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RESUMO

Doencas do sistema respiratério ocupam o segundo lugar na restrigdo do
desempenho em equinos e muitas vezes nao apresentam sinais clinicos especificos
ou apresentam sinais discretos que podem passar despercebidos. Este trabalho teve
como objetivo a identificagdo da porcentagem de participagdo dos tipos celulares
presentes na secregado traqueobronquial dos equinos da regido metropolitana de
Londrina e sua relagdo com caracteristicas basicas de manejo dos animais. Foram
avaliados 76 equinos de diversas racas através de preenchimento de uma ficha
epidemiolégica (contendo informagdes sobre: identificacao, finalidade, alimentacéo e
criacao), realizacdo de exame especifico do sistema respiratorio (percussao
pulmonar) e exame endoscopico. A percussao pulmonar alterada foi adotada como
critério de exclusdo para analises estatisticas. A avaliacdo do escore de muco e do
escore de espessamento de carina deu-se pela endoscopia. A secregcao
traqueobronquial foi colhida através do canal de trabalho do endoscépio, esse
material foi processado laboratorialmente pela técnica “squash”, e a coloragao
utilizada foi Panotico Rapido. Os dados da ficha epidemiolégica foram avaliados com
frequéncia absoluta e relativa; A celularidade foi avaliada pela contagem diferencial
e o perfil citolégico foi estabelecido pela média aritmética e desvio padrao de cada
tipo celular dos equinos avaliados sem alteracdo na percussao pulmonar e/ou relato
de sinais clinicos; Dados comparativos da celularidade entre as categorias formadas
pela avaliagdo da ficha epidemioldgica foram avaliados pela Anova e teste de
comparagao de médias Tukey, com significancia de 5%. Os resultados mostraram
percussao pulmonar alterada em 9,20% (7/76) dos animais. Foi observado acumulo
de muco grau 0 em: nenhum (0/76) dos animais; Grau 1: 21,1% (16/76); Grau 2:
47,4% (36/76); Grau 3: 23,7% (18/76); Grau 4: 5,3% (4/76) e Grau 5: 2,6% (2/76).
Foi observado espessamento de carina de grau 0 em 1,3% (1/76) dos animais; Grau
1: 41,3% (33/76); Grau 2: 34,2%(26/76) e Grau 3: 21,10% (16/76). Na citologia foi
encontrada participagcado de 67,40% (+27,37) de células epiteliais; 27,06% (£23,47)
de macrofagos; 6,73% (x14,78) de neutrdfilos; 1,84% (x2,78) de linfocitos; 3,22%
(£5,01) de eosindfilos; 0,5% (+£0,24) de mastocitos, espirais de Curshmann foram
observadas em quatro animais. Observou-se maior participacdo de macréfagos em
animais direcionados a trabalhos pedagdgicos e maior participagdo de neutréfilos
em animais que recebiam alimentagao concentrada de racdo e aveia. Conclui-se
que o perfil citolégico da secregao traqueobronquial dos equinos da regiao
metropolitana de Londrina é composto predominantemente por células epiteliais e
macrofagos, o acumulo de muco e espessamento de carina foram observados com
frequéncia e as caracteristicas de manejo parecem ter influéncia no perfil citolégico
identificado nos animais avaliados.

Palavras-chave: Citologia. Endoscopia. Espessamento de carina. Acumulo de
muco.
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ABSTRACT

Respiratory system diseases occupy the second place in the performance restriction
in equines and often do not present specific clinical signs or present discrete signals
that can go unnoticed. The purpose of this work was to identify the percentage of cell
types present in the tracheobronchial secretion of equines from Londrina
metropolitan region and its relationship with basic animal management
characteristics. A total of 76 horses of different breeds were evaluated by completing
an epidemiological record (containing information about: identification, function,
feeding and breeding), specific examination of the respiratory system (lung
percussion) and endoscopic examination. The altered lung percussion was adopted
as exclusion criterion for statistical analysis. The mucus score evaluation and the
carina thickening score were done by endoscopy. The tracheobronchial secretion
was collected through the endoscope's working channel, this material was processed
by the squash technique, and the coloring method used was Diff Quick.
Epidemiological data were evaluated with absolute and relative frequency. The
cellularity was measured by the differential count and the cytological profile was
established by the arithmetic mean and standard deviation of each cell type of the
horses valued without alteration in the pulmonary percussion and / or reporting of
clinical signs. Comparative data of the cellularity among the categories formed by the
evaluation of the epidemiological record were measured by the Anova and Tukey
averages comparison tests with significance of 5%. The results presented altered
pulmonary percussion in 9.20% (7/76) of the animals. Mucus accumulation of grade
0 was not observed in any animal (0/76); Grade 1: 21.1% (16/76); Grade 2: 47.4%
(36/76); Grade 3: 23.7% (18/76); Grade 4: 5.3% (4/76) and Grade 5: 2.6% (2/76). It
was possible to verify carina thickening of grade 0 in 1.3% (or 1/76) of the animals;
Grade 1: 41.3% (33/76); Grade 2: 34.2% (26/76) and Grade 3: 21.10% (16/76). The
cytological analysis presented a participation of 67.40% (+ 27.37) of epithelial cells;
27.06% (x 23.47) of macrophages; 6.73% (+ 14.78) neutrophils; 1.84% (x 2.78) of
lymphocytes; 3.22% (x 5.01) eosinophils; 0.5% (x 0.24) mast cells, Curshmann
spirals were observed in four animals. It was observed a greater participation of
macrophages in animals directed to pedagogical work and greater participation of
neutrophils in animals that received concentrated feed of ration and oats. In
conclusion the cytological profile of the tracheobronchial secretion of horses from
metropolitan region of Londrina is predominantly composed of epithelial cells and
macrophages, mucus accumulation and carina thickening were frequently observed
and management characteristics seems to influence the identified cytological profile
in the evaluated animals.

Key words: Cytology. Endoscopy. Carina thickening. Mucus accumulation.
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1 INTRODUGAO

A ultima atualizagao feita pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) (IBGE, 2017), no rebanho efetivo de equinos, o Brasil conta com
aproximadamente 5,6 milhdes animais. O estado do Parana contabiliza 280.629
animais e a regidao metropolitana de Londrina conta com uma populagéo equina de
5.406 animais.

Ha muito tempo os equinos tém-se tornado extremamente
importantes para as pessoas, pois podem ser parceiros nas atividades esportivas e
no trabalho, além de um suporte financeiro. Os equinos também ocupam lugar na
vida de muitas pessoas, como um amigo exclusivo e companheiro. Por isso, a saude
e a integridade desses animais sao muito importantes (MELO et al., 2006).

Desde a sua domesticacdo, o equino tem sido cada vez mais
utilizado nos diversos tipos de trabalho e desempenho atlético. Como consequéncia,
0s animais sdo exigidos acima de seus limites naturais (MARANHAO et al., 2006
apud GOODSHIP; BIRCH, 2001), o que pode predispor a algumas doengas.

A habilidade unica do cavalo como atleta é dependente da
integracdo do sistema respiratério com varios outros sistemas corporais, como 0s
sistemas musculoesquelético, nervoso e cardiovascular. A disfungdo clinica ou
subclinica de qualquer um desses sistemas pode resultar em intolerAncia ao
exercicio, mas para o cavalo saudavel o sistema respiratorio é o fator limitante no
desempenho atlético (RUSH; MAIR, 2004).

As doencas do sistema respiratério estdo em segundo lugar em
importancia na limitacdo do desempenho atlético dos cavalos, perdem apenas para
os disturbios do sistema musculoesquelético. Devido a isso, os proprietarios estao
sujeitos a grandes perdas econbOmicas quando essas doengas interrompem o0s
programas de treinamento dos equinos ou quando eles devem ser retirados devido
aos danos pulmonares causados pelas doencgas respiratorias. Assim, a deteccdo e o
tratamento de problemas respiratorios precocemente sado essenciais para o rapido
retorno a atividade dos animais (AINSWORTH; HACKETT, 2004).

A falta de sinais clinicos especificos associados com doenca do trato
respiratério e ainda a evidéncia de queda do rendimento, podem ser indicativos de
enfermidade pulmonar de baixo grau ou subclinica. S&o nessas situagbes que os

testes de diagnésticos auxiliares podem detectar mudangas sutis no trato
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respiratério que nao sao discerniveis em uma simples avaliacdo clinica de rotina
(HODGSON, 2006; HODGSON; HODGSON, 2007).

A endoscopia de fibra 6ptica constitui um meio de valor incalculavel
para a avaliacado do trato respiratério equino, sendo extremamente util ndo sé para a
inspec¢ao direta das vias aéreas como serve também para colheita de secre¢des do
trato respiratério para analises laboratoriais (AINSWORTH; HACKETT, 2004,
MAZAN, 2010; COUETIL, 2012).

A avaliagédo das secregdes traqueobronquiais pelo exame citolégico
tem sido usada para auxilio no diagnéstico de afecgdes respiratérias em equinos e
nos ultimos anos se tornou um método confiavel de diagnéstico de forma pouco
invasiva (PIOTTO JUNIOR, 2000).

Tendo em vista a importancia da integridade do sistema respiratério
desses animais, tanto para manter plena sua saude como para desenvolver as
atividades em que séo propostos, estima-se que a celularidade das secrecdes do
trato respiratorio associada as condigdes de criagdo fornecam informacdes
relevantes sobre a higidez dos animais avaliados.

O objetivo desse trabalho foi identificar o perfil citolégico da secregao
traqueobronquial dos equinos da regido metropolitana de Londrina através da
mensuracdo da média de participagcao dos tipos celulares, e verificar a existéncia de
uma possivel relacdo da celularidade encontrada com as condigdes basicas de

manejo desses animais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVALIACAO RESPIRATORIA E DOENGCAS RESPIRATORIAS

As principais manifestagdes de doencgas do sistema respiratorio séo
resultado de obstrugbes, reducdo das trocas gasosas, inflamagao, septicemia,
toxemia e neoplasias. Elas s&o representadas através de intolerancia ao exercicio,
sons respiratorios anormais, tosse, febre e corrimentos nasais (SPEIRS, 1999).

