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INTRODUCAO

Isoeritrélise Neonatal Equina (INE) é uma enfermidade de potros
neonatos, caracterizada pela destrui¢do imunomediada das hemécias,
desencadeada por anticorpos maternos ingeridos no colostro?45.A INE é
uma doenca rara que acomete 1 a 2% dos potros, com predisposicéo racial,
sendo os animais da raca Puro Sangue Inglés, Standardbred e muares
considerados 0s mais susceptiveis a apresentacdo da doenca®’. E uma
enfermidade importante para o conhecimento do médico veterinario, visto
que o0 6bito pode evoluir de forma aguda e o diagnéstico precoce esta
diretamente ligado ao prognostico favoravel da doengal2. Diante disso, o
objetivo do presente trabalho € realizar uma revisao de literatura sobre a
Isoeritrélise Neonatal Equina, sua fisiopatogenia, sinais clinicos, patologia
clinica, diagnostico, achados anatomopatoldgicos, prevencéo, tratamento
e prognostico.

MATERIAL

A revisdo de literatura foi elaborada a partir de artigos cientificos
pesquisados nas plataformas Scielo, Google Académico, e livros, como
Equine Internal Medicine® e Enfermidades dos Cavalos®.

RESUMO DE TEMA

A Isoeritrolise Neonatal Equina é uma anemia hemolitica imunomediada,
adquirida, ocorre devido a uma incompatibilidade entre o tipo sanguineo
do potro que foi herdado do seu pai e que se torna incompativel com o da
mae>34. Devido a esta exposi¢do, a égua produz anticorpos contra as
hemécias do potrol234. E uma reacdo de hipersensibilidade tipo II, ocorre
sensibilizagdo dos linfdcitos B pela exposi¢do do organismo a um antigeno
estranho e ap6s a remogao deste antigeno pelo sistema reticulo-endotelial
h& a diminuicdo da producdo de imunoglobulinas, com a formacéo de
meméria imunoldgica celular, e no caso de uma nova exposi¢do ha uma
grande produgdo de anticorpos>348, Estes anticorpos sdo secretados no
colostro no periodo proximo ao parto, sendo posteriormente ingeridos e
absorvidos pelo neonato causando lise e/ou aglutinagdo das hemécias.
Geralmente a égua € exposta aos antigenos de hemacias quando ha uma
hemorragia transplacentaria no final da gestacio ou durante o parto34.

Embora exista mais de trinta diferentes antigenos de tipos sanguineos
caracterizados nos equinos, a maioria dos casos de Isoeritrolise Neonatal
esta associada aos anticorpos contra os antigenos Aa e Qal:>*. Estes dois
tipos de células vermelhas séo altamente imunogénicos!24. Equas que nio
tém estes fatores podem ser determinadas por tipagem sanguinea, pois
correm maior risco de gerar potros acometidos®?4,

Os potros nascem normalmente saudaveis, os sinais clinicos aparecem
apos a ingestdo do colostro materno, sendo que podem ser hiperagudos,
relacionados, principalmente com os anticorpos contra Aa, agudos ou
subagudos, associados com anticorpos anti-Qa, podendo aparecer entre 2
horas ou até 5 dias>*®. Os casos hiperagudos ocorrem de 8 a 36 horas apds
0 nascimento, a ictericia nao é aparente inicialmente, porém a
hemoglobindria grave e palidez de mucosas séo evidentes?467, E elevada
a taxa de mortalidade dentro de algumas horas>*®. Em casos agudos 0s
sinais se manifestam até 2 a 4 dias apds o nascimento, a ictericia é
acentuada, e a palidez e hemoglobintria sio moderadas*S. Ja nos casos
subagudos 0s sinais podem ndo aparecer até 4 a 5 dias apds o parto, a
ictericia é acentuada, mas ha apenas discreta palidez das mucosas e ndo ha
hemoglobindria, muitos destes casos recuperam-se sem tratamento®.

Os sinais clinicos gerais consistem em fraqueza, depressao, reducdo do
reflexo de succéo, apreensdo, cansago, mucosa palidas, ictericia, 0 potro
permanece em decUbito por longos periodos, taquicardia, taquipneia e
intolerancia ao exercicio, resultantes da anemia®*56, Além disso, pode ser

observada hemoglobindria, normalmente antes do aparecimento da
ictericia, sopro cardiaco sistélico e pulso jugular marcado®. Em casos
severos de potros toxémicos pode ocorrer convulsdes, colapso
cardiovascular, choque hipovolémico, levando o animal ao dbito?4$.

A INE pode levar a complicagdes secundarias como a falha renal, isquemia
cerebral, hipdxia cerebral e/ou Encefalopatia bilirrubinica com sequelas
neurolégicas, falha hepatica e complicagdes decorrentes de septicemia 2.

