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RESUMO  

  

A linfangite ulcerativa é uma infecção de caráter bacteriano que atinge os vasos linfáticos 

subcutâneos e tecidos adjacentes sendo causado pelas bactérias do gênero Corynebacterium 

pseudotuberculosis, Pseudomonas aeruginosas, Rhodococcus equi, Staphylococcus spp. e 

Streptococcus spp., que atinge animais sem prevalência de idade, gênero ou raça. Dependendo 

da gravidade, é uma doença de longo tratamento, e se torna de fácil diagnóstico com base nos 

sinais clínicos que são bem evidentes. O trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

linfangite ulcerativa em equino. Foi atendida uma égua da raça Brasileiro de Hipismo, 16 anos, 

480kg, de pelagem alazã com queixa principal de edema no membro pélvico esquerdo se 

estendendo da coroa do casco até a coxa. No exame clínico observou-se claudicação grau 4/5, 

sensibilidade ao toque, aumento de temperatura local e presença de pequenas fístulas. Baseado 

nos sinais clínicos, a suspeita clínica foi de linfangite ulcerativa, sendo assim, realizada 

terapêutica anti-inflamatória e antibioticoterapia à base de sulfonamida associada com 

trimetoprim. Em sintonia com o tratamento sistêmico, medidas terapêuticas como duchas e 

caminhadas foram realizadas para estimular a drenagem linfática, sendo notado uma melhora 

no quadro clínico em dez dias, com retorno à atividade física normal.   

Palavras-chave: Infecção, vasos linfáticos, cavalos, claudicação.   

  

 

                                                                 ABSTRACT  

  

Ulcerative lymphangitis is a bacterial infection that affects the subcutaneous lymphatic vessels 

and adjacent tissues and is caused by bacteria of the genus Corynebacterium 



pseudotuberculosis, Pseudomonas aeruginosa, Rhodococcus equi, Staphylococcus spp. and 

Streptococcus spp., which affects animals with no prevalence of age, gender or race. Depending 

on the severity, it is a long-term disease, and it becomes easy to diagnose based on the clinical 

signs that are very evident. The objective of this work is to report a clinical case of ulcerative 

lymphangitis in the horse. A 16-year-old Brazilian Sport Horse mare, 480kg, with chestnut fur, 

was treated with a chief complaint of swelling in the left pelvic limb extending from the hoof 

coronary to the hock. On clinical examination, grade 4/5 lameness, sensitivity to touch, increase 

in local temperature and presence of small fistulas were observed. Based on the clinical signs, 

the clinical suspicion was of ulcerative lymphangitis, therefore, anti-inflammatory therapy and 

antibiotic therapy based on sulfonamide associated with trimethoprim were performed. In line 

with the systemic treatment, therapeutic measures such as showers and walks were performed 

to stimulate lymphatic drainage, with an improvement in the clinical condition being noted in 

ten days, with return to normal physical activity.  

Keywords: Infection, lymphatic vessels, horses, lameness.  

  

  

INTRODUÇÃO  

  

A linfangite ulcerativa é um processo inflamatório dos vasos linfáticos subcutâneos e 

tecidos adjacentes consequente da ação de bactérias Corynebacterium pseudotuberculosis, 

Pseudomonas aeruginosas, Rhodococcus equi e espécies de Staphylococcus e Streptococcus 

(THOMASSIAN, 2006; REED et al., 2009; DA SILVA, 2015; ROSINHA et al., 2018).  

Não existe preferência por raça, gênero ou idade, apesar de haver baixa ocorrência em 

potros com menos de seis meses, em virtude à ingestão das imunoglobulinas colostrais presentes 

na mãe (SPIER e WHITCOMB, 2007; GUEDES et al., 2015;). Da mesma forma, equinos mais 

velhos aparentam ser menos sujeitos a contrair por conta que provavelmente já entraram em 

contato com esses microrganismos favorecendo o desenvolvimento de imunidade cruzada 

(JUFFO, 2016; REIS; 2017).  

O modo de transmissão pode variar de acordo com a linhagem bacteriana infectante e 

do seu hospedeiro. O contágio pode ocorrer através de feridas superficiais nos animais, causadas 

por procedimentos veterinários como a castração ou por traumas, pelo contato de animais 

contaminados ou via transmissão passiva por vetores como moscas (SANTANA, 2014), 

inclusive estudos têm incriminado Haematobia irritans, Musca domestica e Stomoxys 

calcitrans (NOGRADI et al., 2012; AL-MUBARAK et al., 2013; BARBA et al., 2015).  