As principais causas que levam 0s equinos para uma avaliagao
respiratéria sdo os exames pré-compra, corrimento nasal, ruidos respiratorios
anormais, tosse aguda ou crbnica, taquipneia pods exercicio prolongado, fadiga no
exercicio e baixo desempenho (RUSH; MAIR, 2004).

O exame do sistema respiratorio equino pode ser dividido em trés
componentes criticos, incluindo informagdes histéricas, exame fisico e testes
auxiliares de diagnostico (VIEL, 2009).

No exame fisico basico, a realizacdo da percussao toracica pode
fornecer respostas importantes sobre o estado pulmonar, respeitando os limites
anatébmicos caudoventrais para escuta do som (16° EIC — Espago Intercostal — na
altura da borda ventral da tuberosidade coxal, 14° EIC na altura da tuberosidade
isquiatica, 10° EIC na altura da articulacido escapuloumeral, 5° EIC na altura do
olécrano). O examinador avalia cada EIC em todos os campos pulmonares. O
objetivo é identificar uma regido de anormalidade pulmonar ou pleural (HEWSON,;
ARROYO, 2015; MAZAN, 2010; RUSH; MAIR, 2004; SPEIRS, 1999).

Na Obstrucdo Recorrente Das Vias Aéreas (ORVA) e na Doenca
Inflamatéria Das Vias Aéreas (DIVA), a percussao do térax identificara alvéolos
excessivamente inflados devido a obstrugao parcial das vias aéreas e sera expressa
como campos pulmonares expandidos. Essa anormalidade pode estar associada ao
aprisionamento de ar nas vias aéreas inferiores e alvéolos, secundarios a
broncoconstricdo, devido a estratégia de respirar em volumes pulmonares altos para
maximizar o calibre das vias aéreas (HEWSON; ARROYO, 2015; RUSH; MAIR,
2004; VIEL, 2009).

Os achados do exame fisico de um paciente com doencga
respiratoria determinardo o uso de testes diagndsticos auxiliares, que podem ser:

endoscopia de vias aéreas inferiores com colheita de liquido de lavado
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broncoalveolar, amostra traqueobronquial para citologia, bidpsia pulmonar e
avaliagdo da mecanica da fungdo pulmonar (MATHIESON, 2012; VIEL, 2009).
Mckane (2010) demonstrou que examinando as caracteristicas citologicas das
secregdes respiratérias pode-se obter tanto uma etiologia e, com amostragem
repetida, uma indicacdo da resposta ao tratamento.

De acordo com Rush e Mair (2004) dentre as enfermidades com
maior importancia do trato respiratorio equino estao os disturbios nao infecciosos
das vias aéreas posteriores tais como ORVA, DIVA e Hemorragia Pulmonar Induzida
pelo Exercicio (HPIE), justamente por serem as que mais acometem os equinos,

principalmente os mais jovens e atletas.

2.2 SECRECAO TRAQUEOBRONQUIAL E APARELHO MUCOCILIAR

O aparelho mucociliar consiste de um revestimento mucoso que
recobre as vias aéreas em contato mecanico com as células ciliadas, ambos tém a
funcao de promover a propulsdo do muco em dire¢ao a laringe. Quando essa fungéo
estd prejudicada ocorre a retencdo de microorganismos, aumentando sua
efetividade nociva e com isso expandindo a probabilidade de infeccbes
broncopulmonares (LOPES et al.,, 2010; ROBINSON, 1997), pois funciona como
uma mecanismo de defesa do sistema respiratério. A eficiéncia do transporte
mucociliar pode ser alterada por mudancas na fungao ciliar ou nas propriedades
viscoelasticas das secregdes das vias respiratorias (RAIDAL et al., 1996).

Infecgbes repetidas podem levar a processos irritativos da arvore
respiratoria e desencadear alteragdes no perfil celular do epitélio e das glandulas
que mudam a composi¢do do muco. Essa composicao alterada consiste no aumento
da viscosidade, que altera suas propriedades fisicoquimicas, resultando em retengao
de muco no trato respiratorio. Por se tornar mais dificil de ser eliminado aumenta a
retencdo de microorganismos inalados e consequentemente aumenta a
susceptibilidade as infec¢des (LOPES et al., 2010).

O aumento da viscoelasticidade e diminuicdo da depuracao pode ser
causado por maior quantidade de acido desoxirribonucleico (DNA) no muco. O
decréscimo na depuracdo ocorre durante as infeccbes bacterianas do pulmao
quando tanto o DNA bacteriano como o de neutrdfilos esta presentes no muco

(ROBINSON, 2007), pois a relacdo do aumento do percentual de neutréfilos com
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sinais de inflamagao do sistema respiratério como o acumulo de muco ja foi relatada
(KOBLINGER et al., 2011, GERBER et al., 2004)

O epitélio respiratério saudavel é coberto por uma fina camada de
muco (5-20 microns), no entanto, qualquer acumulo de muco visivel em um exame é
definido como excessivo (GERBER, 2001). Diversos fatores influenciam a producao
e eliminacdao de muco, tais como: transporte, doengas, fatores relacionados ao
manejo, cama, tipo de alimentacao, ventilagdo adequada do local onde os animais
permanecem e presencga de gases toxicos, como a aménia (ALLANO et al., 2016;
ART et al., 2002; DIXON et al., 1995; LOPES et al., 2010; RAIDAL et al., 1996;
ROBINSON, 2007; RUSH; MAIR, 2004). Concentracbes de poeira de 1 até 25
mg/m3 de ar ja foram descritas na regiao ao redor do focinho de animais estabulados
(MCGORUM et al., 1998; VANDENPUT et al., 1998; WOODS et al. 1993). Isso torna
a poeira um fator importante para esses animais, pois por conter uma variedade de
particulas e diferentes tipos de antigenos, que aumentam o desafio do sistema
imune, torna-se capaz de induzir a inflamag¢ao das vias aéreas (HOLCOMBE et al.,
2001).

2.3 EXAME ENDOSCOPICO

Para a inspecao direta das vias aéreas o exame endoscopico
mostra-se como um 6timo recurso, tanto para as estruturas das vias aéreas
superiores como inferiores. Embora a maioria dos cavalos tolere bem o
procedimento, deve-se sempre ter cuidado para conter o animal adequadamente e
ter um manipulador confiavel segurando a cabeca do cavalo. A contengao fisica com
o uso do cachimbo geralmente € o unico procedimento necessario, porém sedagao
quimica pode ser utilizada caso seja preciso (MAZAN, 2010; COUROUCE-
MALBLANC, 2013).

O comprimento e o didametro externo do endoscépio sao
importantes. Para a avaliagdo de traqueia, colheita de secrecdes respiratérias na
regidao da poga traqueal (o ponto mais baixo da traqueia, anterior a carina) e
inspec¢do de carina em equinos adultos, um endoscopio de aproximadamente 140-
160cm é ideal. Ja para a colheita de liquido de LBA, endoscopios mais longos séo
necessarios, em torno de 160cm ou mais e com didmetro em torno de 10mm
(BARAKZAI, 2007).
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Um exame endoscépico deve ser realizado de maneira sistematica
no cavalo e uma rotina padrao é recomendada. O exame deve incluir as duas
camaras nasais, a nasofaringe, bolsas guturais, epiglote, palato mole, laringe e
traqueia. Além da conformagdo geral do lumen da via aérea, as relagbes entre
estruturas e suas movimentacbes devem ser observadas. Quanto a descarga de
secregdes deve-se notar sua presencga, carater e origem (BARAKZAI, 2007; RUSH,;
MAIR, 2004).

A ponta do endoscopio é passada através do meato ventral do nariz
até a nasofaringe e posicionada no centro, bem em frente as aritendides, uma vez
que as aritendides tenham sido abduzidas, a ponta do endoscopio deve ser passada
para a traqueia, cuja mucosa normal varia entre amarelo claro a rosa palido. O
revestimento traqueal € liso com vasculatura visivel e os anéis traqueais séo
detectaveis. A traqueia € normalmente livre de exsudato ou de descarga e a carina,
brébnquios principais e lobares sao vistos na parte mais distal da traqueia
(ABUTARBUSH; CARMALT, 2008).

Cavalos com doenga pulmonar geralmente acumulam secregdes
respiratérias mucopurulentas ou purulentas excessivas na poca traqueal, devido a
producao excessiva de muco e ao transporte mucociliar reduzido. Essas secregdes
podem transitoriamente cobrir as paredes da traqueia, em vez de permanecer em
uma poga, principalmente se o cavalo tiver acabado de tossir (BARAKZAI, 2007).

Vérios sistemas subjetivos de graduagéo tém sido empregados para
quantificar o acumulo de muco visivel na endoscopia da traqueia (GERBER, 2001).
Gerber et al., (2004) relataram que a os escores de acumulo de muco estudados sao
uma medida reprodutivel dos volumes de muco na traqueia e que a classificagédo
endoscopica do acumulo de muco é uma ferramenta clinica e de pesquisa confiavel.

O muco é a testemunha de inflamacao e/ou infeccao que pode ser
caracterizada por outros testes (aspirado traqueobronquial e/ou lavado
broncoalveolar). Esse acumulo de muco pode refletir, por exemplo, a existéncia de
uma doenca inflamatdria ou obstrutiva nas vias aéreas inferiores ou ainda uma
infeccdo bacteriana (COUROUCE-MALBLANC, 2013). O actimulo de muco também
ja foi evidenciado em diversas categorias de equinos como em potros em
treinamento, equinos de corrida, hipismo, provas de laco, patrulhamento e animais
do setor pedagdgico de hospitais escola (BECEGATTO, 2017; PIRES et al., 2017).

Maiores escores de muco (2 a 5 — multiplas bolhas até ocupagao de 25% do lumen
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traqueal) foram associados a baixo desempenho em equinos em relagdo a escores
menores escores (0 e 1 — sem acumulo ou pequenas bolhas) (HOLCOMBE et al.,
2001).

