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Piroplasmose aguda em um equino e suas complicacées associadas
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INTRODUCAO

Um dos agentes causadores da piroplasmose equina é o protozoario Theileria equi, um
parasita intraeritrocitario de equinos, sendo o seu vetor o carrapato Rhipicephalus
(Boophilus) microplus. A doenca tem ampla distribuicdo nas areas tropicais e
subtropicais, incidindo menos nas regides temperadas devido ao habitat dos vetores.
Os sinais clinicos sao febre intermitente, anemia, apatia, anorexia, ictericia, ataxia,
mialgia, célica, dispneia, bem como bilirrubinutria e hemoglobiniria e também hepato
e esplenomegalia. Equinos gravemente acometidos podem evoluir ao 6bito. (COURA et
al., 2013). Apesar da gravidade da infeccdo aguda, a maioria dos animais desenvolve a
forma cronica. Equinos criados em areas endémicas costumam ser portadores da
piroplasmose sem apresentar sinais clinicos. Devido as reagudizacbes ocorre a
diminuicao da imunidade (VIEIRA, et al., 2018). O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de piroplasmose aguda em um equino, suas complicacoes e a conduta adotada.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no HV-UPF um equino, fémea, 18 meses de idade, raca Quarto de Milha,
pesando 300kg, com queixa de hiporexia e depressdao ha mais de 7 dias. No exame
clinico foi evidenciada taquicardia, taquipneia, mucosa oral e ocular palidas, mucosa
genital ictérica, febre e desidratacdo, além de pronunciada apatia. O hemograma
revelou trombocitopenia, presenca de neutréfilos toxicos e linfécitos reativos. No
exame bioquimico a CK estava elevada. O esfregaco sanguineo foi positivo para
Theileria equi, sendo este, o principal agente causador de piroplasmose equina na
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cidade de Passo Fundo/RS (VIEIRA, et al., 2018). Primeiramente, a conduta foi corrigir a
desidratacao e reduzir o quadro de febre do paciente. Apds a terapia de suporte inicial,
foi instituido o tratamento para piroplasmose equina com dipropionato de imidocarb.
Devido a gravidade do caso, com o objetivo de evitar endotoxemia em decorréncia da
morte dos hemoparasitas, realizou-se o seguinte protocolo: 2 aplicacdes na dose de
2,2mg/kg, IM, g48h, seguido por 2 aplicacoes na dose 4mg/kg, IM, q72h. Também foi
administrado dimetilsulféxido (1g/kg, IV, BID, 3dias) e heparina sodica (50 Ul/kg, SC,
TID, 3 dias) para prevencao de endotoxemia e laminite. Como o paciente apresentava
picos febris foi instituido flunixin meglumine (0,5mg/kg, IV, BID, 3 dias) e apods
obtencao do controle da temperatura corporal, substituiu-se para a dose anti-
endotoxica do farmaco (0,25mg/kg, IV, QID, 7 dias). Entretanto, mesmo com a terapia
anti-endotoéxica, a morte de hematozoarios causou hemolise, liberando toxinas para a
circulacdo sanguinea. O aumento e a persisténcia da hemolise ultrapassaram o limiar
da hemocaterese com consequente ictericia, por sobrecarga hepatica. Devido a maior
liberacao de bilirrubina, desenvolveu-se uma resposta inflamatéria exacerbada,
levando a liberacdo de toxinas que ativaram as citocinas inflamatérias (COURA, et al.,
2013). Mesmo com a terapia preventiva, as citocinas inflamatoérias circulantes se
acumularam em locais de menor perfusio (lAminas do casco), ocasionando
vasoconstricdo pela acdo dos mediadores inflamatorios (EADES, 2010). Desta forma, o
grave quadro endotoxémico levou a ocorréncia de laminite aguda, sendo instituido
tratamento com fenibultazona (2,2mg/kg, BID, 6 dias), acepromazina (0,02mg/kg, TID,
6 dias) e crioterapia por 72h, além disso, omeprazol (2mg/kg, VO, SID), o qual foi
administrado desde o inicio do tratamento. A laminite requer tratamento emergencial,
a fim de evitar que torne um caso crénico (EADES, 2010). A piroplasmose equina,
guando precocemente diagnosticada e tratada, geralmente leva a recuperacdo do
animal. Porém, no presente relato, a severidade do quadro em que a paciente se
encontrava e a demora no atendimento e tratamento a que foi submetida a paciente
(somente 7 dias ap6s o inicio do quadro clinico), acarretou complicacbes como
endotoxemia e laminite aguda, influenciando diretamente na resposta clinica do
paciente.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O diagnéstico precoce de piroplasmose equina é de suma importancia, pois a demora
para realizar o tratamento adequado pode levar a diversas complicacdes tais como
guadros de endotoxemia e posterior laminite.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



