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Resumo. As enfermidades respiratérias causam grandes impactos na equinocultura. A
determinagdo do diagndstico das afeccdes de carater inflamatorio do sistema respiratério
inferior (ou posterior) de equinos depende da associacao de historico e exame clinico em
conjunto com 0s exames complementares, portanto, as intervencdes realizadas por
profissionais veterinarios devem estar sempre amparadas por bons métodos diagnosticos
para que seja instituido o tratamento adequado. Como exames complementares, as
secrecOes de vias aéreas inferiores podem ser submetidas a citologia, cultura bacteriana,
analise bioquimica, isolamento viral e testes moleculares. Dentre os métodos de coleta
destaca-se a utilizacdo das técnicas transtraqueais, entre elas, a lavagem e aspiragdo
transtraqueal percutdnea (LPP), a aspiragdo transtraqueal percutanea (ATP) e a lavagem e
aspiracgdo transtraqueal endoscépica (LTE). Além das técnicas transtraqueais, é possivel a
realizacéo da lavagem broncoalveolar, sendo esta Ultima capaz de colher amostras das vias
respiratérias menores e mais distais. O presente estudo visou reunir as principais
informacdes sobre as técnicas de coleta e avaliacdo das secrec¢Oes das vias aéreas inferiores
em equinos, podendo servir como material auxiliar ao diagnostico por parte de profissionais
veterinarios.
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Collection and assessment of posterior airway secretions in horses: Review

Abstract. Respiratory diseases have great impacts on equine health. Determining the
diagnosis of inflammatory conditions of the lower (or posterior) respiratory system in
horses depends on the association of history and clinical examination together with
complementary exams, therefore, interventions performed by veterinary professionals must
always be supported by good diagnostic methods so that the proper treatment is instituted.
As complementary exams, the secretions of the lower airways can be submitted to cytology,
bacterial culture, biochemical analysis, viral isolation and molecular tests. Among the
collection methods, the use of transtracheal techniques stands out, including percutaneous
transtracheal aspiration and lavage (LPP), percutaneous transtracheal aspiration (PTA) and
endoscopic transtracheal aspiration (LTE). In addition to transtracheal techniques,
bronchoalveolar lavage is possible, the latter being able to collect samples from the smaller
and more distal airways. The present study aimed to gather the main information on the
techniques of collection and evaluation of secretions from the lower airways in horses,
which can serve as auxiliary material for diagnosis by veterinary professionals.

Keywords: Cytology, horses, transtracheal lavage, bronchoalveolar lavage

PUBVET v.16, n.01, 21021, p.1-8, Jan., 2022


https://doi.org/10.31533/pubvet.v16n01a1021.1-8
http://www.pubvet.com.br/
mailto:matheus.pereira@ufob.edu.br
http://lattes.cnpq.br/4553582603140321
https://orcid.org/0000-0003-0250-474X
http://lattes.cnpq.br/8992033639882592
http://lattes.cnpq.br/1871581710475427
http://lattes.cnpq.br/6973047911404571
http://lattes.cnpq.br/4664717110706349
http://lattes.cnpq.br/4814036879353001

Pereira et al. 2

Introducéo

Na equideocultura as doencas do sistema respiratério ocupam o segundo lugar entre as enfermidades
limitantes, perdendo somente para as afeccBes musculoesqueléticas, acarretando grandes prejuizos
(Dornbusch et al., 2008).

A atividade bioldgica dos equinos exige adequado funcionamento do sistema respiratério, sendo
esses animais capazes de sincronizar 0s movimentos respiratérios com as fases do galope, de modo a
evitar gastos energéticos, fendmeno descrito como “pistdo visceral” e utilizado pela espécie para
alcancar um 6timo desempenho (Art et al., 1990).

Alteracdes climéticas, condicdes de trabalho e manejo inadequado sdo os principais fatores capazes
de acarretar doencas respiratdrias e reduzir a performance do animal (Finger et al., 2013), sendo 0s
animais residentes em grandes centros mais expostos a fatores de risco por estarem sujeitos a taxas
potencialmente altas de polui¢do do ar e por permanecerem estabulados por grandes periodos (Lessa et
al., 2011).

O diagnéstico presuntivo de inflamagGes das vias aéreas inferiores em equinos depende da
associacdo de historico, exame clinico e exames complementares (Di-Filippo et al., 2020), portanto, as
intervencdes realizadas por veterinarios devem estar sempre amparadas pela boa realizacdo das técnicas.

