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RESUMO

A piroplasmose equina € uma enfermidade infecciosa considerada cosmopolita
e endémica em muitas areas tropicais e subtropicais do mundo, estando
presente mesmo nas zonas de clima temperado. Consiste em uma patologia
intra-eritrocitaria resultante da infecgdo por protozoarios do género Babesia
caballi ou Theileria equi, transmitida por meio da saliva dos carrapatos quando
estes realizam o repasto sanguineo e pode acometer todos os equideos. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia de Babesia caballi e/ou
Theileria equi, por meio do esfregaco de sangue periférico, em equinos
submetidos a provas de cavalgada no Reconcavo da Bahia com o percurso de
aproximadamente 14,5 Km e duragdo aproximada de 5 horas, por meio do
esfregaco de sangue periférico. Para tanto, foram coletadas amostras de
sangue de 36 equinos domésticos com idade superior a 20 meses, machos e
fémeas, de diferentes racas com peso médio de 395,2 + 49,0Kg. Os animais
foram avaliados clinicamente por meio do exame fisico avaliando-se mucosas,
frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar e grau de desidratacdo. Foram colhidas amostras de
sangue para realizacdo do eritrograma e pesquisa de hematozoarios em
esfregacos de sangue periférico. Nao foram observadas alteracdes na média
dos parametros hematolégicos. Observou-se um discreto aumento na média da
FC e FR acima dos valores de normalidade tanto antes quanto apés o
exercicio, sendo que 2,7% (1/36) aparentaram hipertermia antes do exercicio e
41,6% (15/36) apos o exercicio. Foi constatada a ocorréncia de Babesia caballi
e/ou Theileria equi em 27,7% (10/36). A baixa ocorréncia encontrada no
presente estudo, possivelmente adveio da baixa sensibilidade desta técnica.

PALAVRAS-CHAVES: Piroplasmose, Exercicio, Equino.



ABSTRACT

Equine piroplasmosis is an infectious disease considered cosmopolitan and
endemic in many tropical and subtropical areas of the world, being present even
in temperate zones. It consists of an intra-erythrocytic pathology resulting from
infection by protozoa of the genus Babesia caballi or Theileria equi, transmitted
through the saliva of the ticks when they perform the blood repast and can
affect all the equines. The present study had the objective of evaluating the
occurrence of Babesia caballi and / or Theileria equi, by means of the smear of
peripheral blood, in equine horses submitted to tests of cavalcade in the
Reconcavo of Bahia with the course of approximately 14,5 Km and approximate
duration of 5 hours, by peripheral blood smear. For this, blood samples were
collected from 36 domestic horses over 20 months of age, males and females,
of different breeds with a mean weight of 395.2 + 49.0 kg. The animals were
evaluated clinically by means of physical examination evaluating mucous, heart
and respiratory rates, rectal temperature, capillary filling time and degree of
dehydration. Blood samples were taken to perform the erythrogram and to
search for hematopoiesis in peripheral blood smears. No changes were
observed in the mean haematological parameters. There was a slight increase
in mean HR and RR above normal values both before and after exercise, with
2.7% (1/36) appearing hyperthermia before exercise and 41.6% (15/36) After
exercise. The occurrence of Babesia caballi and / or Theileria equi was found in
27.7% (10/36). The low occurrence found in the present study, possibly due to
the low sensitivity of this technique.

KEYWORDS: Piroplasmosis, exercise, equine.
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1. INTRODUCAO

No decorrer da estoria da humanidade, os equinos sempre tiveram um papel
de destaque e andaram lado a lado com o desenvolvimento de diversas
civilizacbes. No Brasil, a importancia dos equinos remete aos tempos da
colonizacdo, nos ciclos extrativistas, agricolas e de mineracdo (GUERRA e
MEDEIROS, 2006). Na atualidade, o Brasil possui 0 maior plantel de equinos
da Ameérica Latina e o terceiro mundial (BRASIL, 2016) e a cadeia da
equinocultura movimenta cerca de 7,5 R$ bilhdes anuais, gerando 3,2 milhdes

de empregos diretos e indiretos (ALMEIDA e SILVA, 2010).

A cavalgada € uma modalidade de exercicio de baixo impacto e longa duracéo
(MELO et al., 2013), com distancias percorridas de 20 a 30 km em média,
podendo prolongar-se por varios dias e atingir um percurso de cerca de 200 km
(LIMA et al., 2006), com participacdo de animais de diversas racas, diversos

preparos fisicos e manejo nutricional (MARTINS et al., 2004).

O hemograma, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura retal
sdo parametros que podem indicar variacbes importantes da capacidade
atlética dos equinos (PROSPERO et al., 2007; MELO et al., 2013).

A piroplasmose equina, também conhecida como babesiose ou febre biliar €
uma patologia dos equideos consequente a infeccdo por protozoarios (OIE,
2008). E uma doenca infecciosa transmitida por carrapatos causada pelos

hemoprotozoarios Babesia caballi e Theileria equi (WISE et al., 2014).

No diagnostico da piroplasmose equina deve ser levado em consideracdo os
dados epidemiolégicos, os sinais clinicos (RIET-CORREA et al., 2001) e a

presenca dos vetores biologicos (ANTUNES, 2008). Exames laboratoriais



diretos e indiretos sdo necessérios para confirmacédo do diagnostico (REGO,

2008).

No controle e prevencdo da piroplasmose, deve-se considerar a interacdo
agente-hospedeiro-ambiente (ANTUNES, 2008) e a situacdo das doencas

enzodticas do pais ou regido (LEAL, 2010).

A piroplasmose equina faz parte da lista de doencas de notificacdo obrigatéria
da OIE (LEAL, 2010), uma vez que a entrada de animais portadores e/ou
cronicos pode inserir a doenca em paises endemicamente nao afetados (OIE,
2014). Isso embasa a adocdo de medidas profilaticas pelos paises indemnes
tal como a execucdo de constate na vigilancia epidemiologica além das acdes
de defesa animal e barreiras sanitarias que impecam a livre circulacdo e
comeércio de equinos provenientes de paises considerados endémicos (REGO,

2008; PIEREZAN, 2009; LEAL, 2010; OIE, 2014).

O objetivo da terapia para piroplasmose equina consiste na resolugao dos
sinais clinicos (REGO, 2008) e na reducdo da carga parasitaria (PIOTTO,
2009). Para tanto, a administracdo de dipropionato de imidocarb é eficaz na
eliminacdo da sintomatologia clinica na fase aguda da doenca (CHAUDHRY,
2014) e na reducéo da parasitemia da infeccéo para Theileria equi, e, em geral,

erradica a infeccdo para Babesia caballi (PIOTTO, 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de Babesia caballi e/ou

Theileria equi em equinos submetidos a provas de cavalgada no Reconcavo da

Bahia.

2.2 Objetivo especifico

e Avaliar a ocorréncia de Babesia caballi e/ou Theileria equi por meio da
técnica do esfregaco de sangue periférico de equinos submetidos as
provas de cavalgada no Recdncavo da Bahia,

e Avaliar o eritrograma de cavalos de cavalgadas no Recdncavo da Bahia.

e Avaliar o estado de higidez de cavalos de cavalgadas no Recdncavo da

Bahia, por meio de exame clinico.



11

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Equinocultura

Os cavalos ocupam uma posicdo de destaque no agronegdOcio em paises
desenvolvidos e em muitos daqueles em desenvolvimento (LIMA, 2006). Por
ser um animal majestoso, grande e de aparéncia imponente, € comum que as
pessoas associem o cavalo a forca. Ha milhares de anos, as pessoas vém
utilizando os equinos para montaria, locomocéao, guerra, transportes de cargas,
entre outros (BRASIL, 2016). A importancia dos equinos para o0
desenvolvimento nacional vem desde os tempos do Brasil colonia, nos ciclos
extrativistas, agricolas e de mineracdo, sendo utilizados como meio de
transporte de pessoas e cargas no interior do territério Brasileiro e como

aparato armamentista pelo exército (GUERRA e MEDEIROS, 2006).

No Nordeste Brasileiro, 0 equino assume uma grande relevancia econémica e
sociocultural, estando presente em varias atividades do homem sertanejo
como; no manejo com o gado, nos transportes de mercadorias e insumos, no
turismo rural, como meio de transporte em zonas rurais. Estas atividades
desenvolvidas com o trabalho equino consequentemente levam ao
aparecimento de empregos diretos e indiretos. Além disso, sobressai a sua
importancia cultural nas tradicionais missas de vaqueiros, nas cavalgadas e na

tradicional “pega do boi” na Caatinga (PIRES, 2012).

O Brasil possui o0 maior plantel de equinos da América Latina e o terceiro
mundial. Somado aos muares (mulas) e asininos (asnos), sdo 8 milhdes de
cabecas de equideos (BRASIL, 2015). Levando em consideracdo apenas 0

namero de cavalos, o ultimo senso Agropecuario de 2006 do Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que no Brasil tenham
aproximadamente 4.541.833 cabecas de equinos Na ultima Pesquisa Pecuéria
Municipal (PPM), em 2013, estimou-se 5.312.076 cabec¢as de equinos, sendo
que deste total o IBGE atribui que 1.100.000 desses animais sejam criados
para esporte e lazer e desse total 6,4% sejam utilizados em cavalgadas

(BRASIL, 2016).

O estado da Bahia tem o segundo maior plantel de equinos do Brasil, com um
efetivo, em 2011, na ordem de 555. 905 cabecas, o0 que representa 10,1% do
plantel nacional. A cidade de Feira de Santana € a cidade baiana com maior
tropa e a sétima do ranking nacional, com um efetivo de 14.500 cabecas, o0 que

representa 0,3% do plantel brasileiro (BRASIL, 2011).

O complexo do agronegdécio equino no Brasil movimenta cerca de R$ 16,15
bilhdes de reais anuais, gerando cerca de 3 milhdes de empregos diretos e
indiretos, sendo 610 mil empregos diretos e 2,43 milhbes empregos indiretos.
Levando-se em consideracdo 1,1 milhGes de animais que estdo no segmento
de esportes e lazer, estima-se que a movimentacdo econbmica deste atinja
cerca de R$5,84 bilhdes de reais e gere 125.700 empregos diretos (BRASIL,

2016).