A carina é a estrutura que divide a traqueia nos brénquios principais,
em sua aparéncia normal apresenta-se como um septo afiado. Quando o
revestimento mucoso do TR esta inflamado, a carina pode ser uma aparéncia
arredondada (BARAKZAI, 2007; HEWSON; ARROYO, 2015). Escore para
espessamento de carina ja foi descrito, demonstrando que essas medidas sao
reprodutiveis, porém sao insuficientes quando analisadas de forma isolada para
diferenciar individuos com doencas inflamatérias do TR de individuos sadios
(BREDA, 2014; KOCH, et al., 2007).

Uma alternativa cada vez mais popular para a colheita de AT &
através de um endoscopio de fibra 6tica ou videoendoscopio. O método é bem
tolerado por cavalos e a endoscopia permite a visualizacdo do TR no momento da
amostragem, que pode auxiliar na interpretacdo dos resultados citolégicos e
microbioldgicos. Para realizar o AT através de um endoscépio, o ponto mais baixo
da traqueia, anterior a carina e nivelado com a entrada toracica (poga traqueal),
deve ser visualizado, entdo um pequeno cateter de polietileno é passado através do
canal de bidpsia e instilados 10 a 30 mL de solugéo salina isotdnica estéril. O fluido
acumular-se-a na poca traqueal de onde pode ser aspirado. Também é possivel
fazer a recuperacao direta da secrecdo traqueobronquial se estiver acumulada. O
principal uso de amostras colhidas por essa técnica € para avaliacdo citolégica
(HODGSON; HODGSON, 2007; MARR, 2012; MATHIESON, 2012).

2.4 ExAME CITOLOGICO

A avaliacdo das secrecdes tragueobronquiais pelo exame citoldgico
tem sido usada como diagnostico de afeccbes respiratérias em equinos e em
humanos. Com o uso da broncoscopia, com endoscopio flexivel, a técnica de
aspirado traqueobronqueal, através do canal de trabalho do endoscépio, passou a
ser predominante (PIOTTO JUNIOR, 2000).

A secregao traqueobronquial pode ser recolhida por aspiracao direta
ou lavagem da luz traqueal através de cateterismo transcutédneo ou através de um

endoscopio. A citologia normal do fluido traqueobronquial geralmente contém os
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neutréfilos representando menos de 20% de células nucleadas totais. No entanto, o
exame citolégico de muco traqueobronquial em cavalos livres da doenga respiratdria
€ altamente variavel com percentuais de neutréfilos que variam entre 3 e 83% de
células nucleadas totais (COUETIL, 2012).

Geralmente a contagem diferencial de células tem maior valor do
que a contagem total de células, e elas sdo classificadas em células epiteliais,
macrofagos, neutrdéfilos, linfocitos, eosindfilos, mastocitos e outras células (por
exemplo, células escamosas). As células epiteliais podem ainda ser divididas em
células colunares, cuboidais e caliciformes (ZINKL, 2002). A contagem diferencial
deve ser determinada com base em 200-300 células consecutivas (COUETIL, 2012).

Michelotto Junior (2008) observou células epiteliais ciliadas, células
caliciformes, macrofagos alveolares, macréfagos multinucleados, linfécitos,
neutrdéfilos, eosindfilos e mastdcitos como os possiveis tipos celulares, além de
espirais de Curschmann, que podem ser encontrados em aspirados ou lavados
traqueobronquiais e bronquioalveolares em cavalos sadios ou com problemas
respiratorios.

Em cavalos saudaveis as amostras sdao compostas principalmente
por células epiteliais ciliadas e nao ciliadas. Elas podem ser caracterizadas por
nucleos basais pequenos, redondos, com cromatina finamente granular e moderada
quantidade de citoplasma. Os cilios estdo localizados no lado apical da membrana
citoplasmatica, de frente para o lumen. A capacidade de visualizar cilios pode variar
com o frescor da amostra, a presenca ou auséncia de fixacdo e o método de
coloracéo (CIAN et al., 2015).

Células caliciformes podem ser observadas intercaladas entre as
células epiteliais. O aumento no numero de células epiteliais nas amostras é
relativamente raro, e as alteragdes na sua estrutura sdo mais comuns e ajudam a
indicar a enfermidade pulmonar, porém mudancas leves podem ocorrer em cavalos
normais e provavelmente representam o desgaste normal ou o “turnover” das células
(HODGSON, 2006).

A porcentagem de células epiteliais é muito variavel, sua
participacéo entre 49 a 79% na contagem diferencial ja foi demonstrada (FORTES
JUNIOR, 2005; MAIR et al., 1987; PIOTTO JUNIOR, 2000); Fernandes et al. (2000)
encontraram apenas 5% de células epiteliais em lavado traqueobronquial de equinos

saudaveis.



21

As amostras das vias aéreas inferiores representam o epitélio
normal dessa regidao e também podem estar presentes células inflamatérias de
primeira linha de mecanismos de defesa respiratéria (HODGSON, 2006). Por isso
além das células epiteliais € comum a visualizagéo de alguns macréfagos (CIAN et
al., 2015; ZINKL, 2002). O fluido normal do lavado traqueobronquial deve conter na
maioria macréfagos (30-70%), e células epiteliais, porém, as células epiteliais podem
aparecer em maior numero quando colhido com cateter através do endoscépio
(COUETIL, 2012).

Os macréfagos ja foram caracterizados no lavado traqueobronquial
como células redondas ou ovais, com abundante citoplasma, que frequentemente
contém material fagocitado ou pequenos vacuolos. O nucleo pode ser central ou
periférico, arredondado ou em forma de rim, também ¢é possivel observar
macréfagos gigantes que sao caracterizados por mais de um nucleo. Estes séo
encontrados em baixo numero em cavalos sem sinais de inflamagao e seu aumento
esta relacionado com inflamagdo crénica, mas ainda assim é um achado
inconsistente (HODGSON, HODGSON, 2007; WITHWEEL; GREET, 1984).

Em cavalos saudaveis a representatividade de macréfagos na
contagem diferencial ja foi relatada com valores variando entre 24 e 79%
(DERKSEN et al., 1989; RICHARD et al., 2010b).

Wysocka e Klucinski (2015) encontraram no lavado traqueobronquial
de equinos com DIVA e ORVA uma reducdao respectiva de 61,5% e
aproximadamente 90% dos macrofagos na contagem diferencial em comparagéo
com animais controle, que nao possuiam histérico € nem sinais clinicos de doencga
respiratoria.

Rossi et al. (2018) também encontraram diferenca na média de
macrofagos em lavado traqueais de equinos clinicamente sadios e entre aqueles
gue continham um sinal de doenca respiratoria ou doenca respiratéria confirmada, a
contagem reduziu em até 58% no ultimo grupo em relagéo aos animais saudaveis.

Outro fator que exerce influéncia nos macréfagos esta relacionado a
atividade fisica. Maiores numeros de macrofagos ja foram observados em animais
que estavam afastados das atividades de servico em relacao aos que estavam em
trabalho (COSTA; MACORIS, 2007). Porém o exercicio fisico moderado parece
estar relacionado ao aumento da resposta dos mecanismos de defesa orgénica,

enquanto que o exercicio fisico intenso e prolongado ou o treino excessivo parecem
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enfraquecé-la (LEANDRO et al., 2002; MICHELOTTO JUNIOR, 2010). No entanto, o
aumento de macrofagos também ja foi detectado em animais que apresentavam
tosse crénica (MCKANE et al., 1993).

Os neutrofilos geralmente tém um nudcleo lobulado com um padréao
de cromatina grosseira e citoplasma relativamente incolor. A proporgcédo relativa
dessas células encontradas na vias aéreas dos cavalos é considerada baixa,
principalmente em cavalos sem lesdes das VAI (vias aéreas inferiores). No entanto,
os neutrofilos respondem a uma variedade de estimulos, e seus numeros podem
variar rapidamente. S&o encontrados em maiores proporgdes no aspirado e lavado
traqueobronquial do que no LBA de cavalos normais. Isso possivelmente reflete a
maior exposicao a influéncias nocivas que ocorrem nas vias aéreas maiores
(HODGSON; HODGSON, 2007; ZINKL, 2002).

Os valores de neutréfilos em LT de cavalos saudaveis variando de
4,6 e 32% ja foram relatados (RICHARD et al, 2010a). No entanto um valor de
neutréfilos em LT considerado adequado para cavalos saudaveis esta relacionado
com a participacao desse tipo celular em até 20% na contagem diferencial, em LBA
a sua participagao nao pode exceder 5% (BAIN, 1997; COUETIL, 2012).

Quando os neutrdfilos estdo aumentados em numeros considera-se
que ha uma inflamacao neutrofilica, que pode estar associada a causas sépticas ou
nao seépticas. As causas sépticas estdao relacionadas a agentes bacterianos,
fungicos, protozoarios, parasitarios e virais, ja a DIVA e a ORVA sao as causas mais
comuns da inflamacgao neutrofilica ndo séptica (CIAN et al., 2015). Em algumas
condi¢gbdes de doenga como ORVA, HPIE e alguns casos de DIVA, os neutréfilos sao
principalmente maduros, sem alteracbes degeneradas ou toxicas, os neutrdéfilos
degenerados e toxicos estdo relacionados com agentes bacterianos e fungicos
(MAIR, 1987; HODGSON, 2006). Outra circunstancia de aumento dos neutrofilos é
por uma reacao de defesa a poeira presente dos estabulos (SGORBINI et al., 2010).

Morfologicamente, os eosindfilos sdo idénticos aos esfregagos de
sangue periférico, eles sao ligeiramente maiores que os neutréfilos, com um nucleo
lobulado e granulos citoplasmaticos uniformemente grandes, redondos e vermelho
vivo (HODGSON; HODGSON, 2007).

