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GOMES DA SILVA, SOLLYTO. LEPTOSPIROSE EM EQUIDEOS - Estudo das
ocorréncias no Hospital Veterindrio/ UFCG/ Patos - PB, no transcurso 2003 - 2013. Patos -
PB, UFCG, 44p. Monografia (Trabalho de Conclusdao de Curso em Medicina Veterindria,
Clinica Médica de equideos) - Unidade Académica de Medicina Veterindria, Universidade
Federal de Campina Grande.

RESUMO

O estudo foi realizado com finalidade académica aprimorada sobre leptospirose em equideos,
com o intento de aperfeicoar conhecimentos clinicos e epidemioldgicos, especialmente sob
condi¢des climdticas semidridas. Foi efetuado um levantamento de ocorréncias in locu, através
do acompanhamento clinico ambulatorial e de dados catalogados em fichas clinicas
arquivadas e mediante o acometimento clinico. Ressaltando-se que nesse estudo foi
preponderante o reconhecimento de sinais clinicos especificos, permitindo dessa forma, a
elucidacdo diagndstica das oftalmias e distirbios reprodutivos compativeis com ocorréncias
subclinica de leptospirose. Verificando-se uma casuistica de 52 equideos acometidos de
enfermidades correlacionadas a possibilidades de condi¢do primdria ou secundéria da doenca,
dentre as quais, tratou-se de afec¢Oes oculares e afeccdes reprodutivas. Sendo esses
acometimentos predominantes em equinos (30), do sexo masculino (23 casos), em faixa etdria
de quatro meses a doze anos, das racas Quarto de Milha, Piquira e, Sem Raca Definida;
desses, um maior quantitativo de acometidos por uveite (11 casos), ceratoconjuntivite (7
casos) e ceratite (5 casos). Dentre os disttrbios reprodutivos, uma maior ocorréncia de abortos
(6 casos), com equivaléncia quantitativa (3 casos) de acometimentos em fémeas asininas (trés
anos) e éguas (dois, cinco e dez anos de idade) Sem Racga Definida. Dos animais atendidos,
apenas trés foram testados e, positivos para leptospirose, através de sorologia especifica para
Leptospira spp; portanto, revelando uma taxa de 0,15% de ocorréncia da doenga. Concluindo-
se que uveite e ceratite constituem-se doencas oftdlmicas alusivas e mais incidentes em
equinos Sem Racga Definida, nos casos de leptospirose e, dentre os distirbios reprodutivos, a
ocorréncia de aborto indica uma consisténcia mais sugestiva da doenga em equideos.

Palavras-chave: equinos, oftalmias, aborto, doencas infecciosas.



GOMES DA SILVA, SOLLYTO. LEPTOSPIROSE EM EQUIDEOS - Study of occurrences
in the animal Hospital/ UFCG/ Patos - PB, during 2003-2013. Patos - PB, UFCG, 44p.
Monograph (Monography in veterinary medicine, medical clinic of equidae) - academic unit
of veterinary medicine, Federal University of Campina Grande.

ABSTRACT

The study was conducted with improved academic purpose of leptospirosis in horses with the
intent of improving clinical and epidemiological knowledge, especially in semi-arid climatic
conditions. A survey of occurrences in locus through clinical follow-up outpatient cataloged
and archived data in medical records and by the clinical involvement was made. Emphasizing
that this study was predominant recognition of specific clinical signs, allowing thus confirm
the diagnosis of reproductive disorders and oftalmias compatible with subclinical occurrences
of leptospirosis. Verifying a sample of 52 horses suffering from diseases correlated with the
possibility of primary or secondary disease condition, among which, was treated for eye
disorders and reproductive disorders. These being predominant affections in horses (30), male
(23 cases), in age from four months to twelve years old, the Quarter Horses, and Piquira
mongrel; these, a greater quantity of suffering from uveitis (11 cases), keratoconjunctivitis (7
cases) and keratitis (5 cases). Among reproductive disorders, a higher occurrence of abortions
(6 cases), with quantitative equivalence (3 cases) of onsets in female asinine (three years) and
mares (two, five and ten years old) mongrel. Of treated animals, and only three were tested
positive for leptospirosis, through specific serology for Leptospira spp; thus revealing a 0.15%
rate of disease occurrence. Concluding that keratitis and uveitis constitute allusive ophthalmic
diseases and more incidents in horses undefined breed, and in cases of leptospirosis among
reproductive disorders, the occurrence of abortion indicates a consistency more suggestive of
the disease in horses.

Keywords : equines, arc Burns, abortion, infectious diseases.



1 INTRODUCAO

Na pratica médica de equideos sdo frequentes atendimentos de animais com doencgas
infecciosas de natureza diversa e cardter zoonético altamente letal, comprometendo a vida
animal e humana. Sendo considerado que as enfermidades infecciosas sistémicas especificas
que acometem equideos sdo enfermidades de grande importincia quanto ao discernimento
diagnéstico na pratica médica e de conotacgdo preocupante no meio equestre, devido a sua alta
patogenicidade, e dentre essas doengas, pode-se destacar a leptospirose.

A leptospirose é uma zoonose de significativa importancia a satide publica devido aos
sérios problemas causados quando esta enfermidade acomete os seres humanos. Acomete
vérias espécies de animais silvestres e domésticos, sendo responsdvel por perdas econdmicas
considerdveis quando atinge rebanhos de producao.

Nos equinos essa doenca se caracteriza por uma forma subclinica, ou seja, os sinais
clinicos muitas vezes nio sido perceptiveis ou quando presentes podem ser confundidos com
outras enfermidades

Desta forma, se faz necessdrio que o profissional esteja capacitado para o
estabelecimento diagndstico definitivo, através de meios e métodos de investigacao
elucidativos, por tratar-se de uma enfermidade infectocontagiosa, extremamente patogénica,
mais comumente ocorrente do que eventuais registros clinicos de rotina.

Portanto, a hip6tese do estudo fundamenta-se em dados referenciados sobre
leptospirose em equideos e a observacdo de ocorréncias dessa enfermidade, com o objetivo de

aquisicao de conhecimentos e melhoria da capacitacdo profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito/ Generalidades

Leptospirose € uma enfermidade infecto-contagiosa, de curso agudo ou cronico,
causada por diferentes espécies patogé€nicas do género Leptospira spp., classificada uma
antropozoonoze, que acomete muitas espécies de mamiferos domésticos, silvestres € 0 homem
e, até mesmo animais de sangue frio, que podem ser hospedeiros naturais dos sorovares de
Leptospira spp., disseminando a infeccdo a outros animais e a0 homem (RADOSTITS et al,

2002; SMITH, 2006).

2.2 Agente etioldgico

As Leptospiras spp. sao bactérias Gram-negativas aerdbias estritas, morfologicamente
identificadas como microrganismos espiralados, delgados, medindo cerca de 0,1 uM de
largura e 6 a 20 uM de comprimento, que podem conter ganchos em uma ou ambas as
extremidades e dois filamentos axiais ou endoflagelados (Figura 1), que lhes conferem
motilidade rotacional, progressiva e circular espiralados (HIRSH e ZEE, 2003; ALCINDO,
2010; SIQUEIRA, 2012).

Figura 1. Leptospira spp. observada em microscopia
de campo escuro.
Fonte: Revista Veterinaria.com, 2014.

Essas bactérias possuem crescimento e multiplicacdo lenta, com melhor crescimento
em pH entre 7,2-7,6 e temperaturas de 29° a 30°C, com divisdo celular em torno de sete a
doze horas, porém nao observadas em esfregagos fixados e corados, utilizados na rotina. Sdo

bactérias produtoras de catalase e oxidase, necessitando de meios ricos em vitaminas B, e B,
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como fatores de crescimento, bem como, dos elementos fosfato, cdlcio, magnésio, amdnia e
ferro, constituem-se nutrientes essenciais para seu desenvolvimento. Sobrevivem bem em
ambientes que possuem excesso de umidade (cOrregos, pantanos, lagos), que conferem
condi¢cOes favordveis ao seu desenvolvimento. Sdo sensiveis a luz solar direta, pH 4cido, aos
desinfetantes e anti-sépticos comuns (HIRSH e ZEE, 2003; ALCINDO, 2010; SIQUEIRA,
2012).