A colheita das secre¢des € comumente realizada por lavagem traqueal ou lavagem bronco alveolar
(Lessa et al., 2005), sendo a segunda técnica capaz de colher amostras das vias respiratdrias mais distais
(Dzyekanski et al., 2013) necessarias para gue seja instituido o tratamento adequado (Roy & Lavoie
2003). Como exames complementares, as secrecdes de vias aéreas inferiores podem ser submetidas a
citologia, analise microbiolégica, sorologia e outros.

O presente estudo visou reunir informagdes sobre técnicas de coleta e avaliacdo das secrecfes das
vias aéreas posteriores em equinos, podendo servir como material auxiliar para a boa realiza¢do de
diagnosticos por parte de profissionais veterinarios.

Revisao de literatura

Dentre 0s meétodos de coleta destaca-se a utilizacdo das técnicas trans traqueais, pelo fato de
permitirem o acesso direto as vias aéreas inferiores, possibilitando a coleta de fluidos do sistema
respiratorio posterior sem a necessidade de transposicdo pela por¢do anterior deste sistema, evitando
assim, contaminagfes que poderiam ocorrer durante a passagem dos materiais de coleta (Hewson &
Viel, 2002; Hodgson & Hodgson, 2003). As principais técnicas trans traqueais s&o a lavagem e aspiracao
trans traqueal percutanea (LPP), a aspiracdo trans traqueal percutanea (ATP) e a lavagem e aspiracdo
trans traqueal endoscopica (LTE).

Lavagem traqueal

A producdo excessiva de secre¢fes na por¢do posterior do trato respiratdrio juntamente com uma
debilitacdo das células ciliadas, responsaveis pela expulsdo do excesso de fluido, promove um acimulo
de secrecdes nas vias aéreas inferiores, principalmente no limen traqueal (Roy & Lavoie, 2003).

Mediante lavagem traqueal, é possivel coletar amostras de secre¢des das grandes vias do trato
respiratorio (traqueia e brénquios). O método de coleta por lavagem traqueal pode ser feito por puncao
percutanea ou guiado por endoscopio, sendo ambas as técnicas de facil execucdo a campo (Michelotto
Junior et al., 2007).

Lavagem traqueal por puncao percutanea

Para a realizacdo da LPP é preciso que o médico veterinario faca sedacao prévia, além de tricotomia
e antissepsia seguidas de anestesia local. E um procedimento invasivo em que devera ser puncionado
uma agulha com cateter entre dois anéis traqueais ao nivel do ter¢co medial cervical (Figura 1). Em
seguida, o cateter sera conduzido ao terco distal da traqueia, para entdo infundir cerca de 20 a 30 ml de
solucéo fisioldgica tépida (aquecida a 37° C). Assim que infundida, a solucdo podera ser aspirada até
que a seringa apresente resisténcia a aspiracdo. Caso seja necessario, o realizador podera repetir a
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administracdo da solugdo fisioldgica, mas ndo devera exceder um total de 100 ml (Schaer & Orsini,
2007). A principal vantagem da LPP est4 associada a menor possibilidade de contaminacdo da amostra,
haja vista que a cavidade nasal e trato respiratorio anterior ndo sao trajetos na realizacdo dessa técnica
(Dzyekanski et al., 2013). Quanto as desvantagens, a técnica é considerada invasiva, com possiveis
complicag¢Bes como abscedacdo do local incisado, laceragdo de traqueia, hemorragia, pneumomediastino
e inflamacdo das cartilagens do trato respiratorio, além disso, pode ocorrer também a quebra do cateter
na traqueia (Roy & Lavoie, 2003).

N

Figura 1. Coleta por puncdo percutinea das secrecfes das
vias aéreas inferiores. Fonte: Speirs (1999).

Lavagem traqueal via canal de trabalho com endoscépio

Diferentemente da LPP, a colheita de amostras por LTE, é caracterizada como uma técnica ndo
cruenta que apresenta pouco ou nenhum risco de complicag¢fes (Schumacher & Holl, 2011). Ademais,
a utilizacdo da técnica endoscopica permite avaliar as estruturas do sistema respiratorio no momento da
coleta, fornecendo informag6es complementares para a interpretacédo citologica (Hodgson & Hodgson,
2003).

A LTE descrita por Dzyekanski et al. (2013) utiliza um cateter guiado por endoscépio até a estrutura
denominada crista da carina. Em seguida, 30 ml de soro fisiolégico, aquecido a temperatura de 37° C, é
administrado. Assim que infundido, a solug&o é aspirada e acondicionada em um tubo estéril. J& Taylor
et al. (2010) recomendam administragdo de 10 a 15 ml de solucdo fisioldgica tépida (aquecida a 37° C).

