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RESUMO
GURJAO, Alysson Farias, Universidade Federal da Paraiba, Janeiro de 2018.
Pleuropneumonia em Equino Adulto. Orientadora: Isabella de Oliveira Barros.

A pleuropneumonia é uma doenca que pode acometer equinos em qualquer faze
de sua vida. E causada quando se tem alguma infeccdo seja ela bacteriana, viral,
parasitaria, por aspiracdes de corpos estranhos como poeira e liquidos e estresse por
viagens muito longa, clima muito quente ou muito frio causando imunossupresséo de
equino. Se trata de uma infecdo inicial bronquial ou pulmonar, que rapidamente se
dissemina atingindo todo pulmé&o e pleura. O objetivo do trabalho € relatar um caso de
pleuropneumonia equina em um cavalo adulto, de 12 anos de vida, atendido no hospital
veterinario da Universidade Federal da Paraiba. O animal apresentou apatia, auséncia
de apetite, odor fétido, corrimento nasal bilateral mucopurulento, vindo a ter que ser
realizada a eutanasia do paciente devido ao estado de agravamento da doenca. Foi
realizado necropsia, e coletas de material para analise no laboratorio de Patologia
Veterinaria. Conclui-se que a pleuropneumonia, foi diagnosticada clinicamente, porém,
0 laudo de necropsia relata que foram encontrados sinais de broncopneumonia, que
poderia ter sido de causa bacteriana.

Palavras-chave: secrecdo; pulmao; pleura; necropsia.



ABSTRACT
GURJAO, Alysson Farias, Federal University of Paraiba, January 2018.
Pleuropneumonia in Adult Equine. Advisor: Isabella de Oliveira Barros.

Pleuropneumonia is a disease that can affect horses in any part of their lives.
It is caused by bacterial, viral, parasitic infections, by aspirations of foreign bodies such
as dust and liquids and by animal stress for very long trips, very hot or very cold weather
causing immunosuppression of this animal. It is an initial bronchial or pulmonary
infection, which rapidly spreads to the entire lung and pleura. The objective of this study
is to report a case of equine pleuropneumonia in an adult horse, aged 12 years, attended
at the veterinary hospital of the Federal University of Paraiba. The animal presented
apathy, absence of appetite, foul odor, bilateral mucopurulent nasal discharge, the
patient's euthanasia had to be performed due to the worsening state of the disease.
Necropsy was performed, and samples were collected for analysis in the Veterinary
Pathology laboratory. It was concluded that pleuropneumonia was diagnosed clinically,
since the autopsy report reports that bronchopneumonia, which could have been a
bacterial cause.

Keywords: secretion; lung; pleura; necropsy.
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1 INTRODUCAO

A principal fungdo do aparelho respiratério consiste em fornecer oxigénio (O,)
aos tecidos, transportado pelas hemacias e de eliminar o diéxido de carbono, um dos
produtos finais do metabolismo das células. O aparelho respiratorio também é
responsavel pela regulacdo da temperatura corporal eliminando o ar aquecido, além da
eliminacdo ou perda de liquidos, e pela emissdo de sons caracteristicos da espécie
equina. (THOMASSIAN, 2005).

As Pneumonias em geral e pleuropneumonia sdo doengas sempre graves, que se
caracterizam pela inflamacdo do parénquima pulmonar. Frequentemente podem estar
associadas com inflamagdo dos bronquios, dos bronquiolos e da pleura
(THOMASSIAN, 2005).

A pleuropneumonia ndo é incomum nos cavalos. Fatores de risco para o
desenvolvimento da pleuropneumonia incluem transporte de longa distancia com a
cabeca prolongada em elevacdo, exercicio, anestesia geral e infeccBes respiratorias
virais que levam a diminuicédo da depuracdo mucociliar e supressdo imune (RAPHEL;
BEECH, 1982). Outras causas dessa enfermidade podem ser citadas: acidentes
iatrogénicos, ferimentos, corpos estranhos, traumas toracicos e de traqueia.

A pleuropneumonia continua a ser uma causa substancial de mortalidade em
cavalos. O tratamento intensivo inclui a administracdo antimicrobiana sistémica e a
toracocentese ou a drenagem do tubo residencial de derrames complementares (SMITH,
2009). As taxas de sobrevivéncia relatadas sdo de 30-66% e os cavalos de corrida
sobreviventes tem uma probabilidade de retorno de 61% em um estudo. (RACKLYEFT;
LOVE, 2000).

O diagndstico se baseia nas caracteristicas clinicas do processo e na auscultacéo
e percussdo do tdérax, no sentido de detectar alteracbes de ruidos respiratorios. A
ultrassonografia do torax revela efusdo pleural, presenca de fibrina, presenca de abcessos
e necrose. O exame radiografico, embora menos eficiente do que o ultrassonogréafico
pode auxiliar na suspeita diagndstica. Outros exames complementares como o de sangue
e lavado traqueobronquial servem para determinar o grau de alteracdo organica
(THOMASSIAN, 2005).

O tratamento é dirigido para a retirada do liquido pleural em aceso, administracao

de terapia analgésica, antimicrobiana sistémica e instituicdo de cuidados preventivos. A
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oxigénioterapia pode ser indicada caso se o animal permanecer dispnéico depois da
drenagem torécica ou se estiver hipoxémico (REED, 2000).

O objetivo do estudo da pleuropneumonia € o de abranger o conhecimento dessa
enfermidade, suas principais predisposic¢des, importancia de manejo, com descri¢ao de
sinais clinicos, diagnosticos, tratamentos, grau de ocorréncia e de gravidade dessa
doenca do sistema respiratorio dos equinos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO

A pleuropneumonia € uma afeccdo que acomete frequentemente cavalos jovens
em condicao de imunossupressao. E causada pela associagio de pneumonia e inflamag&o
das pleuras. As pleuras sdo membranas serosas, que forram a parede interna do torax e
se projetam sobre os pulmdes, possuindo a fungdo de protecdo, como uma barreira
semipermeavel para difusdo de agua e solutos presentes no sangue, e além disso, o
espaco pleural age como uma cdmara de vacuo para os pulmdes, tendo pressdo negativa
(PIMENTEL, 2016).

