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RESUMO

Os potros por sua condi¢do imunoldgica apresentam maior susceptibilidade para o
desenvolvimento de afec¢Ges pulmonares que os animais adultos. Equinos muitas vezes
detém um alto valor zootécnico, justificado na maioria das vezes pelo seu potencial
desempenho atlético e, consequentemente pela doacdo de material genético para
reproducdo. O exame dos potros e a tomada de decisdo para a conduta terapéutica a ser
seguida representam expressivos desafios ao médico veterinario. As lesdes pulmonares que
acometem os potros tendem a estar correlacionadas ao desenvolvimento de pneumonias
que podem variar de acordo com a idade, regido e manejo do criatério. Apesar dessas
doencas ndo serem incomuns, o diagnostico muitas vezes é realizado apenas com base na
anamnese e exame clinico nos animais em situacdo de campo. Este trabalho tem por objetivo
realizar um estudo retrospectivo para relatar as principais lesbes pulmonares em potros
atendidos submetidos a ultrassonografia, comparando comavaliagdo hematoldgica e cultura
bacteriana associada ao antibiograma no Hospital Veterinario Vet Check, em Betim - Minas
Gerais, afim de identificar maneiras de se estabelecer uma terapia antibidtica especifica a
animais R. equi+. A contagem elevada de leucocitos, evidéncia ultrassonogréafica de lesdes
sugestivas de piogranulomas e animais com mais de 2 meses de idade sdo achados
sugestivos de pneumonia por R. equi. O antibiograma € imprescindivel, tendo em vista que
a maioria dos animais que veio a Obito por rodococose ndo apresentou sensibilidade a
associacdo de azitromicina e rifampicina. Com base neste estudo nenhum dos parametros
avaliados, devem ser usados isoladamente, como embasamento no diagndstico presuntivo
de R. equi.

Palavras-chave: Equinos. Diagnostico por Imagem. Infeccéo.



ABSTRACT

Due to their immunological condition, neonatal foals already have a greater
susceptibility to the development of pulmonary diseases than adult animals. Horses often have
a high zootechnical value, justified in most cases by their athletic potential and, consequently,
by the donation of genetic material for reproduction. The examination of the foals and the
decision-making for the therapeutic conduct to be represented significant challenges for the
veterinarian. Lung lesions that affect foals tend to be correlated with the development of
pneumonia, which may vary according to age, region and stud farm management. Although
some diseases are not uncommon, the diagnosis is often made only based on the anamnesis and
physical examination of animals in the field. This work aims to carry out a retrospective study
to report the main pulmonary lesions in foals submmited by ultrasound, comparing with
hematological evaluation and bacterial culture associated with antibiogram at the Vet Check
Veterinary Hospital, in Betim - Minas Gerais, in order to identify ways to establish a specific
antibiotic therapy for R. equi+ animals. Elevated WBC count, sonographic evidence of lesions
suggestive of pyogranulomas, and animals older than 2 months of age are findings suggestive
of R. equi pneumonia. The antibiogram is essential, considering that most animals that died
from rhodococcosis did not show sensitivity to the association of azithromycin and rifampicin.
Based on this study, none of the parameters evaluated should be used in isolation, as a basis for
the presumptive diagnosis of R. equi.

Keywords: Equines. Diagnostic imaging. Infection.
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1. INTRODUCAO

No Brasil é crescente 0 numero de propriedades especializadas na criacdo de
equinos, onde animais neonatos recebem atencdo desde o nascimento até a fase adulta,
permitindo o desenvolvimento da neonatologia equina na medicina veterinaria nos ultimos
anos. A rodococose, € uma das mais importantes infeccoes respiratéria em potros,
geralmente afetando animais nos primeiros meses de vida Chaffin et al. (2003). R. equi é
um microrganismo amplamente distribuido pelo ambiente e tem sido isolado de uma
grande variedade de fontes incluindo solos, pedras, fezes e intestino de animais doentes e
sadios (BELL et al., 1998). A doenca comumente se apresenta nesses animais como uma
inflamacdo piogranulomatosa cronica na forma de broncopneumonia, enterite e menos
frequentemente, bacteremia e artrite (FLAMINIO et al., 2009).

A vitalidade neonatal pode ser avaliada por meio de escore Apgar, este escore se
baseia em parametros vitais do recém-nascido, a pontuagdo (TABELA 1) (VERONESI et
al., 2009). Em um estudo neonatos que apresentaram escore abaixo de seis necessitaram
de alguma intervencdo médica. No grupo que apresentou Apgar de zero a trés, quatro dos
sete animais vieram a 6bito mesmo ap0s reanimacao, 0s pontos sdo somados de acordo
com cada parametro apresentado pelo potro (VERONESI et al., 2009). A determinacéo de
valores hemogasométricos nesses animais, permite avaliar o grau de acidose metabdlica e
a saude do sistema respiratorio, um dos sistemas mais importantes para garantir a vida dos
animais, sendo de grande importancia para medidas corretivas precoces (OROZCO-
GREGORIO et al., 2010).

Tabela 1 — Pontuacdo simples do Score APGAR.

Score 0 1 2
Frequéncia cardiaca (b.p.m.) Indetectavel <60 >60
Frequéncia respiratoria Indetectavel Lento/irregular Regular >60
Tonus muscular Flacido Extremidades Decubito esternal

flexionadas
Estimulacgao nasal N&o responsivo Movimentacao Espirro/Rejeicéo

Fonte: Adaptado de Knottenbelt et al. (2004).

A avaliacdo clinica dos potros e a definicdo da conduta terapéutica representam
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expressivos desafios ao médico veterindrio. A incapacidade em proceder ao exame
criterioso, associada a escassez do conhecimento técnico-cientifico, colabora com o
diagnéstico impreciso e o tratamento empirico das afecgdes (Da SILVA et al.).

As lesbes do sistema respiratdrio, podem prejudicar ndo apenas a futura aptidao
atlética dos animais mas levar a um elevado prejuizo, quer seja por gastos com tratamentos
inespecificos ou um elevado niumero de 6bitos dentro de uma propriedade, como a estacdo
reprodutiva ocorre sazonalmente, a recuperacdo populacional e financeira da propriedade
pode demorar um grande periodo. Contudo, a producdo de conteddo elucidando a
ocorréncia e descricdo de lesbes e embasamento para tentar diferenciar animais com
pneumonias por R. equi de animais com pneumonias por outras etiologias, dentro de um
hospital de referéncia é de grande valia, para auxiliar na conduta médica de veterinarios.

As lesdes pulmonares a que potros estdo susceptiveis tendem a estar
correlacionadas em sua maioria ao desenvolvimento de pneumonias, que podem variar de
acordo com a idade, regido e manejo do haras. Apesar dessas doengas ndo serem incomuns,
o0 diagndstico muitas vezes € realizado apenas com base na anamnese e exame fisico nos
animais em situacdo de campo, o objetivo deste trabalho € realizar um estudo retrospectivo
baseado na rotina e no banco de dados do Hospital Veterinario “VetCheck — Cirurgia e
medicina equina Itda” localizado em Betim/MG, e investigar a possibilidade de um
diagnostico  presuntivo de rodococose com base nos achados das imagens
ultrassonograficas, hemograma, exames bioguimicos e sinais clinicos antes do resultado
da cultura bacteriana e antibiograma, sendo assim possivel dar inicio ao tratamento com

antibioticos especificos para animais com rodococose precocemente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencas respiratdrias em potros

A equinocultura € um importante segmento do agronegdécio brasileiro, responsavel
pela movimentacdo econdmica de R$ 7,3 bilhdes anual e geragdo direta e indireta de 3,2
milhdes de empregos (LIMA et al., 2006). Estudos realizados nos Estados Unidos da
América apontaram os quadros de pneumonia como a causa primaria de doenca e morte
em potros jovens Puro Sangue Inglés (PSI) com idades inferiores a seis meses de idade
(COHEN, 1994). Os principais agentes primarios das afec¢des respiratorias em potros sdo
0 virus da influenza equina, o herpesvirus equino (tipo 1, 2 e 4), o Rhodococcus equi, 0
Streptococcus equi e o Parascaris equorum (REIMER, 1993; SELLON, 2001).

A aspiragdo transtraqueal é uma técnica simples e rotineiramente utilizada para
avaliar as doencas no trato respiratorio inferior. O liquido recuperado é composto por
secrecoes e células. Os resultados podem determinar o tipo e a gravidade da inflamacao,
alem de indicar as bactérias envolvidas e um processo infeccioso. O procedimento pode
ser realizado através de um tubo flexivel ou canal de bidpsia do endoscépio. Pode ser
necessaria sedacdo em pacientes jovens, dificeis de conter ou que estejam tossindo
excessivamente durante o procedimento, cloridrato de xilazina, na dose de 0,3 a 0,5 mg/kg
pode ser utilizada. E necessario que seja realizada tricotomia na area a ser preparada e
devem ser utilizadas todas as normas da técnica asseptica para a coleta do material
(ORSINI e DIVERS, 2012).

A ultrassonografia € uma modalidade de imagem bem consolidada na avaliagcdo
diagnodstica de uma ampla variedade de doencas neonatais em equinos. O tamanho dos
animais jovens em comparacdo a cavalos adultos torna potros pacientes ideais para
avaliacdo ultrassonografica (PORTER e RAMIREZ, 2005). O aparelho se tornou uma das
ferramentas de diagnostico por imagem mais utilizadas em condi¢6es de campo devido ao
desenvolvimento de maquinas portateis leves, com softwares potentes e imagens de alta
qualidade (CRIBB e ARROYO, 2018). O exame ultrassonografico permite que o
examinador analise os tecidos moles periféricos de maneira ndo invasiva para avaliar o
tamanho, formato, posicionamento, ecotextura e tecidos adjacentes a lesdo ou fluidos da
maioria dos 6rgdos (BYARS e HALLEY, 1986).

O ultrassom é caracterizado por ondas sonoras de alta frequéncia que sao inaudiveis
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ao ouvido humano, as frequéncias podem variar de 1 a 100 MHz. Na medicina veterinaria
os exames de diagndstico produzem ondas sonoras com uma faixa de frequéncia entre 2 e
15 MHz (PORTER e RAMIREZ, 2005).

Potros neonatos em estado critico em sua maioria apresentam pneumonia, podendo
ocorrer de maneira perceptivel ou ndo ao proprietario. Uma das principais causaspara o0
desenvolvimento de desordens pulmonares € a tentativa de amamentar artificialmente um
potro sem reflexo de succdo, prematuro, dismaturo ou hipotérmico. A inalacdo de liquido
amnidtico contaminado com mecdnio durante uma distocia pode predispor distlrbios
pulmonares (SPRAYBERRY, 2015). Potros sépticos também podem desenvolver
pneumonia (GIGUERE et al., 2017). Animais em declbito prolongado apresentam
pulmdes com predisposic¢éo a invasdo e multiplicagcdo de bactérias. Animais provenientes
de éguas com uteros acometidos por placentites ou infeccéo viral pos-parto por herpesvirus
e bacteremia por invasdo de microrganismos patogénicos tambem podem manifestar
infecco respiratoria (GIGUERE et al., 2017).