A expansao da exportacao de equinos vivos pelo Brasil cresceu 524% entre os
anos de 1997 e 2009, elevando a movimentacéao financeira de US$ 702,8 mil
dolares para US$ 4,4 milhdes. Devido a esse crescimento econdmico advindo
do comércio internacional de equinos, vém se tornando cada vez maior a
preocupacdo com as doencas que provocam restricbes comerciais

internacionais como a piroplasmose equina (CAMPOS et al., 2013).
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A Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE) inclui a piroplasmose equina na
lista de doencas de notificagdo obrigatoria (LEAL, 2010) e as implicacdes
econdmicas relacionadas com a piroplasmose equina incluem a restricao
imposta a exportacdo ou participagdo em eventos desportivos internacionais

(REGO, 2008).

3.1.1 Cavalgada

A cavalgada destaca-se como uma importante modalidade hipica constituida
de uma prova de exercicio de longa duragéo, com distancias percorridas de 20
a 30 km em média, podendo prolongar-se por varios dias e atingir um percurso
de cerca de 200 km (LIMA et al., 2006). Segundo Silva (2012), os registros das
cavalgadas no Brasil datam dos séculos XVII e XVIII e durante o processo de
ocupacéao territorial realizado pelos tropeiros perdurou como uma modalidade
rural, sobretudo, em regides de pecuaria extensiva e em localidades nas quais
a tradicdo do uso do cavalo faz parte do dia a dia da comunidade onde as
cavalgadas ganharam finalidades religiosas.

Esta modalidade exige dos animais um condicionamento para exercicios de
baixa a média intensidade e longa duracdo (MELO et al., 2013).Contudo, nas
cavalgadas encontram-se animais de diversas ragas e em diferentes condi¢des
de preparo fisico, desde os que apresentam uma rotina de trabalho diario aos
gue permanecem alojados em baias sem atividade fisica rotineira (MARTINS et
al., 2004).

Em cavalos sem treinamento e condicionamento fisico adequado, uma simples

rotina de exercicio afeta negativamente a imunidade inata provocando um
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impacto na fungéo fagocitica dos macréfagos e na funcdo neutrofilica até um
dia ap6s a atividade fisica (AMARAL, 2012). Tal declinio da imunidade
posterior ao exercicio é provavelmente consequente a elevacdo da
concentracdo de cortisol produzida em reposta ao exercicio (SILVEIRA, 2005 e
2008; AMARAL, 2012).

O hemograma € um exame complementar util para avaliar aspectos da
capacidade atlética dos equinos (MELO et al., 2013). As variaveis
hematimétricas como hematdcrito, contagem de hemacias, concentracado de
hemoglobina plasmética, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) podem ser empregues para analisar os efeitos do exercicio (FERRAZ,
et al., 2009).

O estresse fisioldgico pés exercicio modula a homeostase promovendo
relevantes alteracdes na quantidade, distribuicdo e funcdo das células
sanguineas e esta susceptivel a liberagcdo do hormdnio adrenocorticotrépico, o
cortisol, principal modulador desta atividade (SILVEIRA, 2008; AMARAL, 2012).
Segundo Paludo (2002), foram observados aumentos no volume globular, na
concentracdo de hemoglobina e no nimero de hemécias em decorréncia da
esplenocontracdo secundéria a elevada concentracdo de epinefrina e cortisol
apos o exercicio.

Logo nos primeiros instantes apOs o inicio do exercicio ocorre uma resposta
excitatéria com alteracdes imediatas no leucograma associadas a liberacéo de
epinefrina. Esta provoca desmarginacdo de leucdcitos, resultando em uma
leucocitose por neutrofilia, por linfocitose e variacdo na frequéncia

cardiorrespiratéria (MIRANDA et al., 2009). Ocorre € que animais néo treinados
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apresentam uma maior ativacdo do sistema nervoso simpéatico aumentando a
secrecdo de catecolaminas, induzindo leucocitose temporaria (ANTUNES,
2015).

JA em momentos mais tardios, durante o exercicio, 0 estresse fisioldgico
estimula a liberagdo de adrenocorticotrépico pela glandula hipdofise e
consequente liberagdo de cortisol pela glandula adrenal (MIRANDA, et al.,
2009). O estresse fisiolégico se deve principalmente a desidratacdo e dor.
Demonstrando como alteragcdo principal a linfopenia (AMARAL, 2012). O
cortisol estimula a liberacado de neutrdfilos da medula 6ssea na circulagédo e a
mobilizacao leucdcitos de pools marginais, secundario ao aumento do débito
cardiaco que provoca turbilhonamento do sangue. Assim sendo no inicio do
exercicio predomina linfocitose e no final neutrofilia (SIQUEIRA, 2014).
Possivelmente, devido a estimulacdo da atividade simpatica e liberagdo de
catecolaminas que causam efeitos cronotrOpicos positivos sobre o coracdo
(BERNARDI, 2013), a frequéncia cardiorrespiratoria aumenta
proporcionalmente ao incremento do esforgo fisico, sendo facilmente aferida
durante o exercicio e fornece um indice indireto da capacidade e funcéo
cardiovascular, assim como o desempenho atlético (FERRAZ et al., 2009).

O estresse térmico ocorrido durante o exercicio nos equinos, pode provocar
elevacao na frequéncia cardiorrespiratdria, sudorese e aumento da temperatura
retal (PALUDO, 2002). O aumento de tais parametros € um meio pelo qual o
animal, sob o estresse do exercicio, tem para diminuir a temperatura corporea
(SILVA et al.,, 2005),evidenciando assim, uma tentativa do organismo de

minimizar as condicdes de estresse e manter a homeostase (PALUDO, 2002).



16

3.2 Agente Etioldgico

A piroplasmose equina é uma patologia dos equinos, mulas, burros e zebras,
resultante da infeccdo por protozoarios do género Babesia caballi ou Theileria
equi (OIE, 2008). A B. caballi € um parasito intra-eritrocitario que possui uma
fase de reproducdo sexuada que ocorre no interior do vetor biolégico, o
carrapato, e a fase assexuada que ocorre no interior do hospedeiro vertebrado
(ZEIBIG, 2014).

Em contraste, a T. equi ndo infecta inicialmente os glébulos vermelhos, mas um
linfécito ou macrofago em que se desenvolvem, para posteriormente infectarem
0os eritrocitos. Ambas as espécies ndo apresentam aparelho locomotor
desenvolvido, locomovem-se por flexdo ou deslizamento e apresentam
complexo apical pouco desenvolvido (ZEIBIG, 2014).

Ambas as espécies podem ser encontradas nas areas tropicais e subtropicais
do mundo, bem como em zonas de clima temperado. As areas endémicas
incluem muitas partes da Europa, Africa, Arabia Saudita e Asia (GUIMARAES,
2007).

A piroplasmose € uma doencga infecciosa transmitida por meio da saliva do
carrapato quando esse realiza o repasto sanguineo (REGO, 2008), sendo que
para B. caballi os vetores sao trés espécies do género Dermacentor, quatro de
Hyalomma e duas de Rhipicephalus. Os vetores para T. equi sdo duas
espécies do género Dermacentor, quatro de Hyalomma e trés de Rhipicephalus
(BITTENCOURT e MASSARD et al., 1997). No Brasil, a B. caballi e a T. equi
sdo principalmente transmitidas por Anocentornitens e Rhipicephalus

(Boophilus) microplus, respectivamente (MACHADO, 2012).
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No entanto, a importancia epidemiolégica de algumas espécies é desconhecida

(OIE, 2008).

3.3 Epidemiologia

A B. caballi e a T. equi sdo consideradas cosmopolitas, jA que sdo endémicas
em muitas areas tropicais e subtropicais do mundo, estando presentes mesmo
nas zonas de clima temperado (RONCATI et al.,, 2011). A T. equi tem uma

distribuicdo mais ampla do que B. caballi (OIE, 2014).

Os parasitos ocorrem no sul da Europa, Asia, Africa, América do Sul e Central
e em certas partes dos Estados Unidos da América (OIE, 2014), com
prevaléncia que oscila entre 15% e 100% por quase toda a Europa, Asia, Africa
e Américas (REGO, 2008). Paises como Canada, Nova Zelandia, Australia,
Japdo, Alemanha, Reino Unido, lIrlanda, Holanda e Paises Baixos sé&o

considerados livres dos parasitos (LEAL, 2010).

Segundo Golynski et al. (2008), estudos soro-epidemioldgicos evidenciam alta
prevaléncia de B. caballi e T. equi em populagbes de equinos e zebras na
Africa, sendo relatada como a principal doenca de equinos na Africa do Sul
(LEAL, 2010). Os nameros de casos tratados excedem os casos de qualquer
outra doenca infecciosa equina incluindo as doencas infecciosas respiratérias e

a peste equina africana (REGO, 2008).

Nos paises asiaticos, a B. caballi e a T. equi sdo consideradas enzodticas,
principalmente na China e Coréia (GOLYNSKI et al., 2008). Em levantamentos

realizados, encontraram-se valores de soroprevaléncia atingindo 47% a 96%
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na India, 100% na Arabia Saudita (REGO, 2008), 34% e 32% para T. equi e B.
caballi respectivamente, na China. A Mongolia, localizada na Asia Central,
também possui os parasitos disseminados em equideos da regido central do
pais (LEAL, 2010). O Japao é considerado ndo endemicamente afetado
(REGO, 2008), mesmo ja tendo o seu primeiro caso de T. equi e B. caballi
diagnosticado e do crescente numero de equinos importados, inclusive de

paises endémicos (OIE,2014).

Na Oceania, os paises como Nova Zelandia e Austrédlia sdo considerados livres
de piroplasmose, pois estes impdem uma barreira sanitaria com restricoes a
equideos positivos, que sdo impedidos de entrar nesses paises ou sofrem
severas san¢fes como quarentena ou isolamento. A Australia € o Unico pais
onde a piroplasmose equina néo se estabeleceu, apesar da T. equi ter sido
introduzida, este fato ocorre provavelmente pela falta do carrapato vetor (LEAL,

2010).