2.2 ANATOMIA

O nariz externo € composto pelas narinas, vestibulo e focinho. As narinas,
representadas pelas aberturas por onde o ar entra e sai, Sa0 a por¢cdo mais externa do
aparelho respiratorio. Nos equinos elas apresentam o diverticulo lateral. Em todas as
espécies tem o formato de virgula, exceto nos suinos que tem o formato arredondado
devido ao 0sso rostral presente nesta espécie. A porcao continua a narina internamente
é chamada de vestibulo, sendo representado pela porg¢éo pilosa. Ja o focinho é a porcao
cartilaginosa do nariz (DYCE et al, 2011).

A cavidade nasal é a regido que se estende do vestibulo até a nasofaringe. Tem
como principais funcdes aquecer, umidificar e purificar o ar e reconhecer odores. E
composta pelas conchas nasais sendo elas dorsal, ventral e etmoidal. Os espacgos entre
as conchas formam os meatos: dorsal, médio e ventral. O meato dorsal envia ar para as
conchas etmoidais, 0 médio para 0s seios paranasais € 0 ventral para os pulmdes. O
meato comum consiste no espaco entre as conchas e septo nasal e conduz o ar para
diferentes tipos de meatos e para o pulméo auxiliando o meato ventral (DYCE et al,
2011).

Os Seios sdo expansdes da cavidade nasal para o interior dos 0ssos do cranio.
Tém a funcdo de proteger o cranio contra choques mecanicos, aumentar a area do cranio
para inser¢do de musculos, promover ressonancia do som emitido e diminuir a densidade
6ssea (DYCE et al, 2011).
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Nasofaringe é a regido da faringe que faz parte das vias aéreas. Comunica-se com
a cavidade nasal por uma abertura denominada Coana. Equinos possuem duas Coanas e
demais espécies apenas uma. Na nasofaringe ha uma abertura que a comunica com a
tuba auditiva denominada Ostio Faringico. Nos equinos uma dilatacio da tuba auditiva
forma a bolsa gutural que produz muco que ¢é drenado para a nasofaringe. A fungdo da
bolsa é resfriar o sangue que irrigara o cérebro. Problemas na obstrucdo do canal podem
levar a um acimulo de muco, provocando inchago na cabeca do animal. Caso isso ocorra
deve ser feita uma incisdo para drenagem do muco (DYCE et al, 2011).

A laringe é o conjunto de cartilagens localizadas na regido da laringofaringe, que
vai conectar a faringe a arvore traqueobrénquica. Sdo quatro cartilagens: 3 impares
(epiglote, tireoide e cricoide), 1 par (aritenoides). Todas elas s@o cartilagens hialinas,
exceto a epiglote, que é cartilagem elastica. As principais funcGes da laringe sdo: fechar
a entrada da traqueia na degluticdo, respiracdo, fonacdo e regulacdo da presséo
intratoracica. A cavidade da laringe é dividida em 3 regides: vestibulo, glote (comarima
da glote) e cavidade infraglética (DYCE et al, 2011).

A traqueia € um tubo responsavel por conduzir o ar da laringe até os pulmdes,
onde ocorrem as trocas gasosas. Percorre toda a extensdo do pescoco, entra na cavidade
toracica e se divide em dois brénquios principais, um para cada pulmdo. A traqueia
mantem-se aberta constantemente, devido a ser composta por anéis de cartilagem, que
impedem seu colabamento, uma vez que o ar ndo tem forca suficiente para abrir
passagem. O anel cartilaginoso da traquéia apresenta-se de diferentes formas de acordo
com cada espécie, sendo achatado dorso-ventralmente em carnivoros e equinos. O que
diferencia o anel em carnivoros e equinos € que nos primeiros 0 musculo traqueal é
dorsal ao anel, e nos equinos € ventral, bem como nas outras espécies (DYCE et al,
2011).

Os broénquios sdo tubos semelhantes a traqueia, que conduzem o ar desta até o
interior dos pulmdes. A diferenca entre traqueia e bronquios é, além do calibre, o anel
de cartilagem, sendo que este é semiaberto na traqueia e completamente fechado nos
brénquios. O ponto de bifurcacdo entre os brénguios chama-se carina traqueal. Em
suinos e ruminantes ha a presenca de um terceiro brénquio, o traqueal, que emerge da
traqueia no lobo cranial direito do pulméo (DYCE et al, 2011).

A cavidade torécica se estende das primeiras costelas até o diafragma e é,
juntamente com o0s érgaos contidos nela, revestida por uma membrana serosa, a pleura.

O revestimento feito pela pleura é tal que se formam dois sacos pleurais, 0s quais, no
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animal saudavel, estdo preenchidos por alguns milimetros de liquido seroso, que permite
um deslizamento entre os pulmdes e a parede toracica. Os sacos pleurais formam a
cavidade pleural. De acordo com a regido que a pleura toca, ela recebe diferentes
denominacGes: pleura visceral ou pulmonar: reveste os pulmdes, pleura costal ou
parietal: reveste as paredes laterais da cavidade torécica, pleura diafragmatica: toca o
diafragma e pleura mediastinal: forma o mediastino. Esse mediastino é o espago mais
ou menos no eixo sagital mediano, delimitado pelos sacos pleurais, e também recebe
diferentes nomenclaturas conforme a regido: mediastino cranial, médio e caudal (DYCE
et al, 2011).

2.3 ETIOPATOGENIA

A pleuropneumonia ocorre mais frequentemente junto com pneumonias e
abscedacdo pulmonar, mas também pode ser secundaria ao trauma toracico, neoplasias
e ruptura de esofago. A pleurite também pode ocorrer como uma enfermidade primaria
(ARTHUR,1989).