Na analise laboratorial, observa-se presenca de anemia com diminui¢do do
hematocrito, da contagem eritrocitiria e da concentracdo de
hemoglobina?*. Ha grande aumento de fragilidade das hemécias e da taxa
de sedimentagdo, embora as células sanguineas paregam normais®*.
Conforme a gravidade do quadro e sua duracdo pode haver leucocitose e
presenga de hemécias nucleadas, potros muares apresentam
trombocitopenia®*. Na anélise biogquimica ha o aumento da bilirrubina ndo
conjugada, pode haver hipercalemia devido a destruicdo das células
vermelhas?#. Na urinlise pode ser observado hemoglobindria (Fig.1) e
bilirrubindria, embora a hemoglobin(ria seja temporaria*,

Figura 1: HemoglobinGria em potro de 6 dias de idade (Fonte: BENTO,
Mariana,2020).

O diagndstico da Isoeritrolise Neonatal Equina em grande parte é
presuntivo, por meio do historico progressivo, evidéncias de ingestéo de
colostro, idade, sinais clinicos e resultados laboratériais®*.Um diagnostico
definitivo requer a demonstracdo de anticorpos anti eritrdcitos maternos
aderidos a superficie das hemécias do potro através de testes hemoliticos
ou de aglutinacdo?*£.0 teste de Coombs (Fig.2), antiglobulina direta, € um
exemplo para diagnostico, consiste em detectar o anticorpo na superficie
dos eritrdcitos, coleta-se o colostro da égua; coleta-se o sangue do potro
com anticoagulante; dilui-se o colostro com salina (1:2, 1:4, 1:8, 1:16,
1:32, 1 ml para cada tubo); adiciona-se uma gota de sangue total para cada
tubo; centrifugam-se os tubos por 2 a 3 minutos; despreza-se o
sobrenadante?*®, Se o pellet com células sanguineas ficar totalmente
aderido ao fundo do tubo, considera-se que ocorreu aglutina¢do. Quando
ocorrer aglutinagdo em tubos com diluicdo 1:16 ou maior, o teste é
considerado positivo?*8,
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Figura 2: Teste de aglutinag@o “Coombs” (Fonte: BENTO,
Mariana,2020).
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Para confirmagéo do diagnéstico post-mortem podem ser usadas amostras
de medula dssea, figado, rim, bago e linfonodos fixadas em formalina para
analise em microscopia optica®*.

Os achados anatomopatologicos da INE em potros acometidos de forma
hiperaguda séo a palidez acentuada, ictericia discreta (Fig.3A), figado
discretamente entumecido e friavel, bago aumentado e enegrecido devido
ao actimulo de hemaécias lisadas (Fig.3B)%245. Nos casos menos graves a
ictericia é acentuada, mas a palidez ¢ moderada Em geral, 0s rins
apresentam-se escuros e a urina com tom castanho!?4. Os achados
histopatoldgicos consistem em nefrose tubular isquémica e degeneragio e
necrose hepatica periacinarl->*. Ha elevada eritrofagocitose e, conforme o
curso clinico e a terapéutica, pode haver deposigdo de hemossiderinal:24°.

Figura 3 A: Ictericia na mucosa ocular e oral. B: Bago com hiperplasia
da polpa vermelha (Fonte: ALVES, F. et.al,2022).

O tratamento da Isoeritrolise Neonatal Equina varia conforme a severidade
dos sinais clinicos e apresentacdo laboratorial, sendo aplicado,
principalmente, em funcio da apresentacéo clinica e do hematdcrito245,
Logo que a enfermidade for diagnosticada é necessario cessar a ingestao
de colostro pelo potro por 48 horas':245, O potro dever ser alimentado com
colostro de outra égua ou em po, recebendo uma quantia minima de leite
de 10% do peso vivo, a cada 2 horas se necessario através de sonda
nasogastrical-4%, O (lbere da égua deve ser ordenhado a cada 2 a 4 horas
e o colostro descartado, ap6s 36 horas, 0 potro pode mamar novamente
1245 Em casos de INE leves, restringir o exercicio e garantir que o potro
seja aquecido, bem hidratado e alimentado pode ser suficiente?45.Em
muitos casos, sera necessaria uma fluidoterapia para corrigir
anormalidades acidobasicas e eletrolitica, com ringer lactato24°5.