Na avaliagao citolégica de equinos saudaveis, eosindéfilos devem ter
participacéo inferior a 1% em LT e 0,1% em LBA (COUETIL, 2012; HODGSON;
HODGSON, 2007; RICHARD et al., 2010a; ROBINSON; HOFFMAN, 2003). Apesar
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do aumento de eosindfilos ser considerado incomum, geralmente um aumento na
porcentagem €& atribuido a vermes pulmonares e aumentos menores estao
relacionados a doenga respiratoria alérgica (HODGSON, 2006; MCKANE, 2010).

Em geral os aspirados traqueais devem ter muito poucos mastocitos
e o valor de corte para a porcentagem normal de mastocitos em LBA é de <2%
(HODGSON, 2006; ROBINSON; HOFFMAN, 2003). Em equinos normais, 0s
mastocitos em LT sdo raros em contraste com LBA, no qual um numero maior de
mastdcitos pode ser observado. Essa diferenca pode ser explicada pela distribuicdo
predominante de mastocitos equinos dentro das pequenas vias aéreas e alvéolos.
Um aumento da porcentagem de mastocitos em LBA foi correlacionado com
aumento da hiperreatividade das vias aéreas e diminuicdo da tolerancia ao exercicio
(COUETIL, 2012; HODGSON, 2006; HODGSON; HODGSON, 2007; HUGUES et al.,
2003).

Os linfocitos estao presentes em numeros baixos na LT, mas
ocorrem em proporgdes mais elevadas no LBA. Aparecem como células esféricas de
tamanho pequeno a médio com uma borda escassa de citoplasma basofilico e seu
nucleo é relativamente grande (HODGSON; HODGSON, 2007). Geralmente a sua
proporcdo em LT de animais sadios nao ultrapassa os 10% e no LBA a variacao
entre 30 e 60% com uma média de 35% (HOGDSON, 2006; MCKANE, 2010;
ROBINSON; HOFFMAN, 2003).

Mesmo Tyler et al. (2002) descreverem que o aumento desse tipo
celular pode estar relacionado a inflamagao alérgica crénica a diminuicdo da
contagem dessas células pode acontecer em animais que apresentam DIVA e
ORVA e esse decréscimo pode ser ainda maior na ORVA (WYSOCKA; KLUCINSKI,
2015).

As espirais de Curschmann, apds coloracdo, apresentam uma
tonalidade escura, sdo matrizes de muco, moldes dos pequenos bronquiolos, que
obstruem as pequenas vias aéreas, sao geralmente encontradas em animais com
produgdo prolongada e excessiva de muco (MICHELOTTO JUNIOR, 2008; ZINKL,
2002). Na citologia de cavalos com ORVA grandes quantidades de muco sé&o
comumente vistas, e as espirais de Curschmann podem ser evidentes (ERCK, 2009;
FERNANDES et al., 2006; MAZAN, 2015). Elas sdo comuns em condi¢des
inflamatdrias crénicas e podem estar aumentadas em numero em relagéo a cavalos
normais (HODGSON; HODGSON, 2007; WHITWELL; GREET, 1984).
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Em algumas circunstancias a DIVA pode ser dificil de distinguir da
ORVA, os cavalos afetados apresentam aumento de neutrdfilos significativo em
resposta a inalagao de alérgenos especificos e a contagem dessa célula pode subir
até 80-100% em LT e LBA (ERCK, 2009). Franklin e Allen (2008) encontraram
aumento desse tipo celular em 50% dos animais avaliados com histérico de baixo
desempenho.

O principal achado citolégico da DIVA é a presenca de inflamacao
pelo aumento dos neutréfilos no lavado traqueobronquial (SMITH et al., 2003)
Kusano et al. (2008) encontram uma média de 55% de neutrofilos na contagem
diferencial de equinos com DIVA em relacdo aos animais saudaveis que
apresentaram apenas 5% de neutrofilos. Na ORVA também se observa aumento de
neutréfilos, Fernandes et al. (2006) encontraram esse tipo celular aumentado no
LBA em 87,5% dos animais com ORVA.

As amostras de LT desses casos apresentam aumento das
contagens celulares totais, com aumento na porcentagem de neutrofilos. A grande
variacdo na gravidade da doenga no momento do exame pode ajudar a explicar a
grande variagao nas contagens de neutrofilos (MAIR, 1987).

No LT os neutrofilos chegaram a representar 61,5% das células
encontradas durante o exame citolégico de animais enfermos (MAIR, 1987). Porém
o LBA se tornou mais fidedigno para diagndstico dessa condigao (MAZAN, 2015).

E impossivel fazer uma distingdo definitiva entre DIVA e ORVA
apenas analisando a citologia, mas a DIVA geralmente consiste no aumento leve de
neutréfilos (> 20%), e leve de eosindfilos (> 1%), e aumento de mastocitos (>0,2%)
ou combinagdes destes. Ja a citologia na ORVA é principalmente marcada pelo
aumento de neutroéfilos, em vezes até 100% de todas as células sdo neutrdfilos, os
mastoécitos sdo raramente identificados, grande quantidade de muco € um achado

comum e espirais de Curschmann podem ser evidenciadas (MAZAN, 2015).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 76 equinos da regiao metropolitana de Londrina
sem predilecéo por raga, sexo ou idade. Sendo 21 fémeas e 55 machos, dos quais
48 castrados. Os animais utilizados ndo passaram por nenhuma alteracdo de
manejo durante a realizagao desse trabalho e eram pertencentes a haras, fazendas,
fazendas escolas, policia militar e pequenas propriedades.

No intuito de encontrar uma relagao entre o perfil celular encontrado
e o sistema de manejo dos animais avaliados foi aplicada uma ficha epidemioldgica
(Anexo A), na qual foram colhidas informagcbes sobre sistema de criagao,
caracteristicas da alimentacéo, locais de permanéncia e funcéo destes equinos.

No item designado ao sistema respiratério foi registrada informacéao
em relagao a presenca de sinal clinico ou ndo, de acordo com relato do proprietario,
porém essas informagdes nao foram consideradas para analises, pela subjetividade
de avaliagao dos responsaveis. Também foi registrado se o animal ja havia realizado
o procedimento de endoscopia. Na segunda parte da ficha foram registradas
informacdes sobre o resultado da percussdo pulmonar e a avaliagcdo endoscépica
sendo elas, a presenca de muco e espessamento de carina de acordo com escores
estabelecidos.

Para delineamento do campo de percussao pulmonar eram tomados
como pontos de referéncia o 16° EIC na altura do limite ventral da tuberosidade
coxal; 14° EIC na altura do limite ventral da tuberosidade isquiatica; 10° EIC na
altura do trocanter maior do umero e 5° EIC na altura do olécrano (SPEIRS, 1999).
O resultado alterado deste exame serviu como um critério de exclusao para analises
estatisticas.

Os animais foram submetidos ao exame endoscépico com um
Vidoendoscoépio flexivel modelo 60118 NKS (KARL STORZ®, Tuttlingen, Baden-
Wirttemberg, Alemanha) de 180cm de comprimento e 10,4 mm de diametro, com
processador de video modelo 692360 10 (KARL STORZ®, Tuttlingen, Baden-
Wiirttemberg, Alemanha) e uma fonte de luz 201325 01 (KARL STORZ®, Tuttlingen,
Baden-Wirttemberg, Alemanha). O programa utilizado para registro e analise das
imagens foi o Infoco 2 Lite (LPT4 tecnologia de informagao®, Curitiba, Parana,
Brasil). As imagens foram visualizadas e examinadas pelos mesmos avaliadores
através de um monitor de televisdo Sync Master T200M (SAMSUNG®, Seul, Coreia
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do Sul). Todo equipamento para realizagdo deste procedimento foi gentiimente
cedido pela Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Durante o exame os animais permaneceram com contencéao fisica
pelo uso do cachimbo ou tronco especifico para a espécie quando disponivel.
Quando necessario utilizou-se sedagdo prévia (acepromazina 1% na dose de
0,1mg/kg, aplicagao intravenosa).

A endoscopia foi realizada como sugerido por Barakzai (2007). O
aparelho era direcionado até a traqueia, local de avaliacdo visual da secrecao
traqueobronquial, espessamento da carina, e colheita de secrecao traqueobronquial
(Figura 1).

Figura 1 — Avaliacdo endoscopica e perfil citologico do aspirado traqueobronquial
de equinos da regiao metropolitana de Londrina, (Londrina, 2019). A:
exame endoscopico; B: esquema ilustrando o método e local de colheita.

7/

g,

Fonte: A: o proprio autor; B: adaptado de Speirs (1999).

A secregao traqueobronquial foi classificada em uma escalade 0 a 5
conforme a presenga e quantidade de muco baseada na escala de Gerber et al.
(2004) que corresponde a seguinte descri¢ao:

0: traqueia normal, sem secrecao.

1: pequenas bolhas de secrec¢ao, localizadas.

2: leve quantidade de secrec¢do, bolhas generalizadas de secrecio.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Coreia_do_Sul
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3: moderada quantidade de secreg¢ao, confluéncia de bolhas e

formacao de pogas.

4: intenso quantidade de secregdo, grande fluxo de secregéo,

formacao de varias pocas.

5: quantidade profusa, abundante.

A colheita de secrecado traqueobronquial deu-se com auxilio de
cateter de polietileno introduzido no canal de trabalho do proprio endoscépio e a
secregao traqueobronquial foi aspirada com seringa estéril, apoés a colheita o cateter
foi acondicionado em caixa térmica na temperatura de 4°C até o processamento
laboratorial cujo tempo de espera nao foi superior a 6 horas.

Para o avaliacdo da carina, neste trabalho, foi desenvolvida uma
escala de espessamento de 0 a 3 (Anexo B) conforme o espessamento dessa
estrutura, semelhante a descrita por Koch et al. (2007). Sendo:

0: carina normal.

1: espessamento leve.

2: espessamento moderado.

3: espessamento intenso.

