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RESUMO

Objetiva-se relatar um caso de cdlica isquémica em equino causada por abscessos de
Actynomices spp. por ser um agente pouco relatado em afec¢des gastrointestinais. Foi
solicitado a uma clinica especializada em medicina equina o atendimento de um equino,
quarto de milha, macho, 1 ano e 6 meses, que vinha apresentando emagrecimento
progressivo, diminuicdo do apetite, apatia, pélos grossos e arrepiados a cerca de 1 més.
Ao exame fisico os parametros encontravam-se dentro do fisiolégico, apenas a mucosa
ocular rosa pélida, sendo solicitado hemograma, bioquimica sérica e urinalise. Também
foi realizada avaliacdo da cavidade oral, porém ndo foram encontradas alteracdes. O
hemograma revelou anemia normocitica normocrémica, leucopenia e hipoproteinemia. O
animal entéo foi tratado para Babesiose com Imicarb® 1mg/kg/IM/BID por 2 dias, ceftiofur
4,4mg/kg SID por 5 dias, além da terapia de suporte com fluidoterapia, soro vitaminado
por 3 dias. Como néo houve melhora clinica, optou-se pela associacdo com gentamicina
6,6mg/kg sid por 5 dias e firocoxib em pasta via oral SID por 5 dias. Apds o termino do
tratamento o paciente ndo apresentou boa evolugéo clinica, sendo entdo tratado para
Leptospirose com Estreptomax® 25mg/kg SID por 2 dias. Porém n&o houve remisséao do
guadro de anemia e emagrecimento. Apos 1 més e 10 dias do primeiro atendimento o
animal iniciou sinais de desconforto abdominal, sendo solicitado novo atendimento a
equipe veterinaria. Ao chegar no haras o animal havia entrado em choque e veio a oObito.
A equipe realizou a necropsia constatando processo isquémico devido a obstrucdes por
abscessos em vasos do mesentério em um seguimento do jejuno que ocasionaram a
necrose desta regido e abscessos no mesentério do ceco. Além dos vasos, os linfonodos
mesentérios também foram acometidos. O material foi coletado e enviado para exame
microbiolégico obtendo o resultado positivo para Actynomices spp. Portanto, conclui-se
gue a causa do Obito do animal estudado foi uma isquemia causada por abcessos de
Actynomyces spp nos vasos mesentéricos levando a falha de suprimento sanguineo nas
alcas intestinais e, por conseguinte colica. Nao existem medidas especificas para o
controle e a profilaxia das actinomicose devido a baixa ocorréncia da doenca clinica e da
presenca do microrganismo na microbiota bucal dos animais. A analise microbiologica dos
abscessos foi de extrema importancia para a definicdo do diagndstico haja vista que esse
tipo de cdlica tem uma baixa ocorréncia na clinica médica de equinos.

Palavras-Chave: abscessos; cavalo; mesentério; microbioldgico.



ABSTRACT

The objective is to report a case of ischemic colic in a horse caused by abscesses of
Actynomices spp. as it is a rarely reported agent in gastrointestinal disorders. A clinic
specializing in equine medicine was asked to treat a quarter horse, male, 1 year and 6
months old, who had been showing progressive weight loss, decreased appetite, apathy,
thick and bristly hair for approximately 1 month. On physical examination, the parameters
were within the physiological range, only the ocular mucosa was pale pink, and a blood
count, serum biochemistry and urinalysis were requested. An evaluation of the oral cavity
was also carried out, but no changes were found. The blood count revealed normocytic
normochromic anemia, leukopenia and hypoproteinemia. The animal was then treated for
Babesiosis with Imicarb® 1mg/kg/IM/BID for 2 days, ceftiofur 4.4mg/kg SID for 5 days, in
addition to supportive therapy with fluid therapy, vitaminized serum for 3 days. As there
was no clinical improvement, it was decided to combine gentamicin 6.6 mg/kg daily for 5
days and firocoxib oral paste for 5 days. After the end of treatment, the patient did not show
good clinical evolution and was then treated for Leptospirosis with Streptomax® 25mg/kg
SID for 2 days. However, there was no remission of the anemia and weight loss. After 1
month and 10 days of the first treatment, the animal began showing signs of abdominal
discomfort, requiring further assistance from the veterinary team. Upon arriving at the stud,
the animal had gone into shock and died. The team performed an autopsy and found an
ischemic process due to obstructions caused by abscesses in vessels of the mesentery in
a section of the jejunum that caused necrosis in this region and abscesses in the mesentery
of the cecum. In addition to the vessels, the mesenteric lymph nodes were also affected.
The material was collected and sent for microbiological examination, obtaining a positive
result for Actynomices spp. Therefore, it is concluded that the cause of death of the animal
studied was ischemia caused by abscesses of Actynomyces spp in the mesenteric vessels
leading to failure of blood supply in the intestinal loops and, consequently, colic. There are
no specific measures for the control and prophylaxis of actinomycosis due to the low
occurrence of the clinical disease and the presence of the microorganism in the oral
microbiota of animals. The microbiological analysis of the abscesses was extremely
important for defining the diagnosis, given that this type of colic has a low occurrence in
equine medical clinics.

