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RESUMO

Dentro da criagdo de equinos, as praticas de manejo e medidas sanitarias sdo de enorme
importancia para se evitar algumas doencas infecciosas que podem acometer o rebanho e
causar prejuizos econdmicos, reprodutivos e até a morte dos animais. O objetivo deste
trabalho foi fazer um levantamento de como estdo sendo feitas as agdes preventivas para essas
enfermidades em propriedades da regido. Coletaram-se informag¢des por meio de um
questionario com perguntas sobre o manejo e os historicos das doengas abordadas no estudo,
buscando uma possivel relagdo entre o manejo e os casos de enfermidades nos animais. Os
questionarios foram aplicados aos responsaveis de sete propriedades que continham equinos,
localizadas na regido de Uberlandia, MG, e posteriormente foi realizada uma anélise
qualitativa dos dados. Foi observado que a maioria das propriedades tem manejos adequados
das instalagdes, protocolo vacinal que abrange a preven¢do das principais doengas, e sem
historico de enfermidades nos equinos. Pode-se concluir que, hd uma relagdo positiva entre a
ndo ocorréncia de doengas com as medidas profilaticas e sanitarias, que sdo feitas

regularmente nas propriedades estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Cavalos. Prevencao, Vacinagao.



ABSTRACT

Within equine breeding, management practices and sanitary measures are of enormous
importance to avoid some infectious diseases that can affect the herd and cause economic,
reproductive and even animal death. The objective of this work was to make a survey of how
the preventive actions for these diseases are being carried out in properties of the region.
Information was collected through a questionnaire with questions about the management and
histories of the diseases addressed in the study, seeking a possible relationship between
management and cases of diseases in animals. The questionnaires were applied to those
responsible for seven equine properties, located in the Uberlandia region, MG, and later a
qualitative data analysis was performed. It was observed that most of the properties have
adequate facilities management, vaccination protocol that covers the prevention of major
diseases, and no history of diseases in horses. It can be concluded that there is a positive
relation between the non-occurrence of diseases with the prophylactic and sanitary measures,

which are done regularly in the studied properties

Keywords: Horses. Prevention. Vaccination.
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1 INTRODUCAO

Os equideos sao uma espécie animal de grande importancia na economia brasileira. De
acordo com dados do Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) “O Brasil
possui 0 maior rebanho de equinos na América Latina e o terceiro mundial. Somados aos
muares (mulas) e asininos (asnos) sdo oito milhdes de cabegas, movimentando R$ 7,3 bilhoes,
somente com a produgdo de cavalos”. O estado de Minas Gerais ocupa o primeiro lugar do
pais com 14,3% de todo o rebanho nacional de equinos (IBGE, 2011). De acordo com a
Organizacao Mundial de Satide Animal (OIE), Minas Gerais apresentou em 2016 um total de
743.639 animais da espécie equina.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2015 o
rebanho equino brasileiro era composto de 5.551.238 cabecas. O municipio de Uberlandia
registrou no ano de 2006, 693 unidades de estabelecimentos agropecudrios que possuem
equinos, e no ano de 2016 registrou-se um numero de 7.030 de cabegas.

Segundo o MAPA a maior populacdo brasileira de equinos encontra-se na regidao
Sudeste, logo em seguida aparecem as regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Norte.

E muito importante que as propriedades que tenham criagdes de equinos mantenham
sempre um bom manejo sanitario, para dessa forma evitar a ocorréncia de doengas nos
animais. Realizar uma boa higiene do local pode também prevenir a proliferagdo de fungos,

virus, bactérias e parasitos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi identificar as praticas de manejo que previnem o
aparecimento de doengas como Adenite equina, Anemia Infecciosa equina, Encefalomielite
equina a virus, Influenza equina, Leptospirose, Mormo, Raiva, Rinopneumonite equina e
Tétano em algumas propriedades da regido de Uberlandia, MG. Coletaram-se informagdes
sobre as praticas sanitarias € de manejo e comparou-se com possiveis fatores de risco para as

doencas abordadas.



2.2 Objetivos Especificos

- Questionar sobre as praticas de limpeza das instalagdes e os protocolos vacinais;
- Verificar a presenga de caes e animais silvestres nas instalagdes;
- Avaliar o tipo de alimentagdo dos animais e tipo de criacdo;

- Perguntar sobre o histdrico de enfermidades nos cavalos da propriedade.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adenite Equina

A adenite equina, também conhecida por Garrotilho ¢ uma doenca infecciosa que
acomete equinos, causada pelo Streptococcus equi, afetando o trato respiratorio superior de
animais de todas as idades, porém com maior prevaléncia em jovens. Fatores que suprimem o
sistema imune e aglomeragdes de equinos podem aumentar os riscos de infeccao (QUINN et
al., 2011). A doenca ¢ bem caracterizada por descarga nasal mucopurulenta e inflamacao dos
linfonodos submandibulares e retrofaringeos com formacao de abscessos (THOMASSIAN,

2005).

3.1.1 Agente etiologico

O S. equi ¢ uma bactéria Gram-positiva, do grupo C de Lancefild e beta-hemolitica
(QUINN et al.,, 2011). Bem adaptada a burros, cavalos ¢ mulas. Possuem capsula, sdo
fermentadoras de sacarose e salicina. Possui grande resisténcia em bebedouros, podendo
sobreviver neles por semanas, no pasto e no solo morrem rapidamente (GUTIERREZ, 2013).
O Streptococcus equi expressa diversos fatores de viruléncia que interagem com as células
hospedeiras, o que pode explicar sua patogenicidade e sua adaptagdo. Alguns desses fatores
sdo: adquirir nutrientes utilizando enzimas de degradacdo, as quais podem causar danos ao
hospedeiro, bem como a multiplicagdo da bactéria, outros fatores sdo de aderéncia a célula
hospedeira e evasao do sistema imune, estes sao devido as proteinas de superficie do S. equi
(GUTIERREZ, 2013).

A cépsula de acido hialuronico impede a fagocitose pelo fato de reduzir o contato das

bactérias com os neutréfilos, também por promover um ambiente redutor, ela protege as
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proteases e proteinas labeis de oxigénio. A proteina de ligagdo de coldgeno realiza a adesao da
bactéria a fibronectina o que promove a internaliza¢do dos estreptococos as células epiteliais.
As proteinas de colageno-like podem ser responsaveis pela resposta imunogénica, elas sao
expressas durante a infec¢do. As proteinas de ligacdo no fibrinogénio fazem uma interagao
deste com a serina, formando plasmina ativa que hidroxila fibrina, facilitando a disseminagao
nos tecidos do animal. As proteinas M-like sdo o principal fator de prote¢do e de viruléncia do
S. equi, também se ligam ao fibrinogénio evitando a fagocitose. A proteina Sel8.9 diminui a
atividade bactericida dos neutréfilos dos equinos e também a deposi¢ao de C3 na superficie
da bactéria. A estreptolisina S é responsavel pela atividade B-hemolitica, para exercer essa
funcdo ela se liga a albumina o que leva a formagdo de poros na membrana causando a lise
dos globulos vermelhos (GUTIERREZ, 2013).

Mitogénos pirogénicos se ligam as moléculas de MHC classe II e também nos
receptores de células T, o que leva a uma desorientacdo das células do sistema imune e
proliferacao de células T pro-inflamatdrias que vao desencadear a fase aguda do garrotilho.
Sobre o 4cido lipoteicdico sugere-se que esteja relacionado com a capacidade de regular a
encapsulacdo do S. equi respondendo ao nivel de pH do meio. O Vick regula o crescimento e

viruléncia, bem como a resisténcia a fagocitose por leucocitos (GUTIERREZ, 2013).

3.1.2 Modos de transmissdo

A transmissdo ocorre pelo contato com as secre¢des eliminadas do trato respiratdrio.
Ao tossir, relinchar e espirrar ocorre o espalhamento de pus sob a forma de aerossois que irdo
contaminar instalagdes, alimentos, dgua e o ar (THOMASSIAN, 2005). De acordo com Quinn
et al (2005), depois do desenvolvimento dos sinais clinicos os animais infectados pelo S. equi
podem elimina-lo por até 4 semanas. O garrotilho apresenta alta morbidade e baixa letalidade
e geralmente ¢ endémico em criagdes de equinos. Ha um periodo de incubacao de 3 a 6 dias e

a doenca possui um curso clinico de 5 a 10 dias.