Na Europa, a T. equi e B. caballi ja foram descritas na Fran¢a, Espanha, Italia,
Portugal e varios outros paises (GOLYNSKI et al.,2008). Na Italia, foi
observado um alto nivel de exposicdo dos equinos a piroplasmose, com
prevaléncia atingindo até 50,4% para T. equi e 56,06% para B. caballi. Na
Espanha, a soroprevaléncia foi de 40% e 28,3% para T. equi e B. caballi,
respectivamente. No norte da Europa ndo existem relatos de Babesia sp.,

apesar de haver algumas das espécies de vetores (LEAL, 2010).

Alguns paises como o caso da Grd-Bretanha, Suica, Austria e Alemanha,
mesmo apresentando os vetores e hospedeiro vertebrado, sdo considerados

indemnes. Naturalmente, a ameaca de introducdo da doenca nestas zonas
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justifica as restricdes internacionais impostas a comercializacdo de equinos

provenientes de paises endémicos (REGO, 2008).

O Canada e os Estados Unidos da América sdo considerados paises livres
para T. equi e B. caballi com excecdo da Florida (GOLYNSKI et al., 2008).
Segundo Rego (2008), nos anos de 1961 a 1965 foram diagnosticados
infeccdo por T. equi e B. caballi em equinos no Estado Estadunidense da
Florida, como consequéncia da importacdo de equinos portadores provenientes
de Cuba. Porém, apés implantacéo de intenso controle sanitario e bioldégico dos
vetores, os Estados Unidos foram considerados como um pais indemne desde

1982, mantendo-se desde entdo como um pais livre da piroplasmose equina.

A América do Sul e Central sdo consideradas altamente endémicas para
piroplasmose equina (PORTZ, 2007), com excecdo do sul do Chile e da
Argentina (LEAL, 2010). Estudos realizados por Mujica et al. (2011) relatam
uma prevaléncia de 32,97% para B. caballi, 4,95% para T. equi e 40,37%para

infeccdo mista em cavalos da regido central da Venezuela.

No Brasil, a piroplasmose equina € endémica (SANTOS et al., 2011), o
namero de casos notificados pelo Brasil a Organizacdo Mundial da Saude
Animal no Periodo de 2005 a 2014 foi: 2005 (831), 2006 (1.006), 2007 (1.022),
2008 (1.229), 2009 (1.998), 2010 (1.498), 2011 (618), 2012 (1.392), 2013 (888)

e 2014 (1257) (BRASIL, 2016).

A piroplasmose foi descrita e diagnosticada pela primeira vez no Brasil por
Carini em 1910, apud Bittencourt e Massard (1997) por meio de exames
clinicos e laboratoriais em equinos do estado de Sao Paulo. Posteriormente por

Costa e Melo em 1963, apud Souza et al. (2000) no Rio de Janeiro e Lima et
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al., em 1976 apud Golynski et al. (2008), fizeram o primeiro relato da presenca

B. ssp no estado de Minas Gerais.

Em levantamentos com estudos epidemioldgicos, foram observadas diferentes
prevaléncias da piroplasmose equina nas diferentes regides e estados do
Brasil. Em amostras de sangue coletadas de 570 cavalos adultos e
examinadas pela técnica de PCR, provenientes dos estados de Minas Gerais,
Goias, Bahia e Sao Paulo, foram detectadas frequéncias de 59,7% para T. equi
e 12,5% B. caballi (HEIM et al., 2007). Ja em estudos realizados no Rio de
Janeiro por Bittencourt e Massard (1997) no setor de equinocultura do Instituto
de Zootecnia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) dos 78
animais testados pelo teste de fixacdo do complemento, 93,6% apresentaram
reacao positiva para B. caballi e 84,6% para T. equi. O Planalto Catarinense

apresentou frequéncia de 50,38% para T. equi (SOUZA et al., 2000).

Em 380 amostras submetidas ao teste de ELISA na regido norte do Rio Grande
do Sul, 136 (35,8%) foram consideradas positivas para B. caballi (GOLYNSKI
et al., 2008). Segundo Leal (2010), a regido centro-oeste sempre apresenta as
maiores prevaléncias com frequéncias de 96% para T. equi e 90,8% para B.
caballi. Nao foram encontrados dados referentes as prevaléncias da
piroplasmose no nordeste Brasileiro e na Bahia, o que justifica a necessidade
de mais estudos para sanar essa lacuna existente na epidemiologia desta

patologia nessa regiao.
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3.4 Transmissao

A piroplasmose equina é transmitida naturalmente por meio de vetores
biolégicos. As ninfas e adultos de carrapatos pertencentes a subordem
Ixodides e a familia Ixodidae (LEAL, 2010), tornam-se infectados apds o

repasto sanguineo no hospedeiro vertebrado (ZEIBIG, 2014).

De acordo com Wise et al. (2014),0 ciclo de vida de um carrapato inclui quatro
estadios (ovo, larva, ninfa e adultos) e a transmissé@o dos protozoarios nesses
vetores biologicos pode ocorrer em trés formas distintas: transmisséo
intraestadial (ocorre quando a aquisicdo e transmissao do parasito acontece
inteiramente dentro de uma fase da vida), transestadial (onde a aquisicdo do
parasitoocorre em uma fase e a transmissdo ocorre durante as fases
subsequentes da vida) ou transovariana (quando a fémea adquire parasitos
gue entram nos ovarios e sao transmitidos a prole, permitindo a manutencéo

dos parasitos entre geracoes de carrapatos).

Pode ocorrer a transmissao transplacentaria da piroplasmose tanto por T. equi
guanto por B. caballi (BITTENCOURT e MASSARD, 1997). Segundo LEAL
(2010), a infeccdo transplacentaria por T. equi geralmente ocorre no terco
inicial da prenhez. A infeccdo ocorre provavelmente devido a placentacao
anormal associada a outras patologias da gestacéo ou a fisiologia da gestacao
especifica dos equinos. Alguns potros podem nascer portadores saudaveis
(OIE, 2008). Ja a transmissao transplacentaria por B. caballi ndo vem sendo
observada (LEAL, 2010). De acordo com a OIE (2008), este tipo de
transmissdo tem sido raramente relatado, entretanto, algumas referéncias

consideram como néo confiavel as evidéncias para esta rota.
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Uma terceira rota de transmissao da piroplasmose equina € a via iatrogénica,
por exemplo, a infeccdo de animais que ainda ndo tiveram contato com o
parasito pode ocorrer por reutilizagdo de agulhas e seringas contaminadas por
sangue infectado, por meio de transfusdo de sangue quando se utiliza
doadores nao testados e os parasitas ainda podem ser transferidos por
qualguer fdmite contaminado com sangue (WISE et al., 2013). Suspeita-se que
seja possivel a transmissdo da T. equi e B. caballi por meio da picada de

insetos hemato6fagos (LEAL, 2010).

No Brasil, a B. caballi e T. equi s&o principalmente transmitidas por Anocentor
nitens e Rhipicephalus (Boophilus) microplus, respectivamente (MACHADO,
2012). J& Bittencourt e Massard (1997) incriminam o Amblyomma cajennense
como sendo o transmissor da B. caballi, o que vai ao encontro com o0 que

descreve Souza et al. (2000).

3.5 Patogénese

A B. caballi é um protozoario heteroxeno, pertencente ao filo Apicomplexa, da
classe aconoidasida, ordem Piroplasmida (ZEIBIG, 2014), que parasita o0s
eritrocitos de seus hospedeiros vertebrados, sendo os eritrocitos as Unicas

células do vertebrado parasitadas (BOWMAN, 2010).

Dentro do hospedeiro invertebrado, o carrapato, a Babesia sp. reproduz-se de
forma sexuada no lumen intestinal. Os parasitos em forma de zigotos
multiplicam-se como “vermicules”, que migram para varios 6rgaos, incluindo os

ovarios, onde 0s esporozoitos irdo contaminar os ovos dos carrapatos e serao
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transmitidos de forma transovariana, infectando, assim, as larvas que irdo
eclodir de seus ovos (FIGURA 1) (PIOTTO, 2009; BOWMAN, 2010; LEAL,

2010; ZEIBIG, 2014).

A babesia é transmitida para o hospedeiro vertebrado na forma de
esporozoitos por meio da saliva do vetor biolégico. Apos infectarem os
eritrécitos, os esporozoitos desenvolvem-se para a forma de trofozoito, os
trofozoitos maturam- se em merozoitos; os merozoitos multiplicam-se de forma
assexuada nos eritrocitos. Quando o numero de merozoitos ultrapassa a
amplitude da capacidade do eritrdcito, este se rompe e libera 0s merozoitos,
gue estardo livres na corrente saguinea para penetrar outros eritrocitos ou
contaminar outros carrapatos quando esses realizarem o repasto sanguineo,
iniciando assim outro ciclo (FIGURA 1 e 2) (PIOTTO, 2009; BOWMAN, 2010;

LEAL, 2010; ZEIBIG, 2014).

Em constrate, os zigotos da Theileria ndo se multiplicam, mas invadem a
hemolinfa do carrapato para onde véo para as glandulas salivares. Nao
hainvasdo de outros 6rgdos e a transmisséo transovariana de Theileira equi €
ausente (UILENBERG, 2006). A Theileria ainda difere-se da Babesia pelo fato
de haveresquizontes que parasitam linfécitos ou macrofagos, induzindo-os a
dividirem-se e proliferarem-se (BOWMAN, 2010). Verifica-se assim, o aumento
de linfécitos parasitados de tal forma que pode ocorrer, em apenas trés dias, o

aumento em dez vezes do numero de células parasitadas (ANTUNES, 2008).

No ciclo biolégico da Theileria, esporozoito € inoculado no hospedeiro
vertebrado juntamente com a saliva do vetor biologico. Apds entrarem na

corrente sanguinea, 0s protozoarios penetram nos linfocitos e iniciam uma
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divisdo esquizogbnica, ocorrendo a
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formacdo de macroesquizontes e

microesquizontes, elevando em média ageracdo de 200 (duzentos) merozoitos

por célula infectada. Os merozoitos

invadem os eritrocitos tornando-se

globosos e iniciam a reproducdo assexuada (divisdo por fissdo binaria),

gerando uma forma piriforme, que podem vir a agrupar-se em quarto,

aparecendo sobre a forma tipica de Cruz de Malta (FIGURA 2).

