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SAUDE RESPIRATORIA EQUINA

O desempenho atlético do cavalo estd relacionado a sua
aptiddo  genética, associada a um  sistema
musculo-esquelético desenvolvido durante as diferentes
fases de sua vida, traduzindo-se em 6tima capacidade
respiratéria. A performance dos animais, especialmente
em eventos de grande velocidade, é afetada pela
capacidade do cavalo em efetuar troca muscular de
oxigénio asseqgurando o seu desempenho. Assim, o
funcionamento muscular depende diretamente da
capacidade de ventilacago pulmonar. O treinamento
continuo, associado a um 6&timo condicionamento,
constitui estratégia importante na preparacao do cavalo
atleta, na busca dos objetivos a que ele se destina. Cavalos
estabulados por periodos prolongados sdao mais
suscetiveis a sofrerem alteracdes do trato respiratério, que
estdo relacionadas a diversas substancias como a
maravalha, utilizada como forro para as baias, o pdé
proveniente das racdes em farelos, feno, aveia, trigo e pela
inspiracao de fungos e bactérias presentes nas particulas
em suspensao, que podem causar manifestacdes alérgicas
resultando em fraco desempenho esportivo. Doencas do
trato respiratério inferior sdo mais frequentes, incluindo a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a Influenza
equina (ROBINSON, 2003).

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
(DPOCQ)

A incidéncia de sindromes respiratorias é relativamente
comum, sendo a inflamacao das vias aéreas e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) as mais frequentes. A
sindrome pulmonar obstrutiva crénica é uma condicao
inflamatéria das vias aéreas inferiores que é caracterizada
por espasmos dos bronquiolos, presenca de placas de
muco e alteracdes cronicas da parede bronquiolar, esses
fatores combinados levam a obstrucdo dos ramos
terminais das vias aéreas da darvore respiratoria
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(THOMASSIAN, 2005). A incidéncia da DPOC aumenta com
a idade. Nenhuma predisposicao genética foi identificada,
porém algumas linhas familiares parecem estar mais
inclinadas a terem esse disturbio. A DPOC em equinos é
frequentemente causada pelo processo alérgico devido a
antigenos inalados, tais como a poeira da alimentacao e
esporos fungicos oriundos da cama. Um sé agente como a
poeira, torna-se um importante fator como antigeno. Além
disso, pode conter micro-organismos, tais como o
Micropolyspora faeni, Aspergillus fumigatus e Faenia
rectivirgula (KNOTTENBELT & PASCOE, 1998).

SINAIS CLINICOS DA DPOC

Um animal com DPOC apresenta sinais clinicos que
incluem tosse, intolerancia ao exercicio, taxa respiratoria
aumentada, narinas dilatadas e um duplo esforco
expiratorio, que pode levar ao estabelecimento de uma
linha de DPOC. Essa linha é resultado da hipertrofia dos
musculos obliquos abdominais externos, durante o esforco
para a realizacdo da expiracao. O aparecimento e a
gravidade dos sinais clinicos vao depender da duragao dos
episédios (MAIR & DERKSEN, 2000).

DOENCA INFLAMATORIA DAS VIAS AEREAS

A doenca inflamatdria das vias aéreas estd associada a
reducdo da tolerancia ao exercicio, porém o animal afetado
nao experimenta tipicamente uma obstrucao das vias
respiratérias ou faz excessivos esforcos para respirar, como
na DPOC. Observa-se que a doenca inflamatéria das vias
aéreas é comumente diagnosticada em animais jovens,
com até 5 anos de idade, sendo reversivel . Esses animais
apresentam-se clinicamente normais, observando-se tosse
de maneira intermitente, acimulo de muco na traqueia e
aumento de células inflamatérias (neutréfilos), que séo
identificadas por aspirado traqueal, lavagem bronco-
alveolar e lavagem pulmonar (LEGUILLETTE, 2003).
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PREJUiZO AO DESEMPENHO