A resposta inflamatoria sistémica em animais com comprometimento pulmonar
devido a invasdo bacteriana pode incluir taquicardia, taquipneia, febre, além das mudancas
nos exames laboratoriais, com neutrofilia no hemograma. Em alguns neonatos, a
inflamacéo ocasionada no tecido pulmonar provoca uma sindrome aguda de ativacao
destrutiva, sistémica, auto-amplificadora e descontrolada de vias pré-inflamatorias que se
manifesta predominantemente nos pulmdes. Essa agresséo resulta em lesdo nas células
endoteliais e epiteliais fazendo com que capilares pulmonares e alvéolos, se tornem
permeaveis. As vias aéreas inferiores e o intersticio pulmonar se inundam de células, fluido
proteico, material necrético e fibrina, causando dificuldade respiratéria progressiva e
hipoxemia, dessa maneira aumentando a morbidade e mortalidade. A lesdo pulmonar aguda
(LPA) e a sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) sdo estagios de disfuncao
pulmonar grave que se desenvolvem em consequéncia do grande fluxo de fluido e detritos
celulares para o espaco alveolar e intersticial (WARE, 2006).

A idade do animal que apresenta sinais respiratorios pode fornecer pistas sobre o
problema. Defeitos congénitos sdo tipicamente evidentes ao nascimento, enquanto outras
condicdes, como pneumonia causada por Rhodococcus equi, pode ndo ser evidente até que
0 potro tenha de 1 a 3 meses de idade (REED et al., 2017).

InfeccBes virais e bacterianas do trato respiratOorio superior ocorrem mais ao

desmame, enquanto as condicbes como doenga inflamatoria das vias aéreas,
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pleuropneumonia e hemorragia pulmonar induzida por exercicio sdo encontradas

geralmente em cavalos de corrida com 2 anos ou mais (REED et al., 2017).

2.2 Pneumonia por Rhodococcus equi

A rodococose é uma afec¢do ocasionada pela bactéria Rhodococcus equi (LIN et
al., 2019), habitante natural da microbiota intestinal dos equinos, é considerada a infecgdo
respiratdria que mais acomete potros. Humanos e animais domésticos também podem
desenvolver a doenca (MARTINS et al., 2010). A rodococose € uma das principais causas
de 6bito em potros e custa a industria equina milhdes de ddlares em tratamento
(MUSCATELLO et al., 2006).

Para veterinarios proprietarios e gerentes de propriedades especializadas na criagao
de equinos, a doenca representa grandes desafios com respeito ao controle epidemiolégico
e terapéutico da doenca, isso deve-se a complexa e ainda ndo totalmentecompreendida
interacdo entre hospedeiro, patdgeno e ambiente que contribuem para o progresso da
doenga (MUSCATELLO, 2012b).

A rodococose pode se apresentar endemicamente ou esporadicamente (CHAFFIN
et al., 2003; MUSCATELLO, GARY et al., 2006). Na Australia, 1 - 10% dos potros da
raca Puro-sangue sdo diagnosticados com rodococose anualmente, o valor referente a
mortalidade geralmente observado é de 61% (MUSCATELLO, 2012a).

Os mecanismos de viruléncia de R. equi estdo associados com o plasmideo de
viruléncia. Esses plasmideos de 80-90 kb que codificam uma familia de sete fatores
associados a viruléncia estreitamente relacionados com proteinas designadas VapA, VapC,
VapD, VapE, VapF, VapG E VapH que sdo responsaveis pela capacidade do R. equi
persistir e eventualmente, destruir os macrofagos alveolares (MARTENS et al., 2000).

No plasmideo de viruléncia ha um local de patogenicidade que contém genes
indispensaveis para a sobrevivéncia e a replicacdo intracelular do microrganismo. O grupo
mais importante de proteinas de viruléncia codificadas no local sdo as proteinas associadas
a viruléncia (vaps). Dentre os nove genes vap (vapA, vapC-vapL, pseudo-vapE), seis
(vapA, vapC, vapD, vapE, vapG e vapH) parecem codificar proteinas Vap funcionais
(TAKAI et al., 2000). A expressdo dos genes vap que codificam proteinas funcionais é
regulada positivamente quando o microrganismo esta dentro de macr6fagos, sendo em sua
maioria regulados por temperatura, pH e nutrientes, com expressdo 6tima ocorrendo sob

condigdes levemente &cidas, com temperatura aproximada de 37°C e sob condi¢des de
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disponibilidade restrita de ferro, destacando sua importancia na adaptacao do hospedeiro e
na patogénese de R. equi (REN e PRESCOTT, 2013; MUSCATELLO, 2012).

A exata funcao dos Vaps ndo é compreendida em sua totalidade. Entretanto, parece
haver uma lipoproteina de superficie celular conhecida como proteina A associada a
viruléncia (VapA). Cepas de R. equi que possuem um plasmideo mutante que exclui o
vapA exibem viruléncia atenuada. Ambos VapA e o plasmideo de viruléncia sdo
necessarios para a viruléncia no potro, sugerindo que ocorra interacdo entre o VapA e
outras proteinas codificadas pelo plasmideo na patogénese de R. equi pneumonia
(GIGUERE et al., 1999).

A forma de manifestacdo mais tipica ou classica da afec¢do é a broncopneumonia
piogranulomatosa cronica caracterizada por piogranulomas que podem estar distribuidos
por todo o pulmdo (ZINK et al.,1986). Os sinais clinicos que geralmente aparecem
primeiramente em potros acometidos podem incluir tosse esporadica ou intermitente, mais
aparente quando o animal é manipulado ou estressado. Pirexia, letargia, dispneia,
diminuicdo do apetite, pelagem ressecada e prostracéo, sao sinais que também podem estar
presentes em potros que sofrem da doenca (GIGUERE e PRESCOTT, 1997).

Uma abundéncia de sequelas pode acompanhar a pneumonia por R. equi no potro,
incluindo enterocolite ulcerativa e tiflite associada a degluticdo de secre¢des expectoradas
contendo altas concentrac6es da bactéria (JOHNSON et al., 1983), além de manifestacdes
menos comuns como artrite séptica, osteomielite, doencas hepaticas e piogranulomas
renais (CHAFFIN et al., 1995). Uveite, anemia hemolitica e pénfigo facial, sdo outras
condicdes imunomediadas que podem acompanhar pneumonia por R. equi (REUSS et al.,
2009).

A pneumonia por R. equi é tipicamente cronica, com periodo de incubacdo ndo bem
definido. Os periodos de incubacdo variaram de 6 a 18 dias em potros dosados
experimentalmente (WADA et al., 1997). Em animais da Argentina e do Japdo, Horowitz
et al. (2001) calcularam um periodo de incubacdo de 49 dias de idade de inicio de sinais
clinicos de pneumonia por R. equi.

O diagnostico se baseia na manifestacdo clinica, alteracbes em exames
laboratoriais, evidéncias radiograficas e/ou ultrassonograficas de lesdes pulmonares,
evidéncias citoldgicas de cocobacilos intracelulares Gram positivos e recuperacdo ou
deteccdo de R. equi virulento de aspirados traqueais (PRESCOTT, 1991).

Devido a natureza intracelular, caracteristica inflamatoéria piogranulomatosa e

formacdo de piogranulomas pulmonares observadas na pneumonia por R. equi, hd uma
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restricio na escolha dos agentes antimicrobianos pelo médico veterinario. E necessario que
o antibiotico de escolha seja lipofilico para que apresentem uma boa penetragdo em
material caseoso e macrofagos, e, apesar de muitos apresentarem eficiéncia ao R.equi in
vitro, apenas os agentes lipofilicos devem ser considerados (Prescott, 1991). A dosagem
recomendada para o tratamento é de 25 mg de eritromicina / kg por via oral a cada 8 ou 12
horas e 5 mg de rifampicina / kg por via oral a cada 12 h (ou 10 mg/kg de rifampicina a
cada 24 h), por 4-9 semanas (GIGUERE e PRESCOTT, 1997). Porém, a duragdo do
tratamento pode ser reduzida por meio de diagnéstico e intervencdo precoces
(MUSCATELLO, 2012b). O antibidtico azitromicina na dose de 10mg/kg é comumente
utilizado em associa¢do com o antibiotico rifampicina (Dos SANTOS et al., 2013).

Na inexisténcia de uma vacina eficaz, a transfusdo de plasma comercial de cavalos
doadores hiperimunizados contra R. equi é usada em muitas propriedades para reduzir a
incidéncia de pneumonia entre potros onde a doenca é endémica, a utilizacdo do plasma

como tratamento também é recomendada (KAHN et al., 2022).

2.3 Pneumonia intersticial

A expressdo pneumonia intersticial engloba uma série de doencas que podem variar
de agudas (LPA - SDRA) a cronicas, podendo ainda haver evolucéo para fibrose pulmonar.
Sé&o caracterizadas por alteracGes estruturais alveolares que levam a perda das unidades de
trocas gasosas, caracterizando-as como problemas restritivos (WILKINS,2003). Dentre os
principais agentes envolvidos no desenvolvimento de pneumonias em equinos encontram-
se Escherichia coli, Streptococcus equi, Aspergillus spp. e Rhizopus arrhizus (BIANCHI
et al., 2020).

Os sinais clinicos apresentados podem ser tosse, descarga nasal de secrecdes,
intolerdncia a exercicios, dispneia severa, cianose e respiracao restritiva. Potros afetados,
em sua maioria apresentam falta de apetite e depressdo enquanto 0s sinais nos animais
adultos podem ser variaveis e estes podem se apresentar alertas e com apetite. A doenca
frequentemente afeta mais de um potro na propriedade a depender do agente, mesmo apos
a instituicdo do tratamento os animais podem néo apresentar melhora e a doenca progredir
(WILKINS e LASCOLA, 2015).

Wilkins e Lascola, 2015 afirmam que a pneumonia intersticial possui quatro fases,

durante a primeira, 0 insulto causado pela agresséo bacteriana acarreta em lesdo do
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parénquima e alveolite e apos este evento uma fase proliferativa se inicia e € caracterizada
por alteracdes celulares e parenquimatosas nos tecidos pulmonares. Os casos cronicos
evoluem para o desenvolvimento de fibrose intersticial e resulta em fibrose pulmonar
irreparavel no estagio final. As mudancas estruturais que ocorrem no pulmao reduzem o
namero de alvéolos, afetando a ventilagdo, reduzindo a rea de superficie disponivel para
troca gasosa. A reducdo da complacéncia pulmonar estd associada a perda de alvéolos
distensiveis, a presenca de edema pulmonar e fibrose. O esforco respiratorio é aumentado,
resultando em intolerancia ao exercicio e dispneia. Hipertensdo pulmonar pode ser uma
complicacdo de pneumonia intersticial, fibrose e hipoxemia / hipdxia.

Leucocitose e hiperfibrinogenemia s&éo comuns em cavalos com broncopneumonia
bacteriana, a realizacdo de exames de imagens, tanto radiografia quanto ultrassonografia,
sdo Uteis e importantes no estabelecimento de um diagndstico definitivo. A tomografia
computadorizada (TC) é possivel em potros neonatais devido ao seu tamanho (LASCOLA
etal., 2013).

Uma grande variedade de agentes tem sido implicada na origem da pneumonia
intersticial, mas menos de vinte foram confirmados em cavalos. Ndo é incomum que 0
agente causador ndo seja identificado, e o diagnostico final seja fechado como pneumonia
intersticial idiopatica. Deve-se priorizar a identificagdo de um agente causador no inicio do
curso da doenca, mas veterinarios precisam estar cientes de que o tratamento €
frequentemente inespecifico e de suporte (WILKINS e LASCOLA, 2015).

2.4 Agentes infecciosos

S&o muitas as causas infecciosas de pneumonia intersticial em equinos, estas podem
incluir virus, bactérias, agentes parasitarios, protozoarios e fangicos. Normalmente, a
pneumonia é aguda e grave, caracterizada por graves danos ao parénquima pulmonar
(WILKINS e LASCOLA, 2015).