Independentemente do mecanismo exato que predispde a colonizagédo bacteriana,
bactérias A invasdo induz a infiltracdo com neutréfilos e outras células inflamatorias e
parénquima pulmonar resultando em varios graus de consolidacdo ou abscessos focais.
Essas lesdes interferem na troca de gas e, se suficientemente severas, a falta de
correspondéncia ventilagdo-perfusdo leva a hipoxemia e sinais clinicos de doenca
respiratoria (REUSS; GIGUERE, 2015)

A pneumonias acometem equinos de todas as idades, sendo que nos cavalos
adultos, com os microrganismos mais comuns que podem ser isolados sdo a Mannheimia
haemolytica, Staphylococcus aureus e a E. coli. Em geral, em cavalos adultos, revelam
infeccdes por S. zooepidemiccus ou Pasteurella sp, isoladamente ou associadas a outros
microrganismos patogénicos (SANDE; TUCKER, 2013).

Em animais com broncopneumonia grave, a inflamacéo se estende ao espaco
pleural. Durante o estagio exsudativo, o liquido estéril enche o espaco pleural em
resposta a inflamacdo. Se for apropriado, a terapia antimicrobiana ndo € iniciada, as
bactérias do parénquima pulmonar invade o liquido pleural, resultando em exsudato
séptico e estagio fibrinopurulento. A fibra é depositada em folhas continuas cobrindo
tanto a pleura visceral e parietal resultando em loculagdo. Na fase de organizacdo, 0s

fibroblastos crescem no exsudado de ambas as superficies pleurais e produz uma casca
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pleural inelastica que para o pulmdo, deixando praticamente sem funcdo. Embora a
extensdo bacteriana seja a causa mais comum da pleuropneumonia, outras causas do
derrame pleural incluem traumatismo, perfuracdo esofdgica, neoplasia, pericardite,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hérnia diafragmatica, hipoproteinemia e quilotérax
(REUSS; GIGUERE, 2015).

2.4 SINAIS CLINICOS

A doenga aguda caracteriza-se pelo inicio subito de um quadro combinado de
febre, depressdo, inapeténcia, tosse, intolerancia ao exercicio, angustia respiratéria e
secrecdo nasal. A frequéncia respiratoria encontra-se normalmente elevada, assim como
a frequéncia cardiaca (RADOSTITS et al., 2002).

A secrecdo nasal varia de serossanguinolenta a mucopurulenta, estando quase
sempre presente em ambas as narinas de forma exacerbada, quando o animal abaixa a
cabeca. A respiracdo pode ser nauseabunda, apesar de ser um achado mais comum em
equinos com a doenga subaguda a cronica. Os equinos com pleurite apresentam-se quase
sempre relutantes emtossir, e, se 0 fazem, a tosse normalmente é discreta e suave. Ocorre
edema ventral aproximadamente em 50% dos equinos com pleuropneumonia
(COLLINS, 1994).

O equino pode permanecer relutante em movimentar-se ou apresentar sinais de
dor toracica, como pateamento, expressdo de ansiedade, que pode ser confundida com
colica, laminite ou rabdomidlise, além da ja citada relutancia em se mover. Os animais
acometidos frequentemente param com o0s cotovelos abduzidos (RADOSTITS et al,
2002).

A doenga crdnica caracteriza-se por febre intermitente, perda de peso, tosse,
aumento da frequéncia respiratdria, secrecdo nasal, respiracdo com odor putrido,
intolerancia ao exercicio e depressdo. No hemograma observa — se anemia normocitica
normocrémica, hiperfibrinogenemia e leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda.
A bioquimica sérica revela hipoalbuminemia, AST, CK aumentadas. Os equinos
gravemente acometidos podem demonstrar sinais de angustia respiratoria. Os sinais de
dor torécica sdo menos evidentes do que na forma aguda da doenca (RADOSTITS et al,
2002).
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2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da pleuropneumonia é feito com base no histérico, exame clinico,
diagnoéstico por imagem como: ultrassonografia, radiologia e anélises microbioldgicas,
citolégicas e de secrecOes traqueal e pleural. Os diagnosticos diferenciais para derrame
pleural nos equinos englobam a pleuropneumonia, o derrame neoplésico, a insuficiéncia
cardiaca congestiva, hemorragia toracica, quilotérax e hidatidose pulmonar (MAIR,
2012).

As anormalidades do sistema respiratorio sdo mostradas pela producéo de ruidos
incomuns associados a respiracao, tais como presenca de tosse, corrimento nasal ou
ocular, faringeos ou cervicais, epistaxe, mucosas cianoticas, existéncia de linfadenopatia
e aumento de volumes faciais. Com esse disturbios podem acontecer relutdncia na
locomogédo do animal, edema toracico ou nos membros, odores fétidos associados a
respiracdo e perda de peso (AINSWORTH; BILLER, 2000). A broncopneumonia,
pneumonia e pleuropneumonia bacteriana frequentemente resulta em leucocitose e
neutrofilia com ou sem curva a esquerda; no entanto, um leucograma normal ndo exclui
a broncopneumonia e a pleuropneumonia. Animais gravemente afetados podem ter uma
neutropenia com curva a esquerda. A hiperfibrinogenemia e a hipergliclobulemia podem
ser observadas com ativo e inflamacéo cronica, respectivamente, e uma anemia de
inflamacao cronica pode também se desenvolver (REUSS; GIGUERE, 2015).