3.1.3 Patogenia

A bactéria penetra por via oral ou nasal, atingindo a faringe, tecido tonsilar bem como
tecidos mais profundos. Ela ird invadir as células epiteliais das tonsilas devido aos antigenos

de superficies. Depois de algumas horas o S. equi terd migrado do tecido epitelial para as
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células subepiteliais e ganglios linfaticos, onde ocorrerd um influxo de neutréfilos, porém eles
ndo conseguem conter a proliferagdo bacteriana devido a capacidade destas de evadir do
sistema imune. Os abscessos caracteristicos da doenca sio devido a este acumulo de
neutrdfilos nos linfonodos. Outros fatores que parecem contribuir para os danos celulares sao
a estreptolisina S e a estreptoquinase. A febre pode se desenvolver de trés a quatorze dias ap6s
a infeccgdo, e a bacteremia de seis a doze dias apds a infec¢do. O corrimento nasal pode se dar

com dois a trés dias e geralmente durando de duas a trés semanas (MALLICOTE, 2015).

3.1.4 Sinais clinicos

Os primeiros sinais clinicos que os animais apresentam sao anorexia nas primeiras 48
horas antes das descargas nasais. Ha febre alta em torno de 39 a 41°C e, em seguida,
corrimento nasal seroso que posteriormente se torna purulento. Os cavalos podem adotar uma
posi¢do com o pescoco estendido devido a dor na regido de laringe e faringe (SWEENEY et
al., 2005). Ocorre uma linfadenite principalmente nos linfonodos retrofaringeos e
mandibulares, que podem abscedar e em seguida fistular. Empiema das bolsas guturais ¢
comum. As complicacdes que podem levar a morte do animal sio pneumonia, asfixia,
envolvimento neurologico ou purpura hemorragica (QUINN et al., 2005).

A purpura hemorragica ¢ uma vasculite necrosante assé€ptica, deve-se a precipitacao
nos capilares de imunocomplexos formados por anticorpos e fragdes do agente, provocando

edema severo dos membros, cabega e outras partes do corpo (WALLER, 2014).

3.1.5 Diagnostico

O diagnostico na maioria das vezes ¢ clinico, devido aos sinais bem caracteristicos da
doenca e pelo historico. Também pode ser feito o teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) bem como a técnica de ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay). O diagndstico
bastante utilizado ¢ a inoculagdo do material colhido em 4gar sangue contendo colistina e
acido nalidixico, incubando a 37°C durante uma noite numa atmosfera de 5% de CO2
(WALLER, 2014).

O diagnostico diferencial deve ser feito para outras doengas que acometem o trato
respiratdrio superior de cavalos. A perda de peso cronica deve ser diferenciada da Anemia

Infecciosa Equina, neoplasias, nutricio deficiente e parasitismo (GUTIERREZ, 2013).
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3.1.6 Tratamento

O tratamento de eleicao € a penicilina. Para os animais que ndo apresentam abscessos
nos linfonodos recomenda-se trata-los com penicilina G ou trimetoprim, associado a
sulfametaxol via intramuscular, por 5 a 10 dias (MORAES et al., 2009).

Para se tratar a pirpura hemorragica recomenda-se uso de dexametasona e terapia de

apoio como fluidoterapia e bandagem (WALLER, 2014).

3.1.7 Controle e profilaxia

A melhor forma de se prevenir a adenite equina ¢ por meio da vacinagdao dos animais,
que confere boa prote¢ao e uma imunidade de longa duragao (WALLER, 2014).

Diante de um surto de garrotilho o ideal ¢ que se isole ndo s6 os animais doentes, mas
também aqueles que foram expostos e ndo apresentam sinais clinicos. Deve-se realizar a
limpeza e desinfeccdo das instalagdes. O manejo deve ser feito primeiro dos animais
saudaveis e depois dos infectados, e se necessario trocar o vestudrio e calgados apods a
manipulacdo dos doentes. Ndo utilizar comedouros ou bebedouros coletivos, bem como
sempre retirar toda matéria organica antes de utilizar o desinfetante. Evitar trafego de animais
e pessoas onde ha animais infectados, estes devem ser isolados por pelo menos um més apos
o fim do tratamento. Ao adquirir um novo animal, este deve ser mantido numa quarentena de

trés a quatro semanas antes da introdugiio do mesmo no rebanho (GUTIERREZ, 2013).

3.2 Anemia Infecciosa Equina

E uma doenga cronica causada por virus, que tem distribuicio geografica mundial.
Com uma ocorréncia de até 70% em equinos adultos (ENASTRE; MOTA; SANTOS, 2017).

E de suma importincia que os equinos possuam o exame que ateste a negatividade
para a Anemia Infecciosa Equina (AIE) e o documento oficial de transito, para que seja

permitido o transporte interestadual desses animais (BRASIL,2004).
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3.2.1 Agente Infeccioso

A Anemia Infecciosa Equina ¢ causa por um lentivirus da familia Retroviridae
(FLORES et al., 2007). O virus possui em seu genoma uma dupla fita RNA, cujos genes

codificam proteinas estruturais e enzimas que atuam na replicacdo viral (QUINN et al., 2005).

3.2.2 Modos de transmissdo

A transmissao pode ocorrer através da picada de vetores como moscas do estabulo e
tabanideos (ENASTRE; MOTA; SANTOS, 2017). Grande parte dos equinos podem se
manter infectados, porém, sem a apresentagao de sinais clinicos, ficando como portadores do

virus e contribuindo para a disseminag¢ao do mesmo (THOMASSIAN, 2005).

3.2.3 Patogenia

Apo6s uma intensa viremia, ocorre uma producao de anticorpos neutralizantes
formando o complexo virus-anticorpo que leva a uma hemolise intra e extravascular, por sua
fixacdo nas hemacias, desencadeando também uma queda na producao de células sanguineas
devido a uma depressao da medula Ossea, resultando em uma anemia. A trombocitopenia se
deve a fixacdo do complexo virus-anticorpo a plaquetas, que sdo destruidas por macrdofagos

teciduais (RADOSTITS et al., 2002).

3.2.4 Sinais Clinicos

A doenca possui trés formas de apresentacdo clinica: aguda, subaguda a cronica e
crOnica inaparente. Apos a exposi¢do do virus, os sinais clinicos se iniciam de sete a trinta
dias, que consistem em depressdo, febre, anorexia e petéquias nas mucosas (THOMASSIAN,
2005).

Os animais podem apresentar, na fase aguda, anemia hemolitica, picos de febre,
ictericia, perda de peso e edema. As alteracdes laboratoriais consistem em leucopenia,
trombocitopenia, imunossupressao, elevacao dos niveis de enzimas hepaticas e cobre

(ENASTRE; MOTA; SANTOS, 2017).
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3.2.5 Diagnostico

O teste preconizado pela OIE para diagnostico da AIE ¢ o teste de imunodifusdao em
gel de agar (IDGA), considerado como padrdo ouro. Porém, recomenda-se associar o IDGA
com o ELISA ou Eletroforese devido aos resultados falso negativos que pode ocorrer (ISSEL,

2013).

3.2.6 Tratamento

Nao existe tratamento para a Anemia Infecciosa Equina e nem vacina que seja eficaz
para impedir a replicagdo viral (MAIA et al, 2011). Caso haja resultado positivo, o animal
devera ser sacrificado e a propriedade interditada, onde o proprietario serd notificado da
proibicao do transito dos equideos e também da movimentacdo de objetos que podem veicular

o virus (BRASIL,2004).

3.2.7 Controle e profilaxia

Como medidas de controle sdo listadas a eliminacdo dos vetores mecanicos, a nao
reutilizagdo agulhas e seringas em mais de um animal, assim como instrumentais cirdrgicos, e
evitar compartilhar equipamentos de montaria (QUINN et al., 2005).