2.4.1 Doencas virais

Causas virais sdo possivelmente suspeitas, mas raramente identificadas por
sorologia, histopatologia ou isolamento do virus. Técnicas especificas, como PCR in situe

imunohistoquimica com anticorpo monoclonal (IHC), concluiram alguns diagndsticos.
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Arterite viral equina (AVE) e infec¢des por herpesvirus (EHV-1 e EHV-4) foram suspeitas
nas infecgGes virais uterinas que levam a doenca pulmonar (VAALA et al., 1992).

A influenza equina é uma doenca respiratoria viral com alto risco de contagio em
equideos (DILAI et al., 2021). Infeccdo esporadica em potros ja foi descrita,no entanto ha
poucos artigos publicados relatando surtos em potros com menos de 6 meses de idade
(PEEK et al., 2004). Anticorpos maternos no colostro de éguas vacinadas fornecem
protecdo ao potro, recomenda-se vacinacao as éguas gestantes quatro a seis semanas antes
da data prevista para 0 parto, 0 que evita a apresentacdo de sinais clinicos graves de
influenza equina em potros (OLADUNNI et al., 2021).

Surtos de influenza equina ocorrem geralmente quando animais que ndo s&o
vacinados ou cavalos suscetiveis séo alojados com um curto distanciamento (por exemplo,
em eventos e provas). A transmisséo do virus ocorre através do contato direto com animais
infectados ou atraveés da eliminacdo de goticulas pelo sistema respiratorio (WEINSTEIN
et al., 2003).

Os sinais clinicos comumente observados incluem febre, anorexia, letargia,
secrecdo nasal e tosse, o primeiro sinal, geralmente ocorre entre 48 a 96 horas apos a
infeccdo. A secrecdo nasal é serosa, mas pode se tornar mucopurulenta em 3 a 4 dias pds-
infecgdo (WILKINS e LASCOLA, 2015).

2.4.1.1  Herpes virus equino

Os tipos mais comuns em equideos sdo EHV-1 e EHV-4. EHV-1 comumente
acomete cavalos, burros, e mulas e ocasionalmente zebras e outras espécies. EHV-4 é
restrito a cavalos. As infec¢Oes causadas por EHV-1 e EHV-4 séo particularmente comuns
em cavalos jovens e resulta em infeccdo latente dentro das primeiras semanas ou meses de
vida. A reativacdo viral pode entdo ocasionar doenca clinica e eliminacdo viral mais
tardiamente (ALLEN et al., 2004).

Tanto 0 EHV-1 quanto o EHV-4 causam sinais respiratdrios, no entanto nos casos
de EHV-1 os sinais sdo mais graves, assim como a probabilidade de viremia. Nas doencas
respiratdrias ocorre um periodo de incubacdo de 1 a 3 dias. Os sinais incluem febre, com
um primeiro pico em 24 a 48 horas associado a infec¢do do trato respiratorio superior e um

segundo pico em 4 a 8 dias associado a viremia. Depresséo e anorexia sao frequentemente
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brandas. A secre¢do nasal torna-se mucopurulenta entre os dias 5 e 7. Potros neonatais
infectados com EHV-1, apresentam letargia e dispneia causado por pneumonia intersticial
logo ap6s o nascimento ou infeccdo. O progndstico é ruim para a sobrevida (PERKINS et
al., 1999).

A doenca respiratdria por EHV-1 é incomum em cavalos com mais de 2 anos de
idade devido a infecgdo anterior e ao desenvolvimento de imunidade (DEL PIERO et al.,
2000).

24.1.2 Virus da arterite equina

O virus da arterite equina (VAE) foi isolado pela primeira vez do pulméo de um
feto abortado apds um grave surto de doenca respiratoria e casos de aborto em uma haras
perto de Bucyrus Ohio, em 1953 (DOLL, 1957).

Potros neonatos infectados com VAE apresentam sinais respiratorios graves e alta
mortalidade. Em potros com infeccdo congénita que sobrevivem, ou que adquirem o virus
ap0s 0 nascimento, apresentam febre e leucopenia com trombocitopenia. Pneumonia
intersticial, arterite linfocitica ou periarterite, necrose tubular renal e necrose fibrinoide da
tunica média podem ser vistas no exame patologico (DEL PIERO et al., 1997).

O virus causa aborto em éguas gestantes. Taxas de aborto podem variar de menos
de 10% a 71% das éguas infectadas (BALASURIYA, 2014; COLE et al., 1986; TIMONEY
e MCCOLLUM, 1993) Abortos induzidos por EAV podem ocorrer a qualquer momento
entre 3 e 10 meses de gestacéo.

A infeccdo por VAE pode causar uma pneumonia intersticial grave em potros
recém-nascidos e uma sindrome pneumoentérica progressiva em potros mais velhos
(VAALA WE et al., 1992), grande proporcdo de garanhdes com infeccdo aguda (10% a
70%) torna-se persistentemente infectado e disseminado o virus no sémen
(BALASURIYA, 2014).

2.4.2 Doencas bacterianas

Agentes bacterianos foram isolados do pulméo em alguns cavalos com pneumonia
broncointersticial. A distribuicio mais comumente encontrada na broncopneumonia

bacteriana em equinos € caudoventral, enquanto a distribuicdo na pneumonia intersticial
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difusa. Na pneumonia intersticial as bactérias sdo provavelmente microrganismos
oportunistas e ndo o causador primario, porém pode ser necessario intervencdo com
tratamentos especificos. Exceto, pneumonia por Rhodococcus equi, j& isolado de potros
com pneumonia broncointersticial aguda grave, com possivel SDRA, com uma distribuicéo
pulmonar difusa (PRESCOTT etal., 1991).

Pneumonia por P. carinii ocorre principalmente em potros imunocomprometidos,
animais afetados com alguma complicacdo de alguma outra doenca grave. As
caracteristicas dessa infeccdo sdo pneumonia intersticial linfocitica plasmocitica com
inundacdo dos alvéolos com material acidofilo espumoso, que pode facilmente progredir
para broncopneumonia piogranulomatosa (AINSWORTH et al., 1993).

Outros agentes como S. zooepidemicus, Pasteurella sp., Rhodococcus equi,
Staphylococcus aureus, Actinobacillus equuli, Klebsiella e Salmonella spp. podem ser
diagnosticados. Embora menos comuns infec¢es fungicas e outros oportunistas como
Aspergillus sp., Mucor, Rhizopus e Candida spp podem ocorrer. Fungos patogénicos como
Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum e Cryptococcus neoformans podem
infectar animais imunologicamente competentes desencadeando quadros agudos
(AINSWORTH et al., 1993).

2.5 Ultrassonografia

A ultrassonografia esta se tornando cada vez mais comum em praticas veterinariasde
grandes animais. No passado, a maioria dos exames ultrassonograficos em grandes animais
era aplicada para o diagnostico e tratamento de condicGes reprodutivas. No entanto, o
conhecimento e a experiéncia com a aplicacdo da ultrassonografia em doencas ndo
reprodutivas aumentam a cada ano (STREETER e Step, 2007).

O equipamento a ser utilizado também € de grande importancia, onde transdutores
com frequéncias de 3.5 a 5 MHz sdo normalmente usados para exames transabdominal
(estruturas mais profundas), enquanto transdutores de frequéncias de 5 a 10 MHz sao
adequados para investigacbes transretal, transvaginal ou transcutanea de estruturas
menores ou superficiais (MEINECKE-TILLMANN, 2017). A profundidade de penetracédo
das ondas sonoras e a resolucdo séo inversamente relacionadas; uma baixa frequéncia esta
associada a maior penetracdo e menor resolucdo, do mesmo modo que uma alta frequéncia

estd associada a menor penetracdo nos tecidos, porém com maior resolucdo (BRAUN,
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2004).

2.5.1 Ultrassonografia toracica

A ultrassonografia toracica em cavalos tornou-se importante na préatica da medicina
equina desde que seu uso para avaliagdo do tecido pulmonar foi descrita pela primeira vez
h& mais de 20 anos (REEF, 1998).

O exame ultrassonografico pode ser realizado pelo médico veterinario que se
encontre em situacdo de campo com uma maquina portatil, podendo obter informacdes
sobre doengas pleurais e pulmonares em seus pacientes equinos. Embora as radiografias
toracicas possam ser obtidas a campo em potros, esta ferramenta é limitada em cavalos
adultos. Alteracdes toracicas nos potros incluem fraturas de costelas, pneumonia e efusdes
pleurais, podendo estas serem sépticas, hemorragicas ou outras. Fraturas de costelas séo
achados comuns em potros neonatos hospitalizados, e a ultrassonografia é considerada
mais precisa quando comparada a radiografia e exame fisico (JEAN et al., 2007; BAIN,
2014).

O torax deve ser examinado inicialmente com um transdutor de alta frequéncia (7,5-
14 MHz) com uma profundidade de 4 a 8 cm (RANTANEN e MCKINNON, 1998). O
exame pulmonar e pleural em um equino normal pode ser realizado em sua totalidade, com
excecdo do mediastino cranial, com transdutor de alta frequéncia e matriz linear. O exame
ultrassonografico toracico deve ser realizado por varredura da porcdo dorsal para ventral
em todos 0s espacos intercostais acessiveis (3-16 EIC) (REEF et al., 2004).

A varredura do torax revelara a lesdo em segundo plano, mas artefatos das costelas
nas margens cranial e caudal da imagem limitam sua utilidade. Todo o térax deve ser
examinado de dorso-ventralmente até que o diafragma e as visceras abdominais sejam
visualizados. Deve-se avaliar durante a inspiracdo e a expiracao (REEF, 1998). O pulméo
normal aparece como uma linha hiperecoica brilhante com mdaltiplos artefatos de
reverberacdo originados na superficie pleural visceral do pulmdo (RANTANEN e
MCKINNON, 1998).

A efusdo pleural é a anormalidade mais comum encontrada no exame
ultrassonografico do térax equino (Figura 1). A aparéncia ultrassonografica de liquido
pleural em um neonato equino, é semelhante ao observado nos animais adultos, embora
seja menos comum. Um espaco anecoico representando liquido é notado entre o pulméoe
a parede toracica, diafragma ou coracdo, dependendo de sua localizacdo (PORTER e
RAMIREZ, 2005).
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Figural — Imagem ultrassonogréfica de um potro com pleuropneumonia.

PULMAD DR

Legenda: Ha atelectasia pulmonar, assemelhando-se a um pulméo consolidado (cabeca de
seta). A area anecoica (seta) representa o acimulo de liquido. A configuracéo lobar do pulméo
pode ser facilmente visualizada devido a diminuicdo de ar dentro dos alvéolos.

Fonte: Hospital Vet Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA (2020).

Uma efusdo pleural esta presente quando mais de 3,5 cmde liquido € visualizado na
porcdo ventral do torax. A maioria das efusdes apresentam-se anecoicas. Fluido
hipoecoico a ecoico é aquele que tem uma maior contagem de células e proteina total, como
a que estd presente em um transudato modificado ou exsudato. Cavalos com
pleuropneumonia comumente apresentam efusdo que parece anecoica ou hipoecoica. Um
derrame anecoico muito grande também é visto com frequéncia em cavalos com
linfossarcoma toracico ou mesotelioma (GARBER et al., 1994).

Diagnosticos diferenciais adicionais para liquido pleural em recém-nascidos
equinos incluem feridas toracicas penetrantes, anomalias congénitas, hemotorax e
uroperitonio, no qual ocorre difusdo da urina localizada no interior do espago peritonial
para 0 espaco pleural. Se houver liquido pleural, o exame detalhado para determinar a
presenca de fibrina, detritos celulares e gas livre deve ser precedido. A ultrassonografia
pode também ser Gtil para monitorar a evolugdo do quadro apds drenagem do liquido
pleural (PORTER e RAMIREZ, 2005).