2.5.1 DIAGNOSTICO POR EXAMES DE IMAGEM

O sistema respiratério de animais de grande porte é um sistema complexo e
desafiador que motiva diversos estudos na medicina veterindria. Dentre 0s exames
complementares para avaliacdo do sistema respiratorio, as técnicas de imagem fornecem
informacGes importantes para conducdo do diagndstico dos animais. Os principais
métodos utilizados na rotina sdo a radiografia, a ultrassonografia convencional e a
endoscopia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e a cintilografia
também podem ser utilizadas, porém com restricdes quanto a relacdo custo/beneficio,
tamanho dos animais e complexidade do exame (RONCADA, 2015)

A radiografia em animais adultos é pouco utilizada, devido aos aparelhos de raio

X utilizados em nossa regido serem de uma amperagem baixa, a radiografia ndo ficar
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com uma boa qualidade, mesmo realizando com aparelhos fixos ou quando feita com
aparelhos portateis a campo (REUSS; GIGUERE, 2015).

Em animais recém-nascidos, o exame radiogréafico pode apresentar interpretacéo
questionavel nas primeiras 48 horas, visto que o padrdo misto (intersticial-alveolar) pode
ser encontrado em animais recém-nascidos normais, em animais prematuros e no caso
de potros com alteragdes pulmonares. Este padrao é justificado pela inflagdo incompleta
dos pulmdes e retencdo de liquidos, muito comum nas primeiras horas de vida. Dessa
forma, em animais recém-nascidos com suspeita de alteracbes respiratorias, deve-se
repetir os exames radiograficos, além de associar 0s resultados com outros exames
laboratoriais. O padrdo pulmonar intersticial é predominantemente observado na fase
inicial da maioria das doengas pulmonares, incluindo as virais, as bacterianas, as
micoticas, as parasitarias e as neoplasicas. No entanto, o padrdo intersticial nodular
geralmente é associado a pneumonia fangica, abscessos, granulomas ou metastase
pulmonar. O padrao pulmonar bronquico cursa com espessamento da parede e alteracdes
no formato dos brénquios como demonstrado na ilustracdo 2, este quadro acomete
animais com quadros inflamatorios como as pneumonias alérgicas e broncopneumonias.
Em animais jovem, as cartilagens da traqueia podem ndo ser evidenciadas nas
radiografias, visto que a calcificacdo destas ocorrem com o avancar da idade. O padrdo
pulmonar alveolar caracteriza-se pelo preenchimento dos alvéolos por liquidos ou
secrecdes, 0 que evidencia o ar dentro dos brénquios, formando os broncogramas aéreos.
Este padrao inclui como diagnosticos diferenciais as pneumonias bacterianas, fungicas,
aspirativas e os edemas pulmonares (RONCADA, 2015).

Isto estd de acordo com os estudos clinicos anterior, baseados em
auscultacdo e radiologia, em que a regido craniana do lobo caudal direito é uma area em
quais lesdes pneumdnicas sdo mais frequentemente encontradas com transporte
(FRANCISCO et al, 2017).

A ultrassonografia transtoracica pode ser util em identificar o local ideal para a
toracocentese e para que se obtenha informacdes valiosas sobre a gravidade de doenca,
localizacdo e volume de fluido pleural, recorréncia de fluido apds toracocentese,
identificacdo de deposicdo de fibrina e aderéncias pleurais, e pneumotorax pode ser
avaliado (ARROYO et al, 2017).

A ultrassonografia toracica é um diagndstico amplamente utilizado. Técnica

para avaliacdo de doencas toracicas equinas tanto nas configuragdes ambulatoriais
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quanto nas referéncias, produzindo informag6es sobre o pulmé&o e a cavidade pleural que
pode estar atingido de forma ndo invasiva. O (s) lado (s) do térax afetado, bem como a
localizagéo das lesdes, pode ser determinada na maioria dos cavalos porque o segmento
pulmonar envolvido geralmente é baseado em pleural (exce¢des sdo lesdes localizadas
na porcao axial do pulmdo, sem envolvimento pulmonar periférico ou uma hérnia na
porcéo axial do diafragma, sem visceras gastrointestinais contra a parede toracica ou
deslocamento dorsal do pulmdo periférico). O carater do liquido pleural pode ser
determinado pela ultrassonografia, como pode o tipo e gravidade de muitos tipos de
doenca parenquimatosa pulmonar e neoplasias. O mediastino craniano também pode ser
avaliado ultrassonografia (VIRGINIA, 2012).

Segundo Santos 2012, é comum encontrar discreta quantidade de liquido na
por¢do mais cranioventral do torax. No entanto, quando ha um acimulo de fluido,
sugere-se derrame pleural, o qual pode ser observado como anecoico ou hipoecdico,
dependendo da celularidade. Nos casos de transudatos e transudatos modificados,
encontrados em pericardites e pleuropneumonias sem presenca de fibrina, o fluido
aparece anecoico. Ja, quando ha aderéncias, como nos casos de pleuropneumonias

crénicas, a imagem apresenta-se hipoecdica devido a presenca de fibrina.
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Figura 01: Radiografia toracica de um equino adulto normal (A),
projecao craniodorsal e ilustragdes com linhas referenciais (B).
(IMAGEM THRALL, 2014).

Figura 02: Radiografia caudodorsal do térax de um equino

Adulto demonstrando padréo pulmonar misto (intersticial e
brénquico) com aumento difuso da radiopacidade pulmonar
e dilatacdo de brénquios com espessamento de parede.
(IMAGEM CEDIDA PELA FMVZ — UNESP BOTUCATU).
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Figura 03: Ultrassonografia do pulmao no lado esquerdo
do térax no 11° espaco intercostal obtido de um cavalo
normal. Observe a linha hiperecoicas na superficie,
pleural visceral do pulmé&o (seta). L, pulmao; IM,
musculatura intercostal. (IMAGEM VIRGINIA, 2012).

