UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS - PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RICKYSON COSTA DE OLIVEIRA

ESTUDO DA CASUISTICA DE BABESIOSE EQUINA NO HOSPITAL VETERINARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE/ CSTR/UFCG, PATOS - PB

2016



RICKYSON COSTA DE OLIVEIRA

ESTUDO DA CASUISTICA DE BABESIOSE EQUINA NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE/
CSTR/UFCG, PATOS - PB

Monografia apresentada ao Curso de Medicina
Veterindria da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG, como requisito parcial para obtencao
de titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria, sob a
orientacao da professora, MSc. Sonia Maria de Lima

Clinica Médica de equideos
Area de concentracio

1.1.1 PATOS -PB
1.1.2 2016



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

048e Oliveira, Rickyson Costa de
Estudo da casuistica de babesiose equina no Hospital Veterinario da uni-
versidade Federal de Campina Grande/CSTR, Patos — PB / Rickyson Costa
de Oliveira. — Patos, 2016.

59f.: il.;color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina Veterindria) — Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Sadde e Tecnologia Rural, 2016.

‘Orientagdo: Prof. MSc. S6nia Maria de Lima.”

Referéncias.

1.Nutaliose. 2. Hemoparasitose. 3. Equinos. 4. Anemia hemolitica. L.
Titulo.

CDU 616:619




RICKYSON COSTA DE OLIVEIRA

Monografia submetida ao Curso de Medicina Veterinaria como requisito parcial para
obtencao do grau de Médico Veterinario.

Aprovada em: / /

Banca Examinadora:

Prof®. MSc. UAMV/UFCG. Sonia Maria de Lima
(Orientadora)

Prof. Dr. Wilson Wolflan da Silva
(Examinador)

Prof. MSc. FIP - Patos. Rodrigo Barbosa Palmeira
(Examinador)



DEDICATORIA

A Deus que me deu forca e coragem, a
minha filha, Eloah Vitéria, pela sua
importancia em minha vida e a minha
esposa, Kely Cristina, pelo amor, incentivo
e carinho e, a toda a minha familia que me
ajudou de todas as formas,

Dedico!



AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos vao a aqueles que tracaram meu caminho para que eu chegasse até aqui.
Mesmo que nao tenham contribuido diretamente para este projeto essas pessoas maravilhosas
contribuiram para minha vida e ndo existem palavras suficientes para expressar a minha gratidao.
Abrago ao meu pai, Radir Carneiro de Oliveira e minha mae, Marta Geruza da Costa
Oliveira, por terem sido a esséncia mais pura do amor e da dedicagdo pelos filhos, procurando
da melhor maneira que conseguiram, oferecer informacao pessoal e profissional. Obrigada
minha mae e meu pai, por continuarem me incentivando profissionalmente e ajudando nos
momentos de necessidade, atendendo sempre aos meus chamados. Amo vocés exatamente

como sao!



SUMARIO

LISTADE TABELAS ...ttt sttt st 7

LISTADE FIGURAS . ...ttt ettt e st 8

RESUMO ... .ttt ettt et e b e et e bt e st e e bt e eabeebeesateebee s 9
ABSTRACT ...ttt ettt ettt b bt et sbe e bt et saeesaeeee e 10
LINTRODUGAO..........ooioeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
2REVISAO DE LITERATURA ........oooomioiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 12
2. 1CONSIDERACOES GERAIS.........cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 12
2.2 CLASSIFICACAQ ETIOLOGICA.........ooveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS............oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeeeeeeesessssssee s 13
24 TRANSMISSAO. ... 16
2.5 ASPECTOS PATOLOGICOS..........oivuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeses s 16
2.6 MANIFESTAOES CLINICAS........ovrvireimrimereeserssnsessesessssessssssesessesessssssssssssons 17
2.7 ASPECTOS DIAGNOSTICOS.........cvuemrimmriimreimeressnessseessssssssessssssessessssssssssssssons 18
2.7.1 Avaliac@0 HematolOZICA. .....cccvuiiriiieeiiieeiie ettt 18
2.7.1.1 Analise dO EritrOZIaAMA. . ......covueiriieriieeiieiee ettt st et e 19
2.7.1.2 Analise do Leucograma...........cccceeveeriieiiieiiienieiieeeee e 20
2.8 PROTOCOLO TERAPEUTICO.........coovoveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeses e 23
2.9 CONTROLE E PROFILAXIAL. ...ttt ettt ettt 25
3MATERIAL E METODOS.........coooomioiooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.1 EQUIDEOS AVALIADOS...... .ottt 26
3.2 METODOLOGIA......ctteteeee ettt ettt ettt e be e s ate it e e beesaee e 26
3.2.1 Avaliacdo Clinica e Laboratorial............ccceriiiniiiiiiniiiieiececeeeeee e 26
3.3 ANALISE DAS VERIFICACOES.......cooi ettt 27
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ............ooooioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
4.1 CASUISTICA DAS VERIFICACOES DE BABESIOSE 27
4.2 CORRELACAO ENTRE PREVALENCIA RACIAL, SEXUAL E ETARIA. 29
4.3 VERIFICACOES CLINICAS E LABORATORIAIS 30
4.3.1 Sinais Clinicos 30
4.3.2 Verificagdes Hematoldgicas 31
4.4 CORRELACAO ENTRE ACHADOS CLINICOS E LABORATORIAIS 33
4.5 PROTOCOLO TERAPEUTICO ADOTADO 35

SCONCLUSAO . ..o 38



REFERENCIAS. ......ooooooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e s e 39

ANEXOS: fichas de cadastro dos equinos enfermos de babesiose, em arquivo no
Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro
2006 @ JUINO A€ 2015, ettt et ettt bee 44



LISTA DE TABELAS

Pag.
Tabelas 1. Valores relativos e hematimétricos médios e desvio padrdao do eritrograma
em equinos normais, segundo literaturas especializadas...........ccccceeveerviennnn. 20
Tabelas 2. Valores relativos percentuais da contagem diferencial leucocitdria de
referéncia e os valores médios e desvio padrdo do leucograma de equinos
TMOTTIIALS ...ttt et eat et e et et e et e bt e st e bt e et e s et e e b e e sate e bt e ssneebeenaneenbeeeaneenees 23
Tabelas 3. Casuistica e percentual dos equideos atendidos e da ocorréncia de
babesiose em equinos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Satide e Tecnologia Rural (CSTR)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no
periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.......ccccoeiiiiiniiiiiieeee, 28
Tabelas 4. Correlacdo quanto a prevaléncia racial, sexual e etdria da casuistica de
equinos acometidos de babesiose, registrada no Setor de Clinica Médica de
Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Satde e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro/2006 a julho/2015........................ 30
Tabelas 5. Valores hematoldgicos de equinos acometidos de anemia hemolitica por
babesiose, catalogados no Setor de Clinica Médica de grandes animais do
Hospital Veterindrio/Universidade Federal de Campina Grande/Patos - PB,
no periodo de junho de 2006 a julho de 2015.........coooiieviiieniiiiiiieee e 32

Tabelas 6. Achados clinicos e hematoldgicos verificados nas ocorréncias babesiose
em equinos, registradas no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterinario (HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no
periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.......cccceeiiiiiiiniiiiieeeceeee, 34

Tabelas 7. Demonstrativo do protocolo terapéutico utilizado nas ocorréncias de
babesiose em equinos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande/Patos -
PB, no periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.........ccccvevviieriiiiniiiieeeen 36



LISTA DE FIGURAS

Pag.

Figura 1.Esfregaco de amostra sanguinea em coloragdo pelo Giemsa: evidencia ¢
hemécea parasitada por merozoitos de Babesia caballi......................c.ccocove..... 13

Figura 2. Esfregaco de amostra sanguinea em colora¢do pelo Giemsa: evidencia ¢
hemécea parasitada por merozoitos de Babesia equi ou Theileria equi.............. 13

Figura 3. Equino infectado por Carrapatos. ..........cooeeeveevieeriienieniieenieeieenee e 25



COSTA DE OLIVEIRA, RICKYSON. Estudo da casuistica de babesiose equina no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande/ CSTR/UFCG, Patos — PB. UFCG. 43p.
Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso em Medicina Veterindria, Clinica Médica de
equideos) - Unidade Académica de Medicina Veterindria, Universidade Federal de Campina
Grande.

RESUMO

Este trabalho monogréfico versa sobre babesiose equina, com o objetivo de avaliar a ocorréncia
de babesiose em equinos atendidos Setor de Clinica Médica de grandes animais do Hospital
Veterindrio do Centro de Sadde e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande,
Patos — PB, no transcurso de 2006 a 2015. Portanto, foi realizado um estudo retrospectivo,
utilizando-se para a execugdo, os métodos de abordagem descritiva qualitativa e quantitativa,
através do inventéario das anotacdes médicas registradas em fichas e prontudrios em arquivo e
mediante o acompanhamento clinico dos atendimentos de equinos acometidos. Efetuando-se a
avaliacdo hematoldgica e a detec¢do especifica confirmada através da pesquisa em esfregaco
sanguineo, corados pelo método pandtico, com detec¢cdo predominantemente sugestiva de
parasitismo por Theileria equi. Sendo os resultados tabulados e calculados os valores médios e
desvio - padrdo, com o estabelecimento da correlagdo entre as varidveis avaliadas. Verificando-se
durante o periodo, 2.375 atendimentos de equideos, dentre os quais, 14 equinos (0,58%)
diagnosticados com babesiose. Dentre esses, 11 animais (78,57%) do sexo masculino e trés
(21,43%) do sexo feminino, sendo a raca Quarto de Milha predominante dentre os acometidos,
com nove episddios (64,28%) e cinco (35,72%) acometimentos em equinos mesticos dessa raca.
Constatando-se sinais clinicos comuns aos referenciados, especialmente, relativos a anemia,
como achados anormais de coloracao das mucosas e diminui¢ao do desempenho fisico. Definida
como anemia hemolitica do tipo microcitica hipocromica, através da verificacdo de indices
hematimétricos médios e desvio padrdo de valores abaixo do normal (VGM: 37,2 fl + 5,3 e
CHCM: 27,8% + 4,0), quando comparados aos parametros médios de referéncia de normalidade
(VGM: 45.711 £1.94 ¢ CHCM: 34.0% =0.60). Contudo, o valor médio leucocitario total
(10,2+1,1/p x 103) superior a média de normalidade (9,2 +0,49/u x 10%) e, portanto, leucocitose
com discreta leucometria diferencial neutrofilica com desvio a direita. Constatagdo de
eosinopenia, indicativo de descompensacao organica, linfocitopenia e monocitopenia indicando
respectivamente, diminui¢do de defesa humoral e celular fagocitdria; por conseguinte,
circunstancia temerosa, de progndstico reservado. Considera-se bastante efetivos os recursos
diagndsticos e terapéuticos utilizados nas ocorréncias de babesiose equina no Hospital
Veterinario/CSTR/UFCG, mediante a constatacdo de recuperacdao dos acometidos, no entanto,
sem informes posteriores quanto a possibilidade de recidivas. Diante dos resultados, pode-se
concluir que a babesiose equina € uma doenca endémica na regido semidrida paraibana e que
pode gerar prejuizos econdmicos a equideocultura regional.

Palavras-chave: Nutaliose. Hemoparasitose. Equinos. Anemia hemolitica.
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ABSTRACT

This monographic work focuses on equine babesiosis, aiming to evaluate the occurrence of
babesiosis in horses attended Medical Clinic sector of large animals in the Veterinary Hospital of
the Health Center and Rural Technology at the Federal University of Campina Grande, Patos-
PB, in the course of 2006 to 2015. Therefore, we conducted a retrospective study, using the im-
plementation, methods of qualitative and quantitative descriptive approach, through the invento-
ry of medical notes recorded in files and records on file and on the clinical follow-up of equine
affected attendances. Logging to the specific detection and Hematological evaluation confirmed
through research in blood smear, stained by the panético method, with predominantly suggestive
of parasitism by Theileria equi. And the results tabulated and calculated the average and standard
deviation values, with the establishment of the correlation between the variables evaluated. If
during the period, 2,375 attendances of equidae, among which, 14 horses (0.58%) diagnosed
with babesiosis. Among these, 11 animals (78.57%) male and three (21.43%) female, being race
quarter mile prevalent among the affected, with nine episodes (64.28%) and five (35.72%) aco-
metimentos in equines half-breeds of that race. Noting-if clinical signs common to the refer-
enced, especially related to anemia, such as abnormal findings of mucous membrane coloration
and decreased physical performance. Set to hemolytic anemia hypochromic microcytic type,
through the verification of hematimétricos indices and average standard deviation below normal
values (MCV: 1 37.2 £ 5.3 and MCHC: 27.8% * 4.0), when compared to the reference param-
eters of normality (VGM: fl 45.7 #1.94 and MCHC: 34.0% =#0.60). However, the average total
leukocyte (10.2+1.1/m x 10%) higher than the normal average (9.2 £0.49/m x 10%) and, therefore,
leukocytosis with discrete differential Neutrophilic leucometria with the right. Finding eosin-
openia, indicative of organic linfocitopenia and monocitopenia decompensation indicating re-
spectively, decreased humoral and Phagocytic cell defense; Therefore, fearful circumstance,
prognosis reserved. It is considered very effective diagnostic and therapeutic resources used in
instances of babesiosis in equine veterinary Hospital/CSTR/UFCG, by finding affected recovery,
however, without subsequent reports about the possibility of recurrences. Before the results, we
can conclude that the equine babesiosis is a disease endemic in semi-arid region of Paraiba and
that can generate economic losses to regional equideocultura.

Keywords: Nutaliose. Hemoparasitose. Equines. Hemolytic anemia.



1 INTRODUCAO

O Brasil possui 0 maior rebanho de equinos da América Latina e o terceiro mundial,
somados aos muares e asininos sao oito milhdes de cabeca, movimentando aproximadamente,
7,3 bilhdes, somente com producdo de equinos. Sendo a maior populagdo brasileira de equinos
distribuida na Regido Sudeste, em seguida nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Norte.
Entretanto, o Nordeste além de equinos, concentra o maior registro de asininos e muares (MAPA,
2016).

Nas regides de clima semidrido a ocorréncia da babesiose equina tem sido
frequentemente diagnosticada em equinos utilizados em provas desportivas, sendo essa
constatacdo, somente comprovada naqueles que sdo comumente avaliados mediante exames de
rotina, principalmente através de hemogramas.