Para se evitar a disseminacao da doenca, s6 € permitida a participagdo de equinos em

eventos agropecuarios portando o laudo negativo para a AIE (BRASIL,2004).
3.3 Encefalomielite Equina a Virus
E uma doenga transmitida por vetores, principalmente mosquitos, que causa

sintomatologia nervosa, atingindo diversas espécies de animais e humanos (SOUZA-

SANTOS, 2005).
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3.3.1 Agente etiologico

O virus da Encafelomielite equina compreende sete espécies diferentes e quatorze
subtipos. O Virus da Encefalomilielite Equina Oeste (VEEO) pertence a familia Togaviridae,
género Alphavirus, é encontrado nas Américas do Norte e Sul. E um virus RNA de cadeia
simples (BERGREN et al., 2014). O virus da Encefalomielite equina Venezuelana (VEEV)
possui um capsideo esférico, simetria icosaédrica e medem normalmente 70 nm de didmetro
(WEARVE et al., 2004). De acordo com Quinn et al, 2005 o género Alphavirus possui mais

de 25 espécies. E um virus RNA fita simples que tem sua replicagéio no citoplasma da célula.

3.3.2 Modos de transmissdo

O VEEV pode ser transmitido através de artropodes que tem seu intestino infectado
pelo virus apds o consumo de sangue contaminado. Depois de intensa multiplicacdo os virus
se proliferam nas glandulas salivares do vetor, transmitindo assim, ao hospedeiro durante a
picada (WEARVE et al., 2004).

A transmissao dos trés tipos virais se dd por mosquitos: o Virus da Encefalomielite
Equina Leste pelo Culiseta melanura, o Virus da Encefalomielite Equina Venezuelana por
espécies de Culex e o Virus da Encefalomielite Equina Oeste pelo Culex tarsali e outras

espécies de Culex e também algumas espécies de Aedes (QUINN et al., 2005).

3.3.3 Patogenia

O mosquito faz a inoculagdo do virus no animal através da picada, havendo entdo
intensa replicagdo no local de entrada e em linfonodos regionais. Os virus atingem a corrente
sanguinea provocando viremia variavel, podendo conter niveis altos ou pouco detectaveis,
acompanhada de febre. No quadro grave da doenga, a infecgdo viral atinge o Sistema Nervoso

Central causando necrose neuronal e infiltrado perivascular linfoide (QUINN et al., 2005).
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3.3.4 Sinais clinicos

Apos a infecgao com o Virus da Encefalomielite Equina Venezuelana, dentro de dois a
cinco dias os cavalos podem apresentar taquicardia, febre, anorexia e depressdo. Depois de
cinco a dez dias alguns animais podem desenvolver encefalite, levando ao aparecimento de
sintomas como ataxia, hiperexcitabilidade e andar em circulos (WEARVE et al., 2004).

E comum, desde o comeco da doenca, o animal mostrar-se apatico, imovel, com a
cabega abaixada ou apoiada contra a parede, deixar alimento sem mastigar na boca ¢ assumir

posicdes estranhas (THOMASSIAN, 2005).

3.3.5 Diagnostico

O diagndstico se baseia nos sinais clinicos e histéricos de casos na regido. Para a
confirmac¢do pode ser feito o isolamento do agente em camundongos ou cultura de células,
utilizando sangue coletando durante a fase febril da doencga. Testes soroldgicos como inibicao
da hemaglutina¢do, fixacdo do complemento, ELISA e ensaio de neutraliza¢ao por redugado de

placa também podem ser utilizados (QUINN et al., 2005).

3.3.6 Tratamento

Tratamentos de suporte paliativos sdo indicados e parecem trazer beneficios para o
animal, porém o progndstico na maioria das vezes ¢ desfavoravel (QUINN et al., 2005). Nao
existe tratamento especifico, portanto deve-se tratar o animal sintomatologicamente,
utilizando-se anti-inflamatorios, vitamina B1, manutencdo hidroeletrolitica e acido base

(THOMASSIAN, 2005).

3.3.7 Controle e profilaxia

A vacinacao dos equinos parece ser a melhor forma de se evitar surtos da doenca. Uma
medida de extrema importancia € realizar o controle de vetores na propriedade, que pode ser
feito com uso de inseticidas, colocagdo de telas, armadilhas, constru¢do de esterqueiras e

drenagem de éareas alagadas (WEARVE et al., 2004).

17



No mercado estdo disponiveis vacinas monovalentes, bivalentes e trivalentes sendo as

para VEEL e VEEO inativadas e para VEEV vacina viva atenuada (QUINN et al., 2005).

3.4 Influenza Equina

E uma doenga muito importante economicamente no ramo da equinocultura, pois ¢
altamente contagiosa, podendo ser fatal em alguns casos também por ocorrer queda na

performance esportiva dos animais (OLIVEIRA et al., 2005).

3.4.1 Agente etiologico

A doenga ¢ causada por um virus da familia Orthomyxoviridae e do género Influenza
A. Seu envelope possui glicoproteinas hemaglutinina e neuraminidase. Os dois subtipos do
virus podem ser diferenciados através dos antigenos (como a hemaglutinina que pode evitar a
absor¢do). Temos entdo os subtipos A/equi/1(H7N7) e A/equi/2(H3N8), onde este ¢ o mais
comum (PENA et al., 2005).

E um virus RNA cadeia simples, que possui uma caracteristica marcante que é a
capacidade de evasdo do sistema imune do hospedeiro devido a mudancas antigénicas ou
rearranjo. S3o virus que para sua replicagao dependem inteiramente da maquinaria celular do

animal (KUMAR et al., 2016)

3.4.2 Modos de transmissdo

A transmissao pode ocorrer de forma direta entre os cavalos visto que ¢ uma doenga
altamente contagiosa e ¢ eliminada através de aerossois devido a tosse dos animais infectados
e também de forma indireta através de fomites, veiculos de transporte como caminhdes e
trailers, roupas e equipamentos. Os surtos ocorrem quando se tem aglomeragdes de animais

em feiras, competicoes, exposigdes, leildes e outros eventos (QUINN et al., 2005).
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3.4.3 Patogenia

O virus se multiplica no epitélio do trato respiratdrio causando a destruicdo do mesmo,
ocorre também uma hipersecre¢do das glandulas da submucosa (QUINN et al., 2005). Ha
uma diferenga quanto a intensidade da patogenicidade dos virus: o Influenza equi-Al
normalmente causa apenas inflamacao laringo-traqueal e nasofaringea, ja o Influenza equi-2 ¢é
mais patogénico e somando-se as consequéncias do equi-/ causa também bronquite e

bronquiolite, as vezes até miocardite e encefalite (THOMASSIAN, 2005).

3.4.4 Sinais clinicos

Os animais susceptiveis que sao infectados podem apresentar, apos 24 a 48 horas,
depressdo, febre, anorexia, exsudagdo nasal serosa e tosse seca. Pode haver agravamento dos

sintomas devido a infec¢des bacterianas secundarias (PENA et al., 2005).

3.4.5 Diagnostico

Pode ser feito através de isolamento do virus em ovos embrionados ou cultura de
células utilizando-se ‘“swabs” da nasofaringe. Testes soroldgicos também sdo indicados:
hemolise radial simples em amostras de soro pareado ou inibi¢do da hemaglutinacdo (QUINN

et al., 2005).

3.4.6 Tratamento

E indicado fazer o repouso dos animais infectados e também uma terapia suporte
(QUINN et al., 2005). Para prevencao das infec¢des bacterianas secundarias recomenda-se
tetraciclina, duas vezes ao dia, via intramuscular durante cinco a dez dias. Para a febre pode-
se administrar dipirona duas vezes ao dia, via intramuscular ou intravenosa (THOMASSIAN,

2005).
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3.4.7 Controle e profilaxia

Podem ser utilizadas varias medidas como forma de controle e prevencao da influenza
equina, entre elas estdo: fazer o isolamento de animais positivos, quarentena dos animais
recém-adquiridos bem como teste sorologico dos mesmos (PENA et al., 2005). Realizar
sempre a desinfeccao e o isolamento de instalagdes contaminadas (QUINN et al., 2005).

