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Obstrucao recorrente das vias aéreas em muares: relato de trés casos
[dirway recurrent obstruction in mules: report of three cases)|
U.P. Melo', C. Ferreira*, M.S. Palhares™

'Faculdade de Castelo — Castelo, ES
?Aluna de pos-graduagio - EV-UFMG — Belo Horizonte, MG
*Escola de Veterinaria - UFMG
Caixa Postal 567
30123-970 — Belo Horizonte, MG

RESUMO

Relatam-se trés casos de obstrucdo recorrente das vias aéreas em muares com idade média de 10 anos. Os
animais eram utilizados para concurso de marcha e criados em campo. Apods serem mantidos em
cocheiras com cama de serragem e alimentados com feno (fiffon e alfafa) e racdo comercial, comecaram a
manifestar intolerdncia ao exercicio ¢ episddios de tosse durante o exercicio. Apds exames clinico e
laboratorial, instituiu-se terapia a base de clenbuterol, dexametazona e bromexina, além de controle
ambiental. Apo6s 21 dias de tratamento, ocorreu remissdo dos sintomas clinicos. Para comprovagio
diagnostica, os animais foram submetidos ao desafio ambiental, por um periodo de dois dias. Apos o
tratamento, os trés animais voltaram a desempenhar suas atividades atléticas de modo satisfatorio.
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ABSTRACT

Three cases of airway recurrent obstruction in approximately 10-year-old mules are reported. The
animals were raised free and used for marching competitions. After being stabled in boxes under a wood
scrape bed and fed on tifton and alfalfa hay plus a commercial ration, they started to show intolerance to
exercise and episodes of coughing during it. After clinical and laboratorial examinations, clenbuterol,
dexametazone and bromexine were administrated, besides controlling the environment. After 21 days of
treatment, the clinical symptoms ceased. In order to certify that diagnosis, the animals were submitted to
an environmental challenge for two days. Then, the animals were back to their normal athletic activities
in a satisfactory manner.
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INTRODUCAO bronquite crdnica, bronquiolite cronica, doenca
das pequenas vias areas, obstrug@o recorrente das
A inflama¢do do complexo traqueobrénquico vias dreas (RAO), porém ¢ conhecida
acompanhada de obstrugio ¢ uma ocorréncia mundialmente como doenga pulmonar obstrutiva
comum nos eqiiinos, especialmente os mantidos cronica (DPOC) (Mair e Derksen, 2000).
em cocheiras por longos periodos com dieta a o o
base de feno (Robinson et al., 1996; Léguillette, O termo DPOC, utilizado na m?d1°1na I'1u.mana,
2003). Na literatura, ha relatos de sua ocorréncia descreve a doenca pulmonar inflamatoria em
em asininos (Thiemann e Bell, 2001). Essa fumantes, com patofisiologia e evolucdo clinica
sindrome de inflamagdio e obstrucio tem completamente diferente daquela vista nos
recebido diferentes nomenclaturas, incluindo eqiiinos (Art et al., 1998; Léguillette, 2003).

Apds constantes esforgos de pesquisadores,
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determinou-se a nomenclatura correta para as
doengas inflamatorias das vias aéreas dos
eqiiinos. Atualmente pode-se fazer a distingdo
entre a sindrome dos eqiiinos jovens (animais
com até cinco anos de idade), de -carater
reversivel, chamada doenca inflamatoéria das vias
aéreas (IAD) e a obstrugdo cronica das vias
areas, de carater irreversivel, nos eqiiinos adultos
(animais com idade superior a oito anos)
chamada de asma ou RAO (Léguillette, 2003).