Figura 1. Ciclo de vida da Babesia sp.
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Figura 2. Ciclo de vida da Babesia sp. no hospedeiro vertebrado.
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Apés alcancarem a capacidade maxima de suporte dos eritrocitos e osroperem,
0S merozoitos entram em novos eritrocitos e outra vez reproduzem-se
assexuadamente, podendo algumas formas tornarem-se ovoides que s&o
considerados gametas (FIGURA 1 e 2) (PIOTTO, 2009; BOWMAN, 2010;

LEAL, 2010; ZEIBIG, 2014).

Quando as merozoitos sao ingeridos juntamente com o0s eritrocitos pelos
vetores biolégicos, os carrapatos, esses diferenciam-se em micro e
macrogametas que realizardo a sua reproducédo sexuada formando os zigotos.
No zigoto, forma-se o cineto, o qual sera transportado até as glandulas
salivares dos carrapatos por meio da hemolinfa (FIGURA 1) (PIOTTO, 2009;

BOWMAN, 2010; LEAL, 2010; ZEIBIG, 2014).
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Quando o cineto alcanca e penetra nas glandulas salivares dos carrapatos
inicia-se a fase de esporog6nia, maturando-se em esperoplastos e, por fim em
esperozoitos que serdo inoculados nos hospedeiro vertebrado (equino)
juntamente com a saliva dos veterores biolégicos (carrapatos), quando 0s
mesmos iniciarem o seu repasto sanguineo (FIGURA 1) (PIOTTO, 2009;

BOWMAN, 2010; LEAL, 2010; ZEIBIG, 2014).

3.6 Sinais clinicos

A maioria dos casos clinicos da piroplasmose é causada por T. equi, enquanto
gue a infeccao por B. caballi tende a ser clinicamente inaparente e raramente é

responsdavel por causar o quadro tipico da doenca (BAPTISTA, 2010).

O periodo de incubacao para a T. equi é de 10 a 25 dias (ANTUNES, 2008), ja
o periodo de incubacédo para B. caballi € de cerca de 8 a 10 dias. A parasitemia
de eritrocitos pode chegar al% e 7% para B. caballi e T. equi, respectivamente

(PIOTTO, 2009).

Os sinais clinicos da piroplasmose equina sao muitas vezes inespecificos e a
doenca pode ser facilmente confundida com outras patologias. A piroplasmose
pode ocorrer de forma subaguda, aguda e crénica (RIET-CORREA et al., 2001;

LEAL, 2010; OIE, 2014).

A presenca e a multiplicagdo da B. caballi e/ou da T. equi no interior dos
eritrocitos promovem uma anemia hemolitica progressiva, que pode manifestar-
se sob a forma clinica aguda, subaguda ou sob a forma subclinica crénica

(RIET-CORREA et al., 2001).
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Nos casos subagudos, 0s equinos apresentam-se com graus variaveis de
diminuicdo do fibrinogénio plasmatico, do ferro sérico e do fésforo, além da
bilirrubina elevada (WISE et al., 2014); anorexia, perda de peso, normotermia
ou hipertermia intermitente, frequéncia cardiorrespiratoria elevada, as mucosas
do animal podem variar de rosa palido ou amarelo palido a amarelo brilhante,
eventualmente, petéquias ou equimoses sdo0 observadas em mucosas
(BAPTISTA, 2010), constipacao seguida por diarreias, hemoglobinuria, coluria,
esplenomegalia, hipoproteinemia, edemas em partes distais de membros e

anemia hemolitica (DE WAAL, 1992).

Wise et al. (2014) relatam que o aparecimento dos sinais clinicos de forma
abrupta seguida de colapso e morte subita, embora rara, tem sido observada
principalmente em cavalos adultos sem prévia exposicdo aos patdgenos
introduzidos em regibes endémicas, ou pode ser diagnosticado em potros

neonatais infectados no Utero.

A infeccdo aguda inicialmente apresenta sinais ndo especificos como
hipertermia excedendo os 40 °C, inapeténcia, taquicardia, taquipnéia, sinais de
hemolise como ictericia ou mucosas palidas a congestas (HEIM, 2007).
Segundo De Waal et al. (1992), o quadro clinico do animal pode agravar
guando surgirem complicacfes sistémicas, a medida que 0s sistemas corporais
sdo afetados tais como: o trato gastrointestinal (cdlica, diarreia), sistema
respiratorio (edema pulmonar, pneumonia), sistema renal (nefropatia) e sistema

nervoso central (ataxia, mialgia e convulsdes).

A piroplasmose apresenta-se com uma parasitemia baixa durante a fase

latente da doenca, esta torna-se inferior a 0,01% (FONSECA, 2012). Nesse
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periodo de cronicidade, a principal manifestacdo clinica é a anemia, que
mesmo discreta leva a diminuicdo do desempenho atlético dos animais
(PIOTTO, 2009), além da diminuicdo da massa corpérea, reducdo da qualidade
dos cascos, pélos opacos e asperos, perda parcial ou completa de fertilidade
em garanhdes, aborto em éguas (WISE et al., 2014). A apresentagdo clinica
mais comum de equinos infectados com T. equi ou B. caballi em ambas as
regides endémicas e ndo endémicas € a do portador inaparente, sem sinais

Obvios de doenca (DE WAAL, 1992).

O agravamento da piroplasmose crénica € comum em equinos que passam por
algum tipo de imunossupresséo, como estresse do treinamento, mudancas de
manejos, transportes, condicdo climatica adversa, prenhez ou uso de

medicamentos imunossupressores como os corticoides (LEAL, 2010).

Animais infectados por T. equi, persistem infectados e portadores do parasita
por anos, provavelmente durante toda a vida, enquanto que infeccbes por B.

caballi ndo séo persistentes (PIOTTO, 2009).

3.7 Diagnostico

No diagnéstico da piroplasmose equina, deve ser levado em consideracdo os
dados epidemioldgicos, os sinais clinicos ou patologicos (RIET-CORREA et al.,
2001), sendo que o primeiro indicador necessario ao diagndstico da
piroplasmose equina é a presenca dos vetores biolégicos (ANTUNES,
2008).Para a confirmacdo do diagnéstico, a analise de exames laboratoriais

diretos como o esfregaco de sangue periférico e a reagcdo em cadeia de
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polimerase (PCR), ou indiretos como o teste de fixacdo de complemento (FC),

a Imunoflurescéncia Indireta (RIFI) e o ELISA, sdo necessarios (REGO, 2008).

O diagndstico direto mais comum da piroplasmose equina é a deteccdo do
protozoario em esfregaco sanguineo corado com Giemsa ou 0 corante de
Wright (LEAL, 2010). A amostra é coletada a partir de capilares cutaneos
superficiais ou esfregaco de 6rgdos durante a fase aguda da doenca (OIE,
2014). Quando se observa a presenca de dois grandes organismos intra-
eritrocitarios formando um angulo agudo entre si, é indicativo de infec¢ao por B.
caballi, ou quatro pequenos merozoitos arranjados na forma denominada “Cruz

de Malta” é caracteristica da infec¢do por T. equi (REGO, 2008).

A realizacdo das extensfes sanguineas é uma técnica rapida, de facil
realizacdo e possui alta especificidade, sendo possivel diferenciacdo
morfologica das espécies envolvidas (ANTUNES, 2008). No entanto, a maior
desvantagem consiste em ser um exame de pouca sensibilidade, tornando-se
nao apenas dificil, como também, com pouca precisdo na identificacdo de
animais portadores ou crénicos (REGO, 2008). Outra desvantagem desta
técnica é que os agentes sao facilmente confundidos com artefatos de técnica
(LEAL, 2010). Assim sendo, o resultado negativo obtido pelo exame

microscopico néo exclui a presenca da piroplasmose equina (OIE, 2014).

A técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) hoje em dia € bastante
utilizada na identificacdo das varias espécies deste parasito (ANTUNES, 2008).
A técnica consiste em amplificar um fragmento especifico do DNA utilizando
primers especificos até que sua concentracdo possa ser detectavel (LEAL,

2010). Este teste tem demostrado ser altamente especifico e sensivel e
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promete desempenhar um papel crescente no diagnéstico da infeccédo (OIE,

2014).

O teste de fixacdo de complemento (FC) tem maior probabilidade de detectar
animais portadores quando comparado ao esfregaco de sangue periférico
(LEAL, 2010). A técnica de FC e RIFI apresentam-se atualmente como os
testes de escolha para animais destinados ao comércio internacional (OIE,

2014).

Em vérios estudos, o teste de FC tem sido substituido pelo teste de RIFI, tendo
sido demostrada a maior sensibilidade deste em relacdo ao primeiro
(BAPTISTA, 2010). Segundo LEAL (2010), o teste diagndstico de B. caballi,
pelo teste da RIFI, apresentou sensibilidade de 92% e especificidade de 95%,
enguanto que, o teste de FC apresentou sensibilidade de 28% e especificidade

de 99%.

O ELISA é um teste imunoenzimatico que permite a deteccdo de anticorpos
especificos no plasma e soro sanguineo (LEAL, 2010). Pode ser utilizado na
deteccdo de anticorpos para ambas as espécies envolvidas na infeccdo da
piroplasmose equina, apresentando uma maior sensibilidade em comparagéo
com o teste de FC. As reacdes cruzadas entre B. caballi e T. equi impedem a
utilizacdo desta técnica como um teste de diagnostico diferencial (BAPTISTA,

2010).

A necessidade de um teste diagnostico mais preciso e especifico envolvendo a
piroplasmose equina é essencial devido a diferengca de sensibilidade do

parasito aos farmacos existentes, facilitando o direcionamento do tratamento,
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porém podem ocorrer infecgfes mistas de B. caballi e T. equi que dificultardo o

tratamento (REGO, 2008).

3.8 Controle e prevencao

O controle da piroplasmose equina é dificil em regibes endémicas (RIET-
CORREA et al.,, 2001), a interacdo agente-hospedeiro-ambiente constitui
importante obstaculo para o controle da doenca (ANTUNES, 2008). Assim,
para obter um maior controle e prevencdo da piroplasmose equina, deve-se

considerar a situacao das doencas enzodticas do pais ou regido (LEAL, 2010).