A inflamacao das vias aéreas pode ter um maior impacto

no desempenho esportivo, particularmente em animais
envolvidos em esportes de alta velocidade. Cavalos com
um conjunto de sinais clinicos que incluem baixa
performance, tosse e acimulo de muco nas vias aéreas sao
frequentemente diagnosticados como portadores de
doenca inflamatéria das mesmas. Esses animais tém
reducao de vigor durante o treinamento, tempo de
recuperacdao prolongado apds o trabalho intenso, que é
evidenciado pelo aumento e o prolongamento da taxa
respiratéria e de esforco. Nao apresentam febre, tem o
apetite normal e nenhum sinal de qualquer outro
distdrbio. O estresse e o aumento da intensidade do
treinamento e do esforco amplificam os sinais clinicos.
Equinos sao limitados pela sua capacidade pulmonar e nao
pelo débito cardiaco, entao qualquer queda na capacidade
pulmonar implicara em queda na desempenho
(HOLCOMBE et al., 2001).
A presenca de muco acumulado na vias aéreas é resultado
de inflamacgdo e, muitas vezes, os prejuizos respiratérios
nao sao reconhecidos até que o animal apresente tosse
profunda frequente e paroxistica com descarga nasal
cronica. O corrimento nasal pode ser abundante e/ou
espesso, existindo significativa quantidade de exsudato
nas vias respiratorias inferiores (SMITH, 1993). O esforco
respiratério é aumentado culminando com hipertrofia dos
musculos da parte caudal ventral do térax (KNOTTENBELT
& PASCOE, 1998). Além disso, a hemorragia pulmonar
induzida por esforco estd frequentemente associada e
consequentemente todas as medidas que possam ser
tomadas para evitar a irritacdo respiratéria ajudardo a
reduzir a prevaléncia de animais sangradores.

INFLUENZA

A Influenza Equina é uma enfermidade infecciosa do
sistema respiratério. E uma doenca de notificacdo
obrigatéria de grande importancia econébmica para o
mercado equino, principalmente de animais de esporte. A
enfermidade apresenta distribuicdo mundial e acomete
animais de todas as idades, principalmente os jovens. Em
alguns paises ela é considerada a mais importante
enfermidade viral respiratéria. E causada por um virus da
familia Ortomixoviridae, género Influenzavirus A, sendo
que o virus da influenza equina sofre mutac¢des constantes.
A replicacdao do agente ocorre principalmente no trato
respiratério superior dos equinos. A severidade dos
sintomas varia de acordo com a imunidade do animal, a
viruléncia da cepa, o tipo viral, 0 manejo e as condicdes
ambientais. O quadro respiratério é caracterizado por:
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tosse, febre, apatia, reducdo do apetite e secrecao nasal
serosa, podendo evoluir para mucopurulenta se houver
infeccao bacteriana secundaria. Grandes concentracoes de
equinos (provas, eventos, torneios, etc.) favorecem o inicio
de uma epizootia. Os animais podem se infectar em
qualquer época do ano, mas surtos ocorrem com maior
frequéncia durante os meses de inverno e primavera (DIEL
et al., 2006).

PRINCIiPIOS TERAPEUTICOS GERAIS

1. Manejo preventivo

O estresse deve ser prevenido ou diminuido em todos os
animais que sofrem de doencas do trato respiratério de
origem infecciosa ou alérgica. Os cavalos apresentam
melhora substancial do quadro clinico quando mantidos
em manejo extensivo de pastagens, com a possibilidade de
terem acesso espontaneo a abrigos e baias quando assim o
desejarem. Os animais devem ser mantidos abrigados de
intempéries, principalmente nos meses de inverno, em
baias arejadas. Deve-se evitar particulas em suspensao nas
baias, isto é significativo em potros com pneumonia e nos
cavalos atletas com infeccdes virais (THOMASSIAN, 2005).

Vacinas contra as doencas respiratorias regionais devem
ser utilizadas ao menos duas vezes ao ano, podendo
aumentar a frequencia caso necessario. Um programa
apropriado de vermifugacdo também deve ser instituido e
mantido para auxiliar na reducao da irritacao dos pulmoes,
principalmente em animais jovens.

2. Controle e alimentacao

Graos de boa qualidade, bem como feno e cama, devem
ser usados para manter os niveis de poeira sempre no
minimo possivel. Cavalos com doenca respiratéria cronica
devem ter o feno umedecido antes da ingestdo ou usar
feno peletizado de alta qualidade. Esses animais nao
devem ser estabulados em locais onde haja o
armazenamento de feno ou préximo a pistas de areia. A
pintura do estdbulo com verniz contendo fungicida, a
pulverizacdo do piso com fungicida e a cama da baia com
de 6leo mineral aspergido diariamente melhora a condicao
ambiental para esses animais.

Outro fator importante é evitar a aglomeracao de animais
em ambientes fechados e pouco arejados, o que favorece a
transmissao e a disseminacao do virus da influenza.

3. Terapia medicamentosa

O uso de antibidticos, especialmente contra todas as
espécies de Streptococcus, que estdao associados primaria
ou secundariamente com as doencas respiratorias em
equinos, é indicado.

Os antipiréticos podem ajudar o animal a ficar mais
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confortavel pela reducao da febre.