As Leptospiras spp. pertencem a ordem Spirchaetales, familia Leptospiraceae, género
Leptospira, tradicionalmente subdividido em 200 sorovares, com base nas diferengas
antigénicas. Todos os sorovares patogénicos eram classificados como L. interrogans € os nao
patogénicos eram incluidos na espécie L. biflexa. Entretanto, na atualidade sua classificacdo é
subdividida, com base em sorogrupos e sorovares e, na patogenicidade identificada em dois
grupos: (I) Leptospiras patogénicas; (II) Leptospiras de vida livre (saproéfitas). As Leptospiras
patogénicas sao classificadas como: L. alexanderi, L. alstonii, L. borgpetersenii, L. inadai, L.
interrogans sensu stricto, L. fainei, L. kirschneri, L. licerasiae, L. noguchi, L. santarosai, L.
terpstrae, L. weilii e a Leptospira wolffi; variando quanto a patogenicidade em diferentes
sorovares. As Leptospiras de vida livre possuem mais de 60 sorovares, sendo identificadas
como: L. biflexa, L. meyeri, L. yanagawe, L. kmetyim, L. vanthielii e a Leptospira wolbachi
(PESCADOR et al., 2004; ALVES, 2012).

Em equinos duas Leptospiras tem maior importancia como patdégenos: a L. interrogans
sorovar Pomona que causa aborto e anemia hemolitica aguda e, a L. interrogans, sorovar
Hardjo, que determina aborto (Figura 2), mastite e provavelmente, infertilidade

(PESCADOR, et al., 2004 RIET-CORREA et al., 2007; ALVES, 2012).

Figura 2. Microscopia eletronica de
Leptospiras interrogans.
Fonte: Pescador, 2004.
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2.3 Contexto epidemiologico

A leptospirose é considerada uma enfermidade de cardter cosmopolita, ou seja, de
difusdo mundial, que apresenta sua maior incidéncia nos periodos chuvosos, uma vez que, a
transmissdo das leptospiras depende de fatores ambientais, tais como, umidade, pH e
temperatura ambiental, que favorecam a sobrevida e seu desenvolvimento (PESCADOR et al.,
2004). Podem resistir por semanas a meses em condicOes ambientais favoraveis,
principalmente em regides de clima tropical e subtropical (RIET-CORREA et al., 2007),
aumentando assim, o risco de exposicdo e de infeccdo nos animais e em seres humanos
(PIMENTA, 2011).

Leptospirose € a zoonose de maior distribuicdo mundial, presente em todos 0s
continentes com excecdo da Antartida (ADLER e MOCTEZUMA; 2010), sendo considerada
como uma enfermidade endémica na América Latina (ALCINDO, 2010 e no Brasil, onde,
tornando-se epidémica nos periodos chuvosos, principalmente nas capitais e regides
metropolitanas, devido as grandes enchentes (BRASIL, 2014).

Tem sido indicada como a causa de insufici€éncia renal aguda em equinos (SMITH,
2006), de cerca de 3 a 4% de todos os abortos em éguas e de 67% dos casos de uveite
recorrente em equinos jovens. Apesar da prevaléncia de leptospirose em equinos ser incerta,
evidéncias soroldgica demonstram que a incidéncia da doenca € bem maior do que distinguida
clinicamente (KAHN e LINE, 2008; ALCINDO, 2010).

A ocorréncia de leptospirose em equinos foi descrita na pela primeira vez na Russia
em 1935, no entanto, somente em 1946, Ljubalenko e Novikova conseguiram isolar uma
cultura de Leptospira spp, em amostras de equinos ictéricos, sendo posteriormente
reproduzida experimentalmente (BEER, 1999). Em seguida, em 1952, foi relatado casos de
leptospirose equina na América do Norte, com evidéncia de abortamento, natimortos,
disfunc@o renal, disfuncido hepdtica e oftalmia peridédica (ISIDORIO, 2013). Contudo, no
Brasil o primeiro relato de caso descrito de leptospirose equina ocorreu em 1981, com o
isolamento de Leptospira icterohaemorrhagiae, a partir de fetos abortados (SIQUEIRA,
2012).

A leptospirose constitui-se uma doenca de grande importancia social e econdmica para
pecudria nacional, pois seu principal impacto € o comprometimento reprodutivo dos rebanhos
acometidos (ALCINDO, 2010; SOUZA, 2011), sendo sua ocorréncia diretamente relacionada

a condi¢Oes precdrias de infra-estrutura sanitdria e alta infestacdo por roedores (SOUZA,
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2011), assumindo considerdvel importincia no toante a saide publica (ALCINDO, 2010;

ISIDORIO, 2013).

2.3.1 Hospedeiros e transmissao

Os hospedeiros naturais ou de manutencdo sdo animais domésticos e silvestres,
considerados como as principais fontes de contaminacdo ambiental e de transmissdo natural
para outras espécies (PIMENTA, 2011), no entanto, em hospedeiros acidentais como o
homem, a leptospirose exerce maior patogenicidade (SIQUEIRA, 2012).

A forma mais importante de transmissao ocorre através da eliminacdo de Leptospira
spp. pela urina dos animais portadores, como roedores (ratos e preds), gambds, bovinos e
suinos, dentre outros, sendo o contdgio de forma direta ou indireta, mediante ingestao de dgua
e alimento, ou contato com solo e materiais contaminados por urina de portadores ou enfermos
(THOMASSIAN, 2005; RIET-CORREA et al., 2007). Os equinos desempenham um
importante papel na transmissdo da leptospirose, pois mesmo com uma alta concentragdao de
anticorpos, as Leptospiras podem sobreviver e se multiplicar e serem eliminadas através da
urina por até trés meses pds-infeccao (RIBEIRO, 2013).

Cada sorovar possui um hospedeiro natural que serve como reservatérios para o
agente, no entanto, hospedeiros acidentais se contaminam de forma esporddica. Como
exemplo do sorovar Hardjo , cujo hospedeiro natural sdo os bovinos, neste caso a infec¢ao é
de cardter mais cronica, com baixa patogenicidade, enquanto que, o sorovar Pomona, infecta
bovinos acidentalmente, causando infeccdo aguda de maior patogenicidade (RIET-CORREA

et al., 2007, SIQUEIRA, 2012).

2.4 Contexto etiopatogénico

Em todas as espécies que sdo acometidas por leptospirose, 0s microrganismos se
alojam nos rins onde se multiplicam no lume dos tdbulos proximais, sendo eliminados na
urina (JONES, HUNT e KING, 2000). A severidade da doenca depende da cepa e da resposta
imune do hospedeiro (PIRES NETO et al., 2005).

As bactérias penetram de forma ativa no organismo pelo trato gastrointestinal ou
através de lesdes na pele e mucosas (oral, nasal, ocular e genital) e, ap6s um periodo de

incubacdo em torno de cinco dias, ocorre disseminagdo hematogéna para varios 6rgaos como
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figado, baco e rins, caracterizada por um periodo febril discreto de leptospiremia e
posteriormente, por um periodo de leptospiriria que pode durar de trés a seis meses (ALVES,
2012; BRASIL et al, 2013; SIQUEIRA, 2012; THOMASSIAN, 2005). Quanto ao
acometimento em equinos, os sorovares mais comuns sao o Icterohaemorrhagiae, Pomona,
Hardjo e Canicola (RIET-CORREA et al., 2007; THOMASSIAN, 2005).

Na doenca aguda, as lesdes primdrias sdo atribuidas a acdo mecanica do
microrganismo nas células endoteliais de revestimento vascular e as toxinas leptospiricas
atuando nos tecidos (ADLER e MOCTEZUMA, 2010). A consequéncia direta das lesdes nos
pequenos vasos se caracteriza por hemorragias teciduais, isquemia por formacgao de trombos
devido ao bloqueio do aporte sanguineo nas dreas acometidas (FAINE et al.; 1999) e, na forma
grave, podendo haver o desenvolvimento de coagulacdo intravascular disseminada (CID), pela
ativacao da cascata de coagulacao (KO et al, 2009).