O diagnóstico geralmente é feito apenas com base nos sinais clínicos (RENDLE, 

2017). As lesões são mais frequentes nos membros posteriores, principalmente na região distal 

até próximo à prega inguinal, sendo as mais comuns: edema evidente do membro, elevação na 



temperatura cutânea, sensibilidade ao toque, claudicação, hipertermia, letargia, anorexia e 

formação de nódulos dolorosos, os quais fistulizam gerando pus de característica cremosa 

(THOMASSIAN, 2005; ADAM e SOUTHWOOD, 2007; CARTER, 2007; REED et al., 2009; 

ROSA, 2016).   

As lesões  histológicas  consistem  em  áreas  de inflamação purulenta a 

piogranulomatosa que podem causar hemorragia, necrose e trombose (HARGIS e MYERS,  

2017). A ultrassonografia e radiografia também podem ser utilizadas para fechar o diagnóstico 

(RENDLE, 2017).  

O tratamento vai variar segundo a manifestação clínica da doença (GUEDES et al., 

2015). O agente contaminante é sensível à antibioticoterapia com penicilina e tetraciclina, sendo 

usado, nos casos mais graves, sulfa com trimetropim (RADOSTITS et al., 2002; 

THOMASSIAN, 2005). Além disso, exercícios, drenagem cirúrgica, limpeza correta, proteção 

com curativos na área e extenso período de antibioticoterapia são adotados no protocolo 

terapêutico (MUELLER, 2007; GUEDES et al., 2015).  

Várias são as formas de prevenir a infecção tais como: higiene dos estábulos, das baias, 

dos pastos e picadeiros. Controle constante de vetores contaminantes, separação dos animais 

que estão infectados e dificultar a aglomeração frequente de animais susceptíveis (DAVIES, 

2003; ZAVOSHTI et al., 2009). Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso 

clínico de linfangite ulcerativa em equino.  

  

ATENDIMENTO AO PACIENTE 

  

Foi atendida uma égua da raça Brasileiro de Hipismo, de 16 anos, 480kg, de pelagem 

alazã com queixa principal de edema no membro pélvico esquerdo se estendendo da coroa do 

casco até a coxa (Fig. 01).  

 

  

  



Figura 01: Paciente com edema que se estende da coroa do casco até a coxa no membro  

pélvico esquerdo. (Fonte: Autoria própria, 2022).  

  

Durante a anamnese foi informado pelo tratador que o animal apresentava claudicação 

ao se direcionar para o banhador, onde apresentou incômodo e dificuldade em apoiar o membro 

posterior esquerdo no chão.   

No exame físico observou-se claudicação grau 4/5 do membro pélvico esquerdo, dor à 

palpação, aumento de temperatura no local, edema que se estendia da coroa do casco até a coxa 

e presença de pequenas lesões na região do boleto e do metatarso (Fig. 02). Além disso, não 

foram observadas alterações em nenhuma outra parte do paciente e todos os parâmetros clínicos 

estavam dentro da faixa de normalidade para a espécie. Assim, devido às apresentações clínicas, 

suspeitou-se de linfangite ulcerativa.  

  

 
  

Figura 02: A) Paciente com edema que se estende da coroa do casco até a coxa no membro 

pélvico esquerdo. B) Presença de pequenas lesões na região do boleto e do metatarso. (Fonte:  

Autoria própria, 2022).  

  

Com base na suspeita clínica  foi instituído tratamento com Flunixin meglumine (na 

dose de 1,1 mg/Kg, por via intravenosa - IV, dose única); Dimetilsulfóxido (Dimesol®) 50 ml 

diluído em solução ringer com lactato, IV, uma vez ao dia (SID), por quatro dias; Dexametasona 

associada com Triclormetiazida (Diuzon®) na dosagem inicial de 20 ml, IM, SID, seguida de 

diminuição gradual da dose diária, sendo 15 ml no segundo dia, 10 ml no terceiro e 5 ml no 

último dia; além de antibioticoterapia com Sulfametoxazol (25 mg/Kg) em associação com 

trimetoprim (5 mg/Kg), IV, SID, durante cinco dias.   
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Adjunto à terapêutica sistêmica foram feitas duchas diárias com água gelada com 

duração de 20 minutos, por sete dias seguidos. Para as lesões usou-se uma pomada manipulada 

contendo neomicina, tintura de Barbatimão, DMSO, triancinolona e óleo de girassol até 

completa cicatrização.  

Após dois dias de antibioticoterapia foi trocada a via de administração de intravenosa 

(IV) para intramuscular (IM), pois o animal apresentou tromboflebite da veia jugular. Em 

virtude disso, foi feita crioterapia com compressa de gelo por 20 minutos, seguida de massagem 

com pomada à base de Polissulfato de mucopolissacarídeo (Hirudoid®) no local.  

O animal apresentou melhora na claudicação, com diminuição para grau 3/5 já no 

segundo dia de tratamento, mas ainda apresentava edema na região do boleto, se estendendo até 

a coxa, com leve reação de dor à palpação e temperatura elevada.  