Keywords: abscesses; horse; mesentery; microbiological.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Etiologia das cdlicas

A sindrome cdlica é a afeccdo mais recorrente na clinica médica de equinos.
Aproximadamente 4% dos cavalos apresentam um episodio de colica ao ano, a maior
parte sao de resolucdo clinica, sendo de 7 a 10 por cento a frequéncia de casos que
requerem correcdo cirargica (COOK; HASSEL, 2014). O equino € sensivel a
alteracdes relacionadas ao manejo, mudancas bruscas na dieta, transportes
prolongados, diminuicdo na oferta ou na qualidade da &gua, altas temperaturas e
alteracbes dentéarias sdo fatores que predispdem a sindrome colica nestes animais
(NUNES et al., 2017).

Os tipos de célica séo divididos conforme seu local de origem e suas causas
primarias, dentre as mais comuns estdo: as estomacais, compactacbes ou
impactacOes de intestino delgado ou grosso, deslocamentos e tor¢cdes de colon
esquerdo ou direito, enterolitiases e obstrucdes estrangulantes (ALMEIDA, 2015). E
comum em equinos nao devidamente vermifugados colica do tipo isquémica por
obstrucdo vascular devido a infestacdo parasitaria, principalmente, por Strongylus
vulgaris, causando trombo embolismo nas artérias mesentéricas (GEHLEN et al.,
2020).

Colicas que cursam com disturbios associados a isquemia e reperfusdo sao as
gue apresentam os piores prognosticos com maior indice de mortalidade (FALEIROS,
2000). A isquemia é um processo degenerativo, desencadeado pela diminuicdo ou
interrupcdo do fluxo sanguineo por constricdo mecéanica ou funcional em que ha
comprometimento da oferta de substratos metabdlicos e oxigénio resultando em leséo
tecidual, quanto maior o tempo de isquemia maiores serao as alteracdes a nivel celular
podendo ocasionar necrose (NASCIMENTO et al., 2007).

A obstrucdo do intestino pode ser classificada como estrangulamento
hemorragico ou isquémico. O hemorragico ocorre quando o fluxo venoso do segmento
€ obstruido, enquanto o suprimento arterial esté intacto, o que resulta em congestao,
hemorragia e edema da parede intestinal macro e microscopicamente. O
estrangulamento isquémico ocorre quando o fluxo sanguineo arterial é obstruido antes
gue haja obstrucdo venosa significativa. O estrangulamento hemorragico apresenta

uma sindrome caracterizada como um estado de fluxo baixo, enquanto o isquémico é
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citado como estado sem fluxo. A lesdo isquémica e a perda de células de mucosa
rompem a barreira que impede a absor¢cdo de endotoxinas e translocacdo de
bactérias. Os fluxos normais de eletrdlitos e agua também sdo acometidos
(NASCIMENTO et al., 2007).