A RAO tem sido definida como uma doenca
ocupacional dos eqiiinos, resultante das
condi¢des sob as quais sdo mantidos para
treinamento (Derksen, 1993). A enfermidade ¢
observada em eqiiinos no mundo inteiro e tende a
acometer animais com idade média de oito anos
(Ainsworth e Biller, 2000), ndo existindo
predile¢do por raga ou sexo (Davis e Rush,
2002). O achado caracteristico  dessa
enfermidade ¢é a reversibilidade dos sinais
clinicos quando os animais sdo mantidos em
ambiente livre de poeira ou quando retornam a
pastagem (Légguillette, 2003).

A manifestagdo inicial da doenga pode ser
subclinica, e os eqiiinos podem se mostrar alertas
e sem febre. O Unico sintoma pode ser tosse
ocasional durante alimenta¢do ou no inicio do
exercicio. Com a progressdao para o quadro
clinico tipico, a freqiiéncia ¢ a intensidade dos
episodios de tosse aumentam (Davis e Rush,
2002). A manifestacdo clinica classica varia de
intolerancia ao exercicio a dispnéia cronica
durante repouso (Moore, 1996). Os eqiiinos
apresentam-se com tosse cronica, corrimento
nasal mucoso a mucopurulento, narinas dilatadas
e dispnéia expiratoria acentuada (Rush, 1997).

Essas alteracdes podem ser sazonais e mais
intensas quando os eqiiinos sdo mantidos em
cocheiras ¢ expostos a feno de qualidade ruim e
com muita poeira, esporos fingicos, vapor de
amonia e outros estimulos ndo especificos. O
estabulamento de eqiiinos afetados pode levar ao
agravamento do quadro clinico em menos de trés
dias, manifestado principalmente pelo inicio
abrupto de episddios freqiientes de tosse
(Robinson et al., 2003).

Este trabalho tem por objetivo relatar a

ocorréncia e o tratamento da obstruc¢do recorrente
das vias aéreas em trés muares marchadores.
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CASUISTICA

Trés muares marchadores, fémeas, com idades
estimadas de 10 anos (caso 1), 12 anos (caso 2) e
oito anos (caso 3), sem histérico anterior de
qualquer  enfermidade  sistémica, foram
examinados para diagnostico da etiologia de
tosse cronica e intolerancia ao exercicio.

Os animais eram utilizados para concursos de
marcha e foram adquiridos de trés propriedades
distintas, em épocas diferentes, onde eram mantidos
em campo. Apds a compra, todos foram mantidos
em cocheiras com cama de serragem e alimentados
com feno de fiffon e alfafa, além de racgdo
concentrada (1kg ragdo/100kg de peso vivo). Os
trés animais eram desvermifugados trimestralmente
e imunizados contra raiva (casos 1, 2, e 3),
influenza (casos 1, 2, e 3), tétano (casos 1 e 2),
encefalomielite (casos 1 e 3) e rinopneumonite
(casos 1, 2, e 3).

Quando estabulados, comecaram a manifestar
episoddios de tosse durante o periodo de
alimentag@o e, com o decorrer do tempo, durante
o exercicio (casos 1 e 2). Os principais sintomas
relatados foram intolerancia ao exercicio (casos 1
e 2), tosse cronica durante a alimentagdo (casos
1, 2 e 3) e exercicio (caso 1), além de perda de
peso (caso 3). Os sintomas clinicos apresentavam
sete meses de duragdo no caso 1, nove meses de
duracdo no caso 2 e seis meses de duracdo no
caso 3.

Apdés a anamnese, realizou-se exame clinico
completo, conforme mostrado na Tab. 1. Nesse
exame inicial, os animais foram submetidos a 45
minutos de exercicio, o qual mimetizou as
condicdes de prova a que oS mesmos eram
submetidos; decorrido esse tempo, realizou-se outro
exame clinico. Os resultados do exame clinico pds-
exercicio sdo mostrados na Tab. 2.

Apos o exame clinico, foi realizado hemograma,
em que todos os pardmetros apresentaram-se
dentro da normalidade, exceto o aumento no
valor da hemoglobina. Além do hemograma,
realizou-se o exame de fezes (ovos por grama de
fezes - OPG) para descartar a presenga de vermes
pulmonares (D. arnifield).