Na confeccdo das laminas foi aplicada a técnica de “squash” como
descrito por Meinkoth et al., (2009) e a coloragdo empregada foi Pandtico Rapido
(LABORCLIN®, Lagoa da Prata, Minas Gerais, Brasil). A leitura das laminas foi
realizada no Laboratério de Patologia Clinica da Universidade Estadual do Norte do
Parana (UENP), as laminas foram avaliadas sempre pelo mesmo avaliador, em
microscopio Optico na objetiva de imersdao (aumento de 100 vezes). Foram
contabilizadas 300 células as quais correspondiam a 100% para realizar a contagem
diferencial que foi realizada por regra de trés simples cujo resultado foi multiplicado
por 100% para representar os valores percentuais da contagem diferencial, como
realizado por Piotto Junior (2000).

Para a contagem diferencial as células, quando encontradas, foram
classificadas em células epiteliais (ciliadas, cubdides, caliciformes e escamosas),
macrdéfagos, neutréfilos, linfocitos, eosindfilos, mastécitos e foram observadas a
presenca ou auséncia de estruturas espirais de Curshmann.

Apdés a anadlise das fichas epidemioldgicas os animais foram
classificados em trés categorias conforme sua finalidade, esporte: correspondendo

aos animais que praticavam laco, trés tambores e salto. Patrulha: animais que
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realizavam patrulhamento, e categoria pedagdgicos: animais de fazendas escolas e
projetos sociais.

Para a forma de criagdo foram divididos em trés categorias, sendo,
intensivo: animais criados apenas em baias. Semi intensivo: animais que
permaneciam algum periodo do dia em baia e extensivo: animais criados
exclusivamente a pasto.

Também foram categorizados conforme o tipo de alimentagcdo que
recebiam. Trés categorias para alimentacédo volumosa: feno seco: animais que
recebiam feno seco. Feno umido: animais que recebiam feno umidificado e capim
fresco: animais que se alimentavam de capim diretamente no pasto. Quatro
categorias para alimentagdo concentrada, ausente: animais que ndo recebiam
nenhum tipo de concentrado. Racéo peletizada: animais que recebiam apenas racéo
peletizada. Aveia: animais que recebiam apenas aveia, e racao peletizada mais
aveia, animais que recebiam esses dois tipos de concentrados.

Todas as categorias relacionadas a finalidade, forma de criagao e
manejo alimentar tiveram suas celularidade comparadas.

De acordo com as observacdes realizadas dos locais de
permanéncia dos equinos esses puderam ser agrupados em categorias conforme
caracteristicas em comum, a saber:

- exclusivamente a pasto.

- baias fechadas em pavilhées fechados com pé direito acima de 5m
de altura.

- baias em meia parede em pavilhao fechado com pé direito acima
de 5m de altura.

- baias fechadas em linhas em pavilhdo aberto com portas voltadas
para o exterior e pé direito abaixo de 4m de altura.

Toda analise estatistica foi realizada utilizando a versao R 3.3.3 (R
CORE TEAM, 2017). Para a composicao do perfil citolégico e para as analises
comparativas os animais com resultado alterado da percusséo pulmonar e qualquer
relato de sinal clinico foram excluidos dessas avaliagbes. O perfil citolégico foi
estabelecido pela média aritmética e desvio padrdo de cada tipo celular dos equinos
avaliados. Os fatores relacionados ao manejo finalidade de criagao, sistema de
criacao, alimentagdo concentrada e volumosa tiveram sua celularidade comparada

entre grupos, conforme os registros da ficha epidemiolégica. Esses dados foram
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submetidos aos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Bartlett) e
em seguida a analise de variancia (ANOVA), quando encontrado diferenga, foi
realizado o teste de Tukey para comparagcao das médias aritméticas, adotando um
valor de significAncia de 5%. Os dados foram submetidos a transformac&o Box-Cox,
quando n&o atingiram normalidade e homogeneidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de Uso Animal da
Universidade Estadual de Londrina (CEUA-UEL) sob registro de numero
23638.2017.56 (Anexo C).
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4 RESULTADOS

A média de idade dos 76 equinos avaliados foi de 9,7 (x 6,7) anos. A
tabela 1 apresenta a estatistica descritiva da distribuigdo dos dados dos animais
avaliados conforme o sexo, raca, faixa etaria, finalidade, alimentacdo e ambiente de

criacao e tipo de cama utilizado.

Tabela 1 - Avaliagdo endoscopica e perfil citolégico do aspirado traqueobronquial de
equinos da regido metropolitana de Londrina, distribuicdo dos dados pela
estatistica descritiva dos 76 equinos avaliados pela ficha epidemiolégica em
relacdo ao sexo, raga, idade, finalidade, alimentagdo volumosa e concentrada,
ambiente de criagéo e tipo de cama utilizado. (Londrina/PR, 2019).

Numero de animais %
Sexo Macho castrado 48 63,00%
Macho inteiro 7 9,00%
Fémea 21 28,00%
Raga Apaloosa 2 2,60%
BH 2 2,60%
Mangalarga 1 1,30%
Ponei 1 1,30%
QM 55 72,40%
Sela Belga 1 1,30%
SRD 14 18,40%
Idade <5 anos 25 32,90%
6-10 anos 28 36,80%
> 10 anos 23 30,30%
Finalidade Pedagogicos 5 6,60%
Esporte (3 tambores) 7 9,20%
Esporte (lago) 48 63,20%
Esporte (salto) 5 6,60%
Patrulha 11 14,50%
Criagéo Extensivo 13 17,10%
Intensivo 42 55,30%
Semi intensivo 21 27,60%
Alimento volumoso Capim fresco 13 17,10%
Feno seco 51 67,10%
Feno Umido 12 15,80%
Alimento concentrado Ausente 7 9,20%
Aveia 14 18,40%
Racao peletizada 51 67,10%
Ragao peletizada e aveia 4 5,30%
Cama Maravalha 63 100,00%

%: Porcentagem; >: Maior que; <: Menor que; BH: Brasileiro de hipismo; QM: Quarto de milha; SRD:
Sem raca definida.
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Machos castrados corresponderam a maior parte (63%) da
populagdo estudada. Em relagdo a raga, a Quarto de Milha (72,4%) foi a mais
frequentemente observada. Ja a faixa etaria distribuiu-se de forma semelhante entre
animais com menos de cinco anos, de seis a dez anos e superiores a dez anos de
idade. E a maioria dos animais deste estudo desempenhava atividade esportiva de
laco (63,20%).

Este estudo demonstrou que grande parte dos equinos da regiao
sdo manejados em sistemas intensivos (55,3%), e em relagdo ao manejo alimentar
observou-se que a maioria dos animais recebia como alimentagdo volumosa feno
seco (67,1%) e como alimentagao concentrada ragao peletizada (67,1%).

No que diz respeito a endoscopia dez animais ja haviam passado
por esse procedimento e os outros 66 nunca havia realizado esse exame. A
endoscopia permitiu que a colheita fosse agil e precisa com minima invasividade e
sem manobras que pudessem levar algum desconforto ao animal. Durante o
procedimento a maioria dos animais aceitou o uso do endoscépio somente com a
contencao fisica, e a sedacao foi necessaria apenas em dois casos.

Os sinais clinicos de tosse foram relatados pelos responsaveis em
cinco animais, cansago facil um animal, secre¢cdo nasal um animal e alergia
(espirros, tosse e elevagdes circulares pelo corpo) um animal, e por esse motivo
esses animais foram excluidos do perfil citolégico e das analises comparativas.

A tabela 2 demonstra a distribuicido dos dados dos 76 equinos
avaliados em relagdo a percussao pulmonar e avaliagdo endoscopica de escore de
muco e escore de espessamento carina.

Foram observados 9,2% dos animais com percussdo pulmonar
alterada, todos os animais com alteracdo do campo pulmonar apresentaram
aumento de forma difusa em até seis cm além do normal, e por esse motivo esses
animais foram excluidos do perfil citolégico e das analises comparativas.

O escore de acumulo de muco registrado com maior frequéncia foi o
de grau dois (47,7%). Constatou-se também que o espessamento de carina mais
observado foi referente ao grau um presente em 43,4% dos animais avaliados.

As alteragdes de acumulo de muco e espessamento de carina foram
frequentes nos animais avaliados e aconteceram em concomitancia em 98,70% dos

animais deste estudo.
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Tabela 2 - Avaliagao endoscépica e perfil citolégico do aspirado traqueobronquial de
equinos da regidao metropolitana de Londrina, distribuicdo dos dados pela
estatistica descritiva dos 76 equinos avaliados na percussao pulmonar e
pelo exame endoscopico em relagdo ao escore de muco e escore de
espessamento de carina, (Londrina/PR, 2019).

Numero de animais %
Percussao pulmonar Alterada 7 9,20%
Normal 69 90,80%
Escore de acumulo de muco (0-5) 0 0 00,00%
1 16 21,10%
2 36 47,40%
3 18 23,70%
4 4 5,30%
5 2 2,60%
Escore de espessamento de carina (0-3) 0 1 1,30%
1 33 43,40%
2 26 34,20%
3 16 21,10%

%: Porcentagem; Escore de acimulo de muco 0-5 0: sem secregéo, limpo; 1: varias bolhas pequenas; 2: bolhas
maiores; 3: formacédo de fluxo confluente; 4: formagéo de pocgas; 5: abundante quantidade (GERBER et al.,
2004). Escore de espessamento de carina 0-3, 0: ndo espessada; 1: leve espessamento; 2: moderado
espessamento; 3: intenso espessamento.

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva do perfil citolégico do
sistema respiratério de 63 equinos avaliados na regido estudada conforme o tipo
celular encontrado. Os animais com relato de sinal clinico ou percussado pulmonar
alterada néo participaram desta avaliagao (total de 13 animais).

As células encontradas nesse trabalho foram células epiteliais (figura
1A), macrofagos (figura 1C), neutrdfilos (figura 1D), linfocitos (figura 1D), eosinodfilos
(figura 1E) e mastdcitos, espirais de Curshmann também foram observadas (figura
1F).

Tabela 3 - Avaliacao endoscépica e perfil citolégico do aspirado traqueobronquial de
equinos da regido metropolitana de Londrina, média e desvio padrdo da
contagem celular e numero de amostras em que foi encontrado cada tipo
celular na citologia da secregdo traqueobronquial de 63 equinos
avaliados, (Londrina/PR, 2019).