1.2 Sinais clinicos das célicas

De maneira geral os sinais de dor abdominal séo: cavar, deitar, rolar, escoicear,
olhar para o flanco. O grau de dor pode ser classificado como: dor abdominal aguda
leve, moderada a grave. Pode desenvolver-se rapidamente distensdo abdominal,
podendo ser suficientemente grave para comprometer a respiragao e o retorno venoso
por compressao do diafragma e da veia cava caudal. Frequéncia respiratoria pode
estar elevada com respiracdes superficiais, especialmente se a distensdo abdominal
for grave. Frequéncia cardiaca elevada na maioria dos casos. Pode-se observar
desidratacédo discreta a moderada, aumento no tempo de preenchimento capilar,
refluxo enterogastrico (THOMASSIAN, 2005).

Se aisquemia intestinal tiver causado lesao significativa na mucosa, podem ser
vistos sinais de endotoxemia e sepse. O choque endotoxémico pode se manifestar
pela taquicardia, ma qualidade de pulso, tempo de preenchimento capilar baixo,
extremidades frias e mucosas palidas. Além disso, a producédo de fezes pode estar
diminuida, bem como os movimentos intestinais que podem estar diminuidos ou
ausentes (NASCIMENTO et al., 2007).

1.3 Diagnéstico das colicas

O diagnostico da colica equina inicia com avaliacao visual observando atitudes
gue indicam dor como: olhar para o flanco, relutdncia ao movimento, cavar, rolar,
deitar e levantar constantemente. Além disso, pela avaliacao visual faz-se analise da
condicdo corporal e grau de distensdo abdominal do paciente (MOORE, 2006). O
exame fisico € fundamental no atendimento de cdlica, sendo preciso aferir frequéncias
cardiaca e respiratdria, pulso, coloracdo das mucosas, temperatura retal, motilidade

intestinal, sinais de refluxo gastrico e achados a palpacao retal (PEDROSA, 2008).

Além disso, para um diagnéstico mais avancado os exames de imagem e
laboratoriais sdo de grande importancia avaliando concentracbes plasmaticas de

proteinas totais, fibrinogénio, lactato, contagem de leucdcitos, quantificacao
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eletrolitica, andlise de gases sanguineos, atividade de enzimas séricas e
caracteristicas do liquido peritoneal. A realizacdo da abdominocentese principalmente
gue em casos de cdlica por obstru¢cdes ou hipoxia € uma forma indireta de avaliar as
alcas intestinais devido ao extravasamento de células e proteinas para cavidade

abdominal, que alteram a composicao do liquido (SAULEZ et al., 2005).

Assim, apoOs estabilizar o paciente e realizar exames complementares €
possivel estabelecer a melhor conduta para o caso avaliando se o tratamento seré
conservativo ou cirtrgico. O diagnéstico rapido é fundamental para sobrevivéncia do
equino apesar de ser uma das maiores dificuldades devido aos diversos fatores que
cursam na sindrome coélica (CAMPELO, 2008).

1.4 Tratamento das coélicas

O tratamento do desconforto abdominal em equinos deve ser realizado com
monitoracdo periodica dos parametros fisiologicos, fluidoterapia intravenosa para
controle da volemia, equilibrio hidroeletrolitico, equilibrio acido-base, descompresséo
digestiva atravées de sonda nasogastrica e tiflocentese. O controle da dor é
fundamental para sustentacdo do quadro geral do paciente, além de propiciar um
atendimento mais seguro. No entanto € preciso cautela ao utilizar determinadas
medicacfes que possam mascarar a sintomatologia do paciente induzindo o clinico a
erros de interpretacéo (BERTO, 2016).

O tratamento especifico dependera da natureza de cada codlica e do grau da
severidade da lesdo causada (THOMASSIAN, 2005). Apesar dos recentes avancos
terapéuticos e clinicos, a taxa de 6bito em equinos portadores de enfermidades
estrangulantes ainda € elevada, uma vez que a isquemia € particularmente grave no
intestino e até 0 momento ndo ha medicamentos eficientes para o tratamento da leséo
de reperfusdo na rotina clinico-cirurgica da sindrome cdlica (MATOS et al., 2000).
Identificar e controlar os fatores de risco associados a colica € elemento central em

programas preventivos de saude equina (FREEMAN, 2018).