Figura 04: Ultrassonografia obtido no 8° espaco intercostal

do térax de equino com pleuropneumonia cronica
demonstrando grande quantidade de contetido
hipoecdico e anecdico no espaco pleural.
(IMAGEM FMVZ — UNESP BOTUCATU).
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2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As doencas que podem causar angustia respiratdria e efusdo pleural em equinos
sdo: Virus da Doenca Equina Africana, neoplasia intratorécica (incluindo a extensdo do
carcinoma de células escamosas do estbmago), ferimentos penetrantes no térax,
perfusdo esofagica, hérnia diafragmatica, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hemangiossarcoma (causando hemotdrax), hidatidose pulmonar e infartacdo pulmonar
(RADOSTITS et al, 2002).

2.7 ACHADOS NECROSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS

A pleuropneumonia envolve todas as areas dos pulmdes, poréem é mais grave nas
regides cranial e ventral. A pleura apresenta-se espessada com pontes de fibrina
aderentes e liquido pleural em excesso. Frequentemente, esse liquido contem feixes de
fibrina e possui aspecto turvo, do serossanguinolento a coloragdo amarelada, costuma
mostrar areas de necrose, fibrose e pneumonia intersticial no parénquima pulmonar e
espessamento, inflamacéo, necrose, deposicao de fibrina nas pleuras, parede do pulméo
aderida a musculos intercostais e costelas, odor fétido, pulmdo hepatizado e friavel
(MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

Microscopicamente a leséo inicial comeca com infiltragdo neutrofilica, seguida
por influxo intenso de macrofago alveolares nos espacos broncoalveolares. A histologia,
encontram-se pneumonia fibrinonecrotica purulenta e pleurite. Nos casos mais cronicos,
as lesbes pulmonares culminam com a formacdo de grandes massas necroticas com
fibrose extensa do parénquima pulmonar circundante (MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

2.8 TRATAMENTO

O tratamento das pneumonias deve incluir obrigatoriamente que o cavalo
permaneca abrigado em baias arejadas e protegidas do frio e do vento. O animal deve
permanecer em repouso, ter dieta adequada e fluidoterapia quando necessario. O

acompanhamento clinico e laboratorial é intensivo (THOMASSIAN, 2005).
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A terapéutica inclui a Penicilina G potéssica nas doses de 22.000 a 44.000 Ul/kg
pela via endovenosa 5 vezes ao dia; Ampicilina sddica na dose de 25 a 100 mg/kg 5
vezes ao dia pela via endovenosa; Metronidazol na dose de 25 mg/kg pela via oral;
Ceftiofur, dose de 1 mg/ kg duas vezes ao dia pelas vias endovenosa e intramuscular;
Gentamicina na dose de 6,6 mg/kg, trés vezes ao dia pela via endovenosa; Enrofloxacina
na dose de 5mg/kg uma vez ao dia pela via endovenosa ou 7,5 mg/kg, uma vez ao dia
pela via oral; Cloranfenicol na dose de 40 a 60 mg/kg 5 vezes ao dia pela via endovenosa,
ou tratamento com drogas especificas quando a cultura e o antibiograma forem
realizados. Anti-inflamatérios sdo utilizados para conter a dor e a inflamacéo e pode-se
utilizar sedativos quando necessario. Deve-se considerar na escolha do tratamento que a
laminite € uma consequéncia comum ap6s pleuropneumonias, assim como
nefrite/nefrose pode ser observada, portanto a terapéutica deve se adequar a esse risco
(SANDE; TUCKER, 2013).

A drenagem pleural pode ser Unica, repetida ou permanente, dependendo da
quantidade e caracteristica da efusdo pleural, sendo que muitas vezes torna-se necessario
fazer também a lavagem do espaco pleural (SWEENEY, 2002).

A lavagem é realizada para possibilitar a drenagem da efusdo pleural purulenta,
fibrina e conteudos necrdticos, através do dreno toracico espesso, utilizando-se
aproximadamente 10 litros de agua destilada, solucédo fisiologica ou, em alguns casos,
utilizando-se agua, com solugdes adstringentes com a finalidade de higienizacdo e
antissepsia local (solucéo de iodo povidona fraca 0,5% ou solucdo de permanganato de
potéassio podem ser utilizados, além de monoliticos como N-Acetilcisteina). As solucbes
devem ser aquecidas quando a temperatura ambiente for baixa, bombeados
manualmente para dentro do espaco pleural e em seguida drenados. Deve- se ter cuidado
com a formacdo de fistulas broncopleurais (SANDE; TUCKER, 2013).

Alguns cavalos ndo conseguem limpar a infeccdo pleural ao longo de semanas para
meses de terapia antimicrobiana e drenagem através de tubos de térax residentes. A
toracostomia permite a remocdo manual de material fibrinoso organizado e pulmao
necrotico. A selecdo do caso € critica, e essa técnica deve ser limitada a Cavalos com
doenca cronica, estavel e unilateral com infeccdo hemitorax contralateral. Os cavalos
devem ser sistematicamente estaveis e devem ser tratados por mais de 1 més para ser
candidato a este procedimento. Idealmente, 0 bolso do abscesso sera removido do resto
do térax com um selo visceral-para-parental completo. Antes de realizar uma

toracotomia, o clinico deve determinar que o pneumotdrax permanecera unilateral
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(completo mediastino) e ndo compromete a funcdo respiratéria do cavalo (RUSH;
MAIR, 2004).

A toracocentese deve ser considerada em cavalos com derrame pleural. O
procedimento pode ser de valor diagndstico, permitindo a diferenciacéo entre o derrame
pleural séptico e derrame ndo-séptico causado por outros processos da doenca. Também
pode ter valor terapéutico , permitindo uma reexpansdo pulmonar e uma reducdo no
sofrimento respiratorio. A toracocentese € melhor realizada com orientagdo
ultrassonografica para determinar a site mais apropriado, com a insercdo de um cateter
entre 0 9° e 13° intercostal na regido costocondral. O fluido pleural deve ser submetido
para exame citol6gico, coloracdo com grama e aerobica e cultura bacteriana anaerdbica
(REUSS; GIGUERE, 2015).