Com o aumento do nimero de anticorpos circulante no sangue, ocorre diminuicdo da
quantidade de patdégenos no organismo e dessa forma, para sobreviver as bactérias alojam-se
em locais onde a atuacdo dos anticorpos € diminuida, tais como, no humor aquoso do olho,
podendo desencadear uveite; na luz dos tibulos renais, com consequente nefrite intersticial e,
no utero, podendo causar aborto ou reabsorcao fetal (ALCINDO, 2010; ALVES, 2012).

A patogenia renal, inicialmente € caracterizada por colonizagdo leptospirica,
desenvolvendo consequentemente nefrite tibulo-intersticial, necrose tubular, e hemorragias
por provével depdsito de imunocomplexos (FRELLSTEDT et al., 2009). Bem como, a agdo
nefrotoxica da Leptospira no parénquima, determinada por proteinas da membrana externa
(OMP’s) e por componentes antigénicos, tais como, lipoproteinas, lipopolissacarideos e
endotoxinas, que desencadeiam inflamagao e disfuncao renal (DAHER et al., 2010).

Os hospedeiros naturais ou de manutengdo quando sao infectados desenvolvem a
doenca de forma clinica mais leve ou subclinica, com coloniza¢do das Leptospiras nos tibulos
renais que passam a ser carreadas pela urina por meses ou anos. No caso dos hospedeiros
acidentais como o homem, a leptospirose se manifesta provocando um quadro mais grave da

doencga, em virtude de sua maior patogenicidade para essa espécie (SIQUEIRA, 2012).

2.5 Contexto clinico

Os sinais clinicos mais observados sdo: febre leve autolimitante, hemoglobinduria,
anemia, ictericia, sufusdo hemorrdgica conjuntival, depressdo e fraqueza (KAHN e LINE,

2008). No entanto, em equinos pode ser observado tanto a forma aguda como a forma crénica
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da doenca, sendo que a primeira € mais rara e caracterizando-se por septicemia, encefalite e
hepatonefrite (ALVES, 2012).

Na avaliac@o clinica da leptospirose aguda em equinos se observa febre, anorexia,
depressdo e ictericia, sendo a evolugdo crdnica caracterizada por aborto, partos prematuros e
oftalmia periédica. Bem como, natimortos e nascimento de potros fracos que morrem nos
primeiros dias de vida (PESCADOR et al, 2004; RIET-CORREA et al, 2007;
MONTAGNER, 2008).

2.6 Contexto diagndstico

Para estabelecer o diagndstico de leptospirose em equinos deve-se levar em conta a
suspeita clinica (sinais clinicos sistémicos), os aspectos epidemioldgicos e fazer uso de
técnicas laboratoriais para confirmagdo definitiva (PIMENTA, 2011; THOMASSIAN, 2005).

Os testes de demonstracdo visual direta, feito com esfregaco fresco de amostra de
sangue ou urina, € a observacdo em microscopio de campo escuro sao utilizados no
diagnéstico de leptospirose (HIRSH e ZEE, 2003), porém a imunofluorescéncia direta e
sorologia fetal tem apresentado resultados satisfatorios no diagndstico da leptospirose em
tecidos e soro de fetos abortados (PESCADOR et al., 2004); bem como, a inoculacdo em
cobaias como os hamsters (THOMASSIAN, 2005).

2.6.1 Diagnéstico sorolégico

A soroaglutinacdo microscopica - SAM (Figura 3) é o teste que a Organizacio
Mundial de Sadde (OMS) recomenda para o diagndstico definitivo de leptospirose. Sendo
confirmada quando a sintomatologia é compativel e, a titulagdo de anticorpos € elevada, ou
seja, igual ou maior que 1:800 (ALCINDO, 2010; PIMENTA, 2011).

A vantagem do SAM esté no baixo custo do teste, sensibilidade de detec¢do de IgM e
IgG e na sua ampla utilizacdo como método diagndstico (HARTSKEERL et al., 2011). A
maior dificuldade relaciona-se a interpretagdo dos resultados, visto que pacientes em fase
inicial da doenca, até 10 dias pds infec¢cdo, ndo apresentam resultados positivos. O teste nao

diferencia de titulos vacinais de doenca cronica (SYKES et al., 2011).
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Figura 3: Soroaglutinacdo microscépica:
evidéncia de reacdo positiva.
Fonte: http://www.sossuinos.com.br

2.6.2 Exame direto em Microscopia de campo escuro

Os testes de demonstracdo visual direta, feito com esfregaco fresco de amostra de
sangue, exsudato peritonial, pleural ou urina, observados em “microscépio de campo escuro”
sdo utilizados no diagnéstico de leptospirose (Figura 4), durante a primeira semana de
infeccdo, ou até os dez primeiros dias (fase aguda); especialmente, utilizando-se sangue, ou

urina, entre o terceiro e sétimo da doenca (HIRSH e ZEE, 2003).

Figura 4. Diagnose de Leptospira spp. por exame
direto em microscopia de campo escuro.
Fonte: Revista Veterinaria.com, 2014.

A vantagem da observacdo direta € a rapidez na obten¢@o de resultados, entretanto, as
desvantagens incluem as dificuldades técnicas para a obtencdo de espécies vidveis, o curto
periodo (trés a sete dias apds a infec¢do) para a detec¢do de um provavel resultado positivo e,
a interpretacdo subjetiva dos resultados, uma vez que, colecdoes de fibrina e proteina em

preparagdes a fresco podem ser confundidas com leptospiras (PIMENTA, 2011).
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2.6.3 Reacao de Polimerase em Cadeia (PCR)

Os métodos moleculares para a identificacdo do DNA de Leptospiras estdo sendo
amplamente utilizados em pesquisas, onde estdo sendo utilizados para o diagndstico em
amostras de fluidos organicos e 6rgdaos como pulmdo, figado e rim (LEVETT et al., 2005;
LEON et al., 2006). A vantagem da PCR estd na rapidez e sensibilidade do diagnéstico em
amostras sanguineas nas primeiras fases da doenca (LEVETT et al., 2005) e, na urina, nas
semanas seguintes, o que possibilita a detec¢do de portadores cronicos (SYKES et al., 2011),.
Entretanto, a utilizacdo desse recurso € bastante limitado, devido a necessidade de

equipamentos especificos de alto custo financeiro (FAINE et al., 1999; OIE, 2008).

2.6.4 Imunofluorescéncia direta

A imunofluorescéncia direta através do “Ensaio de Imunoabsor¢ao Enzimatica”
(ELISA) tem apresentado resultados satisfatérios no diagndstico da leptospirose em tecidos
(fetal, figado, pulmdes, rins ou placenta) e soro de fetos abortados. E um teste rapido, podendo
ser utilizado em amostras congeladas e, detecta especificamente, anticorpos IgM, IgG ou IgA,
de acordo com a sensibilidade do conjugado. Sua interpretacdo requer capacitagdo técnica
especificamente habilitada. O conjugado disponivel comercialmente ndao € sorovariedade-
especifico e, portanto, torna necessdria a realizacdo do exame soroldgico para a identificagao
da sorovariedade (tipo do sorovar) infectante (PESCADOR et al, 2004; ROCHA, 2004;
VASCONCELLOS, 2007).

3.6.5 Inoculaciao em animais de laboratoério

A inoculacdo em animais sensiveis ou “de laboratorio”, com a utilizagdo de tecidos ou
fluidos corporais que contenham os microrganismos infectantes, saio métodos particularmente
uteis para o isolamento dessa bactéria. O hamster (Mesocricetus auratus) é a espécie mais
sensivel a acdo das Leptospiras spp., morrendo em aproximadamente quatro dias apds a
inoculagdo. A forma mais eficiente para o estabelecimento e evolucdo de infeccdes pelos

variados sorovares de Leptospiras nesses animais € a inoculacdo por via intraperitonial

(ALCINDO, 2010; PIMENTA, 2011).
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Desta forma, sdo consideradas préticas efetivas para diagndstico de leptospirose, as
técnicas utilizadas para isolamento da Leptospiras spp.. Vale salientar, que o isolamento do
agente é de dificil realizacdo, uma vez que, o crescimento dessa bactéria in vitro, apresenta

certas dificuldades (ALCINDO, 2010; ALVES, 2012).
2.7 Contexto terapéutico

A leptospirose aguda pode ser tratada com éxito, porém os casos cronicos sao de mais
dificil recuperacio e de cura da doenca. Eguas que abortam devem ser tratadas com
estreptomicina e penicilina, ou com oxitetraciclina por periodo de no minimo uma semana
(SAVAGE, 2001; THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006).