Essa enfermidade é considerada uma ocorréncia de cardter endémico, causada por
protozodrios parasitas intraeritrocitarios, a Babesia equi € Babesia caballi, que acomete equinos,
asininos, poneis, muares e zebras, especialmente em rebanhos criados a campo.

Sendo considerado que babesiose equina tem causado perdas econdmicas de conotagdo,
seja por impossibilidade de participacdo em competi¢des, ou em diversas outras atividades, em
decorréncia de comprometimento no desempenho, ou na vida reprodutiva e até mesmo, devido a
graves patogenicidades, poder culminar em 6bito, especialmente, de potros, neonatos, ou de
equinos adultos, quando ndo diagnosticada e efetivamente tratada em tempo hébil.

Assim sendo, a realizacdo desse estudo justifica-se, essencialmente, na necessidade de se
obter conhecimentos mais precisos, devido a considerdvel morbidade, gravidade e letalidade em
certos acometimentos de babesiose equina.

Portanto, a hipdtese do estudo é fundamentada em dados referenciados sobre essa
enfermidade em equinos e, essencialmente, através da avaliacdo de ocorréncias no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, mediante a realizacao de levantamento de
dados clinicos da rotina ambulatorial, com o objetivo de analisar aspectos epidemioldgicos e
etiopatogénicos especificos da enfermidade na regido, os sinais clinicos e achados laboratoriais
correlatos e, quanto a protocolos terapéuticos efetivos. De forma a contribuir com a acep¢do de
medidas preventivas e terapéuticas em diferentes formas evolutivas de acometimentos da

enfermidade.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS

A babesiose equina € uma enfermidade parasitiria de cardter endémico, também
designada pelas sinonimias de nutaliose, piroplasmose, febre biliar ou febre equina, de acordo
com a regido do pais onde ocorre. Causada pelos hematozdarios Babesia equi e Babesia caballi,
que possuem ampla distribuicdo geogréfica e que acometem especialmente, rebanhos soltos a
campo, como equinos, asininos, muares e zebras. Repercutindo em consideravel importancia
econOmica, por causar prejuizos diretos e indiretos na equideocultura (BOTTEON, et al., 2005,

RIET-CORREA et al., 2007).

2.2 CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

O hematozoario Babesia é classificado segundo a seguinte taxonomia, como pertencente
ao Reino Protista, do Sub Reino Protozoa, do Filo Apicomplexa, inserido na Ordem
Proplasmorida, da Familia Babesidae, Género Babesia, com as Espécies, Babesia equi e Babesia
caballi (LEVINE et al. 1989).

No entanto, as descobertas a respeito do ciclo de vida do parasito, como a multiplicagao
em linfocitos e auséncia de transmissdo transovariana nos carrapatos vetores, sugerem que B.
equi nao seja uma espécie classica e, desde entdo, sua taxonomia tem sido questionada (SCHEIN,
1988).

Do mesmo modo, alguns autores descrevem que a familia Piroplasmidae deva incluir a B.
caballi e o género Theileria equi, ao invés da Babesia equi, uma vez que, diferente de outras
espécies, esse parasita inicia seu ciclo dentro de linfdcitos, antes de parasitar os eritrocitos e
dividir-se em quatro merozoitos, conforme ocorre com algumas espécies de Theilerias durante
seu ciclo evolutivo (FORTES, 1987; BRUNING, 1996; MELHORN e SCHEIN, 1998;
URQUIHART, 1998).

Dessa forma, considerando similaridades da Babesia, com organismos da familia
Theileriidae, dai a reclassificagdo de Babesia equi como Theileria equi, como nova proposta
classificatoria (MELHORN e SCHEIN, 1998).

Entretanto, estudos filogenéticos, utilizando RNA ribossomal e proteinas da superficie de
parasitos de ambas as familias, indicam que a Babesia equi pode representar um terceiro grupo,

diferente de Babesia e de Theileria (ALLSOPP et al., 1994; KATZER et al., 1998).
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Portanto, inicialmente, espécies de Babesia foram identificadas apenas com base em
parametros morfolégicos de formas intraeritrocitdrios visiveis em esfregacos de sangue de
hospedeiros vertebrados infectados. A Babesia caballi (Figura 1), que esta localizada no grupo
das grandes babesias, medindo dois a cinco micrometros e a Babesia equi ou Theileria equi
(Figura 2), no grupo das pequenas babesias, medindo um a trés micrometros (KUMAR, et al.,

2008).

Figura 1. Esfregaco de amostra sanguinea
em coloracdo pelo Giemsa: evidéncia de
heméicea parasitada por merozoitos de
Babesia caballi.

Figura 2. Esfregaco de amostra sanguinea em
coloracdo pelo Giemsa: evidéncia de hemacea
parasitada por merozoitos de Babesia equi ou
Theileria equi.
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Fonte: PIOTTO, 2007.

Fonte: PIOTTO, 2007.

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A babesiose equina foi relatada pela primeira vez por Carini em 1910, “através do
diagnostico clinico e laboratorial de equinos originados do Estado de Sao Paulo. Esta mesma
espécie de protozodrio foi diagnosticada em animais de corrida com quadro agudo de babesiose.
No Brasil, as formas de multiplicagdo de B. caballi, foram observadas em amostras de hemolinfa,
ovérios e, em ovos de Ambylloma nitens, como relatado por Pfeifer Barbosa et al., (1992);
Pfeifer Barbosa, (1993) e Fernandes (2007), indicando ser esse ixodideo, um importante vetor
desse protozodrio”.

A distribuicdo geogrifica da doenca se encontra da seguinte forma: a Europa é
considerada uma 4rea endémica para ambas as formas de Babesia. No oeste da Europa existem
paises livres como Inglaterra e Irlanda, e onde a doenca estd presente como a Bélgica. No norte
da Europa ndo existem relatos de Babesia, apesar de haverem alguns vetores da doenga. Na
Africa grandes infec¢des de babesia foram relatadas. A Austrdlia é um dos locais onde nio
existem casos de babesiose (PFEIFER BARBOSA, 1993; FERNANDES, 2007).

Enquanto que, na América Central e do Sul existe alta quantidade de animais infectados.
Nos EUA ambas as espécies de Babesia foram introduzidas através de equinos importados de

Cuba. No Brasil inteiro existe grande quantidade de equinos infectados sintomaticos e
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assintomdticos que apresentam altos titulos, impedindo a exportacdo e até algumas viagens para
o exterior com 0s objetivos de participarem de competicdes, exposi¢des, dentre outros eventos
(PFEIFER BARBOSA, 1993; FERNANDES, 2007).

Portanto, a babesiose equina é uma doenca cosmopolita, considerada emergente nos
paises subtropicais, presente em dreas que abrigam 90% da populacdo equina mundial
(FRIEDHOFF et al., 1990).

No Rio Grande do Sul, trabalho realizado com equinos de Joquei Clube e de haras
revelou prevaléncias de soropositivos para Babesia equi de 51% e 66%, respectivamente,
caracterizando uma regido endémica, como as demais estudadas no pais (CUNHA, 1993).

Os dados de prevaléncia de babesiose equina sio bem menos numerosos, devido as
dificuldades do diagndstico clinico e da padronizagdo de técnicas sorologicas. Em equinos de
regides do Rio de Janeiro e de Minas Gerais foram detectados indices de prevaléncia de
anticorpos anti Babesia spp. Superiores a 80%, inclusive em animais de campo. Essas regides
foram caracterizadas como fortemente enzodticas e de risco para animais oriundos de dreas livres
(BITTENCOURT et al., 1995; RIBEIRO et al., 1999).

Enquanto que, em uma microrregido de Goids, a prevaléncia de anticorpos anti B. caballi
foi de 90,8%, nao havendo diferenca significativa entre grupos de idades, racgas, espécies ou sexo
(LINHARES et al., 1997).

Estudos epidemiol6gicos mais atualizados descrevem a prevaléncia da babesiose equina
nas diferentes regides do Brasil. Cunha et al. (1996) em estudo realizado na Regido Sul,
observaram soroprevaléncia para 7. equi de 57,89% em equinos de haras e joquei clube, sendo
verificado com principal vetor o Boophilus microplus infestando equinos na regido. Resultado
semelhante foi observado por Souza et al. (2000), com prevaléncia de 50,38% de equinos com
anticorpo anti Theileria equi no Planalto Catarinense.

Nesse contexto, prevaléncia menor foi observada por Nizoli (2005) com frequéncia de
16,97% de equinos soropositivos para 7. equi no Rio Grande do Sul. Na Regido Centro-Oeste foi
observado sempre prevaléncias maiores, conforme verificacdes de Battsetseg et al. (2002a) com
frequéncia de 96% para T. equi e de 8,5% para B. caballi e, 40 - 62,5% para os diversos estagios
de B. microplus coletados.

Quanto a importancia econdmica, afirma Radostits (2002) que “o coeficiente de
mortalidade em surtos de babesiose equina € alto, porém as perdas maiores sao as traduzidas pela
impossibilidade dos acometidos, como equinos de corrida ou de outros esportes participarem de
competicdes”. Destacando ainda, os seguintes aspectos quanto a circulacdo de equinos,

morbidade e repercussao econdmica relativa a ocorréncia de babesiose:
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[...] Que acontece especialmente em relacio ao movimento de equinos entre
paises, com a finalidade de participag@o em competi¢des internacionais cada vez
mais frequentes. Outro tipo de perda é a que ocorre com a morte de potros
infectados ainda na vida intra-uterina. Nos anos 60, quando da ocorréncia de um
surto da babesiose equina clinica nos Estados Unidos, de vdrios casos na
Austrélia e de diversos testes soropositivos ao Reino Unido, pensou-se estar
diante de uma doenca emergente que se supds ser de grande importancia, a
ponto de ameagar a inddstria equina, o que na realidade ndo ocorreu”
(RADOSTITS, 2002).

Portanto, ambas as espécies, ou seja, Babesia caballi e Babesia equi, ou seja, a Theileria
equi, possuem ampla distribuicio geografica e grande importdncia econdmica, causando
prejuizos diretos e indiretos (BOTTEON, et al., 2005).

Sendo considerado que a babesiose equina é enzodtica em toda a América Latina, com
excecao do sul do Chile e da Argentina, ocorrendo em todas as dreas de distribui¢do geogréfica
do carrapato transmissor A. nitens (LINHARES, et al., 1997; AGUIRRE, et al., 2004), com
prevaléncia muito alta da doenca por Theileria equi € Babesia caballi em paises como Brasil e
Colombia (AGUIRRE, et al., 2004).

Entretanto, sendo de ocorréncia endémica na regido nordeste e noroeste da Argentina,
onde foram descritos casos clinicos causados por B. caballi (AGUIRRE, et al., 2004). Este pais,
além do Chile e do Uruguai, mantém um rigido controle de fronteira, impedindo a entrada de
animais soropositivos para as duas espécies (COSTA-PEREIRA, 2007).

A Babesia caballi e a Theileria equi sao endémicas, ou ja foram relatadas no Sudeste e
Leste da Europa, na Asia, na Africa, Aréabia, em Cuba, nas Américas do Sul e Central, assim
como, em partes do Sudeste dos Estados Unidos (OGUNREMLI, et al., 2008).

Desse modo, as espécies causadoras da babesiose equina se distribuem amplamente em
areas tropicais e subtropicais do globo, sendo a prevaléncia mais alta nas dreas tropicais
(AVARZED, et al., 1997, KERBER, et al., 1999). Paises como Canadd, Nova Zelandia,

Austrélia, Japao, Alemanha, Reino Unido, Irlanda e Holanda s@o considerados livres desses

parasitos (NANTES E ZAPPA, 2008).
2.4 TRANSMISSAO

Acerca da transmissdo da B. equi foram descritas oito espécies de carrapatos dos géneros
Dermacentor, Hyalomma e Rhipicephalus, como vetores naturais no Velho Mundo. Contudo, sdo
desconhecidos o0s vetores desse protozodrio nas Américas, embora seja transmitida
experimentalmente pelo B. microplus (KNOWLES et al., 1992; GUIMARAES, 1998; STILLER

et al., 2002). Enquanto que, a transmissdo transplacentaria foi reconhecida na Africa do Sul e que
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ela pode ser responsabilizada por abortos devido a febre alta (MESQUITA NETO, 2003).

A transmissdo e a distribuicio de B. caballi na Europa e Asia estdo relacionadas a cinco
espécies do género Dermacentor: D. marginatus, D. silvarum, D. nivens, D. Nutalli e D.
reticulatuse e, duas espécies de Hyalomma, o H. marginatum e o H. dromedare (FRIEDHOFF,
1990). Na Africa, foi registrada a transmissdo de B. caballi por Rhipicephalus everstie, assim
como, pelo Hyalomma truncatum (DE WALL, 1992).

No Brasil, as formas de multiplicacdo de Babesia caballi, foram observadas em amostras
de hemolinfa, em ovarios e ovos de Ambylloma nitens, conforme relatos de Pfeifer Barbosa et al.
(1992) e de Pfeifer Barbosa (1993), indicando segundo Fernandes (2007), ser esse ixodideo um
importante vetor do protozodrio.

Estudos sobre a transmissdo mecanica desses protozodrios, relatam que as Babesias
podem ser transmitidas por carrapatos do género Dermacentor sp, Rhipicephalus sp, Hyalomma
sp. € por moscas € mosquitos que parasitam animais, cCOmo 0S equinos e, mecanicamente por
instrumentos veterindrios, como a utilizacio de agulhas contaminadas, no entanto, sem
capacidade de manterem uma area endémica (GERESTINBEG et al., 1998; FERNANDES,
2007).

2.5 ASPECTOS PATOLOGICOS

Os carrapatos ao se alimentarem do sangue de seus hospedeiros transmitem a ele, através
e de seu aparelho bucal, os protozodrios responsavel pela doenca. A Babesia se instala no interior
dos glébulos vermelhos e se reproduz até causar hemoélise (THOMASSIAN, 2005).

O periodo de incubacdo € de cerca de 8 a 10 dias e os animais mais adultos, no inicio da
doenca, podem apresentar como unico sinal uma elevacdo de temperatura, que em 24 horas pode
atingir até 41,5°C (THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006).

Devido a hemolise, a contagem dos glébulos vermelhos pode chegar a 1,5 milhdes de
hemadcias por milimetro cubico de sangue, caracterizando um quadro alarmante de anemia
hemolitica (THOMASSIAN, 2005).