Uma quebra no eco do gés hiperecoico adjacente a pleura parietal é consistente com
patologia pulmonar. A anormalidade mais comum é a detec¢do do artefato cauda de
cometa. Artefatos de cauda de cometa (Figura 2) sdo criados pela presenca de uma pequena
area de fluido ou infiltrado celular na periferia pulmonar (REEF, 1998). Diferentes
processos de doencas criam artefatos de cauda de cometa, incluindo doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hemorragia pulmonar induzida por exercicio (EIPH), edema
pulmonar, neoplasia metastatica, doenca granulomatosa difusa, fibrose pulmonar,

pneumonia intersticial, broncopneumonia aguda, influenza equina e cicatrizes por



24

resolucdo ou pneumonia anterior, sdo algumas das causas. Assim,a deteccgdo de artefatos de
cauda de cometa € umachado inespecifico de doenga pulmonarque deve ser interpretado em
conjunto com outros achados ultrassonograficos, anamnese, exame clinico e achados
clinico-patolégicos. (GROSS et al., 2004).

Figura 2 — Imagem ultrassonografica de um potro com sete dias de idade
apresentando cauda de cometa (seta), imagem realizada no quinto
espaco intercostal no antimero esquerdo.

Fonte: Hospital Vet Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA (2020).

Outra alteracdo encontrada é a consolidacdo do tecido pulmonar (Figura 3) ou
consolidacdo do parénquima pulmonar que diz respeito ao preenchimento do tecido
alveolar com fluido em vez de ar e pode representar broncopneumonia, pneumonia pleural,
edema pulmonar, necrose pulmonar ou neoplasia. Ultrassonograficamente, um pulmé&o
acometido por consolidacdo comumente apresenta-se em formato de cunha, comareas de
ecogenicidade variando de anecoico a hiperecoico (REIMER, 1990; REEF, 1998).

Figura 3 — Imagem ultrassonografica de um potro apresentando areas de consolidacao
pulmonar.

Legenda: Observe que a &rea possui nuances de cinza variando de areas hipoecoicas (seta) a areas
hiperecoicas (cabeca de seta).
Fonte: Hospital Vet Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA (2020).



25

A consolidagéo resulta na visualizagdo da anatomia pulmonar, normalmente ndo
visivel, incluindo vasos pulmonares, broncogramas aéreos e broncogramas fluidos (REEF,
1998; PORTER e RAMIREZ, 2005). O tecido pulmonar assume a aparéncia do tecido
hepatico ultrassonograficamente, nos casos mais graves de consolidacdo pulmonar. Pode
ser possivel aparecer um padrdo de ramificacdo de liquido nos brénquios (broncogramas
fluidos). Broncogramas aéreos ultrassonograficos sdo ecos lineares ramificados com
padrdo hiperecoico dentro do tecido consolidado e correspondem a interface entre os
brénquios repletos de ar e outros bronquios consolidados (WEINBERG et al., 1986;
PORTER e RAMIREZ, 2005).

Ocasionalmente ocorre a visualizacdo de ecos hiperecoicos representando gas no
parénquima pulmonar consolidado, o que indica a presenca de bactérias anaerobias.
Evidéncia ultrassonografica de consolidacdo pode muitas vezes ser precedida pelo
desenvolvimento de caudas de cometas que correspondem ao acUmulo de pequenas
quantidades de exsudato ou detritos celulares na superficie pulmonar. Quando a
consolidacdo comeca a ser solucionada é comum o aparecimento de caudas de cometa em
areas que antes estavam sem ar (PORTER e RAMIREZ, 2005).

Aspiracdo de mecdnio e sepse sdo causas comuns de consolidagcdo em neonatos, em
potros mais velhos, consolidacdo pulmonar e piogranulomas pulmonares pleurais sao
achados comuns em potros infectados com Rhodococcus equi. Diferente da consolidagédo
pulmonar, um piogranuloma ndo possui qualquer estrutura pulmonar normal e se apresenta
como uma lesdo cavitada com centro anecoico e reforco posterior. Apesar de ndo ser
comum em potros neonatos, os piogranulomas pulmonares podem ser resultado de
pneumonia por aspiracao grave. Hematomas decorrentes de traumas durante o parto podem
aparecer ultrassonograficamente semelhante a um piogranuloma. E importante ressaltar
que a ndo visualizacdo de um piogranuloma na ultrassonografia, ndo exclui sua presenca
(PORTER e RAMIREZ, 2005).

A maioria dos equinos com pneumonia ou piogranulomas pulmonares tem
envolvimento da margem do pulmdo, tornando a ultrassonografia uma excelente
ferramenta para o diagnoéstico (Figura 4). O lado direito do térax € mais gravemente afetado
na maioria dos equinos, mas ambos o0s lados do térax devem ser examinados
minuciosamente (REEF et al., 2004).
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Figura 4 — Imagem ultrassonografica de um potro com sete dias de idade
apresentando uma lesdo circular hipoecoica, caracteristica de um
piogranuloma, causado por pneumonia por R.equi.

Fonte: Hospital Vet Check Cirurgia e Medicina Equina LTDA (2020).

O diagnostico de pneumotdrax é dificil através do ultrassom, porque o gés livre no
interior da cavidade torécica e o ar dentro do pulmdo geram artefatos de reflexdo e
reverberacdo hiperecoicos. Ao submeter o animal a um exame minucioso deve-se observar
a auséncia de deslizamento pulmonar na parede tordcica (REEF, 1991; REEF, 1998;
PORTER e RAMIREZ, 2005).

No diagnostico de fraturas costais estas podem aparecer como uma leve
descontinuidade da superficie cortical externa e posteriormente,uma maior separacdo dos
fragmentos com o segmento distal geralmente movendo-se medialmente (BAIN, 2012).

A lesdo pulmonar subjacente pode variar de pequenos hematomas com algumas
caudas de cometa a envolvimento maior com consolidacdo e hemotdrax ou pneumotorax
ocasionais. AvaliacOes repetidas do grau de deslocamento sdo recomendadas para
determinar se ha risco de lesdo cardiaca ou alteracéo progressiva no pulmao. Também pode
ser utilizado para monitoramento da consolidacdo da fratura, determinando quando ha
formacdo de calo d6sseo suficiente e estabilidade da fratura para permitir avaliacdo de se
manter o animal em repouso. Fraturas de costelas mais caudais, podem promover lesao

diafragmatica e possiveis hérnias (BAIN, 2012).
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3 Materiais e métodos

3.1 Animais

Para o desenvolvimento da pesquisa foram avaliados dados retrospectivos
coletados apds concedida autorizacdo do meédico veterinario responsavel pelo Hospital
Veterinario Vet Check. Foram coletados dados a partir de 2019 até 2021. Quarenta e dois
animais foram selecionados para o estudo, vinte e um animais R. equi positivos e vinte e um
animais com penumonias causadas por outros agentes.

Dados dos animais, incluindo, raca, idade e tratamento foram coletados. Foram
incluidos no estudo, animais internados com suspeita ou confirmacdo de doenca pulmonar
que foram submetidos ao exame ultrassonografico, cultura, antibiograma e avaliagdo

hematoldgica.

3.2 Exame clinico

Os animais encaminhados para o hospital foram submetidos a um exame fisico,
conforme descrito por Feitosa (2008), que consiste, na inspecdo geral (estado de
consciéncia, comportamento, condi¢do corporal, condicdo da pele, forma abdominal e
caracteristicas respiratdrias), auscultacdo (cardiaca, pulmonar e trato gastrointestinal),
afericdo dos parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura
retal), exame das mucosas (coloracdo, umidade e tempo de preenchimento capilar),
avaliacdo de linfonodos (tamanho, forma, sensibilidade e mobilidade) e turgor cutaneo para
verificacdo da hidratacdo do animal. Apos a deteccdo de doenca respiratdria 0s animais
foram submetidos a uma lavagem e aspiracao transtraqueal.

Lidocaina a 2% sem vasoconstritor foi 0 anestésico local utilizado para realizar um
blogueio local, um cateter intravenoso de diametro 14 gauge, uma sonda uretral nimero 4,
uma seringa de 20 mL, 100 mL de solucao salina 0,9% estéril, tubos Vacutainer come sem
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), clorexidina e alcool sdo o0s materiais
necessarios para a coleta. O cateter foi introduzido na regido distal da traqueia (Figura 5),
o mandril foi retirado e através do cateter a sonda uretral nimero 4, foi colocada no limen
da traqueia e a solugdo salina injetada na luz do 6rgéo e depois recuperada e transferida
para 0s tubos e encaminhamento e processamento no laboratério. A técnica utilizada é a

de Difusdo em Disco - Método Kirby Bauer.
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Figura 5 — Potro de seis meses de idade, sendo preparado apos realizacdo de tricotomia e
introducdo do cateter no terco distal da traqueia para procedimento de lavagem
e aspiracéo transtraqueal.

ks

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

3.3 Avaliacao ultrassonografica

Para avaliacdo ultrassonogréafica de alguns animais foi realizada tricotomia nos
animais com uma densa quantidade de pelos, em uma area abrangendo ambos os antimeros
toracicos, a partir do 3° ao 16° espaco intercostal, pois na maioria dos equinos, ndo ha
pulmdo visivel no 17° EIC. Na maioria dos animais a tricotomia ndo era necessaria e a
alternativa era umedecer completamente o pelo e a pele em todo o térax em ambos os lados
com alcool, gel de ultrassom tambem foi aplicado sobre o pelo encharcado. Outra
alternativa, para se determinar se o pelo deve ser cortado pode ser ausculta toracica critica.
Em geral, as areas de auscultacdo anormais sdo as areas onde as anormalidades séo
encontradas no pulmao ou espaco pleural.

O térax foi examinado inicialmente com transdutor linear de alta frequéncia (7,5 -
14 MHz) com uma profundidade de 4 a 8 cm. O exame ultrassonogréafico toracico foi
realizado por varredura de dorsal para ventral em todos os espacos intercostais acessiveis
até que o diafragma e as visceras abdominais fossem identificados. Cada regido do térax foi
escaneada durante a inspiracao e expiracdo. Uma vez que a patologia pulmonar e/ou pleural
tenha sido identificada, e houvesse suspeita de que as lesdes estavam mais profundas no
torax, um transdutor de frequéncia mais baixa era utilizado. Um transdutor convexo com
frequéncias de 5,0 a 8,0 MHz e uma profundidade exibida de 8 a 15 cm era utilizado.

Examinar o mediastino cranial, pulméo cranial e coracdo sdo partes importantes do

exame. Existem dois métodos para examinar 0 mediastino, a primeira técnica descreve a
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colocagéo do transdutor de baixa frequéncia no terceiro espaco intercostal direito com o
cavalo em pé e o membro torécico direito deslocado para frente. O transdutor de ultrassom
é posicionado no terceiro espaco intercostal direito a uma linha paralela com o olécrano e
com o feixe de ultrassom paralelo as costelas. A segunda abordagem é colocar o transdutor
na musculatura do triceps que recobre o terceiro espaco intercostal. Esta Ultima abordagem
requer um transdutor de frequéncia inferior e uma maior profundidade exibida de campo,
mas geralmente é melhor tolerado pelo cavalo. As imagens foram analisadas em busca de
areas hipoecoicas, hiperecoicas, ou anecoicas e as regides sugestivas de lesdes foram
classificadas como consolidacdo pulmonar, caudas de cometa, atelectasias e

piogranulomas.