Pode-se realizar a vacinagdao dos animais, com aplicacdes de duas a trés doses com

intervalo de trés meses (THOMASSIAN, 2005).

3.5 Leptospirose

A leptospirose ¢ uma doenga bacteriana infectocontagiosa causada pelo micro-
organismo do género Leptospira, € que nos equinos ocorre mais comumente pela espécie L.
interrogans e seus sorotipos (THOMASSIAN, 2005). Podendo afetar todos os animais
domésticos e os humanos. A severidade da doenca pode variar de infec¢des moderadas dos
sistemas urindrio e genital at¢ doenga sistémica grave (QUINN et al., 2005). Em diversas
partes do mundo a ocorréncia de leptospirose se da de forma variada, podendo ser esporadica
ou endémica. Surtos da doenca podem acontecer quando varios animais tem contato com agua

contaminada com urina ou tecidos de outros animais infectados (PINNA, 2011).

3.5.1 Agente etiologico

As espécies de Leptospira sdo bactérias moéveis, helicoidais, com a extremidade em
forma de gancho. Sdo Gram-negativas, mas ndo se coram muito bem pelos corantes
convencionais (QUINN et al., 2005).

Diversos sorovares tém sido relatados em cavalos, principalmente os sorovares
Icterohaemorrhagiae assim como Bratislava e Pomona que sao mais comuns (LANGONI et
al., 2004). Chiareli et al (2008) fizeram um estudo no estado de Minas Gerais sobre a
distribuicao, em equideos, da infeccao por Leptospira interrogans no periodo de setembro de
2003 a marco 2004 e constataram 5,9% dos equideos testados como positivos, tendo como as

sorovariedades mais frequentes Hardjo, Pomona e Bratislava.
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3.5.2 Modos de transmissdo

De acordo com Thomassian (2005), os sorotipos mais importantes nos equinos sao
Icterohaemorrhagiae, Pomona, Hardio e Canicola, que poderao ser transmitidos por diversas
espécies de animais como ratos, gambas, raposas, morcegos, bovinos, suinos entre outros.

Estes animais podem contaminar os alimentos ¢ agua dos equinos.

3.5.3 Patogenia

Segundo Thomassian (2005), o mecanismo de patogenicidade se d4 com a penetragdo
ativa da leptospira através da pele com lesdo permitindo uma porta de entrada, mas também
pela pele integra ou por via digestoria, invade o sangue ap6s um periodo de incubacdo de dois
a cinco dias, multiplicando-se intensamente, tanto no sangue como em diversos Orgaos,
causando um estado febril, leptospiremia discreta e logo em seguida leptospiuria variando de
trés a seis meses.

A evasdao do sistema imune pode ser observada em alguns micro-organismos,
persistindo assim em alguns orgdos do hospedeiro como utero, olhos, meninges e

principalmente nos tibulos renais (QUINN et al., 2005).

3.5.4 Sinais clinicos

De acordo com Pires Neto, Hesse e Oliveira (2005), perdas econdmicas sao frequentes
devido a uveite recorrente equina, que pode levar a queda no desempenho dos animais,
afastamento dos treinamentos e até desqualificagio em competi¢cdes devido as medicagdes
utilizadas no tratamento.

A doenga clinica ndo ¢ frequente em equinos, porém, indicios de infecgdes por
leptospiras sdo comuns. Os sinais clinicos observados sdo aborto em éguas e doenga renal em
equinos jovens. Na leptospirose cronica pode ocorrer uma uveite anterior imunomediada
(QUINN et al., 2005). Outros sinais clinicos que podem ocorrer no inicio sdo inapeténcia,
letargia e febre na fase se leptospiremia e depois desta fase ictericia e anemia poderdo

acontecer, acompanhados ou ndo de hemoglobintria.
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3.5.5 Diagnostico

Para o diagnostico, segundo Quinn et al (2005), o teste soroldgico padrdo € o teste de
aglutinagdo microscopica, que oferece certo risco para sua realizacao visto que sao utilizadas
culturas vivas das bactérias. Podem ser realizados trés tipos de testes laboratoriais: isolamento
da leptospira em meio Fletcher ou inoculagdo em cobaia, exame de campo escuro ou fase de
sangue heparinizado ou urina e também sorologia para titulagdo. O teste preconizado como
prova-padrao para diagnostico € o de Soroaglutinagdo Microscopica (SAM) juntamente com a

microscopia de campo escuro.

3.5.6 Tratamento

Como tratamento recomenda-se associacdo de penicilina benzatina com
estreptomicina via intramuscular juntamente com terramicina dissolvida na dgua do animal

durante dez a quinze dias (THOMASSIAN, 2005).

3.5.7 Controle e profilaxia

Vérias medidas sanitarias e higi€nicas podem ser tomadas para prevenir a ocorréncia
de leptospirose, como evitar o contato dos equinos com vetores (animais silvestres, ratos, e até
mesmo bovinos e suinos), promover a desinfeccdo das instalagdes diariamente, onde estdo
alojados animais suspeitos, isolar os infectados assim como as éguas que abortaram

(TROEDSON, 1997).

3.6 Mormo

O mormo ¢ causado pela bactéria Burkholderia mallei que acomete principalmente
animais solipedes, mas eventualmente pode infectar humanos, ¢ uma doenga considerada rara
(WHITLOCK; ESTES; TORRES, 2007).

E uma doenga infectocontagiosa que acomete equideos, principalmente muares e
asininos, carnivoros € humanos também estdo sujeitos a infec¢do. Tem uma distribuigdo
mundial, porém esta erradicado na maioria dos paises desenvolvidos e esporadicamente

ocorrem casos na China, Paquistdo, India e Oriente Médio (QUINN et al., 2005).
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3.6.1 Agente etiologico

A Burkholderia mallei ¢ uma bactéria Gram-negativa, imdvel, intracelular facultativa.
E um patégeno de mamiferos, a espécie mais susceptivel e considerada seu reservatério
natural sdo os cavalos, porém burros ¢ mulas também podem se infectar (NEUBAUER et al.,
2005). Tem um bom crescimento em meios que contenham sangue ou glicerol, as colonias
tém aspecto brilhante e mucoide. E um bacilo redutor de nitrato, acrdbio e catalase e oxidase

positivos (HIRSH & ZEE, 2003).

3.6.2 Modos de transmissdo

A infeccdo se da pela ingestdo de alimentos, agua e solo contaminados, aerossois,
secrecOes nasais e fistulagdo de abscessos, raramente pode ocorrer por fezes contaminadas e
urina. A invasdo no organismo ocorre por solugdes de continuidade na pele e por penetracao
em mucosas nasal, da regido orofaringea e intestinal (THOMASSIAN, 2005). Os equinos
podem se infectar por contato direto com outros animais infectados, bem como através de

fomites como cabrestos, cordas, escovas e arreios (MOTA et al., 2010).

3.6.3 Patogenia

O B. mallei possui alta capacidade de invadir, sobreviver e se replicar no interior de
diversas células do hospedeiro, tem também a habilidade de adesao as células dos pulmdes e
nas células fagociticas. Os polissacarideos e lipopolissacarideos da cépsula produzem oxido
nitrico e reduzem citocinas nos macrofagos, o que diminui a estimulacdo dos receptores,
fazendo com que o sistema imune demore a reconhecer a bactéria no organismo. Apds a
adesdo a bactéria entra na cé€lula, se replica dentro de um vacuolo, saindo deste ela vai para o
citosol onde usa as actinas para se movimentar entre as células e com isso vai formando
células gigantes multinucleadas. Quando o sistema imune reconhece a bactéria ocorre a
infec¢do aguda, ja quando temos a evasdo das bactérias ao sistema imune temos a infec¢cao

assintomatica (KETTLE; WERNERY, 2016).
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3.6.4 Sinais clinicos

A forma aguda da doenga caracteriza-se por febre, descarga nasal mucopurulenta e
sinais respiratorios, ocorrendo a morte em poucas semanas. A mais comum ¢ a cronica ¢ pode
acontecer de trés formas: nasal, onde se desenvolvem na mucosa do septo nasal e nas conchas
nasais nodulos ulcerativos (que depois de cicatrizados deixam uma marca em forma de
estrela), acompanhados geralmente de descarga nasal purulenta e sanguinolenta bem como
uma linfoadenomegalia; respiratoria, devido a lesdes nos pulmdes observa-se dificuldade
respiratoria; cutanea ou farcinose, ¢ uma linfangite que apresenta ao longo dos vasos
linfaticos dos membros, também se desenvolvem ulceras que descarregam pus amarelado

(QUINN et al., 2005).