Os casos agudos de Babesiose por B. equi resultam na destruicdo dos eritrdcitos, devido a
intensa multiplicacdo intraeritrocitdria, levando a morte dos animais pela severa anemia
(MEQUITA NETO, 2003; THOMASSIAN, 2005).

O baco apresenta-se aumentado, sendo que a distensdo da cédpsula poderd causar
desconforto e dor. A ictericia aparece como uma discreta descoloracdo da conjuntiva ocular e das

mucosas, posteriormente de coloracdo fracamente amarelada, até amarelo-escuro. Ha edema nas
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regides baixas do corpo e na cabeca (THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007).

Macroscopicamente, constata-se ictericia, hidrotérax, hidropericardio e ascite com
transudado amarelado, bexiga repleta de urina escura, congestio e edema pulmonar, bago e
figado aumentados e congestionados, edemas subcutdneos, tumefacdo e hemorragias de
linfonodos, hemorragias petequiais nas serosas, mucosas € no musculo cardiaco (RIET-CORREA
et al., 2007).

As lesdes microscOpicas sdo comuns a outras enfermidades nas quais ocorre hemolise
intravascular e anemia: figado com necrose centrolobular, sinuséides distendidos e infiltracido
leucocitaria; rins com lesdes degenerativas e deposicdes de hemoglobina; proliferacdo de células
reticuloendoteliais nos tecidos; trombos nos vasos pulmonares e hepéticos (RIET-CORREA et al.,

2007).

2.6 MANIFESTACOES CLINICAS

Em decorréncia das disfuncdes hepaticas e da anemia, comumente € verificado mucosas
palidas e/ou ictéricas, equimoses € edemas nos membros, podendo ocorrer petéquias. A
babesiose causada por B. equi pode também se manifestar com episédios de abdome agudo,
diarréia, constipacdo e fezes ressecadas. Enquanto que, a babesiose neonatal € caracterizada por
anorexia e letargia, anemia com ictericia grave, antes ou apds a ingestao do colostro (DE WALL,
1992).

A presenca e a multiplicagdo dos agentes no interior das hemdcias levam a anemia
hemolitica progressiva, que pode manifestar-se sob forma clinica aguda, com quadro clinico
caracteristico, ou sob forma subclinica ou crdnica, na qual € percebida apenas a queda de
rendimento do animal (SMITH, 2006).

Os sinais mais comuns na babesiose equina sdo hipertermia, anorexia, anemia, ictericia,
petéquias nas mucosas, edema de palpebras e de membros e queda do hematdcrito. Nos casos
mais graves pode ocorrer hemoglobindria e aborto (RIET-CORREA et al., 2007).

Os sinais clinicos determinados pela infec¢do por B. caballi sdo mais brandos, com febre
mais constante. A maioria das lesdes causada por essa espécie € devida a estase das hemadcias
parasitadas em capilares de vdrios 6rgdos, determinando sua disfunc¢do. Os casos cronicos sao
comumente caracterizados por sinais clinicos inespecificos, como inapeténcia, perda de peso e

queda de rendimento do animal (RIET-CORREA et al., 2007).

2.7 ASPECTOS DIAGNOSTICOS
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Na pesquisa diagnéstica dificilmente o agente é observado ao microscopico quando a
parasitemia € baixa e sdo facilmente confundidos com artefatos de técnica, devido ao seu
pequeno tamanho. Durante o ciclo reprodutivo intra — eritrocitdrio formam uma tétrade
conhecida como cruz de Malta, uma importante caracteristica para o diagndstico desse agente.
Contudo, o método oficial para que se obtenha a permissdo de transporte internacional de
equinos para os paises isentos da doenga segundo a OIE, é o teste de ELISA, se sobrepondo ao
antigo teste de fixacdo de complemento, ambos para deteccdo de anticorpos contra Babesia
caballi e Theileria equi (FRIEDHOFF, 1990; JAIN, 1993; KERBER, 1999; OGUNREM]I, et al.,
2008).

Nesse diagndstico deve ser levado em consideracdo os dados epidemioldgicos, os sinais
clinicos ou patoldgicos e, sobretudo, a deteccdo do parasita no interior das hemdcias através de
exame de esfregacos sanguineos corados, que permite o diagndstico definitivo. B. caballi,
mesmo em fase aguda, provoca baixas parasitemias dificultando o diagndstico através do
esfregaco sanguineo (THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007; OGUNREM]I, et al.,
2008).

Os equinos portadores em fase de evolucdo cronica se constituem uma ocorréncia
dificultosa quanto ao diagndstico, uma vez que, os sinais sdo inespecificos e a parasitemia &
baixa, sendo dificil a deteccdo do parasito em esfregacos sanguineos (DE WALL et al., 1987,
RIET-CORREA et al., 2007).

Deve ser feito o diagndstico diferencial com tripanossomiase, anemia infecciosa equina e
influenza, dentre outras enfermidades caracterizadas por sindrome anémica, em especial, de
natureza hemolitica, através da deteccdo do parasita no interior das hemécias (SMITH, 2006;

RIET-CORREA et al., 2007).

2.7.1 Avaliacdao Hematoldgica

A anemia € um indicador importante de doenca subjacente e deve ser investigada de
modo rotineiro e légico. Entretanto, a avaliacdo da anemia € complicada em equinos porque,
nessa espécie, ndo ha liberacdo de reticuldcitos pela medula 6ssea (CARLTON e MCGAVIN,
1998).

As causas mais frequentes de anemia em equinos, decorrem de perda sanguinea e por
circunstancias hemoliticas, como na babesiose (piroplasmose), erliquiose equina e clostridioses

Em ocorréncias de anemia resultante de doenca cronica discreta a moderada podem apresentar
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nimeros de eritrécitos reduzidos de 10 a 30%; no entanto, devido a liberacdo de ferro pelos
macréfagos, os indices eritrocitdrios estdo usualmente normais (CARLTON e MCGAVIN, 1998;
GARCIA-NAVARRO, 2005, THONASSIAN, 2005 e SMITH, 2006).

Sendo as anemias classificadas de acordo com os indices hematimétricos absolutos;
estabelecidas desta forma, quanto a morfologia, percentual dos eritrdcitos e concentracdo de

hemoglobina. Bem como, quanto a etiologia e a resposta medular, regenerativa ou arregenerativa

(CARLTON e MCGAVIN, 1998; AIELO e MAYS, 2005 e SMITH, 2006).

2.7.1.1 Anélise do eritrograma

A realizagdo do eritrograma constitui-se de fundamental importancia para a elucidagdo
diagndstica e classificacdo das anemias, como também para a constatacdo das policitemias,
mediante a avaliacdo do volume globular, a contagem total e avaliacdo morfolégica das hemadcias,
determina¢do do teor de hemoglobina e cédlculo dos indices hematimétricos (SILVEIRA, 1988;
SWENSON e DUKES, 1996).

O hematdcrito ou avaliagdo do Volume Globular Médio (VGM), se refere ao tamanho da
célula que pode ser normal, menor ou maior que; desta forma sdo classificadas respectivamente
como normocitica, microcitica ou macrocitica. Enquanto que a Concentracio de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) expressa em percentagem o volume ocupado pela hemoglobina, ou
seja, a concentragdo média de hemoglobina num dado volume de eritrdcitos; valores normais sao
determinados como normocrémico €, se menor que o normal, hipocrdmico. Os eritrécitos nao
podem conter um conteido de hemoglobina acima do normal. Uma vez que, a CHCM maior que
a normalidade € fisiologicamente impossivel; um valor elevado neste parametro serd sempre um
artefato (MEYER et al., 1995; MATOS e MATOS, 1995).

Valores médios do Volume Globular Médio que se situam entre 30% a 45% s@o
considerados normais. Hematdcrito entre 46 a 60% geralmente podem ser indicadores de
desidratacdo moderada a severa. Valores superiores a 60% indicam que o animal apresenta
severa desidratacdo, podendo resultar em gravissima isquemia renal aguda, nefrose e uremia.
Entretanto, em equinos doceis observam-se variagdes de normalidade que podem oscilar entre
24% a 40%, ao passo que em equinos de “sangue quente” ou racas de “temperamento nervoso”,
os valores de hematdcrito oscilando entre 32% a 52% (THOMASSIAN, 2005).

Nos casos de hemolise, o indice de CHCM esta aumentado, no entanto, pode ocorrer uma
falsa reducdo neste valor em decorréncia da centrifugacdo do sangue (MATOS e MATOS, 1995;
SMITH, 2006).



20

Quanto a resposta medular, as anemias regenerativas representam uma perda aumentada
de eritrécitos com producdo normal; compreendendo as anemias hemorrdgicas e as hemoliticas.
Enquanto que nas arregenerativas, hd uma diminui¢do na produgdo dessas células, associada a
perda (MATOS e MATOS, 1995; SMITH, 2006).

Em estudo no semidrido paraibano Nobrega (2005), constatou valores hematolégicos em
equinos mesticos e puro sangue da raca Quarto de Milha, similares aos valores de referéncia,
verificando anemia microcitica hipocrdmica em equinos com sindrome acometimentos de
ictericia hemolitica/endoparasitismo.

Sendo demonstrados na tabela 1, os valores relativos e a estimativa dos valores médios e
do desvio padrao do eritrograma em equinos, de conformidade com parametros de normalidade

referenciados por diferentes autores.

Tabela 1. Valores relativos e hematimétricos médios e desvio padrdo do eritrograma em equinos
normais, segundo literaturas especializadas.

Valores normais do Eritrograma em equinos

Referéncias

He ul Hb g/dl VG % VGM fl CHCM %
Aielo e Mays, 2001 6-12 10-18 32-48 34-58 31-37
Coles, 1984 5.5-9.5 8-14 32-52 34-58 3137
Doxey, 1985 5.5-9.5 4-14 35-50 - -
Duncan e Prasse, 1982 6-12 10-18 32-48 34-58 31-37
Medway et al., 1973 5.59.5 11-19 - - -
Meyer et al., 1995 7-13 11-19 32-52 36-50 31-38
Pardini, 2005 - - 32-52 - -
Radostits, et al., 2002 6.8-12.9 11-19 32-52 37-58.9 31-38.6
Silveira, 1988 6.8-12.9 10-18 32-48 37-59 31-35
Smith, 2006 6.8-12.9 11-19 32-53 37-58.5 31-38.6
Thomassian, 2005 6.8-12.9 11-19 32-52 37-58.5 31-35
UNESP, 2005 7-13 11-19 32-52 36-50 31-38
X/ D.Padrio 9.0 £1.00 14.1+2.17 41,5+1.05 457+1.94 34.0 £0.60

He= Hemaicias; Hb= Hemoglobina; VG= Volume Globular; VGM= Volume Globular Médio e CHCM=
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; UNESP, Botucatu /SP.

2.7.1.2 Anélise do Leucograma

O leucograma deve ser interpretado paralelamente com o eritrograma e, se possivel, com
a concentragdo de proteinas plasmadticas e do fibrinogénio. Este procedimento poderd conduzir a

identificacdo do processo quanto a sua natureza € em certos casos, quanto a patogenia

(SILVEIRA, 1988; ALMEIDA e SILVA, 1995; SMITH, 2006).
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Os leucécitos maturos descritos no leucograma sdo os neutréfilos, linfocitos, mondcitos,
eosindfilos e basodfilos; os imaturos, neutréfilos em bastdo/ bastonete ou ndo segmentados,
metamieldcitos, mieldcitos, e progranuldcitos. Estas formas imaturas sdo geralmente encontradas
apenas na medula 6ssea, mas podem ser liberadas para a circulacio em resposta as moléstias
(SMITH, 2006).

E considerado que leucocitose fisiolégica ocorre quando h4 liberacio de epinefrina, como
ocorre diante de tensdo, excitacdo, ansiedade ou exercicio. A elevada leucometria € causada tanto
por neutrofilia, quanto por linfocitose. Enquanto que, a administracdo de corticdide exdgeno
determina o aumento dos niveis de corticosteréides enddgenos, com neutropenia e linfopenia
(SMITH, 2006).

Os neutrofilos sdo microfagdcitos que sdo primariamente lancados na corrente sanguinea
frente as agressoes organicas, sendo as respostas neutrofilica classificadas com a denominagdo de
desvio, baseada na quantidade e maturacdo dos neutréfilos encontrados no sangue circulante. O
desvio pode ser classificado como para direita, ou para a esquerda. O desvio para a direita
consiste no aumento de neutréfilos hipersegmentados, sem aumento das formas jovens, com o
numero de leucdcitos/mm de sangue dentro dos valores normais, ligeiramente aumentado ou
diminuido (MATOS e MATOS, 1995; AIELO e MAYS, 2005; GARCIA-NAVARRO, 2005;
SMITH, 2006).

Enquanto que, o desvio para a esquerda apresenta-se quando, no sangue circulante,
ocorre neutrofilia e esta € acompanhada do aparecimento de neutréfilos jovens. Quando estes
neutréfilos jovens sdo representados apenas por bastonetes diz-se, pequeno desvio para a
esquerda, quando aparecem bastonetes e metamieldcitos, denomina-se desvio para a esquerda
moderado e marcante, quando se observa a presenca de bastonetes, mieldcitos e metamieldcitos
(MATOS e MATOS, 1995; AIELO e MAYS, 2005; GARCIA-NAVARRO, 2005; SMITH, 2006).

Portanto, o aparecimento dos neutrofilos correlato a quantidade de leucdcitos/ mm de
sangue, o desvio para a esquerda pode ser classificado em regenerativo, ou degenerativo.
Regenerativo, quando acompanhado de leucocitose e degenerativo; quando a quantidade de
leucdcitos/mm de sangue estd normal, ligeiramente aumentada ou diminuida. Um desvio para a
esquerda degenerativo, geralmente associado a neutropenia. Ocorrendo quando granuldcitos
neutréfilos imaturos surgem no sangue periférico em maiores quantidades que os neutréfilos
maturos. O desvio degenerativo para esquerda em equinos € considerado mau progndstico
(SMITH, 2006).

Os basofilos sdo relativamente raros no sangue dos animais de grande porte, sendo

considerado que esses leucdcitos parecem ter a funcdo de liberar anticoagulante nas dreas de
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inflacdo, evitando assim, a coagulacdo, estase sanguinea e linfitica (MATOS e MATOS, 1995
CARLTON e McGAVIN, 1998; SMITH, 2006).

