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RESUMO

O exame citoldgico de secregdes traqueo-bronquiais tem sido usado como diagndstico
de afec¢Oes respiratdrias em eqiiinos € em humanos. Com o uso da broncoscopia, com
endoscopio flexivel, a técnica de aspirado traqueo-bronqueal, através do canal de trabalho do
endoscopio, passou a ser predominante. O objetivo deste estudo foi comparar a correlagdo
entre os achados no exame citolégico de secregdes traqueo-bronquiais colhidas por
fibroscopia com os achados histoldgicos de pulmao, obtidos por bidpsia pulmonar percutinea
em eqiiinos, bem como avaliar a morbidade e risco da técnica de bidpsia. Foram utilizados
oito cavalos sem historico clinico de afecgdes respiratérias e oito cavalos com histdrico
clinico de afec¢des respiratorias. Todos foram submetidos a colheita de secregdes traqueo-
bronquiais pelo endoscopio flexivel e depois submetidos a bidpsia pulmonar percutinea.
Todos foram submetidos a broncoscopia 30 e 60 minutos apds a bidpsia e acompanhados
clinicamente e através de exames laboratoriais durante 60 dias. Os resultados dos exames
citolégicos dos cavalos normais e dos com histérico clinico foram similares aos descritos em
publicacGes anteriores. Houve uma correlagdo positiva entre os resultados dos exames
citolégicos e as alteragdes histopatoldgicas observadas nas bidpsias pulmonares realizadas nos
cavalos com histérico clinico de afec¢des respiratorias. Nos cavalos normais ndo foram
detectadas alteragGes histopatoldgicas, ndo sendo possivel correlacionar com o exame
citolégico. A técnica de bidpsia foi adaptada ao uso de um trocarte, desenvolvido para
facilitar e agilizar o procedimento, tornando a técnica, apesar de invasiva, bastante segura e
capaz de fornecer fragmentos apropriados para o estudo histopatoldgico. Nenhum dos cavalos
foi a ¢bito e ndo apresentaram sinais clinicos de desconforto durante ou apos a biépsia. Os
exames laboratoriais e clinicos ndo apresentaram alteragOes estatisticamente significativas no
segundo, quarto e décimo dia apds a biopsia em relacdo aos exames realizados antes da
bidpsia. Os fragmentos pulmonares de cavalos com histérico clinico de afeccdes respiratdrias
apresentaram alteragcdes compativeis com o quadro clinico, indicando uma boa correlagao
entre os sinais clinicos e os achados de biopsia. Nos exames necroscépicos realizados em
cinco cavalos sacrificados observou-se hematoma sub-pleural e pequenas dreas de fibrose
pulmonar na regido correspondente a perfuragio da bidpsia.
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ABSTRACT

Cytologic examination of tracheobronchial or bronchoalveolar secretion is currently
used for the diagnosis of respiratory disease in horses and humans. With the development of
bronchoscopy through a flexible endoscope, the technique of endoscope-guided
tracheobronchial aspiration has gained wide acceptance. The purpose of this research is to
compare the correlation between cytological findings of tracheobronchial secretion
examination and histological findings of lung biopsy obtained percutaneously, as well as to
evaluate the biopsy technique morbidity and risk. Eight horses without clinical history of
respiratory disorders and eight horses with clinical history of respiratory disorders were used,
all of which were submitted to endoscope-guided tracheobronchial secretion sampling and
then to percutaneous lung biopsy. All horses were submitted to bronchoscopy 30 and 60
minutes after biopsy collection and were monitored, both clinically and by laboratory exams,
for the next 60 days. Cytologic examination results of both groups were similar to the ones
described in literature and they correlated positively with histopathological findings in the
horses with clinical history of respiratory disorders. In the normal horses, no histopathological
abnormalities could be detected and so it was not possible to establish any correlation with the
cytological findings. The biopsy technique was adapted to employ a trocar developed to make
the procedure easier and faster; allthough invasive, the technique is safe and efficient. No
horses died or had clinically detectable signs of discomfort during or after biopsy collection.
The laboratory tests performed did not show statistically significant changes after two, four or
ten days, when compared to pre-biopsy data. Biopsy fragments of horses with clinical history
of respiratory disorders had morphologic alterations compatible with the clinical picture,
indicating good correlation between clinical signs and histological findings. Five horses were
put down and post morten examination revealed sub-pleural hematoma and small areas of
lung fibrosis in the biopsy area.
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1 INTRODUCAO

As técnicas de exame citoldgico do trato respiratério de eqiiinos t€ém sido descritas
como meio diagndstico de afecgdes respiratérias hd mais de 20 anos (BEECH, 1975;
LARSON, 1985; DECONTO, 1986; FOGARTY, 1992). Técnicas como aspirado traqueo-
bronquial e lavagem bronco-alveolar permitem coletar amostras de células de liberacdo e
descamacdo de secrecdes de mucosas bronquiais € da regido alveolar que podem indicar
alteracdes respiratdrias, principalmente as cronicas. A colheita de secre¢des na regido traqueo-
bronquial através do endoscopio tem sido utilizada com eficiéncia apesar de haver
controversas no que tange a relacdo do matenal coletado com a real situagdo celular e
patoldgica de regides inferiores do trato respiratorio.

A broncoscopia possibilita o diagnéstico de alteragdes traqueo-bronquiais como
deformidades da traquéia, corpo estranho, presenca de parasitas € hemorragia pulmonar. Além
disso, possibilita a colheita de fragmentos por bidpsia trans-endoscOpica e aspiracdo de
secre¢Oes que podem ser usados para cultura microbiolégica e para o diagnostico citolégico
das afecgOes respiratorias.

Outro meio diagndstico para doencas respiratérias € a bidpsia pulmonar,
freqiientemente usada em medicina humana, mas pouco usada em medicina veterindria, em
especial de eqiiinos. Em humanos a bidpsia pulmonar mais comumente usada € a chamada “a
céu aberto” buscando diagnéstico principalmente de neoplasias, fibrose pulmonar € outras
doengas que causam severa alteragdo morfolégica do pulmio. Em eqiiinos, a técnica “a céu
aberto” ndo é comum devido ao custo do procedimento, que necessita de anestesia geral € um
procedimento cirtrgico invasivo e delicado. A bidpsia pulmonar percutanea em eqiiinos tem

sido descrita, embora seja igualmente pouco usada, principalmente devido ao risco de



perfuracdo de grandes vasos, hemorragia pulmonar, infec¢do secunddria, pequena abrangéncia
da drea pulmonar pelo fragmento coletado e indicacdo restrita ja que as alteracoes
respiratérias cronicas de cavalos mais velhos, como DPOC e neoplasias, com altera¢des
morfoldgicas evidentes, ndo sdo as afeccdes mais comumente observadas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o resultado do exame citoldgico de
amostras coletadas por aspirado traqueo-bronquial em eqiiinos através da passagem de cateter
pelo canal de trabalho do endoscépio flexivel, relacionando-os com as alteragdes
histopatolégicas observadas em amostras coletadas por bidpsia pulmonar percutinea.

Também serdo avaliados neste estudo as alteracGes patolégicas causadas pela bidpsia

pulmonar percuténea, a significancia dos fragmentos coletados e o risco deste procedimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O METODO DE COLETA E PREPARQ DO MATERIAL

MANSMANN (1972) descreveu a técnica de aspiragdo trans-traqueal para coleta de
secre¢des na regido traqueo-bronquial para exame microbiolégico, apresentando como
principal vantagem sobre outras técnicas de colheita, o fato de evitar a contaminagéo por
contato no trato respiratorio superior.

BEECH (1975) descreveu o método de colheita de secrecdes traqueo-bronquiais por
aspiragdo traqueo-bronquial trans-traqueal como um procedimento simples e de baixo risco e
custo, fornecendo amostras que podem ser utilizadas tanto para o estudo citolégico como
microbiolégico.

FISCHER (1980) descreveu a técnica de aspiragdo pelo canal de trabalho do
endoscépio flexivel com bons resultados, similares aos da aspiragdo trans-traqueal, com a
vantagem de ser um método menos invasivo e de ser controlado visualmente.

BEECH (1981) procedeu a aspiragdo traqueo-bronquial (ATB) trans-traqueal
depilando uma drea de 10 cm de didmetro no terco médio/distal da traquéia cervical,
aplicando em seguida 5 ml de anestésico local. Uma pequena incisdo de 0,5 cm pode ser feita
na pele. Uma agulha de grosso calibre € passada entre dois anéis da traquéia, um cateter de 30
cm € colocado internamente a agulha e direcionado para bifurcagdo bronquial por onde 20 a
30 ml de solu¢do salina sdo infundidos e rapidamente aspirados. O cateter pode ser
parcialmente retirado durante a aspiragdo. As aspiragdes podem ser repetidas tr€s ou quatro

vezes se necessdrio. O material coletado € centrifugado e semeado numa lamina para ser



corado (Wright Giensa ou Tricrémico de Sano). Nao foram observadas lesdes significativas
nos animais submetidos ao ATB trans-traqueal. Enfisema subcutineo, lesdes dos anéis da
traquéia, infeccdes secunddrias podem ser evitadas com a realizagdo do procedimento de
forma cuidadosa.

GREET (1982) utilizou o endoscépio flexivel para obter espécimes celulares por meio
do lavado traqueo-bronquial, infundindo 50 ml de solugéo salina pelo cateter através do canal
de trabalho do endoscdpio flexivel e aspirando imediatamente apds, obtendo boa qualidade de
secrecdes que levadas ao exame citoldgico puderam servir de diagndstico diferencial para
doengas pulmonares e diagnéstico conclusivo de hemorragia pulmonar por esforgo.

DECONTO (1983) sugere a técnica de coloragdo May-Grunwald-Giensa
(Pappenhein), sendo realizado o esfregago da secre¢do imediatamente apos a colheita e seco a
temperatura ambiente. O corante de May-Grunwald € depositado de modo a cobrir toda a
lamina por trés minutos, logo apds, sem verter, adicionar igual quantidade de dgua e deixar
por um minuto. Em seguida verter sem lavar e adicionar a solu¢@o de Giensa (2 gotas por ml
de H,0), deixar por 15 a 20 minutos lavar e secar ao ar livre.

LARSON (1985) usando aspiragdo trans-traqueal coletou material para exame
citoldgico, de acordo com as técnicas ja descritas por BEECH (1981), sendo usado também
em cdes e em humanos para diagndstico de neoplasias pulmonares e outras afec¢des. No
estudo de 166 lavados através de coleta trans-traqueal, foram estudados 126 animais no pds-
mortem e 40 cavalos foram examinados em vida usando o método de MANSMANN (1972),
que consiste em penetrar a traquéia no terco médio com um cateter, infundir 60 ml de solucio
salina e imediatamente aspirar, recuperando de 1 a S ml normalmente. O material coletado foi

diluido e corado pelo método de Papanicolau, Hematoxilina&Eosina (HE) e Gram. Os



fragmentos dos pulmdes foram fixados, cortados e corados pelo método HE, para avaliagdo
histopatolégica e comparagdo com os achados citoldgicos.

BIER (1985) descreveu o método de Giensa, uma gota de corante Giensa por mililitro
(coloragdo lenta) ou duas gotas por mililitro (coloragdo rapida), lavar com 4gua corrente forte
e secar com papel. A coloragdo de May-Grunwald procede-se cobrindo o esfregago com cinco
a oito gotas do corante (solug@o de eosinato de azul de metileno em alcool metilico), deixa por
dois minutos, adiciona-se dgua por cinco minutos, lava-se € seca-se.

DARIENT (1990) descreveu uma técnica de colheita de secregdo traqueo-bronquial
por meio de cateter protegido, através de aspira¢ao usando o canal de trabalho do endoscépio,
observando que os resultados microbioldgicos por estd técnica e por aspirag@o trans-traqueal
foram similares. A colheita por broncoscopia nio resultou em nenhum tipo de complica¢do
ou risco, diferente da colheita trans-traqueal que pode gerar infeccdo no subcutineo e
enfisema.

FOGARTY (1992) avaliou a técnica de lavagem bronco-alveolar anteriormente
descrita, que consiste em, através de um tubo plastico na traquéia, introduzir um cateter até a
quarta ou quinta bifurcagio bronquial, infundir 180 ml de solugdo fisiolégica e imediatamente
ap6s aspirar, recuperando 45 ml pelo menos. A aspira¢cdo de espuma indica a presenga de
surfactante. Os macréfagos foram as células predominantemente recuperadas, seguidos dos
linfécitos, leucécitos, eosindfilos € mastdcitos. Células epiteliais € sangue também foram
recuperados. Nao foram observadas lesdes histopatoldgicas no pulmio de animais que foram
submetidos a lavagem bronco-alveolar.

ROBINSON (1992) sugeriu que um exame citoldgico em cavalos que ndo apresentem

secre¢do suficiente para aspiracdo direta, pode ser realizado infundindo 30 ml de solugéo



fisiolégica pelo cateter de aspiragdo na bifurcagdo bronquial e procedendo a aspirag¢do
imediata.

SWEENEY (1992) apds coletar a secrec¢ao trans-traqueal fez o esfregaco secando com
calor e corando com Wright-Giensa, neste caso buscando observar neutréfilos, linfécitos,
eosinofilos, macréfagos e células epiteliais. Também foi usada coloragdo de Gram buscando a
presenca de bactérias. O azul da prissia foi usado buscando a presenca de hemossiderdfagos e
azul de toluidina buscando a presenca de granulos metacromdticos predominantes nos
mastdcitos.

MOORE (1996) utilizando a técnica de lavado bronco-alveolar para o diagndstico de
afecc¢des respiratérias em eqiiinos, considerou que a mesma serve para doencas de cardter
difuso, ja que os espécimes coletados representam uma porg¢do bastante focalizada do pulmado.
A técnica de LBA ¢ limitada para a colheita de espécimes em afecgdes pulmonares
segmentares e € igualmente limitado para cultura microbioldgica, sendo que nestes casos €
mais indicada a técnica de lavado traqueo-bronquial.

HOFFMANN (1997) descrevendo sobre as técnicas de coleta de amostras do trato
respiratdrio, considera que o uso de endoscdpio flexivel para aspira¢do traqueo-bronquial é
mais simples do que a aspiragao trans-traqueal, sendo menos invasiva, e produzindo bom

material para exame citolégico, além do microbiolégico.