3.6.5 Diagnostico

O diagnoéstico pode se basear em historico, clinico, isolamento bacteriano, reagdo
imuno alérgica (maleinizagdo), inoculagdo em animais de laboratorio, ELISA e testes
sorologicos como a fixagdo de complemento (MOTA et al., 2000). E indicado pelo
Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento do Brasil (MAPA) como diagndstico
oficial de mormo em equideos, como teste de triagem a Técnica de Fixacdo de Complemento
(FC) e para teste confirmatério de resultados positivos ou inconclusivos a maleinizagdo (OIE,

2008) (BRASIL,2004).
3.6.6 Tratamento

Nao ¢ permitido o tratamento, segundo a Instru¢do Normativa n® 24, de 5 de abril de
2004 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, a propriedade que constatar

diagnostico positivo de mormo deve ser interditada imediatamente e submetida a regime de

saneamento, bem como devera ser feito o sacrificio dos animais infectados (BRASIL,2004).
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3.6.7 Controle e profilaxia

Como ndo ¢ permitido tratar os animais infectados a melhor indica¢do ¢ evitar a
doenca com medidas profilaticas. Algumas medidas sdao: adquirir apenas animais com laudo
negativo para o mormo, isolar os animais suspeitos até o resultado dos exames laboratoriais,
promover a higiene e desinfeccdo das instalagdes, evitar baias, cochos de alimentacdo e

bebedouros coletivos (MOTA, 2000).

3.7 Raiva

A raiva ¢ uma zoonose fatal que acomete diversas espécies de animas e o ser humano,
que afeta o Sistema Nervoso Central. Ela possui um ciclo urbano, onde a doenga acomete caes
e gatos, um ciclo rural acometendo herbivoros e outros animais de producao, o ciclo silvestre
com envolvimento de guaxinins, primatas, gambas e raposas, por exemplo, € o ciclo aéreo que
¢ constituido pelos morcegos, grandes disseminadores da doenca (FERNANDES; RIET-
CORREA, 2007).

Segundo Paula et al. (2015), foram registrados 111 casos de raiva equina no Brasil no

ano de 2014, destes, 64 na regido sudeste.

3.7.1 Agente etiologico

O virus causador da raiva pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e
género Lyssavirus, sio RNA virus e possuem envelope (MERINI et al., 2009). Eles possuem
forma de bastdo, que caracteriza bem o virus, sdo envolvidos por uma complexa camada de

ribonucleoproteina (QUINN et al., 2005).

3.7.2 Modos de transmissdo

A transmissao ocorre através da mordida do morcego hematofago Desmodus rotundus

o principal transmissor da raiva em herbivoros na América do Sul. Também pode ser
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transmitida por mordedura ou lambedura de caes e animais silvestres infectados, visto que ha

grande quantidade de virus presente na saliva destes animais (MERINI et al., 2009).

3.7.3 Patogenia

O periodo de incubagdo da doenca ¢ bem variavel e o que influencia neste tempo € o
local da mordida, a carga viral que foi inoculada, a amostra viral, o estado imunologico do
animal e susceptibilidade da espécie (FERNANDES; RIET-CORREA, 2007).

O virus entra nos tecidos, depois atinge as terminagdes nervosas periféricas, onde pode
se manter no local, mas geralmente ¢ transportado pelo fluxo axoplasmico retrogrado até o
Sistema Nervoso Central. Ele entdo tem uma disseminacdo centrifuga sendo liberado nos
axdnios terminais, infectando assim diversos tecidos, entre eles as glandulas salivares

(QUINN et al., 2005).

3.7.4 Sinais clinicos

A sintomatologia nos equinos se da de forma variada, podendo ocorrer a forma
paralitica ou a forma furiosa da doenca. Os animais podem apresentar-se agressivos,
escoicear, adotar posturas anormais, relinchar, apresentar colicas, claudicacdo repentina de
um membro, dectubito e morte (MERINI et al., 2009). Outros sintomas frequentes sdo
cegueira, depressdo, galopes desenfreados, incoordena¢do motora, paralisia dos membros

pélvicos e toracicos, paralisia faringea e ataxia (PEDROSO et al., 2010)

3.7.5 Diagnostico

Para o diagnostico da raiva elegeu-se o teste de imunoflorescéncia direta, que detecta
antigenos em tecidos cerebrais. Também se podem utilizar exames laboratoriais
histopatologicos através de achados de corpusculos de Negri que sdo caracteristicos da doenga
(MERINT et al., 2009). Porém, a eutanasia pode dificultar a confirmacdo da doenga através da
histopatologia, visto que a morte antecipada pode impedir a formagdo dos corptsculos de
Negri (FERNANDES; RIET-CORREA, 2007). Pode se realizar PCR para detectar RNA viral
em amostras de cérebro (QUINN et al., 2005).
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O diagnéstico diferencial deve ser feito para tétano, intoxica¢do por plantas toxicas,
encefalites em geral, herpesvirus equino, listeriose, toxoplasmose, leucoencefalomalécia, e
todas as doencas que podem causar sintomatologia nervosa (FERNANDES; RIET-CORREA,
2007).

3.7.6 Tratamento

Em equinos nao se realiza o tratamento contra a raiva (MERINI et al., 2009). Como ¢
uma doenga de curso agudo os animais morrem entre dois a dez dias apos o inicio dos sinais
clinicos. Tendo-se alguns cuidados como administracdo de agua e alimento o animal pode

sobreviver por um pouco mais de tempo (FERNANDES; RIET-CORREA, 2007).

3.7.7 Controle e profilaxia

De acordo com o Programa Nacional de Controle de Raiva em Herbivoros (2009)
proposto pelo Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento , quando ocorrem focos da
doenca a vacinacdo ¢ obrigatoria e de preferéncia em equideos com idade de trés meses ou
mais. O controle dos morcegos hematofagos faz-se necessario e baseia-se na utilizagao de
substancias anticoagulantes como a warfarina que ¢ aplicada do dorso do morcego capturado

(BRASIL, 1997).

3.8 Rinopneumonite equina

E uma doenga causada pelo herpesvirus equino tipo 1 (HVEI) que pode ter uma
prevaléncia de até 90% em algumas areas, sendo de ocorréncia bem comum. E caracterizada
por mieloencefalites e abortos em surtos agudos da doenga (WALTER et al., 2013). As
manifestagdes clinicas da doenga como os problemas respiratorios, abortos e distirbios
neurologicos trazem grandes prejuizos econdmicos, visto que resultam em desorganizagdo dos
programas de reproducdo, afastamento dos animais de competicdes e morte (HAFSHEJANI

etal., 2015).
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3.8.1 Agente etiologico

Os herpesvirus variam de 120 a 200nm de diametro e sdo envelopados, contém DNA

dupla fita e capsideo icosaédrico (QUINN et al., 2005).

3.8.2 Modos de transmissdo

Depois de infectados os cavalos tornam-se reservatorios e transportadores € o virus
pode manter-se em laténcia no animal. Quando hd queda na imunidade desse cavalo e
episodios de estresse como fome, transporte, mudanga de manejo, o cavalo passa a ser
disseminador e eliminar o virus no ambiente. A transmissao ocorre pelo contato direto ou pela

inalacdo de goticulas de aerossois contendo o virus (HAFSHEJANI et al., 2015).