Células Macréfagos  Neutrdfilos Eosindfilos Linfocitos Mastdcitos
epiteliais
Média 67,40% 27,06% 6,73% 3,22% 1,84% 0,5%
Desvio 27,37% 23,47% 14,18% 5,01% 2,78% 0,24%
padrao
Nudmero de 62 63 51 3 34 2
amostras
encontradas

%: porcentagem
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Figura 2 - Avaliagdo endoscopica e perfil citolégico do aspirado traqueobronquial
de equinos da regido metropolitana de Londrina, celularidade avaliada
nas laminas citoldégicas da secregao traqueobronquial de equinos com
coloragao Pandtico Rapido. (Londrina/PR, 2019). A: Seta fina: Célula
epitelial ciliada; seta mediana: Célula epitelial caliciforme; seta larga:
Célula epitelial cubdide; B: Seta fina: Bactéria. Seta larga: célula
escamosa; C: Seta fina: macrofago reativo; seta larga: macréfago néo
reativo; D: Seta fina: neutrdfilo; seta mediana: neutréfilo degenerado;
Seta larga: linfocito; E
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Fonte: o préprio autor.
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O aspirado traqueobronquial colhido de forma direta pelo canal de
trabalho do endoscépio permitiu a confecgdo de laminas citoldgicas para todos os
animais. As células epiteliais e o0s macrofagos apresentaram a maior
representatividade encontrada na contagem diferencial, com média de 62,08% e
26,55% respectivamente. Espirais de Curshmann estiveram presentes em quatro de
todos os animais avaliados.

Quando avaliado a citologia do sistema respiratério dos animais
avaliados em funcdo da finalidade exercida pelo animal (grafico 1) encontrou-se
diferenca significativa (P=0,042) apenas para a participagdo de macréfagos entre os
grupos de animais de esporte e patrulha em comparagido com o grupo de animais

com finalidades pedagdgicas.

Grafico 1 - Avaliagdo endoscopica e perfil citologico
do aspirado traqueobronquial de equinos
da regido metropolitana de Londrina,
variacdo na porcentagem de macréfagos
conforme a atividade desempenhada
pelos equinos, (Londrina/PR, 2019).
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ESPORTE PATRULHA PEDAGOGICO

Letras diferentes indicam diferenca significativa entre os grupos
pelo teste de Tukey a 5% de significancia.

Os locais de permanéncia, agrupados de acordo com as
caracteristicas observadas, resultaram em:

- quatro propriedades: exclusivamente a pasto.

- duas propriedades: baias fechadas em pavilhdes fechados com pé
direito acima de 5m de altura.

- duas propriedades: baias em meia parede em pavilhdo fechado
com pé direito acima de 5m de altura.

- trés propriedades: baias fechadas em linhas em pavilhdo aberto
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com portas voltadas para o exterior e pé direito abaixo de 4m de altura.

Ndo houve diferenga significativa (p>0,05) na celularidade
encontrada nos animais avaliados em relagdo ao sistema de criagao.

Nao foi possivel a comparagao do perfil citolégico com o tipo de
cama utilizado, pois todos os animais permaneciam em camas de maravalha.

Nao houve diferenca significativa (p>0,05) na celularidade em
relacado a alimentagao volumosa, mas quando avaliado o perfil citolégico encontrado
em relagao a alimentagao concentrada obteve-se diferenga (p<0,001) apenas para
participacdo de neutrofilos entre os grupos de animais que nao recebiam
concentrado, que recebiam apenas aveia e apenas ragdo peletizada em

comparagcao com 0s animais que recebiam racao peletizada mais aveia.

Grafico 2 - Avaliagdo endoscopica e perfil citologico
do aspirado traqueobronquial de equinos
da regido metropolitana de Londrina,
variacao na porcentagem de neutrdfilos
conforme a alimentacido concentrada,

(Londrina/PR, 2019).
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5 DISCUSSAO

Piotto Junior (2000) descreveu que animais com histérico clinico de
afeccdes respiratorias apresentaram aumento de neutréfilos. No presente estudo
animais que possuiam informagdes de sinais clinicos relacionados ao TR, na ficha
epidemiolégica, ndo participaram da descrigdo do perfil citolégico e anadlises
comparativas. A percussao toracica também foi adotada como fator de exclusao.
Pois a alteracdo nesse exame tem relacdo com doencas pulmonares inflamatérias
crénicas (HEWSON; ARROYO, 2015; RUSH; MAIR, 2004; VIEL, 2009).

No presente trabalho, as caracteristicas de criagcdo dos animais com
alteragdo da percussao pulmonar podem ter atuado em conjunto e favorecido o
desenvolvimento desse quadro, pois todos os sete animais permaneciam em
sistemas intensivos, recebiam feno seco e racao peletizada e praticavam atividades
gue exigiam mais do TR, como esporte e/ou patrulha.

O método de colheita utilizado no presente estudo esta de acordo
com o prosposto por Couetil (2012) e demonstrou-se efetivo, ja que possibilitou a
confeccdo de laminas para todos os animais avaliados, dispensando o uso de
solugéo fluida como indicado por Marr (2012) e Mathieson (2012). Outro fator que
pode ter favorecido a eficiéncia na colheita da secregao foi a presenga de acumulo
de muco em todos os animais, contudo o endoscdopio também é uma ferramenta
determinante nessa eficacia ja que permitiu a localizagdo e rapida colheita da
secregao traqueobronquial, como descrito por Hodgson (2006).

Para realizacdo da endoscopia o uso de contencao fisica € o mais
indicado, as vezes a sedacdo prévia pode ser necessaria (ABUTARBUSH,;
CARMALT, 2008; COUROUCE-MALBLANC, 2013; MAZAN, 2010) No presente
estudo a grande maioria dos animais foi colaborativa apenas com a contencéo fisica,
0 uso de sedativo restringiu-se apenas em dois animais.

De acordo com Gerber (2001) e Robinson (1997) se a producgéao e a
secrecdo de muco excederem a capacidade de eliminacdo ocorre o acumulo do
mesmo nas vias respiratorias. No presente estudo todos os animais apresentaram
acumulo de muco.

Transporte, doenga, cama, tipo de alimentacdo, ventilacdo do local e
presenca de gases toxicos tém potencial causador do acumulo de muco (ALLANO et
al., 2016; ART et al., 2002; DIXON et al., 1995; LOPES et al., 2010; RAIDAL et al.,



37

1996; ROBINSON, 2007; RUSH; MAIR, 2004). O contato com a amdnia pode causar
prejuizo na fungédo do aparelho mucociilar, e a poeira também atua como indutora de
inflamacao (HOLCOMBE et al., 2001; RUSH; MAIR, 2004). Essa pode ser a causa
comum desta alteragdo observada nos animais avaliados, ja que a grande maioria
dos animais viviam em sistemas intensivos e semi intensivos, e mesmo 0os animais
que pertenciam ao sistema extensivo, permaneciam em piquetes préximos as baias
e pista de treinamento.

Instalagbes corretas, que permitem a ventilacdo adequada, devem
conter aberturas permanentes nas paredes e nos telhados (ART et al., 2002). Art et
al. (2002) e Couetil (2012) ja relataram que a contaminacédo das vias aéreas pode
desencadear sinais clinicos de tosse e acumulo de muco. Nenhuma das edificagbes
visitadas durante a realizagdo dentre trabalho continha essa recomendacéo, fator
que pode estar influenciando na concentracdo de agente irritantes nos locais de
permanéncias dos equinos, contribuindo dessa forma com o acumulo de muco
observado nos animais avaliados.

Além disso, os sistemas classicos de criacdo, com uso de cama e
feno, proporcionam maiores concentragdes de poeira na baia e como a ventilacao
nao remove totalmente a poeira, a troca frequente desses itens é essencial para
manter um valor adequado de poeira respiravel (ART et al., 2002; WOODS et al.,
1993). Conforme as caracteristicas de criagdo observadas, a maioria dos animais
permanecia dentro de locais que se enquadram nos sistemas classicos, pois
recebiam feno, alimentagdo concentrada e permaneciam em cama de maravalha,
observacao importante que também pode estar relacionada com o acumulo de muco
identificado neste estudos nos animais avaliados.

Quanto ao espessamento da carina, a pontuagédo da espessura do
septo traqueal através da visualizacdo endoscopica pode ser usada como uma
ferramenta auxiliar diagnostica para a avaliagao das vias aéreas inferiores, mas suas
alteracbes devem ser interpretadas com cautela, pois sua relagdo com aumento de
neutréfilos e de muco, indicativos de doenca inflamatéria das vias aéreas, nao foi
comprovada por alguns autores (BREDA, 2014; KOCH et al., 2007). A idealizagao
do escore de espessamento mostrou-se util para a classificagdo do grau de
espessamento de carina nos animais avaliados neste estudo.

Os valores encontrados no presente estudo (tabela 2) para todas as

categorias de equinos e diferentes faixas etarias foram superiores aos relatados por
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Becegatto (2017), que descreveu um indice de 47,6% de espessamento de carina
nos animais avaliados com uma distribuicdo regular entre as faixas etarias (0 a 5; 6
a 10 e mais que 10 anos) e 39,68% dos animais ainda apresentaram ambas as
alteragbes (secregdo em traqueia e espessamento de carina). Pires et al., (2017)
encontraram espessamento de carina em 18% dos animais avaliados e 5%
apresentaram acumulo de muco e espessamento de carina. No presente estudo,
98,70% dos animais apresentaram as duas alteragdes concomitantes.

A presenga de muco traqueobronquial e edema de carina ao exame
endoscopico sao indicativos de inflamagao das VA, inclusive a mensuragdo do
espessamento de carina pode ser utilizada em associagcdo com outros fatores na
diferenciagcdo de ORVA e DIVA, pois equinos acometidos por ORVA exibem um
espessamento maior de carina quando comparados aos acometidos pela DIVA
(COUROUCE-MALBLANC, 2013; KOBLINGER et al., 2001; WYSOCKA;
KLUCINSKI, 2015).