A transfusdo sanguinea é recomendada em casos em que o hematdcrito
seja inferior a 12% e em potros taquicardiacos, taquipneicos, incapazes de
mamar e de permanecer em estacdo’?+5, Dependendo do tipo de anemia e
da condicdo clinica, podem ser necessarios de 1 a 4 litros de sangue total
ou 500 ml de papa de heméacias®?*® A meia-vida do eritrdcito transfundido
é de 5 dias, este tempo, na maioria das vezes, ¢ suficiente para dar suporte
ao potro para produgdo de uma resposta da medula 6ssea . O doador ideal
€ um equino que nao tenha os fatores Aa e Qa, pois 0s anticorpos maternos
no plasma do potro destroem as células transfundidas. Também néo deve
ter anticorpos contra estes fatores para ndo promover hemoélise no potro.
As hem@cias ideais para serem transfundidas sdo as da mae, pois ndo ha
reacdo entre elas e os anticorpos no plasma do potro. Mas, como o plasma
de égua contém os anticorpos contra as células vermelhas do potro as
transfusBes de sangue total ndo devem ser feitas, e sim somente das
hemécias lavadas. Um doador também pode ser escolhido através da prova
de reacéo cruzada, na qual se avalia o soro do potro contra as hemécias do
doador e o plasma do doador contra as hemacias do potro?*. Como 0s
antigenos contra os quais os anticorpos da égua foram dirigidos foram
herdados do pai, este ndo deve ser doador-245,

Para prevengdo de infeccdo secundaria devem ser administrados
antibiéticos de amplo espectro. Ademais, deve-se prevenir escaras de
decubito e estresse desses animais?*.

De modo geral, o prognéstico vai depender da quantidade e tipo de
anticorpo absorvidos, do rapido reconhecimento dos sinais clinicos e
consequentemente do diagndstico, do tempo ocorrido até iniciar o
tratamento e complicagdes secundarias’-24,

A prevengdo se da com a identificagdo das éguas que apresentam risco de
produzir a doenca, negativas para fatores Aa e/ou Qa, através da tipagem
sanguinea. Se houver acasalamento de uma égua que nao possua os fatores
Aa ou Qa com um garanhdo que possua estes fatores, havera a
possibilidade de ocorrer a doenca. Portanto, antes de serem cobertas, as
éguas devem ter seu tipo sanguineo definido. Outra forma de se evitar a
doenca é mensurar 0s anticorpos presentes no soro ou no colostro das éguas
de risco. O soro € colhido no dltimo més de gestacdo e analisado quanto a
presenca de anticorpos contra 0 sangue do garanhdo ou contra uma série
de fatores de grupos sanguineos como Aa e Qa. Eguas que apresentam os
anticorpos sdo impedidas de amamentar seus potros neonatos até que o
colostro seja examinado para verificar a presenca destes.Para determinagdo
da compatibilidade entre o colostro da égua e a hemacia do potro deve ser
realizado o teste de aglutinagdo245,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo de literatura nota-se que a Isoeritrdlise Neonatal
Equina mesmo sendo uma doenca rara é de suma importancia na area da
neonatologia equina, necessitando de mais bibliogréaficas a relatando. A
compreensdo e o conhecimento dessa doenca sdo essenciais para que 0
médico veterinario saiba prevenir e diagnosticar rapidamente para que haja
0 tratamento assertivo e consequentemente um progndstico favoravel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALVES, Fernanda Luisa Pereira Rodrigues et al. Aspectos
clinico-patoldgicos da Isoeritrélise Neonatal Equina: Relato
de caso: Clinicopathological aspects of equine neonatal
isoerythrolysis: case report. Brazilian Journal of Animal and
Environmental Research, v. 5, n. 3, p. 3042-3047, 2022.

2. BENTO,Mariana. Isoeritrélise Neonatal em Equinos: Revisdo
Bibliogréafica.2020. 54p. Dissertacdo de Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria, Escola Universitaria Vasco da
Gama,EUVG,2020.

3. REED,M,S;BAYLY ,M,W;SELLON,C.D.Equine internal
medicine. IN: Chapter 1,1335p; 4st edition. Elsevier,45 p.,2018.

4. ROSSI, Larissa Sartori. Isoeritrélise neonatal equiina. 2009.
20p. Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria, Clinica de Grandes Animais,
Universidade Estadual Paulista, Unesp, campus Botucatu,2009.

5. SILVA, E. S. M.; PUOLI FILHO, J. N. P. Isoeritrélise
Neonatal Equina: Revisdo de Literatura. 2011. VIl Simpdsio
de Ciéncias da UNESP DRACENA.

6. SOUSA Maisa. Piroplasmose Associada a lIsoeritrélise em
Equino: Relato de Caso. 2018. Trabalho de Conclusdo de
Curso em Medicina Veterinaria, Ciéncias Veterinarias,
Universidade Federal da Paraiba, UFPB,2018.

7. SILVA, Thais Janaina; PORTO, Bianca Santos Cavalcanti;
GERARDI, Bianca. Principais causas de anemia hemolitica nos
animais domésticos. Revista Cientifica de Medicina
VeterinAria-lIssn, v. 1679, n. 7353, p. 353-364, 2017.

8. THOMASSIAN, A. Enfermidades dos Cavalos. 4% edicéo,
Editora Livraria Varela, Sao Paulo, p. 473-474, 2005.

APOIO:

UFEMG