Eosinéfilos sdo extremamente importantes no controle das infeccdes parasitarias e na
regulacdo das reagdes inflamatdrias e alérgicas. O progndstico sempre serd reservado quando a
eosinopenia for duradoura (SMITH, 2006).

Considera-se que os eosindfilos tém participacdo ativa no combate substincias toxicas e
que estdo presentes nos locais onde ocorram reacdes antigeno-anticorpo e nos pontos de
penetracdo de substincias estranhas ao organismo e que desaparecem da corrente sanguinea em
situagdes de stress e reaparecem em estado de convalescencga organica. Desse modo, regulam as
respostas de hipersensibilidade imediata (tipo 1) e inflamatdrias, pela inativagdo da histamina e
de outros mediadores quimicos envolvidos nesses processos. Outros efeitos menos
caracterizados dos eosinofilos ocorrem no combate de lesdes teciduais, quanto ao incremento da
coagulacdo e fibrindlise e efeito inibitério na granulopoese (MATOS e MATOS, 1995;
CARLTON e McGAVIN, 1998; SMITH, 2006).

Os mondcitos sdo macrofagdcitos que contém enzimas muito potentes, que fagocitam
particulas maiores, estando geralmente aumentados nos processos infecciosos cronicos.
Entretanto, pouco reativos a moléstia em equinos, porém, diminuem nas manifestacdes agudas e
podem aumentar acima do normal durante doengas crOnicas, especialmente as associadas a
necrose tecidual. Estdo envolvidos com os processos relacionados a infecgdes fungicas, listeriose,
brucelose e salmonelose, bem como, na liberagdo de interleucinas (MATOS e MATOS, 1995;
SMITH, 2006).

Sendo os mondcitos liberados em dreas de infec¢do bacteriana ou inflamatdria, atuando
ainda, quanto a atracdo de neutréfilos. Enquanto que, a liberacdo de endotoxinas causard
monocitopenia, assim como, em todas as infec¢des virais. A monocitopenia ocorre inicialmente
durante periodos de tensdo, associados a liberacdo de corticosterdides, podendo ser seguida por
monocitose (MATOS e MATOS, 1995; SMITH, 2006).

Linfocitopenia intensa e persistente, com grande quantidade de neutréfilos com
granulacdes toxicas, o desvio para a esquerda do tipo degenerativo. Infec¢do intensa ou grave
determina neutrofilia associada a linfocitopenia relativa e eosinopenia absoluta. Contudo, nas
infec¢des moderadas determina um pequeno desvio para a esquerda e persisténcia de eosinoéfilos.
Enquanto que, a linfocitose fisioldgica, associada a liberacdo de epinefrina decorrente de
excitacdo ou exercicio € incomum em equinos, com menos de dois anos de idade, sendo rara essa
manifestacdo em cardter patolégico, ocorrendo ocasionalmente nos casos de infeccdes e

processos de moléstias autoimunes (MATOS e MATOS, 1995; SMITH, 2006).
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Estando representados na tabela 2, os valores da leucocitéria diferencial de referéncia e a

estimativa dos valores médios e desvio padrdao do leucograma de equinos normais.

Tabela 2. Valores relativos percentuais da contagem diferencial leucocitdria de referéncia e os
valores médios e desvio padrdao do leucograma de equinos normais.

Valores normais do Leucograma em equinos

Referéncias

Le10ul NeuS % NeuJ% Bas % Eos % Lin % Mon %
Medway et al., 1973 6-12 35-75 0-2 0 2-12 15-50 2-10
Coles, 1984 6-12 35-75 0-2 0-3 1-10 15-50 2-10
Doxey, 1985 6-12 54 0-1 Raro 5 35 5
Jain, 1993 5.5-125  30-75 0-2 0 0-12 15-70 1-10
Silveira, 1988 7-14 30-65 0-2 0.5-1 25-70 0-3 0.5-7
Meyer et al., 1995 6-12.5 27-70 0-1 Raro 1-10 15-60 1-10
Swenson, 1996 8-11 50-60 - <l 2-5 30-40 5-6
Aielo e Mays, 2001 6-12 30-75 0-1 0-3 1-10 25-60 5-7
Radostits et al., 2002 54-143  23-85 0-1 0-1 0-1 15-77 3-7
Thomassian, 2005 6-12 35-75 0-2 0-3 2-12 15-50 2-10
UNESP /SP, 2005 6-12.5 27-70 0-1 Raro 1-10 15-60 1-10
Smith, 2006 7-14 30-65 0-2 0-3 0.5-1 25-70 0.5-7
%7 D Padrio 9410,14 52,1£0,85 080,07 1,1£022 8,143,774 3344387 5,1+1,09

Le= Leucdcitos; Neu S= Neutréfilos Segmentados; Neu J= Neutréfilos Jovens; Bas= Basdfilos; Eos=
Eosinoéfilos; Lin= Linfécitos; Mon= Mondcitos; UNESP, Botucatu /SP, 2005.

2.8 PROTOCOLO TERAPEUTICO

Tem sido demonstrada a eficicia da terapia com dipropionato de imidocarb na dose de
4mg/kg, sendo o volume total dividido em duas aplicagdes com intervalo de 10 horas, com
repeti¢do dessa terapia apOs 48 € 96 horas, principalmente nos casos de infec¢do por B. caballi,
observando-se resultado significativo nas ocorréncias de babesiose por muitas vezes equi
(NOGUEIRA et al., 2005; RONCATT, 2005; THOMASSIAN, 2005).

A infec¢do por B. equi, requer maior nimero de aplicagcdes para seu controle, porque essa
espécie € relativamente resistente as drogas, assim como outras pequenas babesias (RIET-

CORREA et al., 2007). Nesse contexto, estabelecem as seguintes recomendacgdes:

[...] Dentre as drogas utilizadas no tratamento de babesiose equina, as mais
eficazes sdo o diaceturato de diaminazeno e o imidocard. O diaceturato de
diaminazeno, quando aplicado por via intramuscular, na dose de 11 mg/kg, em
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dois dias consecutivos, controla totalmente a infeccdo por B. caballi. Para
controlar uma infeccio por B. equi, é necessidrio um numero maior de
aplicagdes. Tratamento com imidocard deve ser feito em duas aplica¢des de 5
mg/kg, por via intramuscular, com intervalo de 48 horas (RIET-CORREA et al.,
2007).

No entanto, apds a aplicacdo intramuscular do dipropionato de imidocarb, pode ser
observado manifesta¢des de efeito colinérgico, como salivacdo, célica leve e hipermotilidade
intestinal. Estes sintomas sdo facilmente eliminados com a administracdo de Sulfato de Atropina
e terapia de suporte. No entanto, quanto a essa quimioterapia, vdrias outras drogas estdo
disponiveis, porém sem comprovacdo de eficicia superior ao imidocarb (NOGUEIRA et al.,
2005; THOMASSIAN, 2005).

Portanto, condizente com Sakha (2007), por recomendar que apds a aplicacdo dessa
droga, deve-se utilizar a administracdo do Sulfato de Atropina para prevenir o aparecimento de
sintomas colinérgicos como saliva¢ao e hipermotilidade intestinal.

Por conseguinte, deve-se estabelecer nessas circunstancias um protocolo terapéutico com
terapia normalizadora sistémica através de fluidoterapia de suporte e reparadora em animais
desidratados e transfusdes sanguineas em animais com anemia severa ou hemorragia e,
administracio de substancias hematopoéticas em todos os enfermos, assim como,
antibioticoterapia em casos de infeccdes bacterianas secunddrias (THOMASSIAN, 2005;
SMITH, 2006; RIET-CORREA et al., 2007; NANTES E ZAPPA, 2008).

Sendo considerado que todas as drogas contra babesiose sdo potencialmente tdxicas,
principalmente em terapéuticas multiplas, podendo ocorrer lesdes hepdticas, renais, salivacao,
fraqueza e hipomotilidade do trato gastrointestinal (PIOTTO, 2009).

Ressaltando ainda, que o tratamento de babesiose equina realizado através da
administracdo do dipropionato de imidocarb, é considerado eficaz no sentido de diminuir a
parasitemia e, em geral, erradicar a infeccdo por Babesia caballi, quando administrado na dose e
periodo apropriado (NOGUEIRA et al., 2005; PIOTTO, 2009). Enquanto que, infecgdes com a 7.
equi € mais resistente e, portanto, a terapia com imidocarb tem apenas 50 a 60% de eficicia, em

termos da eliminacdo de infeccao (PIOTTO, 2009).

2.9 CONTROLE E PROFILAXIA

O Contato dos potros com carrapatos permite a infec¢do durante o periodo em que
apresentam resisténcia ndo especifica, com desenvolvimento de imunidade sem apresentar sinais

clinicos, resultando em uma situacdo de estabilidade de parasitose (CUNHA, 1993). As medidas
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profildticas de manejo sdo indispensdveis, uma vez que ndo existem vacinas disponiveis para o
controle da babesiose equina (THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007).
Assim sendo, relata Riet-Correa et al. (2007), consideragdes pertinentes e medidas

circunstanciais de controle para ocorréncias endémicas de babesiose equina:

[...] o controle da babesiose equina € dificil em regides endémicas, como o Rio Grande
do Sul. Medidas para evitar a disseminag@o do parasita, como diagndstico e tratamento
de portadores e doentes, cuidados durante transfusdes de sangue e com materiais
cirirgicos e agulhas, associadas e até mesmo a erradica¢do do parasita, como ocorreu
nos Estados Unidos da América (RIET-CORREA et al., 2007).

Portanto, para o controle e preven¢do de babesiose equina, a situagdo enzodtica do pais
ou regido deve ser considerada, pois, em dreas livres, medidas que evitem a entrada de animais
infectados sdo fundamentais, enquanto que, em d&reas endémicas € apropriado manter a
estabilidade, relacionada aos niveis de infestagdo de carrapatos (Figura 3) e as taxas de
inoculacdo de T. equi e de B. caballi, que se possa manter em insignificante incidéncia

controlada, a fim de estimular resposta autoimune que controle a infeccdo e mantenha o equino

em estado de portador sadio (PIOTTO, 2009).

Figura 3. Equino infectado por carrapatos.

=t

Fonte: httpslideplayer.frslide3507535
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3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada mediante o embasamento sobre babesiose equina em literaturas
especializadas e através do levantamento de dados de casuisticas registradas no Setor de Clinica
Médica de grandes animais Hospital Veterindrio da UFCG, Patos — PB, no periodo de janeiro de

2006 a julho de 2015.

3.1 EQUINOS AVALIADOS

De forma aleatdria casualizada, segundo a rotina ambulatorial dos atendimentos clinicos,
foram avaliados equinos de diferentes ragas, mesticagens e etariedade, submetidas a condicao

adversa de exploracdo, manejo alimentar e quanto as medidas sanitdrias.

3.2 METODOLOGIA

Através do inventdrio das anotagdes médicas registradas em fichas e prontudrios em
arquivo e mediante o acompanhamento clinico dos atendimentos de equinos acometidos, de

acordo com os registros e a metodologia funcional do Setor de Clinica Médica.

3.2.1 Avaliacao Clinica e Laboratorial

A exploracdo clinica foi executada segundo os métodos semiolégicos convencionais,
conforme Feitosa e Andrade (2008), efetuando-se a resenha do animal, anamnese criteriosa, a
exploragdo fisica geral e especial sistematica.

Realizacdo de exames complementares, como de andlises clinicas, sorologia especifica e
complementacao elucidativa por imagem, segundo a morbidade clinica, a normatizacio usual e,
os recursos do HV/ UFCG.. Sendo as pesquisas hematoldgicas realizadas no Laboratério de
Patologia Clinica do HV/UFCG, de acordo com os seguintes procedimentos foram efetuados os
hemogramas, segundo as técnicas modernamente usuais:

=~ Coletas de sangue, devidamente identificadas, efetuadas através da puncdo da veia
jugular, com agulha hipodérmica de calibre 30x15 mm, coletando-se Sml de sangue em frascos
estéreis (vacuntainer), contento EDTA (sal dissédico de acido diaminotetracético) a 10%, numa
proporcdo de 1mg do sal para 5ml de sangue; vedados com tampa de borracha e suavemente
invertidos para homogeneizacao da amostra;

~ confecgao dos esfregacos sanguineos corados pelo método panético, para a contagem
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diferencial dos leucdcitos e execucao da pesquisa parasitaria;

~ mensuracao do volume globular, determinado pelo método do microhematdcrito;

Q

determinag¢do do teor da hemoglobina pela calorimetria em aparelho Bioplus 2000
semi-automatico;

~ contagem global das hemadcias e dos leucécitos, com o uso da cidmara de Newbauer,
sendo as ultimas realizagdes (anos de 2014 a 2015) automatizadas, mediante a utiliza¢io
do aparelho POCH — 100 iv/diff (ROCHE) e, através das féormulas padronizadas, a

estimativa dos indices hematimétricos absolutos.

3.3 ANALISE DAS VERIFICACOES

Os dados foram catalogados e registrados em tabelas para posterior avaliacdo e discussao
comparativa aos dados referenciados. Sendo os resultados tabulados e calculados os valores
médios e desvio-padrdo, com o estabelecimento da correlagdo entre as varidveis avaliadas, com
fins de atender os objetivos e as argumentagdes do trabalho, como subsidios a clinica médica em

condic¢des de semidrido paraibano.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado foram registrados 2.626 atendimentos no Setor de Clinica
Médica de grandes animais - HV /UFCG, dos quais, 1.375 (52,36%) equinos mesticos € puro
sangue da raca Quarto de Milha, Crioulo Gadcho, Puro Sangue Inglés e Sem Raca Definida
(SRD), de ambos os sexos, em diferente faixa etaria, oriundos do Municipio de Patos - PB e
circunvizinhos, bem como, dos Estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco. Desse modo,
considera-se bastante significativa a casuistica de equinos atendidos no Hospital Veterindrio,
certamente abalizada pelo aparato dos servigos prestados, sendo disponibilizado atendimento de

especializado de referencia na regido.

4.1 CASUISTICA DAS VERIFICACOES DE BABESIOSE

Dentre os 1.375 equinos atendidos, constatou-se a verificagdo de 14 acometimentos de
babesiose, mediante achados clinicos compativeis e a comprovacdo laboratorial, através da
identificacio de morulas de Babesia sp em exame direto de esfregacos sanguineos.
Correspondendo a 0,53 % do total dos equinos atendidos. Portanto, 0,21% (3/1.375) pertinentes
ao acometimento de fémeas, enquanto que 0,8% (11/1.375) relativos aos episddios em machos,
como mostra a Tabela 3.