O fluido pleural equino normal é claro para amarelo claro e inodoro, com uma
concentracdo de proteina menos de 2,5 g/dL e contagem de células nucleadas inferior a
8000/mL (WAGNER, 1982). A pleuropneumonia bacteriana tipicamente resulta em
aumentos na proteina e na contagem de células nucleadas, bem como uma nebulosidade
visivel ou mudanca de cor. O nimero maior de células geralmente contém maior que
90% de neutrofilos, a maioria dos quais apresenta alteracdes degenerativas. Bactérias
pode ser citologicamente visivel. pH do liquido pleural baixo (<7.1), nivel de lactato do
liquido pleural maior do que o nivel de lactato sanguineo e concentracdes de glicose
inferiores a 40 mg/dL sdo caracteristicas consistentes do derrame pleural séptico
(BRUMBAUGH; BENSON, 1990). Fluido com odor putrido indica necrose e sugere
infeccdo anaerdbica (REUSS; GIGUERE, 2015).

Amostras para citologia, avaliacdo e cultura microbiana podem ser obtidas por
toracocentese e / ou recolha de aspirado tragueal (ARROYO et al, 2017).

A toracotomia normalmente é realizada com bloqueio anestésico local. A escolha
da costela exata para a ressec¢do e 0 comprimento da incisdo depende do propdsito para
qual o procedimento esta sendo realizado. E realizada uma incisdo é vertical, paralela e
caudal a borda caudal do musculo triceps braquial, bem proximo a borda caudal da
cartilagem da escapula. A incisdo se estende ventralmente sobre o nivel da veia toracica
externa. O masculo musculo cuténeo € divulsionado no sentido de suas fibras expondo
o musculo grande dorsal na parte dorsal da incisdo. A incisdo do musculo serratil ventral
€ necessaria para exposicdo da costela. A incisdo no peridstio ¢ feita em circunferéncia
elevada do 0sso usando o elevador de peridsteo. A costela é seccionada dorsalmente com

uma serra de Gigli e ha a desarticulacdo da juncdo costo-condral na parte ventral, que
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pode também ser serrada. O proximo passo € a abertura da pleura, sendo mantida aberta
por afastadores para exposicdo da cavidade. Deve-se ter grande cuidado para ndo ser
causada uma lesdo iatrogénica no pulmao e nos tecidos cardiovasculares, especialmente
quando hé presenca de aderéncias, dificultando a identificacdo das estruturas normais e
prevenindo o colapso do pulmédo. Apos aberta a cavidade torécica e é realizada uma
lavagem pleural para remocao de secrecdo purulenta, drenagem de abscessos, retirada
dos debris e material necrético. A ferida é mantida aberta por diversas semanas,
enquanto o espaco pleural é lavado e tratado do mesmo modo que um abscesso drenante
(SANDE; TUCKER, 2013)

2.9 PREVENCAO

A doenca esta associada a fatores de manejo que, as vezes, podem ser alterados.
A vacinacao dos equinos, para reduzir a incidéncia e a gravidade da doenca respiratoria
viral, costuma ser substancial, devendo reduzir, de forma efetiva, a incidéncia da
pleuropneumonia. Outras medidas para reduzir a incidéncia sdo, garantir que 0s equinos
transportados passem por um menor estresse possivel, permitir paradas frequentes, ndo
transportar animais se estiverem doentes, ndo permitir que a cabeca fique tao restrita, a
ponto do animal ndo conseguir abaixa-la. A eficacia dos antimicrobianos profilaticos
ndo foi comprovada, mas deve ser valiosa em equinos submetidos a um ricos elevado,
como nos equinos com doencas respiratorias viral transportados ou anestesiados
(RADOSTITS et al, 2002).
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3 RELATO DE CASO

No dia 14 de dezembro de 2016 foi atendido na Clinica de Grandes Animais da
Universidade Federal da Paraiba, Campus Il — Areia, um equino da raca Quarto de
Milha, macho, castrado, 12 anos de idade, 335 kg, pelagem alaz&o, vermifugado ha um
més com lvermectina (200 mcg/kg), vacinado contra a raiva e encefalomielite ha trés
meses. Relatou que o paciente apresentou queixa ap6s uma prova de vaquejada, no dia
seguinte 0 animal ndo apresentava mais apetite e estava pouco apatico, foi medicado
com Banamine (flunixin meglumine), apresentou leve melhora, mas voltando ao quadro
anterior. No exame clinico geral realizado na Clinica de Grandes Animais, 0 animal
apresentava-se em estacdo, comportamento apatico, linfonodos ndo reativos, escore
corporal 2, mucosas congestas, desidratado, TPC 3, movimentos intestinais normais em
todos os quadrantes, temperatura corporea 39°C, frequéncia respiratoria (FR) 40mrpm e
frequéncia cardiaca (FC) 92bpm.

Na realizagcdo do exame clinico especifico, onde na inspec¢do nasal observou-se
corrimento nasal bilateral hemorragico intenso, na auscultacdo pulmonar percebeu som
de crepitacGes em ambos os lados, 0s vasos capilares ingurgitados e apetite depravado,
com isso o animal foi encaminhado para ser internado na Clinica de Grandes Animais
para receber medicacdo e acompanhamento diario.

Foram realizados exames complementares como: hemograma, ultrassonografia
e endoscopia. No eritrograma e plaquetograma apresentou hemécias sem alteracGes
morfoldgicas e nimero de plaqueta aparentemente normal. No leucograma apresentava
presenca de neutrofilos com basofilia citoplasmatica. Apds o hemograma iniciou o
tratamento com a suspeita clinica de pneumonia, foram prescritos Flunixim Meglumine
(1V 1.1mg/kg BID), Penicilina 20.000UI/kg/IM a cada 48h por 10 dias, Enrofloxacino
5mg/kg/IM SID por 10 dias, ainda foi adicionado Gentamicina com aplicacdo de 6mg/kg
SID 50ml/IM por 10 dias. O paciente foi liberado no dia 26 de dezembro de 2016.