Quanto a eficdcia dos antibiéticos mais indicados e a toxidez sobre a integridade fetal,
trabalhos demonstram a utilizacdo efetiva da penicilina G Potéssica em éguas em fase final de
gestacdo e que apesar de apresentarem titulos elevados para leptospirose, pariram potros
normais (SAVAGE, 2001; SMITH, 2006).

H4 consenso entre clinicos e pesquisadores de que a antibioticoterapia € o tratamento
de escolha em casos de leptospirose equina, apesar da inexisténcia de um protocolo fixo a ser
seguido, sendo comum a adaptacao de tratamentos preconizados para outras espécies. Como a
sugestdo de terapia com oxitetraciclina, estreptomicina e/ou penicilina durante uma semana
(SAVAGE, 2001; THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006).

Os tratamentos estabelecidos para a uveite recorrente equina, t€ém por objetivo
preservar a visao, através de medidas para reduzir e controlar a inflamacao, mediante o uso de
dexametazona, cloranfenicol tépico ou de gentamicina, visando limitar dano permanente ao
olho. No entanto, € improvavel que a antibioticoterapia nesses casos tenha sucesso, devido a

condicdo auto-imune da doenca (THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006).

2.8 Contexto profilatico e de controle

A imunizagdo constitui um meio importante no controle da leptospirose, mas ela ndo é por
si s6, suficiente na prevencao da doenga. Smith (2006) e Riet-Correa et al., afirmam (2007) que
na auséncia de uma vacina aprovada para uso em equinos, a ado¢c@o de medidas sanitérias e
higi€nicas é muito importante e, que as vacinas disponiveis para a imunizacdo de diversos

animais, como bovinos, suinos e caes sdo também indicadas para uso em equinos.
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Dentre as medidas sanitdrias e higiénicas se inclui evitar a exposi¢do a dguas paradas, a
vetores em potencial, como roedores, animais silvestres e, também em alguns casos, bovinos e
suinos, bem como, tornar rotina a desinfeccdo de boxes, antes alojados por animais suspeitos
de serem portadores e, o isolamento de animais infectados; as éguas que abortarem devem ser
isoladas e os estdbulos desinfetados, em qualquer circunstancia de aborto infeccioso (RIET-

CORREA et al., 2007; THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006;).

2.9 Morbidades associadas a leptospirose

A leptospirose equina € na grande maioria das vezes assintomadtica, ou seja, ocorre de
forma subclinica e curso brando, estando mais comumente associada a uveite recorrente ou

abortos (PESCADOR et al., 2004).

2.9.1 Uveite Recorrente Equina (URE)

Oftalmia que consiste na inflamacgdo da tvea, ou seja, da iris, corpo ciliar e da cordide,
também conhecida como iridociclite recorrente, oftalmite recorrente, oftalmia peridédica ou
fluxo periddico, caracterizada por repetidos episddios de inflamag¢ado ocular, interrompidos por
periodos varidveis de quiescéncia clinica (DEARO e SOUZA, 2000). Constitui-se um dos
distirbios mais importantes do olho equino, denominada por uveite recorrente equina (Figura
5), também conhecida como oftalmia “periddica” e “cegueira noturna” (KNOTTENBELT e
PASCOE, 1998). Antigamente, os episddios da doenga eram relacionados as fases da lua,

originando-se dai o nome “cegueira da lua” (DEARO e SOUZA, 2000).

Figura 5: Olho equino acometido de uveite recorrente
provocada infeccdo por Leptospira spp.
Fonte: http://www.jcb.com.br/veterinaria
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A inflamagdo anterior (iris e corpo ciliar) é denominada uveite anterior ou iridociclite
e, da dvea posterior (cordide), uveite posterior ou coroidite (GELATT, 2003).

Dentre as causas mais comuns quanto ao desencadeamento de hipersensibilidade a
agentes infecciosos, destacam-se a sorovariante Leptospira interrogans, ocorrendo atividade
auto-imune contra proteinas e antigenos retinianos, como componentes etioldgicos dessa
oftalmia. Entretanto, a presenca de organismos vivos de leptospira ndo é necessdria para que a
doenca seja gerada (BROOKS, 2005; PIRES NETO et al., 2005).

Uveite recorrente pode ser provocada pela a acdo de vdrios microrganismos que
causam doengas sistémicas, dentre outras, a brucelose e toxoplasmose, no entanto,
leptospirose constitui-se a doenga sistémica mais comumente associada a essa oftalmia, que
decorre principalmente de complicacdes tardias provocadas por essa enfermidade. Dessa
forma, admite-se que a origem da uveite por leptospirose pode ser de cardter imunolégico ou,
ser provocada pelas préprias Leptospiras instaladas na ivea (BROOKS, 2005; PIRES NETO
et al., 2005; RADOSTITIS et al., 2005; RIET-CORREA et al., 2007).

Sendo frequente a ocorréncia de ceratite concomitante a conjuntivite
(ceratoconjuntivite), com envolvimento da dvea, sendo mais comumente desencadeada por
uveite anterior. Na ceratoconjuntivite, observam-se edema corneano focal ou difuso,
vascularizacdo e infiltrado intersticial, geralmente préximo a jung¢do corneoescleral.
Caracterizada por sinais especificos e inespecificos, relatando que a perda da transparéncia
pode ser parcial ou completa, resultando do edema corneal, bem como, da resposta
inflamatdria por infiltrados leucocitdrios; congestdo dos vasos ciliares, neovascularizagdo e
pigmentagdo, decorrente do depdsito de pigmentos advindo de neoformagdes vasculares
(ANDRADE et al., 1998; KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; BRITO et al., 2006; RIET-
CORREA et al., 2007).

Na uveite por envolvimento imunolégico a reacdo de hipersensibilidade ¢é
desencadeada por deposi¢do de imunocomplexos, uma vez que, apds infeccdo sist€émica,
linfécitos sensiveis a leptospiras permanecem por tempo prolongado no interior da tvea
(PIRES NETO et al., 2005; RADOSTITIS et al., 2005; RIET-CORREA et al., 2007), podendo
ocorrer a reagdo e deposicdo apds meses ou anos da infeccao por Leptospira spp., porém, pode
advir de acometimentos agudos (RIBEIRO, 2013).

Os sinais clinicos da uveite aguda (Figura 6) nos equinos consistem em
lacrimejamento, fotofobia, blefaroespasmos, blefarite, congestio, neovascularizagdo edema de

cOrnea, conjuntivite, ceratite e hipépio. Na uveite cronica os sinais clinicos incluem edema de
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cornea, fibrose de iris e hiperpigmentacdo, catarata, degeneracdo e descoloracdo de cristalino
(KNOTTENBELT e PASCOE, 1998; PIRES NETO et al.,, 2005; RIET-CORREA et al.,,
2007).

el

Figura 6. Uveite aguda em equino: congestao,
neovascularizacio corneal, iris alterada.
Fonte: Brooks, 2005.

Na fase aguda da uveite ocorre a iridociclite com envolvimento da cérnea, do humor
aquoso, cristalino, retina e do humor vitreo. Os sinais clinicos da URE aguda sdo similares aos
sinais de uveite em outras espécies, caracterizando-se por fotofobia, blefaroespasmo, edema
de cornea, lacrimejamento (epifora) e miosite. Enquanto que, na fase cronica, os sinais
clinicos sdo caracterizados por edema de cdrnea, fibrose de iris, hiperpigmentagdo, catarata,
descoloracdo e degeneracdo de cristalino e da retina peripapilar (BROOKS, 2005; RIBEIRO,
2013).

Devido a gravidade do acometimento, muitos equinos podem desenvolver como
resultado da catarata secunddria, glaucoma (Figura 7), sinéquia (aderéncia intra-oculares), dor
ocular cronica e cegueira, com comprometimento de ambos os olhos (PIRES NETO et al.,

2005; RIBEIRO, 2013).

Figura 7. Glaucoma cronico em equino:
aumento do bulbo ocular
(buftalmia), edema, opacidade e
neovascularizacdo corneal.