Lavagem bronco alveolar (LBA)

A LBA ¢ considerada um método sensivel para diagndstico de afecces das vias aéreas posteriores
e permite a avaliagdo do fluido alveolar quanto sua composicédo, analisando principalmente os niveis
celulares e proteicos na secrecdo. Considerada segura e ndo invasiva, a técnica pode ser feita com o
auxilio de um broncoscépio ou por tubo flexivel nasotraqueal guiado, cautelosamente, as cegas. Sdo
técnicas parecidas, o que difere os dois métodos € a capacidade do endoscopio em permitir a inspecéo
do trajeto e a sele¢do da regido alvo do pulméo que fornecera a amostra (Lessa et al., 2005). Sua
utilizacdo objetiva a coleta de fluidos e células presentes nas por¢des mais distais do trato respiratorio
inferior, como bronquiolos e alvéolos (Roy & Lavoie, 2003) (Figura 2).

Em experimento, Vitale et al. (2021) realizaram a lavagem bronco alveolar por tubo naso traqueal
sem o auxilio do broncoscdpio. Inicialmente, um tubo, com trés metros de comprimento, dez milimetros
de didametro e, com um cuff na sua extremidade distal, foi guiado através da cavidade nasal até a
bifurcacdo da traqueia. Em seguida, um anestésico local (lidocaina 2%) foi diluido a 0,66% com solugédo
salina a 9% e assim administrado. Para Hewson & Viel (2002), 0,4% de lidocaina em soro fisioldgico
costuma ser eficaz quando administrado de 60 a 120 ml préximo a regido da crista da carina. Assim que
houve a insensibilizacdo da regido, o tubo foi guiado até os bronquios segmentares e o cuff foi inflado.
Posteriormente, 300 ml de soro fisioldgico tépido foi infundido, seguido de aspiracdo lenta (Vitale et
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al., 2021). Deve-se ressaltar ainda a importancia da sedacao prévia, bem como a contencéo adicional na
garantia de uma maior seguranga (Van Erck, 2009).

Figura 2. Diferenca entre a Coleta das secregdes das vias aéreas inferiores
por lavagem traqueal e lavagem broncoalveolar. A. Aspiragéo
ou lavagem transtraqueal endoscopica. B. Lavagem
broncoalveolar. Fonte: Speirs (1999).

Na LBA, recomenda-se a utilizagdo de cateteres flexiveis com 8 milimetros de didmetro externo.
Sem auxilio do broncoscopio, o realizador devera se atentar as respostas de tosse manifestada pelo
animal assim que o cateter atingir a bifurcacdo traqueal. Assim que manifestados os sinais de
hipersensibilidade, o idealizador compreenderd a regido alcancada pelo cateter, podendo entdo,
administrar o anestésico tépico a fim de proporcionar conforto ao animal (Hewson & Viel, 2002). Caso
julgue necessario, o realizador da LBA pode ainda fazer uso prévio de bronco dilatadores, com o
proposito de reduzir a hiper-reatividade e facilitar a conducéo do cateter (Lessa et al., 2005).

Os cateteres usados na LBA sdo especificos para essa técnica. No mercado é possivel encontrar
cateteres com cuff (BIVONA®, Figura 3) ou cateteres sem cuff (FOGARTY®), sendo o primeiro o mais
utilizado (McGorum & Dixon, 1994).

:

-8

Vs B

Figura 3. Cateter com cuff (BIVONA®) para a coleta de secrecGes das
vias aéreas inferiores de equinos. Fonte: Lessa et al. (2005).

Analise citolégica

O exame citologico é um exame complementar frequentemente utilizado na préatica equina para
avaliar a satde do trato respiratorio inferior (Finger et al., 2013). Segundo Barrandeguy & Carossino
(2018), os resultados do exame, sdo bastante Uteis para a abordagem de enfermidades nesse trato
respiratorio. 1sso porque a compreensdo das caracteristicas normais das células é essencial para a
identificacdo de processos patoldgicos (Cian et al., 2015).

Apdbs a coleta, a amostra pode ser armazenada em tubo com acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) ou em tubo sem anticoagulante. O EDTA retarda a coagulag&o, preserva a estrutura morfologica
das células e retarda o crescimento de bactérias, sendo indicado para exames como a citologia. Contudo,
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as bactérias anaerdbias sdo sensiveis ao EDTA, logo as amostras destinadas a cultura bacteriana devem
ser armazenadas em tubos sem anticoagulante (Hoffman, 2008).