Sendo a maioria dos acometidos, explorados ou treinados para vaquejadas, submetidos a
sistema de exploracdo intensiva, extensiva, ou comumente semi-intensiva, com dieta alimentar
composta por concentrado a base de ragcdo industrializada, farelo de trigo e de milho e, forragem,
geralmente dispondo de pastagem nativa e gramineas cultivadas, principalmente, Capim Elefante
(Pennisetum purpureum), Capim Grama (Cynodon spp), brachiara (Brachiara spp), capim
Thifton e feno comercial de gramineas.

No entanto, em termos quantitativos relativos, considera-se inexpressiva a ocorréncia de
babesiose, apesar da considerdvel conotagdo quanto ao estudo e ao discernimento dessas
morbidades, dado o cardter patogénico comumente letal. Esses dados podem nao refletir a real
situacdo da casuistica da regido, pois muitos proprietdrios sO trazem seus animais para
atendimento quando observam crises dolorosas, lesdes locomotoras, ou feridas. Em muitos
episddios de babesiose podem ficar sem tratamento pelas condi¢cdes improprias de proprietdrios
trazerem seus animais para uma avaliacdo clinica e exames laboratoriais para confirmagdo da
doenca, com afirma Riet-Correa et al. (2007). Assim como, a realizacdo de tratamentos

empiricos com babesicidas, ou ainda, atendimento veterindrio na propriedade, mediante a
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observacao de sinal de desempenho comprometido, apatia, inapeténcia ou anorexia.

Tabela 3. Casuistica e percentual dos equideos atendidos e da ocorréncia de babesiose em
equinos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario (HV)
do Centro de Satde e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.

Equideos Equinos %0 Enfermos de babesiose SEXO
F (%) M (%)
2.626 1.375 52,36 % 14 3(0,21%) 11(0,8%)

Por motivos de conhecimento aleatorio, constatou-se uma casuistica pouco expressiva em
termos quantitativos, ou inexistiram em certos periodos do decurso avaliado, podendo ser
atribuivel a diversos fatores, como a condi¢do climdtica anual, especialmente longas estiagens
chuvosas e consequentes periodos de seca, limitando o poder aquisitivo do nordestino, quanto a
procura de servicos veterindrios especializados. Bem como, sucessivas interrup¢des do
funcionamento hospitalar nesta década, devido greves trabalhistas e, a supressdao de fichas
clinicas do arquivo do HV e a falta de registros com as devidas anotacdes dos atendimentos
clinicos.

A comprovagdo de que a ocorréncia de babesiose na regido semidrida da Paraiba ter sido
relativamente baixa, pode estar relacionada ao sistema de criagdo dos equinos, muitas vezes sol-
tos nos piquetes, sem contato com outros equinos € bovinos, assim como, decorrer de clima des-
favoravel a proliferacdo dos vetores, como os carrapatos e mutucas; ou seja, provavelmente, em
detrimento de longas estiagens com baixa umidade. Essa influéncia climaética foi observada por
Golynski et al. (2008), realizando trabalho sobre estudo soroepidemioldgico de 7. equi no Rio
Grande do Sul, onde observou que ocorreu um maior nimero de casos da doenca em periodos
favordveis ao desenvolvimento dos carrapatos e, decréscimo dessa ocorréncia nos periodos do
ano, com alta temperatura e baixa umidade, como fatores desfavordveis ao desenvolvimento des-
ses vetores.

Compativel ainda, com o fato de babesiose equina ser considerada uma doenca endémica
em muitas dreas tropicais do mundo e que no Brasil estd amplamente distribuida por todo o terri-
torio, ocorrendo de forma ciclica e periddica, podendo decorrer do somatério de fatores predis-
ponentes a afec¢do, ou mesmo, pela proliferacdo de vetores naturais como os carrapatos, em
épocas distintas do ano, como destaca Roncati et al. (2011).

Logo, considerando que a regido semidrida do Nordeste apresenta uma ampla criacdo de

equinos e que a infestacdo por carrapatos, dentre eles, o Amblyomma e Rhipicephalus, no entan-
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to, verificando-se mais comumente episédios de equinos carrapateados, ou seja, parasitados es-
pecialmente por Rhipicephalus e, ocasionalmente acometidos da doenca. Sendo esses dados con-
dizentes com as citagdes de Guimardes et al. (1998), por admitirem que o Rhipicephalus tenha
importancia relevante na transmissao de Theileria equi, sendo considerado o principal vetor na
transmissdo da babesiose em equinos. Assim como, a possibilidade da transmissdo por outros

vetores, como mutucas, conforme ressaltam Riet-Correa et al. (2007).

4.2 CORRELACAO ENTRE PREVALENCIA RACIAL, SEXUAL E ETARIA.

Conforme estd evidenciado na tabela 4, a correlagdo quanto a prevaléncia racial, sexual e
etaria da casuistica dos equinos avaliados, demonstra que equinos de diferentes idades foram
acometidos, o que pode indicar quanto a susceptibilidade de equinos em adquirir a doenca, desde
os mais jovens quanto adultos de maior idade e, portanto, a constatacdo de que a idade ndo
interfere no processo de infec¢do da doenca. De conformidade com relatos de Linhares et al.
(1997), que em uma microrregido de Goids, a prevaléncia de anticorpos anti B. caballi foi de
90,8%, nao havendo diferenca significativa entre grupos de idades, ragas, ou sexo.

No entanto, verificando-se uma maior casuistica de enfermos do sexo masculino (11 casos),
em faixa etdria de seis a nove anos (cinco ocorréncias), dos quais, 64,28 % de acometidos da raca
Quarto de Milha (nove episdédios) e 35,72% em equinos com aporte de mesticagem dessa raca
(cinco casos). Possivelmente por ser a raca de maior aptiddao para vaquejada, com uma maior
demanda de utilizac¢do de espécimes do sexo masculino, na faixa de trés a nove anos.

Enquanto que, apenas duas ocorréncias em equinos de 14 a 16 anos e, um episédio em
equinos na faixa etdria de 11 a 13 anos. Assim sendo, pode-se pressupor dois atenuantes: devido
a maior etariedade uma imunidade mais efetiva desenvolvida ao longo da vida, ou por se tratar
de equinos relativamente idosos para exploracio em vaquejada, consequentemente, menos

expostos a convivio com outros carrapateados, ou a exportagdes para dreas endémicas.

Tabela 4. Correlacdo quanto a prevaléncia racial, sexual e etdria da casuistica de equinos
acometidos de babesiose, registrada no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais
do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Sadde e Tecnologia Rural (CSTR) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de
janeiro/2006 a julho/2015.

RACAS SEXO FAIXA ETARIA Total (%)
F M | 0a2 | 3a5 6a9 [11al3 14al6
MQM 0 5 1 1 2 1 0 5 35,72%
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PH 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
PSI 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
QoM 3 6 1 2 3 0 2 9 64,28 %
SRD 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 3 11 2 3 5 1 2 14 100%

MQM-= Mesti¢co Quarto de Milha; PH = Paint Horse; PSI = Puro Sangue Inglés; PH = Paint Horse; QM =
Quarto de Milha; SRD = Sem Raca Definida.

4.3 VERIFICA(;OES CLINICAS E LABORATORIAIS
4.3.1 Sinais Clinicos

Foi verificado que a queixa principal referente ao histérico dos enfermos de babesiose
atendidos no HV, foi muito variavel, consistindo em sinais clinicos comuns na maioria das
ocorréncias, a diminui¢ao da capacidade fisica, ou do desempenho durante as atividades, assim
como, a verificacdo de tosse seca, sudorese intensa, congestdo, palidez ou variacdes ictéricas
oculares, taquipnéia em repouso e perda de peso.

Contudo, a principal queixa associada a doenca foi a diminui¢cdo do desempenho fisico, em
especial, nos equinos em treinamento, ou competi¢do, como enfoca Pereira et al. (2004).

No entanto, admite-se uma maior probabilidade de ocorréncia, compativeis com as obser-
vacdes de Riet-Correa et al. (2007), por relatarem que a diminuicdo do desempenho muitas vezes
passa despercebida, sendo o animal encaminhado para atendimento clinico por outras razdes,
como colicas, febre, tosse e prostragdo e que, mediante a exploracdo clinica e/ou laboratorial, se

dar a confirmacgdo diagndstica da enfermidade.

4.3.2 Verificagdes Hematologicas

Conforme anteriormente mencionado, os 14 equinos positivados para babesiose foram
avaliados laboratorialmente, entretanto, apenas 11 dos quais, através da realizacao de hemogra-
mas. Sendo a detec¢do especifica confirmada através da pesquisa em esfregaco sanguineo, cora-
dos pelo método pandtico, com detec¢do predominantemente sugestiva de parasitismo por Thei-

leria equi, mediante achados de merozoitos de menores dimensdes. No entanto, sem a realiza¢ao
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de avaliacdo morfoldgica diferencial, quanto ao parasitismo por Babesia caballi, ou ainda, atra-
vés de sorologia especifica.

Sendo observado nos esfregacos, predominéncia de células jovens e hipocromia, deste
modo, compativeis com anemia hemolitica, tendo a maioria caracteristica de evolucdo aguda
regenerativa, conforme descrevem Carlton e Mcgavin (1998), Aielo e Mays (2005) e Smith
(2006).

Assim como, estabelecida a classificacdo da anemia quanto a morfologia, percentual dos
eritrécitos e concentracio de hemoglobina e, quanto a etiologia e a resposta medular,
regenerativa mediante os valores hematimétricos absolutos, como citam estes autores.

Dessa forma, conforme esta demonstrado na tabela 5, foram verificados indices hemati-
métricos médios e desvio padrdo, indicativos de anemia hemolitica do tipo microcitica hipocro-
mica, mediante a constatacdo de valores abaixo do normal (VGM: 37,2 fl = 5,3 e CHCM:
27.8% % 4,0), quando comparados aos parametros médios de referéncia de normalidade (VGM:
45.711 £1.94 e CHCM: 34.0% =£0.60), conforme descritos por Medway et al. (1973), Duncan e
Prasse (1982), Coles et al (1984), Doxey (1985), Silveira (1988), Meyer et al. (1995), Aielo Ma-
ys (2001), Pardini (2005), Radostits et al. (2002), Thomassian (2005), UNESP-Botucatu/SP
(2005) e Smith (2006).

Com a observagdo de que os valores médios das hemaceas (6,910,9/p x 10) e do volume
globular (28,5+7,5%), foram inferiores aos valores de referéncia (respectivamente, 9.0 £1.0/p x
10 e 41,5 £1.05%), sugerindo a parasitemia dos equinos avaliados. Entretanto, Thomassian,
(2005) relata que devido a hemdlise, a contagem dos glébulos vermelhos pode chegar a 1,5
milhdes de hemdcias por milimetro cibico de sangue, caracterizando um quadro alarmante de
anemia hemolitica.

Logo, sendo essas observagdes compativeis as verificacoes de Nobrega (2005), em
trabalho realizado nesta regido, sob as mesmas condi¢des experimentais, comprovando anemia

do tipo microcitica hipocromica, em equinos acometidos de anemia hemolitica por babesiose.

Tabela 5. Valores hematologicos de equinos acometidos de anemia hemolitica por babesiose,
catalogados no Setor de Clinica Médica de grandes animais do Hospital Veterind-
rio/Universidade Federal de Campina Grande/Patos - PB, no periodo de junho de
2006 a julho de 2015.

Valores Hematologicos

. He/un Hb VG VGM CHCM Le/px NeuS NeuJ Bas Eos Linf Mon
Equ.lnos x10° (gid) (%) (1)) %% 103 (%) (%) (%) (%) (%) (%)
avaliados
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Ei1 14,8 22,0 17,4 45,0 33,6 83 - 0 0 0 57 0
E: 8,8 142 40,0 48,9 35,5 6,7 51 0 0 0 46 3
Es 6,5 7.3 24,0 - - 9,1 46 0 0 3 44 0
Es 7,6 33,0 12.3 44,0 37,3 53 37 0 0 0 58 5
Es 6,2 28,0 9,9 45,9 35,3 15,5 78 1 0 0 20 1
Es 7,2 10,0 30,0 41,6 30,3 14,6 68 0 0 2 30 -
E7 6.9 10.9 30,0 43,4 36,3 10,3 67 1 0 1 25 6
Es 5,7 27,0 9,0 47,9 33,1 10,1 76 0 0 0 23 1
Eo 5,6 8,4 25,0 443 33,6 17,4 71 0 0 4 22 3
E1o - - 16,0 - - 8,5 69 0 0 0 20 11
En 7,5 35,0 10,8 47,3 30.8 7,0 85 0 0 0 13 1

XD Padrio 6910,9 17,8434 28,5+7,5 37,245,3 27.8+4,0 10,2+1.1 58,9+7,0 0,240,1 0,0 2,0+0,4 32,5+4,0 2,8+1,0

He= Hemacias; Hb= Hemoglobina; VG= Volume Globular; VGM= Volume Globular Médio e CHCM=
Concentra¢do de Hemoglobina Corpuscular Média; Le= Leucdcitos; Neu S= Neutréfilos Segmentados; Neu J=
Neutréfilos Jovens; Bas= Baséfilos; Eos= Eosinofilos; Lin= Linfécitos; Mon= Mondcitos.

Constatando-se como mostra Tabela 5, a que o valor médio dos leucdcitos totais
(10,241,1/p x 10%) foi superior a média de normalidade referencial (9,2 +0,49/u x 10%) e,
portanto, leucocitose com discreta leucometria diferencial neutrofilica (neutréfilos
segmentados) com desvio a direita, estando de acordo com as citagdes de Matos e Matos
(1995), Garcia-Navarro (2005) e de Smith (2006).

valor médio dos leucdcitos totais (10,2+1,1/n x 10%) foi superior a média de
normalidade referencial (9,2 +0,49/p x 10%) e, portanto, leucocitose com discreta leucometria
diferencial neutrofilica (neutréfilos segmentados) com desvio a direita, estando de acordo
com as citacdes de Matos e Matos (1995), Garcia-Navarro (2005) e de Smith (2006).