No dia 17 de janeiro de 2017 o animal retorna ao hospital veterinario com o
proprietario relatando que, 0 equino apresentava tosse, sangramento nasal cessado, mas,
com corrimento purulento bilateral, ainda com apetite diminuido, com odor fétido na
respiracao (figura 5), ndo foi realizado exame de mormo. No exame fisico geral estava
em estacdo, comportamento normal, linfonodos ndo reativos, mucosa rosa, TPC 3,
Temperatura 36.9°C, FC: 52bpm, FR: 20mrpm, movimentos intestinais normais em

todos os quadrantes, grau de desidratacdo 7% e pelos opacos.
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Figura 05: Animal com quadro agravado apés retorno a Clinica de Grandes

Animais.
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No exame clinico especifico percebeu-se corrimento nasal mucopurulento, com
dispneia, auséncia de som no pulmao direito, sons abafados no restante do pulmao,
apresentava capilares ingurgitados, halito fétido, apetite presente.

Foram solicitados exames complementares de ultrassonografia (Equipamento
Ultrassom VeterinarioDP 2200Vet Mindray) da regido toracica para avaliacdo dos
pulmbes nos espacos intercostais nos pulmdes direito e esquerdo. No exame foi
evidenciando no lado direito, presenca de conteido anecdico e hiperecoico entre a pleura
e pulméo no 5°, 6° e 7° espaco intercostal, visualizagdo do parénquima pulmonar com
eco textura hepaética e presenca de muitos pontos hiperecéicos e pouca reverberacdo em
toda a area pulmonar direito; no lado esquerdo, observou reverberacdo em todos os
pontos visualizados, porém carnalmente existem locais com pouca reverberacéo.

Para endoscopia, 0 paciente foi sedado com Xilazina 0,5mg/kg/l1V para
realizacdo do exame, foram observados vasos ingurgitados e aparentemente
edemaciados, epiglote sem alteracéo, aritendides realizando movimento de abducéo e
aducdo completos e sincronizados, cartilagens simétricas, bolsas guturais sem
alteracdes, traqueia com muita secrecdo mucosa com diagndstico endoscépico de
pneumonia.

O exame de anemia e mormo foi solicitado junto ao proprietario e realizado em
laboratdrio particular, credenciado, na cidade de Campina Grande — PB, com o resultado
negativo para ambos enfermidades No hemograma realizado no dia 23/01/2017, ap0s
descarte do mormo foi visto que no eritrograma e plaguetograma uma anemia
normocitica normocrémica, hemécias sem alteracbes morfoldgicas, numero de
plaquetas aparentemente normal. No leucograma foi visto uma leucopenia com

leucdcitos sem alteracGes morfoldgicas como visto na tabela 1 e tabela 2.

ERITROGRAMA E PLAQUETOGREMA

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x102/L) 4,87 6,8 -12,9
Hemoglobina (g/L) 83 110 -190
Volume globular (L/L) 0,25 0,32 -0,53
VGM (fT) 52,8 37 - 58
CHGM (g/dL) 32,3 31-36
PPT (g/L) 96 58 - 87
Fibrinogénio (g/L) 0,8 1-4
Plaquetas (x 10° /L) 197 100 - 350
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(Tabela 01) Observacdo: Hemacias se alteracbes morfoldgicas. Nimero de plaquetas

aparentemente normal.

LEUCOGRAMA
Variaveis Valor relativo Valor de Valor absoluto Valor de
(%) referéncia (%) (x 10°/L) referéncia
(x10°/L)
Leucdcitos - - 4.8 54-143
Miel6citos 0 0 0 0
Metamielécitos 0 0 0 0
N. Bastonete 0 0-8 0 0-01
N. Segmentado 69 22-72 3,312 2,26 — 8,58
Eosindfilo 0 0-10 0 0-1,0
Basdfilo 0 0-4 0 0-0,29
Linfécito 23 17 - 68 1,104 15-7,7
Mondcito 08 0-14 0,384 0-1.0

(Tabela 02) Observacéo: Leucocitos sem alteragdes morfoldgica.

Diante dos achados foi prescrito novo protocolo de tratamento com ceftiofur (4,4
mg/kg/IM SID por 10 dias), clembuterol (0,8 mg/kg/VO BID por 10 dias), com
prognostico reservado e sendo acompanhado no internamento.

No dia 18 de fevereiro de 2017 o paciente foi eutanasiado devido ao seu estado
de salde que havia se agravado com a auséncia de apetite, apatia, intolerancia em se
movimentar, escore corporal caquético, odor muito fétido, corrimento nasal
mucopurulento bilateral e dispneia. O protocolo utilizado foi o0 acepram 1% 0,05mg/kg,

xilazina 10% 1mg/kg, cetamina 10% 2mg/kg e cloreto de potassio (KCL) 120mg/kg.

3.1 NECROPSIA

Na necropsia 0 aspecto macroscépico (macro): o tecido subcutaneo mostrou-se
amarelado com edema em varios focos, no aspecto microscépico (micro): sem
alteracdes, no sistema respiratorio macro: pulmao com aspecto fridvel, aderéncia entre
os pulmdes e musculo intercostal (figura 06). Micro: Pulmao-espessamento difuso da
pleura, ectasia alveolar com intenso infiltrado de neutrofilo e macr6fago espumosos
também presente no interior do bronquiolos, fibrina e material amorfo também esteve
presente. Intensa congestdo difusa esteve presente no intersticio e vasos (figura 07), com

material acastanhado intensamente distribuido. Macréfagos de citoplasma abundante e
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vacuolizado espumosos estiveram presentes em focos de necrose aleatoria. Edema
intenso preencheu o interior dos alvéolos. Agregados bacterianos basofilicos cocoides.
Bronquios — necrose da cartilagem circundante, infiltrado intenso de leucdcito
mononucleares associados a hiperplasia e necrose epitelial (figura 08).