Ademais, antes de encaminhar a amostra para 0 exame especifico (citologia, cultura bacteriana,
andlise bioquimica, isolamento viral e teste molecular), as caracteristicas macroscépicas deverdo ser
avaliadas. Amostras sem interferéncia de qualquer tipo de doenca se apresentam inodoras, claras ou
levemente turvas, além de aspecto espumoso devido a presenca de surfactante produzido pelas células
pneumdcitos tipo Il (Hoffman, 2008).

Durante a realizacdo do exame citoldgico, é de extrema importancia a contagem total das células
presentes para a estimativa de celularidade da amostra e interpretacdo dos resultados obtidos na
contagem diferencial, esta contagem pode ser influenciada pela presenca de muco, processamento da
amostra, método de contagem e quantidade de solugdo fisioldgica utilizada (Richard et al., 2010).
Todavia, como demonstrado por Viscardi et al. (2015), é inadequado comparar os resultados obtidos do
lavado bronco alveolar com a infuséo de 250 ml de solugéo salina com os valores de referéncia.

Na citologia do lavado bronco alveolar, as células mais predominantes sdao macréfagos alveolares,
linfocitos, numero reduzido de células epiteliais ciliadas, ndo ciliadas, eosin6filos e neutréfilos
compreende menos que 5% das células nucleadas (Hoffman, 2008). Em relacdo a citologia do lavado
traqueal, ndo ha referéncia universalmente aceita para a contagem diferencial de células, geralmente séo
observadas células ciliadas e células epiteliais colunares respiratorias ndo ciliadas, pode ser observado
também ndmero moderado de macréfagos e nimeros baixos de linfécitos e neutréfilos (Cian et al.
2015).

Na hemorragia pulmonar induzida por exercicio € comum identificar hemossider6fagos em amostras
de secregdes aéreas posteriores de equinos submetidas ao exame citologico (Lessa et al., 2007). J& o
aumento do numero de eosindfilos pode ser sugestivo de hipersensibilidade e pode ser observada
também em bronquite alérgicas e infec¢des parasitaria (Cian et al., 2015), além disso pode ser observado
0 aumento dessas células em equinos acometido por doenca inflamatoria das vias respiratérias (Couétil
et al., 2007). Ja os neutrdfilos que sdo células raras na citologia do lavado traqueal e lavado bronco
alveolar, quando estdo em numero aumentado, podem ser indicativos de inflamacdo neutrofilica,
associada a alguma causa séptica ou ndo séptica, como obstrucdo recorrente das vias aéreas e doenca
inflamatdria das vias aéreas (Cian et al., 2015). Segundo Couétil et al. (2016), citologia do lavado bronco
alveolar apresentam resultados mais confiaveis quando comparado a citologia de amostras do lavado
traqueal, devido a amostra coletada por LBA ser proveniente das por¢des mais distais do trato
respiratorio.

Analise microbioldgica

Cumming & Semple (1980) afirmam que as doengas do sistema respiratorio devem ser tratadas com
antibioticos selecionados a partir de cultura bacteriana e resultados de sensibilidade do aspirado
traqueobrénquico. Para a realizacdo de cultura bacteriana, as amostras devem ser colhidas,
preferencialmente, por via transcutanea sob rigorosas técnicas assépticas ou por canal de bidpsia de um
endoscOpio com cateter estéril para evitar possivel contaminagédo ao passar pelas vias aéreas superiores
(Darien et al., 1990). As enfermidades respiratorias, juntamente com doengas reprodutivas,
gastrointestinais e cutdneas sdo as principais doencas de cavalos tratadas com antimicrobianos. A
utilizacdo destes medicamentos se faz necessaria para reverter quadros patologicos de carater bacteriano
e assim garantir o bem-estar animal. Contudo, 0 uso empirico de antimicrobianos contribui para a
resisténcia bacteriana, o que prejudica a eficacia do tratamento (Souza et al., 2020).

