colapsados com superficie lisa e brilhante.

Figura 4: Edema difuso e acentuado em todo o0 comprimento da traqueia
e parasitas variando de 2 a 5¢cm.

Na histopatologia do pulméo, foi identificada pneumonia granulomatosa
multifocal acentuada associada a parasitas intralesionais compativeis com
Dictyocaulus spp (Fig. 5); bronquiolite obliterante multifocal moderada;
edema difuso acentuado; atelectasia multifocal a coalescente acentuada;
enfisema alveolar e intersticial difuso acentuado. J& no pancreas,
identificou-se pancreatite e fibrose periductal multifocal discreta associada
ectasia de ductos com parasitas intraductais, com morfologia compativel
com Eurytrema pancreaticum.
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Figura 5: Parasitas intralesionais compativeis com Dictyocaulus spp.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico de verminose pulmonar neste caso clinico foi baseado nos
sinais clinicos, histdrico, epidemiologia e, principalmente, pelo teste de
Baermann positivo. Além disso, 0 exame de necropsia confirmou o quadro
de leséo pulmonar compativel e a presenca em intensidade moderada do
parasita.

O tratamento recomendado ao produtor foi a realizac8o da vermifugacéo
de todo o rebanho com um vermifugo a base de Levamisol. A prevencéao
da doenga é feita através de rotagéo de pastagem e vermifugacdo regular®.
A vacinagdo € a melhor forma de prevencéo, porém néo € disponivel no
Brasil.

Apesar do amplo conhecimento sobre a pneumonia vermindtica, essa é
uma doenga ainda presente em diversas fazendas, mas muito esquecida
pelos veterinarios. Este relato de caso mostra a importancia de um
diagnostico preciso e rdpido para implantar medidas de controle no
rebanho, evitando assim maiores prejuizos econémicos. Medidas de
controle e prevengdo como manejo sanitario e vermifugagdo correta do
rebanho séo fundamentais para o controle da dictiocaulose.
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