3.4 Tratamento

O tratamento instituido para os animais acometidos com R.equi é baseado
principalmente na escolha de antibioticos lipofilicos. Os antibioticos de escolha no hospital
foram azitromicina (10mg/kg) e rifampicina (10mg/kg) SID por pelo menos sessenta dias
por via oral (VO) Os animais receberam inalacdo (composta por dimetilsulfoxido,
gentamicina, cloridrato de bromexina e solugcdo de NaCl 0,9%), cloridrato de bromexina
(75-90 mg/animal) SID por via endovenosa (EV), suplementacdo com probidticos e
prebidticos (dose conforme recomendacdo do fabricante), e terapia anti-inflamatoria com
maxicam (0,6mg/kg) SID/EV ou flunixin meglumine (1,0mg/kg) SID/EV, omeprazol
(4mg/kg) SID/VO ou (20-40mg/kg) BID VO e a depender das condigcdes clinicas
apresentadas pelos animais (dispneia ou sibilo) sulfato de salbutamol/5 jatos e dipropionato
de beclometasona/3 jatos.

Animais R. equi negativos (vinte e um animais) de acordo com historico, sinais
clinicos, exames complementares e posterior resultado de cultura bacteriana receberam
antibioticoterapia de amplo espectro, sendo os antibidticos de escolha em sua maioria
penicilina (20.000 Ul/kg) TID/EV, amicacina (25mg/kg) SID/EV, metronidazol (25mg/kg)
TID/EV, ceftriaxona 25mg/kg BID/EV ou imipenem (10mg/kg) TID/EV. Terapia anti-
inflamatéria com maxicam (0,6mg/kg) SID/EV ou flunixin meglumine (1,0mg/kg)
SID/EV, inalacdo, suplementacdo, omeprazol (4mg/kg) SID/VO ou sucralfato (20-
40mg/kg) BID VO, cloridrato de bromexina (75-90 mg/animal) SID/VO, sulfato de

salbutamol/5 jatos e dipropionato de beclometasona/3 jatos, a depender da necessidade.
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3.5 Anadlise e coleta de dados

3.5.1 Potros

Registros médicos de animais encaminhados ao Hospital veterinario Vet Check de
2019 a 2021 foram revisados. Todos 0s casos de potros com até um ano de idade, com
quadro respiratorio e que foram submetidos a ultrassonografia para diagndstico foram
incluidos. Os relatérios de imagem foram revisados retrospectivamente nos quarenta e dois

animais incluidos no estudo.

3.5.2 Levantamento de dados

Para o levantamento dos dados necessarios foi acessado o banco de dados do
aparelho de ultrassom do hospital modelo MyLab 30 Gold Vet, probe linear de 7,5 a 12
MHz e probe convexa 2,5 a 5 MHz. Foi realizado também levantamento dos resultados de
cultura e antibiograma dos animais que foram submetidos a lavagem transtraqueal para
aspirado e posterior avaliacdo, além de outras informacdes como desfecho do caso e
tratamento.

As seguintes caracteristicas foram registradas para cada estudo de ultrassom
toracico: presenca de fluido pleural, ecogenicidade e arquitetura pulmonar, presenca
quantidade e tamanho de piogranulomas, localizacdo, forma e ecogenicidade de massas de
origem desconhecida.

As plataformas dos dois laboratdrios prestadores de servico ao hospital foram
acessadas em busca dos exames hematoldgicos e dos exames de cultura e antibiograma,
para analise.

Para o desenvolvimento do trabalho foi realizada uma busca eletrdnica nas bases
de  dados: Google  académico (https://scholar.google.com.br/), SciELO
(https:/liscielo.org/),  Science  Direct  (https://www.sciencedirect.com/),  Scopus
(https://www.scopus.com/),Periodicos Capes  (https://www.periodicos.capes.gov.br/),
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Web of Science (http://isiknowledge.com/).
A seguinte combinagdo de palavras foi usada (“Thoracic ultrasonography” OR “foals
ultrassonography”’), outras combinagdes de palavras-chave foram utilizadas. Um total de

233 artigos foram selecionados, para dar inicio a revisao de literatura.


https://scholar.google.com.br/
https://scielo.org/
http://www.sciencedirect.com/)
http://www.scopus.com/)
http://www.periodicos.capes.gov.br/)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://isiknowledge.com/
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3.5.3 Anadlise Estatistica

Dados gerados a partir dos registros foram armazenados, utilizando Programa de
planilhas Microsoft Excel 2013. Cada imagem foi analisada individualmente e as
alteracdes encontradas foram registradas como identificacdo e qualificacdo da leséo,
didmetro das les6es e quantidade de lesdes.

Os exames hematoldgicos foram analisados individualmente e foram registradas
todas as alteragBes apresentadas, como alteracdo na contagem de glébulos vermelhos e
glébulos brancos, de proteinas plasmaticas, e alteragdes bioquimicas.

Analisou-se a normalidade das varidveis numéricas continuas por meio de
histogramas, curtose e assimetria. Dados clinicos dos pacientes foram apresentados como
mediana e quartis, para variaveis numéricas, e frequéncias relativas e absolutas, para
variaveis categoricas.

Os grupos com cultura positiva ou ndo para R.equi foram comparados através de
testes de hipotese sob um alfa de 0,05. Para variaveis categoricas, foram aplicados os testes
qui-quadrado ou exato de Fisher, a depender das frequéncias esperadas. Variaveis
continuas apresentaram distribuicdes ndo normais de seus residuos e foram comparadas

através do teste de Wilcoxon. As analises foram conduzidas por meio do software R®.

4 Resultados

Dos 1419 animais atendidos entre 2019 e 2021, 42 animais atenderam aos critérios
de selecdo para o estudo, dentres eles 21 animais apresentaram pneumonia por R. equi e 21
animais apresentaram pneumonia por outras causas.

O principal sinal clinico apresentado pelos animais durante o internamento foi febre
(50% dos animais, sendo 57,1% animais R. equi +). Outros sinais clinicos incluiram apatia
(N=18), dispneia (N=16), tosse (N=8), secrecdo pulmonar e nasal (N=7) e 2 potros chegaram
ao hospital com diarreia mas ao exame ultrassonografico do torax apresentaram alteracoes
na imagem de caudas de cometa (TABELA 1).

Os animais R. equi + foram animais mais velhos 60 dias (31.5, 112.5) em relacéo a
30 dias (23.0, 120.0) (P=0.422), a diferenca nao foi significativa (P<0,05) (TABELA 2).

Né&o foi observada diferenca significativa na contagem de leucdcitos dos potros R.
equi + (22,000.0 [19,475.0 - 26,350.0] em relagdo a 17,150.0 [15,600.0, 22,725.0]
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células/mm?3) nos animais R. equi -. Outras variaveis como sexo e raca dos animais também

ndo apresentaram diferencas significativas (TABELA 2).

Tabela 2 - Analise comparativa das caracteristicas epidemiolégicas dos dois grupos de
animais, R. equi + e R. equi -.

Caracteristica  Total, N = 42! Requi- N=21'  Requi+, N=21' Missing "

valor?

Sexo 0 0.726
Feminino 31 (73.8%) 16 (76.2%) 15 (71.4%)
Masculino 11 (26.2%) 5 (23.8%) 6 (28.6%)

Idade 60.0 (30.0,120.0) 30.0 (23.0, 120.0) 60.0 (31.5, 112.5) 1 0.422

Ne de leucdcitos 20,950.0 17,150.0 22,000.0 8 0.067
(17,000.0, (15,600.0, (19,475.0,
24,600.0) 22,725.0) 26,350.0)
Diagndstico 0 0.488
clinico
Pneumonia 40 (95.2%) 19 (90.5%) 21 (100.0%)
Diarreia 2 (4.8%) 2 (9.5%) 0 (0.0%)
Raca do Cavalo 0 0.665
MM 31 (73.8%) 14 (66.7%) 17 (81.0%)
QM 5 (11.9%) 3 (14.3%) 2 (9.5%)
SRD 5 (11.9%) 3 (14.3%) 2 (9.5%)
BH 1 (2.4%) 1 (4.8%) 0 (0.0%)
Mortalidade 7 0.691
Alta 28 (80.0%) 15 (83.3%) 13 (76.5%)
Obito 7 (20.0%) 3 (16.7%) 4 (23.5%)

'n (%); Mediana (11Q — Intervalo Interquartil).

*Teste do qui-quadrado de Pearson; Teste de Wilcoxon; Teste exato de Fisher.

Bordetella bronchiseptica, Streptococcus equi, E. coli alfa hemolitica e
Pseudomonas spp. estdo entre os microrganismos isolados no grupo de potros com
pneumonias ndo causadas por R. equi.

Nas caracteristicas clinicas apresentadas na Tabela 3 ndo houveram diferencas
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significativas entre os grupos. Nas imagens ultrassonograficas com relacdo a presenga ou
auséncia de lesdes sugestivas de piogranulomas houve diferenca significativa entre animais
R. equi + e animais R. equi - (P=0.004). No grupo de animais R. equi +, 85,7% dos animais
apresentou piogranulomas enquanto que no grupo de animais R. equi — 57,1% dos animais
ndo apresentou essas lesbes nas imagens ultrassonogréaficas, a diferenca entre os dois
grupos de animais com relacdo aos piogranulomas foi significativa (P=0.008). Ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos de animais em relacdo ao tamanho dos
piogranulomas. As consolida¢cdes pulmonares foram encontradas nos dois grupos de
animais sem diferenca significativa entre eles (TABELA 4).

Tabela 3 - Analise comparativa das caracteristicas clinicas dos dois grupos de animais, R.
equi + e R. equi -.

Total, R.equi+, R.equi-, Sem p-

Caracteristica N=421 N=21t N = 211 informacdo  valor?

21 12 0
Febre (50.0%) (57.1%) 9 (42.9%) 0 0.355
. 18 11 0
Apatia (42.9%) (52.4%) 7 (33.3%) 0 0.212
Dispneia 16 9w20%) 7(33.3%) 0 0.525
(38.1%) ' ' '
Tosse 18 9429%) 9 42.9%) 0 >0.999
(42.9%) ' ' '
x 16 0 0
Secrecdo nasal/pulmonar (38.1%) 8 (38.1%) 8(38.1%) 0 >0.999
Diarreia 2(4.8%) 2(9.5%) 0(0.0%) 0 0.488
Alteracdes ultrassonograficas 1(24%) 1(4.8%) 0 (0.0%) 0 >0.999
pulmonares
Mortalidade 7 0.691
Alta 28 15 13
(80.0%) (83.3%) (76.5%)
Obito 7 (20.0%) 3(16.7%) 4 (23.5%)

n (%); Mediana (11Q — Intervalo Interquartil).

“Teste exato de Fisher; Teste do qui-quadrado de Pearson; Teste de soma de postos de Wilcoxon.
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Tabela 4 - Andlise comparativa das caracteristicas ultrassonograficas dos dois grupos de
animais, R. equi + e R. equi -.

L Total, R.equi+, R.equi-, Sem )
Caracteristica N = 491 N = 211 N = 211 informagéio p-valor
Tamanho do Abscesso 0.9 (0.6, 0.9 (0.6, 0.7 (0.5, 17 0.701
1.2) 1.3) 1.2)
Tamanho da 1.6 (1.1, 1.4 (0.7, 1.7 (1.5, 11 0.321
Consolidagéo 2.2) 2.7) 2.0)
Abscessos 0 0.004
Ausente 15(35.7%) 3 (14.3%) 12 (57.1%)
Presente 27 (64.3%) 18 (85.7%) 9 (42.9%)
Consolidactes 0 0.292
Ausente 11 (26.2%) 7 (33.3%) 4 (19.0%)
Presente 31(73.8%) 14 (66.7%) 17 (81.0%)
NuUmero de 1.0 (0.0, 1.0 (0.0, 1.0 (0.0, 0 0.989
Consolidagtes 2.0) 2.0) 2.0)
Numero de abscessos 1.0 (0.0, 1.0 (1.0, 0.0 (0.0, 0 0.008
2.0) 2.0) 1.0)

'n (%); Mediana (11Q — Intervalo Interquartil).