Fonte Brooks, 2005.
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Mediante tratamento com antiinflamatérios como corticoesterdides, os sinais podem
diminuir e a afeccdo se tornar convalescente ou se cronificar, com ataques recidivante
frequentes de uveite e cada surto sdo de evolucdo progressivamente mais grave e
comprometedora de outros tecidos oculares (BROOKS, 2005; RIBEIRO, 2013;
THOMASSIAN, 2005).

2.9.2 Aborto equino por leptospirose

A leptospirose estd entre as causas bacterianas que mais provoca aborto na espécie
equina, observando-se como sinais sist€émicos em éguas, febre, anorexia, ictericia e depressao,
durante um periodo de trés a quatro dias com ocorréncia de aborto, cerca de uma a duas
semanas apds o aparecimento dos sinais clinicos de infeccao (RADOSTITIS el al., 2002).

Ocorre hepatite e a hepatomegalia em fetos equinos devido a infec¢do pelo sorovar
Pomona, assim como, glomerulonefrite ¢ hemorragia pulmonar em fetos infectados com
Leptospiras do sorogrupo australis. Em animais com a forma septicémica, pode ocorrer
abortos sem autdlise avancada, ou natimortos. Através das coloracdes especiais para
Leptospiras spp., pode ser observado espiroquetas no figado e ocorrer em alguns casos, lesdes
vasculares nas meninges cerebrais (RIET-CORREA et al., 2007).

Os abortos podem ocorrer desde o terceiro més de gestacao, porém sao mais frequente
no sexto més (Figura 8); bem como, natimortos e de potros muito fracos, que morrem logo
apds o nascimento e o grande indice de reabsorcdo embriondria precoce (RIET-CORREA et
al., 2007; THOMASSIAN, 2005). Raramente nascem potros vivos com leptospirose, todavia
os que sobrevivem, apresentam dificuldade respiratéria, depressao, febre, ictericia, diarréia e
podem vir a 6bito nos primeiros meses de vida ou tornarem-se portadores renais da bactéria
(BARROS, 2013; RIBEIRO, 2013).

Os fetos abortados podem carrear as bactérias nos restos placentdrios, no cordao
umbilical, nos rins € no figado. Macroscopicamente os fetos abortados apresentam ictericia
generalizada, mais evidenciada nos cascos, nos Orgdos abdominais e torécicos, porém, sua
avaliacdo muitas vezes € prejudicada em virtude da autdlise (PIRES NETO et al., 2005;
RIBEIRO, 2013).

As lesdes macroscopicas encontradas em casos de aborto ndo sdo de grande valor
diagndstico (MOREIRA, 1992). Os fetos abortados apresentam avancado grau de autdlise

(Figura 9), sem observacdo de alteracdes especificas. Na histologia quando ndo ha autdlise
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avancada, pode ser observado, Leptospira spp. nos rins, assim como, placentite, com edema e

areas de necrose (RIET-CORREA et al., 2007; RIBEIRO, 2013).

Figura 8: Feto equino abortado em fase Figura 9: Feto equino abortado devido
gestacional avangada, devido leptospirose neonatal: autdlise
leptospirose neonatal. fetal e tamanho subnormal.

Fonte: Marcolongo-Pereira et al., 2012. Fonte: Blanchard et al, 2008.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado mediante levantamento de dados acerca de leptospirose em
equideos no Hospital Veterindrio/ UFCG/ Patos — PB, no decurso de maio/ 2003 a
outubro/2013. Sendo catalogado os equideos com diagndstico confirmado e aqueles

acometidos de doencas oftdlmicas e disturbios reprodutivos sugestivos da doenca.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Foi adotado para a realizacdo do trabalho o método de pesquisa descritivo-

qualitativa, segundo descreve Vergara (2005), quando afirma que:

“[...] uma pesquisa descritivo-qualitativa, descreve uma
situacdo real e produz a quantidade dos dados. Esse tipo de
pesquisa expde caracteristicas de determinada populagdo ou
de determinado fendmeno. Além de estabelecer correlacdes
entre varidveis e define sua natureza. A mesma ndo tem
compromisso de explicar os fendmenos que descreve,
mesmo quando serve de base para as explicagdes”.

3.2 Metodologia da execucao

Mediante levantamento clinico dos atendimentos de equideos de ambos os sexos, de
diferentes faixas etdrias, racas e mesticagens na rotina ambulatorial e através das anotagdes

médicas registradas em fichas e prontudrios em arquivo no referido Hospital Veterindrio.

3.3. Registro e avaliaciao dos resultados

Os dados da pesquisa foram registrados em tabelas, segundo espécie, raga, sexo e faixa
etdria dos equideos avaliados, com finalidade de andlise clinica das observacdes e comparativa
aos dados referenciados e, correlacdo entre as varidveis avaliadas, com finalidade de

estabelecimento conclusivo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foi realizado o levantamento da casuistica anual e total de
animais atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinério
(HV) do CSTR/ UFCG, Patos — PB, sem distincio de sexo, idade e raca, como estd

demonstrado na tabela 1, sendo registrado um total de 5.027 animais atendidos.

4.1 Casuistica anual e total dos atendimentos

Foi constatada uma maior ocorréncia em 2010, totalizando 591 atendimentos, dentre
esses, 0 maior nimero de atendimentos a espécie equina (294). Verificando-se que em termos
totais por espécie, o nimero de equinos atendidos (2.026) foi preponderantemente

representativo de maior casuistica, representando quase 50% dos atendimentos.

Tabela 1. Casuistica anual e total dos atendimentos registrados 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,
durante o periodo de maio/2003 a outubro/2013.

ESPECIE 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Asinina 12 22 30 18 21 13 13 22 14 15 23 203

Bovina 46 67 78 144 137 88 101 95 94 97 59  1.006

Caprina 95 87 70 78 85 91 91 78 88 43 61 867

Equina 78 73 126 203 181 145 205 294 263 180 278 2.026

Mures 04 01 03 05 05 06 01 03 05 05 06 44
Ovina 57 44 55 64 74 82 72 76 73 51 24 672
Suina 12 31 44 14 09 12 10 23 17 11 26 209

TOTAL 304 325 406 526 512 437 493 591 554 402 477 5.027

4.2 Casuistica anual e total atendimentos de equideos

Verificou-se uma casuistica total de 2.273 (45,2%) atendimentos de equideos, dos
quais, 2.026 (40,3%) equinos, 203 (4,03%) asininos e 44 (0,87%) muares, observando-se uma
maior ocorréncia (319) anual em 2010, com demanda superior de atendimentos anuais de

equinos conforme demonstra a tabela 2.
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Tabela 2. Casuistica anual e total dos atendimentos de equideos, registrada 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 maio/2003 a outubro/2013.

ESPECIE 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Asinina 12 22 30 18 21 13 13 22 14 15 23 203
Equina 78 73 126 203 181 145 205 294 263 180 278  2.026
Muares 04 01 03 05 05 06 01 03 05 05 06 44

TOTAL 9 96 159 226 207 164 219 319 282 200 307 2.273

4.3 Casuistica total e das ocorréncias oftalmicas e de distarbios reprodutivos

Como evidencia a tabela 3, do total de equideos atendidos (2.273), foi verificada uma
ocorréncia de 41 (1,84%) enfermos com doengas oftdlmicas e 11 (0,49%) com distirbios

reprodutivos, situagdes que podem ser secunddria a leptospirose.

Tabela 3. Casuistica total por espécime dos atendimentos de equideos e das ocorréncias de
doencas oftdlmicas e de disturbios reprodutivos registrados no Setor de Clinica
Médica de Grandes Animais do Hospital Veterindrio (HV) do Centro de Saude e
Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Patos - PB, no periodo de maio/2003 a outubro/2013.