O fato dos carrapatos serem o0s vetores bioldgicos responsaveis pela
piroplasmose equina, o controle € uma medida profilatica essencial (REGO,
2008). Em é&reas enzodticas é interessante manter um constante niamero de
vetores bioldgicos em equilibrio para que ndo causem um efeito espoliativo a
pele e a saude do animal. O intuito € manter uma taxa de inoculagéo de B.
caballi e T. equi, estimulando assim uma producao constante de anticorpos que

mantenha o estado de portador nos animais (LEAL, 2010).

Desinfetantes e saneamento ndo sao eficazes contra a propagacao de
infeccdes transmitidas por carrapatos. No entanto, a eliminagdo do contato com
carrapatos e a prevencao da transferéncia de sangue de um animal para outro

sé&o vitais para um bom controle (OIE, 2014).

As estratégias de controle dos carrapatos sdo largamente baseadas no uso de
acaricidas quimicos aplicados nos animais e/ou no ambiente, sendo as

piretrinas, os piretrdides, os organofosforados e os carbanatos normalmente
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utilizados como substancias ativas (REGO, 2008). Para um bom controle de
forma satisfatéria das infestacdes dos vetores bioldgicos da B. caballi e T. equi,
deve-se utilizar os acaricidas respeitando a posologia e o intervalo correto entre

aplicacdes (PIEREZAN, 2009).

Os organofosforados e os carbanatos partiiham o mesmo mecanismo de acéo
e podem ter efeitos sinérgicos e causar intoxicacdo em equinos caso sejam

utilizados concomitantemente (REGO, 2008).

As medidas profilaticas de manejo sdo indispensaveis para o controle da
piroplasmose equina (RIET-CORREA et al., 2001). A remocdo imediata do
carrapato pode auxiliar a prevenir a infeccdo ja que a transmisséo parasitaria
nao ocorre imediatamente (OIE, 2014). Medidas de manejo animal das
pastagens podem reduzir significativamente a populacdo de carrapatos (LEAL,

2010).

Animais portadores ou carrapatos infectados podem introduzir a piroplasmose
equina em novas regides (OIE, 2014), isso justifica a necessidade dos paises
livres da piroplasmose equina realizarem constantemente a vigilancia
epidemiologica além das acdes de defesa animal e barreiras sanitarias que
impecam a livre circulagdo e o comércio de equinos provenientes de paises
considerados endémicos (REGO, 2008; PIEREZAN, 2009; LEAL, 2010; OIE,

2014).

Uma das razBes pelas quais as autoridades dos paises indemnes de
piroplasmose equina preocuparem-se com introducdo da doenca no seu

territério é devido ao fato da maioria dos animais nunca terem sido expostos
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aos parasitos, e as diferentes espécies de carrapatos capazes de transmitira

doenca encontrarem-se presentes nesses paises (REGO, 2008).

Se um animal infectado é descoberto em uma regiéo livre de piroplasmose, o
animal deve ser colocado em quarentena e mantido livre do contato com

carrapatos (OIE, 2014).

Criacdes de equinos de alto valor genético com finalidade de exportacdo
e\ou criados para esportes de alto desempenho devem ser livres de infestacéo
de carrapatos vetores da B. caballi e T. equi (OIE, 2014). Nao existe uma

vacina com eficacia comprovada para piroplasmose equina (OIE, 2014).

3.9 Tratamento

O primeiro objetivo, em que se baseia a terapéutica da piroplasmose equina
consiste na resolucao dos sinais clinicos, e o0 segundo concentra-se na
eliminacdo dos parasitos do sangue de equinos afetados (REGO, 2008). Os
tratamentos podem suprimir sinais clinicos, mas os tratamentos atualmente
disponiveis séo ineficazes na remocdo de T. equi dos animais (OIE, 2014).
Segundo LEAL (2010), o tratamento das infec¢cdes por B. caballi e T. equi na
fase aguda com dipropionato de imidocarb e parvaquone, apresentam bons

resultados, pois eliminam a sintomatologia clinica (CHAUDHRY, 2014).

O tratamento baseado no dipropionato de imidocarb € eficaz no sentido de
reduzir a parasitemia e, em geral, erradicar a infec¢do para B. caballi quando
administrada na dose e periodo apropriado (PIOTTO, 2009), duas aplicacbes

de 2,2 mg/kg, por via intramuscular com intervalo de 24 horas entre aplicagbes
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(LEAL, 2010). Alguns estudos sugeriram que o tratamento pode eliminar B.
caballi de cavalos infectados; contudo, hum estudo recente, este organismo
persistiu em portadores, mesmo apOs tratamento com dose elevada de

imidocarb (OIE, 2014).

Ja a T. equi é muito mais resistente a terapia com dipropionato de imidocarb o
gual possui apenas 50 a 60% de eficacia em termos de eliminar a infeccdo
(PIOTTO, 2009). Por isso, o tratamento com dipropionato de imidocarb requer
um maior numero de aplicagdes e uma maior dose. De acordo com Leal
(2010), a posologia do dipropionato de imidocarb recomendada para a infeccéo

por T. equi s&o quatro aplicacoes de 4 mg/kg, repetidas a cada 72 horas.

Para Baptista (2010), o parvaguone consiste em uma droga anti-
Theileria eficaz no tratamento das infec¢des por T. equi em cavalos, embora

nao elimine as infeccodes.

Dependendo da gravidade do caso, por vezes é necessaria terapia de suporte
podendo incluir infuséo de fluidos e\ou sangue (REGO, 2008). Nos casos de
infeccdes bacterianas secundérias, o uso de antibidticos eficaz contra o agente

oportunista é recomendavel (LEAL, 2010).

A gravidade da doenca e o sucesso do tratamento podem também depender
da estirpe do protozodrio, carga parasitaria e da susceptibilidade do animal

infectado (BAPTISTA, 2010).

Todas as drogas contra piroplasmose equina sao potencialmente toxicas,
principalmente em terapéuticas multiplas (PIOTTO, 2009). Efeitos secundarios
tais como agitacdo, colica, sudacéo e hipermotilidade intestinal sdo frequentes

apos o tratamento (REGO, 2008), o que justifica o0 uso de sulfato de atropina,
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apos a aplicacdo dessas drogas, para prevenir o aparecimento de sintomas
colinérgicos (LEAL, 2010). Deve-se sempre considerara possibilidade do efeito
colateral da administracdo de atropina induzindo ileo paralitico grave em

equinos (REGO, 2008).

A erradicacdo quimica é raramente recomendada em zonas endémicas,
contudo, pode ser indicada para cavalos que estdo para ser transportados de

um pais endémico para outro livre da doenca (BAPTISTA, 2010).

Na prética corrente do meio equestre, via de regra, 0os animais sdo submetidos
a tratamentos com drogas babebicidas a qualquer sinal de queda de
desempenho, mesmo que o diagnoéstico final ndo tenha sido realizado

(PIOTTO, 2009).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento Experimental

Os estudos efetivados neste trabalho foram realizados em 36 equinos
domésticos participantes de trés cavalgadas de percurso médio de 14,5 km de
distancia e duragdo aproximada de 5 horas, em municipios da regido do
Recbdncavo da Bahia, no periodo compreendido entre outubro de 2014 a julho
de 2015. Os equinos foram incorporados ao experimento conforme a vontade
do proprietario em querer participar do mesmo. Foram utilizados machos e
fémeas, com idade superior a 20 meses de idade, de diferentes ragas, que
foram pesados com fita para pesagem de equinos.

Foram colhidas amostras provenientes de oito equinos na primeira etapa
durante a XVI Cavalgada da Independéncia, entre a fazenda Rancho Colorado,
situada em Geolandia, a Cabaceiras do Paraguacu, na Regido do Recdncavo
da Bahia, onde foi percorrida uma distancia 15,8 km.

A segunda etapa ocorreu durante uma cavalgada realizada no Municipio de
Santo Estevao/BA, onde foram colhidas amostras de dez equinos, que foram

submetidos ao trajeto aproximadamente de 13,9 km.

A terceira e Ultima etapa ocorreu durante a cavalgada do Centro de Ciéncias
Agréarias, Ambientais e Biolégicas CCAAB-UFRB, realizada na cidade de Cruz
das Almas/BA, onde foram colhidas amostras provenientes de dezoito equinos,
gue foram submetidos ao trajeto aproximadamente de 14,0 km. O tempo para o

percurso dos trés eventos variou de 3 a 5 horas.

Foram realizadas as identificacbes dos equinos participantes do presente

trabalho por meio de resenhas topograficas individuais descritivas (ANEXO 1),
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minunciosas e detalhadas de cada animal, segundo Rezende e Costa (2012), a
fim de assegurar que ndo fossem coletadas amostras do mesmo animal em
outra cavalgada. Os animais foram identificados com fitas coloridas e numeros
colocados nos cabrestos no dia da prova e foram assinados termos de
esclarecimento sobrea metodologia e finalidade do experimento pelos

proprietarios dos animais.

Os animais foram submetidos ao exame clinico segundo Spiers (1999)

logo apds a resenha e ao final da prova.

4.2 Amostras

Foram realizadas colheitas de sangue por animal antes e logo apds o exercicio.
O momento antes foi realizado ainda na propriedade, fazendas e/ou haras
antes do embarque para as cavalgadas, e a segunda colheita foi realizada no
mesmo dia no fim de cada cavalgada, logo apos a realizacdo do segundo
exame clinico.

ApoOs a realizagdo de antissepsia com alcool iodado, foram colhidos 4 ml de
sangue total por animal, por meio da venipungao da veia jugular, utilizando-se
agulhas para colheitas a vacuo (25X8) (BD vacutainer®, Becton Dickinson
indastria cirdrgicas Ltda, Juiz de Fora, Brasil) com auxilio do adaptador para
agulha a vacuo, sendo a amostra depositada em tubos a vacuo contendo acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) potassico a 10% (Labor Import® Guangzhou
Improv Medical Inst. Co., Osasco, Brasil) para a realizagdo de eritrograma e
confeccdo de esfregacos sanguineos. As amostras de sangue foram

preservadas sob refrigeragdo em caixas isotérmicas com gelo reciclavel até



38

chegar ao Laboratério Clinico Veterinario (LCV) do Hospital Universitario de
Medicina Veterinaria (HUMV) da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

(UFRB) - Cruz das Almas/Bahia, de acordo com a técnica de Jain (1986).