*Teste exato de Fisher; Teste do qui-quadrado de Pearson; Teste de soma de postos de Wilcoxon.

Nos exames laboratoriais hematoldgicos as principais alteracdes encontradas foram
leucocitose (5,5-12,2x10%L), leucopenia, anemia (7,9-11,1x10%%/L), hiperbilirrubinemia
(0,5-1,7mg/dL), hipoproteinemia (5,9-6,9g/dL) e aumento de enzimas hepaticas como ALT
(5-47UI/L) e AST (252-440UI/L), porém ndo houveram diferencas significativas, (TABELA
5).
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Tabela 5 - Anélise comparativa dos achados laboratoriais dos dois grupos de animais, R. equi

+eR. equi -.
- Total, R.equi-, R.equi+, Sem p-
Caracteristica N = 42! N =21t N =21t Informacao valor?
Leucocitose 41 20 21 0 >0.999
(97.6%)  (95.2%)  (100.0%)
Anemia 35 18 17 0 >(0.999
(83.3%)  (85.7%) (81.0%)
Hipoproteinemia 11 7 4 (19.0%) 0 0.292
(26.2%)  (33.3%)
Aumento de bilirrubina 5 3 2 (9.5%) 0 >0.999
(11.9%)  (14.3%)
Leucopenia 1(2.4%) 0(0.0%) 1(4.8%) 0 >0.999
Aumento de enzimas hepaticas 1(2.4%) 1(4.8%) 0(0.0%) 0 >0.999
(ALT e AST)
'n (%).

*Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 6, estdo listados antibioticos testados no antibiograma, mas alguns
antibioticos testados ndo estavam disponiveis, foram testados: amicacina, amoxicilina com
clavulanato, azitromicina, ceftiofur, ceftriaxona, claritromicina, enrofloxacina,
estreptomicina, florfenicol, gentamicina, imipenem, metronidazol, norfloxacina,
penicilina, rifampicina e sulfametoxazol com trimetoprim.

Vinte e sete animais (81.8%) apresentaram sensibilidade ao antibidtico amicacina,
sete animais R. equi negativo (53,8%) e vinte animais R. equi positivo (P=0.002), trés
animais R. equi negativo foram intermediarios sensiveis (23.1%) e trés R. equi negativo
resistentes (23.1%).

Trinta e dois animais (97%) foram sensiveis a amoxicilina com clavulanato, doze
R. equi negativo (92.3%) e vinte R. equi positivo (100%), um animal R. equi negativo
(7.7%) intermediéario sensivel .

Vinte animais foram sensiveis a azitromicina, sete R. equi negativo (58.3%) e treze
R. equi positivo (65%). Oito animais intermediario sensiveis (25%), cinco R. equi negativo
(41.1%) e trés R. equi positivo (15%).

Vinte e oito animais (84.8%) foram sensiveis ao ceftiofur, doze R. equi negativo

(92.3%) e dezesseis R. equi positivo (80%). Dois animais R. equi positivo (10%) foram
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intermediérios sensiveis. Trés animais (9.1%) foram resistentes, um R. equi negativo
(7.7%) e dois animais R. equi positivo (10%).

Trinta animais (90.9%) foram sensiveis a ceftriaxona, dez animais R. equi negativo
(76.9%) e vinte animais R. equi positivo (100%). Dois animais R. equi negativo (15.4%)
apresentaram resisténcia e um animal R. equi negativo (7.7%) foram intermediarios
sensiveis.

Vinte e oito animais (87.5%) foram sensiveis a claritromicina, oito animais R. equi
negativo (66.7%) e vinte animais R. equi positivo (100%). Quatro animais R. equi negativo
(33.3%) foram intermedirios sensiveis (P=0.014).

Vinte e tres animais foram sensiveis a enrofloxacina (69.7%), dez animais R. equi
negativo (76.9%) e treze R. equi positivo (65%). Seis animais (18.2%) foram resistentes,
cinco R. equi positivo (25%) e um animal R. equi negativo (7.7%). Quatro animais (12.1%)
foram intermediarios sensiveis, dois animais R. equi negativo (15.4%) e dois animais R.
equi positivo (10%).

Vinte e quatro animais (72.7%) apresentaram sensibilidade a estreptomicina, seis
R. equi negativos (46.2%) e dezoito animais R. equi positivo (90%). Seis animais R. equi
negativo (46.2%) foram resistentes. Trés animais (9.1%) foram intermediario sensiveis,
um animal R. equi negativo (7.7%) e dois R. equi positivo (10%). Houve diferenca
significativa (P=0.002) entre a sensibilidade de animais R. equi positivo e R. equi negativo.

Vinte e dois animais (66.7%) apresentaram sensibilidade ao florfenicol, oito
animais R. equi negativo (61.5%) e quatorze R. equi positivo (70%). Sete animais (21.2%)
foram intermediario sensiveis, dois R. equi negativo (15.4%) e cinco R. equi positivo
(25%). Quatro animais (12.1%) foram resistentes, trés R. equi negativo (23.1%) e um R.
equi positivo (5%).

Trinta e um animais (93.9%) apresentaram sensibilidade a gentamicina, doze
animais R. equi negativo (92.3%) e dezenove animais R. equi positivo (95%). Um animal
R. equi positivo (5%) apresentou-se intermediario sensivel e um animal R. equi negativo
(7.7%) apresentou-se resistente.

Vinte e seis animais (78.8%) apresentaram sensibilidade ao imipenem, treze
animais R. equi negativo (100%) e treze animais R. equi positivo (65%). Seis animais R.
equi positivo (30%) apresentaram resisténcia e um animal R. equi positivo (5%)
apresentou-se intermediario sensivel.

Vinte animais (60.6%) foram resistentes ao metronidazol, seis animais R. equi

negativo (46.2%) e quatorze animais R. equi positivo (70%). Sete animais (21.2%)
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apresentaram sensibilidade, quatro R. equi negativo (30.8%) e trés R. equi positivo (15%).
Seis animais (18.2%) foram intermedidrios sensiveis trés R. equi negativo (23.1%) e trés
animais R. equi positivo (15%).

Vinte e trés animais (69.7%) apresentaram-se sensiveis a norfloxacina, dez animais
R. equi negativo (76.9%) e treze animais R. equi positivo (65%). Sete animais R. equi
positivo (35%) foram intermediérios sensiveis e trés animais R. equi negativo (23.1%)
apresentaram-se resistentes. Houve diferenca significativa entre a sensibilidade dos
animais R. equi positivo e R. equi negativo (P=0.007).

Vinte e trés animais (69.7%) foram sensiveis a penicilina, dentre eles dez animais
R. equi negativo (76.9%) e treze animais R. equi positivo (65%). Seis animais apresentaram
resisténcia, trés animais R. equi negativo (15%) e trés animais R. equi positivo (23.1%).
Quatro animais R. equi positivo (20%) foram intermediarios sensivel.

Vinte e cinco animais (75.8%) apresentaram sensibilidade a rifampicina, onze R.
equi negativo (84.1%) e quatorze R. equi positivo (70%). Seis animais R. equi positivo
(30%) apresentaram sensibilidade intermediaria e dois animais R. equi negativo (15.4%)
apresentaram resisténcia. Houve diferenca significativa entre a sensibilidade de animais R.
equi + e R. equi negativo negativo (P=0.011).

Dezessete animais (51.5%) foram sensiveis a sulfametoxazol-trimetoprim, oito
animais R. equi negativo (61.5%) e nove R. equi positivo (45%), treze animais (39.4%)
apresentaram sensibilidade intermediaria, quatro animais R. equi negativo (61.5%) e nove
animais R. equi positivo (45%). Dois animais R. equi positivo (10%) e um animal R. equi
negativo (7.7%) foram resistentes (TABELA 6).
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Tabela 6 - Analise Comparativa de resisténcia bacteriana dos dois grupos de animais, R. equi

+eR. equi -.
Caracteristica l;lritj,zl Rﬁeguzi Jlri T\ieg uziiyl info?ﬁwn;géo varlJ(-)r2
Amicacina 9 0.002
Sensivel 27 20 7 (53.8%)
(81.8%) (100.0%)
Intermediario 3(9.1%) 0 (0.0%) 3(23.1%)
Resistente 3(9.1%) 0 (0.0%) 3(23.1%)
Amoxicilina-Clavulanato 9 0.394
Sensivel 32 20 12 (92.3%)
(97.0%) (100.0%)
Intermediario 1 (3.0%) 0 (0.0%) 1 (7.7%)
Azitromicina 10 0.110
Sensivel 20 13 (65.0%) 7 (58.3%)
(62.5%)
Intermediario 8 (25.0%) 3 (15.0%) 5 (41.7%)
Resistente 4(12.5%) 4 (20.0%) 0 (0.0%)
Ceftiofur 9 0.775
Sensivel 28 16 (80.0%) 12 (92.3%)
(84.8%)
Intermediario 2 (6.1%) 2 (10.0%) 0 (0.0%)
Resistente 3(9.1%) 2 (10.0%) 1 (7.7%)
Ceftriaxona 9 0.052
Sensivel 30 20 10 (76.9%)
(90.9%)  (100.0%)
Intermediario 1 (3.0%) 0 (0.0%) 1 (7.7%)
Resistente 2 (6.1%) 0 (0.0%) 2 (15.4%)
Claritromicina 10 0.014
Sensivel 28 20 8 (66.7%)

(87.5%) (100.0%)
Intermediario 4 (12.5%) 0 (0.0%) 4 (33.3%)

Enrofloxacina 9 0.535
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Tabela 6 - Analise Comparativa de resisténcia bacteriana dos dois grupos de animais, R. equi

+eR. equi -.
Caracteristica [;|r thl’zl Rﬁeguzi; F[{\ieg u2ii’1 infosrﬁwn;géo varl)(-)r2
Sensivel 23 13 (65.0%) 10 (76.9%)
(69.7%)
Intermediario 4(12.1%) 2 (10.0%) 2 (15.4%)
Resistente 6 (18.2%) 5 (25.0%) 1 (7.7%)
Estreptomicina 9 0.002
Sensivel 24 18 (90.0%) 6 (46.2%)
(72.7%)
Intermediario 3(9.1%) 2 (10.0%) 1 (7.7%)
Resistente 6 (18.2%) 0 (0.0%) 6 (46.2%)
Florfenicol 9 0.369
Sensivel 22 14 (70.0%) 8 (61.5%)
(66.7%)
Intermediario 7(21.2%) 5 (25.0%) 2 (15.4%)
Resistente 4 (12.1%) 1 (5.0%) 3 (23.1%)
Gentamicina 9 0.640
Sensivel 31 19 (95.0%) 12 (92.3%)
(93.9%)
Intermediario 1 (3.0%) 1 (5.0%) 0 (0.0%)
Resistente 1 (3.0%) 0 (0.0%) 1 (7.7%)
Imipenem 9 0.060
Sensivel 26 13 (65.0%) 13
(78.8%) (100.0%)
Intermediario 1 (3.0%) 1 (5.0%) 0 (0.0%)
Resistente 6 (18.2%) 6 (30.0%) 0 (0.0%)
Metronidazol 9 0.473
Sensivel 7(21.2%) 3(15.0%) 4 (30.8%)
Intermedidrio 6 (18.2%) 3 (15.0%) 3 (23.1%)
Resistente 20 14 (70.0%) 6 (46.2%)

(60.6%)
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Tabela 6 - Analise Comparativa de resisténcia bacteriana dos dois grupos de animais, R. equi

+eR. equi -.
Caracteristica [;|r thl’zl Rﬁeguzi; F[{\ieg u2ii’1 infosrﬁwn;géo varl)(-)r2
Norfloxacina 9 0.007
Sensivel 23 13 (65.0%) 10 (76.9%)
(69.7%)
Intermediario 7(21.2%) 7 (35.0%) 0 (0.0%)
Resistente 3(9.1%) 0 (0.0%) 3(23.1%)
Penicilina 9 0.304
Sensivel 23 13 (65.0%) 10 (76.9%)
(69.7%)
Intermediario 4(12.1%) 4 (20.0%) 0 (0.0%)
Resistente 6 (18.2%) 3 (15.0%) 3 (23.1%)
Rifampicina 9 0.011
Sensivel 25 14 (70.0%) 11 (84.6%)
(75.8%)
Intermediario 6 (18.2%) 6 (30.0%) 0 (0.0%)
Resistente 2 (6.1%) 0 (0.0%) 2 (15.4%)
Sulfametoxazol- 9 0.758
Trimetoprim
Sensivel 17 9 (45.0%) 8 (61.5%)
(51.5%)
Intermediério 13 9 (45.0%) 4 (30.8%)
(39.4%)
Resistente 3(9.1%) 2 (10.0%) 1 (7.7%)
n (%).