2.2 CITOLOGIA

BEECH (1975) observou no exame citoldgico do ATB em cavalos normais

principalmente c€lulas epiteliais ciliadas, poucos neutréfilos, células mononucleares pequenas



e células fagocitdrias. Esporos de Alternaria sp., vegetais ou hifas de fungos foram
observadas livres ou em células mononucleares. Células multinucleares com citoplasma
vacuolado também foram encontradas. Em cavalos portadores de broncopneumonia aguda ou
cronica a autora observou predomindncia de neutrdfilos, chegando a 90% das células em
casos agudos. Estruturas deformadas com contorno de cor purpura foram observadas em
cavalos com infec¢des purulentas severas, provavelmente sendo acumulo de células mortas ou
exsudato mineralizado. Bactérias foram observadas em macréfagos ou livres no muco. Em
cavalos com doenga obstrutiva crénica e bronquite crénica foram observados muitos
neutréfilos, além de longos corddes de cor piirpura espiralados provavelmente origindrios dos
bronquiolos. Eosinéfilos ndo foram muito observados em cavalos com bronquite crénica.
Cavalos com histérico de epistaxe apresentaram muitas células epiteliais e macréfagos, alguns
com deposi¢do de hemossiderina. Em seis cavalos com doenga pulmonar obstrutiva crénica
muitos neutréfilos foram observados, mas apenas dois animais apresentaram eosinéfilos. A
conclusdo & que ocorre a presenca de neutrofilos em inflamagdes supurativas, células
multinucleadas podem ocorrer como resposta a irritacdo ndo especifica, sugerindo um
processo granulomatoso ou cronico. Células caliciformes freqiientemente observadas em
humanos com inflama¢do crénica, em especial bronquiectasia, nao foram encontradas no
citolégico de cavalos, nem no exame histopatolégico. Células epiteliais colunares sdo comuns
em humanos normais e também foram observadas em cavalos normais. Espiral de
Curschmann que € comum em humanos com distirbios bronquiais foram observados em
cavalos com doenca pulmonar cronica. Células danificadas e tufos de cilios de células
epiteliais estdo associados a doenga viral em humanos, mas foi observado em alguns cavalos

com doenga pulmonar crénica € alteracdes das vias aéreas superiores.



NUYTTEN (1983) observou a prevaléncia de macréfagos e células epiteliais no
exame citolégico de secrecdes coletadas por aspiragdo traqueo-bronquial. Uma grande
presenga de neutréfilos foi observada no mesmo exame de cavalos clinicamente com DPOC.

WHITWELL (1984) utilizou o endoscépio flexivel para obter amostras de secrecoes
traqueo-bronquiais de 223 cavalos, através de lavado traqueo-bronquial. Como os animais
eram normais, houve prevaléncia de células epiteliais escamosas e ciliadas, muitas cobertas
com bactérias. Células caliciformes e tufos de cilios isolados foram encontrados. Macréfagos
alveolares e com estruturas fagocitadas foram observados. Espirais de Curschmann foram
observadas em alguns cavalos com diagndstico de DPOC. A autora concluiu também que o
exame citolégico de secre¢des traqueo-bronquiais coletadas pelo endoscépio flexivel oferece
subsidio para o diagnéstico das afeccdes respiratdrias, mas deve ser considerado um exame
qualitativo, ja que a contagem de células distorce excessivamente o resultado, a identificagao
e qualificagio morfolégica de alguns espécimes celulares pode ajudar a definir um
diagndstico.

LARSON (1985) observou em seu estudo que foram similares os achados citoldgicos
do material coletado ante-mortem e pos-mortem, ndo sendo significativa a diferenca entre o
coeficiente de correlagdo das duas técnicas, por este motivo os demais animais do mesmo
estudo foram avaliados apenas pds-mortem.

MAIR (1987) avaliou o valor do aspirado traqueal para o diagndstico da DPOC,
observando que com o uso do endoscépio flexivel o lavado traqueal pode ser um
procedimento de rotina na clinica de eqiiinos € que os resultados do exame citolégico das
secregdes coletadas apresentam relagdo positiva com as alteragdes clinicas do cavalo com
doenca pulmonar, além de apresentar relacdo positiva com os resultados de outros estudos

onde o material foi coletado por aspiragdo trans-traqueal, indicando que o uso de secregoes



coletadas por esta técnica apresenta bons resultados como meio diagnéstico. O autor,
comparando métodos de colheita de pelo endoscdpio € trans-traqueal de diversas partes do
trato respiratdrio, conclui que todos os métodos sdo bem aceitos pelos cavalos, mas que 15 de
42 cavalos apresentaram abcessos subcutineos apds a aspiragdo trans-traqueal. Jd a
desvantagem observada na coleta pelo endoscopio € a “inevitavel” contaminagio pela flora do
trato respiratério superior. Neste estudo foi também considerada a contagem total de células,
embora trabalhos prévios também considerem a contagem total muito varidvel devido ao tipo
de colheita, dilui¢do e preparo do material. A tabela abaixo discrimina a percentagem de

células encontradas:

TABELA 01 - Contagem celular total de secrecdes respiratdrias coletadas por diferentes
técnicas em variadas porgdes do trato respiratorio de eqiiinos— MAIR (1987).

Células Células  Macréfagos Linfécitos Neutréfilos Eosinéfilos Mastéceitos
epiteliais  escamosas
Nasal 80.9+12,7 14,4+119 2,312.0 1,514 0,910.8 0 0
Traqueal endoscépio  49,1+11,5  0,320.6 43.0£10.7 22124 4,649 0.7+0.4 0,1£0.2
Trans-traqueal 19.116,1 0 65%13.7 7.4£3.8 6.4%5.5 1.2£1.4 0,210,4
Bronquial 32,5109  0,1£04 55.5£12,9  3,4+2.6 8.4+5.9 0 0.1£0.3
Bronco-alveolar 14,3134 0 70,3£15,2 7.6£3.9 6,215.0 1,014 0.6t1.4

MAIR (1988) determinou que os mastdcitos estdo presentes, em maior densidade, na
regido naso-faringiana, sendo que 57 a 94% estdo na lamina prépria. Um pequeno niimero
estd presente na superficie da mucosa. No tecido pulmonar os mastécitos estdo associados
20% as pequenas vias aéreas, 25% a pleura e 32% aos vasos sangiiineos. Estas células estdo
relacionadas a sintese de indmeros mediadores quimicos, responsaveis pela resposta
anafilatica e relacionados a outras doengas como DPOC, tosse pds-viral e pneumonia. A

z

regido do trato respiratério com maior concentragdo de mastdcitos € o recesso faringeo,
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seguido da regido naso-faringiana média, depois a anterior, as conchas nasais € a traquéia
proximal. Neste estudo foi usada a coloragdo azul de toluidina.

HERMANN (1988) observou grinulos eosinofilicos em abundéncia nas secregdes
traqueo-bronquiais de cavalos com diagnéstico de DPOC. A presenca de grande quantidade
de eosinofilos pode estar indicando a presenga de infec¢do parasitdria, e ndo necessariamente
uma afecc¢do de natureza alérgica.

ROSSIER (1991) observou correlagio positiva entre o exame citolégico de material
colhido por aspirado bronco-alveolar e os achados histopatoldgicos de cavalos com afeccdes
respiratdrias, indicando que os espécimes celulares encontrados no trato respiratério
correlacionam-se com as afecgdes respiratorias, portanto servem como diagndstico auxiliar. O
autor encontrou no lavado bronco-alveolar de cavalos clinicamente com pneumonia e
pleuropneumonia resultados equivocados no que tange o exame citolégico, devido a
discrepdncia entre as observagdes clinicas e as células encontradas. O resultado deste trabalho
deve ter sido influenciado devido a grandes variagdes no volume de liquido recuperado no
lavado bronco-alveolar € a um sistema de avaliagdo fundamentalmente quantitativo das
células encontradas. Outro fator de erro considerado pelo autor foi o fato do lavado bronco-
alveolar recuperar espécimes celulares de porgdes especificas do pulmio, podendo ndo ser
exatamente o foco principal da pneumonia. Uma observagdo evidente, mas ndo conclusiva, foi
o aumento de neutréfilos no exame citoldgico. Uma diminuigdo dos macréfagos e linfécitos
foi observada e a presenga de neutréfilos degenerados foi confirmada. Importante observagdo
foi a alteragcdo no exame citolégico nas secre¢des traqueo-bronquiais de cavalos com
pneumonia e sem altera¢cdes no exame citolégico do lavado bronco-alveolar, indicando poder
haver um falso negativo por este exame. A bidpsia pulmonar, aspiragdo trans-traqueal, €

mesmo o lavado bronco-alveolar podem estar contra-indicados em pacientes humanos com
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imunossupressao, neste caso, a aspiragdo traqueo-bronquial tem sua fungdo especialmente
recomendada.

STEP (1991) num estudo inoculou sangue no pulmao de eqiiinos € avaliou por exame
endoscdpico e citoldgico as amostras colhidas na superficie da mucosa traqueo-bronquial, por
cateter de aspiracdo através do canal de trabalho do endoscépio e observou a presenca de
siderdfagos e eritréfagos, estes observados apenas ap6s alguns dias da inoculagdo de sangue.

WINDER (1991) encontrou uma relacdo positiva entre os resultados do exame
citoldgico de material coletado por aspirado bronco-alveolar e secrecdes respiratdrias
traqueais em cavalos com diagnéstico histopatolégico positivo de afecgdes respiratdrias.
Concluiu que o lavado bronco-alveolar tem pequena vantagem em relagdo ao aspirado
traqueo-bronquial, contudo ndo substitui este. O aspirado traqueo-bronquial coleta material
originado em todo pulmdo sem alteragcOes degenerativas causadas pelo fluido do lavado
bronco-alveolar. Neste estudo também foi observada uma relagdo positiva entre o lavado
bronco-alveolar e os resultados do exame histopatoldgico, sugerindo que € possivel considerar
os achados de citologia como meio de diagndstico para afecgdes respiratdrias, inclusive as
intersticiais e sub-clinicas.

ROBINSON (1992) comenta que o aspirado traqueo-bronquial pode ndo ser
inteiramente representativo para o estudo de pequenas vias respiratdrias € alvéolos, ja que se
trata de material colhido em grandes vias aéreas. Considera que o lavado bronco-alveolar €
melhor por introduzir o cateter até a quarta ou quinta geragdo de bronquios e por infundir e
aspirar maior quantidade de solugdo fisioldgica e aspiragdo, sendo possivel colher espécimes
celulares de pequenos brénquios e alvéolos, sugerindo um resultado mais fidedigno.

SWEENEY (1992) numa avaliagcdo da citologia traqueo-bronquial de cavalos de

corrida clinicamente normais observou que 27% tinham mais de 20% de neutrdéfilos, observou



também que em 94% dos 66 cavalos estudados foram encontrados eosinéfilos, em 83% foram
encontrados mastdcitos, em 65% foram vistos células gigantes ¢ em 42 % as espirais de
Curschmann foram encontradas. Outros estudos sugerem encontrar no citolégico normal
principalmente epitélio colunar, linfécitos, macréfagos, poucos neutréfilos € pouca secrecao
mucosa, embora também haja relatos que uma maior concentra¢io de neutréfilos e eosinéfilos
possam ser normais. Observou-se que a percentagem de macrofagos diminui a medida que
aumenta a percentagem de neutréfilos. Os eosindfilos, relacionados como potentes células
pré-inflamatorias, mediador de injuria epitelial e hiperatividade bronquial, foi observado em
449% dos 66 cavalos, € em cinco foram observados mais de 5% de eosindfilos. Os mastdcitos,
relacionados com a doenga pulmonar alérgica foram observados em 83% dos cavalos deste
estudo. Células epiteliais foram observadas em 28% dos cavalos, mas podem estar
relacionadas com contaminagdo causada pela técnica, descamando o epitélio, assim como a
presenca de bactérias ndo patogénicas. As alteragdes observadas neste estudo sugerem uma
afeccdo pulmonar sub-clinica, jd4 que os animais do estudo ndo apresentavam histérico de
doenca pulmonar ou intolerancia ao exercicio. Contudo, estudos indicam que cavalos a campo
tendem a uma menor celularidade ao exame citoldgico provavelmente devido ao fato dos
animais estabulados estarem expostos a uma grande quantidade de agentes alergogénicos e
contaminantes.

DIXON (1993) considera o exame citoldgico, tanto por aspiragdo por cateter
endoscopico como pelo trans-traqueal, muito itil para o diagnéstico das afec¢Ges do trato
respiratério dos eqiiinos, principalmente a doen¢a pulmonar cronica, observado que no cavalo
normal predominam células do epitélio colunar ciliado € macréfagos alveolares. Neutréfilos
sdo observados mais freqiientemente em cavalos estabulados do que em regime de campo,

ocasionalmente observa-se c€lulas epiteliais cubdides, linfécitos e eosindfilos.
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TABELA 02 — Percentagem de cé€lulas encontradas no exame citoldgico de secregdes bronco-
alveolares de cavalos normais - DIXON (1993)

NEUTROFILOS <5%
MACROFAGOS 30-90%
LINFOCITOS 30-60%
EOSINOFILOS 2%
MASTOCITOS <10%
CELULAS EPITELIAIS 1-5%

TABELA 03 — Relagdo entre as células encontradas no exame citoldgico das secregdes
coletadas pelo lavado bronco-alveolar ¢ as principais afec¢des pulmonares
em eqiiinos- DIXON (1993)

NEUTROFILIA >5% COPD

INFECCAO VIRAL AGUDA

PNEUMONIA BACTERIANA
MACROFAGOS COM HEMORRAGIA PULMONAR
HEMOSSIDERINA HEMORRAGIA PULMONAR POR ESFORCO
EOSINOFILIA PARASITOSE PULMONAR

MIGRACAO LARVARIA

DERKSEN (1993) descreveu algumas caracteristicas inflamatérias da DPOC, embora
esta reacdo ndo seja bem definida até o momento, acreditando que uma condi¢do alérgica
ocupacional predispde determinados individuos a desenvolver a doenga, tendo inclusive
algumas semelhangas com a asma ocupacional humana. Cavalos com DPOC clinicamente
diagnosticada apresentam inflamagdo pulmonar com aumento de neutréfilos, aumento da
resisténcia pulmonar e hipéxia. O grande nimero de neutrdfilos também est4 relacionado com
a doenca pulmonar pela descarga de proteases, radicais de oxig€nio e outras substincias que
podem causar injiiria ao tecido.

TRIMBLAY (1993) observou um aumento significativo na contagem celular total no
exame citolégico da secrecdo colhida por lavado bronco-alveolar de animais normais
(controle) que estavam em regime aberto apds terem sido estabulados, alteragdo que ndo foi

percebida em animais portadores de DPOC.
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SWEENEY (1994) ndo observou alteragdes significativas na populagdo celular, no
exame citolégico de secregdes coletadas por lavado bronco-alveolar, em cavalos que haviam
sido submetidos & mesma técnica 48 horas antes.