3.8.3 Patogenia

Quando ocorre uma infec¢ao primaria pelo HVE-1 no epitélio respiratorio ird resultar
em erosoes no trato respiratorio superior, bem como na superficie da mucosa. Apds a infecgao
0 virus comeca a ser excretado com dez a quatorze dias. Depois da proliferacdo viral, estes
vao ser encontrados nos linfonodos entre 24 e 48 horas apds a infec¢do. Acontece uma
viremia associada a linfoticos, pois sdo eles que carregam o virus para os diversos 6rgaos do
animal. Essa viremia pode permanecer por mais 14 dias, fator que pode ser predisponente
para o aborto e para mieloencefalopatia, pois o virus tem tropismo pelo endotélio de vasos,
que no utero ou no Sistema Nervoso Central causard danos a microcirculacdo (LUNN et al.,

2009).

3.8.4 Sinais clinicos

A gravidade dos sinais clinicos depende de varios fatores como condi¢do corporal do

animal, idade, o tipo de infecg¢do (latente, primaria, secunddria), a viruléncia da cepa e o

estado imunologico do hospedeiro (HAFSHEJANI et al., 2015).
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As manifestagdes clinicas se dao de trés formas: abortos no ultimo ter¢o de gestagdo,
doengas respiratorias, geralmente em potros com menos de dois anos de idade, e a herpes

virus da mieloencefalopatia (EHM) (WALTER et al., 2013).

3.8.5 Diagnostico

O diagnostico geralmente ¢ dificil, visto que os animais podem estar com o virus em
laténcia no organismo e ndo apresentar sinais clinicos. Um método de diagnostico que vem se
mostrando eficaz ¢ a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) que pode detectar a infec¢ao
por HVE-1, e HVE-4, possuindo boa sensibilidade, confiabilidade e rapidez (HAFSHEJANI
etal., 2015).

Cultura e isolamento do virus sdo considerados padrdo-ouro para o diagndstico

laboratorial de HVE-1 (LUNN et al., 2009).

3.8.6 Tratamento

Para os animais com mieloncefalopatia deve-se realizar, em casos de decubito, a
manuten¢do da hidratacdo, nutricdo adequada, esvaziamento frequente da bexiga e do reto.
Uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais € usado como terapia adjuvante. Os medicamentos
antivirais ndo possuem eficacia comprovada. Os corticosteroides sdo utilizados apenas quando

o animal esta em decubito com ataxia (LUNN et al., 2009).

3.8.7 Controle e profilaxia

Algumas medidas de controle e profilaxia que podem ser adotas sdo: quarentena de
animais recém-adquiridos e daqueles que foram transportados e voltaram; separar éguas
prenhes de outros cavalos; evitar manejos que possam causar estresse nos cavalos como
transporte, alimentacdo deficiente, parasitoses, ambiente entre outros; promover a desinfec¢ao
de areas contaminadas com fetos abortados e placenta infectados com o virus; usar
desinfetantes como a amonia quaternaria; isolar os cavalos positivos; Sempre realizar uma
boa higieniza¢ao das instalacdes como praticas de biosseguranga e realizar vacinagdo de

animais de com risco de infeccdo (LUNN et al., 2009).
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3.9 Tétano

O tétano ¢ uma doenga infecciosa fatal, causada pela toxina do Clostridium tetani que
clinicamente ¢ caracterizada principalmente por hiperestesia, convulsdes e tetania
(THOMASSIAN, 2005). A taxa de mortalidade pode chegar 80% em equinos ndo vacinados

(PEDROSO et al., 2012).

3.9.1 Agente etiologico

O agente etiologico em questdao € um bacilo Gram-positivo, delgado, reto e anaerdbio.
Os endosporos formados sdo muito resistentes a agentes quimicos e a fervura, porém podem
ser destruidos em 15 minutos na autoclave a 121°C. Produz hemdlise em agar sangue e tem

um crescimento invasor (QUINN et al., 2005).

3.9.2 Modos de transmissdo

A forma mais comum de infec¢do ¢ quando o animal sofre uma lesdo profunda,
geralmente causada por objetos perfurantes contaminados com terra. Pode ocorrer também
infeccdo através do corddo umbilical mal curado, perfuragdes de cascos, feridas cirtirgicas,

vacinacao e colocagao de brincos (RADOSTITIS et al., 2002).

3.9.3 Patogenia

Segundo Thomassian (2005), o Clostridium tetani tem uma intensa multiplicagdo no
local da instalagdo liberando tetanospasmina e tetanolisina que tém uma potente acgao
neurotoxica. Essas toxinas atuam nas juncdes mioneurais € no Sistema Nervoso Central
promovendo uma redu¢do do limiar de excitabilidade, fazendo com que o animal fique
exageradamente responsivo ao meio devido ao aumento de sensibilidade, irritabilidade e
contracdes tetdnicas ou espasmodicas da musculatura. A tetanolisina promove um ambiente
ideal para o bacilo visto que ela aumenta a area de necrose tecidual local, a tetanospasmina
interfere na liberagdo dos neurotransmissores de glicina e acido gama aminobutirico, o que

provoca hipertonia e espasmos musculares e, por fim, a toxina ndo espasmogénica, através da
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hiperestimulacdo do sistema nervoso simpdatico, provoca fendmenos autdbnomos

(RADOSTITIS et al., 2002).

3.9.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos do tétano sdo bem caracteristicos na espécie equina, observa-se
rigidez muscular generalizada, juntamente com tremores, orelhas eretas ou cruzadas (orelhas
em tesoura); prolapso de terceira palpebra, apreensdao de alimentos dificultada, cavalo adota
postura de “cavalete”, cauda erguida e desviada para um dos lados (cauda em bandeira),
hiper-reflexia a sons ¢ a luz. A temperatura do animal pode se apresentar, na fase inicial, bem
elevada (42°C), podem ocorrer também opistétomo e convulsdes. A morte do animal podera

ocorrer em cinco a sete dias (THOMASSIAN, 2005).

3.9.5 Diagnostico

De acordo com Quinn et al (2005), para se chegar a um diagnostico presuntivo baseia-
se no historico de algum trauma recente em animal ndo vacinado e também através dos sinais
clinicos. A partir do material da lesdo podem-se fazer esfregacos e, corando pelo método de

Gram, observar formas de raquete, que sdo caracteristicas do C. tetani.

3.9.6 Tratamento

O tratamento deve se iniciar com a limpeza das feridas com, por exemplo, adgua
oxigenada a dez volumes. Uso de inje¢des de penicilina procaina mais penicilina benzatina
em partes iguais na dose de 40.000 Ul/kg via intramuscular com a finalidade de se eliminar o
C.tetani do foco. Para o relaxamento muscular da tetania administrar 0,5mg/kg de
clorpromazina, pela via intravenosa, a cada seis horas. Manter o animal em baia escura e
longe de barulhos e se possivel de p¢ (THOMASSIAN, 2005).

Recomenda-se aplicagdo de soro antitetinico na dose de 1.500 a 3.000UI, via
subcutanea, 24 horas antes de realizar algum procedimento cirurgico ou quando se observa

algum ferimento recente (THOMASSIAN, 2005).
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3.9.7 Controle e Profilaxia

Hé disponivel no mercado a vacina contra tétano podendo-se vacinar garanhoes, éguas
e potros de quatro a seis meses de idade (THOMASSIAN, 2005).

Segundo Tizard (2014), pode-se utilizar na rotina, como profilaxia, um misturado
constituido de toxoide tetdnico em uma suspencao de hidroxido de aluminio, em que se
consegue uma imunidade protetora de dez a quatorze dias com uma unica aplicacdo. O
toxoide juntamente com bactérias mortas podem ser encontrados em algumas vacinas de uso

veterinario.

4 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas sete propriedades que criam equinos na regido de Uberlandia,
MG, (Figura 1) sendo estes utilizados para diversas atividades como lazer, esporte e trabalho,
por exemplo. O critério para inclusdo na pesquisa foram propriedades rurais que possuem
equinos. O critério para exclusdo foram propriedades rurais que nao possuem equinos,
fazendas que ndo obtivemos autorizagdo para aplicar o questionario, ou que nao tinhamos o
contato dos proprietarios.