Entretanto, a obtencdo de valores médios percentuais de eosinéfilos (eosinopenia),
indicativos de descompensacdo orgénica e, portanto, circunstancia temerosa de progndstico
reservado, conforme estabelece Smith (2006); do mesmo modo, diminui¢do de linfécitos
(linfocitopenia) e de mondcitos (monocitopenia) indicando respectivamente, diminui¢do de
defesa humoral (imunolégica) e celular fagocitaria, em consonancia com citagdes de Matos e
Matos (1995) e Smith (2006). Possivelmente, com interrelacdo com etiopatogénese graves,
conforme descrevem Riet-Correa et al. (2007), como achados de hidrotérax, hidropericérdio e
ascite, congestao e edema pulmonar, baco e figado aumentados e congestionados, tumefacao e

hemorragias de linfonodos, hemorragias petequiais nas serosas, mucosas € no miocardio.

4.4 CORRELACAO ENTRE ACHADOS CLINICOS E LABORATORIAIS
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Considera-se que os principais sinais clinicos e hematolégicos dos equinos diagnostica-
dos com babesiose durante 2004 a 2014 no HV, sdo compativeis com sindromes anémicas hemo-
liticas, caracterizadas especialmente, por reducao dos valores eritrocitarios, como mostra a tabe-
la 6.

Em consonéncia com as citagdes de Botteon et al. (2005) por informarem que a babesi-
ose equina ocasiona anemia e reducdo da capacidade atlética dos equinos, provocando queda
acentuada da capacidade muscular em equinos acometidos.

Nesse contexto, durante a pesquisa, a queixa preponderante consistiu em informes relati-
vos a reducdo acentuada da capacidade locomotora, caracterizada essencialmente, por diminui-
cdo da atuacdo dos equinos acometidos. Condi¢do que antecedeu aos sinais clinicos caracteristi-
cos em oito episodios da doenga. Apesar disto, considera-se inconsistente a defini¢do diagndstica
e terap€utica embasada apenas na evidéncia de sinais de reducao do desempenho.

Dessa forma, deve ser considerado que babesiose causa importantes perdas econdmicas
em decorréncia da patogenia da doenga, especialmente em detrimento da anemia hemolitica,
assim como, mialgias e edema de extremidades e ocorrer manifestacdes recidivantes de colica,
podendo ocasionar 6bito, de acordo com as observacdes de Botteon et al. (2005) em estudo com

equinos atletas.

Tabela 6. Achados clinicos e hematoldgicos verificados nas ocorréncias babesiose em equinos,
registradas no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinirio
(HV) do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.

VERIFICACOES

Achados Clinicos

FASE AGUDA

Histoérico de comprometimento da

capacidade fisica; mucosas péli-
das, sub ictéricas, ou hiperémicas
com discreta lesdes petequiais e
vasos episclerais congestos; tosse
seca, sudorese intensa, edema de
membros, ventro abdominal leve,
ou periocular; urina escura, fezes
semi — pastosas, ou pastosa escura;
alguns episddios de desconforto
abdominal leve e, ocorréncias
isoladas de dilatacio moderada de
colon ventral esquerdo e de flexu-
ra pélvica; geralmente carrapatea-
dos.

FASE CRONICA

Anorexia, ou inapeténcia; desem-
penho diminuido, emagrecimento
progressivo;  pelos  ressecados,
ericados, ou opacos; mucosas
palidas, ou ictéricas; edema de
membros e episédios de edema
abdominal ventral.
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Anemia hemolitica, caracterizada
por diminui¢do na contagem de
eritrécitos, do volume globular e
da hemoglobina; esfregaco

sanguineo com predominincia de P . .
g p merozoitos de Babesia; hipopro-

células jovens (anisocitose e . . . e .
, . R ) . teinemia; eosinofilia, monocitose e
Achados hematoldgicos poiquilocitose) e hipocromia e, ;. o .
linfocitose em certos casos.

verificacio de hemécias
parasitadas por merozoitos de
Babesia. No leucograma, achados
de leucocitose com eosinofilia e
MONOCitose; eosinopenia e
hiperfibrinogenemia em certas
ocorréncias mais graves.

Achados de anemia hemolitica,
caracterizada especialmente, por
reducdo nos valores do eritrogra-
ma e hemdcias parasitadas por

Do mesmo modo, de acordo, com afirmacdes de Riet-Correa et al. (2007), por destacar
dentre os sinais mais comuns na babesiose equina, hipertermia, anorexia, anemia, ictericia,
petéquias nas mucosas, conforme foi observado nas ocorréncias de evolu¢do aguda, assim como,
edema de pdlpebras, de membros e nas regides baixas do corpo e na cabega, bem como, queda do
hematdcrito, especialmente nos episddios cronicos.

Sendo sugestiva a possibilidade de babesiose cronica sem que os treinadores ou tratadores
os conduzissem para exame clinico, s6 havendo intervencdo quando da observacido de sinais
mais evidentes, como queda do desempenho e febre. Contudo, ndo se constitui uma préitica mé-
dica ocorrente nas intervencgdes equestres, uma vez que geralmente, os animais sao submetidos a
tratamento com babesicidas, a qualquer sinal de desempenho comprometido, mesmo sem defini-
cdo diagnostica definitiva.

Constatacdo essa, também consonante com as observacdes de Pereira (1999), que corrobo-
ram com as citacdes de Smith (2002), por relatar quanto aos prejuizos econdmicos acarretados
pela babesiose cronica em dreas endémicas, como 0s custos com tratamentos, perda da condi¢cdo
corporal, constituir-se uma fonte de infec¢do para outros, podendo ocorrer recidivas da doenga

quando submetido a situagdes de estresse.

4.5 PROTOCOLO TERAPEUTICO ADOTADO

Considera-se que as terapias utilizadas nas ocorréncias de babesiose equina no Hospital
Veterinario/CSTR/UFCG durante a realizacdo da pesquisa foram bastante efetivas, uma vez que,
constatou-se a recuperacdo dos acometidos, no entanto, sem informes posteriores quanto a

possibilidade de recidivas, especialmente, apds a submissdo a condi¢des de estresse, como
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referenciam Botteon et al. (2005).

Sendo adotado em todas as circunstancias terapias reparadoras e de suporte organico, a
base de fluidoterapias hidroeletroliticas, energéticas, vitaminicas e protéicas a base de composto
contendo os principais aminodcidos essenciais, antianémicos e hepatoprotetores, assim como,
minerais fundamentais a hematopoiese e ao metabolismo muscular. Portanto, compativeis com as
recomendacdes de PIOTTO (2007).

Efetuando-se usualmente como babesicidas o Dipropionato de Imidocarb ' e nos
atendimentos de enfermos mais descompensados em decorréncia de anemias mais graves e/ou
nas ocorréncias cronicas, administracio de Diazoaminodibenzamidina?. Dessa forma, de acordo
com as recomendacgdes referenciais. Do mesmo modo, quanto a atropiniza¢do prévia quando
utilizado o Dipropionato de Imidocarb, com vista a inibi¢ao de efeitos colinérgicos, a exemplo, o
desencadeamento de vagotonia e consequentemente, a ocorréncia de cdlica espasmddica, bem
como, salivacdo e sudorese excessiva.

Igualmente adotado, o controle térmico corporal, com a utilizagdo parenteral endovenosa
de Dipirona Sdédica, antiinflamatoria e analgésica ndo esteréide. Bem como, medidas adicionais
de manejo ambiental e dietético.

Dispondo a tabela 7, as medidas terapéuticas adotadas durante a realizacdo da pesquisa,

em especial, o tratamento especifico e medidas normalizadoras da condicao sistémica.

Tabela 7. Demonstrativo do protocolo terapéutico utilizado nas ocorréncias de babesiose em
equinos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Campina Grande/Patos - PB, no periodo de janeiro 2006 a

julho de 2015.

INDICACOES MEDIDAS TERAPEUTICAS
eFluidoterapia com solucao de NaCl a 0,9% e de Ringer
lactato de sodio;

Reparadora/ Suporte eTerapia de suporte, solu¢do de glicosada a 5%, solucdes

vitaminicas a base de vitamina C, complexo B e protéicas a
base de aminoacidos® (50 — 200 ml/kg/ IV em solugdo de
NaCl a 0,9% ou glicosada a 5%).

eDipropionato de imidocarb (4mg/kg/IM), duas aplicagdes
a intervalo de 48 horas, repeticdo apds uma semana;
Terapia antiinfecciosa protozoicida eDiazoaminodibenzamidina (20ml/15kg/IM), duas a trés
aplicagdes a intervalo de 48 horas, segundo a evolucdo da
doenca e, repeticdes semanais.

! Tmizol — Lab. Shering — Plough;
2 Ganaseg 7% — Lab. Novartis; Beroseg — Lab. Chemitec;
3 Amino-vit - Lab. Zoets;


http://www.shoppingdocampo.com.br/chemitec-f63/
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Antitérmica, antiinflamatéria/ Dipirona sédica (25mg/kg/IV); Flunixin meglumine *
analgésica nao esteroidal; (1,Img/kg/ IV); acepromazina’® a 1% (0,1mg/kg/ IV);
tranquilizante/relaxante muscular.
Terapia antianémica. 'SOlugéO vitaminica e minera16
Terapia coadjuvante *Solucdo de aminodcidos/ glicosada, a base de arginina,
hepatoprotetora; antinecrotica. ornitina e citrulina’; Vitamina E/Selénio®;
* Ambiente higienizado, com cama espessa e macia, arejado;
Medidas adicionais de manejo higienizacdo do paciente; Dieta alimentar exclusivamente com
forragem.

Portanto, os dados obtidos mediante a pesquisa em fichas clinicas arquivadas e através do
acompanhamento ambulatorial dos enfermos atendidos no HV/CSTR/UFCG, demonstram em
termos quantitativos, percentuais relativamente baixos quanto a casuistica de babesiose equina
no periodo avaliado. Possivelmente, podendo ser explicada pela possibilidade de ocorréncias em
evolucdo cronica assintomdtica, sem manifestacdo de qualquer sinal da doenga e assim, passando
despercebida.

Logicamente, excetuando-se provaveis exacerbacdes por fatores de estresse que favorecam
a parasitemia, e consequentemente, verificacdes de achados como febre e edema de membros,
como salientam Phipps e Otter (2004), que apesar de consistirem em sinais inespecificos, sdo de
consisténcia clinica bastante sugestiva. Por conseguinte, sendo provével a existéncia de portado-
res assintomaticos de infec¢des por Babesia nas regides endémicas, conforme se cogita quanto a

regido semidrida do Nordeste brasileiro.

4 Banamine injetdvel — Lab. Shering — Plough.
5 Acepran a 1% - Lab. Vetnil.

¢ Hemolitan — Lab. Shering do Brasil;

7 Ornitil — Lab. Vetnil;

8 E-S-E Super — Lab. Vetnil.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados desse trabalho pode-se concluir que babesiose equina € uma
doenca endémica na regido semidrida do Nordeste e que apesar disto, considera-se
inconsistente a defini¢cdo diagnodstica e terapéutica embasada apenas na evidéncia de sinais
empiricos de anemia e de redu¢do do desempenho. Os recursos diagndsticos e terapéuticos
sdo efetivos quando executados racionalmente, segundo a parasitemia e a evolucao da doenca.
Medidas profildticas devem ser adotadas para prevenir a propagacdo dessa parasitose e

assegurar a sanidade dos rebanhos e expansdao mais promissora da equinocultura na regido.
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ANEXOS

VERIFICACOES: fichas de cadastro dos equinos enfermos de babesiose, em arquivo no Setor
de Clinica Médica de grandes animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saide e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB, no
periodo de janeiro 2006 a julho de 2015.

A) IDENTIFICA(;AO: Animal 04 (1); Nome: Cicarele; Espécie: equina; Sexo: F; Raca:
Quarto de Milha; Idade: 4 anos; Nascimento: 21/01/2002; End. ; Peso: 410 Kg. Data cadastro:
21/07/2006; Ficha N°.: 8056.

B) ANAMNESE / TRATAMENTO
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal
* Data/ duracao da doenca: hd quatro dias.

* Historia da queixa principal: Animal deprimido deitando com frequéncia hé 4 dias. Treinou
vaquejada no ultimo domingo, apresentando muita sudorese. Hoje apresentou inquietacao,
olhou sobre o flanco direito, escavou o chdo, olhou para o flanco.

* Vacinacoes: tétano, encefalomielite e influenza.

* Vermifugacao: nao.

* Controle de ectoparasitas: ndo

* Alimentacao: 6 kg de concentrado diariamente + capim elefante.
« Agua: fornecida de poco.

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: nao.

* Manejo e discricio do meio ambiente: embaiado durante o dia
* Doencas/ cirurgias anteriores: -

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Ornitil e imizol.

* N° de animais da propriedade: ?

» Contato com outra espécie: bovinos e aves

* Incorporados recentemente: ?

* N° de mortos/ faixas etarias: ?

A) EXAME FiSICO/ TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: ativa; Atitude/ postura: estacao;
* FR: 28 bpm; Temperatura: 38,5°C; Mucosas: levemente ictéricas
* T. perfusao: 2”; Desidratacdo: Nao ( ) Sim (x )

* Movimentos intestinais: hipermotilidade cecal
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* Anormalidades: desconforto abdominal leve, c6lon e flexura pélvica distendida 4 palpacao.
* Exames hematolégicos: pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnostico: ( x ) presuntivo ( ) definitivo: babesiose com sindrome cdlica; impactagdo do
c6lon maior esquerdo. - Progndstico: reservado.

* Tratamento: Fluidoterapia hidroeletrolitica e oral, emoliente, 200 mg de cloridrato de
metoclopramida; caminhada leve, ducha fria na garupa. Terapia babesicida.

* Alta hospitalar: apds resolugdo da célica.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICA(;AO: Animal 05 (2); Nome: Cigano; Sexo: M; Raca: Quarto de Milha;
Nascimento: 6/07/2000. End. ; Peso: 350 kg.
Data cadastro: 06/07/2009; N° Ficha: 14180.
B) ANAMNESE
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ?
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: ?
* Data/ duracao da doenca: hi quatro dias.

* Historico da queixa principal: hd quatro dias, animal apdtico, deitando com frequéncia.
Treinou vaquejada no ultimo domingo, manifestando muita sudorese. Hoje inquietacdo, olhar
voltado para o flanco direito, escavando o solo.