Baseando-se na anamnese ¢ nos achados do
exame clinico, tanto em repouso quanto em
exercicio, suspeitou-se de obstrugdo recorrente
das vias aéreas.
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Tabela 1. Achados do exame clinico dos trés muares em repouso

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Hipertrofia ~da  musculatura ACENT DISC DISC
abdominal externa
Linfonodos SA SA SA
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 40 38 38
Freqiiéncia respiratéria (mpm) 24 18 14
Tempo de preenchimento capilar
(em segundos) 2 2 2
Coloragdo de mucosas NC NC NC
Temperatura retal (°C) 37,8 37,5 38,2
Apetite D N D
Descarga nasal MCP SR/MCP MCP
Padrdo respiratorio

Inspiragao RPD RPD RPD

Expiragao ADISP DDISP DDISP

Dilatagao nasal ACENT DISC DISC
Auscultagdo pulmonar EP difusos a SBeEPa SBeEPa

expiragcdo; RBV inspiragdo e inspiracao e
aumentado. expiragdo. expiragao.

Campo de auscultagdo pulmonar EXP EXP EXP
Tosse S S S
Reflexo da tosse P P P

ACENT: acentuada; DISC: discreta; SA: sem alteragdes; bpm: batimentos por minuto; mrm: movimentos
respiratorios por minuto; MCP: mucopurulenta; SR; serosa; NC: normocoradas; RPD: rapida; ADISP: acentuada
dispnéia; DDISP: discreta dispnéia; D: diminuido; N: normal; SB: sibilos; EP: estertor pulmonar; RBV: ruido bronco-
vesicular; EXP: expandido; S: seca; P: presente.

Tabela 2. Achados do exame clinico dos trés muares pds-exercicio

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Freqiiéncia cardiaca (bpm) 185 150 140
Freqiiéncia respiratéria (mpm) 70 50 55
Tempo de preenchimento capilar
(em segundos) 2 2 2
Tempo de recuperagdo cardiaca®
(em minutos) 20 10 7
Tempo de recuperagdo
respiratdria® (em minutos) 30 15 8
Colora¢do de mucosas CQG, discreto HC NC NC
Temperatura retal (°C) 42 41 42
Padrio respiratério
Inspiragdo RPD RPD RPD
Expiragdo ADISP MDISP DDISP
Dilata¢do nasal P P P
Auscultagdo pulmonar EP difusos a SBeEPa SBeEPa
inspiragdo e inspiragdo e inspiragdo e
expiragdo expiragdo expiragdo
Tosse Seca , quatro a oito Seca, um a dois Seca, cinco
episddios/minuto episddios/minuto episodios durante o
durante o exercicio  durante o exercicio exercicio

Bpm: batimentos por minuto; mpm: movimentos por minuto; a: considerando o valor em repouso de cada animal;
CG: congesta; HC: halo ciandtico; NC: normocoradas; RPD: rapida; ADISP: acentuada dispnéia; MDISP: moderada
dispnéia; DDISP: discreta dispnéia; P: presente; SB: sibilos; EP: estertor pulmonar.
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Apds o diagndstico clinico, os animais foram
tratados com: (1) Clenbuterol' (0,8ug/kg), via
oral a cada 12 horas durante dois dias, seguidos
de 3,2ng/kg administrados pela mesma via e com
o mesmo intervalo de tempo durante 18 dias; (2)
dexametazona® (0,1mg/kg IV), a cada 24 horas
durante trés dias, seguidos de 0,05mg/kg IV
durante trés dias e 0,02mg/kg IV durante trés
dias; (3) cloridato de bromexina® (0,3mg/kg IV),
a cada 24 horas durante oito dias; (4) controle
ambiental, que consistiu em alocar os animais em
baias com piso de borracha e umedecimento do
feno por 20 minutos antes do fornecimento,
durante cinco dias, e aloca¢do dos mesmos em
piquetes de tifton apos esse periodo.