Os corticoides estao contra-indicados nas pneumonias
bacterianas e virais em potros, bem como nas
pleuropneumonias e na rotina do trato respiratério
superior contra infeccdes virais e bacterianas, devido a
imunossupressao que provocam. No entanto, altas doses
de corticéide podem preservar a vida nos casos de
pneumonia aspirativa e auxiliam na reducdao nos casos
severos de inflamacao pulmonar.

A tosse prolongada proveniente do trato respiratério
superior, como nas traqueites, € melhor tratada reduzindo
a irritacdo das vias aéreas superiores com o uso de
anti-histaminicos e broncodilatadores combinados.

A nebulizacdo sera benéfica somente se o animal nao
estiver ansioso durante o tratamento, pois as madscaras
podem ser muito estressantes. Neste caso, a nebulizacao
podera ser feita no ambiente em que o animal se encontra
(ROBINSON et al., 2003).

A broncodilatacao pode ser util no tratamento da doenca
pulmonar obstrutiva crénica, mas a terapia prolongada
com agentes broncodilatadores usuais nao tem sido muito
benéfica em equinos. A tese de Ferraz (2006) demonstrou
que o uso rotineiro de clenbuterol ndao melhorou a
capacidade aerdbica e ainda apresentou efeito prejudicial
na resposta cardiaca, além da substancia ter induzido
maior producao de insulina, o que poderia prejudicar o
controle da glicemia.

Algumas plantas medicinais, entre elas a Macleaya
cordata (fig. 1) e o Eucalyptus globulus (fig. 2), sao
extremamente Uteis no tratamento das afec¢des do todo o
trato respiratério. A Macleaya contém alcaloides que
possuem acdo anti-inflamatdéria e expectorante das vias
aéreas. O Eucalipto contém em sua fracao oleosa o 1,8 -
cineol, que possui marcada acao fluidificante sobre o
catarro e agao antitussigena. Esses tratamentos sao uma
alternativa importante para animais que estao em
competicdo, pois os ativos ndo sao detectados nas provas
antidopping, o que permite que animais com problemas
cronicos possam desempenhar suas funcdes esportivas.
Além disso, permitem o uso continuo nestes animais por
nao provocarem efeitos colaterais (BRUNETON, 1995).

Figura 1. Macleaya cordata.
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Figura 2. Eucalyptus globulus

ANTIOXIDANTES

Radicais livres de oxigénio sao produzidos em maior
concentracao em inflamagdes ou lesdes de reperfusdo
apods um periodo de isquemia. Em ambas as circunstancias,
que normalmente acompanham as doencas criticas, estas
moléculas reativas causam dano a membrana celular por
peroxidacao lipidica e desativacdao das proteinas. Elas
também ativam o sistema imunitdrio e perpetuam a
inflamacdo por estimular a liberacdo de citocinas pelos
macréfagos, induzindo a expressdo de moléculas de
adesao celular nas células endoteliais e promocao da
adesao de leucdcitos. Nutrientes solUveis em agua e
metabdlitos sdo encontrados nos espacos intercelulares e
intravascular que tem o potencial de remover e inativar os
radicais livres. Estes incluem a vitamina C, betacaroteno, os
aminodcidos taurina e cisteina, e glutationa, que é
sintetizada a partir de cisteina, glicina e glutamato. A
vitamina E, o principal antioxidante de membrana celular,
impede iniciacao e propagacao da peroxidacao lipidica por
radicais livres. Estes nutrientes estdao envolvidos na sintese
de enzimas antioxidantes, tais como superdxido
dismutase, glutationa peroxidase e catalase, a funcdo
destes depende de cofatores adjuvantes em geral
fornecidos como micro minerais da dieta (selénio, zinco,
cobre, manganés e ferro).

Tabela 1: Principais classes de antioxidantes

Principais classes de antioxidantes

- Nutrientes hidrossoltveis e metabolitos
(vitamina C, betacaroteno, taurina, cisteina, glutationa)

- Nutrientes lipossoltveis (vitamina E)

- Enzimas antioxidantes (superdxido dismutase, glutationa peroxidase,
catalase)

Adaptado de MICHAEL, KE, 1998.
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Acido ascérbico: A vitamina C ou &cido ascérbico tem
funcdo antioxidante, protege os tecidos respiratorios e, em
parte, pode ser sintetizada pelo cavalo a partir da glicose. E
necessario para a manutencao normal do tecido conectivo,
assim como para recompor tecidos danificados, uma vez
que sintese de tecido conjuntivo é o primeiro evento no
processo de reconstituicado tissular.