4.3 Exames Clinicos

Inicialmente cada equino foi submetido a dois exames: antes e apés o
exercicio, sempre pela mesma equipe de examinadores, quando foram
inspecionadas as mucosas ocular e oral, tempo de preenchimento capilar
(TPC), hidratacdo por turgor de pele, foram aferidos por auscultacdo com
estetoscéopio a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), por
intermédio de termbmetro digital foi verificada a temperatura retal (°C) e

mensurado o peso por fita de pesagem para equinos (SPEIRS, 1999).

4.4 Eritrograma

Apos o registro das amostras de forma sequenciada no livro de pesquisa
do LCV do HUMV, estas foram encaminhadas para o processamento manual

do eritrograma de acordo com a técnica de Jain (1986).

4.5 Esfregaco de sangue periférico

Neste trabalho foi utilizada a leitura em microscépio 6ptico dos esfregacos
sanguineos pelo método de Jain (1986), como Unico método diagnostico para a

piroplasmose equina.
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Nesta técnica efetuou-se a insercdo de uma gota de sangue total com EDTA a
10% em uma das extremidades de uma lamina, correndo com a gota até a
outra extremidade com o auxilio de uma lamina extensora, de modo a obter-se
um esfregaco sanguineo fino e uniforme. A extenséo sanguinea foi fixada ao ar
e em seguida em metanol absoluto por 5 minutos, posterior mente, foi corado
em corante rapido (Panoético rapido® - Laborclin produtos para laboratérios
Ltda., Pinhais-Parand, Brasil). Ap0s este passo, lavou-se a lamina em agua
corrente e descansou-se a lamina em posicao vertical (90°) até que estivesse
seca. Apés a secagem, a lamina pdde ser levada ao microscopio 6ptico onde
foi efetuada a leitura do esfregaco com auxilio de 6leo de imersdo na objetiva
de 100X. Realizou-se a pesquisa de hematozoarios na borda do esfregaco e na

franja, onde os parasitos foram observados (JAIN,1986).

4.6 Andlise estatistica

Os dados dos parametros fisicos e hematimétricos foram apresentados na
forma de médias e a variabilidade na forma de desvio padrdo (DP). A analise
estatistica realizada foi por meio de percentagem e analise descritiva dos
dados. Foram avaliadas as percentagens obtidas entre 0os animais positivos e
negativos para hematozoarios (B. caballi e T. equi) antes e apds cavalgada,

comparando os resultados observados no esfregaco sanguineo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 36 equinos submetidos ao presente estudo foram das seguintes
racas: 20 equinos (55,55%) Mangalarga Machador, 8 (22,22%) sem raca
definida (SRD), sendo 2 Mangolinos (Mangalarga Machador + Campolina), 1
Mangalarga Machador + Puro Sangue Inglés e 5 SRD; 4 (11,11%) Campolinos

e 4 (11,11%) Quarto de Milha.

5.1 Esfregacgo de sangue periférico

Os resultados das andlises dos esfregacos de sangue periférico para pesquisa
de hematozoarios como a B. caballi e/ou T. equi avaliados de 36 amostras
provenientes de sangue total de equinos participantes de cavalgadas no
Recbncavo da Bahia com percurso médio de 14,5 km e de duracao aproximada

de 5 horas podem ser observados na TABELA 1.

TABELA 1. Pesquisa de hematozoarios realizada em esfrega¢cos sanguineos de
sangue total com EDTA a 10%analisadas antes e ap0s o exercicio
em 39 equinos, adultos, machos e fémeas em trés cavalgadas com
percurso meédio de 14,5 km.

Piroplasmose (Babesia caballi e/ou Theileria equi)

Antes da cavalgada P6s cavalgada
Animal
1 Negativo Negativo
2 Negativo Negativo
3 Negativo Negativo
4 Negativo Negativo
5 Negativo Negativo
6 Negativo Negativo
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
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Observou-se 27,7% (10/36) de animais positivos para B. caballi e/ou T. equi,
antes e apos o exercicio (TABELA 1).

Trés animais (animal 37, 38 e 39) foram excluidos do experimento devido a
deteccdo de sintomatologia clinica compativel com infeccdo por hematozoarios
(B. caballi e/ou T. equi) (ANEXO 2), sendo diagnosticados pela técnica do
esfregaco de sangue periférico como positivos hematozoarios. Apenas dois
animais apresentaram quadro de anemia (ANEXO 2). Diante deste achado,
pbde-se verificar a importancia do Médico Veterindrio e dos exames
laboratoriais serem realizados antes das provas de exercicio, visto que, 0S
hematozodrios sdo responsaveis por causar anemia nos equinos e
consequentemente, queda no desempenho atlético dos animais (PIOTTO,
2009).

Os métodos de diagnostico para deteccdo e identificacdo dos parasitas
causadores da piroplasmose equina (B. caballi e/ou T. equi) mais utilizados no
meio equestre sdo 0 exame microscopico de esfregaco de sangue periférico e
a pesquisa de hematozodarios em ponta de orelha(PARRA, 2014), por serem
métodos de facil execucdo e baixo custo (PIOTTO, 2009), permitindo que
sejam realizados em condi¢cbes a campo e permitindo que animais portadores
sejam identificados com maior rapidez (FONSECA et al., 2011).

A diferenca dos achados antes e ap0s o0 exercicio ocorre provavelmente devido
ao estresse que induz a imunossupressao e contracdo esplénica secundaria ao
aumento das catecolaminas (SANTOS, 2006). O baco é um 6rgao com funcéo
de hemocaterese. Logo, possui maior concentracdo de hemacias parasitadas

(CARVALHO et al., 2014). Assim, uma maior percentagem de identificacdo do
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parasita no esfregaco de sangue periférico apos exercicio é esperada devido a
esplenocontracdo. Estes achados diferiram do estudo em questdo, no qual a
percentagem de animais positivos foi igual antes e apds o exercicio.

Os valores encontrados no presente estudo diferem dos encontrados por
outros autores. Parra (2009) obteve 38,4% e 46% de amostras positivas na
andlise do esfregaco de sangue periférico e c-ELISA, respectivamente, de
equinos no estado de Sao Paulo.

Ddria et al. (2016) analisaram 30 amostras de equinos de carroceiros e atletas
de Pirassununga - SP, detectando 40% (12/30) de animais positivos para B.
caballi e/ou T. equi por meio do esfregaco de sangue periférico e 73,3% (22/30)
de animais positivos na PCR. Em contradi¢do, Hein et al. (2007), examinaram
amostras de 570 equinos originarios do estados de Minas Gerais, Goias, Bahia
e Sao Paulo, obtendo 91% (519/570) para T. equi e 83,0% (473/570) para B.
caballi no teste de Imunofluorescéncia Indireta e na PCR os resultados foram
diferentes sendo 59,7% (340/570) positivos para T. equi e 12,5% (71/570) para
B. caballi. No esfregaco de sangue periférico foram positivos para B. caballi
e/lou T. equi apenas 35/570 (6,14%) equinos, demostrando uma baixa
sensibilidade do esfregaco sanguineo.

As divergéncias entre os resultados obtidos no presente estudo e os
observados entre as diferentes técnicas encontradas na literatura podem ser
explicadas pela baixa sensibilidade do esfregaco de sangue periférico, 0 que
faz animais apresentarem resultados falsos negativos (MAROSO et al., 2002).
Piotto (2009) relata que animais portadores cronicos apresentam baixa

parasitemia (0,01%) para B. caballi e/ou T. equi, 0 que diminui as chances de
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diagnéstico positivo e aumentam a possibilidade de obter-se resultados falsos
negativos no esfregaco de sangue periférico.

Parra (2009) descreve que 0s casos subagudos ou crénicos de piroplasmose
sdo os mais dificeis de serem diagnosticados por meio do esfregaco de sangue
periférico, uma vez que tal exame apresenta uma baixa sensibilidade o que

pode resultar em falsos negativos.

5.2 Parametros fisiolégicos

O peso médio obtido dos 36 animais foi de 395,2+49,0Kg. Foram
avaliadas as Frequéncias Cardiacas (FC, bpm), Frequéncias Respiratérias (FR,
mpm), Temperatura Retal (TR, °C), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC, "),
coloracdo de mucosas oral e ocular e grau de desidratacéo (%). Os achados
encontrados antes e ap6s o percurso podem ser observados nas TABELAS 2 e

3.

TABELA 2. Frequéncia Cardiaca (FC) (bpm), Frequéncia Respiratoria (FR) (mpm),
Temperatura Retal (TR) (°C), Tempo de Preenchimento Capilar
(TPC,”), Mucosas, Grau de desidratacdo (%) mensurados antes do
exercicio em 36 equinos, adultos, machos e fémeas em trés
cavalgadas com percurso médio de 14,5 km.

Parametros clinicos ANTES do exercicio

FC FR TR TPC Mucosas Grau de
desidratacéao
aoreed® | 28a40 8al6 37,5a385 <3 Rosea <5%
Média 41,97 24,39 37,66 2,17 Roésea <5%
DesvPad 6,84 9,26 0,56 0,57 Roésea <5%

*FEITOSA, 2008.



45

TABELA 3. Frequéncia cardiaca (FC) (bpm), Frequéncia Respiratéria (FR)
(mpm), Temperatura Retal (TR) (°C), Tempo de Preenchimento Capilar
(TPC,”), Mucosas, grau de desidratagdo (%) mensurados depois do
exercicio em 36 equinos, adultos, machos e fémeas em trés
cavalgadas com percurso médio de 14,5 km.

Parametros clinicos APOS o exercicio

FC FR TR TPC Mucosas Grau de
desidratacéao
aoreed® | 2840 8al6 375a385 <3  Rosea <5%
Média 67,06 43,03 38,59 2,2 Résea <5%
DesvPad 22,54 27,52 0,62 0,47 Résea <5%

*FEITOSA, 2008.

Todos os trinta e seis (100%) animais examinados neste presente estudo
(ANEXO 2 e 3) apresentaram alteracbes nos parametros fisiologicos,
evidenciando uma queda de desempenho, o que pode-se suspeitar de falta de
adaptacdo ao exercicio dos equinos participantes das referidas cavalgadas ou
piroplasmose em sua fase cronica, jA que o baixo desempenho sem motivo
aparente € um achado clinico que leva a suspeitar de infecgdo por B. caballi
elou T. equi (PIOTTO, 2009).