Após o quinto e último dia de tratamento sistêmico, constatou-se ausência de 

claudicação, redução do volume (edema) do membro afetado, temperatura regulada e ausência 

de dor na palpação. Como medida terapêutica para estimular a drenagem linfática, foi instituído 

exercícios leves com caminhadas de 40 minutos de duração por quatro dias. Após isso, o 

paciente voltou a trabalhar e realizar suas atividades normalmente.   

                                             

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

Assim como observado no caso relatado, os principais sinais clínicos da linfangite 

ulcerativa segundo Turner (2013), Stashak (2006) e Thomassiam (2005) incluem claudicação, 

presença de dor e aumento de temperatura local, sendo capaz de manifestar ou não edema no 

membro acometido. No caso em questão, o edema era bastante visível, com presença de dor ao 

toque e aumento de temperatura no local.  

De acordo com Radostits (2007) a viabilidade intracelular do microrganismo é uma 

condição desfavorável que diminui a eficácia dos antimicrobianos convencionais. Segundo 

Senturck e Temizel (2006), os melhores antimicrobianos para tratar linfangite incluem 

penicilina, florfenicol, eritromicina, sulfonamidas associadas com trimetoprim, e rifampicina; 

corroborando assim a nossa escolha da antibioticoterapia, que foi associar sulfonamidas 

(sulfametoxazol) e trimetoprim. Conforme Cordeiro et al. (2008), o trimetoprim pode ser 

utilizado separadamente, porém ao associar com a sulfa se torna mais proveitoso devido ao 

grande poder de ação, pois atuam em bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Outro 

benefício dessa combinação é a redução na incidência de resistência bacteriana.  

https://consultaremedios.com.br/polissulfato-de-mucopolissacarideo/bula
https://consultaremedios.com.br/polissulfato-de-mucopolissacarideo/bula


Em relação à terapia anti-inflamatória, o uso do flunixin meglumine foi importante no 

presente caso, pois favoreceu caminhadas diárias e principalmente a locomoção do animal até 

o banhador para realização das duchas, devido ao seu poder de analgesia.  De acordo com 

Ziegler e Blikslager (2019) esse fármaco é comumente utilizado no controle da dor e 

inflamação.  

Em concordância com Smith (1993), foi utilizado o dimetilsulfóxido (Dimesol®). O 

autor defende o uso deste fármaco no tratamento da linfangite ulcerativa e confirma que há 

propriedades anti-inflamatórias, impossibilitando que ocorra a migração celular leucocitária, a 

produção dos anticorpos e a proliferação de fibroblastos.   

Thomassian (2005) afirma que o edema pode ser diminuído com o uso de duchas três 

vezes ao dia, durante vinte minutos cada aplicação, a fim de favorecer a drenagem linfática. 

Além disso, ainda cita que é interessante utilizar corticoterapia ou anti-inflamatório não 

esteroidal para auxiliar na redução do edema, mas deve-se avaliar as suas necessidades em cada 

caso.    

No nosso caso, foram feitas duchas apenas uma vez ao dia com duração de vinte 

minutos. Os resultados positivos foram visíveis a partir do segundo dia de tratamento em 

sintonia com o tratamento sistêmico.  Para a corticoterapia foi utilizado dexametasona, que 

acordo com Pereira et al. (2007), é um glicocorticoide que dispõe de um efeito anti-inflamatório 

impossibilitando diversas moléculas causadoras da inflamação, sendo citados exemplos como 

as quimiocinas, metabólitos do ácido araquidônico, citocinas, moléculas de aderências e 

inibição da COX2.  

           De acordo com Akbari e Khorasani-Zadeh (2021), os diuréticos tiazídicos são uma classe 

de medicamentos aprovados pela FDA (The Food and Drug Administration) que inibem a 

reabsorção de 3% a 5% de sódio luminal no túbulo contorcido distal do néfron, e que promovem 

a natriurese e a diurese. E segundo Garbís et al. (1998), a clorotiazida, hidroclorotiazida e 

triclormetiazida são os tipos de tiazídicos mais comumente utilizados na prática veterinária de 

equinos. Para ajudar a reduzir o tamanho do edema, optamos por utilizar a Triclormetiazida, 

pois a linfa, sendo composta em sua grande maioria de água, com o uso do diurético promoveria 

a redução, colaborando com diminuição do volume causado pela doença.   

  

CONCLUSÕES  

  

A linfangite ulcerativa é uma enfermidade comum em equinos, sendo considerada de 

fácil diagnóstico. No entanto, faz-se necessário um tratamento adequado e precoce para evitar 



possíveis sequelas no animal que comprometam o desempenho atlético do mesmo. No caso 

em questão pode-se concluir que o diagnóstico precoce e a terapêutica instituída foram 

eficazes, visto que o animal retornou às suas atividades em dez dias.  
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