Foram aplicados nessas propriedades questiondrios epidemioldgicos, adaptados de
Oliveira Filho (2012), presente no apéndice 1. Para todos os entrevistados inicialmente foi
solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no apéndice II.
Todas as entrevistas foram gravadas no celular e transcritas para uma posterior andlise
qualitativa. Foram incluidas na andlise um total de 38 varidveis, que foram agrupadas da
seguinte forma: a) dados do rebanho: niimero de animais, tipo de exploracdo, sistema de
criacdo, etc.; b) dados das instalagdes: fontes de agua, limpeza, etc.; ¢) manejo sanitario:
quarentena, vacinacao etc., d) manejo reprodutivo e e) informagdes sobre a ocorréncia de
doencas e lesdes nos equinos. Este questionario serd respondido pelo responsavel da
propriedade ou por algum funcionario que possui conhecimento sobre as atividades do local.

Os dados foram registrados em planilhas de Excel para realizagdo de uma pesquisa

qualitativa dos dados.
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Figura 1 — Cartograma do efetivo equino do Estado de Minas Gerais e do municipio de

Uberlandia no ano de 2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos da aplicacdo dos questiondrios epidemioldgicos,

identificaram-se alguns fatores de risco para a ocorréncia das principais doencas que podem

acometer os equinos nos diferentes tipos de criagdes que foram abordados (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de equinos e fatores de risco para doengas infecciosas em sete propriedades do

municipio de Uberlandia, MG- 2017.

Fazenda Numero Criacao Presenca Presenca  Presenca Presenca
de consorciada de de de caes de
equinos silvestres morcegos roedores
1 16 NAO SIM NAO SIM SIM
2 5 SIM SIM SIM SIM SIM
3 60 NAO SIM SIM SIM SIM
4 11 SIM SIM NAO SIM SIM
5 15 SIM NAO NAO SIM NAO
6 16 NAO SIM NAO SIM SIM
7 60 NAO SIM SIM SIM SIM
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Dos entrevistados, seis, (85,6%) relataram a presenga de ratos nas instalagdes, dois
deles, (28,5%) utilizam gatos como forma de controle destes roedores, trés, (42,8%) utilizam
raticidas e um, (14,2%), utilizam ambas as medidas. Em uma das propriedades nao ¢ feito o
controle de roedores, sendo alegado pelo entrevistado que nao ha presenga de ratos no local.
A importancia do controle dessas pragas se da pela possibilidade de transmissao da
Leptospirose e Raiva quando estes se encontram infectados. Foi realizado em Uberlandia, no
ano de 2012, um trabalho sobre a ocorréncia da leptospirose em equinos de tracdo e alguns
fatores de risco, entre eles a presenca de roedores. O resultado de Caselani et. al, (2012)
mostrou que 70% dos equinos positivos para Leptospirose, tinham contato com roedores.
Também ficaram evidenciadas por esses pesquisadores a associagdo entre os equinos que
tinham contato com outros animais ¢ a deficiéncia de manejo sanitario com a ocorréncia da
doenca.

No trabalho de Oliveira Filho (2012) foi observado uma associagdo significativa entre
a variavel criagdo consorciada com outros animais e resultados sorologicos positivos para
Leptospirose em equinos. No presente estudo 43% das propriedades mantém uma criacao
consorciada com bovinos, porém, ndo foi relatada pelos entrevistados a ocorréncia da doenca
nos animais. O exame para Leptospirose ¢ feito em apenas uma fazenda/haras e cinco das sete
fazem a vacinacao regular para a doenga em questao.

As praticas de manejo que ajudam na preven¢do das doencas também fizeram parte
das preguntas feitas aos entrevistados, algumas delas estdo listadas na Tabela 2. Sobre a
utilizagdo de esterqueiras, cinco, (71,4%) fazem o uso da mesma, o que ¢ importante para o
controle de vetores, prevenindo assim a Encefalomielite Equina a virus, que pode ser
transmitida por mosquitos. A limpeza das instalacdes € realizada diariamente por esse mesmo
percentual (71,4%), uma propriedade (14,3%) faz a limpeza semanalmente e uma (14,3%) a
criacdo dos equinos ¢ a campo. A frequéncia com que sdo feitas as limpezas foi um resultado
positivo obtivo no questionario, porém, apenas 43% fazem o uso do desinfetante e apenas
quando ha troca da cama dos equinos.

Seis das sete propriedades (85,7%) do presente estudo realizam um bom protocolo
vacinal, tendo em vista que segundo o IMA nas legislacdes estadual e federal “ndo existe
campanha de vacinacdo rotineira, obrigatdria para equinos”. Porém, no caso da participagao
em eventos pecuarios, em Minas Gerais a vacina contra Influenza Equina torna-se obrigatoria.
Existe apenas a recomendagdo referente a vacina contra Raiva, visto que ¢ uma doenga

endémica no Estado. Para Anemia Infecciosa Equina e Mormo ndo existem vacinas.
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No caso da vacinagdo para Leptospirose, 71,4% das propriedades o fazem, porém,
apenas uma das sete realiza o exame para tal doenca. Fica evidente que as propriedades se
preocupam em realizar exames apenas quando estes sao obrigatorios para a emissao da Guia
de Transito Animal.

Sobre o manejo vacinal, os entrevistados dizem seguir orientagdes dos médicos
veterindrios, que prestam assisténcia nos locais, sendo em 28,6% delas assisténcia constante,
em 57,1% apenas quando ocorre algo e em 14,7% ndo ha assessoria veterinaria. Em um
estudo realizado no municipio de Mossoré, RN, no qual foi aplicado um inquérito
epidemioldgico com objetivo de se avaliar o manejo sanitdrio em vaquejadas, Lage et al.
(2007) obtiveram que os entrevistados que relataram assisténcia veterindria constante
somaram 15% , ja a assisténcia esporadica resultou em 65%, o restante, 20%, ndo possuem

nenhum tipo de servigo veterinario.

Tabela 2- Manejos preventivos para doengas infecciosas em sete propriedades do municipio de

Uberlandia, MG- 2017.

Fazenda Uso de Limpeza das Uso de Realizacdo Controle Exame de Exame Exame
esterqueiras instalacdes desinfetante de de Leptospirose de de

quarentena roedores mormo  AlE
1 SIM Diariamente NAO NAO SIM NAO SIM SIM
2 NAO Criagdo acampo  Criacdo a NAO SIM NAO NAO NAO

campo

3 NAO Diariamente NAO NAO SIM NAO SIM SIM
4 SIM Diariamente SIM NAO SIM NAO SIM SIM
5 SIM Diariamente SIM NAO NAO NAO SIM SIM
6 SIM Diariamente NAO NAO SIM NAO SIM SIM
7 SIM Semanalmente SIM NAO SIM SIM SIM SIM

Todos vacinam os equinos contra Raiva, ponto extremamente positivo visto que 43%
dos entrevistados relataram a presenca de morcegos nas localidades. As vacinas que previnem
Encefalomielite Equina, Influenza Equina e Tétano sdo realizadas em seis das sete
propriedades, ja as vacinas para Rinopneumonite Equina e Leptospirose sdo feitas em apenas
cinco das sete. Todos os entrevistados afirmaram fazer a vermifugagdo regular dos animais,
ou seja, dentro dos periodos estipulados pelos fabricantes dos vermifugos ou pelo médico

veterinario.
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Em quatro, 56% das propriedades, sdo feitos a uma frequéncia de 60(sessenta) em
60(sessenta) dias os exames para Anemia Infecciosa Equina e Mormo, visto que estes sdo
obrigatorios para a emissdo da Guia de Transito Animal (GTA) e para a participagdo em
competicdes equestres. Para que seja emitida a GTA também ¢ necessario o atestado de
vacinagdo contra Influenza Equina e um Atestado Sanitario, relatando que ndo houve a
doenga nos ultimos trinta dias anteriores a emissao do documento, no estabelecimento de
origem, tal documento ¢ feito pelo Médico Veterindrio responsavel técnico. Dos
entrevistados, 86% possuem equinos que sao utilizados para esporte (Grafico 1), portanto, ¢
essencial que estes animais mantenham estes exames atualizados bem como o cartdo vacinal

em dia.