Observou-se um discreto aumento na média da FC e FR acima dos valores de
normalidade tanto antes quanto apos o exercicio, sendo em maior intensidade
apos a prova (TABELA 2 e 3). Analisando-se a FC, observou-se que 50 %
(18/36) dos equinos elevaram a FC acima do valor de referéncia antes do
exercicio e 97,2% (35/36) elevaram a FC acima dos valores de normalidade
apos o exercicio (ANEXO 2 e 3). Sabe-se que as frequéncias cardiaca e
respiratéria sofrem influéncia do local onde o animal se encontra e da
temperatura e umidade ambiente, respectivamente (CRABBLE, 1998). Os
aumentos da FC e FR observados antes do exercicio podem ser devido a

ansiedade dos animais, a preparacdo para a cavalgada, a presenca de outros
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animais, porém apdés a prova este aumento esta relacionado a intensidade do

exercicio e/ou temperatura e umidade ambiente.

A elevacdo da frequéncia cardiaca nos equinos prové um maior aporte de
oxigénio aos tecidos, no entanto, esta intimamente ligado com a carga de
exercicio. Uma elevacao na frequéncia cardiaca pode configurar um parametro

do nivel de esfor¢o que realiza um cavalo durante o exercicio (AMARAL, 2012).

Fisiologicamente o primeiro mecanismo de defesa do organismo dos equinos
contra o0 estresse térmico e/ou exercicio é a elevacdo da frequéncia
respiratoria, a qual é dependente da temperatura ambiente durante o descanso
e exercicio. Observa-se que para o aumento de 1°C de temperatura corporal
ha um acréscimo de 1,9 movimentos respiratorio por minuto (SILVA et al.,
2005).

O estresse térmico provocado pelo exercicio pode ser mensurado pela
temperatura retal (PALUDO et al., 2012), uma vez que a mesma é€ influenciada
pela conversdo da energia em calor. No exercicio, cerca de 80% da energia
guimica é convertida em calor (LOPES, 2009). Animais com menor aumento na
temperatura retal e menor frequéncia respiratoria sado considerados mais
tolerantes ao calor (PALUDO et al., 2012).

Dos animais participantes das trés cavalgadas, apenas um animal (2,7%)
apresentou a elevacdo da TR antes da cavalgada e 41,6% (15/36)
apresentaram hipertermia ap0s o exercicio (ANEXO 2 e 3). Tais achados séo
sugestivos de: resposta fisiolégica ao exercicio; animais portadores
assintomaticos de hematozoarios; reicidivas ou fase aguda da doenca

associada ao estresse, exercicio e/ou imunossupressao (WISE et al. 2013).
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Trés animas apresentaram alteracfes clinicas compativeis com esforgo fisico
e/ou hemoparasitismo ap6s a cavalgada com hipertermia acima de 40,0°C
(animal: 19, 26 e 27) (ANEXO 2 e 3), necessitando de resfriamento com agua
em temperatura ambiente. Destes animais, dois (animal: 19 e 27) foram
positivos para B. caballi e/ou T. equi (TABELA 1). Um animal (animal 26)
apresentou TR elevada antes e apods a cavalgada (ANEXO 2 e 3), porém néao
foram encontrados hematozoarios, possivelmente pela baixa sensibilidade do

método, concordando com Rego, (2008).

O animal 27 apresentou mucosas ictéricas antes do exercicio e os animais 24 e
33 apresentaram mucosas ictéricas apds o exercicio (ANEXO 2 e 3). Destes, 0
animal 27 foi positivo para hematozoarios (TABELA 1), observando-se a
elevacdo da FC, FR e hipertermia, caracterizando um quadro classico de

piroplasmose equina aguda.

Nos animais portadores assintomaticos que apresentam baixa parasitemia para
B. caballi e/ou T. equi, o parasita dificimente é detectado pelo esfregaco em
sangue periférico e sédo reservatorios potenciais, havendo risco constante de
desenvolver a doencga clinica em casos de estresse térmico, estresse do
exercicio, doencas concomitantes e até mesmo apods anestesia (MEIJER,

2016).

5. 3 Eritrograma

N&o foram observadas alterac6es na média dos parametros hematoldgicos:
namero de eritrocitos (He), concentracdo de hemoglobina (Hb), volume globular

(VG), volume corpuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina
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corpuscular média (CHCM) em relacdo aos valores de normalidade e os
valores encontrados antes e apds o exercicio. Os valores médios e desvios-
padrdo dos resultados encontrados antes e ap0s o exercicio podem ser
observados nas TABELAS 4 e 5, respectivamente.

TABELA 4. Valores médios e desvios-padrdo do numero de
eritrocitos (He), concentracdo de hemoglobina (Hb),
volume globular (VG), volume corpuscular médio
(VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM), mensurados antes do exercicio em
36 equinos, adultos, machos e fémeas em trés
cavalgadas com percurso médio de 14,5 km.

Eritrograma ANTES do exercicio

He VG Hb VCM CHCM
(x1068/uL) (%) (g/dL) (fL) (g/dL)

*Valores de

X 6,8-129 32-52 11-19 37-585 31-38,6
Normalidade

Média 8,48 36,64 13,10 43,49 35,76
DesvPad 0,94 3,44 1,21 4,32 2,75
*THOMASSIAN, 2005.

TABELA 5. NUumero de eritrécitos (He) (x108/uL), concentracdo de
hemoglobina (Hb), volume globular (VG), volume
corpuscular médio (VCM) e concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), mensurados
apés o exercicio em 36 equinos, adultos, machos e
fémeas em trés cavalgadas com percurso médio de

14,5 km.
Eritrograma APOS o exercicio
He VG Hb VCM CHCM
(x109uL) (%)  (g/dL)  (fL) (g/dL)
*
valoresde | oo 159 3252 11-19 37-585 31-386
Normalidade
Média 8,46 37,86 13,97 44,89 37,08
DesvPad 1,47 4,30 1,66 5,95 2,88

*THOMASSIAN, 2005.

Possivelmente, a auséncia de alteracbes nos parametros hematolégicos em
relacdo aos niveis de normalidades e os valores encontrados antes e apds o

exercicio da maioria dos animais demostraram que o exercicio pelo qual os



49

animais foram submetidos, cavalgadas de percurso médio de 14,5 km de
distancia e de duracdo aproximada de 5 horas, € um exercicio de baixo
impacto e longa duracdo, ndo promovendo o0 estresse do exercicio e a
liberacdo de catecolaminas suficientes para induzir a contracdo esplénica,

portanto, ndo alterando os valores hematimétricos (SANTOS, 2006).

A auséncia de variacdo dos valores do hematocrito e hemoglobina
possivelmente pode ser atribuida a baixa intensidade de exercicio, uma vez
gue a frequéncia cardiaca durante o exercicio provavelmente permaneceu
abaixo de 150 batimentos por minuto, ou seja, inferior ao requerido para que a
maxima contracdo esplénica aconteca (SANTOS, 2006). Observando-se os
valores de frequéncia cardiaca obtidos no experimento (TABELA 2 e 3), pode-
se observar que nao ultrapassaram o limite aerdbio, ou seja, 180 batimentos

por minuto, corroborando com os achados da literatura.

Apenas trés animais, 8,3%, (3/36 - animais 21, 34 e 35) apresentam valores
abaixo dos valores de referéncia para o volume globular (VG) caracterizando
guadro de anemia, sendo dois 5,5% (2/36) antes do exercicio e um, 2,7%
(1/36) apos o exercicio (ANEXO 5 e 6). Apenas um destes animais (animal 21)
foi diagnosticado pela técnica do esfregaco de sangue periférico como portador
de B. caballi e/ou T. equi (TABELA 1). A visualizagdo dos hemoparasitos em
esfregaco de sangue periférico torna-se mais dificil quando a parasitemia é
baixa, 0 que acontece nos casos subagudos ou crbnicos, aumentando a
probabilidade desses animais serem diagnosticados como falso negativo

(RONCATI, 2006).
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A piroplasmose crbnica geralmente apresenta sinais inespecificos, tais como:
baixo desempenho, letargia, anorexia e perda de peso. A discreta anemia pode
estar presente e a esplenomegalia pode ser diagnosticada por meio da
palpacao retal. O aumento do bago é consequéncia do aumento da taxa de
hemdlise extravascular presente no bago de equinos cronicamente afetados

(WISE et al., 2013)
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6. CONCLUSAO

Nas condi¢cbes em que foi realizado este experimento, pode-se concluir que:

Foi constatada a ocorréncia de B. caballi e/ou T. equi em equinos
participantes de cavalgadas no Reconcavo da Bahia.

Ndo foram observadas alteragbes na média dos parametros
hematolégicos numero de eritrdcitos, concentracdo de hemoglobina,
volume globular, volume corpuscular médio e concentragcdo de
hemoglobina corpuscular média em relagcdo aos valores de normalidade
e os valores encontrados antes e apds o exercicio.

Os aumentos da FC e FR observados antes do exercicio podem ser
devido a ansiedade dos animais, a preparacdo para a cavalgada, a
presenca de outros animais, porém apds a prova este aumento esta
relacionado a intensidade do exercicio e/ou temperatura e umidade
ambiente.

Dos animais participantes das trés cavalgadas, observou-se hipertermia
antes do exercicio em apenas um (2,7) e 41,6% (15/36) apresentaram
hipertermia ap6s o exercicio. Tais achados s&o possivelmente de
resposta fisiolégica ao exercicio ou que o0s animais podem ser
portadores assintomaticos de alguma enfermidade.

A técnica de esfregaco de sangue periférico mostrou ser um método
com alta especificidade, de baixo custo e facil execucédo, permitindo que
seja realizado em condicbes a campo como uma forma de triagem a
gual permite diagnosticar animais portadores. Porém, a baixa ocorréncia

encontrada no presente estudo, possivelmente adveio da baixa
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sensibilidade desta técnica, o que ressalta a necessidade de uma
melhor investigacdo epidemiolégica com técnicas laboratoriais mais

sensiveis.
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ANEXO 1. Figura ilustrativa da resenha topografica de equinos.
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ANEXO 2. Namero de eritrocitos (He), concentracdo de hemoglobina (Hb), volume globular
(VG), volume corpuscular médio (VCM), concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e diagnéstico de hematozoarios, mensurados em 3
equinos adultos, machos e fémeas que foram excluidos do experimento.

