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INTRODUÇÃO
A  Síndrome  da  Asma  Equina  (SAE)  é  uma  enfermidade  inflamatória
crônica  e  não  infecciosa  que  acomete  as  vias  aéreas  inferiores  de
equinos,  podendo  atingir  animais  de  diferentes  faixas  etárias.
Semelhante  à  asma  humana,  a  SAE  é  uma  das  principais  condições
responsáveis pela diminuição do desempenho atlético, manifestando-se
por  tosse  persistente,  secreção  nasal  e  acúmulo  de  muco  nas  vias
respiratórias. A doença é classificada em formas leve, moderada e grave,
de acordo com a anamnese, a intensidade dos sinais clínicos e os achados
citológicos  obtidos  por  meio  do  lavado  broncoalveolar  (BAL).  A
etiologia  da  SAE  está  associada  à  exposição  contínua  a  alérgenos
ambientais, como fungos, mofos e poeira, comumente presentes no feno,
baias  e  piquetes.1,2  Essa  afecção  compromete  a  função  respiratória,
reduzindo  o  desempenho  de  equinos  atletas,  além  de  impactar
negativamente  o  bem-estar  animal  e  gerar  prejuízos  econômicos  na
equideocultura.  O  diagnóstico  baseia-se  na  correlação  entre  os  sinais
clínicos  e  os  resultados  laboratoriais,  enquanto  o  manejo  terapêutico
envolve a redução de alérgenos no ambiente e o uso de fármacos anti-
inflamatórios e broncodilatadores.

METODOLOGIA 
Para  a  elaboração  deste  resumo,  foram consultados  artigos  científicos
disponíveis  no  PubMed  Central,  além  do  livro  “Medicina  Interna
Equina  –  Quarta  Edição”.  A  pesquisa  foi  realizada  utilizando  as
seguintes  palavras-chave:  obstrução  recorrente  das  vias  aéreas  em
equinos, doença inflamatória das vias aéreas em equinos, asma equina,
asma equina leve ou moderada e asma equina grave.

RESUMO DE TEMA 
A  doença  caracteriza-se  por  uma  inflamação  crônica  das  vias  aéreas
inferiores, resultante da resposta imunológica à aspiração de partículas
irritantes  presentes  no  ambiente.  Essa  resposta  leva  à  ativação  de
diferentes  células  inflamatórias  incluindo  neutrófilos,  mastócitos,
macrófagos  e  eosinófilos  em  proporções  que  variam  conforme  a
gravidade dos sinais clínicos.3

Os sinais clínicos variam conforme a gravidade da doença. A forma leve
ou  moderada  da  asma  equina  costuma  ser  subclínica,  apresentando
manifestações inespecíficas, como redução do desempenho físico, tosse
crônica  e  intermitente.  Em  alguns  casos,  podem  ser  observadas
alterações  discretas  na  ausculta  pulmonar,  como  sibilos  suaves  e
intensificação dos sons respiratórios. No entanto, a ausência de tosse ou
a ausculta pulmonar normal não excluem o diagnóstico de asma leve ou
moderada. A falta de tratamento e controle ambiental adequados pode
favorecer a progressão para formas mais graves da enfermidade.4,5 
Na asma equina grave, o animal manifesta sinais clínicos mais intensos,
como  broncoespasmo,  dispneia,  tosse,  secreção  nasal,  chiados
respiratórios, intolerância ao exercício e aumento do esforço respiratório
mesmo em repouso.6,7

O diagnóstico  baseia-se  na  análise  do lavado broncoalveolar  (BAL) e
nos  achados  citológicos.  Na  citologia  do  BAL  de  animais  com  asma
equina  leve  ou  moderada,  os  valores  de  referência  para  as  células
inflamatórias  são:  neutrófilos  ≤5%,  mastócitos  ≤2%  e  eosinófilos
≤1%.3,8  Valores  acima  desses  limites  indicam  asma  equina  leve  ou

moderada.  Já  na  asma  equina  grave,  observa-se  um  aumento
significativo de neutrófilos, geralmente superiores a 25% da população
celular  total.9  Como  pode  ser  observado  na  Tabela  1,  há  diferenças
marcantes  na  proporção  de  células  inflamatórias  entre  a  asma  equina
leve ou moderada e a forma grave da doença.

Tabela  1:  Comparativo  das  células  inflamatórias  na  asma  equina.
(Fonte:  DERHAM,  T.  Equine  asthma  –  management,  treatment  and
diagnosis advances. Vet Times, 2022.)

O  tratamento  inicial  da  Síndrome  da  Asma  Equina  baseia-se
principalmente no manejo ambiental, garantindo cama de boa qualidade,
baias  bem  ventiladas  e  retirando  os  animais  durante  a  escovação  e  a
limpeza  do  local.10  O  tratamento  terapêutico  da  asma  equina  leve  ou
moderada  é  realizado  com  dexametasona  (0,1  mg/kg,  IV,  a  cada  24
horas)  por  7  dias.  Nos  casos  de  asma  equina  grave,  recomenda-se  a
associação  de  dexametasona  (0,1  mg/kg,  IV,  a  cada  24  horas)  com
clembuterol  oral  (0,8  µg/kg,  VO,  duas  vezes  ao  dia)  por  14  dias.  É
importante ressaltar que a dexametasona deve ser administrada seguindo
um protocolo de redução gradual da dose ao longo do tratamento.11

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A  Síndrome  da  Asma  Equina  ainda  representa  um  desafio  para  a
medicina  veterinária,  por  se  tratar  de  uma  enfermidade  de  origem
multifatorial  e  evolução  crônica.  Quando  os  sinais  clínicos  são
identificados precocemente e o tratamento medicamentoso é aliado ao
manejo ambiental, os resultados tendem a ser mais eficazes, promovendo
o bem-estar do animal e melhorando seu desempenho atlético. Com o
avanço das pesquisas, espera-se alcançar maior êxito tanto no controle
das inflamações quanto na prevenção de recidivas da doença.
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