Grifico 1- Tipos de exploracdo dos equinos em sete propriedades do municipio de Uberlandia, MG-

2017
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A realiza¢do da quarentena ao adquirir um equino estd dentro das medidas profilaticas
para se evitar a infeccdo dos animais que ja habitam a propriedade, principalmente quando se
tratam de Adenite Equina, Influenza Equina e Rinopneumonite Equina a virus, porém essa
medida também ¢ importante para se evitar a disseminagdo de tantas outras doencas infecto
contagiosas. Nenhuma das propriedades do estudo realiza a quarentena dos animais recém-
adquiridos. Os entrevistados alegaram que ndo fazem esse tipo de manejo, pois compram
animais apenas com laudo negativo para Anemia Infecciosa Equina e Mormo, afirmando nao

haver a necessidade do isolamento prévio desses animais antes de serem acondicionados nas
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instalacdes. Eles desconhecem que se faz necessario conhecer a ocorréncia de outras doengas

que podem ser introduzidas no rebanho que ja se encontra alojado na propriedade.

6 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel concluir que, propriedades da regido de Uberlandia,
MG realizam o manejo com equinos visando minimizar os riscos da ocorréncia de algumas
das principais doencas que acometem a espécie, principalmente aquelas relacionadas com a
emissdo de GTA. A maioria dos entrevistados estabelece um bom manejo vacinal e de
higienizacdo das instala¢des, o que reflete nos resultados positivos quanto ao historico de
doengas nos animais, pois mostra que nao houve animais doentes ¢ episodios de problemas
reprodutivos foram esporadicos.

Alguns fatores de riscos nas propriedades, como a presenga de morcegos, animais
silvestres ou criagdo consorciada com outros animais, ocorre em todos, mas acredita-se que a
protecao vacinal tem sido eficaz na preven¢ao das doengas. Fica evidente a importancia da
vacina¢do e das medidas de higiene para se evitar e controlar as enfermidades que podem
acometer os equinos.

Uma questdo importante a se considerar ¢ que ndo hd vacinagdo obrigatoria para
cavalos de acordo com 0 MAPA, salvo a vacinacdo para Influenza equina em alguns Estados,
porém com o grande niimero de equinos no Brasil e a importincia das doengas que podem
acomete-los (incluindo algumas zoonoses) seria muito importante rever a obrigatoriedade de
algumas vacinas, visto que em diversas espécies de animais, tanto de producdo como de
companhia, existem vacinas que sdo obrigatorias, porém, nao € o que vemos quando se trata

da espécie equina.
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APENDICE 1
Questiondrio Epidemioldgico
Adaptado de Oliveira Filho (2012)

IDENTIFICACAO
Numero Propriedade:
Data da visita:

DADOS DO REBANHO

Numero de animais:

)

2)

3)

4)

)

Machos:

Tipo de criacao

a) Estabulado

b) Semi-estabulado
c) A campo

Criacdo consorciada com outros
animais
a) Sim
b) Nao

Quais:

Presenca de Animais Silvestres
a) Sim Quais:
b) Nao

J& viu morcegos na propriedade?

Presenca de caes
a) Sim
b) Nao

Presenca de Roedores

a) Sim Ratos?

b) Nao
Se sim, eles tem acesso a fonte
de alimento e 4gua dos animais?

INSTALACOES

11) Tipo de Instalacoes

a) Cama
b) Chao batido
¢) Cimentado

Fémeas:

6) Tipo de exploracio
a) Esporte
b) Trabalho
c¢) Lazer
d) Reprodugdo

7) Fornece feno
a) Sim
b) Nao

8) Fornece racao
a) Sim
b) Nao

9) Fonte de agua
a) Agua tratada
b) Acude
c) Corrego ou riacho
d) Poco artesiano
10) Utilizacao de Esterqueira
a) Sim
b) Nao

12) Periodicidade da
instalacoes
a) Diariamente
b) Semanalmente
¢) Quinzenalmente
d) Mensalmente

limpeza

das
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13) Utiliza desinfetante
a) Sim
b) Nao

MANEJO SANITARIO

14) Procedéncia dos animais
a) Leilao/exposicao
b) Comerciantes
c) Feira livre

15) Realizacio de quarentena
a) Sim
b) Nao

16) Ja vacinou contra Leptospirose
a) Sim Ha quanto tempo:
b) Nao

17) Ja  realizou  exame  para
Leptospirose
a) Sim
b) Nao

18) Ja vacinou contra Raiva
a) Sim Ha quanto tempo:
b) Nao

19) Ja vacinou contra Influenza
equina
a) Sim Ha quanto
tempo:
b) Nao

20) Ja vacinou contra Encefalomielite
a) Sim Ha quanto
tempo:
b) Nao

21) Ja vacinou contra Tétano

a) Sim Ha quanto tempo:
b) Nao
22) Ja vacinou contra

Rinopneumonite equina
a) Sim  Ha quanto tempo
b) Nao

23) Realiza isolamento dos animais
doentes

a) Sim
b) Nao
24) Possui assisténcia veterinaria
a) Sim Constante ou apenas
quando acontece algo?
b) Nao

25) Realiza controle de roedores
a) Sim  Qual método:
b) Nao

26) Realiza exame de anemia
infecciosa equina
a) Sim Qual frequéncia?
b) Nao Por que?

27) Realiza exame de mormo

a) Sim
b) Nao
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MANEJO REPRODUTIVO

28) As fémeas apresentam problemas
reprodutivos
a) Sim
b) Nao

29) Quais
a) Abortos
b) Crias fracas
OUTROS SINAIS

31) Problemas com ectoparasitas
a) Nao
b) Pulgas
c) Carrapatos

32) Problemas com endoparasitas
a) Sim
b) Nao

33) Realiza vermifugacao
a) Sim
b) Nao

34) Problemas de pele nos animais
a) Sim
b) Nao

¢) Retengdo de placenta

d) Nascimento de animais mortos

e) Nascimento de animais
prematuros

30) Tipo de cobertura
a) Monta natural
b) Inseminacao artificial
¢) Transferéncia de embrides

35) Historico de doengas

a) Sim quais:

b) Nao
Ja viu algum animal com tétano
na propriedade?
Algum animal j& apresentou
alguma lesdo ou fratura de
algum membro? Perfuragdao ou
lesio provocada por arame
farpado?
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Identificagao dos fatores de
risco associados as infecgdes por Adenite equina, Encefalomielite equina a virus, Influenza
equina, Leptospirose, Mormo, Raiva, Rinopneumonite equina e Tétano”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Fernanda Mendes de Sousa e Prof*. Dr*. Anna Monteiro
Correia Lima - Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nos estamos buscando identificar as praticas de manejo que previnem o
aparecimento de certas doengas como Adenite equina, Encefalomielite equina a virus,
Influenza equina, Leptospirose, Mormo, Raiva, Rinopneumonite equina e Tétano em algumas
propriedades da regido de Uberlandia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Fernanda
Mendes de Sousa, na data combinada com o entrevistado e na propriedade do mesmo.

Na sua participa¢do, vocé ird responder a um questiondrio epidemioldgico com perguntas
sobre manejo na propriedade e com os equinos. As suas respostas serdo gravadas no celular e
depois transcritas, ap0s isso, todas as gravacdes serdo apagadas.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto, nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco consiste apenas na sua identificagdo, porém todos os cuidados serdo tomados para que
isso ndo acontecga. Os beneficios serdo identificar as praticas de manejo que estdo sendo feitas
correta ou incorretamente e assim poder informar o que pode estar aumentando o risco do
aparecimento de doengas e como fazer para evita-las.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Fernanda Mendes (fernandamsousal5@gmail.com), ou na Universidade Federal
de Uberlandia, R. Ceara - Umuarama, Uberlandia - MG, 38402-016. Vocé poderda também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O
CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .coooeveeenn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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