MOORE (1996) num estudo sobre o uso do LBA para diagnostico de afec¢oes
respiratérias em cavalos observou que esta técnica € mais indicada em cavalos com DPOC
por corresponder melhor com os achados histopatoldgicos, ja que em estudos anteriores ndo
foram encontrados bons resultados na relagdo entre a ATT (aspiragdo trans-traqueal) € o
exame histopatolégico dos mesmos cavalos. Nos cavalos com DPOC a neutrofilia foi o
achado predominante. Doenca pulmonar inflamatéria, comum em cavalos de corrida.
apresentou maior concentracdo de mastdcitos e ocasionalmente aumento dos eosindfilos. Em
processos pneuménicos o autor observou linfocitose e neutrofilia, resultados também
observado em outros estudos.

ROBINSON (1996) descreve a obstrugdo de vias aéreas inferiores por muco e
exsudato apds episddios de exacerbagdo da DPOC com aumento da resposta nao especifica da
mucosa. O bronquioespasmo também ocorre por estimulo nos receptores muscarinicos pela
acetilcolina.

BAIN (1997) observou que as secre¢des obtidas por aspiragdo trans-traqueal ou
através do endoscépio podem apresentar alteragdes significativas no resultado do exame
citolégico e principalmente do exame microbiologico. Contudo o exame citolégico pode ser
importante por ajudar a incrementar o diagndstico, oferecendo uma diferenciagdo entre
afec¢des sépticas ¢ ndo sépticas, € avaliacdo do grau de inflamagdo do pulmdo. O autor
observou grande quantidade de neutréfilos ndo degenerados em casos de bronquite ndo
séptica, em especial na DPOC. Inflamagao séptica estd especialmente relacionada com grande

presenga de neutrdfilos, muitas vezes degenerados € com pigmentos e restos celulares.
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Observou ainda a presenca de células gigantes, macrdéfagos, linfécitos, espirais de
Cruschmann, células epiteliais de descamagdo ou metaplasia, conseguindo boa qualidade de
células para avaliacdo citoldgica do trato respiratorio.

DOUCET (1998) concluiu que a presenca de hemossideréfagos em secre¢des
coletadas por ATT, LBA ou por aspiragio por endoscopio € definitiva para se diagnosticar a
hemorragia pulmonar por esfor¢o, mostrando também uma relagdo significativa entre a
hemorragia pulmonar e a presenga de eosindfilos no exame citolégico. A autora apresentou
ainda um estudo relacionando a prevaléncia de hemorragia pulmonar com doencgas do trato

respiratdrio inferior, especialmente as inflamagdes cronicas ndo sépticas do pulmao.

2.3 BIOPSIA PULMONAR PERCUTANEA

A histéria da bidpsia pulmonar data de 1883, quando Leyden usou acesso trans-
toracico para aspirar organismos de pacientes com pneumonia. RAPHEL (1981) e BEECH
(1991) descrevem a técnica de bidpsia pulmonar percutidnea (BPP) utilizando agulha com
corte (Silverman ou Agulhas Tru Cut), além do método de colheita de espécimes pulmonares
por aspiracdo (bidpsia por “punch”), ou ainda bidpsia a “céu aberto”.

A bidpsia pulmonar percutdnea € indicada quando se requer um diagnéstico
histoldgico de cavalos com doenca pulmonar difusa, crénica e de etiologia ndo determinada e
prioritariamente apds terem sido utilizados outros métodos diagndsticos menos invasivos na
busca do diagndstico definitivo. Esta técnica tem sido criticada por ser um procedimento

invasivo de risco e porque o tamanho das amostras sdo consideradas insatisfatorias.
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RAPHEL (1981) utilizou uma agulha “Tru Cut”' para realizar a bidpsia pulmonar.
Com o cavalo em pé e sob acdo de sedativos, apds proceder a anestesia local com 20 ml de
anestésico, na regido subcutinea, musculatura intercostal € nas proximidades da pleura
parietal, uma incisdo de 5 mm foi feita com uma lamina de bisturi tamanho 11 ou 15, a agulha
foi inserida na posi¢do mais caudal do espaco intercostal, j que a artéria intercostal esta
localizada na borda caudal da costela. Com a area de corte da agulha exposta é feita a
introdugdo na pleura visceral e no parénquima pulmonar. A agulha € deslizada sobre a area de
corte, removendo o fragmento. Segurando firme, a agulha pode ser retirada. Os fragmentos
variaram de 5 a 20 mm e com 1,4 mm de didmetro na média. Os fragmentos foram fixados em
formol a 10%, diafanizados, cortados e corados pela hematoxilina-eosina (HE). Todos os
fragmentos continham tecidos alveolares, vasos sangiiineos e bronquiolos, 15% apresentaram
bronquios com cartilagem, 10% apresentaram nervos € tecidos fibroso, 30% misculo e 5%
apresentaram fragmento de figado. O artefato de técnica mais comumente observado € o
colapso de alvéolos, invaginagdo do epitélio dos bronquios, além da presenga de células
sangiiineas. A complicacdo mais comum € o sangramento nasal que normalmente cessa em
poucos minutos e ndo requer tratamento. Nao foi percebido desconforto dos cavalos durante
ou apds a bidpsia. A validade dos resultados da bidpsia percutidnea em humanos esta estimada
em 75/82%.

JACOBS (1985) relatou que os achados histopatolégicos pulmonares encontrados pela
bidpsia pulmonar antes da necropsia sdo representativos em relagao as lesdes encontradas em
fragmentos coletados na necropsia em 63,4% dos casos em que havia histérico clinico de

afec¢des respiratorias.

1 Tru Cut Biopsy Needle, Travenol Laboratories
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WADA (1987) observou a presenca de muco em corte histopatoldgico do pulmao de
cavalos com DPOC, encontrando nele caracteristicas de extrema resisténcia em testes
histoquimicos. A presenga deste muco € devido a hiperplasia de células caliciformes, comum
em bronquites cronicas e pode produzir obstrucdo de vias aéreas levando a dispnéia.

KAUP (1990), num estudo ultra-estrutural das vias aéreas superiores de cavalos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica, observou como principal alteragdo a perda focal de
células ciliadas, sendo substituidas por epitélio hiperpldsico e em alguns cavalos foi
observado malformagdes nos cilios. Pode-se observar também a presenga em diferentes graus
de infiltrado de células mononucleares, neutréfilos e eosindfilos junto com mastdcitos em
diferentes fases de degranulacdo no epitélio bronquial. J4, num estudo das alteracdes
morfolégicas das vias aéreas terminais e alvéolos, o autor observou uma correlagdo positiva
entre a severidade clinica da doenca pulmonar obstrutiva cronica € o grau de alteragdes
morfolégicas pulmonares. Nos bronquiolos, as células ndo ciliadas (células de Clara)
mostraram diferentes alteragdes, principalmente degeneracdo e diferentes graus de
diferenciagdo. Metaplasia das células caliciformes e necrose alveolar de células epiteliais de
tipo I também foram observadas, além de fibrose alveolar, enfisema ou hiperinsuflagdo. Essas
alteragdes ocorreram principalmente em regido peribronquial, como a peribronquiolite
fibrosante. Nos casos mais severos as células epiteliais ndo ciliadas foram substituidas por
células caliciformes ou células com depdsito intracitoplasmatico lamelar. Enfisema alveolar e
areas de atelectasia puderam ser vistas em diferentes regides do parénquima pulmonar. Em
cavalos com grau moderado de doenca pulmonar obstrutiva cronica areas de fribrose puderam
ser observadas, havendo um pronunciado aumento de fibras coldgenas com infiltrado de
células inflamatérias monunucleares. Neste estudo foram realizados 90 cortes de diferentes

partes do pulmdo, sendo que em muitos deles ndo foram observadas alteracées. O aumento da



IgA e IgG nas células da regido peribronquial estd relacionado com estimulagdo persistente
por antigenos a mucosa. As alteracdes nas células epiteliais tipo II causam danos
significativos na produgdo de surfactante comprometendo ainda mais a integridade da
membrana respiratdria. Estas alteragdes indicam que no cavalo com DPOC podem ocorrer
modificagdes morfolégicas primeiro nos bronquiolos e depois nos alvéolos peribronquiais €
vias aéreas superiores.

FREEMAN (1991) utiliza a técnica de bidpsia pulmonar percutinea, ja descrita por
BEECH (1991), considerando boa a técnica como meio de diagndstico auxiliar, desde que
tomados os cuidados necessdrios para evitar hemorragias graves € pneumotorax.

NYMAN (1991) num estudo sobre a pressio de CO; em cavalos com bronquiolite
crénica, usou a técnica de bidpsia pulmonar percutinea para obter amostras de tecido
pulmonar, conseguindo uma média de dois fragmentos por cavalo e alocando os fragmentos
sobre papel filtro e depois fixando-os em formol. No histopatoldgico de fragmentos coletados
por bidpsia observou-se bronquite e peribronquite nos animais com aumento da pressdo de
CO..

BEECH (1991) indica a BPP em casos de pneumonia e outras altera¢cdes pulmonares
difusas, formac¢des nodulares ou massas desconhecidas visualizadas por radiografia ou
ultrassonografia. A drea onde serd colhido o fragmento deve ser bem definida por radiografia
ou preferencialmente por ultrassonografia visando aumentar a possibilidade do fragmento
corresponder a drea lesionada. O fragmento coletado pode também ser utilizado para se obter
um exame citolégico do tecido ou ainda para o exame microbiolégico.

AUER (1992) comentou que a bidpsia pulmonar tem sido usada para o diagndstico de

alteracdes patoldgicas da bronquiolite cronica ou doenga obstrutiva crénica. Mas também uma
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relagdo varidvel entre a tolerdncia ao exercicio € ao grau de patologia do pulmdo tem sido
avaliada com esta técnica.

ROBINSON (1992) considera a elei¢do da bidpsia pulmonar e pleural percutinea
somente em casos onde o estudo morfolégico e microbiolégico se faz necessario e o
diagndstico ndo tenha sido obtido por técnicas menos invasivas, i1sso devido ao risco de
complicacdes fatais como pneumonia e hemorragia. A bidpsia da mucosa bronquial pode ser
conseguida utilizando-se um férceps pelo canal de trabalho do endoscépio, mas fornece
pequenos fragmentos de mucosa das vias aéreas superiores.

KELLY (1995) observou bronquiolite obliterante ¢ epitelisagdo alveolar em eqiiinos
que foram a 6bito por colapso respiratdrio, também observou, em outro caso, exsudacdo
inflamatéria e drea de fibrose intersticial. Em todos os casos de colapso respiratério foram
observadas alteragdes significativas do parénquima pulmonar.

ROBINSON (1996) definiu as altera¢des patoldgicas da DPOC como a formacao de
enfisema, colapso alveolar, aciimulo de leucéticos peribronquial, principalmente de linfécitos
e actimulo intra-luminal de neutréfilos. Pode-se observar fibrose no septo alveolar nos
arredores dos bronquios, necrose de células tipo I e substituicdo destas células pelas de tipo II,
produtoras de surfactante. Nas vias aéreas superiores € possivel observar dreas focais de
descamagdo do epitélio ciliado e substitui¢do por epitélio ndo diferenciado, formando um
epitélio hiperplésico.

VACHON (1998) usou a pleuroscopia em dez cavalos para proceder a bidpsia

pulmonar, num estudo com vinte e oito cavalos.
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2.4 EXAME CITOLOGICO X BIOPSIA PULMONAR PERCUTANEA

LARSON (1985) numa avaliagdo do lavado traqueal de 166 cavalos encontrou
pequena relagdo com os achados histopatoldgicos. Acredita-se que a pequena relagdo entre o
exame citolégico e histopatoldgico esteja relacionada ao fato do aspirado representar
fundamentalmente conteido das grandes vias a€reas. Contudo, observou em seu estudo,
algumas correlagdes principalmente a neutrofilia em casos de broncopneumonia, bronquite
supurativa ¢ bronquite crénica. Na pneumonia intersticial observou um aumento dos
macréfagos. Os animais com eosinofilia difusa (alérgica) apresentaram aumento da eosinofilia
sérica e dos linfécitos. Eosinofilia focal (migragdo de larvas) também teve os eosinéfilos
séricos aumentados. Bactérias foram observadas em 40% dos casos de broncopneumonia,
fungos fagocitados foram observados em 25 a 40% de todas as lavagens.

FOGARTY (1992) observou correlacio positiva entre o citoldgico e o histopatolégico.
Quando foram observados mais de 10% de neutrdfilos na contagem do exame citoldgico,
ocorreu infiltragdo de neutrdfilos nos alvéolos na mesma drea pulmonar, geralmente
acompanhados de inflamacdo peribronquial, fibrose e hiperplasia de células epiteliais. Foi
observada uma discrepancia nos eosindfilos, ja que apenas 40% dos animais com infiltrado
alveolar de eosindfilos apresentaram os mesmos no lavado bronco-alveolar, resultado similar
foi observado em humanos. A presenga de hemossideréfagos correspondeu bem a presenga de
hemossiderina na por¢do dorso-caudal do pulmaéo.

NAYLOR (1992) observou que em 18 animais examinados com sinais clinicos de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e submetidos a avaliagao citolégica do ATB, 16
confirmaram o diagndstico no exame histolégico de fragmentos coletados por bidpsia

pulmonar percutdnea (BPP). Observou que cavalos com DPOC apresentaram aumento na
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percentagem de neutrdfilos e diminui¢do na percentagem de macréfagos e linfécitos. No
exame histolégico percebeu infiltragdo de neutréfilos nos bronquios e acimulo de mastécitos
na regido peribronquial indicando grande correlagdo com a clinica e com o resultado do

aspirado traqueo-bronquial (ATB).
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3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida utilizando-se dois grupos de cavalos, além de um grupo
denominado pré-experimental.

O grupo pré-experimental foi composto de cinco cavalos SRD cedidos pelo Instituto
Butanti de Sado Paulo. objetivando padronizar a técnica de coleta dos materiais para o exame
citoldgico e para a bidpsia pulmonar percutinea, avaliando também as lesdes causadas pela
técnica. Todos foram submetidos a endoscopia e bidpsia pulmonar, sendo que em dois
animais foi necessario medicagao sedativa.