CASUISTICA DOS ATENDIMENTOS

Espécimes
Equideos Equinos (%) Asininos (%) Muares (%)
2.273 (45,2) 2.026 (40,3) 203 (4,03) 44 (0,87)

Casuistica das ocorréncias de doencas oftalmicas por espécime

Equinos (%) Asininos (%) Muares (%) TOTAL %o

40 (97,56) 1(2,44) 0 (0,00) 41 1,84

Casuistica das ocorréncias de distirbios reprodutivos por espécime

Equinos (%) Asininos (%) Muares (%) TOTAL ¥/

8 (72,73) 3(27,27) 0 (0,00) 11 0,49
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Sendo verificado, 40 (97,56) acometimentos de doencas oftdlmicas em equinos e
apenas um (2,44) episddio em asinino e, a ocorréncia de 11 distirbios reprodutivos, dos quais,
oito (72,73) equinos acometidos e trés asininos. Possivelmente justificivel pela maior
predominancia da exploracdo equina e, especialmente na atualidade, pelo fato da

equinocultura nordestina objetivar a producdo de espécimes para utilizacdo em vaquejada.

4.4 Verificacoes das ocorréncias oftalmicas e de distirbios reprodutivos

No periodo pesquisado foi constatada a ocorréncia de 41 acometimentos de doencas
oftdlmicas e de 11 distdrbios reprodutivos, com maior ocorréncia de uveite e aborto,
predominantemente na espécie equina, como estd demonstra na Tabela 4.

Conforme estd demonstrado, uveite foi o acometimento de maior ocorréncia,
identificando-se 17 casos e, em instancias consecutivas, ceratoconjuntivite (oito episddios),
ceratite (sete) e quatro casos de conjuntivite. Verificando-se dentre os distirbios reprodutivos,

seis episddios de aborto, trés de endometrite e duas ocorréncias de retencdo placentéria.

Tabela 4. Casuistica das ocorréncias registradas por espécime, de doencas oftdlmicas e de
disturbios reprodutivos sugestivos de possibilidades correlacionadas a leptospirose
em equideos atendidos 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 maio/2003 a
outubro/2013.

Casuistica das ocorréncias de doencas oftalmicas sugestivos por espécime

Ocorréncias Equinos  Asininos Muares Total %0
Conjuntivite 3 0 0 3 7,32
Ceratoconjuntivite 8 0 0 8 19,51
Ceratite 7 0 0 7 17,07
Ceratite ulcerada 4 0 0 4 9,76
Panoftalmia 2 0 0 2 4,88
Uveite 16 1 0 17 41,46

TOTAL 40 1 0 41 100
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Casuistica das ocorréncias e de distirbios reprodutivos por espécime

Ocorréncias Equinos Asininos Muares Total %
Aborto 3 3 - 6 54,55
Endometrite 3 - - 3 27,27
Retencao Placentaria 2 - - 2 18,18
TOTAL 8 3 0 11 100

Conforme foi evidenciado na tabela 4, dentre as doencas oftdlmicas, verificou-se a
ocorréncia de conjuntivite, ceratoconjuntivite, ceratite, ceratite ulcerada, panoftalmia e uveite,
das quais, maior percentual de uveite (41,46%), ceratoconjuntivite (19,51%) e de ceratite
(17,07%). Assim como, os distirbios reprodutivos, com maior percentual (54,55%) de
abortos e a ocorréncia de endometrite (27,27 %) e retencao placentdria (18,18%). Observacdes
consonantes com os relatos de Alcindo (2010) e de Alves (2012), quanto a sobrevida e
complicagdes por Leptospiras em locais onde a atuagdo dos anticorpos é diminuida, como no
humor aquoso do olho, com desencadeamento de uveite e, no utero, podendo causar aborto.

Portanto, verificando que dentre os equideos atendidos, 52 (2,2%) foram
diagnosticados com enfermidades que sdo sugestivos e/ou cursam de forma direta na evolugao
da leptospirose. Enfermidades como, uveite recorrente, ceratite, ceratoconjuntivite, ulcera de
cérnea, cegueira, aborto, retencdo placentdria e endometrite, sdo consideradas como forma de
manifestacdo da doenca nos equideos,. Neste contexto, Pescador et al. (2004) afirmam que a
leptospirose equina é uma enfermidade assintomdtica e segundo Pires neto et al. (2005), estd
relacionada com aborto, uveite recorrente e outros sinais sistémicos, que de acordo com
Siqueira (2012), possibilitam negligenciar o diagndstico correto. Compativeis ainda, com as
observacoes de Kahn e Line (2008), acerca dos percentuais de abortos em éguas e de uveite
recorrente, por destacarem que evidencias sorolégicas demonstram que a incidéncia de casos é

bem maior do que os distinguidos clinicamente.
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4.5 Verificacdo dos achados clinicos das ocorréncias oftalmicas e dos distirbios

reprodutivos

Na tabela S estdo evidenciados os achados clinicos de doengas oftdlmicas e dos
distdrbios reprodutivos nos equideos avaliados com enfermidades sugestivas de possibilidades

correlacionadas a leptospirose.

Tabela 5. Demonstrativos dos achados clinicos comuns das doencas oftdlmicas e dos
disturbios reprodutivos sugestivos de correlacio com leptospirose, diagnosticados
em equideos atendidos 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
maio/2003 a outubro/2013.

Oftalmias Achados clinicos
Blefarite Edemaciagao palpebral
Conjuntivite Epifora e congestio conjuntival.
Ceratoconjuntivite Epifora, blefaroespasmos, edemaciacio e congestdo conjuntival e episcleral, e
opacidade da cérnea.
Ceratite
Epifora, secrecdo ocular, blefaroespasmos, opacidade da cdrnea e
neovascularizacao.
Ceratite ulcerada Epifora, secrecdo ocular exudativa, blefaroespasmos, opacidade da cérnea e

neovascularizag@o, congestio conjuntival e episcleral, lesdes de bordos
irregulares de fundo necrético e, auséncia de reflexo corneano.
Panoftalmia Epifora, secrecdo exudativa, congestdo conjuntival, perda da capacidade
visual, glaucoma, difusdo séptica nas estruturas do globo ocular.

Uveite Epifora, blefaroespasmo, secre¢do exudativa, congestdo conjuntival episcleral,
opacidade, neovasculariza¢do corneana, auséncia de reflexo, hifema, hipdpio,
glaucoma e cegueira.

Distdarbios Achados clinicos
reprodutivos
Abortos Corrimento vaginal hemorrdgico
Abortos Sem informe
Retencdes placentérias Placenta insinuada na vagina
Endometrites Edema vaginal, retencao tecidual necrética e secrecdo purulenta.

Sem informe = inexisténcia dessa informagao nas fichas clinicas arquivadas no HV/CSTR/UFCG.

Durante o estudo foi preponderante o reconhecimento de sinais clinicos especificos
como manifestacdes das oftalmias identificadas, permitindo a elucidagdo diagndstica,
mediante o embasamento nos achados clinicos. Caracterizadas respectivamente, por achados

tipicos conforme descrevem as literaturas referenciadas e, portanto, a possibilidade de
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correlacdo entre essas doencgas oftdlmicas e leptospirose, compativeis com citagdes descritas,
conforme estabelece Pires Neto et al. (2005), kahn e Line (2008) e Brooks (2005), que
destacam como sinais principais dessas oftalmias complicadas, “aspecto ocular anormal,
secrecdao lacrimal ou exudativa, aumento da sensibilidade e defici€éncia visual ou cegueira”.
Em consoniancia com Brooks (2005), Pires Neto et al. (2005), Riet-Correa et al. (2007),
Ribeiro (2013), que caracterizam as evolucdes cronicas e complicagdes da uveite, por achados
clinicos como “epifora, hiperemia conjuntival, opacidade corneal, neovascularizacdo e
glaucoma”, como resultado de “catarata secunddria, sinéquia, dor ocular cronica e cegueira”,
com comprometimento de ambos os olhos.

De acordo com as observacdes descritas, foram verificadas como ocorréncias
oftdlmicas secunddrias, as constatacdes de ceratoconjuntivite, como forma complicada de
conjuntivite, ou de uveite, em consonancia com as citacdes de Andrade et al. (1998), Gelatt
(2003), Brito et al. (2006) e Riet-Correa et al. (2007), como manifestacdo imunomediada,
secundaria a infeccdes enddgenas, especialmente por Leptospira spp., segundo referenciam
Brooks (2005), Radostitis et al. (2005), Pires Neto et al. (2005) e Riet-Correa et al. (2007).
Assim como, a ocorréncia de glaucoma, como complicagdo secundéria a uveite, condizente
com as citagdes de Pires Neto et al. (2005) e Ribeiro (2013) e, a panoftalmia, como a mais

grave das complicacdes oftdlmicas sépticas secundéria a uveite.