Apds 21 dias de tratamento, os animais foram
reavaliados, seguindo o mesmo protocolo do
exame inicial (Tab. 3), e submetidos a 45
minutos de exercicio. Nesse segundo teste, os

animais ndo apresentaram intolerncia ao
exercicio ou episodios de tosse, e os pardmetros
clinicos encontraram-se dentro da normalidade.

Para comprovar o diagnoéstico de RAO, os trés
animais foram submetidos ao desafio ambiental,
consistindo de seu retorno as cocheiras com
cama de serragem e alimento a base de feno sem
umedecimento, por um periodo de dois dias.
Apods 12 horas de estabulamento, dois deles
apresentaram episddios de tosse seca (casos 1 e
2), e um comegou a tossir 26 horas apds o
desafio ambiental. Apos 36 horas de desafio, os
trés apresentavam dispnéia expiratoria e secre¢ao
nasal mucopurulenta (casos 1 e 2) e mucosa
(caso 3). Na auscultagdo pulmonar, observaram-
se sibilos inspiratérios ou, ao final da fase
expiratoria, crepitacdes e estertores traqueais,
sons bronco-vesiculares aumentados, além de
prolongamento da fase expiratoria da respiragio.

Tabela 3. Achados do exame clinico dos trés muares apds 21 dias de tratamento

Caso 1 Caso 2 Caso 3

Freqiiéncia cardiaca (bpm) 36 34 38
Freqiiéncia respiratoria (mpm) 14 12 10
Tempo de preenchimento capilar (em segundos) 2 2 2
Coloragao de mucosas NC NC NC
Temperatura retal (°C) 37,5 37,8 37,2
Inapeténcia A A A
Descarga nasal A A A
Padrao respiratério

Inspiracédo N N N

Expiragdo DDISP N N
Auscultagao pulmonar EP/LCE SA SA
Tosse A A A
Reflexo da tosse A A A

Bpm: batimentos por minuto; mpm: movimentos por minuto; NC: normocorada; A: ausente; N: normal; DDISP:
discreta dispnéia; EP: poucos estertores pulmonares no lobo caudal esquerdo; SA: sem alteracdo

DISCUSSAO

Na maioria dos casos de RAO, o diagndstico
pode ser realizado com base no historico ¢ nos
achados clinicos (Mair ¢ Derksen, 2000; Davis e
Rush, 2002; Légguillette, 2003). Nesses relatos,
o diagnostico foi baseado nos mesmos
parametros, além dos exames laboratoriais e

"Pulmonil Gel, Vetnil, Louveira, Sio Paulo

"Dextar - Unido Quimica Farmacéutica Nacional, Embu-
Guagu, Sdo Paulo

3Aliv V - Unifio Quimica Farmacéutica Nacional, Embu-
Guagu, Sdo Paulo
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respostas a terapia e ao desafio ambiental. O
resultado do OPG e auséncia de D. arnifield
indicou que o distirbio pulmonar ndo era de
origem parasitaria.

A RAO ¢ freqiientemente diagnosticada em
eqiiinos e pode acometer asininos. Nao foram
encontrados relatos na literatura consultada
quanto a ocorréncia em muares. A provavel
razdo disso deve-se a menor freqiiéncia dessa
espécie em atividades eqiiestres, além do fato de
rotineiramente serem criados em regime de
pasto. No Brasil, principalmente nos Estados de
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Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana, esses animais
sdo utilizados em concursos de marcha e
exposi¢oes, quando permanecem a maior parte
do dia em cocheiras recebendo dietas a base de
feno (tifton ou alfafa), que os predispdem ao
desenvolvimento da RAO.

Outras causas de tosse e/ou intolerdncia ao
exercicio foram descartadas durante a anamnese
e o exame clinico, tendo como base o historico
dos animais, a natureza cronica da doenga, as
condicdes de manejo da propriedade e a
regressdo dos sinais clinicos apds medidas de
controle ambiental para reducdo do desafio
alergénico.

Ha polémica em relagdo a causa da RAO. Muitos
a consideram uma reacdo de hipersensibilidade a
poeira ou a fungos comumente encontrados no
feno e/ou no material da cama, sendo tal
condicdo relativamente rara em animais
mantidos em pasto. Os trés fungos mais
comumente  implicados  sdo  Aspergillus
Sfumigatus, Microspolyfora faeni, além do
Termoactinomyces vulgaris (Ainsworth e Biller,
2000; Mair e Derksen, 2000).

Embora os trés animais fossem mantidos em
ambiente bem ventilado, o quadro clinico de
obstrucdo  recorrente  das  vias  aéreas
desenvolveu-se apos a estabulacdo. Feno e
material de cama tém muita poeira, propicios ao
desenvolvimento de fungos termofilicos e
esporos de actinomicetos. Muitos desses esporos
sdo pequenos o bastante para alcangarem oS
bronquiolos e dentro deles depositarem quando
aspirados pelos eqiiideos, iniciando uma reagdo
inflamatoria por efeitos irritantes primarios (Mair
e Derksen, 2000).

Como o feno ¢ uma fonte de esporos lesivos, a
concentragdo desses antigenos ¢ maior onde se
manipula o feno. O comportamento caracteristico
do eqiiideo, ao se alimentar, é o de sacudir o feno
e comé-lo por longos periodos, o que resulta em
concentragdo mais elevada de poeira na area
respiratoria - espaco aéreo ao redor da narina -
do que no restante da baia (Mair e Derksen,
2000), sugerindo ser esta a causa da enfermidade
nos animais deste relato.

Nos eqiiinos afetados pela RAO, com quadro
clinico avangado, o diagnodstico € baseado
principalmente nos sintomas. O clinico deve
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descartar uma pneumonia infecciosa primaria ou
secundaria, que possa estar contribuindo para a
disfungdo pulmonar (Davis e Rush, 2002). Os
hemogramas dos trés animais ndo apresentaram
indicio de doenca de natureza infecciosa,
descartando pneumonia como uma possivel
causa. O aumento observado no valor da
hemoglobina esta de acordo com os achados de
Art et al. (1998), estando associada a necessidade
de o animal afetado equilibrar a troca gasosa
pulmonar deficiente.

Eqiiinos afetados desenvolvem quadro de
disfungdo da ventilagdo pulmonar e do fluxo
sangiiineo. Isso provoca troca gasosa ineficiente,
hipoxemia e hipercapnia, devido a obstrugdo
difusa das vias aéreas inferiores. Para compensar
a troca gasosa ineficiente, os animais afetados
aumentam sua ventilagdo/minuto por meio do
aumento da freqiiéncia respiratoria, conforme
observado nos trés casos descritos. Para inalar o
mesmo volume tidal, no mesmo espaco de
tempo, ha necessidade de uma taxa de fluxo de ar
médio mais elevada em face da obstrugdao das
vias aéreas, justificando o surgimento do padrdo
respiratorio tipico demonstrado pelo animal
afetado (Nyman et al., 1991; Tremblay et al.,
1993; Art et al., 1998; Robinson et al., 2000;
Holcombe et al., 2001).

O quadro de disfunggo pulmonar e a troca gasosa
ineficiente provocados pela doenga explicam a
intolerancia ao exercicio demonstrada nos trés
casos, bem como os parametros clinicos
observados apds o exercicio. A observagdo de
discreto halo-cianotico do caso 1 provavelmente
originou-se da hipoxemia e hipercapnia, embora
nos presentes casos ndo tenha sido realizada
gasometria  sangiiinea para  comprovagdo
laboratorial.

Para diminuir a exposi¢do a poeira e a fatores
alergénicos, todas as baias receberam o mesmo
manejo adotado para as baias dos animais
afetados. A unificagdo do feno, em uma tentativa
de diminuir a concentragdo de poeira na zona
respiratoria, apresentou resultados satisfatorios,
embora a literatura recomende a sua retirada da
dieta (Vandenput et al., 1998). A diminui¢ao da
exposi¢do a poeira ¢ essencial para a terapia a
longo prazo. Os farmacos administrados
possuem apenas efeitos transitorios se medidas
especificas de controle da poeira da baia ou do
ambiente ndo forem adotadas (Lavoie, 1997).
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A reversibilidade dos sinais clinicos apods
mudangas rigidas no manejo pode demorar de
trés a quatro semanas. Esse tempo de remissdo
esté relacionado a idade do eqiiino, a duragdo da
obstrugdo das vias aéreas e a gravidade da
doenca (Lavoie, 1997). O uso prolongado de
broncodilatores sem adogdo de rigidas medidas
de controle ambiental pode aumentar a
quantidade de alérgenos que alcanga as pequenas
vias aéreas, agravando a inflamagdo (Davis e
Rush, 2002; Léguillette, 2003).

A administracdo de corticosteréides melhora os
sinais clinicos, reduz a inflamagdo das vias
aéreas, beneficiando a funcdo pulmonar nos
eqiiinos afetados (Robinson et al., 2002). O
clenbuterol tem  efeito broncodilatador,
aumentando o transporte mucociliar. Efeitos
colaterais, tais como taquicardia ¢ sudorese
(Lavoie, 1997; Mair e Derksen, 2000), ndo foram
observados nos trés casos descritos. Nos casos
com quantidade excessiva de muco nas pequenas
vias aéreas, agentes mucocinéticos associados a
broncodilatadores podem ser uteis para diminuir
a resisténcia das vias aéreas e aumentar o
transporte de mucociliar (Mair e Derksen, 2000).
No presente relato, a associagdo do clenbuterol
com a bromexina ndo apresentou efeito colateral.

O protocolo de tratamento nos trés casos seguiu
as recomendagdes da literatura, apresentando
resultados satisfatorios. Os animais apresentaram
melhora clinica a partir do sétimo dia de terapia,
constatada pela diminui¢do dos episodios de
tosse, secre¢dao nasal, dispnéia expiratoria, além
da diminuicdo dos sibilos e das crepitagdes
pulmonares.

Quando o eqiiino susceptivel ¢ removido da
pastagem ou do ambiente controlado para
cocheira com poeira ¢ ¢ alimentado com feno, a
obstrucdo das vias aéreas se desenvolve
(Ainsworth e Biller, 2000; Mair e Derksen,
2000). Fato esse comprovado nos trés casos apos
o desafio ambiental. Essa obstrugdo € resultante
do broncoespasmo, acumulo de muco e
alteragdes inflamatorias na parede das vias aéreas
(Robinson et al., 1993; Robinson, 1997).

Bronquiolite bacteriana secundaria pode ocorrer
em alguns casos de RAO, produzindo sinais
clinicos de febre, descarga nasal purulenta,
anorexia, neutrofilia e hiperfibrinogenemia (Mair
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e Derksen, 2000), entretanto tal complicacdo ndo
foi observada nos trés casos do presente relato.

Apds o desafio ambiental, recomendou-se que os
animais fossem mantidos soltos em piquetes com
forragem adequada, com cocheiras de livre
acesso durante quatro meses para promover a
completa remissdo dos sinais  clinicos.
Terminado esse periodo, os animais retornaram
as cocheiras, sem apresentarem sintomatologia
clinica de RAO.

Os trés muares continuaram a desempenhar suas
atividades atléticas de modo satisfatorio, embora
com rendimento inferior ao observado antes do
surgimento da enfermidade.
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