* Vacinacoes: Tétano, encefalomielite e influenza.

* Vermifugacdo: nao

* Controle de ectoparasitas: ndo

* Alimentacao: 6 kg de concentrado diariamente + capim elefante.
. Agua: ofertado agia de poco.

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: nio.

* Manejo e discricio do meio ambiente: embaiado durante o dia.
* Doencas/ cirurgias anteriores: nao

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Ornitil e imizol.

* N° de animais da propriedade: ?

* Contato com outra espécie: bovinos e aves.

* Incorporados recentemente: ?

* N° de doentes/ faixas etarias: ?

* N° de mortos/ faixas etarias: ?

C) EXAME FiISICO/ TRATAMENTO
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* Estado nutricional: regular; Conduta/ comportamento: Atitude/ postura: estacao.
* FR: 20 mpm; FC; 44 bpm; Temperatura: 37,2°C.

* Mucosas: rosa palida; T. perfusao: 2”; Desidratacdao: Nao ( ) Sim ( x )

* Movimentos intestinais: S/A

* Exames hematolégicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnéstico: ( ) presuntivo ( x ) definitivo: miopatia e babesiose, tendinite (cdrpica);
Prognostico: reservado.

* Tratamento: 1 ml de acepram; litros de solugdo fisioldgica e 6 e %2 de ringer com lactato; 20
ml de hemolitan- VO, sondagem uretral; (24/24 horas) Manuten¢do: 10 litros de fluidoterapia
(‘5 litros de Nacl e 5 litros de Ringer com lactato), 500 ml aminovit ( 24/24 horas).

* Alta hospitalar: apds recuperagao.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 11(3); Nome: Rasga Touro; Sexo: M; Raca: mestico;
Nascimento: 2/10/2008. End. ; Peso: 420 KG
Data cadastro: 02/04/2012; N°. Ficha: 21025.
B) ANAMNESE
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: hdl ano
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
* Data/ duracao da doenca: ha 02 dias.
* Historia da queixa principal: proprietario relata que soltou o cavalo no sdbado por volta das
18:00 horas e pela manha do domingo foi visto que o animal apresentava—se cansado, com 0s
membros inchados da articulagio cérpica e tarsica para baixo; inapeténcia.
* Vacinacao: ndo.
* Vermifugacao: Ha 4 meses.
* Controle de ectoparasitas: ndo.

* Alimentacao: milho, aveia, trigo e soja (120 KG MILHO + 60 TRIGO + 60+ AVEIA E 20
KG SOJA) = fornecido trés baldes ao dia; capim elefante picado durante o dia; solto a noite em
pasto de braquiéria.

« Agua: poco

¢ Sal comuny/ sal mineral/ aditivos: sim; cromo da Guabi, a vontade.
Manejo e discricao do meio ambiente: Semi intensivo.

* Doencas/ cirurgias anteriores: ndo.

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: 10 ml de antitéxico SM.
* N° de animais da propriedade: dez.

» Contato com outra espécie: ovinos, bovinos ¢ aves.
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* Incorporados recentemente: nio.
* N° de doentes/ faixas etarias: nao.

* N° de mortos/ faixas etarias: ndo.

C) EXAME FiSICO/TRATAMENTO

* Estado nutricional: regular; Atitude/ postura: estacio; Conduta/ comportamento: apatico.
* FR: 40 bpm; FC: 44 bpm; Temperatura: 38,0 °C;

* Mucosas: rosadas; T. perfusao: 2”; Desidratacao: Nao (x) Sim ( )
* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: apatia, presenca de ectoparasitas (carrapatos) nos canais auditivos.

* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.
* Diagnéstico: ( x ) presuntivo ( x ) definitivo: babesiose; Progndstico: bom

* Exames hematoldgicos: pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Tratamento: Beroseg - 3,5 mg/kg/IM/ 2 aplicagdo /72; Tetraciclina - 20 ml /IV/03 aplicagdes
/48 horas = tetraciclina diluida no soro; Antitoxico SM - 40 ml/IV/2 aplicacdo /48h.

* Alta hospitalar: apds recuperacgio.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 09 (4); Nome: Nordick Isis; Sexo: M; Raca: Quarto de Milha;
Nascimento: 10/01/2010. End. ; Peso: ?

Data cadastro: 10/07/2012; N°. conta: 21773.

B) ANAMNESE

* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ?

* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: ?

* Data/ duracao da doenca: ha60 dias.

* Historia da queixa principal: equino de Jockey Clube e baixa na performance.
* Vacinacoes: Tétano, roda, influenza e raiva.

* Vermifugacdo: ha 1 més.

* Controle de ectoparasitas: ?

* Alimentacao: Capim + racdo (6 kg por dia).

« Agua: Agua de Boqueirio

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: Sal mineral

* Manejo e discricio do meio ambiente: intensivo (permanentemente embaiado)
* Doencas/ cirurgias anteriores; nao

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: ndo

* N° de animais da propriedade: 40
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* Contato com outra espécie: nio

* Incorporados recentemente: recentemente; ha 2 meses equino importado de Sao Paulo.

* N° de doentes/ faixas etarias: ?

* N° de mortos/ faixas etarias: /

C) EXAME FISICO (Omisséo quanto ao preenchimento dos dados clinicos)
 Estado nutricional: ?; Conduta/ comportamento: ?; Atitude/ postura: ?.
* FR: ?; FC: ?; Temperatura: ?.
* Mucosas: ?; T. perfusio: ?; Desidratacao: Nao ( ) Sim ( )
* Movimentos intestinais: ?;
* Anormalidades: ?;
* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.
* Diagnostico: ( x ) presuntivo ( x ) definitivo: babesiose; Progndstico: ?.

e Tratamento: ?; Alta: .

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 03 (5); Nome: Belo; Espécie: equina; Sexo: M; Raca:mestico;
Nascimento: 21/11/2011; End. ;
Data de cadastro: 14/11/2012; N° Ficha: 22749; Peso: ??

B) ANAMNESE
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha sete meses.
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
* Data/ duracao da doenca: hi quatro dias
* Historico da queixa principal: No domingo o animal foi encontrado deitado e com muitas
fezes amolecidas ao redor, quando se levantava ficava em posi¢cdo de mic¢ao, porém urinava
pouco. Na segunda continuou e diminuiu o apetite e continuou urinando muito pouco; ndo
parou de defecar e as fezes normalizaram na segunda. O animal tem mania de comer sacola e
jé as defecou algumas vezes.
* Vacinacoes: nio
* Vermifugacio; ha +/ — 20 dias.
* Controle de ectoparasitas: nao
* Alimentacao: feno e racdo comercial + farelo- 4 kg dividido em duas ofertas.
* Agua: de poco
* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: sal mineral comercial
* Manejo e discricio do meio ambiente: Embaiado durante o dia e solto a noite.
* Doencas/ cirurgias anteriores: crise de célica ha uns 20 dias.
e Tratamentos realizados/ resultados obtidos: D- 500 — 10 ml/ IV; Banamine — 10 ml/IV;
Solugdo fisioldgica.
* N° de animais da propriedade: dois animais.
* Contato com outra espécie: nio.
* Incorporados recentemente: ha dois meses.
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* N° de doentes/ faixas etarias: ndo.
* N° de mortos/ faixas etarias: ndo.

C) EXAME FiSICO/TRATAMENTO

* Estado nutricional: regular; Conduta/ comportamento: apatico; Atitude/postura: estacio.

* FR: 52 mpm; FC: 60 bpm; Temperatura: 39,4 °C;

* Mucosas: rosadas; T. perfusido: 2”; Desidratacdo: Nao (x) Sim ( )

* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: ??

* Exames hematolégicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnostico: (x) presuntivo (x) definitivo: Babesiose equina/ erliquiose

* Prognostico: reservado

* Tratamento: 15 ml de Dipirona sédica/ IV; 25 ml de Beroseg - 11 mg/kg/IM; repeticdo aos 7
dias; 45 ml de terramicina, diluido em 500 ml de solu¢do fisiologica/ IV, uma vez ao dia
durante trés dias; Hemofarm 15 ml/ VO, uma vez ao dia durante 30 dias.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) INDENTIFICACAO: Animal 12 (6); Nome: Sertanejo; Raca: mestico; Sexo: M;
Nascimento: 23/07/2007; End. ; Peso: ?.
Data cadastro: 23/07/2013; Ficha N°: .
B) ANAMNESE
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha um ano.
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente.
* Data/ duracao da doenca: 04 meses.

* Historia da queixa principal: hd 4 meses apresentou catarro e foi medicado com borgal (40
ml, 2 dias seguidos). O catarro acabou, mas o animal apresenta cansago constante, mesmo
sendo pouco for¢ado. O proprietdrio também queixa — se da diminuicao do apetite do animal.
Esté nesse local ha 60 dias. O animal tinha sido tratado com uma aplicacdo de Pirafort na dose
de 30 ml, uma semana atrés e foi repetido.

* Vacinacoes: nao.

* Vermifugacao: ha 90 dias.
* Controle de ectoparasitas: nao

* Alimentacao: Capim de Grama + ragdo trabalho mix, antes da doenca comia em média 6 kg
dias, hoje come 1 kg.
* Agua: fornecida no cocho, tratada e encanada.

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: nio.
* Manejo e discricio do meio ambiente: embaiado (dia) e solto a noite.
* Doencas/ cirurgias anteriores: veio a apresentar o mesmo episddio hd um ano atrés.

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Borgal - uma dose ha um ano, com repeti¢ao
h4 quatro meses + pulmonil.
* N° de animais da propriedade: sete animais.
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 Contato com outra espécie: bovinos.
* Incorporados recentemente: nio.
* N° de doentes/ faixas etarias: nio.

* N° de mortos/ faixas etarias: ndo.

C) EXAME FISICO/ TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: calmo; Atitude/ postura: estacio
* FR: 16 bpm; FC; 48 bpm; Temperatura: 38,8 °C.

* Mucosas: conjuntivas rosadas com fundo ictérico; T. perfusido: >2”; Desidratacdo: Nio (x)
* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: vasos episclerais regurgitacio
* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo — positivo p/ babesiose.
* Diagnéstico: ( x ) presuntivo ( x ) definitivo: erliquiose/ babesiose; Prognéstico: reservado.

* Tratamento: sem terapia emergencial. Prescricdo babesicida e antianémica (ndo
descriminada na ficha)
* Alta hospitalar: apds prescrigao.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 08 (7); Nome: Luna; Sexo: F; Idade: 15 anos; Raca: Quarto
de Milha; Peso: 7; Data cadastro: 2013; Ficha N°: 23221/13.
B) ANAMNESE
Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha 5 anos.
Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
Data/ duracio da doenca: ha06 dias.

Historia da queixa principal: No siabado o animal foi alimentado com 2 kg de torta de algodao
e no domingo amanheceu com desconforto, deitando e com fezes pastosas, depois disso animal
nao voltou a se alimentar normalmente e, fica boa parte do tempo deitada. No dia 07 amanheceu
com uns carogos no corpo. O animal estd parido hé trés meses. Foi administrado Ganaseg,
porque o animal estava menos ativo, com corpo quente € mucosas palidas.

Vacinacoes: contra Raiva.

Vermifugacao: sim. H4 1més.

Controle de ectoparasitas: carrapatos (+)
Alimentacao: xerém e farelo de trigo, 1,5 kg 2x/dia.
Agua: de acude

Sal comum/ sal mineral/ aditivos: nao.

Manejo e discricao do meio ambiente: passa o dia preso e solta a noite.
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Doencas/ cirurgias anteriores: nio.

Tratamentos realizados/ resultados obtidos: 1 frasco de pencil — IM; Banamine /IM; 2
frascos de soro vitaminado; Ganaseg; Vit B6- I'V.
N° de animais da propriedade: oito animais.

Contato com outra espécie: bovinos e caprinos.
Incorporados recentemente: nao.
N° de doentes/ faixas etarias: nao.

N° de mortos/ faixas etarias: nio.

C) EXAME FISICO/TRATAMENTO
* Estado nutricional: regular; Conduta/ comportamento: ativo; Atitude/ postura: estagao.
* FR: 24 bpm; FC: 44 bpm; Temperatura: 37,9°C.
* Mucosas: normocoradas; T. perfusdo: 2”’; Desidratacao: Nao (x) Sim ( )
* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: aumento de volume no subcutineo na face direita do pescogo; presenca de
placas (urticdria) na pele, cabeca, pescoco e na regido coxal; edema leve na regido ventro -
abdominal e ao redor do olho esquerdo; fezes semi — pastosas; urina turva e em quantidade
regular.

* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnostico: (x) presuntivo ( x ) definitivo: babesiose/erliquiose; Prognéstico: bom.
* Tratamento: ornitil 20 ml/IV, durante trés dias; Ganaseg 20 ml/IM, dose unica.

* Alta hospitalar: ap6s medicacdo e prescricao.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 02 (8) - Nome: Beaver Blue; Espécie: Equina; Raca: Quarto de
Milha; Sexo: M; Nascimento: 10/07/2007; End. ;Peso: 480 kg; Data cadastro: 10/07/2013;
Ficha N°: 24597.

B) ANAMNESE
* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: 1 ano e 5 meses
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
* Data/ duracao da doenca: ha dois dias.

* Historico da queixa principal: animal teve célica na segunda, foi medicado e apresentou
melhora; queixa de tosse.
* Vacinacgoes: antirdbica e triplice equina (Triequi)

* Vermifugacao: ivermectina - ?
* Controle de ectoparasitas: ?

* Alimentacdo: Racgdo integral mix, feno capim “Estrela Africana”: 6 Kg de racdo em 3 ofertas
diarias — capim elefante picotado pela manha e feno a vontade.
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Agua: tratada
e Sal comuny/ sal mineral/ aditivos: ndo

* Manejo e discricio do meio ambiente: semi intensivo (embaiado ao dia / a noite em piquete
de pastagem)
* Doencas/ cirurgias anteriores: colica

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Dipirona sédica, flunixin megumine+
fluidoterapia + agrovet
* N° de animais da propriedade: 18 animais

* Contato com outra espécie: bovinos
* Incorporados recentemente: constante
* N° de doentes/ faixas etarias: ndo

* N° de mortos/ faixas etarias: nio

C) EXAME FiSICO/ TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: calmo. Atitude/ postura: estacdo
* FR: 36mpm Mucosas: ocular leve ictericia e vasos ingurgitados, oral rdsea;
* T. perfusio: 2”; Desidratagdo: Nao ( ) Sim ( X))
* Temperatura: 38,6° C; Movimentos intestinais: +/+

* Anormalidades: escoriacdo periocular direita, pequena ferida no jarrete esquerdo, quando faz
esfor¢co tem uma tosse seca.
* Endoscopia: pequeno polipo na regido superior direito da faringea

* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnéstico: (X) presuntivo (X) definitivo : Erliquiose/ babesiose- Positivo p/ babesiose.
Prognostico: reservado.