Os animais do grupo pré-experimental foram submetidos & colheita na Fazenda
Experimental do Instituto Butantd em Sdo Roque — SP, onde foram sacrificados quatro dias
apos os procedimentos por serem portadores de Anemia Infecciosa Eqiiina, doenga cujo
controle através do sacrificio é determinado pelo Ministério da Agricultura, sendo entdo
submetidos ao exame necroscopico.

No primeiro grupo foram utilizados oito cavalos Puro Sangue Inglés (PSI) sem
histdrico clinico de afec¢des respiratdrias. No segundo grupo foram utilizados oito cavalos
PSI com histérico clinico de afecgdes do trato respiratdrio.

No total foram utilizados 16 cavalos, sendo cinco fémeas (31%) e 11 machos (69%),
ndo havendo animais castrados, sendo a média de 4,25 anos de idade. Destes animais, 14
apresentaram histéricos de corridas anteriores ao experimento, uma média de 4,2 corridas por
animal, sendo que oito animais voltaram a correr e ndo foram observadas alteracdes de
performance decorrentes dos procedimentos realizados.

Todos os animais foram vermifugados com Ivermectina (0,2 mg/kg via oral) em pasta

comercial e receberam alimentagdo idéntica durante o periodo avaliado, consistindo em média
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a 4 a 5 kg de aveia achatada, 1 kg de milho triturado, 2 a 3 kg de feno de alfafa e 2 kg de
ragdo comercial, sal mineralizado e dgua a vontade. As condi¢des de estabulagdo foram as
mesmas, variando apenas as condi¢des climdticas ja que os cavalos foram utilizados para
pesquisa em grupos de dois animais, permanecendo por 60 dias em média, de modo que
houve animais em estagdes quentes e frias do ano, sendo a média de permanéncia dentro de
suas cocheiras de 23,5 horas.

Dos 16 animais da pesquisa, cinco foram sacrificados apds o término do estudo, sendo
executado o exame necroscépico e avaliacdo macroscopica e histopatoldgica das lesdes
causadas pela técnica de bidpsia. Os cinco animais sacrificados eram também portadores
respectivamente de ruptura do tenddo flexor profundo e superficial do membro posterior
direito, fratura cominutiva da primeira falange do membro posterior direito, fratura do osso
ileo esquerdo, fratura de carpo e artrose apds osteossintese € fratura de carpo, sendo estas
alteragdes limitantes para o desenvolvimento da atividade a que se destinam sendo indicado o
sacrificio.

Os cavalos utilizados tinham um padrao homogéneo, ja que todos eram da mesma
raca, alojados no mesmo local, alimentados da mesma forma € com o mesmo controle
sanitdrio.

Os cinco cavalos da pesquisa sacrificados foram necropsiados 60 dias ap6s o estudo,
dos onze restantes quatro foram devolvidos aos proprietarios e sete foram doados.

A necropsia seguiu as técnicas conhecidas e os fragmentos foram levados ao exame

histopatolégico.
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3.1 LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do Ambulatério Veterindrio da Divisdo
de Assisténcia Veterinaria do Jockey Club de Sdo Paulo, Setor Chicara do Ferreira, onde
foram realizadas as bidpsias, exames citolégicos, medicagdes e colheita de dados. Os animais
do primeiro e segundo grupo ficaram alojados no setor de isolamento do Jockey Club de Sao
Paulo. Os exames histopatoldgicos foram realizados no laboratdrio de histopatologia Dr.
Romeu Macruz. Os exames laboratoriais de acompanhamento foram realizados no laboratério

clinico da Divisdo de Assisténcia Veterindria do Jockey Club de Sao Paulo.

3.2 AVALIACAO CLINICA

Os animais foram avaliados clinicamente quanto aos seguintes aspectos: temperatura
retal, tempo de enchimento capilar, freqiiéncia cardiaca e respiratoria e auscultacdo cardio-
pulmonar. Um hemograma completo incluindo fibrinogénio foi realizado em todos os animais
imediatamente antes do inicio do experimento. A anamenese foi realizada com os doadores
dos animais, quando possivel. O hemograma, leucograma, fibrinogénio, a temperatura retal e
o estado fisico geral dos cavalos foram considerados como referéncia para as avaliagdes
subseqiientes realizadas em dois, quatro, dez, trinta e cinqiienta dias ap6s os procedimentos.

3.3 ENDOSCOPIA, COLETA E CITOLOGIA

Os animais foram submetidos ao exame endoscépico com um colonoscépio humano

da marca Olympus CF-IBW de 135 cm de comprimento € 11 mm de didmetro, sendo
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avaliados visualmente e em seguida coletado material traqueo-bronquial por aspiracao através
de um cateter de aspiragdo de 200 cm de comprimento € 2 mm de espessura, aplicado pelo
canal de trabalho do préprio endoscépio.

Todos os animais foram submetidos a contencdo fisica apropriada, apenas em 4 (25%)
cavalos foi necessdrio uso de contengdo quimica, neste caso usando como sedativo a
Romifidina' na dose de 0,08 a 0,1 mg/kg ou 0,8 ml para cada 100kg de peso vivo.

O conteudo aspirado na regido da traquéia e bronquios, normalmente secre¢do muco-
puruletenta espessa, foi aplicada em esfregago, seca e corada pela técnica de coloracdo de
May Griinwald-Giensa. Em quatro cavalos do grupo normal ndo foi observada a presenca de
secregdo, nestes casos foi usada a técnica de lavado bronquial, infundindo-se 50 ml de solugado
fisiolégica na regido bronquial e imediatamente aspirando (lavado traqueal). Em todos os
casos foram obtidas amostras adequadas ao estudo. As laminas foram conservadas pela

- , . . s 2
fixacdo de laminulas com resina sintética “.

1 Sedivet® - Boehringer Ingetheim
2 Entelan® - Merk



3.4 BIOPSIA PULMONAR PERCUTANEA

A bidpsia pulmonar foi realizada segundo técnicas ja descritas, mas com adaptacio de
um trocarte especial. A técnica descrita, consiste na localizagdo dos pontos ideais de coleta
com os cavalos em pé por meio de auscultacdo, ultrassonografia e do préprio histérico do
cavalo quando outros meios nao estdo disponiveis. Neste experimento foram coletados
fragmentos do lobo dorsal do pulméo esquerdo na regido do 11° espago intercostal e da parte
média do pulmio esquerdo na regido do 9° espago intercostal. O exame ultrassonografico foi
utilizado como guia das pung¢des nas primeiras bidpsias e sempre que houve disponibilidade
do equipamento. Localizados os pontos procedeu-se a depilagdo de uma area de 10 x 10 cm,
higienizou-se ¢ infiltrou-se anestésico local, 10 ml de cloridrato de lidocaina a 2%, sendo 5 ml
no sub-cutineo e 5 ml na musculatura intercostal, chegando préximo da pleura parietal.

Procedeu-se a anti-sepsia por meio de iodopovidona e em seguida uma incisdo de 4 a 5
mm foi feita usando-se uma ldmina de bisturi nimero 15 ou 23. A introdugdo da agulha de
bidpsia diretamente através da pele do eqiiino ndo teve bons resultados, pois detectamos
dificuldades na coleta e a qualidade dos fragmentos, condicdo observada nos animais do
estudo pré-experimental. A agulha utilizada foi o modelo de Cole-Silvermann da marca
TruCut® * ou MANAN PRO-CUT® .

FIGURA 01 - Desenho esquematico de uma agulha TruCut. (a) agulha com a parte cortante
(b) mandril com o chanfro para depositar o fragrmento de bidpsia pulmonar

a b

=1 "

3 Baxter
4  Jorgensen Laboratories Inc
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A dificuldade encontrada consiste em certa resisténcia no momento do deslizamento
da parte cortante da agulha sobre o mandril, onde estard depositado o fragmento. Isso devido a
espessura da pele e parede tordcica intercostal, que acaba por agir como um freio para a parte
cortante da agulha, levando a puxar o mandril e conseqiientemente esmagando ou
simplesmente perdendo o fragmento. Adaptou-se entdo um modelo de trocarte desenvolvido

para esta finalidade alcangando com ele melhores resultados.

FIGURA 02 - Desenho esquemadtico do trocarte de bidpsia pulmonar. (a) drea do trocarte
onde passard a agulha de bidpsia (b) barra de fixa¢do do mandril no momento
do corte.

A agulha TruCut® € composta de duas partes: o mandril onde estd localizado um
chanfro que no momento da bidpsia depositard o fragmento pulmonar e a agulha de corte que
desliza pelo mandril que estd em seu interior produzindo o corte do fragmento alojado no
chanfro. Apds o corte o conjunto todo pode ser retirado. Foram detectadas dificuldades em
manter estdvel o mandril no momento do corte com o deslizamento da agulha, principalmente
devido ao fato de se trabalhar com cavalos em pé e da espessura € densidade da musculatura

do espago intercostal do cavalo dificultar o deslizamento da agulha sobre o mandril.
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FIGURA 03 —Desenho esquemadtico da bidpsia pulmonar percutinea em eqiiinos com o uso
do trocarte. Comprimindo a base do mandril ( A ) da agulha contra a barra do
trocarte, obtém-se uma estabiliza¢do da agulha em todo trajeto, inclusive no
pulmao. Deslocando-se o corpo da agulha ( B ) sobre o mandril se produz o
corte do fragmento pulmonar na drea ©.
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FIGURA 04 - Desenho esquemético da bidpsia pulmonar percutinea em eqiiinos com o uso
do trocarte. Apds o corpo da agulha ter sido deslocado sobre o mandril (B) e
o corte ter sido produzido (C), todo aparelho pode ser retirado do pulmdo e do

espago pleural.
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Com o uso do trocarte especial conseguiu-se estabilizar o mandril em sua posi¢do
desejada e ainda criar uma via de acesso e por conseqiiéncia deslizamento da agulha sobre o
mandril, eliminando a resisténcia da musculatura e conseguindo cortes melhores € mais
rapidos. Embora se possa repetir o procedimento vdrias vezes para se obter bons fragmentos,
¢ sempre recomendado conseguir fragmentos com o menor nimero possivel de pungdes, ja

que a biépsia pulmonar percutinea é uma técnica invasiva e com risco de contaminagao.
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FIGURA 05 - Desenho esquemdtico da bidpsia pulmonar percutinea em eqiiinos com o uso
do trocarte. Apds o término do procedimento de bidpsia o corpo da agulha
retorna a sua posi¢do anterior € expde o mandril com o fragmento pulmonar
coletado ( ¢ ).
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Apés a coleta os fragmentos foram fixados em formol 10% por 24 a 48 horas e
levados ao laboratério de histotécnica. Foram diafanizados, impregnados por parafina,
microtomizados, corados e fixados com laminula, sendo levado ao estudo microscépico em
seguida. Os dezesseis cavalos da pesquisa foram submetidos a exame endoscépico trinta
minutos, uma hora e duas horas ap6s a biépsia pulmonar com objetivo de detectar possiveis

hemorragias cujo sangue atingisse as vias aéreas maiores e eventualmente epistaxe.

FIGURA 06 - Area toricica esquerda delimitada, mostrando a posi¢do utilizada para
bidpsia pulmonar percutinea em eqiiinos — 11° espago intercostal
para bidpsia na por¢do dorsal do pulmdo esquerdo (a) € 9° espago
intercostal para bidpsia na parte média do pulmao esquerdo (b)



FIGURA 07 - Infusdo de anestésico local no subcutineo na parte caudal do 9° ou
11° espago intercostal esquerdo de eqiiino.

FIGURA 08 - Infusdo profunda de anestésico local atingindo a musculatura
intercostal do 9° ou 11° espago intercostal esquerdo de eqiiino,
aproximando-se da regido pleural.
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FIGURA 10 - Introdug@o do trocarte de bidpsia na parte caudal do 9° ou 11° espago
intercostal esquerdo de eqiiino.
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FIGURA - Inodugﬁo dE)trocarte de bidpsia pela musculatura do 9° ou 11°
espago intercostal esquerdo de eqiiino até a pleura parietal,
preferencialmente sem_perfuri-la.
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FIGURA 12 — Trocarte em posi¢do e demonstragio da drea da agulha de bidpsia que
receberd o parénquima pulmonar para corte e coleta de fragmento.



FIGURA 13 — Trocarte e agulha de bidpsia em posi¢do para coleta.

o

FIGURA 14 — Detalhe: uma das maos segurando firme a barra do trocarte € o
mandril para que este ndo se mova, a outra mao prepara-se para
deslizar o corpo da agulha sobre o mandril, realizando o corte do
fragmento.
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FIGURA 15 — Sutura da pele com um ponto isolado simples.

FIGURA 16 — Fragmento pulmonar recém coletado, ainda na agulha de bidpsia.
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4 RESULTADOS

4.1 EXAME CITOLOGICO POR ASPIRACAO TRAQUEO-BRONQUIAL

Os achados do exame citolégico de secre¢do coletada por aspiragdo traqueo-bronquial
através do endoscdpico flexivel correspondem aos achados de outros trabalhos ja publicados,
apesar de haver diferencas entre eles, provavelmente devido a variacdo das amostras
utilizadas em diferentes trabalhos, como raga, idade, estabulagao e estado sanitario.

Neste trabalho foi realizada a contagem de 400 (= 100%) células do exame citolégico
dos dezesseis cavalos, sendo divididos em um grupo de cavalos normais e outro de cavalos
com histdrico de afec¢des respiratorias.

Considerando os dezesseis casos, obtivemos 64% de células epiteliais, 21% de
neutréfilos, 10% de macréfagos, 3% de linfécitos € 0,7% de eosindfilos. Considerando-se
apenas 0s oito cavalos normais, a percentagem de células epiteliais aumentou para 79% e os
macréfagos para 13%. Quando contados apenas os casos com histérico clinico os neutréfilos
aumentaram para 37% em média, os linfécitos aumentaram para 4,5% e as células epiteliais
diminuiram para 48%. Para os animais normais obteve-se uma média de 6,2 células por

campo € para oS animais com histérico clinico esta média foi de 12,5 células por campo.