Eritrograma ANTES do exercicio

He VG Hb VCM CHCM Babesia caballi
(x10%/puL) (%) (g/dL) (fL) (g/dL)  elou Theileria
equi

*VValores de 6,8-129 32-52 11-19 37-585 31-38,6
Normalidade

Animal
37 7,18 41 14,69 57,1 35,1 Positivo
38 6,81 30 11,15 44,05 37,1 Positivo
39 6,27 27 9,63 43,06 35,6 Positivo

*JAIN, (1986).



ANEXO 3. Frequéncia Cardiaca (FC) (bpm), Frequéncia Respiratéria (FR) (mpm),
Temperatura Retal (TR) (°C), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC,”),
Mucosas, Grau de desidratacdo (%) mensurados antes do exercicio em
36 equinos, adultos, machos e fémeas em trés cavalgadas com percurso

médio de 14,5 km.

62

Parametros clinicos ANTES do exercicio

FC FR TR TPC Mucosas Grau de
desidratacéo
Parametros 28 a 40 8al6 375a <3 Résea <5%

Normais* 38,5

Animais
1 42 8 37,1 3 Rosea <5%
2 48 20 37,5 3 Roésea <5%
3 39 22 36,3 2 Roésea <5%
4 34 16 37,2 2 Roésea <5%
5 44 20 37,4 2 Résea <5%
6 32 20 37,3 2 Résea <5%
7 37 18 37,1 3 Roésea 8%
8 40 18 37,5 2 Résea <5%
9 58 22 37,7 3 Roésea <5%
10 50 24 37,8 2 Roésea <5%
11 39 22 37,8 3 Roésea <5%
12 44 22 38,3 1 Roésea <5%
13 54 52 37,5 1 Résea <5%
14 44 20 37,1 2 Roésea <5%
15 28 13 37,1 2 Résea <5%
16 44 21 37,5 2 Résea <5%
17 47 23 37,8 2 Roésea <5%
18 40 32 38,1 2 Roésea <5%
19 34 31 38,13 2 Roésea <5%
20 42 22 37,78 3 Roésea <5%
21 39 23 38,2 2 Roésea <5%
22 40 24 37,95 3 Roésea <5%
23 32 27 37,8 2 Roésea <5%
24 *% 41 37,67 *% *% *%*
25 48 24 38,1 2 Roésea <5%
26 37 44 39,7 2 Résea <5%
27 48 20 37,48 2 Ictérica <5%
28 39 24 37,78 2 Résea <5%
29 36 22 37,5 2 Résea <5%
30 48 25 37,5 2 Roésea 5%
31 47 46 38,07 2 Roésea <5%
32 38 20 38,1 3 Roésea <5%
33 52 32 37,9 2 Roésea <5%
34 46 30 37,6 1 Résea <5%
35 32 18 o 3 Rosea <5%
36 47 12 36,7 2 Résea <5%

Média 41,97 24,39 37,66 2,17
DesvPad 6,84 9,26 0,56 0,57

*FEITOSA, (2008).

**Dados nao obtidos.



ANEXO 4. Frequéncia cardiaca (FC) (bpm), Frequéncia Respiratéria (FR) (mpm),
Temperatura Retal (TR) (°C), Tempo de Preenchimento Capilar (TPC, ),
Mucosas, grau de desidratacdo (%) mensurados apds o exercicio em 36
equinos, adultos, machos e fémeas em trés cavalgadas com percurso médio
de 14,5 km.

Parametros clinicos APOS o exercicio

Fc Fr TR TPC Mucosas Grau de
desidratacéo
Parametros 28 a 8alé 375a <3 Résea <5%

Normais* 40 38,5

Animais
1 42 20 38,1 3 Résea <5%
2 59 36 38,3 2 Résea <5%
3 42 14 37,9 2 Résea <5%
4 48 20 38,2 2 Résea <5%
5 62 26 38,3 3 Résea <5%
6 61 20 38,6 2 Résea <5%
7 60 40 38,5 2 Roésea 8%
8 52 26 39,0 1 Résea <5%
9 84 72 38,7 3 Résea <5%
10 96 64 38,4 2 Résea <5%
11 49 32 38,4 2 Résea <5%
12 63 19 38,0 2 Résea <5%
13 62 50 38,0 2 Résea <5%
14 48 24 37,8 3 Résea <5%
15 134 76 38,7 2 Résea <5%
16 52 12 38,7 2 Résea <5%
17 60 32 38,5 3 Résea <5%
18 74 47 38,6 2 Résea <5%
19 108 116 40,1 2 Résea 8%
20 88 48 38,4 2 Résea <5%
21 88 24 38,0 2 Résea <5%
22 44 18 38,2 2 Résea <5%
23 104 108 39,3 *x Roésea <5%
24 92 48 38,7 2 Ictérica <5%
25 75 56 ** 2 Résea <5%
26 60 96 40,0 2 Résea <5%
27 84 84 40,2 3 Ictérica <5%
28 46 40 38,7 2 Rosea <5%
29 96 32 39,2 3 Résea <5%
30 56 15 38,3 3 Résea 8%
31 79 76 39,6 2 Résea 5%
32 68 52 38,1 2 Rosea <5%
33 47 36 38,7 2 Ictérica/Congesta <5%
34 48 38 38,9 2 Résea <5%
35 40 15 38,0 2 Congesta <5%
36 43 17 38,0 2 Rosea <5%

Média 67,06 43,03 38,59 2,2
DesvPad 22,54 27,52 0,62 0,47

*FEITOSA, (2008).
**Dados ndo obtidos.
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ANEXO 5. Numero de eritrécitos (He), concentracdo de hemoglobina (Hb), volume globular (VG),
volume corpuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM), mensurados antes do exercicio em 36 equinos, adultos, machos e fémeas em
trés cavalgadas com percurso médio de 14,5 km.

Eritrograma ANTES do exercicio

He VG Hb VCM CHCM
x10%uL) (%)  (g/dL)  (fL) (g/dL)
I\*l\cffr']:’;ﬁg: l® 68-120 3252 11-19 37-585 31-386
Animal
1 7.68 39 1359 50,78 34,84
2 8,0 39 1308 48,75 33,53
3 6,99 3 1208 515 33,56
4 7,57 35 1208 4623 34,51
5 9,24 42 1459 4545 34,73
6 9,18 40 1359 4357 33,97
7 9,32 38 1308 40,77 34,42
8 9,28 38 1359 40,94 35,76
9 10,01 40 1409 39,96 36,72
10 7,96 3 1317 4522 36,58
11 10,24 43 1622 4158 37,72
12 7.64 33 11,65 43,19 35,3
13 9,01 34 1317 37,37 38,73
14 7.49 38 1361 50,73 36,0
15 7.22 33 1064 457 32,24
16 8,18 40 152 48,89 38,0
17 10,06 41 1469 40,75 35,82
18 7.88 32 11,65 40,6 36,4
19 10,02 38 1317 37,92 34,65
20 8,34 38 1267 4556 33,34
21 7.98 34 1216 42,65 35,76
22 8,05 37 12,67 4596 34,24
23 8,52 42 1419 49,29 33,78
24 7.24 34 11,65 46,96 34,26
25 8,79 38 1216 4324 32,0
26 9.1 35 1267 39,01 35,6
27 10,36 40 1419 3861 35,47
28 9,41 36 12,67 3825 35,19
29 7,42 35 12,67 47,84 35,6
30 7.66 34 1216 4438 35,76
31 8,49 33 1165 38,86 35,3
32 8,18 39 1419 47,67 36,38
33 8,8 38 1419 43,18 37,21
34 8,03 30 11,4 37,35 37,13
35 8,15 29 1419 3558 48,93
36 7.74 32 1216 41,34 38,0
Média 848 3664 1310 43,49 35,76
DesvPad 0,94 344 121 4,32 2,75
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ANEXO 5. Namero de eritrdcitos (He), concentragdo de hemoglobina (Hb), volume globular (VG), volume
corpuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM),
mensurados apds o exercicio em 36 equinos, adultos, machos e fémeas em trés cavalgadas
com percurso médio de 14,5 km.

Eritrograma APOS o exercicio

He VG Hb VCM CHCM
(x105/uL) (%) (g/dL) (fL) (g/dL)
*Valores de 6,8-12,9 32 -52 11-19 37-58,5 31-38,6
Normalidade
Animal
1 7,03 34 13,08 48,36 38,47
2 8,61 39 14,29 45,29 37,41
3 6,92 35 12,08 50,57 34,51
4 7,32 35 12,58 47,81 35,94
5 12,25 47 17,11 38,36 36,4
6 8,91 38 15,1 42,64 39,73
7 8,32 35 15,6 42,07 44,67
8 11,03 46 16,1 41,7 35,0
9 10,52 43 14,19 40,87 33,0
10 6,89 35 11,14 50,79 31,82
11 10,33 43 15,2 41,62 35,34
12 7,68 34 12,67 44,27 37,26
13 8,48 37 13,68 43,63 36,97
14 7,61 38 13,68 49,93 36,0
15 9,11 41 15,2 45,0 37,07
16 7,35 38 14,19 51,7 37,34
17 7,76 34 10,64 43,81 31,29
18 7,72 32 11,45 41,85 36,4
19 11,04 43 16,2 38,94 37,67
20 9,62 33 13,17 34,3 39,9
21 8,77 31 12,16 35,34 39,22
22 7,44 33 12,16 44,35 36,84
23 7,26 49 17,2 35,57 35,1
24 6,43 35 13,17 54,43 37,62
25 9,03 40 14,19 44,29 35,47
26 11,18 38 14,6 33,98 38,42
27 8,73 39 14,6 44,67 37,43
28 9,47 38 14,19 40,12 37,34
29 7,9 38 14,19 48,1 37,34
30 7,78 41 14,19 52,69 34,6
31 8,32 38 15,2 45,67 40,0
32 8,13 33 13,6 40,59 44,88
33 8,11 39 15,2 48,03 38,97
34 6,56 38 13,6 57,92 35,78
35 7,46 40 16,2 53,61 40,5
36 6,2 33 11,0 53,22 33,33




Média
DesvPad

8,46
1,47

37,86
4,30

13,97
1,66

44,89
5,95

37,08
2,88
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