4.6 Verificacoes positivas para leptospirose associada a doenca oftalmica

Os equinos submetidos a avaliacdo soroldgica positivada para leptospirose estavam
acometidos de oftalmias graves, especialmente, ceratite e uveite anterior, caracterizadas por
opacidade de cdrnea, hipdpio (exsudacdo na camara anterior) e lacrimejamento (epifora)
bilateral. Um dos quais em evolucdo tardia, agravada por catarata bilateral e perda da acuidade
visual, conforme estd exposta na tabela 6, segundo os dados gerais e os sinais clinicos da
casuistica comprovada no periodo estudado.

Por conseguinte, observacOes compativeis com as afirmacOes de Radostitis et al.
(2005), por abordarem que a uveite € uma complicacao tardia de leptospirose e de acordo com
Finger (2012), caracterizando-a como uma doenca intra-ocular com opacidade de cornea,
lacrimejamento, fotofobia, conjuntivite e ceratite e, de acordo com Ribeiro (2013), por

descrever que uveite pode ocorrer meses ou anos ap0s a infec¢do por Leptospira.
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Tabela 6. Demonstrativo anual por sexo, racga, etdria e os achados clinicos identificados na
casuistica de doengas oftdlmicas em equinos com diagndstico definitivo para
Leptospirose, atendidos 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
maio/2003 a outubro/2013.

Ano Casuistica Sexo Raca Idade Sinais Clinicos Diagnéstico
(Anos)
2007 1 M SRD 12 Hipdpio (uveite), catarata  Leptospirose

bilateral e aboli¢cao bilateral
da capacidade visual.

2010 1 M SRD 4  Epifora e opacidade de cornea Leptospirose
(ceratite)

2011 1 F QM 6  Epifora e opacidade de cérnea Leptospirose
(ceratite)

A= Anos; F= Feminino; M=Masculino; QM= Quarto de Milha; SRD= Sem Raga Definida.

Conforme foi evidenciado, dos 2.026 equinos, dentre esses, apenas trés foram
diagnosticados positivos para leptospirose, através de sorologia especifica para Leptospira sp,
sendo a taxa de ocorréncia da doenga de 0,15%, que em relacdo ao nimero de atendimentos
realizados nesse periodo, representa uma ocorréncia relativamente baixa de acometimentos.
Provavelmente justificada pelo fato de que o HV/UFCG nio realiza rotineiramente, testes
soroldgicos para diagndstico confirmatério da doenca.

Nao obstante, um estudo realizado por Alves (2012), na microrregido do Pajeud
Pernambucano, constatou uma taxa de ocorréncia de 28%, uma vez que, de 100 animais
sorologicamente testados, 28 foram positivos. Bem como, as observacdes de Finger (2012),
que verificou uma taxa de ocorréncia de 15,03%, em estudo soroldgico realizado em equinos

carroceiros de Curitiba e Pinhais, no Estado do Parana.

4.7 Correlacao das ocorréncias oftalmicas quanto a prevaléncia racial e sexual

Como esta demonstra na Tabela 7, foi verificada uma maior casuistica de
acometimentos em equinos Sem Racga Definida (SRD) e da raca Quarto de Milha, de ambos os
sexos, com discreta prevaléncia de acometidos do sexo masculino, preponderantemente de

uveite, ceratoconjuntivite e ceratite.
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Tabela 7. Correlagdo da casuistica quanto a prevaléncia racial e sexual das averiguagcdes de
doencas oftdlmicas sugestivas de possibilidades relativas a leptospirose,
diagnosticadas em equideos atendidos no Setor de Clinica Médica de Grandes
Animais do Hospital Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Campina Grande

(UFCG), Patos - PB, no periodo de maio/2003 a outubro/2013.

Equideos Doencas oftalmicas
(Espécimes SEXO Conjuntivite Cerato_ Ceratit Ceratite Panoftalmia Uveite Total
e racas) F M conjuntivite e ulcerada
Asininos - 1 - - - - - 1 1
Ponei 1 - - - - - - 1 1
Piquira 1 - - - - - - 1 1
QM 2 6 1 1 2 1 - 3 8
SRD 14 16 2 7 5 3 2 11 30
TOTAL 18 23 3 8 7 4 2 17 41

QM= Quarto de Milha; SRD= Sem Raca Definida.

Conforme foi demonstrado, essas verificagdes foram diagnosticadas em equideos de
ambos os sexos, faixa etdria de quatro meses a doze anos, das ragas Quarto de Milha, Piquira,
Ponei e de equinos Sem Racga Definida. Nestes, uma maior ocorréncia (30 casos) em equinos
do sexo do masculino, com maior quantitativo de acometidos por uveite (onze casos),
ceratoconjuntivite (sete casos) e ceratite (cinco casos). Nao obstante, as citagdes referenciadas
ndo estabelecem conotacdo acerca da prevaléncia da doenca quanto ao sexo e a raca.
Ressaltando-se ainda, que no Municipio de Patos - PB e circunvizinhanga, bem como, nas
regides semi-aridas nordestinas, sio comumente mais explorados equinos da raga Quarto de

Milha e suas mesticagens e, especialmente, espécimes Sem Raca Definida.

4.8 Verificacio das ocorréncias de distirbios reprodutivos

Segundo as condi¢des da realizacdo do estudo no periodo avaliado, dentre as 11
ocorréncias, foi verificada uma maior casuistica de abortos (seis casos) em equideos Sem Raga
Definida, constatando-se uma equivaléncia quantitativa (trés casos) de acometimentos em
éguas (de dois, cinco e dez anos de idade) e jumentas com trés anos de idade. Nesse contexto,
evidenciando-se ainda, trés episodios de endometrite e duas (4%) ocorréncias de retengdo

placentdria (Figura 10).
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Figural(. Aborto idiopatico no terco final da gestacdo, em égua
Sem Raca Definida: evidéncia terminal de expulsdo placentaria.
Hospital Veterinario/ CSTR/ UFCG, Patos - PB, fevereiro/2013.
Fonte: Arquivo pessoal, Gomes Silva, S. 2013.

Portanto, a tabela 8 demonstra as evidéncias clinicas observadas em distirbios

reprodutivos correlacionados a possibilidades de ocorréncias de leptospirose nos equideos

avaliados.

Tabela 8. Demonstrativo por espécie, raca, etdria e os achados clinicos identificados na
casuistica de distirbios reprodutivos sugestivos de possibilidades correlatas a
leptospirose em equideos atendidos 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
maio/2003 a outubro/2013.

Espécie Raca Idade Sinais Clinicos Diagnéstico
(Anos)
Asinina SRD 3 Sem informe Aborto
Asinina SRD  Sem informe Sem informe Aborto
Asinina SRD 3 Retencdo vaginal do feto Aborto
em apresentagcao anterior.
Equina SRD 10 Corrimento vaginal Aborto
hemorrégico
Equina SRD 5 Placenta insinuada no Reten¢do Placentéria
vestibulo vaginal

Equina SRD 5 Sem informe Aborto
Equina SRD 2 Edemaciagdo vaginal Aborto
Equina SRD 4 Edema vaginal, retencao Endometrite

tecidual necrética e

secrecdo purulenta.
Equina QM 12 Exsudacdo uterina Endometrite
Equina SRD 3 Sem informe Reten¢do Placentéria
Equina QM 12 Secre¢do na cavidade Endometrite

uterina

QM= Quarto de Milha; SRD= Sem Raca Definida.
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Avalia-se que essas averiguacdes sejam bastante expressivas como indicadores quanto
a possibilidade de leptospirose, uma vez que, Pires neto et al. (2005) relatam que a
leptospirose é uma importante causa de aborto em equinos (Figura 11) e que dependendo da
fase gestacional, pode resultar em natimorto e/ou neonato fraco. Por conseguinte, consonantes
com as abordagens de Radostitis et al. 2005, Thomassian (2005) e Riet-Correa et al. (2007),
quando afirmam que a ocorréncia de abortos causados por leptospirose tem sido mais

frequentemente relatados.

Figura 11. Feto abortado de causa idiopdtica,
em égua mestica Quarto de Milha, no tergo
final da gestac@o. Hospital Veterindrio/ CSTR/
UFCQG, Patos — PB, fevereiro/2010.