Estudos mostraram que uma das principais causas de baixo
desempenho em equinos esta relacionada a disturbios respiratérios, inclusive a
inflamacéo das vias aéreas € um achado comum em equinos com ou sem
alteragdes nas VAS (FRANKLIN; ALLEN, 2008; RUSH; MAIR, 2004). Neste estudo
todos os animais demonstraram de alguma forma sinais de inflamagdo no TR,
ficando evidente que os problemas inflamatérios das vias aéreas podem ser mais
frequentes do que se imaginava na regiao geografica estudada.

De acordo com Cian et al. (2015) e Hodgson (2006) as células
epiteliais s&o o principal tipo celular encontrado em amostras de animais saudaveis.
Quando observada a presencga de células epiteliais escamosas € possivel que tenha
ocorrido a contaminacdo pela raspagem do endoscépio durante a passagem
nasofaringea (BAIN 1997; ZINKL, 2002). No presente estudo as células epiteliais
apresentaram a maior representatividade na contagem diferencial (tabela 3), e foram
observadas células escamosas (figura 1B) em apenas cinco animais, que
provavelmente derivaram da contaminagao com a VAS (vias aéreas superiores).

Erck (2009) atribuiu um intervalo de confianca de 0 a 35% de
participacéo de células epiteliais no LT. No entanto a porcentagem desse tipo celular
ja foi relatada com uma variagdo de 5 até 79% de participagdo na contagem
diferencial em cavalos saudaveis (FERNANDES et al., 2000; FORTES JUNIOR,
2005; MAIR et al., 1987; PIOTTO JUNIOR, 2000). Couetil (2012) e Michelotto Junior
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(2008) relataram que as células epiteliais podem ter sua participagdo aumentada
quando a colheita é realizada com auxilio do endoscépio. O valor encontrado no
presente estudo situa-se dentro das faixas ja relatadas, mas acredita-se que a
participacao das células epiteliais tenha sido influenciada pelo método de colheita.

Apenas dois animais n&do apresentaram nenhum tipo de células
epiteliais. Nao ha um significado clinico para essa variagao ja que a nao participagao
desse tipo celular € um limite normal (ERK, 2009), mas, no presente estudo, esse
achado pode estar relacionado ao fato de que ambos os animais apresentaram
valores de neutréfilos acima dos comumente descritos como adequados. Esses
animais apresentaram valores de neutréfilos de 26,34% e 64,67% na contagem
diferencial e os dois também apresentaram acumulo de muco e espessamento de
carina, indicios para investigar a presenga de alguma enfermidade respiratoria.

Em relagdo aos macréfagos os valores de referéncia ja descritos
variam entre 30 e 80% na contagem diferencial (ERK, 2009; COUETIL, 2012).
Outros estudos ja demonstraram a representatividade desta célula variando entre 24
e 79% na contagem diferencial, em cavalos saudaveis (DERKSEN et al., 1989;
RICHARD et al., 2010b). Quando ha diminuicdo dos macréfagos na contagem
diferencial, pode estar associada a presenca de enfermidades ou atividades fisicas
em excesso (LEANDRO et al., 2002; MICHELOTTO JUNIOR, 2010; ROSSI et al.,
2008; WYSOCKA, KLUCINSKI, 2015).

Apenas dois animais apresentaram valores de macrofagos acima
de 80%. O aumento de macrofagos ja foi detectado nas vias aéreas de cavalos PSI
de corrida, que apresentaram tosse crénica (MCKANE et al., 1993), mas no presente
trabalho nenhum desses animais apresentou tosse, a Unica alteracao encontrada em
simultaneo foi a presenca de muco e espessamento de carina.

A proporgao relativa de neutréfilos na vias aéreas dos cavalos na
contagem diferencial € considerada baixa, principalmente em cavalos sem lesbes
das VAI, no entanto, os neutrofilos respondem a uma variedade de estimulos e seus
numeros podem variar rapidamente (HODGSON; HODGSON, 2007; PIOTTO
JUNIOR, 2000; ZINKL, 2002). Valores de neutréfilos entre 4,6 e 32% ja foram
relatados em cavalos saudaveis (RICHARD et al., 2010a). Entretanto um numero de
neutrdéfilos considerado adequado esta relacionado com a participacao desse tipo
celular em até 20% na contagem diferencial (BAIN, 1997; COUETIL, 2012).

No presente trabalho a participacao de neutréfilos no perfil citologico
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enquadra-se dentro dos valores recomendados, porém, mesmo com valores dentro
da normalidade 12 animais apresentaram neutrofilos acima dos 20%, trés deles
continham neutréfilos degenerados. Todos os animais que apresentaram neutréfilos
degenerados também mostraram presenca de bactérias na avaliagdo citoldgica.
Este aumento e a alteragdo de morfologia sdo condigdes provaveis de causa
séptica, pelo fato de os neutréfilos degenerados e toxicos estarem relacionados com
agentes bacterianos e fungicos (HODGSON; HODGSON, 2007; MAIR, 1987).
Porém, devido a forma de colheita é possivel haver contamina¢ao durante o trajeto
do endoscépio até o local de amostragem (BAIN, 1997; ZINKL, 2002; HODGSON,
2006; MARR, 2012). Com isso, nao é possivel afirmar a relagdo da presenca de
bactérias com essa condi¢édo no presente estudo.

Outros nove animais apresentaram neutréfilos aumentados sem
alteracdes morfologicas. O aumento de neutrdfilos maduros, sem alteracdes
degeneradas ou toxicas pode estar associado a causas ndo sépticas e as mais
comuns sao a DIVA e a ORVA (CIAN et al., 2015; HODGSON, 2006; KUSANO et
al., 2008; MAIR, 1987; SMITH et al., 2003). Rossi et al. (2018) encontraram maiores
valores de neutréfilos em animais com doenga respiratéria comprovada em
comparacao com animais sadios.

Sgorbini et al. (2010) ja relataram que os neutréfilos podem estar
aumentados por uma reagao de defesa a poeira retida dentro dos estabulos. Esse
também é um fator a ser levado em consideracdo para essa alteracdo observada
neste estudo, pois os nove animais com aumento de neutréfilos permaneciam em
estabulos em pelo menos um periodo do dia. Além de receberem feno seco e a
racao peletizada, fonte de alimentagao com potencial producéo de poeira.

Fernandes et al. (2000) demonstraram que o lavado
traqueobronquial é capaz de recuperar amostras de VAI, mas pode demonstrar uma
maior variagdo celular. Para uma associacdo confiavel entre o aumento de
neutréfilos sem alteragdes na morfologia com causas nao sépticas o método mais
indicado é a citologia do LBA (ERK, 2009; MAZAN, 2010; MARR, 2012). Porém
Rossi et al. (2018) demonstraram que qualquer um dos métodos € suficiente para
detectar aumento de neutréfilos das vias aéreas. No presente estudo o aspirado
traqueobronquial demonstrou alteragéo na citologia, o que denota sua eficacia como
ferramenta de triagem no diagnostico de enfermidades pulmonares nesses animais.

Os eosindfilos aparecem de forma mais generalizada nas VAI
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(HUGUES et al., 2003; ROSSI et al., 2018). A sua participagdo nao deve ultrapassar
a faixa de 1% (COUETIL, 2012; HODGSON; HODGSON, 2007; RICHARD et al.,
2010a; ROBINSON; HOFFMAN, 2003). A média dos eosindfilos, considerada
elevada, na contagem diferencial no presente estudo pode ser explicada porque um
dos quatro animais que apresentaram eosindfilos tinha seu valor (9%) muito acima
do limite considerado normal.

O aumento de eosindfilos pode ser considerado incomum, com
significancia clinica nédo tdo esclarecida, mas geralmente um grande aumento na
porcentagem de eosindfilos é atribuido a vermes pulmonares e aumentos menores
estdo relacionados a doencga respiratdria alérgica (HODGSON, 2006; MAIR, 1987;
MCKANE, 2010). Para afirmacéao da condigao determinante do aumento desse tipo
celular nesse caso, sugere-se o tratamento com parasiticidas adequados e
conseguinte repeticdo do exame, ja que nao foram realizados outros exames
comprobatérios, como coproparasitologico.

Linfécitos devem aparecer em numeros baixos em amostras
traqueobronquiais (HODGSON; HODGSON, 2007). Geralmente a sua proporgéao
nao ultrapassa os 10% em animais sadios (COUETIL, 2012; HOGDSON, 2006;
MCKANE, 2010; ROBINSON; HOFFMAN, 2003). Hodgson (2006) relatou nao haver
nenhuma correlacao consistente entre uma proporcao de aumento de linfécitos e um
processo de doenga especifica. Mas Tyler et al (2002) descreveram que casos
cronicos de doenca inflamatéria ndo infecciosa, principalmente alérgica, pode ser
evidenciado o aumento de linfécitos. A relacdo do aumento do percentual de
neutréfilos com sinais de inflamacdo do sistema respiratério como a tosse e o
acumulo de muco ja foi relatada (GERBER et al., 2004; KOBLINGER et al., 2011,
ROSSI et al., 2018), porém nao ha descricdo da relagdo desses sinais com o
aumento de linfécitos.

Apenas dois animais apresentaram linfécitos acima de 10%, ambos
apresentavam acumulo de muco e espessamento de carina. Essas alteracdes
podem ser oriundas de uma associacado e sinergia de todos os potenciais fatores
causadores de inflamagao por longo periodo de tempo, 0 que exige mais do TR, e
como consequéncia esses animais podem desenvolver enfermidades crbnicas.

A porcentagem de mastécitos na contagem diferencial deve ser
pequena, pois em aspirados traqueobronquiais, em equinos normais, essas células

sdo raras, ja que a sua distribuicdo é predominante dentro das pequenas vias
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aéreas e alvéolos (HODGSON, 2006; ROBINSON; HOFFMAN, 2003).