QUADRO 01 - Relagido dos achados do exame citolégico das secregdes traqueo-bronquiais dos cavalos sem historico clinico de afec¢oes
respiratérias — Contagem celular onde 400 células = 100% - Aumento de 1000 X

SEM HISTORICO CLINICO CASO 01 CASO02 CASO03 CASO04 CASO05 CASO06 CASO07 CASO08 MEDIA DP
CELULAS EPITELIAIS 311 302 285 310 311 295 357 362 316,63 + 27,97
MACROFAGOS 67 62 56 67 31 87 31 24 53,13 £ 22,19
NEUTROFILOS 14 24 45 23 58 8 4 6 22,75 + 19,51
MASTOCITOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 + 0,00
EOSINOFILOS 0 6 6 0 0 0 8 0 2,50 + 3,51
LINFOCITOS 8 6 8 0 0 10 0 8 5,00 + 4,28
CAMPQOS NECESSARIOS: 63 57 55 52 64 89 98 62 67,50 + 16,74
CELULAS POR CAMPO: 6,35 7,02 7,27 7,69 6,25 4,49 4,08 6,45 6,20 + 1,28




QUADRO 02 - Relagdo dos achados do exame citoldgico das secregdes traqueo-bronquiais, do histérico clinico e do resultado do exame
histopatolégico dos cavalos com histérico clinico de afecgdes respiratérias - Contagem celular onde 400 células = 100% -
Aumento de 1000 X

quantidade

COM HISTORICO CLINICO| CASO 09 CASO 10 CASO 11 CASO 12 CASO 13 CASO 14 CASO 15 CASO 16 MEDIA DP
CELULAS EPITELIAIS 319 175 229 138 91 342 35 238 195,88 + 106,94
MACROFAGOS 60 48 8 19 13 29 33 37 31,38 + 18,21
NEUTROFILOS 21 168 152 205 276 24 319 40 150,63 + 114,89
MASTOCITOS 0 5 0 0 0 0 0 0 0,63 + 1,77
EOSINOFILOS 0 4 0 0 0 0 0 25 3,13 + 8,84
LINFOCITOS 0 0 9 38 20 5 13 60 18,13 + 21,01
HEMOSSIDEROFAGOS Presente
ESPIRAIS DE CURSHMANN Presente Presente Presente Presente
CAMPOS NECESSARIOS: 56 57 22 35 22 54 19 39 38,00 + 16,14
CELULAS POR CAMPO: 7,14 7,02 18,18 11,43 18,18 7,41 21,05 10,26 12,58 + 5,71
HISTOPATOLOGIA Discreto Infiltrado Fibrose Infiltrado Discreta Sem Pneumonia Peri-
Infiltrado eosinofilico intersticial  inflamatério pleurite alteragdes intersticial  bronquite
eosinofilico peribronquial Peri- mononuclear Infiltrado Infiltrado Hemossidero
bronquite mononuclear mononuclear se
Enfisema Pneumonia " sub-pleural
sub-pleural focal
HISTORICO Tosse Tosse e DPOC Pneumonia Pleurisia Tosse Pneumonia Hemorragia
Coriza coriza Ma- Pleurite pulmonar por
Presenga de performance esforgo
secregao
mucosa em
grande
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4.2 AVALIACAO ESTATISTICA

Foram avaliados estatisticamente, por Analise de Varidncia e pelo Teste de Tukey com
um nivel de 5% de significincia. As diferengas observadas no resultado do exame citoldgico
dos animais do grupo normal e do grupo de portadores de histérico clinico de afecgdes
respiratorias as seguintes caracteristicas: células contadas por campo e presenga de neutréfilos
por se tratarem das caracteristicas onde a diferenca entre os grupos foi mensuravel de forma

mais evidente.

4.2.1 CELULAS CONTADAS POR CAMPO
A quantidade de células por campo foi considerada por representar uma caracteristica
importante na diferenciacdo dos cavalos normais e com afeccdo respiratorias, ja que se espera

mais quantidade de células por campo nos animais afetados.

ANALISE DE VARIANCIA

MODELO = CELULAS POR CAMPO FUNCAO TRATAMENTO REPETICAO

ESTATISTICAS SIMPLES

OBSERVACOES PERDIDAS = 0
OBSERVACOES DESCARTADAS = 0
OBSERVACOES CONSIDERADAS = 16

ANALISE DE VARIANCIA
CELULAS

FONTES DE VARIACAO G.L. SOMA DE QUADRADO QUADRADO MEDIO F SIGNIF.

TRATAMENTO 1 163.3923 163.3923 8726 .02129
REPETICAO 7 109.2386 15.60551 833 wErRxx
RESIDUO 7 131.0774 18.72534

COEFICIENTE DE VARIACAO = 46.093
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COMPARACOES PELO TESTE DE TUKEY
TESTE-MD TESTE= 2 NIiVEL= 5% GLR= 7

VARIAVEL ~ QUADADRO MEDIO DO RESIDUO
CELULAS  18.72534000

VARIAVEL = CELULAS

TRATAMENTO DADOS MEDIAS COMPARACOES
2 8 12.5838 A
1 8 6.1925 B

Conclusdo: Ha diferenga significativa entre a quantidade de c€lulas por campo em animais
sem histérico clinico e com histérico clinico de afecgdes respiratorias, pelo teste F, ao nivel de

significdncia de 0,2 % de probabilidade.

4.2.2 NEUTROFILOS TOTAIS

A quantidade de neutrofilos totais foi considerada, pois se espera um aumento
significativo destas células em casos de DPOC e pneumonia, condi¢do observada com

freqiiéncia em animais com historico clinico de afec¢do respiratéria.

ANALISE DE VARIANCIA

MODELO = NEUTROFILO FUNCAO TRATAMENTO (animais normais e doentes ) REPETICAO

ESTATISTICAS SIMPLES

OBSERVACQES PERDIDAS = 0
OBSERVACOES DESCARTADAS =
OBSERVACOES CONSIDERADAS = 16



40

ANALISE DE VARIANCIA

NEUTROFILO

FONTES DE VARIACAO  G.L. SOMA DE QUADRADO QUADRADO MEDIO F SIGNIF.

TRATAMENTO 1 65408.06 65408.06 11.072  .01263
REPETICAO 7 53717.94 7673.992 1.299  .36936
RESIDUO 7 41351.42 5907.346

COEFICIENTE DE VARIACAO = 88.662

TESTE-MD  TESTE=2 NIVEL= 5% GLR= 7
VARIAVEL  QUADADRO MEDIO DO RESIDUO

NEUTROFILO 5907.34600000

COMPARACOES PELO TESTE DE TUKEY
VARIAVEL = NEUTROFILO
TRATAMENTO DADOS MEDIAS COMPARACOES

8 150.6250 A
8 22.7500 B

laalll N

Conclusao: H4 diferenca significativa entre o nimero total de neutréfilos de animais sem
histérico clinico e com histérico clinico de afec¢des respiratérias, ao nivel de 0,1 % de

significancia, pelo teste F.

4.2.3 AVALIACAO ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Os resultados estatisticos foram esperados e coincidem com os resultados de outros
trabalhos (BEECH, 1975; FREEMANN, 1993), onde pode-se observar quantidade

estatisticamente maior de células por campo nos animais com histérico de doenca pulmonar
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em relacdo aos animais normais. O mesmo pode ser observado em relagdo a maior presenga
de neutréfilos nos animais com histérico clinico de afecgdes respiratérias. Macrofagos e
células epiteliais foram obéervados em quantidade menor nos animais sem histérico de
afeccdes respiratorias.

Outras células observadas no exame citolégico de secregdes traqueo-bronquiais podem
ser contadas e avaliadas estatisticamente, contudo uma avalia¢do qualitativa destas células em
relacdo as caracteristicas morfoldgicas delas e em relagdo ao histérico da doencga respiratéria
tem sido considerada importante.

O resultado do exame citoldgico apresentou diferenca entre os cavalos com histérico
clinico de afecgdes respiratorias e sem histérico clinico de afeccdes respiratdrias significativa
para a maioria dos itens avaliados.

A quantidade de campos necessdrios para contagem das 400 células (= 100%) foi
significativamente maior nos cavalos sem histdrico clinico, indicando que os cavalos com
histérico clinico apresentaram significativamente mais células por campo avaliado.

Resultado similar foi encontrado quando se considerou as diferencas entre células
epiteliais, macrofagos e neutréfilos, sendo que estes ultimos apresentaram 150 células em
média (37,5%) em animais com histdrico clinico e apenas 22,75 células em média (4,6%) em
animais sem histérico clinico.

Observou-se ao exame citoldgico dos cavalos normais predomindncia de células
epiteliais (79%), seguido por macréfagos (14%) e neutréfilos (5,5%). Foram contadas uma
média de 6,2 células por campo indicando uma baixa celularidade da secrecdo coletada.

Nos animais com histérico clinico de afec¢des respiratéria também contou-se grande
quantidade de células epiteliais (48%), mas a presenga de 38% de neutréfilos em média e 7%

de macrdfagos indicam alteragOes respiratérias. Os neutrdéfilos chegaram a corresponder a
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80% das células em um caso de pneumonia. Foi observado também, discreto aumento no
nimero de eosindfilos e significativo aumento de linfécitos quando comparados os cavalos
com histérico clinico aos normais, mastécitos foram observados em pequeno nimero em um
cavalo com histérico clinico. Foram necessarios 38 campos, em média, para a contagem das
400 células, representando 12,5 células por campo, duas vezes mais células que nos animais

normais, em média.

4.3 RESULTADOS DA BIOPSIA PULMONAR PERCUTANEA

4.3.1 Numero e tamanho dos fragmentos
Foram coletados, em média. 2,06 fragmentos medindo 1,16 cm de comprimento e 1,4

mm de largura (largura do mandril).

4.3.2 Hemorragia traqueal apés a bidpsia

Foi realizado o exame endoscépico 30 minutos € uma hora apds a biépsia pulmonar
percutinea, visando detectar a presenca de hemorragia traqueal induzida pela técnica
utilizada.

Dos 16 cavalos biopsiados, sete (43,75%) ndo apresentaram hemorragia 30 minutos ou
uma hora ap6s o procedimento, sete cavalos apresentaram hemorragia traqueal em grau I
(discretos grumos de sangue espalhados isoladamente no terco distal da traquéia e regido da
primeira bifurcacdo bronquial, um (6,25%) apresentou hemorragia em grau [I e um

apresentou epistaxe 25 minutos apds a bidpsia).
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4.3.3 Acompanhamento laboratorial, clinico e patolégico antes e apds a bidpsia

Os cavalos foram submetidos a exame laboratorial entes da bidpsia, dois, quatro, vinte,
trinta e cingiienta dias apds a bidpsia. Foram considerados principalmente como referéncia do
estado dos animais o leucograma e o valor do fibrinogénio. A temperatura e estado geral dos
cavalos também foram avaliados.

A média da contagem total de leucdcitos, fibrinogénio e temperatura dos dezesseis
cavalos foi obtida antes da bidpsia e dois, quatro e dez dias apds a bidpsia e testada a
significincia pelo teste de regressdo linear e andlise da varidncia. Foram considerados nesta
avaliacdo os pardmetros acima por representarem melhor o estado clinico dos cavalos
submetidos a biopsia pulmonar, principalmente no que tange a resposta inflamatéria e

possibilidade de infec¢do apds o procedimento.

a) Avalia¢io dos Leucocitos
Foram avaliados os resultados do nimero total de leucdcitos antes da bidpsia, dois,
quatro ¢ dez dias apds a bidpsia pulmonar dos dezesseis cavalos submetidos ao estudo,

visando encontrar alteragdes principalmente de cardter infeccioso apds o procedimento.

REGRESSAO LINEAR

MODELO =LEUCOCITOS FUNCAO TRATAMENTO
VARIAVEL DEPENDENTE = LEUCOCITOS MODELO COMPLETO

PARAMETROS DA REGRESSAO

NOME COEFICIENTE DESVIO T BETA SIGNIF.
TRATAMENTO .178750E+02 J305113E+03  .585849E-01 .413903E-01 4793
CONSTANTE .719163E+04

R2 171316E-02

R2 AIUSTADO -.497430E+00



ANALISE DE VARIANCIA

FONTES DE VARIACAO GL SOMA DE QUADRADOS QUADRADO MEDIO F  SIGNIF.
DEVIDO A REGRESSAO 1 1597.578 1597.578 00 RekEE
INDEPENDENTE 2 930937.2 465468.6

Conclusao : Nio hd diferenca significativa entre as médias LEUCOCITOS antes da bidpsia,

2, 4 e 10 dias ap0s, pelo teste T .

b) Avaliacio do Fibrinogénio

Foram avaliados os resultados do fibrinogénio dos dezesseis cavalos do estudo antes
da bidpsia, dois, quatro e dez dias apds a bidpsia, objetivando encontrar alteragcdes que
indicassem comprometimento inflamatdrio ou infeccioso significativo da regido das pleuras

visceral e parietal.

REGRESSAO

MODELO =FIBRINOGENIO FUNCAO TRATAMENTO
VARIAVEL DEPENDENTE = FIBRINOGENIO  MODELO COMPLETO

PARAMETROS DA REGRESSAQO

NOME COEFICIENTE DESVIO T BETA SIGNIF.
TRATAMENTO .136000E+02 336277E+02  .404429E+00 .274952E+00 .3625
CONSTANTE  .300500E+03
R2 . 755988E-01
R2 AJUSTADO -.386602E+00

ANALISE DE VARIANCIA

FONTES DE VARIACAO GL  SOMA DE QUADRADOS QUADRADO MEDIO F  SIGNIF.
DEVIDO A REGRESSAQ 1 924.8001 924.8001 16 Ferkkx
INDEPENDENTE 2 11308.20 5654.100
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Conclusio: Nio ha diferenca significativa entre as médias FIBRINOGENIO antes da
bidpsia, 2, 4 e 10 dias apds, pelo teste T.
c) Avaliacdo da Temperatura
Foram avaliados os resultados da temperatura dos dezesseis cavalos do estudo antes da
bidpsia, dois, quatro e dez dias apds a bidpsia, objetivando encontrar alteracdes que
indicassem comprometimento de cardter infeccioso, clinicamente indicado por hipertermia.
Ndo houve diferenca entre a média das temperaturas antes ou depois da bidpsia,

indicando que os animais ndo foram acometidos por febre derivada de infec¢ao ou inflamagao

causada pela bidpsia pulmonar.

d) Exame Necroscopico

O exame necroscopico realizado em cinco cavalos do estudo pré-experimental e em
cinco dos dezesseis cavalos do experimento, mostraram caracteristicas similares. Apds trés
dias da bidpsia pulmonar pode-se observar macroscopicamente formagdo de hematoma sub-
pleural e pulmonar nas regides perfuradas pela agulha, no exame histopatoldgico observa-se
dreas de hemorragia e inicio de pleurite e pneumonia focal envolvendo a perfuracio (figura
18). Apds 60 dias da bidpsia pode-se observar ao exame necroscdpico, presenga de cicatriz
organizada e estdvel com esclerose pleural em alguns casos. Microscopicamente pode-se
observar esclerose pleural, dreas de fibrose pulmonar localizada, peribronquite e depdsito de

hemossiderina.