2Teste exato de Fisher.
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Com relagdo a andlise de mortalidade por resisténcia bacteriana, dos trinta e cinco

animais que haviam registros de alta ou Obito, dezessete animais eram R. equi negativo,

quatro animais evoluiram ao Obito e treze animais receberam alta, ndo houve relacédo e

diferenca significativa entre as analises de resisténcia bacteriana aos antibioticos testados

e utilizados nos tratamentos. Os resultados estdo listados na Tabela 7.

Tabela 7 - Analise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R. equi -).

Caracteristica Total,lN = (’)bito,l N=  Alta, |1\| = _ ) p-
17 4 13 informacéo value
Amicacina >0.999
Intermediario 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Resistente 3 (100.0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Sensivel 4 (100.0%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Amoxicilina-Clavulanato >0.999
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Sensivel 8 (100.0%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)
Azitromicina >0.999
Intermediario 5 (100.0%) 1 (20.0%) 4 (80.0%)
Sensivel 4 (100.0%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Ceftiofur -
Sensivel 9(100.0%) 2 (22.2%) 7 (77.8%)
Ceftriaxona 0.417
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Resistente 1(100.0%) 1(100.0%) 0 (0.0%)
Sensivel 7(100.0%)  1(14.3%) 6 (85.7%)
Claritromicina 0.222
Intermediario 1(100.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)
Sensivel 8(100.0%) 1(125%) 7 (87.5%)
Enrofloxacina >0.999
Intermediario 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
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Tabela 7 - Anélise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R. equi -).

Caracteristica TOtille ) Obitz’l "= Altiéi\l ) info??nrggéo va|[I)L-1e2

Sensivel 7(100.0%) 2 (28.6%) 5 (71.4%)

Estreptomicina 0.556
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Resistente 4 (100.0%) 0(0.0%)  4(100.0%)
Sensivel 4 (100.0%) 2 (50.0%) 2 (50.0%)

Florfenicol >0.999
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Resistente 3 (100.0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Sensivel 5(100.0%) 1(20.0%) 4 (80.0%)

Gentamicina -
Sensivel 9 (100.0%) 2 (22.2%) 7 (77.8%)

Imipenem -
Sensivel 9 (100.0%) 2 (22.2%) 7 (77.8%)

Metronidazol 0.222
Intermediario 1(100.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%)
Resistente 4 (100.0%) 0 (0.0%) 4 (100.0%)
Sensivel 4 (100.0%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)

Norfloxacina >0.999
Resistente 3(100.0%)  1(33.3%) 2 (66.7%)
Sensivel 6 (100.0%) 1(16.7%) 5 (83.3%)

Penicilina >0.999
Resistente 1(100.0%)  0(0.0%) 1 (100.0%)
Sensivel 8(100.0%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)

Rifampicina -
Sensivel 9(100.0%) 2 (22.2%) 7 (77.8%)

Sulfametoxazol- 0.500

Trimetoprim
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Tabela 7 - Anélise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R. equi -).

- Total, N=  Obito, N=  Alta, N= Sem p-
Caracteristica 17t 4t 13* informagao value?
Intermediario 3(100.0%)  0(0.0%) 3 (100.0%)
Sensivel 6(100.0%) 2 (33.3%) 4 (66.7%)

n (%)

2Teste exato de Fisher

Houve diferenca significativa na taxa de Obito e alta de animais R. equi positivo
quando o antibiotico azitromicina foi avaliado. Onze dos quinze animais que receberam
alta apresentaram sensibilidade ao antibiotico (P=0,029). Os onze animais que receberam
alta também foram sensiveis ao antibiotico norfloxacina (P=0,029). Os resultados estéo
listados nas Tabelas 8.

Tabela 8 - Analise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R.equi +)

Caracterfstica Total, N=  Obito, N=  Alta, N= _ Sem p-
18! 3! 15 informacao valor?
Amicacina 1 -
Sensivel 17 (100.0%) 3 (17.6%) 14 (82.4%)
Amoxicilina-Clavulanato 1 -
Sensivel 17 (100.0%) 3(17.6%) 14 (82.4%)
Azitromicina 1 0.029
Intermediario 3(100.0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Resistente 3(100.0%) 2 (66.7%) 1 (33.3%)
Sensivel 11 (100.0%) 0 (0.0%) 11
(100.0%)
Ceftiofur 1 0.579
Intermediario 2 (100.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)
Resistente 2(100.0%)  0(0.0%) 2 (100.0%)
Sensivel 13 (100.0%) 2 (15.4%) 11 (84.6%)

Ceftriaxona 1 -
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Tabela 8 - Anélise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R.equi +)

Caracteristica TOtilélN ) Obitg’l "= Alti’Si\l ) informacéo va|?(-)r2
Sensivel 17 (100.0%) 3 (17.6%) 14 (82.4%)
Claritromicina -
Sensivel 17 (100.0%) 3 (17.6%) 14 (82.4%)
Enrofloxacina >0.999
Intermediario 1 (100.0%) 0(0.0%) 1 (100.0%)
Resistente 4 (100.0%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Sensivel 12 (100.0%) 2 (16.7%) 10 (83.3%)
Estreptomicina >0.999
Intermediario 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Sensivel 15 (100.0%) 3 (20.0%) 12 (80.0%)
Florfenicol >0.999
Intermediario 4 (100.0%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Resistente 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Sensivel 12 (100.0%) 2 (16.7%) 10 (83.3%)
Gentamicina >0.999
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Sensivel 16 (100.0%) 3(18.8%) 13 (81.2%)
Imipenem >0.999
Intermediario 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Resistente 5(100.0%)  1(20.0%) 4 (80.0%)
Sensivel 11 (100.0%) 2 (18.2%) 9 (81.8%)
Metronidazol 0.676
Intermediario 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Resistente 12 (100.0%) 2 (16.7%) 10 (83.3%)
Sensivel 3(100.0%) 1(33.3%) 2 (66.7%)
Norfloxacina 0.029
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Tabela 8 - Anélise comparativa de mortalidade por resisténcia bacteriana (Grupo R.equi +)

Caracteristica TOtilélN ) Obitg’l "= Alti’Si\l ) infosrﬁwrggéo va|?(-)r2
Intermediario 6 (100.0%) 3 (50.0%)  3(50.0%)
Sensivel 11 (100.0%) 0 (0.0%) 11
(100.0%)
Penicilina 1 >0.999
Intermediario 3(100.0%) 1(33.3%) 2 (66.7%)
Resistente 3 (100.0%) 0(0.0%)  3(100.0%)
Sensivel 11 (100.0%) 2 (18.2%) 9 (81.8%)
Rifampicina 1 0.191
Intermediario 5(100.0%) 2 (40.0%) 3 (60.0%)
Sensivel 12 (100.0%) 1(8.3%) 11 (91.7%)
Sulfametoxazol- 1 >0.999
Trimetoprim
Intermediario 8 (100.0%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)
Resistente 2 (100.0%) 0 (0.0%) 2 (100.0%)
Sensivel 7 (100.0%) 1 (14.3%) 6 (85.7%)
n (%).

2Teste exato de Fisher

N&o houveram diferencas significativas com relacdo as seguintes variaveis
diametro do piogranuloma e das consolidacdes, auséncia ou presenca de piogranulomas ou
consolidag6es, nimero de consolidacdes e piogranulomas em nenhum dos grupos (R. equi
+ e R. equi -) quanto a mortalidade (TABELA 9 e TABELA 10).
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Tabela 9 — Caracteristicas de piogranulomas e consolidagdes quanto a mortalidade (Grupo R.

equi -).
- Total, N=  Obito, N=  Alta, N= Sem p-
Caracteristica 17" 4t 13! informagéo valor?
Diametro do 0.7 (0.5,1.2) 1.5 (1.0, 0.7 (0.5, 12 0.800
piogranuloma 1.9) 1.0)
Diametro da 1.7 (1.5, 2.0) 1.7 (1.5, 1.7 (1.2, 4 0.604
Consolidagéo 2.1) 2.0)
Piogranulomas 0 >0.999
Ausente 10 (58.8%) 2 (50.0%) 8 (61.5%)
Presente 7 (41.2%) 2 (50.0%) 5 (38.5%)
Consolidactes 0 0.519
Ausente 4 (23.5%) 0 (0.0%) 4 (30.8%)
Presente 13 (76.5%) 4 (100.0%) 9 (69.2%)
NUmero de 1.0 (0.0, 2.0) 1.5 (0.8, 1.0 (0.0, 0 0.475
Consolidagtes 2.8) 1.0)
NuUmero de 0.0 (0.0,1.0) 0.5 (0.0, 0.0 (0.0, 0 0.525
piogranulomas 1.0) 0.0)

Mediana (11Q — Intervalo Interquartil); n (%).

*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher.
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Tabela 10 — Caracteristicas de piogranulomas e consolida¢des quanto & mortalidade (Grupo

R.equi+)
- Total, N=  Obito, N=  Alta, N= Sem p-
Caracteristica 18! 3! 15 informagéo valor?
Tamanho do Abscesso 0.9 (0.6, 1.5) 1.9 (1.4, 0.8 (0.6, 3 0.381
2.4) 1.3)
Tamanho da 1.4 (0.6, 2.7) 2.6 (1.9, 0.7 (0.6, 6 0.482
Consolidagéo 2.7) 2.7)
Abscessos 0 >0.999
Ausente 3 (16.7%) 0 (0.0%) 3 (20.0%)
Presente 15(83.3%)  3(100.0%) 12 (80.0%)
Consolidactes 0 0.515
Ausente 6 (33.3%) 0 (0.0%) 6 (40.0%)
Presente 12 (66.7%)  3(100.0%) 9 (60.0%)
NUmero de 1.0 (0.0, 2.0) 1.0 (1.0, 1.0 (0.0, 0 0.578
Consolidagtes 1.5) 2.0)
NUmero de 1.0 (1.0, 2.0) 1.0 (1.0, 1.0 (1.0, 0 0.749
piogranulomas 2.5) 2.0)

Mediana (11Q — Intervalo Interquartil); n (%).

*Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste exato de Fisher.

5 DISCUSSAO

O foco deste estudo foi identificar caracteristicas que podem ser Uteis para auxiliar

médicos veterinarios a diferenciar potros com doencas respiratdrias causadas por R. equi

daqueles infectados com outras bactérias e assim possibilitar terapia antimicrobiana

precoce apropriada enquanto se aguarda cultura confirmatoria.