1.5 Etiologia das actinomicoses (mandibula nodular ou linfadenopatia mandibular)

Os Actinomyces spp. Sd0 microrganismos procariontes, anaerdbicos

facultativos, gram positivos, ndo esporulados, pertencentes a microbiota normal da



15

cavidade oral e do trato respiratério de humanos e vérias espécies animais, incluindo
os cavalos (RIET-CORREA et al., 2001). Esse agente é mais relatado como causador
de infec¢cBes associadas a via oral, onde se comportam como patégenos oportunistas,
aproveitando momentos em que a barreira da mucosa esteja lesionada, causando
infeccdo (RADOSTITS et al., 2002).

As espécies mais patogénicas aos animais domésticos sdo Actinomyces bovis
(A. bovis), Actinomyces viscosus (A. viscosus), Actinomyces canis (A. canis),
Actinomyces bow- denii (A. bowdenii), Actinomyces odontolyticus (A. odon- tolyticus),
Actinomyces coleocanis (A. coleocanis), Acti- nomyces catuli (A. catuli), Actinomyces
hordeovulneris (A. hordeovulneris), Actinomyces denticolens (A. denticolens),
Actinomyces meyeri (A. meyeri), Actinomyces turicensis (A. turicensis) e Actinomyces
naeslundii (A. naeslundii), enquanto Actinomyces israelii (A. israelii) € mais comum
em humanos (MEGID et. al., 2016).

Nos bovinos a actinomicose € uma doenca cronica comum, sendo o A. bovis a
espécie mais encontrada. As manifestacdes clinicas mais observadas nos ruminantes,
assim como na espécie humana, sédo as de cavidade oral promovendo quadros de
osteomielite mandibular que ocorrem geralmente apos lesdes de mucosa que
permitem que 0 agente migre para gengiva e maxilar, devido a condicbes como:
gengivite, neoplasias, extracdes dentarias e corpos estranhos (RADOSTITS et al.,
2002).

Em seres humanos, estudos realizados por Sarkonen et al em 2000 atestaram
‘que criancas a partir de dois meses de idade ja possuem a saliva colonizada por
actinomicetos. J4 em cavalos, Actinomyces spp. € associado a infec¢cdes ocasionais
em pele com a apresentacao clinica de pustulas e nédulos cutaneos e em cavidade

oral com linfadenopatia submandibular e osteomielite mandibular (VOS, 2007).
1.6 Diagnéstico da actinomicose

O diagndstico da actinomicose em animais € fundamentado em exames
microbiolégicos, citolégicos e histopatolégicos, visto que outros agentes podem
determinar manifestacdes clinicas similares as infec¢des pelo género Actinomyces. O
exame clinico de bovinos, bubalinos, pequenos ruminantes e equinos com

actinomicose mandibular revela usualmente, a presenca de nodulos endurecidos ao
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redor dos dentes, na mandibula e gengiva. Nos suinos, a doencga costuma manifestar-

se como noédulos fistulosos em mamas (MEGID et al., 2016).
1.7 Tratamento das actinomicoses

Em animais, o tratamento da actinomicose apresenta eficicia incerta, devido a
dificuldade de obter concentracdes terapéuticas dos farmacos no interior dos focos
piogranulomatosos. No tratamento de animais domésticos, recomenda-se aliar
antimicrobianos por via parenteral, procedimentos cirargicos e infusdo de solucdes
antissépticas nas lesdes. A debridacdo ou extirpagcdo cirdrgica dos ndédulos é
geralmentecombinada ao tratamento topico com solu¢cBes antissépticas, utilizando
iodo ou iodopovidona (1 a 5%) (MEGID et al., 2016).

A drenagem cirdrgica € recomendada a abscessos e derrames (toracico,
abdominal e cardiaco), enquanto a excisao cirargica de abscessos ou nodulos é
indicada a casos de lesfes solitarias em orgaos. A crioterapia com nitrogénio liquido
€ um meétodo alternativo ao tratamento tépico de lesdes localizadas nos tecidos
cutaneo e subcutaneo (THOMASSIAN, 2005).