Na cavidade abdominal foram visto uma grande quantidade de parasitos livres
dentro da cavidade.
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Figura 06: Pulm&o com aspecto friavel, aderido as costelas e musculo

intercostal.

Figura 07: Pulmao fridvel, apresentando area de necrose e regides de

vascularizagdo congesta.

¥ -”‘ -

Figura 08: Area interna do pulm&o com necrose de bronquiolos e bron-
quio.
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4 DISCUSSAO

No relato citado ndo houve fator desencadeante identificado, porém, o estresses
causado ao animal devido a transporte um uma prova de vaquejada € um fator
consideravel, devido a prova equestre e condi¢cbes ambientais em que se encontrava, ter
imunossuprimido o animal e predisposto a enfermidade.

A presuncdo do diagndstico foi realizada devido ao histérico e achados no
paciente. Como 0 estresse causa uma predisposicdo para esse tipo de enfermidade e
como o animal havia passado por uma sequéncia de estresse devido a vaquejada, viagem,
insolacdo e frio durante a noite, tudo isso faz com que haja supresséo da imunidade
desencadeando a enfermidade e surgindo os sinais clinicos como apatia, auséncia de
apetite, corrimento nasal, dispneia, desidratado, na auscultacdo pulmonar com
crepitacédo bilateral, apresentava picos de febre durante a primeira estadia na Clinica de
Grandes Animais, odor fétido e relutdncia ao se movimentar.

O diagnostico presuntivo € feito por historico, exame clinico, com ausculta da
regido toracica, percussao toracica, entre outros e 0s exames complementares como o
aspirado transtragueal e hemograma completo. Pode também realizar a drenagem
toracica que sera util para o diagnostico como também para drenagem de liquido que
serve de alivio para o paciente.

Os sinais clinicos variam de acordo com a fase que a doenca se encontra,
podendo ser agudo ou crdnico, no presente caso ocorreu febre, letargia, corrimento nasal,
tosse, intolerancia ao exercicio, dispneia e pleurodinia, conforme descrito na literatura
para equinos com pleuropneumonia bacteriana. Na febre intermitente crénica, existe a
perda de peso e 0 edema comumente aparece, corroborando com os achados de Tejero,
Castro e Valor (2015).

O tratamento do paciente foi realizado com alteragdo no manejo do animal,
ficando na baia em repouso todo o tempo, antibioticos sistémicos associados de amplo
espectro para inibir o desenvolvimento bacteriano com dosagens terapéutica alta, uso de
antiinflamatario e analgésica para controlar o quadro, tratamento auxiliar de acupuntura
em pontos especificos para estimulacdo da melhora do paciente.

O animal deve ser tratado com antibidticos sistémicos de largo espectro
(Penicilina G procaina 22-44.000Ul/kg/IM BID, associada ha Ceftiofur sodico
2,2mg/kg/IM ou IV BID ou a Sulfato de gentamicina 7mg/kg/IM ou IV SID) para
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inibicdo do desenvolvimento bacteriano, com a drenagem do liquido pleural,
administragdo da terapia inflamatoria e analgésica, com cuidados de apoio embasados
em fluidoterapia, oxigénio e broncodilatadores. O mesmo afirmam em seus
ensinamentos Tejero et al, (2015).

O progndstico ndo € favoravel na pleuropneumonia. Em casos em que a doenca
é notada precocemente e administrado o tratamento agressivo, poderd apresentar
melhores resultados. Suas complicagdes cronicas séo: laminite, colite associada a
antibidticos e casos de trombose jugular. As consequéncias basicas desse processo
contém a formacdo de abcessos pulmonares, fistula broncopleural, pneumotoérax e
pericardite (TEJERO et al., 2015). Como foi 0 caso observado nesse relato.

No entanto, o laudo de necropsia relata como diagnostico do patologista, que o
pulmao apresenta broncopneumonia piogranulomatosa com intensa hematina associada
e agregados bacterianos basofilicos cocdides, relatando que, a broncopneumonia poderia
ser por etiologia bacteriana, aspirativa ou secundaria. A presenca de parasitos livre na
cavidades abdominal e as alteracdes microscopicas de mineralizagdo dos vasos pode
supor uma migracao errada desses agente, causando a broncopneumonia secundaria.

Todo caso de pneumonia, broncopneumonia e pleuropneumonia deve ser
considerado grave nos equinos, devido a importancia do sistema respiratdrio nos cavalos
atletas, sendo assim, € imprescindivel o acompanhamento diario de um animal com tal
enfermidade, evitando ainda mais o0 agravamento do caso.

Animais que apresentem sinais de endotoxemia durante episodios de cdlicas,
metrites e pleuropneumonias, entre outros, ou mesmo que foram expostos a sobrecarga
de gréos, sdo pacientes com alto potencial para desenvolver laminite (BUSCH, 2009).

Além de todo protocolo utilizado outros artificios poderiam ser realizados como
a toracocentese, toracotomia, cultura bacteriana do lavado pleural, ozonioterapia e

oxigénioterapia poderiam ter auxiliado no combate a enfermidade.
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5 CONCLUSOES

Diante dos achados, conclui-se que na pleuropneumonia, 0s equinos mais
afetados geralmente estdo debilitados ou imunossuprimidos, podendo ser secundaria as
doencas infecciosas pulmonares, como influenza equina e pneumonias bacterianas. A
pleuropneumonia tem sido associada a transporte em condigdes inapropriadas, e por
tempo prolongado, devendo ser um fator considerado no histérico e diagnostico.

Este relato de caso revela que a enfermidade é realmente comum dentro do
ambito da clinica médica de equinos, no qual o manejo inadequado pode gerar graves

problemas a satde do animal.
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7 ANEXO A: Laudo de Necropsia

Figura 09: Laudo de necropsia N17-19.
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