Fonte: Arquivo pessoal, Gomes Silva, S. 2013.

Considera-se relativamente significativo o percentual dessas ocorréncias, por se tratar
de patologias que na maioria das vezes impossibilita o aproveitamento equestre, uma vez que,
a capacidade visual é fundamental para a exploracdio plena de equinos e, quanto ao
aproveitamento reprodutivo, por constituir-se um distirbio limitante na equideocultura.
Portanto, pode-se considerar que constatacdes dessa ordem despertem quanto a possibilidades

diversas de estudo e aprendizagens correlatas.
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5 CONCLUSAO

Nas condi¢des da realizac@o desse estudo, pode-se concluir que:

& conforme as evidéncias referenciadas, doengas oftdlmicas primérias e secundarias

sdo ocorrentes em equinos acometidos de leptospirose;

U as observagdes praticas permitem concluir que uveite e ceratite constituem-se
doencas oftdlmicas prevalentes no acometimentos de leptospirose em equinos Sem Raca

definida (SRD).

% a ocorréncia de aborto em equideos constitui-se um distdrbio reprodutivo

potencialmente sugestivo da doenga.
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ANEXO I - Demonstrativo anual por espécie, raga, sexo, etdria e os achados clinicos
identificados na casuistica de doencas oftdlmicas e de distirbios reprodutivos

N

sugestivos de possibilidades correlacionadas a leptospirose em equideos
atendidos no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande/
Patos - PB, no periodo de maio/2003 a outubro/2013.

Ano Espécie Sexo Idade Raca Sinais Clinicos Diagnéstico
(Ano)
2003 Equina F 10 SRD Corrimento vaginal hemorrigico Aborto
Equina M Sem SRD  Epifora bilateral continua e congestdao Conjuntivite
informe conjuntival.
Equina M Sem SRD  Leve opacidade e ulceragdo da cérnea Ceratite ulcerada
informe esquerda.
Asinina F 3 SRD Sem informe Aborto
Asinina F Sem SRD Sem informe Aborto
informe
2004 Equina F 0,4 SRD Opacidade de cérnea e da cdmara anterior Uveite
(hipdpio) do olho direito
Equina M 6 QM Epifora, edemaciacio conjuntival e Ceratoconjuntivite
opacidade de cérnea.
Equina F 6 QM Secrecdo ocular exudativa, congestao Uveite
conjuntival e episcleral do olho esquerdo,
com opacidade de cérnea e da cAmara
anterior (hipdpio).
Asinino F 3 SRD Exposicao vaginal do feto, em Aborto
apresentacdo anterior.
2005 Equina M 3 QM  Epifora do olho direito, com opacidade e  Ceratite ulcerada
ulceracdo de cornea.
Equina M 5 SRD Opacidade corneana do olho direito, Uveite
derrame sanguineo (hifema) na camara
anterior e acuidade visual diminuida.
Equina F 6 PIQ Opacidade da cérnea e da camara anterior Uveite
(hipdpio) do olho direito e
neovascularizagdo corneal
2006 Equina M 1 SRD  Opacidade da cdmara anterior (hip6pio) Uveite
do olho direito e da cérnea com
ulceragdes.
Equina M 1 QM  Congestdo conjuntival, epifora bilateral Conjuntivite
intensa.
Equina F 4 SRD Congestao conjuntival, opacidade de ~ Ceratoconjuntivite
cérnea do olho esquerdo, com diminuicac
da acuidade visual.
2007 Equina M 6 QoM Opacidade da cdmara anterior do olho Uveite
direito e da cornea com ulceracoes.
Equina F 8 SRD Edemaciagao, opacidade da cidmara Uveite
anterior (hipépio) e da cérnea do olho
esquerdo, com ulceragio e secregdo
ocular exudativa.
Equina F 4 SRD Opacidade de cérnea, blefaroespasmos e Ceratoconjuntivite
cegueira do olho direito.
2008 Equina M 1 SRD  Edemaciagdo palpebral do olho direito, Blefarite/
com opacidade e dlcera de cornea e Ceratoconjuntivite
congestdo conjuntival. ulcerada
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2009 Equina F 5 SRD Placenta se insinuando da vagina Reten¢do Placentaria
Equina M 5 SRD  Epifora bilateral e opacidade de cérnea. Ceratite
Asinino M 2 SRD Opacidade de cérnea e da cdmara anterior Uveite

(hipdpio).
Equina F 5 SRD Opacidade de cérnea do olho direito, Ceratoconjuntivite
fotofobia, epifora e reflexo visual
diminuido.
Equina M 9 SRD  Opacidade da cérnea no olho direito e Uveite
hemorragia (hifema) na cAmara anterior.
Equina F 10 SRD Opacidade da cérnea e na cdmara anterior Uveite
(hipdpio) no olho esquerdo e com tlcera
de coérnea.
Equina M 10 SRD  Epifora, edemaciacdo palpebral do olho Conjuntivite
esquerdo e congestdo conjuntival.
2010 Equina F 8 SRD Epifora, congestao conjuntival, opacidade Uveite
da cérnea e na cdmara anterior (hipépio)
do olho direito, e hemorragia (hifema) na
camara anterior e reflexo visual ausente.
Equina M 8 SRD Epifora, fotofobia, edemaciagcao Uveite
palpebral, opacidade de cérnea e da
camara anterior (hip6pio) e diminuicao
do reflexo visual.
Equina M 4 SRD  Opacidade de cérnea do olho esquerdo, Uveite/ Panoftalmia
acuidade visual do olho direito
diminuida, exudacio e cegueira.
Equina M 3 QM Opacidade da cérnea e da camara anterior Uveite
do olho direito, opacidade da camara
anterior (hipépio) e cegueira no olho
esquerdo.
Equina M 0,8 QM Opacidade de cérnea bilateral, com Ceratite
diminuicao do reflexo visual.
Equina F 5 SRD Sem informe Aborto
Equina F 2 SRD Edemaciagdo vaginal Aborto
2011 Equina F 4 SRD Edema vaginal, retencio tecidual Endometrite
necrotica e secreg¢do purulenta.
Equina F 2 PON Epifora, opacidade da cérnea e na camara Uveite
anterior (hip6pio) do olho direito, com
hemorragia (hifema) e ulceracao corneal.
Equina F 1 SRD  Epifora, blefaroespasmo e opacidade de Ceratite
cornea.
Equina F 12 QM Secrecao na cavidade uterina Endometrite
Equina F 2 SRD Cegueira total, com secrecdo purulenta dc Panoftalmia
olho direito.
2012 Equina M 11 SRD  Epifora e sensibilidade a palpacdo no Ceratite
olho esquerdo.
Equina F 5 SRD Epifora, fotofobia, congestao conjuntival ~Ceratoconjuntivite
e opacidade de cérnea do olho esquerdo.
Equina M 9 SRD  Opacidade e tlcera de cérnea no olho Ceratoconjuntivite
esquerdo e congestio conjuntival. ulcerada
Asinina M 6 SRD Epifora, congestdo conjuntival e Ceratoconjuntivite
opacidade de cornea do olho esquerdo.
Equina F 0,9 SRD Opacidade de cdrnea bilateral e Ceratite
diminui¢do da acuidade visual.
Equina F 6 SRD Epifora, fotofobia, opacidade de cérnea e Uveite
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perda da visdo do olho direito.

Equina 8 SRD  Hiperemia conjuntival e opacidade de Ceratoconjuntivite
cérnea do olho direito
2013 Equina 2 QM Fotofobia, opacidade de cérnea e Ceratite
diminui¢do da acuidade visual do olho
direito.
Equina F 1 SRD Auséncia da visdo Cegueira Bilateral
Equina M  Sem SRD  Opacidade de cérnea e diminui¢do da Ceratite
informe acuidade visual do olho direito
Equina F 3 SRD Sem informe Reten¢do Placentaria
Equina F 12 QM Secrecdo na cavidade uterina Endometrite

PIQ= Piquira; PON= Pdnei; QM= Quarto de Milha; SRD= Sem racga definida. Sem informe = inexisténcia
dessa informacao nas fichas clinicas arquivadas no HV/CSTR/UFCG;