A penicilina benzatina (20 a 40.000 U/kg, IM, cada 4 a 5 dias) é o antibiético
mais utilizado para o tratamento parenteral de animais de producdo. Em bovinos e
equinos a oxitetraciclina (10 mg/kg, IM, a cada 12 h) e a sulfadoxina/trimetoprima (30
a 50 mg/kg, por via intravenosa- IV ou SC, a cada 24h) também sao farmacos
indicados ao tratamento da actinomicose. O progndstico da actinomicose é reservado
nos animais com disseminacao sistémica do agente infeccioso (MEGID et al., 2016).

Em virtude da raridade da actinomicose na espécie equina acometendo alcas
intestinais, objetiva-se relatar o caso de equino acometido por cdlica isquémica

ocasionada por abscessos de Actinomyces spp.

2 RELATO DE CASO

Foi solicitado a uma clinica especializada em medicina equina localizada no
distrito Floriano, em Lagoa Seca — PB o atendimento de um equino, pertencente a
mesma localidade, Lagoa Seca municipio brasileiro localizado no Agreste paraibano
possuindo as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 10’ 8” Sul, Longitude:
35° 51" 20” Oeste. Raga quarto de milha, macho, 1 ano e 6 meses, que vinha

apresentando emagrecimento progressivo, diminuicdo do apetite, apatia, pelos
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grossos e arrepiados a cerca de 1 més. Ao exame fisico os parametros encontravam-
se dentro do fisiolégico, apenas a mucosa ocular rosa palida, sendo solicitado
hemograma, bioquimica sérica e urindlise. Também foi realizada avaliacdo da
cavidade oral, porém ndo foram encontradas alteragbes. O hemograma revelou
anemia normocitica normocrémica, leucopenia e hipoproteinemia (tabela 1). O animal
entdo foi tratado para babesiose com Imicarb® 1mg/kg/IM/BID por 2 dias, ceftiofur
4,4mg/kg SID por 5 dias, além da terapia de suporte com fluidoterapia, soro vitaminado

por 3 dias.

Como nao houve melhora clinica, optou-se pela associacdo com gentamicina
6,6mg/kg sid por 5 dias e firocoxib em pasta via oral SID por 5 dias. Apos o término
do tratamento o animal n&o apresentou boa evolucgéao clinica, sendo entao tratado para
Leptospirose com Estreptomax® 25mg/kg SID por 2 dias. Porém n&o houve remisséo
do quadro de anemia e emagrecimento. Apds 1 més e 10 dias do primeiro atendimento
o animal iniciou sinais de desconforto abdominal, sendo solicitado novo atendimento
a equipe veterinaria. Ao chegar no haras o animal havia entrado em choque e veio a
oObito.

Na necropsia foi visto processo isquémico devido a obstrucdes por abscessos
em vasos do mesentério em um seguimento do jejuno que ocasionaram a necrose
desta regido e abscessos no mesentério do ceco. Além dos vasos, os linfonodos
mesentérios também foram acometidos. O contetddo dos abscessos possuia aspecto
granular, a coleta foi realizada através de swab (Stuart®) e as amostras enviadas ao
Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias - Animal Vetlab em Patos/PB para

analise microbioldgica, cujo resultado foi positivo para Actinomyces spp.

Na descricdo de necropsia havia no sistema respiratério em aspecto
microscopico, analises realizadas no Laboratério de Patologia Veterinaria na
Universidade Federal da Paraiba, areas de infiltrado inflamatério em pulmao,
constituidos por neutrofilos, plasmocitos e linfocitos causando tromboembolia. Nos
alvéolos havia presenca de material hialino no Iimen, além de edema e infiltrado
inflamatorio, nos alvéolos adjacentes havia enfisema. Em alguns brénquios havia
também a presenca de infiltrado inflamatério no limen composto por macréfagos,
fibrina e agregados bacterianos. Entretanto neste sistema n&o havia alteracdo no

aspecto macroscopico.