Dentre as doencas respiratérias mais comuns em cavalos adultos, tem-se a pneumonia bacteriana
por aspiracdo de microrganismos que habitam a flora da cavidade nasal. Transporte dos animais por
longos periodos, exercicios de alta intensidade e confinamento com fornecimento do volumoso em
suportes suspensos sdo fatores que aumentam a possibilidade de proliferacdo de microrganismos em
vias aereas inferiores, visto que os cavalos precisam manter a cabeca baixa por alguns periodos do dia
para assegurar a atividade mucociliar (Racklyeft & Love, 1990). O Streptococcus beta-hemoliticos (S.
equi) é o patdgeno mais encontrado em cultura bacteriana de cavalos com broncopneumonia (Reuss &
Giguére, 2015) (Tabela 1).
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Reuss & Giguére (2015) destacam a importancia da interpretacdo dos resultados da cultura
bacteriana e que os achados devem sempre ser associados aos exames clinicos e a citologia. Se ha
pequena quantidade de bactérias cultivadas na auséncia de evidéncia de sepse no resultado citolégico, é
pouco provavel que sejam a causa priméaria da afeccdo. Em situacBes mais graves, ainda € mais
importante definir o tratamento com base na cultura bacteriana e antibiograma. No entanto, a medida
gue se aguarda os resultados, a antibioticoterapia de amplo espectro inicial é necessaria. O tratamento
usualmente utilizado nesses casos é a associagdo da gentamicina e penicilina, para a cobertura das gram-
negativas e gram-positivas, respectivamente (Reuss & Giguére, 2015).

Tabela 1. Principais bactérias isoladas de animais com broncopneumonia.
Bactérias Gram-negativas Bactérias Gram-negativas

Bactérias Gram-positivas aerdbias Bactérias anaerdbias

ndo entéricas entéricas
Pasteurella spp Klebsiella spp Streptococcus beta-hemoliticos Bacteroides spp
Actinobacillus spp Escherichia coli Staphylococcus spp Clostridium spp
Bordetella spp Enterobacter spp Rhodococcus equi Peptostreptococcus spp
Pseudomonas spp Salmonella enterica Streptococcus pneumoniae Fusobacterium spp

Prevotella spp

Fonte: Adaptado Reuss & Giguere (2015).

Outros exames complementares

As infeccBes de origem viral que acometem o sistema respiratério dos equinos, provocam sérios
danos, tais como morte celular, erosdo do epitélio e distarbios do mecanismo clearance mucociliar,
comprometendo as funcdes desse trato respiratorio contra infec¢des bacterianas secundarias (Wilkins
2003). Dentre os agentes virais que provocam infec¢Bes respiratorias de maior importancia, destacam-
se o virus influenza, herpes virus equino (HVE), o virus da artrite equina (AVE) e o adenovirus equino
(Nolen-Walston et al., 2013). A confirmacéo de agentes virais acometendo o trato respiratério pode-se
dar por meio de isolamento ou deteccdo do virus ou testes sorolégicos, tais como hemaglutinacéo e
soroneutralizacdo (Wilkins, 2003).

O teste Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay (ELISA) é uma técnica com base na interacéo
especifica do anticorpo com antigeno (Mota & Duarte, 2010) sendo de grande valia para a avaliacdo da
amostra das secrecOes de vias aéreas coletadas por LBA (Carvalho Filho et al., 2019).

Concentragdes elevadas da proteina C reativa, da proteina haptoglobina (HP) e da proteina amildide
A sérica (AAS) no soro é indicativo de inflamagao, sendo a AAS a proteina de maior pronunciamento
a uma reacdo de fase aguda (Carvalho Filho et. al., 2019). Estudos recentes estdo buscando descrever a
deteccdo da AAS no fluido de lavagem broncoalveolar mediante teste ELISA. Ja a HP em equinos pode
ser usada como marcador de hemdlise durante o exercicio (Di-Filippo et al., 2020).

Consideragdes finais

O conhecimento sobre as técnicas de coleta e avaliagdo de amostras do sistema respiratorio sdo
indispensaveis ao diagnostico preciso das afecgdes do sistema respiratério dos equideos, portanto,
espera-se com esse trabalho poder contribuir com formacédo de alunos e médicos veterinarios atuantes
na medicina equina.

O método de coleta deve ser escolhido com base no teste que se pretende realizar, nos materiais
disponiveis e na habilidade do idealizador. Independentemente da técnica de colheita, a mesma deve
ser realizada sob adequada sedacdo e contengdo do paciente, a fim de garantir maior seguranca ao
realizador e ao animal.

As amostras colhidas podem ser submetidas a citologia, cultura bacteriana, entre outros, e cabe ao
médico veterinario solicitar os testes que julgar indispensaveis, de acordo com suas condicdes de
trabalho. A confiabilidade dos resultados na avaliacdo das secrecdes esta intrinsecamente relacionada
com a correta execucdo das técnicas de colheita e armazenamento das amostras.

Adicionalmente, os resultados obtidos mediante avaliacdo das secre¢Ges de vias aéreas inferiores de
equinos precisam ser associados aos achados clinicos, histérico e resultados de outros exames
complementares, a fim de determinar um diagnostico preciso.
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