* Tratamento: 50 ml de tetraciclina (solutetra) em 1.5 solugdo fisioldgica, Sdias — 24/24 horas;
Beroseg 30 ml — IM — Dose tnica; Energy Horse 100 ml/dia (30 dias); Nutralogic 20 g/ dia (30
dias). * Alta hospitalar: apds medicacao parenteral.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 10 (9); Nome: Pelo Fino; Sexo: M; Idade: 7 anos; Nascimento:
15/10/2006; Raca: mestico; End: ; Peso: 470 kg.
Data cadastro: 15/10/2013; Ficha N°: 25532.

B) ANAMNESE

* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: desde o nascimento.
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente.
* Data/ duracao da doenca: ha 60 dias.

* Historia da queixa principal: cansaco, quando trabalha “falta o ar”, além disso, apresenta
um roncado principalmente no inicio de uma atividade (trote, corrida, galope) e depois para. O
animal engole ar ha muito tempo; ferida traumatica no boleto MD.
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* Vacinacoes: ndo.
* Vermifugacio: pasta a base de ivermectina ha 30 dias.
* Controle de ectoparasitas: ndo.

* Alimentacao: racdo Irca Premium - 2kg manha/tarde, duas cestas de Capim “Andrequicel”
verde e, a noite solto em pastagem nativa.
* Agua: ofertado dgua de pocgo.

* Sal comumn/ sal mineral/ aditivos: no.
* Manejo e discricao do meio ambiente: embaiado ao dia e solto a noite.
* Doencas/ cirurgias anteriores: catarro.

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Clembuterol e um antiinflamatorio (ndo
lembra qual); houve uma melhora do cansaco, porém o roncado persiste.
* N° de animais da propriedade: cinco animais.

* Contato com outra espécie: nio.
* Incorporados recentemente: sim; acometido de catarro.
* N° de doentes/ faixas etarias: nio.

* N° de mortos/ faixas etarias: ndo.

C) EXAME FISICO/TRATAMENTO

* Estado nutricional: 3,5 (1-5); Conduta/comportamento: ativo (calmo); Atitude/Postura:
estacao.

* FR: 28 bpm; FC: 36 bpm; Temperatura: 37,9°C.

* Mucosas: congestas oculares, oral rosa palida; T. perfusdo: 2”; Desidratagdao: Nao ( x );
* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: corte na regido dorsal do boleto.

* Exames hematologicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnéstico: (x) presuntivo (x) definitivo: erliquiose/ babesiose; Prognéstico: reservado.

* Tratamento: Pirofort -24 ml/Im dose tnica - repetir apés 7 dias; Metacell - 20 ml/V.O/1 vez
ao dia; Hipervit - 1 ampola/dia, durante 7 dias

* Alta hospitalar: 15/10/13, apés medicacao.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 13 (10); Nome: Super Big; Sexo: M; Idade: 6 anos; Raca:
Quarto de Milha; End: ; Peso: 490 kg.
Data cadastro: 02/06/2014; Ficha N°.: 27274/14.

B) ANAMNESE

* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha 8 meses.



54

* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente.
* Data/ duracao da doenca: 04 meses.

* Historia da queixa principal: Comecou a acoitar o animal a 6 meses, depois de 2 meses
percebeu o animal cansado, logo quando for¢ado ao exercicio animal cansa ligeiro e demora a
descansar, ndo ronca, nao torse. Animal urina muito. Com aspecto normal.

* Vacinacgoes: ha 5 meses/ triplice.

* Vermifugacao: ha 90 dias.
* Controle de ectoparasitas: ndo
* Alimentacao: Grama/concentrado: 6 KG/ dia/ 3x. suplementacdo com 20 ml de glicopam e
20 ml de hemolitan diariamente.
« Agua: tratada (CAGEPA)
* Sal comumn/ sal mineral/ aditivos: ndo
* Manejo e discricao do meio ambiente: intensivo (embaiado as 24h)
* Doencas/ cirurgias anteriores: nao
* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Isoto B12; 20 dias ap6s, aplicacdes de 60 ml de
Terramicina, diluido em 1 litro de solugdo fisioldgica, a intervalo de 72 horas. Imisol - duas
aplicagdes, 7 ml IM/ 24/24 horas (2 meses ap0s recidiva dos sinais clinicos).
* N° de animais da propriedade: um
* Contato com outra espécie: ndo
* Incorporados recentemente: niao
* N° de doentes/ faixas etarias: ndo
* N° de mortos/ faixas etarias: nao
C) EXAME FiISICO/ TRATAMENTO
* Estado nutricional: regular: bom; Conduta/ comportamento: ativo; Atitude/ postura: estacao
* FR: 28 bpm; FC: 40 bpm; Temperatura: 38,1 °C
* Mucosas: rosa palido; T. perfusdo: 2”; Desidratacao: Nao (x) Sim ( )
* Movimentos intestinais: ++/++
* Anormalidades: nenhuma alteracdo clinica

* Exames hematologicos: hemograma e pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/
babesiose.
* Diagnéstico: ( x ) presuntivo ( x ) definitivo: babesiose. Prognéstico: reservado.

* Tratamento: Prescricio babesicida e antianémica (ndo descriminada na ficha)

* Alta hospitalar: apds prescricdo medicamentosa.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: animal 1 (11) - Nome: Bandido; Espécie: Equina; Raca: mestico
Quarto de Milha; Sexo: masculino — idade: 11 anos. End. ; Peso: 450 kg; Data cadastro:
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27/03/14; Ficha N°: 26743/14.

B) ANAMNESE
* HA quanto tempo tem ou cuida do animal: 06 meses
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
* Data/ duracao da doenca: hd uma semana.

* Historico da queixa principal: animal cansado na baia, aumentando aos exercicios for¢ados,
pelos ericados, inapetente. No dia anterior, ao retornar da pastagem foi obseravdo um aumento
de volume no abdome.

* Vacinacoes: sim (sem informacdo especifica)

* Vermifugaciao: sim (sem informacao especifica)

* Controle de ectoparasitas: nao

* Alimentacao: Racdo integral mix; feno de capim “Estrela Africana”.

« Agua: desedacdo com dgua de poco

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: sal mineral comercial, especifico para equino.

* Manejo e discricio do meio ambiente: semi intensivo: embaiado ao dia / solto a noite.
* Doencas/ cirurgias anteriores: nao

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: ndao

* N° de animais da propriedade: 18 animais.

* Contato com outra espécie: sim, quando era do antigo proprietdrio tinha contato com bovinos
* N° de doentes/ faixas etarias: um animal.

* N° de mortos/ faixas etarias: nenhum

C) EXAME FISICO/TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: ativo; Atitude/ postura: normal

* FR: 24 mpm; Temperatura: 37,6 °C

* Mucosas: rosa — palido; T. perfusdo: 2”’; Desidratacdo: Nao (x) Sim ( )

* Movimentos intestinais: ++/++; Anormalidades: ndo observado.

» Exames hematologicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnéstico: (x) presuntivo (x) definitivo babesiose/erliquiose. Prognéstico: reservado.

* Tratamento: 7 aplicacdes 1mg/kg — Oxitetraciclina diluido em 1 litro de solug@o fisiolégica-
intervalo de 24 em 24 horas — IV; 2 aplicacdes 4 mg/kg de Ganaseg a intervalos de 72 horas; 20
ml de hemolitan diariamente durante 30 dias; 20 g de E- S — E super: diariamente durante 30
dias; alta hospitalar ap6s a medicagdes parenterais..

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICA(;AO: Animal 07 (12); Nome: Roland Flay ; Sexo: M; Idade: 3 anos e 6
meses; Raca: Quarto de Milha; End. ;Peso: ?; Data cadastro: 04/04/2014; Ficha N°:
24562/13.
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* Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha um ano.
* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente
* Data/ duracao da doenca: 10 dias

* Historia da queixa principal: falta de apetite e cansado; animal coloca a narina na dgua e
fica brincando.
* Vacinacoes: Junho/2013.

* Vermifugacao: hd 3 meses.

* Controle de ectoparasitas: niao

* Alimentacao: concentrado - 9 kg/dia/3 ofertas, capim elefante picado.

. Agua: de acude.

* Sal comum/ sal mineral/ aditivos: sal mineral para equino, ofertado a vontade.
* Manejo e discricio do meio ambiente: embaiado ao dia e solto a noite.

* Doencas/ cirurgias anteriores: sim, sinais de doenga.

* Tratamentos realizados/ resultados obtidos: hidratacdo, observando-se melhora.
* N° de animais da propriedade: trés.

* Contato com outra espécie: bovinos

* Incorporados recentemente: 4 animais

* N° de doentes/ faixas etarias: nenhum

* N° de mortos/ faixas etarias: nenhum

C) EXAME FISICO/TRATAMENTO

* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: ativo; Atitude/ postura: estagao.

* FR: 52 mpm; FC: 40 bpm; Temperatura: 39°C.

* Mucosas: ocular levemente ictérica, oral rosa palido; T. perfusdo: >2”; Desidratacao: Nao
() Sim (x)
* Movimentos intestinais: ++/++

* Anormalidades: animal cansa quando forcado ao exercicio.
* Exames hematologicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.
* Diagnéstico: ( x ) presuntivo( x ) definitivo: erliquiose / babesiose; Prognéstico: reservado.

* Tratamento: Ocxitetraciclina diluido no soro/ 5 dias de; 1 aplicagdo de Ganazeg/duas
repeticoes.
* Alta hospitalar: encaminhado p/ tratamento na propriedade.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 06 (13); Nome: Foto; Sexo: M; Idade:?; Raca: Quarto de
Milha; End: ; Data cadastro: 22/10/2014; Peso: ?; Ficha N°: 28624/14.
B) ANAMNESE
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Ha quanto tempo tem ou cuida do animal: ha 3 anos.
Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente.
Data/ duracao da doenca: 3 dias.

Histoéria da queixa principal: foi relatado que o animal parou de se alimentar e ficou tonto,
tremendo, apresentando episddios de quedas repentinas, parecendo ataque de epilepsias. Fezes
e urina presente na baia.

Vacinacoes: vacina triplice equina (Triequi).

Vermifugacao: nao.
Controle de ectoparasitas: nio.

Alimentacao: as vezes feno, as vezes capim braquidria a vontade; racdo integral mix, 6 kg dia,
subdividido em 3 ofertas.
Agua: dgua tratada a vontade.

Sal comum/ sal mineral/ aditivos: ndo.

Manejo e discricao do meio ambiente: embaiado ao dia e solto a noite em piquete.
Doencas/ cirurgias anteriores: problema de pelo, no ano passado.

Tratamentos realizados/ resultados obtidos: nio.

N° de animais da propriedade: 06.

Contato com outra espécie: nao.

Incorporados recentemente: o proprio.

N° de doentes/ faixas etarias: nenhum.

N° de mortos/ faixas etarias: nenhum.

C) EXAME FISICO/TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: ativo; Atitude/ postura: estacio.
* FR: 36 bpm; FC: 58 bpm; Temperatura: 38,0°C.
* Mucosas: ictéricas; T. perfusdo: ?; Desidrata¢do: Nao (x) Sim ( )
* Movimentos intestinais: ++/+
* Anormalidades: mucosas palidas com fundo ictérico com petéquias

* Exames hematoldgicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.
* Diagnostico: ( ) presuntivo ( x ) definitivo: babesiose

* Tratamento: terapia babesicida parenteral e antianémica (sem descri¢do na ficha);
acompanhamento diario; Prognéstico: reservado.

* Alta hospitalar: 22/10/2014; ap6s prescricdo.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)

A) IDENTIFICACAO: Animal 14(14); Nome: Mary Skip Dash; Sexo: F; Raca: Quarto de
Milha; Nascimento: 6 ANOS; End. ;
Peso: ? ; Data cadastro: 22/04/2015. Ficha N°. 30154.
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* HA quanto tempo tem ou cuida do animal: 03 meses

* Com que frequéncia tem ou cuida do animal: diariamente

* Data/ duracao da doenca: sem informe

* Historia da queixa principal: o proprietario se queixa que o animal esta deixando a rag@o, o
pelo estd amarelado, perda de peso e que estd demorando a recuperar a respiragdo apds o
exercicio.

* Vacinacoes: contra raiva, tétano, encefalomielite e influenza.

* Vermifugacao: Fevereiro/2015.

* Controle de ectoparasitas: niao

* Alimentacao: 6 kg divididos em duas ofertas, + feno e pasto.
o Agua: sem informe.

* Sal comumn/ sal mineral/ aditivos: ndo.

* Manejo e discricao do meio ambiente: semi intensivo.

* Doencas/ cirurgias anteriores: nao

¢ Tratamentos realizados/ resultados obtidos: Imizol — 1 frasco e meio + antitéxico + 7
soros vitaminados (1/dia). Bionew. Hemolitan + suplemento (em pd). Bio Hoof.

* N° de animais da propriedade: 50.
* Contato com outra espécie: nao.

* Incorporados recentemente: nio.

* N° de doentes/ faixas etarias: nio
* N° de mortos/ faixas etarias: niao

C) EXAME FiSICO/TRATAMENTO
* Estado nutricional: bom; Conduta/ comportamento: alerta; Atitude/ postura: estacio;

* FR: 40 bpm; FC: 44 bpm; Temperatura: 38°C.

* Mucosas: hiperémicas; T. perfusao: >2”; Desidratacao: Nao (x) Sim ( )

* Movimentos / intestinais: ++/++

* Anormalidades: animal um pouco ofegante, mucosas hiperémicas com dreas petéquias;
» Exames hematologicos: Pesquisa em esfregaco sanguineo - Positivo p/ babesiose.

* Diagnéstico: ( x ) presuntivo ( x ) definitivo: Ehrliquiose/ Babesiose.
Prognostico: reservado.
* Tratamento: Imizol; terapia de suporte e antianémica.

Fonte: Dados da Pesquisa Direta (2016)