18

No sistema digestivo em aspecto macroscopico havia presenca de liquido em
cavidade abdominal caracteristico de peritonite. No intestino existiam Varios
abscessos no mesentério chegando a necrosar um dos seguimentos. Em aspecto
microscopico do intestino havia infiltrado inflamatério constituido por neutrofilos,
macroéfagos, linfocitos, plasmaticos que se estendiam desde a mucosa até a
submucosa, associada a edema e fibrina, foi visto necrose no topo das vilosidades
intestinais. Em um fragmento do intestino havia necrose difusa acentuada que se
estende desde a mucosa até a submucosa (infarto). Nesta area numerosos vasos
estavam obstruidos por trombos. Havia em figado infiltrados periportais constituidos
por linfocitos, plasméaticos e alguns macrofagos. Os linfonodos apresentavam

arquitetura alterada decorrente da infiltracéo de neutroéfilos, macrofagos e fibrina.

Os demais sistemas: subcutaneo, cardiovascular, hemolinfopoético, urinario,
musculo esquelético, nervoso e enddécrino, ndo apresentavam alteragbes nem no
aspecto microscopico, nem macroscopico. O diagnoéstico do patologista conclui,
Broncopneumonia intersticial fibrinossupurativa acentuada; Enterite fibrinossupurativa
focalmente extensa. Enterite necrosante focalmente extensa associada a trombos

intravasculares e Linfadenite fibrinossupurativa.

Portanto, a causa mortis foi colica por isquemia devido a lesdo de mucosa em
virtude do desencadeamento de efeitos intensos e complexos pela absorcdo de
endotoxinas e disturbios hidroeletroliticos e acido-base, que se manifestam em 6rgaos
a distancia, cujo tratamento é mais dificil que a correcao dos disturbios isquémicos ou

resseccao cirurgica intestinal.

Hemograma Resultados Unidade de medida  Valores de referéncia
Hemacias 5,95 milh/mmg3 6,8 — 12,9 milh/mm3
Hemoglobina 9,3 g/DI 11 -19 g/dL
Hematdocrito 28 % 32-53%
V.C.M. 47 FI 37 — 58l
H.C.M. 16 Pg 19 - 23 pg
C.H.C.M. 33 % 31-36%
Proteinas totais 5,2 g/dL 5,8 —-8,7 g/dL

Fibrinogénio 6 g/L 1-49/L
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Leucograma Resulfados Resultados Va.llores Valores
relativos absolutos relativos (%)  absolutos (mm?)
Leucocitos - 3.700 - 5.400 — 14.300
Segmentados 41 1.517 22 -72 2.260 - 8.580
Basodfilos 0 0 0-4 0-290
Eosinofilos 02 74 0-10 0-1.000
Linf. tipicos 53 1.961 17 - 68 1.500 - 7.700
Mondcitos 03 111 0-14 0 -1.000
PLAQUETAS 48.000 100.000-350.000 m?
Tabela 1: Hemograma do paciente, 10/09/2022.
Bioquimico Resultados Valores de referéncia
Creatinina 2,3 mg/dL 1,20 — 1,90 mg/DI
Ureia 87 mg/dL 10 — 37 mg/DlI
TGO (AST) 136 U.I./L 226 — 366 U.I./L
GGT 22 U.1/L 4,3-13,4U.1/L
Tabela 2: Bioquimico do paciente, 10/09/2022.
3 DISCUSSAO

O animal vinha apresentando sinais de emagrecimento progressivo, pelos
grossos, inapeténcia, anorexia e palidez de mucosas. Esses sinais sdo altamente
inespecificos podendo ter como causa desde verminose até doencas hemoliticas que
cursam com anemia. Como havia controle parasitario no haras, onde os animais sao
frequentemente vermifugados essa possibilidade de diagnostico nédo foi considerada.

De acordo com Thomazian (2005) alteracdes de desgaste dentario também
podem levar aos sinais clinicos apresentados no caso, pois por dificuldade de
mastigacdo a digestdo torna-se demorada podendo causar emagrecimento
progressivo e quadros e colica. Porém, na avaliagdo da cavidade oral ndo foram
encontradas alteracdes. Esses sinais inespecificos apresentados pelo animal foram

elucidados apenas apds exame necroscopico em que foi visto intenso
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comprometimento vascular devido a presenca dos abscessos em vasos do
mesentério gerando gradual déficit de absor¢céo de nutrientes.