FIGURA 17 - Imagem obtida no exame necroscépico de um eqiiino submetido
a biopsia pulmonar trés dias antes. Observa-se um hematoma sub-pleural no
ponto de perfuragdo (a) e outro ponto de perfuragdo sem hematoma (b).

FIGURA 18 - Imagem obtida no exame histopatolégico de um eqiiino
submetido a bidpsia pulmonar trés dias antes. Observa-se o trajeto de perfuracdo
da agulha de bidpsia. Pleura visceral pulmonar (a), hemorragia no trajeto da
agulha (b) e inicio de pneumonia focal (c) (100X).Coloracio HE
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4.4 CORRELACAO ENTRE A CITOLOGIA E A HISTOLOGIA PULMONAR

Neste estudo foram obtidos resultados diferentes para os dois grupos experimentais.
No primeiro grupo, composto por oito cavalos PSI sem histérico clinico de afecgdes
respiratdrias, os resultados dos exames citolégicos foram compativeis com os resultados de
exames citolégicos de cavalos normais, baseando-se na literatura. No exame histopatolégico
dos fragmentos de bidpsia pulmonar destes animais ndo foram encontradas alteragdes
possiveis de correlacionar com o exame citoldgico.

No segundo grupo, composto por oito animais com histdrico clinico de afecg¢des
respiratérias, o resultado do exame citolgico também foi compativel com os resultados
esperados baseando-se pelo histérico clinico e os resultados de exames citolégicos em
trabalhos anteriores. No exame histopatolégico dos fragmentos de bidpsia pulmonar foi
possivel identificar em sete cavalos lesdes bem caracteristicas de afecg¢bes clinicas,
observando correlagdo positiva com o exame citolégico (87,5%).

NYLOR (1992) observou 88% de correlagdo entre o lavado bronco-alveolar (LBA) de
cavalos com DPOC e o resultado do exame histopatoldgico de fragmentos coletados por BPP.
FOGARTY (1992) observou relagdo positiva entre o exame citoldgico de secregdes
respiratorias e os resultados da bidpsia pulmonar (BPP).

BEECH (1991) considera fidedignos os resultados do exame citolégico principalmente
para alteragdes cronicas como DPOC, hemorragia pulmonar por esfor¢o, parasitose pulmonar
e neoplasias, condigdes de diagndstico também usadas em humanos.

Em DPOC foi possivel identificar a predominéncia de neutrdfilos, presenga de células
gigantes, poucos macréfagos, células epiteliais, espirais de Curschmann e hemadcias ao exame

citolégico. No histopatolégico foi possivel observar enfisema alveolar, fibrose alveolar,
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deposito de substincia protéica densa em bronquiolos € em espagos de rompimento alveolar,
além de peribronquite, resultados similares ao encontrado por KAUP (1990). Em pneumonia
aguda observou-se presenca de neutréfilos, menos degenerados que em DPOC, macréfagos e
em um caso espirais de Curschmann. A neutrofilia foi bastante acentuada nestes casos. No
histopatoldgico observou-se peribronquite € infiltrado inflamatério difuso nas proximidades
dos bronquiolos. Em casos de hemorragia a célula tipica é o hemossideréfago, mas também
ocorrem muitos neutréfilos em casos de hemorragias cronicas. Deposi¢do de hemossiderina

foi caracteristica no exame histopatoldgico.

FIGURA 19 - Esfregaco de secregio respiratéria de eqiiino com grande
populagdo celular, predominantemente de neutréfilos. Observa-
se um macroéfago ao centro (a) (1000X - MGG) - Citologia



49

FIGURA 20 - Esfregaco de secre¢do traqueo-bronquial de eqiiino com grande
populagdo celular, predominantemente de neutréfilos. (a)
(1000X - MGG) - Citologia

FIGURA 21 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando um bronquiolo com grande
infiltrado inflamatério peribronquial. Presenca de grande
quantidade de células na luz bronquial (400 X - HE)



FIGURA 22 — Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por biépsia percutinea mostrando um infiltrado inflamatdrio sub-
pleural(100X - HE)

FIGURA 23 — Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando um infiltrado mononuclear
intersticial(400 X - HE)
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FIGURA 24 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por biépsia percutinea mostrando um infiltrado inflamatério
peribronquial(a) (400X)

FIGURA 25 — Corte histopatoldgico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutidnea mostrando a presenga de neutréfilos no
espago alveolar (a) (1000X — HE)
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FIGURA 26 — Esfregaco de secregio traqueo-bronquial de eqiiino mostrando
um macréfago alveolar tipico (m) (1000 X - MGG) - Citologia

FIGURA 27 - Esfregaco de secreg¢do traqueo-bronquial de eqiiino mostrando
um macréfago alveolar em fagocitose (mf), presenca de
indmeros neutréfilos (n) (1000X - MGG) - Citologia
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FIGURA 28 - Esfregaco de secre¢io traqueo-bronquial de eqiiino mostrando um
macréfago alveolar em fagocitose (mf), presenga de indmeros
neutrdfilos (n) (1000X — MGG ) - Citologia

FIGURA 29 - Esfregaco de secregdo traqueo-bronquial de eqiiino mostrando um
hemossiderdfago (a) (1000 X - MGG) - Citologia



FIGURA 30- Esfregaco de secrecdo traqueo-bronquial de eqiiino mostrando um
macréfago com grande conteido fagocitado (1000 X - MGG) -
Citologia

FIGURA 31 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando a regido alveolar com grande
quantidade de macréfagos em fagocitose (1000X - HE)
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FIGURA 32 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando grande acumulo de
hemossider6fagos (400 X - HE)

FIGURA 33 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando presenca de hemossiderina
peribronquial (400 X — HE)



FIGURA 34 - Corte histopatoldégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutanea mostrando vaso rompido em um caso de
hemorragia pulmonar por esfor¢o (400 X — HE)

FIGURA 35 - Esfregago de secrecdo respiratéria de eqiiino mostrando célula
caliciforme com granulos no citoplasma (1000 X - MGG) —
Citologia
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FIGURA 36 — Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando hiperplasia de células
caliciformes (400 X - HE)

FIGURA 37 - Esfregaco de secre¢io respiratéria de eqiiino mostrando
eosindfilo tipico (1000X - MGG) — Citologia



FIGURA 38 — Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutidnea mostrando eosindfilo na regido alveolar
(400X - HE)
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FIGURA 39 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando um infiltrado eosinofilico
peribronquial (1000X - HE)
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FIGURA 40 - Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando o infiltrado eosinofilico
peribronquial e hemossider6fago na luz bronquial ( 400X — HE )

FIGURA 41 - Esfregaco de secre¢do respiratéria de eqiiino mostrando a
presen¢a de uma espiral de Curschmann em um caso de DPOC
(1000 X — MGG ) - Citologia
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FIGURA 42 - Esfregaco de secrecio respiratéria de eqiiino mostrando a
presenga de uma espiral de Curschmann em um caso de DPOC (1000 X — MGG)
— Citologia

FIGURA 43 — Corte histopatoldgico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando o depdsito de substincia
proteinacea (a), células degeneradas na luz de um bronquiolo (b)
e presenca de hemdcias em um caso de DPOC (400X - HE )
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FIGURA 44 — Corte histopatol6gico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido
por bidpsia percutinea mostrando drea de enfisema(a,b)
pulmonar em um caso de DPOC e fibrose (c ) (400 X - HE )

FIGURA 45 - Esfregaco de secrecdo respiratéria de eqiiino mostrando um
macroéfago (a) e uma célula gigante multinuclear(B) ( 1000X —
MGG ) - Citologia
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FIGURA 46 - Esfregaco de secrec¢do respiratéria de eqiiino mostrando célula
epitelial ciliada ( 1000X — MGG ) — Citologia

FIGURA 47 - Esfregac¢o de secre¢do respiratdria de eqiiino mostrando tufos de
cilios livres ( 1000X — MGG ) — Citologia
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FIGURA 48 — Corte histopatolégico de um fragmento pulmonar eqiiino colhido por
bidpsia percutinea mostrando 4rea de fibrose pulmonar (400X - HE)
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5 DISCUSSAO

O resultado do exame citolégico dos esfregacos de secregdes traqueo-bronquiais de
cavalos normais foi similar aos resultados encontrados em publicag¢des anteriores de BEECH
(1975), MAIR(1987), FOGARTY (1990), SWEENEY(1992) ¢ DIXON (1993). Os exames
citologicos dos animais com histérico de afec¢des respiratdrios também foram compativeis
com trabalhos publicados por DECONTO (1983), DERKSEN (1989), KAUP (1990),
NAYLOR (1992), FREEMAN (1993) e DERKSEN (1993). Neste estudo foi percebida uma
diferenga estatisticamente significativa entre a quantidade de células contadas por campo
entre os animais do grupo I e do grupo II, confirmando a caracteristica esperada de maior
quantidade de células nas secrecdes de animais com histérico clinico de afecgdes
respiratérias. O mesmo resultado foi observado na contagem de neutréfilos das secrecdes
traqueo-brbnquiais ¢ apesar de nem todos os animais do grupo II apresentarem neutrofilia, a
- presenga de neutrdfilos foi significativamente maior em relagao ao grupo L.

A técnica de bidpsia pulmonar percutdnea descrita por RAPHEL (1981), também
descrita por BEECH (1991) foi modificada neste estudo, adaptando-se o uso do trocarte de
bidpsia, conseguindo com esta técnica coletar fragmentos de melhor qualidade, de forma mais
rapida e com menos perfuracdes no pulmdo. Os fragmentos requerem uma histotécnica
delicada e cuidadosa. RAPHEL (1981) cita o colapso alveolar, o colabamento do epitélio
bronquial e a presenga de sangue como os principais artefatos encontrados. Neste estudo
observamos artefatos similares aos descritos, sendo o colapso alveolar o de maior importancia
por alterar significativamente a estrutura morfoldgica do pulmio. Os artefatos de técnica
podem ser minimizados pelo procedimento de coleta, fixacdo e preparagdo adequados.

AUER (1992) e ROBINSON (1992) consideram a técnica de biépsia pulmonar pouco
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representativa em relagdo a drea pulmonar total e superficie de coleta dos fragmentos, contudo
neste estudo pudemos observar uma relacdo positiva da histopatologia dos fragmentos
coletados por BPP com os resultados do exame citoldgico das secregdes traqueo-bronquiais
dos animais do grupo II . Nos cavalos sem histérico clinico ndo foi possivel estabelecer a
mesma relacao.

RAPHEL (1981) cita a relacdo entre a bidpsia pulmonar percutdnea e as lesoes
pulmonares encontradas em fragmentos coletados na necropsia em humanos entre 75 a 82%.

JACOBS (1985) encontrou uma rela¢do positiva entre a histologia dos fragmentos de
bidpsia pulmonar e a histologia de fragmentos coletados na necropsia dos mesmos cavalos na
ordem de 63,4%, em animais com histérico de doenga respiratdria. Neste estudo observamos
uma relagdo positiva entre os resultados da citologia e da histopatologia em sete animais dos
oito que compunham o grupo I (com histérico de afec¢des respiratdrias), representando uma
relacdo de 87,5%.

Através deste estudo percebemos que apesar dos fragmentos de bidpsia serem de
qualidade inferior aos de necropsia ou bidpsia “a céu aberto” (usada com freqii€ncia em
humanos), obtivemos cortes contendo alteragdes patoldgicas quando coletados de cavalos
com histérico clinico de afecgdes respiratorias, possiveis de serem utilizados diagndstico
histopatoldgico.

BEECH (1991) alerta para o risco de hemorragia, pneumotérax e infecgdes
secunddrias da bidpsia pulmonar percutidnea, mas com procedimento cuidadoso € com a
adaptagdo do trocarte de bidpsia, neste estudo ndo houve casos de pneumétorax, pneumonia
ou pleurite severa apds o procedimento da bidpsia. Houve casos de hemorragia traqueal leve
que ndo necessitou tratamento, houve apenas um caso de epistaxe onde ndo foi necessario

tratamento. Os animais nao demonstraram dor ou desconforto pelo procedimento de bidpsia, e
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também ndo desenvolveram nenhum tipo de conseqiiéncia severa. O uso do trocarte de
bidpsia garantiu a coleta mais eficiente dos fragmentos pulmonares € minimizou o risco de
infeccdo secunddria. A avaliacdo laboratorial e clinica posterior a bidpsia demonstrou sua
seguranca, ja que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o resultado do
fibrinogénio, leucdcitos e temperatura de todos os animais do grupo I e II, antes da bidpsia
quando comparado com os mesmos resultados 2, 4 € 10 dias ap6s a bidpsia.

Concluimos que a bidpsia quando realizada baseando sua localizacdo nas
caracteristicas das afecgdes suspeitas, além de outros meios diagndstico como auscultagdo,
percussdo e ultrassonografia, fornecerd fragmentos contendo alteragdes morfoldgicas,
principalmente se considerar afec¢des cronicas e graves.

A correlagdo entre os resultados do exame citolégico do esfregaco de secregdes
coletadas pelo endoscdpio na regido traqueo-bronquial com os resultados do exame
histopatolégico dos fragmentos coletados por bidpsia pulmonar percutdnea foi
significativamente positiva (87,5%) nos oito animais do grupo II (com histérico de afec¢des
respiratérias) e ndo foi possivel definir esta correlacdo para os animais do grupo I (sem
histdrico clinico de afeccdes respiratdrias). Neste estudo foi possivel observar boa relagio
entre o exame citolégico e histopatolégico de animais com afeccdo respiratéria,
principalmente os doentes crénicos, com histérico de hemorragia pulmonar por esforgo e
com pneumonias severas, indicando que o exame citolégico quando padronizado quanto aos
seus achados e a relagdo com alteracdes patoldgicas do pulmio, torna-se um instrumento

importante no diagndstico das afecgdes respiratorias.
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6 CONCLUSAO

l. Existe correlacdo significativa entre os resultados do exame citoldgico de secrecdes
traqueo-bronquiais € do exame histopatolégico de fragmentos pulmonares coletados
por bidpsia percutdnea (87,5%) em animais com de histdrico clinico de afeccdes
respiratdrias, demonstrando que o exame citoldgico € um importante instrumento de
diagndstico para doengas respiratdrias em eqiiinos, principalmente as de cardter
cronico como doenga pulmonar obstrutiva cronica, hemorragia pulmonar por esforco,

pneumonia, parasitose pulmonar e afec¢des pulmonares sub-clinicas.

z

2. A bidpsia pulmonar com o uso do trocarte € uma técnica semioldgica de fécil
aplicagdo, rdpida e capaz de fornecer fragmentos representativos para o estudo
histopatolégico do pulmdo, e apesar de ser invasiva, pode ser considerada de baixa
morbidade para eqiiinos.