As espirais de Curshmann foram observadas em quatro animais.
Elas sdo matrizes de muco e moldes dos pequenos bronquiolos, e geralmente sédo
encontradas em animais com produgdo prolongada e excessiva de muco
(MICHELOTTO JUNIOR, 2008; ZINKL, 2002). Na citologia de cavalos com ORVA
grandes quantidades de muco sdo comumente vistas, com as espirais de
Curschmann sendo evidentes (ERCK, 2009; FERNANDES et al., 2006; MAZAN,
2015). Elas s&o comuns em condigdes inflamatérias crénicas e podem estar
aumentadas em numero em relagao a cavalos normais (HODGSON; HODGSON,
2007; WHITWELL; GREET, 1984).

Mesmo nao tendo comprovacédo do desenvolvimento de processos
cronicos, as Unicas alteragbes observadas nesses animais foram o acumulo de
muco e espessamento de carina. Equinos estabulados sofrem com as quantidades
de poeira, que pode induzir a inflamagdo das vias aéreas e sobrecarregar os
mecanismos de defesa pulmonar, aumentando a produgcédo de muco (ART et al.,
2002; GERBER, 2001, HOLCOMBE et al., 2001). Acredita-se que fatores
relacionados ao acumulo de muco ja descritos por Art et al., (2002) e Rush e Mair
(2004) tenham influenciado de forma constante a produgdo e excre¢ao do muco,
além da indugdo da reagao inflamatoria, e com isso geraram a formagédo dessas
matrizes de muco, pois todos os animais com presenca de espirais de Curshmann
permaneciam em baias em pelo menos um periodo do dia.

A presenca de bactérias foi observada em dez animais, mas devido
ao método de colheita as amostras tém potencial de contaminacido, o que pode
resultar na presenca espuria de células epiteliais escamosas e bactérias
extracelulares (BAIN, 1997; HODGSON, 2006; MARR, 2012; ZINKL, 2002).

Em relacéo ao grafico 1, Costa e Macoris (2007) observaram em seu
estudo maiores numeros de macréfagos em animais que estavam afastados das
atividades de servico em relagdo aos que estavam em trabalho. Ja esta bem
definido que o exercicio fisico, enquanto modelo mensuravel de indugcao de stress
provoca alteragdes funcionais no sistema imunoldgico. Alguns estudos demonstram
gue o exercicio fisico moderado parece estar relacionado ao aumento da resposta
dos mecanismos de defesa organica, enquanto que o exercicio fisico mais intenso e
prolongado ou o treino excessivo parecem enfraquecé-la (LEANDRO et al., 2002).

Michelotto Junior (2010) relatou que a fagocitose do macréfago
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alveolar foi maior em animais em inicio de treinamento comparado com os animais
que permaneciam em condi¢cdes naturais sem exercicios, porém, houve diminuigcao
na fagocitose de macréfagos em animais que ja estavam em treinamento em relacao
aos animais no inicio do treinamento.

A atividade celular dos macréfagos néo foi mensurada no presente
trabalho, porém ao constatar a diminuicdo da participacdo deste tipo celular nos
animais de esporte e patrulha (grafico 1), deve-se questionar se o indice de
atividade desses animais ndo esta no limite maximo toleravel, e por consequéncia
ha diminuicdo das principais células que devem compor as secregdes
traqueobronquiais.

Fortes Junior (2005) e Holcombe et al. (2011) ja relataram que a
inflamacado das VAl e maiores alteragdes citoldgicas (aumento de macréfagos e
neutréfilos em relagcdo a animais de manejo extensivo) tem associacdo com a
estabulagdo. Ao avaliar o grafico 2 este resultado propde que ragao e aveia tém
maior potencial de desencadearem aumento de neutrofilos. No presente estudo,
acredita-se que a acao da poeira do alimento tenha atuado em sinergia com as
condicoes de estabulacdo, como a ventilagdao diminuida, pois se deve levar em
conta que os animais que ndo consumiam nenhum tipo de alimentagdo concentrada
estavam em sistemas extensivos. Ja os animais que consumiam algum tipo de
alimento concentrado estavam na grande maioria estabulados em algum periodo do
dia, por isso torna-se imprescindivel a associagao de fatores de manejo no auxilio ao
diagnostico de condigbes que levem as alteragdes citologicas.

Além de a alimentacdo apresentar diferentes concentragdes de
poeira, a estabulacdo também aumenta a aglomeracao de fatores irritantes (ART et
al., 2002; MCGORUM et al., 1998; VANDENPUT et al., 1998; WOODS et al. 1993).
De acordo com Couetil (2012) e Sgorbini et al. (2010) o aumento de neutrofilos no
[lumen traqueal pode ser associado a uma resposta fisiolégica a contaminagao do
trato respiratério por particulas inaladas.

Umidificar os concentrados antes da alimentagdo € uma alternativa
ja indicada para amenizar a formagdo de poeira (ART et al., 2002), porém em
nenhum local foi observado esse cuidado no momento de fornecer o alimento, fato

que pode estar relacionado a este resultado.
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6 CONCLUSOES

Respeitando-se as condicdes em que esse trabalho foi realizado,
conclui-se que:

- O perfil citolégico da secrecdo traqueobronquial dos animais
avaliados é predominantemente composto por células epiteliais e macréfagos.

- Acumulo de muco e espessamento de carina foram observados
com frequéncia nos animais avaliados.

- As caracteristicas relativas ao manejo adotado nos animais
avaliados na regido estudada parece ter relacdo direta com apresentagdo desse
perfil.

- Os resultados desse trabalho servem como um alerta para os
criadores e clinicos de equinos da regido, pois a amostragem estudada indica que a
populacdo equina avaliada esta desenvolvendo anormalidades relacionadas as vias

aéreas inferiores.
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ANEXO A
FICHA EPIDEMIOLOGICA

Local: Data:
IDENTIFICACAO

Nome: Raga:

Idade: Sexo: [ ]Castrado | Peso:

Finalidade:

ALIMENTACAO

Volumoso

[ |Feno [ ]Capim fresco [ ]Outros
[1Umido  []Seco

Concentrado

[ JRacdo [ JAveia
[ JFarelada [ ]Granulada [ |Peletizada [ ]Outros

Outros

CRIACAO

Criacdo
[ JIntensivo [ ]JExtensivo [ ]Semi intensivo

Cama
[ ]JMaravalha [ ]Palha de arroz [ ]Casquinha de soja [ ]Terra [ ]Outros

Outros

SISTEMA RESPIRATORIO

Tem sinal clinico aparente?

[ ]SIM [ INAO

Se sim, quais:

[ ]Tosse [ ]Secrecdo nasal [ ]Cansaco facil [ ]Sons resp. anormais
[ JRonco [ ]Outros

Ja fez endoscopia?
[ ISIM [ INAO

PERCURSSAO PULMONAR (SPIERS, 1999)

Dentro dos pardmetros normais

[ ]SIM [ INAO
16°costela — T. coxal, limite ventral

14° costela — T. isquiatica, limite ventral
10° costela — Art. escapuloumeral

5° costela — Olécrano

OBS.:




AVALIACAO ENDOSCOPICA

AVALIACAO DA SECRECAO TRAQUEOBRONQUIAL

54

Acumulo de muco (GERBER et al., 2004)
o] 1] 2[]

0 - sem secregdo, limpo/

1 — varias bolhas pequenas, singulares/
2 — bolhas maiores/

3 — formagao de fluxo confluente/

4 — formacao de pocas/

5 —abundante quantidade

3]

4[]

L5

AVALIACAO DA CARINA

Escore de espessamento de carina
[ ]SIM [ INAO

0[] 1] 2[]

0 — ndo espessada

1 —leve espessamento

2 — moderado espessamento
3 — intenso espessamento

3]




ANEXO B

Gabarito para escore de espessamento de carina

Fonte: o préprio autor.

0: carina normal
1: espessamento leve
2: espessamento moderado

3: espessamento intenso
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Aprovacéo pelo Comité de Etica de Uso Animal da Universidade Estadual de

Londrina — UEL

ANEXO C

Universidade
Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 01/2018 Londrina, 23 de janeiro de
2018nm.

Prezado (a) professor (a)

Certificamos que © projeto intitulado: “Caracterizagdo Citoldgica da Secretagao
Traqueal de Equinos de Londrina e Regido." protocolo CEUA n° 23638.2017.56 sob a
responsabilidade de Augusto José Savioli de Almeida Sampaio, que envolve a producdo,
manutengdo elou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o
homem) para fins de pesquisa cientifica (ou ensino), encontra-se de acordo com os preceitos da Lei
n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas
editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagéo Animal (CONCEA), foi aprovado
pela Comissao de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina (CEUA/UEL), em
reunido realizada em 22/01/2018.
O objetivo & identificagio da populagao celular presente no sistema respiratorio inferior de
equinos de Londrina e regido. Grau de invasividade=2

Vigéncia do Projeto 01/02/2018 a 31/07/2018

Espécie/linhagem Equideo |
N° de animais 60

Pesolldade 1-15 anos

Sexo Machos € Fémeas

Origem Fazenda, haras,ranchos e propriedades rurais

Amostras a serem coletadas | Secregdo traqueal

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocelo experimental
aprovado, deve-se submeter o novo protocolo & apreciagao da CEUA/UEL anteriormente a execugao

das modificacdes.
Coloco-me & disposigéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria. Sem

mais para o momento, subscrevo, cordialmente.

)
W e os jmwa(ﬁu ié, %auw
Profa. Dra. Maria Fernanda Rodrigues Graciano
Coordenadora da CEUAJUEL

limo.(a) Sr.(a)

Prof. (a) Dr (a). Augusto José Savioli de Almeida Sampaio
Responsavel pelo projeto

Departamento de Clinicas Veterinarias

C/C para o HVICCA
C/C para a Chefia do Depte de Clinicas Veterinarias/CCA

Campus Universitario: Rodavia el Garcia Ui (PR 4451, km 380 - Fone (043) 33714000 FABX - Fas 3128440 - Caixa Postal 10.011 - CEP 6057070 - Internet htgaifwww.uel. br
LONDRINA PARANA BRASIL
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