O primeiro diagnostico sugerido pela equipe veterinaria foi Babesiose devido
aos sinais clinicos associados ao hemograma. A babesiose € uma enfermidade
causada por protozoario do género Babesia sp., de acordo com Neto (2003) o
hemograma de equinos acometidos apresenta geralmente anemia do tipo normocitica
normocroémica associada a trombocitopenia que condiz com os achados deste relato.

Em série branca sdo comuns linfopenia e neutropenia, caracteristicas de
infecdo aguda, em casos de babesiose. No caso relatado havia leucopenia por
neutropenia no leucograma. Além de alterac6es no perfil bioquimico renal e hepatico,
apresentando uremia, creatinemia e aumento da enzima gama-glutamiltransferase,
marcador hepatobiliar associado a colestase, achados compativeis com o caso (tabela
2). Na urinalise frequentemente ocorre glicosuria e baixa densidade da urina que pode
variar até a hipostenudria ou isostenuria, pois em doencas hemoliticas pode ocorrer
insuficiéncia renal, ndo sendo identificado neste relato.

Pode-se observar ainda hipoproteinemia associado ao aumento de fibrinogénio
em casos de babesiose, achados também compativeis com os exames realizados
neste paciente. O tratamento prescrito envolveu além do uso do babesicida, o
antibidtico ceftiofur devido a leucopenia apresentada (tabela 1).

Outro tratamento estabelecido foi para leptospirose que de acordo com Neta
(2016) trata-se de uma enfermidade infecto-contagiosa causada pelo microrganismo
do género Leptospira, que penetra em mucosas e pele lesionada podendo ocorrer
ocasionalmente através da ingestdo ou inalacdo. Segundo a mesma autora, a
infeccdo em equinos é geralmente assintomatica ou com sinais mais brandos e
inespecificos como inapeténcia, letargia e febre, mas em formas mais severas pode
se manifestar através de lesdo hepatica, anemia e hiperfibrinogenemia, compativel
com os achados do caso relatado, além de petéquias hemorragicas na mucosa ocular,
ictericia, sufusdo conjutival, hematuria, hemoglobinuria e leucocitose com neutrofilia,
gue difere dos achados.

Uma terceira hipétese que poderia ter sido levantada pela equipe clinica seria
de infeccdo por Anaplasmose Granulocitica Equina (AGE) causada pelo A.
phagocytophilum, bactéria gram negativa, intracelular obrigatoria, incluida na ordem
das Rickettsiales. A AGE é caracterizada pelos sinais clinicos de hipertermia,

anorexia, depressdo, edema de membros e ataxia. As alteracbes hematologicas
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geralmente descritas sdo: anemia, trombocitopenia e leucopenia compativel com os
achados deste relato, além da anorexia e depressao (PRADO et al., 2017).

As obstrucdes intestinais com estrangulamento vascular produzem completa
obstrucéo mecénica do transito de alimentos, além de comprometer o fluxo sanguineo
a regido, quer por estrangulamento dos grandes troncos vasculares mesenteéricos,
quer por afetar vasos secundarios da regido. Em potros acometidos por rhodococcose
€ possivel observar desconforto abdominal em decorréncia da presenca de abscessos
no mesentério (THOMASSIAN, 2005).

Por tratar-se de uma localizagdo endémica para Rhodococcos spp. e
considerando os achados microscépicos no sistema respiratério que contavam com
areas de infiltrado inflamatério em pulméo constituido por neutroéfilos, plasmocitos e
linfocitos e o diagnostico de broncopneumonia intersticial fibrinossupurativa
acentuada, uma possivel porta de entrada para 0 agente infeccioso seria por infec¢éo
pulmonar primaria por Rhodococcus equi deixando-o suscetivel a microrganismos
oportunistas, nao foi realizada analise microbiolégica do pulmdo por este nado ter
apresentado lesdes macroscopicas.