Cobre: é um dos principais componentes do transporte
de oxigénio por parte das células sanguineas. Protege as
células dos danos causados por certas substancias
quimicas oxidantes, mantém a elasticidade dos vasos
sanguineos e tecido conjuntivo. O Cobre é necessario para
a mobilizacdo das reservas de ferro e interage com um
numero de outros minerais, incluindo Molibdénio, Enxofre,
Zinco, Selénio e Ferro.

Vitamina A: responsavel pela integridade epitelial
juntamente com a vitamina E. E um importante
antioxidante na preservacdao da integridade dos
fosfolipidios da membrana celular. Na sua deficiéncia,
infeccdes frequentes podem acometer o trato respiratorio,
por outro lado a vitamina intervém na resposta imune
contra as infecgdes. A vitamina A nao se encontra presente
nos alimentos como tal, encontrando-se em forma de
pré-vitamina A (betacaroteno, retinol) em forragens,
sobretudo verdes. Quando a forragem é ingerida,
transforma-se em vitamina A. A deficiéncia desta vitamina
causa cegueira noturna, afeta a resposta imune e a
reproducao.

Vitamina E: E o principal antioxidante do organismo
animal, age na protecao das estruturas lipidicas contra a
presenca de radicais livres. Previne o desgaste prematuro
dos tecidos quando em presenca de fatores e agentes
oxidantes. Age intimamente com a vitamina A, protegendo
contra a oxidacao e radicais livres. A vitamina E e o selénio
juntos atuam na resposta imunolégica.

Zinco: O zinco apresenta um importante papel no
sistema imune e sua deficiéncia pode acarretar uma maior
susceptibilidade a patdgenos. Varias etapas da resposta
imune, desde a integridade de barreiras mucosas até a
regulacao de genes dentro dos linfécitos, sao influenciadas
pelo zinco, o qual também exerce papel fundamental no
desenvolvimento e na funcao das células “natural killer”. O
macrofago, uma célula pluripotencial com multiplas
funcdes imunes, é adversamente afetado na deficiéncia de
zinco, que pode alterar a morte intracelular de patégenos,
a producao de citocinas e a fagocitose. A imunidade
humoral torna-se comprometida, com alteracbes na
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producdo de imunoglobulinas, especialmente a
imunoglobulina G. Porém, a imunidade celular é sem
duvida o setor da resposta imune mais afetado pela
deficiéncia do mineral, a qual ocasiona alteracdes tréficas
do timo e nos linfécitos (maturacao, ativacao e producao de
citocinas TH1). Tudo decorre da influéncia do zinco nas
funcdes celulares basicas, como: sintese proteica,
replicacdo do DNA, transcricao do RNA, divisdao celular e
ativacao das células imunes (CHANDRA, 1988).

OUTROS NUTRIENTES IMPORTANTES:

lodo: Tem como principal funcao a sua acdo na tiredide e
producdao de tiroxina, mantendo a eficiéncia de
funcionamento do metabolismo animal. Na sua deficiéncia
ocorrem manifestacées metabodlicas como hipoglicemia,
insuficiéncia do metabolismo de nutrientes importantes ao
organismo com  prejuizos a suas fungdes normais
(respiracao).

Arginina: A bioquimica da arginina é complexa e envolve
muitas vias metabdlicas e sistemas organicos. A arginina
tem papel importante na sintese de ureia, proteina,
compostos de alta energia (creatina e creatina-fosfato) e
6xido nitrico. A vasodilatacdo de arteriolas
musculo-esqueléticas em resposta ao exercicio aumentam
o fornecimento de nutrientes e oxigénio aos musculos que
estao sendo solicitados durante a movimentacao. Estudos
ressaltam que a suplementacdo de arginina ajuda a reduzir
a fadiga fisiolégica, mediante a reducao da concentracao
de amdnia apds a administracao oral (FIELD et al., 2000; Eto
etal., 1994).

CONCLUSAO

A profilaxia é um importante fator para a prevencao de
doencas respiratérias em equinos de esporte. Manter os
animais protegidos de inalantes téxicos e de poeiras é um
fator de extrema relevancia para a protecao da saude dos
pulmdes e consequente manutencao da performance
atlética desses animais.

O uso de produtos para a fluidificacdo e a expectoracao
das secrecbes das vias aéreas é importante para prevenir
contra a contaminacdo de agentes oportunistas nos
quadros de influenza e DPOC.

Outra medida a ser tomada é evitar a aglomeracgao e/ou
confinamento excessivo dos animais, especialmente no
periodo de maior prevaléncia das doencas respiratorias.
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