3. O exame histopatoldgico de fragmentos pulmonares colhidos por bidpsia percutinea
pode ser utilizado como método de avaliacdo semioldgica do pulmio, haja vista que
algumas alteracGes parenquimatosas de importancia podem nao ser detectadas através
do exame citologico das secre¢des pulmonares, como enfisema alveolar, fibrose,

formacdes nodulares, abcessos e neoplasias.
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ANEXO1

QUADRO 03 - Identificagdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental Ol

NUMERO DO CASO: 1|DATA: 10/11/98|ESPECIE: |EQUINA  |SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 1]LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 3 anos
NUMERO DOS BLOCOS: 750[PESO: 450|BIOPSIA: |PED E PEM|FRAG.: 3
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4° DIA 10° DIA 30" DIA 50" MEDIA DP
ERITROCITOS 9234 8945 9165 9237 9200 8960 9123,50 + 135,10
MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (9%) 14,5 13,7 13,8 15,1 15 13,5 14,27 + 0,69
HEMATOCRITO(%) 40 40 37 42 44 36 39,83 + 2,99
V.C.M.(MICRA 3) 43 45 40 45 48 40 43,65 + 2,99
H.C.M.(micromicrograma) 16 15 15 16 16 15 15,63 + 0,59
C.H.C.M. (%) 36 34 37 36 34 38 35,89 + 1,46
LEUCOCITOS (MIL/MMB3) 6820 7450 7689 6950 6950 7123 7163,67 + 337,35
NEUTROFILOS 63 58 60 64 64 66 62,50 + 2,95
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 34 40 38 35 34 32 35,50 + 2,95
EOSINOFILOS (%) 3 2 1 1 1 2 1,67 + 0,82
MONOCITOS (%) 1 1,00 + 0,00
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA (%) 6,4 6,4 6,6 6,4 6,2 6,2 6,37 + 0,15
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6,2 6,2 6 6 6,07 + 0,10
FIBRINOGENIO 400 400 400 200 200 200 300,00 + 109,54
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38,1 38,1 38,2 38,1 38,3 38,17 + 0,08
APETITE: NORMAL [NORMAL [NORMAL |[NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA QUTROS
ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU |
60 MINUTOS APOS: GRAU |




QUADRO 04 - Identifica¢do e acompanhamento laboratorial do caso experimental 02

NUMERO DO CASO: 2|DATA: 10/11/98|ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: FEMEA
ANIMAL NUMERO: 2{LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 2 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 751|PESO: 465[BIOPSIA: |PED E PEM|FRAG.: 1
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2” DIA 4” DIA 10° DIA 30 DIA 50~ MEDIA DP
ERITROCITOS 9230 8670 8923 9120 9002 8650 8932,50 + 235,50
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (9%) 13 13,5 14 13,8 12,5 13,1 13,32 + 0,56
HEMATOCRITO(%) 38 34 40 37 38 40 37,83 + 2,23
V.C.M.(MICRA 3) 41 39 45 41 42 46 42,37 + 2,67
H.C.M.(micromicrograma) 14 16 16 15 14 15 14,92 + 0,76
C.H.CM. (%) 34 40 35 37 33 33 35,31+ 2,72
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6750 7235 7490 6700 6540 6430 6857,50 + 415,33
NEUTROFILOS 60 58 54 63 66 64 60,83 + 4,40
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 37 39 45 36 32 33 37,00 + 4,69
EOSINOFILOS (%) 3 2 1 1 1 3 1,83 + 0,98
MONOCITOS (%) 1 1 1,00 + 0,00
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA (%) 6,2 6,4 6,4 6,2 6,2 6,2 6,27 + 0,10
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6,2 6 6 6 6,03 + 0,08
FIBRINOGENIO 200 400 200 200 200 200 233,33 + 81,65
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,1 38 38,2 38,1 38 37,9 38,05 + 0,10
APETITE: NORMAL [NORMAL |NORMAL [NORMAL [NORMAL |NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS
ANTES DA BIOPSIA: GRAU |

30 MINUTOS APOS:

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 05 - Identificacdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 03

NUMERO DO CASO: 3{DATA: 10/11/98[ESPECIE: |EQUINA  |SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 5|LOCAL: JCSP[RACA: PSI IDADE: 2 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 754{PESO: 410|BIOPSIA: |PED E PEM[FRAG.: 2
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2” DIA 4”7 DIA 10" DIA 30" DIA 50~ MEDIA DP
ERITROCITOS 9450 8990 9230 8790 8234 8400 8849,00 + 471,07
(MILHOES/MMB3)
HEMOGLOBINA (g%) 13,8 13 14,5 14,5 14 15 14,13 + 0,70
HEMATOCRITO(%) 40 38 36 40 38 36 38,00 + 1,79
V.C.M.(MICRA 3) 42 42 39 46 46 43 43,02 + 2,58
H.C.M.(micromicrograma) 15 14 16 16 17 18 16,02 + 1,35
C.H.C.M. (%) 35 34 40 36 37 42 37,29 + 3,05
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6750 7345 6857 7128 7200 7120 7066,67 + 221,85
NEUTROFILOS 62 54 55 60 63 64 59,67 + 4,23
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 36 44 44 36 32 33 37,50 + 5,28
EOSINOFILOS (%) 2 1 1 3 3 3 2,17 + 0,98
MONOCITOS (%) 1 1 2 1,33 + 0,58
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA (%) 6,4 6,6 6,6 6.4 6,4 6,2 6,43 + 0,15
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6 6,2 6 6 6,03 + 0,08
FIBRINOGENIO 400 600 600 200 400 200 400,00 + 178,89
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,1 38 38,2 38 38,1 38 38,07 + 0,08
APETITE: NORMAL |NORMAL |NORMAL [NORMAL |NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 06 — Identificagao e acompanhamento laboratorial do caso experimental 04

NUMERO DO CASO: 4]DATA: 18/05/98]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 6|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 2 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 755|PESO: 425|BIOPSIA:  |PED E PEM 2
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2" DIA 4° DIA 10"DIA [ 30°DIA 50° MEDIA DP
ERITROCITOS 8990 7890 8190 7990 7856 7689]  8100,83 + 465,80
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14,2 13,8 13,9 14 14,2 13,8 13,98 + 0,18
HEMATOCRITO(%) 36 35 37 35 34 34 35,17 + 1,17
V.C.M.(MICRA 3) 40 44 45 44 43 44 43,48 + 1,80
H.C.M.(micromicrograma) 16 17 17 18 18 18 17,17 + 0,83
C.H.C.M. (%) 39 39 38 40 42 41 39,80 + 1,40
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6790 7340 7129 6750 6890 6534]  6905,50 + 287,93
NEUTROFILOS 60 56 55 64 66 65 61,00 + 4,73
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 38 39 40 34 33 33 36,17 + 3,19
EOSINOFILOS (%) 2 4 3 2 1 2 2,33 + 1,03
MONOCITOS (%) 1 2 1,50 + 0,71
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA (%) 6,2 6,4 6,4 6,4 6,4 6,2 6,33 + 0,10
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6 6,2 6,2 6 6,07 + 0,10
FIBRINOGENIO 200 400 400 200 200 200 266,67 + 103,28
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38,1 38 38 38,1 38,2 38,10 + 0,09
APETITE: NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAQ MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS
ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU |

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 07 - Identificagdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 05

NUMERO DO CASO: 5[DATA: 21/07/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 20[LOCAL: JCSP[RACA: PSI IDADE: 4 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 769|PESO: 457[BIOPSIA: |PED E PEM|FRAG.: 2
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2" DIA 4° DIA 10°DIA]  30YDIA] 50" DIA]JMEDIA
ERITROCITOS 7260 9880 9450 10150 8880 9810  9238,33 + 1063,64
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 10,9 15,4 14 15,1 13,5 15 13,98 + 1,68
HEMATOCRITO(%) 30 43 41 46 42 44 41,00 + 5,66
V.C.M.(MICRA 3) 41 43 44 45 48 45 44,33 + 2,34
H.C.M.(micromicrograma) 15 15 14 15 15 15 14,83 + 0,41
C.H.CM. (%) 36 35 34 33 32 34 34,00 + 1,41
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 4568 6000 5519 5688 5820 5898 5582,17 + 524,33
NEUTROFILOS 66 59 65 61 61 68 63,33 + 3,50
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 25 35 30 34 34 30 31,33+ 3,78
EOSINOFILOS (%) 6 5 4 5 5 2 4,50 + 1,38
MONOCITOS (%) 3 1 1 0 0 0 0,83+ 1,17
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6 7 7 6.8 6,2 6,2 6,53 + 0,45
%)
PROTEINA TOTAL (G%) 5,6 6,6 6,6 6,4 6 6 6,20 + 0,40
FIBRINOGENIO 400 400 400 400 200 200 333,33 + 103,28
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,1 38,2 38 38,2 37,9 38,2 38,10 + 0,13
APETITE: NORMAL |NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL |NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU | GRAU |
60 MINUTOS APQOS: GRAU |




QUADRO 08 - Identificagido e acompanhamento laboratorial do caso experimental 06

NUMERO DO CASO: 6[DATA: 21/07/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 21|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 5 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 770|PESO: 485[BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 2
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4°DIA]  10°DIA]  30”DIA] 507 DIA[MEDIA
ERITROCITOS 8700 7950 7830 8620 9230 8860 8531,67 + 540,79
(MILHOES/MMB3)
HEMOGLOBINA (g%) 13,8 12,7 12 13,2 13,3 15 13,33 + 1,02
HEMATOCRITO(%) 37 34 35 37 40 44 37,83 + 3,66
V.C.M.(MICRA 3) 42 43 44 43 44 49 44,17 + 2,48
H.C.M.(micromicrograma) 15 16 16 15 14 16 15,33 + 0,82
C.H.C.M. (%) 37 37 34 35 33 34 35,00 + 1,67
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 7210 8039 6855 7600 7095 6909  7284,67 + 455,14
NEUTROFILOS 68 65 64 63 67 67 65,67 + 1,97
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 28 29 30 33 30 26 29,33 + 2,34
EOSINOFILOS (%) 3 5 6 2 2 4 3,67 + 1,63
MONOCITOS (%) 1 3 0 2 1 3 1,67 + 1,21
BASOFILOS (%) ' + #DIV/0!
PROTEINA PLASMATICA 7 7 6,6 6,4 6,2 6,2 6,57 + 0,37
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6,8 6,6 6,4 6,2 6 6 6,33 + 0,33
FIBRINOGENIO 200 400 200 200 200 200 233,33 + 81,65
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,1 38,4 38 38,2 38 38,2 38,15 + 0,15
APETITE: NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

GRAU |

GRAU |

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 09 - Identificagio e acompanhamento laboratorial do caso experimental 07

NUMERO DO CASO: 7[DATA: 22/07/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 22|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 4 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 771|PESC: 445|BIOPSIA:  [PED E PEM|FRAG.: 2
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4 DIA 10° DIA 30~ DIA 50" DIA|JMEDIA
ERITROCITOS 8910 9090 8830 9900 10950 10670 9725,00 + 926,58
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14,3 14,8 13,1 14,5 17,5 15,5 14,95 + 1,47
HEMATOCRITO(%) 40 42 40 45 52 45 44,00 + 4,52
V.C.M.(MICRA 3) 45 47 45 45 48 42 45,33 + 2,07
H.C.M.(micromicrograma) 16 16 14 15 16 14 15,17 + 0,98
C.H.C.M. (%) 35 35 32 32 34 34 33,67 + 1,37
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 5049 6198 4834 7414 6995 7074 6260,67 + 1098,94
NEUTROFILOS 60 58 69 67 65 65 64,00 + 4,20
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 36 40 28 30 30 28 32,00 + 4,90
EOSINOFILOS (%) 4 1 2 2 4 4 2,83+ 1,33
MONOCITOS (%) 0 1 1 1 3 1,17 + 0,98
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 58 6,4 5,6 6 6,4 6,4 6,10 + 0,35
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 5,4 6 5,4 5,6 6,2 6,2 5,80 + 0,38
FIBRINOGENIO 400 400 200 400 200 200 300,00 + 109,54
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 39,2 38,2 38,2 38,1 38 38,32 + 0,44
APETITE: NORMAL [MENOR [MENOR [NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM REGULAR |BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

30 MINUTOS APOS:

GRAU |

GRAU Il

60 MINUTOS APOS:

GRAU I




QUADRO 10 - Identificacdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 08

NUMERO DO CASO: 8[DATA: 22/07/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 23[LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 6 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 772|PESO: 467|BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 3
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 29 DIA 4°DIA]  10°DIA] 30 DIA] 509 DIA[MEDIA
ERITROCITOS 8650 9960 9890 10300 9210 8030]  9340,00 + 873,80
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14,5 16,7 15,7 16,4 14 13,5 15,13+ 1,32
HEMATOCRITO(%) 39 47 46 49 43 34 43,00 + 5,62
V.C.M.(MICRA 3) 45 47 46 47 47 42 45,67 + 1,97
H.C.M.(micromicrograma) 16 16 15 16 15 14 15,33 + 0,82
C.H.C.M. (%) 37 35 34 33 32 34 34,17 + 1,72
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 5808 7250 6668 6864 6097 5931] 6436,33 + 576,88
NEUTROFILOS 69 60 63 70 70 71 67,17 + 4,54
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 24 33 33 26 23 24 27,17 + 4,62
EOSINOFILOS (%) 2 3 3 3 4 4 3,17+ 0,75
MONOCITOS (%) 5 4 1 1 3 1 2,50 + 1,76
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6 6.2 6,4 6,6 5,4 5,8 6,07 + 0,43
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 5.8 6 6 6,2 5,2 5,6 5,80 + 0,36
FIBRINOGENIO 200 200 400 400 200 200 266,67 + 103,28
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38] 38,2 38,1 38,1 38 38,10 + 0,09
APETITE: NORMAL [MENOR [NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA;

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

GRAU |

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 11 - [dentificagdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 09