Exames hematoldgicos de potros com rodococose demonstram em maioria

leucocitose com neutrofilia. Em alguns animais, as alteraces sanguineas sdo muito sutis

e, devido a isso, 0 uso de técnicas complementares de diagndstico é de grande valia. A

ultrassonografia ou a radiografia toracica podem revelar anormalidades no parénquima
pulmonar e a presenca de abscessos (MUSCATELLO et al., 2007; LECLERE et al., 2009).

A leucocitose em animais com infecc¢des respiratorias é consistente com achados anteriores
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(FALCON et al., 1985), no entanto ndo houve diferenca significativa (P<0.05) em grande
parte deste estudo para diferenciar animais R. equi + de animais com pneumonia por outras
causas. Os animais do grupo R. equi —, também apresentaram pneumonias bacterianas e de
maneira geral infeccOes bacterianas, sejam elas de origem pulmonar ou em outros sistemas
promovem neutrofilia.

Dentre os quarenta e dois animais do estudo trinta e cinco apresentaram anemia,
um achado clinicopatolégico comum nos neonatos da especie equina (AXON e PALMER,
2008).. Dentre as principais causas citadas por Vaala WE. et al., (1990), estdo Ulceras
gastricas hemorragicas, enterocolite, rapida administracdo de dimetilsulféxido, presenca
de doenca cronica e deficiéncia de ferro, tais causas podem ser implicadas nos animais do
estudo.

O perfil de idade dos potros R. equi +, foi diferente no presente estudo em relacao
ao de Giguére et al. (2004) (mediana de 60 dias em relacdo a 30 dias) o que pode
provavelmente refletir o fato de que a deteccdo precoce ou infecgBes subclinicas foi o
objetivo deste ultimo estudo. A maioria dos potros com pneumonia por R. equi neste estudo
possuiam de 1-3 mesesde idade, mais velhos do que a maioria dos animais R. equi-, ja que
animais mais jovens sdo raramente acometidos por R. equi (COHEN, 2014). Estudos
evidenciaram que potros que desenvolvem pneumonia por R. equi sdo mais frequentemente
infectados durante os primeiros dias de vida. Entretanto, os sinais clinicos ndo se
desenvolvem até que os potros tenham 30-60 dias de idade ou mais (HOROWITZ et al.,
2001).

Vinte e um animais apresentaram febre, sendo doze R. equi+, essa alteracao clinica,
assim como letargia, mal-estar, perda de apetite e caquexia sao manifestacdes sistémicas
de inflamacéo/infeccdo. Tais alteracdes clinicas sdo causadas principalmente por TNF-a e
IL-1, citocinas que iniciam essa resposta de fase aguda no figado sao IL-6, IL-1 e TNF-a,
o figado aumenta a producéo de proteinas de fase aguda, tais como fibrinogénio, amiloide
sérica A, plasminogénio, haptoglobina, ceruloplasmina, ferritina, proteina C-reativa, entre
outras. Concomitantemente com a inflamacdo aguda ocorre um componente
antiinflamatério regulatério que funciona para minimizar e solucionar a resposta
inflamatéria a estimulos localizados. Essa resposta consiste em mediadores anti-
inflamatorios que inibem a ativagdo de macrofagos, como IL-4, IL-10, IL-13,
corticosteroides adrenais, fator transformador de crescimento-p (TGF-B), prostaglandina-
E2, alem de antagonistas de receptores para citocinas pré-inflamatoérias (receptores

antagonistas de IL-1) e receptores sollveis de citocinas pro-inflamatérias (receptores
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soluveis de IL-1 tipo Il e receptores soluveis de TNF). O equilibrio entre essas citocinas
pré-inflamatorias e componentes antiinflamatorios é importante na determinacdo das
caracteristicas da resposta inflamatdria, quando ocorre atividade excessiva do componente
antiinflamatdrio pode se desenvolver uma imunossupressao durante ou apds uma resposta
inflamatoria grave (MCKENZIE 111,2018).

No presente estudo, ndo houve casos de infecgdes mistas em pneumonia por R.
equi +, isso contrasta com o estudo de Giguére et al. (2004) no qual infeccBes mistas foram
encontradas em 14% (6/42) dos casos. Dentre os microrganismos identidifcados na
cultura bacteriana, alem do R. equi, foram Bordetella bronchiseptica, Streptococcus
equi, E. coli alfa hemolitica e Pseudomonas spp..

Streptococcus spp, ndo é considerado um agente comensal normal no trato
respiratorio equino e estd geralmente associado a doencas (MALLICOTE, 2015). A
Bordetella bronchiseptica € uma bactéria gram-negativa que ocorre mais comumente
no trato respiratorio de cdes (ISLAHI et al., 2019). A Escherichia coli € um importante
agente apontado no desenvolvimento de sepse frequentemente fatal do recém-nascido
(PLATT, 1973; KOTERBA et al., 1984; WILSON e MADIGAN,1989; HIRSH et al.,
1993). P. aeruginosa é um patdgeno raro em equinos, responsavel por esporadicamente
causar infec¢des cutaneas ou respiratorias. Ocorre mais frequentemente em infeccdes
no sistema reprodutor, como por exemplo, endometrite (LUPO et al., 2018).

Vinte e sete animais apresentaram sensibilidade ao antibiotico amicacina, sete
animais R. equi negativo e vinte animais R. equi positivo (P=0.002). A amicacina é um
aminoglicosideo eleito em infeccdes Gram negativas, resistentes a gentamicina, que por
sua vez apresenta um maior potencial nefrotdxico. Aminoglicosideos sdo excretados pela
via urinaria, a filtracdo glomerular pode ser diminuida em potros neonatos, aumentando 0s
riscos de lesdes renais (ADLAND-DAVENPORT et al., 1990). Apesar do bom
desempenho da amicacina contra R. equi in vitro, ndo € um antibiotico utilizado nos casos
de rodococose devido as caracteristicas da doenca e do proprio antibidtico, este
medicamento possui eficiéncia contra bactérias Gram negativas in vivo e 0 R. equi é uma
bactéria Gram positiva intracelular facultativa.

Dentre as cepas encontradas, 33.3 % e 60% ndo apresentaram sensibilidade a
azitromicina e rifampicina respectivamente. Dentre 0s trés animais R. equi+ que evoluiram
ao Obito, nenhum apresentou sensibilidade a azitromicina e dois destes ndo apresentaram
sensibilidade a rifampicina, tratamentos, normalmente definidos, no hospital em estudo

para animais R. equi +. Esse achado destaca a importancia da cultura e antibiograma em
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potros com suspeita de infec¢Oes por R. equi. A claritromicina por sua vez apresentou
sensibilidade perante as cepas testadas durante o antibiograma, no entanto ndo é um
antibidtico rotineiramente utilizado para equinos dentro do hospital. Giguére et al., (2004),
relata que a combinagdo claritromicina-rifampicina é superior a azitromicina-rifampicina
ou eritromicina-rifampicina para o tratamento de pneumonia causada por R equi em potros.
A eritromicina n&o foi testada no antibiograma em nenhum dos casos do estudo. Quatorze
animais R. equi + (70%), dentre os vinte e um foram sensiveis a rifampicina Giguére et al.,
(2004).

Em um estudo potros tratados com a associagéo claritromicina-rifampicina tiveram
uma porcentagem significativamente maior de melhora radiogréfica e tempo de tratamento
mais curto em comparacao a potros tratados com azitromicina e rifampicina (GIGUERE et
al., 2004), tendo em vista estes fatores o autor sugere que a claritromicina pode ser utilizada
em substituicao a azitromicina quando necessario, isto e quando a claritromicina apresentar
superioridade no resultado do antibiograma ou em casos onde o antibiograma nao foi
realizado, no entanto, devido a falta de resposta do animal suspeita-se de resistencia
bacteriana. Os demais antibioticos analisados ndo sdo utilizados em animais R. equi
positivo.

A ultrassonografia toracica foi pouco util na distin¢do de potros R. equi+ e R. equi-
, J& que foram encontradas lesdes sugestivas de piogranulomas ndo apenas em animais R.
equi+, no entanto houve diferenca significativa com relacdo a presenca de les6es sugestivas
de piogranulomas, dentre vinte e sete animais com essa alteracdo no exame
ultrassonografico 18 (66,6%) eram R. equi +. Esse fato ilustra que nem todos os potros com
infeccdo por R. equi apresentardo piogranulomas pulmonares e que outras causas de
pneumonia parecem ultrassonograficamente semelhantes as pneumonias por R. equi., é
importante ressaltar que lesdes mais profundas podem passar despercebidas pelo aparelho
de ultrassom. Outro fator que pode dificultar a diferenciacdo é que alguns profissionais
podem encontrar dificuldades na interpretacdo das imagens e diferenciacdo de
piogranulomas e consolidagdes pulmonares. Em contraste com a consolida¢do pulmonar,
um piogranuloma ndo possui qualquer tecido de arquitetura pulmonar em seu interior e
aparece como uma lesdo cavitaria com centro anecoico e reforco posterior, indicativo de
uma estrutura cheia de fluido (PORTER e RAMIREZ, 2005).

A ultrassonografia toracica sozinha ndo deve ser utilizada no diagndstico
presuntivo de infecgdo por R. equi devido a sua baixa especificidade. No entanto ao avaliar

a sensibilidade e a especificidade na variavel quantidade de piogranulomas, a
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especificidade do teste em animais com mais de trés piogranulomas visualizaveis foi alta
(100%),em semelhanga a especificidade do teste em animais com piogranulomas com o
didmetro maximosuperior a trés centimetros o que elucida a importancia de se registrar a
quantidade e mensurar o diametro dos piogranulomas. Vale ressaltar que a exata
sensibilidade da cultura no lavado transtraqueal no diagnostico de pneumonia por R. equi
ndo e conhecido (LECLERE et al., 2011).

Dada a natureza retrospectiva deste estudo, ndo foi possivel determinar o estado do
sistema imune desses potros e permanece a possibilidade de que, esses isolados
representem contaminantes das vias aéreas em vez de patdgenos primarios, o que ocorre
em semelhanca ao trabalho de Leclere et al. (2011).

Outros sinais clinicos nao diferiram significativamente entre os animais acometidos
por R. equi e animais acometidos por pneumonias causadas por outros microrganismos.
Dessa maneira esses parametros ndo podem, individualmente, serem utilizados para
embasar uma escolha de antibidticos especifica precedentemente ao resultado da cultura e

antibiograma.
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6 CONCLUSAO

A unido desses pardmetros e métodos podem ser utilizados para iniciar a terapia
antimicrobiana até que se obtenha a confirmagdo microbioldgica do patdgeno. Nenhum
dos achados ultrassonograficos, hematologicos ou clinicos sdo patognomdnicos para
diferenciar potros com pneumonia por R. equi e potros com pneumonia por outras causas.

N&o é recomendavel esperar até a confirmacdo do resultado para que se inicie a
terapia antibiotica, no entanto apds o resultado do exame, caso o antibi6tico escolhido
inicialmente nao seja adequado se deve instituir um novo tratamento.

Com base neste estudo nenhum dos parametros avaliados sdo confiaveis
separadamente para serem utilizados como base no diagndstico presuntivo de R. equi. A
contagem elevada de leucocitos, evidéncia ultrassonografica de lesGes sugestivas de
piogranulomas e a faixa etaria dos animais séo sugestivos de pneumonia por R. equi.

Mais trabalhos precisam ser realizados futuramente para que seja possivel avaliar
dados que nao estavam disponiveis para a realizacao deste trabalho devido a caracteristica

retrospectiva.
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