A infeccdo natural por microrganismos do género Actinomyces vem sendo
relatada em todos os animais domeésticos, apesar do maior numero de registros em
bovinos, suinos e cées. Em ovinos, caprinos, coelhos e animais silvestres, a doenca
€ atipica. Em equinos A. viscosus causa abscessos de pele e a A. bovis tem sido
isolado da coleta de conteudo purulento em fistulas de cernelha. A espécie A.
denticolens foi isolada pela primeira vez por Dent e Williams em 1984 em placas
dentarias de novilhas e mais tarde em margens gengivais de gatos saudaveis (LOVE
et al., 1990).

De acordo com Kawamura e colaboradores (2005) em cavalos a A. denticolens
pertence a flora oral e que pode estar envolvida de forma oportunista em lesdes de
tecidos moles. No entanto em trabalho escrito pelo mesmo autor com trés equinos
acometidos por A. denticolens isolados de abscessos mandibulares ndo havia
historico de ferimentos em regido de cabeca, problemas dentarios ou na dieta
oferecida havia alimentos grosseiros potencialmente lesivos. Em dois equinos a

linfadenopatia foi precedida por eventos estressantes (KAWAMURA et al., 2005).

No caso relatado neste estudo ndo havia histérico de trauma em regido de

cabeca, presenca de lesdo em cavidade oral ou alteracdes dentarias significativas que
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servissem de porta de entrada para infecgcédo. As lesbes sdo comumente restritas ao
local de infeccéo inicial, embora possa ocorrer em animais imunossuprimidos, por
disseminacdo hemolinfatica, devido comportamento oportunista da bactéria. Como
outra hipétese sugere-se que a babesiose devido aos achados hematoldgicos que
demonstraram anemia normocitica hormocromica e a propria a fisiopatogenia da
doenca possa ter sido a porta de entrada para 0 microrganismo visto que na maioria

das vezes é um agente oportunista.

Na babesiose o parasita se instala no interior das hemacias e se reproduz até
causar hemodlise liberando bilirrubina que € depositada na serosa do trato
gastrointestinal causando irritacdo e edema da parede intestinal podendo
desencadear desconforto abdominal como descrito por Thomassian (2005). Essas
lesdes de mucosa podem servir como porta de entrada para o agente infeccioso. Outra
possivel causa seria a ocorréncia de algum evento estressante que nao foi

identificado.

Na actinomicose ha producdo de enzimas proteoliticas e a degranulacdo dos
fagécitos determinam a destruicdo tecidual, incluindo estruturas Osseas, 0 que
favorece a progressao da lesdo para os tecidos adjacentes. Em infeccbes nas
cavidades bucal, abdominal e toracica, o agente tem grande potencial de
disseminacao para outros 6rgdos podendo cometer tecido 6sseo e o sistema nervoso
central (MEGID et al., 2016).

As infeccBes disseminadas que envolvem cavidades toracicas ou abdominal
em animais domésticos costumam evoluir para sinais de emagrecimento progressivo,
inapeténcia e febre, como observado no caso. Outras manifestacfes de actinomicose
disseminada em animais incluem piotorax, peritonite e pericardite que geralmente

apresentam grandes colec¢des purulentas (MEGID et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As infeccBes por actinomyces na espécie equina e sua manifestacao sistémica
acometendo cavidade abdominal sdo raras. Os sinais clinicos sdo inespecificos

tornando o diagnéstico clinico dificil, por isso é fundamental a necropsia e coleta de
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material para analise histolégica e microbiologica tendo em vista o diagnéstico
definitivo.

A causa do 6bito do animal estudado foi uma isquemia causada por abcessos
de Actynomyces spp nos vasos mesentéricos levando a falha de suprimento
sanguineo nas algas intestinais e, por conseguinte colica. Ndo existem medidas
especificas para o controle e a profilaxia das actinomicose devido a baixa ocorréncia

da doenca clinica e da presenca do microrganismo na microbiota bucal dos animais.
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ANEXO - ACHADOS DE NECROPSIA

Figura 01: Abscessos de Actinomyces spp.

Fonte: acervo pessoal
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Figura 02: abscessos no mesentério do ceco

Fonte: acervo pessoal
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