NUMERO DO CASOQO: 9(DATA: 20/10/99(ESPECIE: |EQUINA SEXO: MACHQO
ANIMAL NUMERO: 24|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 4 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 773|PESO: 470|BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 3
HISTORICO CLINICO: TOSSE E CORIZA
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4° DIA 10° DIA 30° DIA 50° DIA]MEDIA
ERITROCITOS 9120 9500 9100 10430 8890 9650 9448,33 + 556,40
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14 15 14,1 14,6 13,3 14,8 14,30 + 0,63
HEMATOCRITO(%) 40 45 40 44 41 43 42,17 + 2,14
V.C.M.(MICRA 3) 43 47 43 42 46 44 4417 + 1,94
H.C.M.(micromicrograma) 15 16 15 14 15 15 15,00 + 0,63
C.H.C.M. (%) 35 33 35 33 32 34 33,67 + 1,21
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6790 8888 7282 7237 9036 9521 8125,67 + 1152,59
NEUTROFILOS 60 64 60 56 63 64 61,17 + 3,13
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 36 30 31 40 31 28 32,67 + 4,46
EOSINOFILOS (%) 6 5 4 5 4,67 + 1,03
MONOQCITOS (%) 1 4 1 3 2,25+ 1,50
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 5,8 6,2 6,4 6,8 54 5,6 6,03 + 0,53
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 5,6 6 6 6,4 5 5,4 5,73 + 0,50
FIBRINOGENIO 200 200 400 400 400 200 300,00 + 109,54
EXAME FiSICO .
TEMPERATURA: 38,2 38 38,2 38,1 38,1 38 38,10 + 0,09
APETITE: NORMAL [MENOR NORMAL |NORMAL [NOBMAL |NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECHEGAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU Il

30 MINUTOS APOS:

GRAU I

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 12 - Identificagido e acompanhamento laboratorial do caso experimental 10

NUMERO DO CASO: 10|DATA: 27/10/99]ESPECIE: |EQUINA  |SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 25|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 4 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 774|PESO: 435|BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 2
HISTORICO CLINICO: TOSSE
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2 DIA 4° DIA 10° DIA 30° DIA 50° DIAJMEDIA
ERITROCITOS 8950 9860 9120 8470 11070 11190 9776,67 + 1140,10
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14 15,1 13,8 12,4 16,8 19,3 15,23 + 2,47
HEMATOCRITO(%) 40 45 45 38 49 55 45,33 + 6,15
V.C.M.(MICRA 3) 44 45 45 45 44 49 4533 + 1,86
H.C.M.(micromicrograma) 15 15 15 15 15 17 15,33 + 0,82
C.H.CM. (%) 35 33 33 33 34 35 33,83 + 0,98
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 7124 10898 10629 8870 7785 8781 9014,50 + 1504,34
NEUTROFILOS 61 67 56 58 67 68 62,83 + 5,19
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 34 25 42 40 23 23 31,17 + 8,66
EOSINOFILOS (%) 5 7 2 0 7 5 4,33 + 2,80
MONOCITOS (%) 0 1 0 2 3 4 1,67 + 1,63
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 5.6 5,8 6,8 6.6 6,6 6,2 6,27 + 0,48
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 5,4 5,4 6 6 6,2 6 5,83+ 0,34
FIBRINOGENIO 200 400 800 600 400 200 433,33 + 233,81
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 39,2 38,2 38 38 38 38,27 + 0,47
APETITE: NORMAL |[MENOR [NORMAL |[NORMAL [NORMAL |[NORMAL
ESTADO GERAL: BOM MENOR |BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS
ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU | GRAU Il
60 MINUTOS APOS: GRAU I EPISTAXE




QUADRO 13 - [dentificagdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 11

NUMERO DO CASO: 11{DATA: 20/10/99|ESPECIE: |EQUINA  |SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 26{LOCAL: JCSP|RACA: IDADE:
NUMERO DOS BLOCOS: 775|PESO: 480[|BIOPSIA: |PED E PEM|FRAG.: 2

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2°DIA 4~ DIA 10" DIA 30" DIA 50~ DIA|JMEDIA

ERITROCITOS 10040 10390 10150 10040 8660 8420 9616,67 + 847,13
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 16 16,5 16 15,8 14 13 15,22 + 1,39
HEMATOCRITO(%) 46 46 47 45 40 38 43,67 + 3,72
V.C.M.(MICRA 3) 46 44 46 45 46 45 45,42 + 0,81
H.C.M.(micromicrograma) 16 16 16 16 16 15 15,82 + 0,24
C.H.C.M. (%) 35 36 34 35 35 34 34,84 + 0,66
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6481 9706 7041 7229 5009 7980 7241,00 + 1563,45
NEUTROFILOS 51 65 70 58 60 57 60,17 + 6,62
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 44 25 28 4 38 40 36,00 + 7,67
EOSINOFILOS (%) 2 6 1 1 0 0 1,67 + 2,25
MONOCITOS (%) 3 4 1 2 3 2,17 £ 1,47
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6,2 6,4 6.4 6 6 6 6,17 + 0,20
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6,2 6 5.8 5,8 5,8 593+ 0,16
FIBRINOGENIO 200 200 400 200 200 200 233,33 + 81,65
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38,2 38 38 38 38,2 38,10 + 0,11
APETITE: NORMAL [MENOR NORMAL [NORMAL |NORMAL |NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS
ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU |
60 MINUTOS APOS: GRAU |




QUADRO 14 - Identificagido e acompanhamento laboratorial do caso experimental 12

NUMERO DO CASO: 12]DATA: 03/11/99]ESPECIE: |[EQUINA  |SEXO: FEMEA
ANIMAL NUMERO: 27[LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 4 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 776|PESO: 415[BIOPSIA: |PED E PEM|FRAG.: 2
HISTORICO CLINICO: TOSSE
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 27 DIA 4°DIA]  10°DIA] 30YDIA]  50” DIA[MEDIA
ERITROCITOS 8240 7300 9210 9050 9200 9360 8726,67 + 804,43
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 12,5 11,6 14 14,6 14 14 13,45+ 1,14
HEMATOCRITO(%) 38 35 40 40 41 40 39,00 + 2,19
V.C.M.(MICRA 3) 46 47 43 44 45 43 4458 + 1,67
H.C.M.(micromicrograma) 15 15 15 16 15 15 15,22 + 0,46
C.H.C.M. (%) 33 33 35 37 34 35 34,44 + 1,35
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 7700 10207 6869 7420 6649 6894] 762317 + 1324,60
NEUTROFILOS 70 66 63 65 66 70 66,67 + 2,80
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 25 33 30 28 28 26 28,33 + 2,88
EOSINOFILOS (%) 1 1 4 6 5 2 3,17+ 2,14
MONOCITOS (%) 3 1 1 2 1,83+ 1,47
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 5,4 6,6 6.4 6,4 6,2 6 6,17 + 0,43
(%)
PROTEINATOTAL (G%) 5,2 6 6 6,2 6 5,8 5,87 + 0,35
FIBRINOGENIO 200 600 400 200 200 200 300,00 + 167,33
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 39,2 38,1 38 38 38,1 38,27 + 0,46
APETITE: NORMAL |[MENOR |NORMAL [NORMAL |NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA: GRAU |
30 MINUTOS APOS: GRAU |
60 MINUTOS APOS: GRAU |




QUADRO 15 - Identificagiio e acompanhamento laboratorial do caso experimental 13

NUMERO DO CASO: 13[DATA: 05/11/99]ESPECIE: |EQUINA _ |SEXO: FEMEA
ANIMAL NUMERO: 28|LOCAL: JCSP[RACA: PSI IDADE: 2 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 777|PESO: 440|BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 1
HISTORICO CLINICO: PNEUMONIA
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4°DIA]  10°DIA]  30YDIA]  50Y DIA[MEDIA
ERITROCITOS 9530 8950 8990 9330 9123 8999  9153,67 + 230,59
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 15 14,6 14 16,5 16 15,5 15,27 + 0,92
HEMATOCRITO(%) 43 37 38 38 38 39 38,83 + 2,14
V.C.M.(MICRA 3) 45 41 42 4 42 43 42,41 + 1,60
H.C.M.(micromicrograma) 16 16 16 18 18 17 16,68 + 0,93
C.H.C.M. (%) 35 39 37 43 42 40 39,41 + 3,18
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 8079 8145[ 7880 6879 7123 7001 744540 + 615,05
NEUTROFILOS 49 55 53 66 65 63 58,50 + 7,09
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 50 44 46 31 32 33 39,33 + 8,29
EOSINOFILOS (%) 0 1 1 3 3 3 1,83+ 1,33
MONOCITOS (%) 1 0 0 0 1 0,33+ 0,52
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6,2 6,4 6.6 6.4 6 5,8 6,23 £ 0,29
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6,2 6 5,8 5,6 5,93 + 0,21
FIBRINOGENIO 200 400 400 400 200 200 300,00 + 109,54
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,1 38 38 38,1 38,2 38,2 38,10 + 0,09
APETITE: NORMAL [MENOR |NORMAL [NORMAL |NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 16 - Identificagido e acompanhamento laboratorial do caso experimental 14

NUMERO DO CASO: 14|DATA: 26/11/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: FEMEA
ANIMAL NUMERO: 29[LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 3 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 778{PESO: 420[BIOPSIA: |[PED E PEM[FRAG.: 2
HISTORICO CLINICO: TOSSE
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2" DIA 4° DIA 10~ DIA 30” DIA 50" DIA|JMEDIA
ERITROCITOS 9940 9320 8789 9234 8999 8934 9202,67 + 410,66
MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 15 15 14,5 14 15 14 14,58 + 0,49
HEMATOCRITO(%) 43 42 39 39 38 38 39,83 + 2,14
V.C.M.(MICRA 3) 43 45 44 42 42 43 4328 + 1,19
H.C.M.(micromicrograma) 15 16 16 15 17 16 15,86 + 0,67
C.H.C.M. (%) 35 36 37 36 39 37 36,67 + 1,60
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6256 8456 8345 7998 8213 6978 7707,67 + 888,32
NEUTROFILOS 65 55 55 60 62 63 60,00 + 4,20
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 30 43 44 38 36 32 37,17 + 5,67
EOSINOFILOS (%) 2 2 1 2 2 3 2,00 + 0,63
MONOCITOS (%) 3 0 0 0 0 2 0,83+ 1,33
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6,2 6,2 6,4 6,4 6,2 6 6,23+ 0,15
%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6 6 6 6,2 6 5,8 6,00 + 0,13
FIBRINOGENIO 200 200 400 200 200 200 233,33 + 81,65
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38,3 38,2 38 38 38,1 38,13+ 0,12
APETITE: NORMAL [MENOR |[NORMAL |[NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 17 - Identificagido e acompanhamento laboratorial do caso experimental 15

NUMERO DO CASO: 15[DATA: 26/11/99]ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: FEMEA
ANIMAL NUMERO: 30[LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 2 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 779|PESO: 415|BIOPSIA:  |PED E PEM|FRAG.: 2
HISTORICO CLINICO: PNEUMONIA
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 29 DIA 4°DIA]  10°DIA]  30° DIA] 507 DIA]MEDIA
ERITROCITOS 9230 9154 9345 8990 8670 9023  9068,67 + 235,32
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 14,5 13,5 14,5 13,1 14,5 14,8 14,15 + 0,68
HEMATOCRITO(%) 39 42 40 40 41 39 40,17 + 1,17
V.C.M.(MICRA 3) 42 46 43 44 47 43 44,32 + 1,95
H.C.M.(micromicrograma) 16 15 16 15 17 16 15,61 + 0,86
C.H.CM. (%) 37 32 36 33 35 38 35,27 + 2,36
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 6998 7654 7876 6789 6234 7124]  7112,50 + 594,27
NEUTROFILOS 62 53 55 60 64 66 60,00 + 5,10
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 36 44 44 37 35 32 38,00 + 4,94
EOSINOFILOS (%) 2 2 1 2 1 2 1,67 + 0,52
MONOCITOS (%) 1 0 1 0 0,40 + 0,55
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6,2 6,2 6,4 6,2 6 6 6,17 + 0,15
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6 5,8 6 6 5,8 5,8 5,90 + 0,11
FIBRINOGENIO 200 400 400 200 200 200 266,67 + 103,28
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 38,9 38,6 37,8 38,3 38,1 38,32 + 0,39
APETITE: NORMAL |[MENOR |[NORMAL [NORMAL [NORMAL [NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA QUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

GRAU |

60 MINUTOS APOS:




QUADRO 18 - Identificagdo e acompanhamento laboratorial do caso experimental 16

NUMERO DO CASO: 16]DATA: 24/04/00[ESPECIE: [EQUINA  [SEXO: MACHO
ANIMAL NUMERO: 31|LOCAL: JCSP|RACA: PSI IDADE: 5 ANOS
NUMERO DOS BLOCOS: 780|PESO: 470[BIOPSIA: [PED E PEM|FRAG.: 3
HISTORICO CLINICO: HEMORRAGIA PULMONAR POR ESFORCO
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

ANTES 2° DIA 4" DIA 10° DIA 30" DIA]  50” DIA[MEDIA
ERITROCITOS 9130 9070 8600 8756 9106 8750  8902,00 + 226,91
(MILHOES/MM3)
HEMOGLOBINA (g%) 13,4 14,5 13 15 14 13,5 13,90 + 0,75
HEMATOCRITO(%) 38 38 37 38 39 36 37,67 + 1,03
V.C.M.(MICRA 3) 42 42 43 43 43 41 42,32 + 0,89
H.C.M.(micromicrograma) 15 16 15 17 15 15 15,62 + 0,86
C.H.C.M. (%) 35 38 35 39 36 38 36,90 + 1,75
LEUCOCITOS (MIL/MM3) 8402 7670 6776 7245 7193 6892  7363,00 + 597,16
NEUTROFILOS 56 60 56 55 52 55 55,67 + 2,58
SEGMENTADOS
LINFOCITOS (%) 40 34 38 39 39 38 38,00 + 2,10
EOSINOFILOS (%) 4 5 6 6 7 6 5,67 + 1,03
MONOCITOS (%) 0 1 0 2 1 0,80 + 0,84
BASOFILOS (%)
PROTEINA PLASMATICA 6,8 7 7 6,6 6,6 6,4 6,73 + 0,24
(%)
PROTEINA TOTAL (G%) 6,4 6,6 6,6 6,4 6,4 6,2 6,43 + 0,15
FIBRINOGENIO 400 400 400 200 200 200 300,00 + 109,54
EXAME FiSICO
TEMPERATURA: 38,2 39 38,1 38,2 38,1 38 38,27
APETITE: NORMAL [MENOR [NORMAL [NORMAL [NORMAL |[NORMAL
ESTADO GERAL: BOM BOM BOM BOM BOM BOM
EXAME ENDOSCOPICO SECRECAO MUCOPURULENTA HEMORRAGIA OUTROS

ANTES DA BIOPSIA:

GRAU |

30 MINUTOS APOS:

GRAU |

60 MINUTOS APOS:




