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RESUMO

O objetivo do trabalho foi relatar o caso clinico de uma égua com piroplasmose aguda, analisando aspectos
epidemioldgicos e gravidade patoldgica da doenca. Um Equino, fémea, raca Quarto de Milha, 8 anos de
idade, foi encaminhado ao Hospital Veterinario “Roque Quagliato” com queixa principal de tosse, secre¢ao
nasal, apatia, hipertermia e hemoglobinuria. A paciente j& havia sido diagnosticada com Babesia spp. No
exame fisico, apresentava mucosas ictéricas, hipertermia e som macico em percussdo de seio paranasal
direito. No hemograma, identificou-se anemia e em bioguimico, aumento do nivel de enzimas ALT, AST
e uréia. Na endoscopia, notou-se congestdo de mucosa traqueal. Em pesquisa de hematozoério, confirmou-
se presenca de piroplasmas intraeritrocitarios, e em urinalise, havia alteracdo da coloracdo. Apds 15 horas
de cuidados hospitalares, o paciente veio a Obito. O estudo da prevaléncia da piroplasmose equina é
importante para determinacéo da situacao epidemiologia e controle sanitario de locais que possuem criacdo
de equideos. Quando houver suspeita, & necessério contatar o0 medico veterinario responsavel para dar
inicio a terapéutica, uma vez que se trata de uma doenca que pode acarretar em perdas, principalmente
econdmicas. Também deve ser considerada como um importante diagnostico diferencial entre a espécie.
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ABSTRACT

The objective of the case report was to report the clinical case of a mare with acute piroplasmosis,
analyzing epidemiological aspects and pathological severity of the disease. An female equine, Quarter
Horse, 8 years old, was referred to the Veterinary Hospital “Roque Quagliato” with a main complaint of
cough, nasal discharge, apathy, hyperthermia and hemoglobinuria. The patient had already been
diagnosed with Babesia spp. On physical examination, it had icteric mucous membranes, hyperthermia
and massive sound in percussion of the right paranasal sinus. In the blood exam, anemia was identified
and in biochemical exame, increase in the level of ALT and AST enzymes and urea. At endoscopy,
congestion of the tracheal mucosa was noted. In hematozoa research, the presence of intra-erythrocytic
piroplasmas was confirmed, and urinalysis had color change. After 15 hours of hospital care, the patient
died. The study of the prevalence of equine piroplasmosis is important for determining the epidemiological
situation and health control of places that have equine breeding. When there is suspicion, it is necessary
to contact the responsible veterinarian to start the therapy, since it is a disease that can lead to losses,
especially economic losses. It is also must be considered as an important differential diagnosis between
the species.

Keywords: equine pyroplasmosis; hematozoa; horses;

Recebido em 09 de fevereiro de 2022
Aceito em 18 de novembro de 2022
E-mail: lisandracampos2@hotmail.com

Alm. Ciénc. Agr., v. 06, n. 01, p. 1-8, 2023 1

DOIl: 10.5281/zen0d0.8361413



Campos et al.

INTRODUCAO
Dentre as diversas enfermidades que
afetam a equinocultura, as hemoparasitoses se
destacam, como a piroplasmose equina (PE),
sendo mencionada como importante causa de
prejuizos e comprometimento a sanidade animal
(Barros, 2018; Diaz-Sanchez, 2020). Isso implica
tanto prejuizos diretos como queda no desempenho
e condicionamento fisico, doencas
musculoesqueléticas, respiratérias e
cardiovasculares, até Obito do animal, quanto
indiretos como restricdo da comercializagéo e
transito de animais soropositivos (Camino et al.,

2019; Avila, 2020; Queiroz, 2020).
A PE, também conhecida como babesiose,
€ uma doenca causada por hemoprotozoarios e
transmitida por carrapatos que acomete a familia
Equidae (cavalos, burros, mulas e zebras) (Pelzel-
Mccluskey e Traub-Dargatz, 2014). Os agentes

causadores sdo parasitas intracelulares
obrigatérios de células sanguineas, mais
precisamente hemacias (Schnobrich, 2017),

pertencentes ao género Theileria (Theileria equi) e
Babesia (Babesia caballi), da familia Babesiidae e
Theileriidae, ordem Piroplasmida, do filo
Apicomplexa (Barros, 2018; Schueroff, 2018).

Ambos hemoprotozoarios citados tem
distribuicdo cosmopolita, € podem parasitar o
mesmo individuo simultaneamente (Henriques,
2006). A doenca tende a ocorrer em regides de
climas tropicais, subtropicais e temperados do
mundo onde sdo encontrados os carrapatos da
familia Ixodidae (Schueroff, 2018), mais
precisamente  géreros  Dermacentor  spp,
Hyalomma spp e Rhipicephalus spp, sendo os
principais vetores da doenca (Wood e Keller,
2011; Dahmana et al., 2019).

Quanto a transmissdo e a patogénese, em
ambos os patégenos a forma infectante sdo os
esporozoitos que sdo transmitidos aos hospedeiros
vertebrados através da saliva dos hospedeiros
invertebrados durante seu parasitismo (Schueroff,
2018). Esses hemoprotozoarios também podem ser
transmitidos de forma iatrogénica pelo uso de
agulhas, seringas, instrumentos cirurgicos e de
tatuagem ou por meio de transfusdo de sangue de
um cavalo doador infectado para o cavalo receptor.
A transmisséo vertical foi documentada e relatada
com episodios de aborto no terco final de gestacéo
e infeccOes neonatais que persistem por toda a
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vida, mas esta via de transmiss@o ocorre com pouca
frequéncia (Pelzel-Maccluskey e Traub-Dargatz,
2014; Schnobrich, 2017; Diaz-Sanches, 2020).

Os sinais clinicos da PE sdo semelhantes nas
infeccdes de ambos os parasitas, mas possuem
periodo de incubacdo distintos, em que ocorrem
apos a transmissao entre 10 a 30 dias para Babesia
caballi e 12 a 19 dias para Theileria equi (Dahmana
et al.; 2019). A gravidade dos sinais clinicos
depende do estado imunolégico e nutricional do
animal, viruléncia, agente etioldgico envolvido,
carga parasitaria e condigdes relacionadas ao
ambiente e manejo, e a doenca pode se apresentar
de forma hiperaguda, aguda, subaguda e cronica
(Wood e Keller, 2011). Os equideos parasitados
podem apresentar anorexia, apatia, fadiga, perda de
peso, normo ou hipertermia (pirexia inconstante),
taquicardia, taquipneia, hemoglobiniria e a
coloracdo das mucosas sdo variaveis, podendo
apresentar-se desde palidas até ictéricas, exibindo
ou ndo petéquias (Schueroff, 2018).

Infecgbes por Babesia caballi geralmente
s80 menos graves e autolimitantes, visto que a taxa
de infeccdo e destruicdo dos eritrocitos é menor. Ja
as infecgdes por Theileria equi s&o mais graves, em
gue o paciente uma vez infectado, ndo é possivel
eliminar o parasita de seu organismo, e resultam em
uma condicdo clinica séria, que pode levar o animal
a morte quando ndo tratada (Schueroff, 2018).

Nos achados de patologia clinica, as
principais alteracfes hematoldgicas e bioquimicas
sdo as reducdes nas concentracbes de hemoglobina,
e nas contagens de eritrocitos e hemacias pela
ocorréncia de  hemolise intravascular e
extravascular, frequentemente acompanhada por
trombocitopenia e coagulopatias (Dunkel, 2017).
Na urinalise podem estar presentes varios graus de
hemoglobindria. Além dos diversos graus de
anemia, em casos mais cronicos pode-se notar a
presenca de monocitose e elevacdo de enzimas
hepaticas (Schueroff, 2018).

Para diagndstico em cavalos com sinais
clinicos agudos consistentes com PE, o exame de
esfregaco sanguineo, de preferencia periférico, é
indicado, em que por exame microscopico, pode-se
observar 0s parasitas intraeritrociticos (Pelzel-
Mccluskey e Traub-Dargatz, 2014). Nos estagios
crbnicos, a parasitemia € muito baixa para ser
detectada visualmente de forma microscopica,
sendo necessarios muitas vezes testes sorolégicos,
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incluindo fixacado de complemento (FC), ensaio de
imunofluorescéncia indireta (IFI) e ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) e a técnica
de PCR (Polymerase Chain Reaction) (Dunkel,
2017).

Os diagnosticos diferenciais incluem
anemia infecciosa equina, anemia hemolitica
imunomediada  idiopética,  trombocitopenia
imunomediada, purpura hemorragica, intoxicacao
por plantas e produtos quimicos e reagdo a drogas
administradas anteriormente (Pelzel-Mccluskey e
Traub-Dargatz, 2014).

O protocolo de tratamento recomendado
por Dunkel (2017) para infeccéo por Theileria equi
em equinos consiste em quatro aplicacdes
intramusculares de Dipropionato de imidocarb na
dose de 4 mg/kg, administradas em intervalos de
72 horas. As infeccdes por Babesia caballi podem
ser tratadas com sucesso com o mesmo farmaco
com duas injecdes na dose de 2,2 mg/kg, também
intramusculares, administradas a cada 24 horas.

Cavalos em quadros agudos, usualmente
necessitam de tratamento suporte baseado em seus
sinais clinicos (Pelzel-Mccluskey e Traub-
Dargatz, 2014), sendo o prognoéstico da infeccdo
por Babesia caballi favoravel se o diagndstico for
feito precocemente e a terapia correta instituida
(Wood e Keller, 2011).

As estratégias de prevencdo mais
importantes a serem transmitidas, principalmente
aos proprietarios de cavalos, sdo as recomendagoes
de higiene para impedir a disseminacdo de
patdégenos transmitidos pelo sangue por meios
iatrogénicos. Qualquer cavalo usado como fonte
de sangue para transfuséo deve ser testado para 0s
hematozoarios antes de servir como doador.
Implementagdo de restricbes & movimentacdo de
cavalos infectados também deve ser encorajado,
além do uso apropriado de acaricidas indicados
para espécie equina para repelir carrapatos,
principalmente em areas endémicas (Pelzel-
Mccluskey e Traub-Dargatz, 2014).

O objetivo do trabalho foi relatar o caso
clinico de uma égua com piroplasmose aguda,
analisando aspectos epidemiologicos e gravidade
patolégica que teve como desfecho o O6bito do
paciente.

RELATO DE CASO
Um Equino, fémea, raca Quarto de Milha,
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8 anos de idade, pesando 400 kg, utilizado para
prova esportiva de trés tambores, foi encaminhado
ao Hospital Veterinario “Roque Quagliato” com
queixa principal de tosse, secrec¢do nasal unilateral,
apatia, hipertermia e hemoglobinaria com evolucao
de vinte e quatro horas.

A proprietaria relatou que possuia outros
equideos na propriedade e que entre eles, incluindo
a paciente, ja havia tido episddios de piroplasmose,
a qual foi comprovada através de exame de
esfregaco sanguineo e tratada com Imizol®
(Diproprionato  de imidocarb), sem saber
exatamente a dose administrada. Também relatou
que com o aparecimento dos sinais clinicos
respiratorios, a paciente foi atendida por outro
médico veterindrio que iniciou uma terapéutica
prolongada com corticosteroides tratando uma
possivel condrite aritendide. Com a recidiva dos
sinais clinicos, tanto respiratérios como urinarios,
sem consulta profissional, a proprietaria iniciou
administracbes de Dexametasona, Ceftiofur e
Oxitetraciclina, Flunixina meglumina, Dipirona
sodica, e Diproprionato de imidocarb.

No exame fisico geral, de alteracdo o animal
apresentava mucosa oral e ocular ictéricas e
temperatura retal de 38,2°C. Como exame fisico
especifico, realizou-se a avaliagdo semioldgica do
sistema respiratério, em que foi possivel constatar
som macigo em percussao de seio paranasal frontal
direito, coincidentemente do lado da narina que
apresentava secrecao.

Como exames complementares, foi
solicitado hemograma, bioquimico, endoscopia do
trato respiratério com cultura e antibiograma de
secrecdo coletada de traquéia de forma estéril,
pesquisa de hematozoario de amostra de sangue
total e urinalise.

No hemograma, identificou-se anemia
normocitica hipercrémica (resultante de artefato
pelo alto nivel de hemdlise existente) e
hemoglobinemia em plasma, e em biogquimico
constatou aumento do nivel de enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST), e uréia. Na endoscopia,
notou-se congestdo leve de mucosa traqueal e ndo
houve crescimento bacteriano ou fdngico da
amostra de secrecdo coletada. Em pesquisa de
hematozoario,  confirmou-se  presenca  de
piroplasmas intraeritrocitarios, e em urinalise,
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havia alteracdo da coloracdo sendo ela vermelha
(Figura 1).

Figura 1. A: Hemdcias parasitadas por pequenos
piroplasmas demonstradas pelas setas verdes (Theileria
equi) e grandes piroplasmas demosntradas pelas setas
vermelhas (Babesia caballi). B: Hemoglobinemia em
plasma e hemoglobinGria em urina.
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As medicacdes administradas durante o
internamento hospitalar foram uma aplicacdo de
Diproprionato de imidocarb (4,0 mg/kg, IM),
Hemolitan® (complexo vitaminico, administrado
na dose estipulada pelo fabricante de 20 mL, VO),
Ceftiofur (2,2 mg/kg, IM, BID), Dipirona sbdica
(25 mg/kg, IV, BID), Flunixina Meglumina 5%
(1,1 mg/kg, IM, SID), Cloridrato de detomidina
1% (0,002 mg/kg, dose Unica) e solucdo Ringer
Lactato (30 litros, 1V).

Apds 15 horas de internacao hospitalar, os
sinais clinicos evoluiram para sinais neurol6gicos,
entre outras complicacOes vasculares e viscerais, e
0 paciente veio a 6bito.

DISCUSSAO

A PE tem um impacto econémico
significativo na inddstria equestre por conta da
morbidade e o periodo necessario para recuperacao
apos o tratamento, que comprometem diretamente
a carreia dos cavalos atletas afetados (Barros,
2018). Essa enfermidade tem tendéncia em ser
mais severa em equinos adultos (Henriques, 2006),
0 que corrobora com a idade da paciente relatada,
e apresenta uma fatalidade de 20 a 50% em animais
ndo expostos previamente aos agentes etiologicos
(Schueroff, 2018).

Estima-se que apenas 10% da populacéo
mundial de equideos se encontram em areas livres
de hemoprotozoarios e de seus vetores. Animais
que sao submetidos a manejo extensivo tem maior
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pré-disposicdo a contrair a doenca do que animais
em manejo semiextensivo ou intensivo por terem
menos contato com os vetores (Henriques, 2006;
Diaz-Sanchez, 2020). A paciente j& havia sido
exposta aos hemoparasitas por habitar uma
propriedade endémica, e apesar de ser submetida a
manejo semiextensivo, tinha contato com o vetor da
doenca.

Normalmente, o historico e anamnese dos
pacientes infectados incluem episodio recente de
transporte ou situacdes que possam ter influenciado
na queda imunoldgica (Henriques, 2006; Diaz-
Séanches, 2020), como a administragcdo prolongada
de corticosteroides na paciente que pode ter
resultado em imunossupressdo previamente ao
aparecimento dos  sinais  clinicos  de
hemoparasitose.

No Brasil, o Dermacentor nitens é indicado
como principal vetor da B. caballi, e o
Rhipicephalus microplus é considerado o principal
responsavel pela transmissao da T. equi (Queiroz,
2020). No atendimento, a paciente ndo apresentava
ectoparasitas ou dermatites que poderiam indicar
uma infestacdo prévia desses vetores, mas o
proprietario relatou a existéncia de carrapato na
propriedade.

Os animais portadores de qualquer um dos
hemoparasitas tornam-se fontes de infec¢édo para 0s
carrapatos. A B. caballi garante sua sobrevivéncia
a custa do hospedeiro invertebrado, tornando a
populacdo de carrapatos o seu reservatério devido a
transmissdo transovariana que este protozoario é
capaz de fazer dentro do vetor. J& a preservacdo e a
sobrevivéncia da T. equi, que nos carrapatos nao
apresenta  transmissdo transovariana, estaria
comprometida sem a infeccdo persistente que
provoca no hospedeiro vertebrado, sendo a
populacdo tida como reservatorio 0s proprios
equideos persistentemente infectados (Schueroff,
2018).

Anteriormente, a T. equi era reconhecida
como B. equi, mas dado a similaridade desse
parasito com o género Theileria no que diz respeito
ao seu menor tamanho, desenvolvimento em
linfocitos antes do ciclo eritrocitario, auséncia da
transmissdo  transovariana no vetor e O
aparecimento de formas intraeritrocitarias em “cruz
de Malta”, no decorrer do tempo, foi determinada
como T. equi (Henriques, 2006; Golynski, 2007).

A T. equi, em contrapartida a B. caballi,
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multiplica-se inicialmente em linfocitos e mais
tarde nos eritrécitos. Apds a lise do linfdcito
infectado, a forma de merozoitos sé&o liberados na
circulagdo sanguinea e penetram os eritrdcitos e
sua rapida reproducdo conduz a uma rapida
hemolise, o que esté relacionado com sua maior
patogenicidade (Schueroff, 2018). A paciente,
além de apresentar os parasitas no interior de seus
eritrocitos, também eram localizados no interior
dos leucdcitos, indicando a infecgéo tanto por B.
caballi quanto por T. equi.

Uma a quatro semanas apés a infec¢do em
um animal nunca antes infectado s&o observados
sinais clinicos agudos como febre, depresséo,
letargia, anemia, ictericia, hemorragias petequiais
e, em casos avancados, sinais neuroldgicos. A
morte pode ocorrer dentro de 48 horas apos a
infeccdo (Wood e Keller, 2011; Dunkel, 2017;
Schnobrich, 2017). Mesmo a paciente ja havendo
sido infectada anteriormente, a mesma apresentou
sinais clinicos que se comportaram semelhantes a
uma primeira exposicdo ao hemoparasita,
provavelmente pela imunossupresséo levando em
consideracdo o histérico de aplicacdes de
corticosteroides e pela alta parasitemia que estava
ocorrendo em seu organismo.

A infecdo hiperaguda pode levar a uma
morte rapida, sem sinais premonitorios ou entao
pode progredir rapidamente para sinais de
disfuncdo de multiplos 6rgaos e é improvavel que
respondam a terapia (Lopes, 2020), o que
corrobora com a paciente, uma vez que ndo
apresentou resposta a terapia instituida.

Usualmente, as infeccBes graves por B.
caballi resultam no comprometimento de diversos
Orgaos devido as aglomeracdes dos hemoparasitas
nos capilares viscerais, resultando em fragilidade
capilar com rompimento e escape de eritrcitos
(hemorragias) (Golynski, 2007), o que explica as
diversas vezes em que foi necessario canular a
paciente e logo em seguida 0 acesso se tornava
inviavel decorrente da ruptura vascular.

Com a ocorréncia da ruptura dos eritrocitos
parasitados, ha formacdo de microtrombos que
desencadeiam  uma  resposta inflamatdria
sistémica, que quando associada a trombocitopenia
pode provocar alteragfes do endotélio, aumento da
permeabilidade vascular e em casos mais graves
CID (coagulagdo intravascular disseminada) e
faléncia multiorganica. Observam-se também
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quadros de anemia hemolitica de gravidade
variavel, associada a ocorréncia de hemolise
intravascular, decorrente da ruptura dos eritrdcitos
devido ao acimulo intraeritrocirio de merozoitos,
e hemdlise extravascular, que ocorre durante o
sequestro de eritrocitos infectados por macrofagos
esplénicos (Barros, 2018).

Como consequéncia da anemia hemolitica
intravascular de ordem parasitaria, € observada uma
elevada hemoglobinemia. A hemoglobina livre na
circulacdo sanguinea ocasiona a hemoglobindria
devido a sua excrecdo renal e, em alguns casos,
quando metabolizada a nivel celular pode gerar
outras formas de hemoglobina ou até mesmo
bilirrubina, em que o0 acimulo nos tecidos devido a
sua producdo excessiva leva a ictericia. O excesso
de hemoglobina e bilirrubina na circulacdo
sanguinea é nefrotdxico e hepatotoxico, e pode
levar a insuficiéncia hepatica e insuficiéncia renal
aguda (Barros, 2018; Schueroff, 2018). Essa
fisiopatologia  explica o0os  episddios de
hemoglobindria e ictericia presentes na paciente,
que evoluiram para uma insuficiéncia renal aguda,
uma vez que, previamente a sua morte, ela ficou
seis horas em anuria.

Geralmente, casos clinicos que apresentem
febre, hemoglobindria e ictericia, associados a
presenca do vetor no ambiente e também as regides
endémicas, podem ser sugestivos de PE. No
entanto, a confirmacédo do diagndstico apenas pode
ser feita por meio da andlise de esfregacos
sanguineos ou da realizagdo de exames
laboratoriais (Schueroff, 2018).

Em infeccbes agudas por B. equi o
hemograma demonstra anemia do tipo microcitica
hipocrébmica ou normocitica normocrémica. Ja
foram registrados valores de hematdcrito abaixo de
10%, monocitose, neutrofilia geralmente com
desvio a esquerda, aumento da concentracao
plasmatica de fibrinogénio e, devido ao
comprometimento do aporte sanguineo ao figado e
toxicidade dos pigmentos liberados na circulagdo, a
circulacdo plasmatica das enzimas hepaticas ALT,
AST e gama glutamil transpeptidase (GGT)
também podem apresentar aumentos consideraveis
(Golynski, 2007; Barros, 2018). A égua relatada
apresentava de alteracbes que corroboram com a
patologia clinica como aumento de ALT e AST,
onde a presenga de piroplasmas intraeritrocitarios
foi confirmada através do esfregaco de sangue total.
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O exame direto de esfregaco sanguineo
possui baixa sensibilidade que varia entre 32-38%,
podendo entdo ser classificado como um teste de
alta especificidade (Schueroff, 2018). Mas em um
estudo realizado por Queiroz (2020), mesmo
durante a fase latente da doenca, o0s
hemoprotozoéarios foram visualizados na maioria
dos esfregagos de sangue total. Ele também
desempenhou a puncdo  esplénica  para
confirmagéo de casos de PE, porque 0 bago possui
uma importante funcdo na hemocaterese e
apresenta maior concentracdo de hemacias
parasitadas, podendo-se fazer uso da puncao desse
orgdo e posterior confeccdo de esfregaco para
confirmacéo do diagnostico.

No caso de parasitimos intra-eritrociario
por B. caballi, serd observado no esfregaco
sanguineo duas grandes inclusbes as quais sao
piriformes e formam um angulo agudo entre si. Em
contrapartida, no caso de T. equi sera observada
presenca de pequenas inclusbes ou de quatro
pequenas inclusdes intraeritrocitarias, podendo ou
n&o estar arranjadas na forma denominada “cruz de
Malta” (Schueroff, 2018).

Dos métodos de colheita do sangue para a
confeccdo dos esfregacos para deteccdo de
hemoprotozoarios em equinos, a veia jugular
(sangue total) mostra-se um método de féacil
execucdo, seguro e que ndo propicia sinais de
desconforto ou dor aos animais. Em relacdo ao
custo/beneficio, se torna mais acessivel quando
comparado aos métodos soroldgicos, permitindo a
realizacdo em condicGes de campo e identificando
com rapidez os animais portadores (Queiroz,
2020), o que facilitou o diagnostico da paciente em
questéo.

O principio ativo mais utilizado para
tratamento é o Dipropionato de imidocarb, em que
0 mecanismo de acdo ndo é conhecido com
precisdo, mas sabe-se que em equinos podem
resultar em acumulo com niveis elevados nos
tecidos de armazenamento, como figado e rins,
levando a um efeito antiprotozoéario prolongado.
Porém, a liberacdo de niveis subletais da droga
desses reservatorios de tecido pode promover
resisténcia em hematozoarios que ndo sao
eliminados (Pelzel-Mccluskey e Traub-Dargatz,
2014), o que justifica também a reagudizacéo da
doenca na paciente que ja havia sido tratada.

Os efeitos adversos sdo comuns na
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utilizacdo do Diproprionato de imidocarb, mas
geralmente transitorios e sdo principalmente
resultados dos efeitos anticolinesterasicos da droga.
Isso inclui sialorréia, colica espasmodica, diarreia e
inapeténcia (Wood e Keller, 2011). Quando
administrado, para minimizar efeitos adversos, o
pré-tratamento com sulfato de atropina,
antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) e
analgesia sdo sugeridos (Barros, 2018). O
tratamento com tetraciclinas é utilizado para a
infecdo por T. equi, no entanto € ineficaz contra a
B. caballi (Lopes, 2020). Em casos com anemia
hemolitica grave, a transfusdo de sangue pode ser
necessaria, e seria importante realizar uma
comparacdo cruzada prévia do doador para
determinar a compatibilidade com o tipo de glébulo
vermelho do paciente. Em cavalos com
hemoglobindria, fluidos intravenosos seriam
indicados para reduzir o potencial de dano renal
(Pelzel-Mccluskey e Traub-Dargatz, 2014).

A paciente apresentou efeitos adversos de
niveis serevos apés a administracdo do
Diproprionato de imidocarb, como cdlica
espaspodica e sialorréia, e na tentativa de serem
controlados, foi administrado anti-inflamat6rio ndo
esteroidal (Flunixina meglumina), analgésico
(Dipirona sodica) e sedativo (Cloridrato de
detomidina). Durante toda a estadia hospitalar,
também foi feito fluidoterapia com o objetivo de
reduzir o dano renal que ja estava avancgado.

Os principios da prevencdo da PE consistem
na ado¢do de medidas de controle contra os vetores
ixodideos, cuidados para que ndo ocorra a
transmissdo iatrogénica utilizando seringas e
agulhas esterilizadas descartaveis, bem como a
limpeza e desinfeccdo minuciosas de equipamentos
que podem ser contaminados com sangue apds cada
uso, controle do transporte de equideos infectados
e testes que precedam o0s procedimentos
necessarios de transfusdo sanguinea (Pelzel-
Mccluskey e Traub-Dargatz, 2014). Todas essas
recomendagdes foram prescritas ao proprietario.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo da prevaléncia da PE e demais
hemoparasitoses sdo importantes para
determinacéo da situacdo epidemiologia de locais
que possuem criacdo de equideos para determinar
se h& necessidade de adocdo de medidas
preventivas.
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Quando houver suspeita de PE, €
necessario contactar o médico veterinario
responsavel para dar inicio a terapéutica, uma vez
que se trata de uma doenga que pode acarretar em
perdas, principalmente econémicas.

Deve ser considerada como um importante
diagnostico diferencial entre a espécie, além disso,
0 conhecimento e orientacdo profilatica séo
fundamentais para que haja o controle sanitario da
doenca.
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