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INTRODUCAO

A Sindrome da Asma Equina (SAE) é uma enfermidade inflamatéria
cronica e ndo infecciosa que acomete as vias aéreas inferiores de
equinos, podendo atingir animais de diferentes faixas etarias.
Semelhante a asma humana, a SAE é uma das principais condi¢oes
responsaveis pela diminuicdo do desempenho atlético, manifestando-se
por tosse persistente, secrecdo nasal e acimulo de muco nas vias
respiratérias. A doenca é classificada em formas leve, moderada e grave,
de acordo com a anamnese, a intensidade dos sinais clinicos e os achados
citologicos obtidos por meio do lavado broncoalveolar (BAL). A
etiologia da SAE estd associada a exposicdo continua a alérgenos
ambientais, como fungos, mofos e poeira, comumente presentes no feno,
baias e piquetes.?> Essa afeccdo compromete a funcdo respiratéria,
reduzindo o desempenho de equinos atletas, além de impactar
negativamente o bem-estar animal e gerar prejuizos econdémicos na
equideocultura. O diagnéstico baseia-se na correlacdo entre os sinais
clinicos e os resultados laboratoriais, enquanto o manejo terapéutico
envolve a reducdo de alérgenos no ambiente e o uso de farmacos anti-
inflamatérios e broncodilatadores.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste resumo, foram consultados artigos cientificos
disponiveis no PubMed Central, além do livro “Medicina Interna
Equina — Quarta Edigdo”. A pesquisa foi realizada utilizando as
seguintes palavras-chave: obstrugdo recorrente das vias aéreas em
equinos, doenca inflamatéria das vias aéreas em equinos, asma equina,
asma equina leve ou moderada e asma equina grave.

RESUMO DE TEMA

A doenca caracteriza-se por uma inflamagdo crénica das vias aéreas
inferiores, resultante da resposta imunoldgica a aspiracdao de particulas
irritantes presentes no ambiente. Essa resposta leva a ativagdo de
diferentes células inflamatérias incluindo neutréfilos, mastdcitos,
macréfagos e eosinéfilos em propor¢cdes que variam conforme a
gravidade dos sinais clinicos.?

Os sinais clinicos variam conforme a gravidade da doenca. A forma leve
ou moderada da asma equina costuma ser subclinica, apresentando
manifestagdes inespecificas, como redugdo do desempenho fisico, tosse
cronica e intermitente. Em alguns casos, podem ser observadas
alteracdes discretas na ausculta pulmonar, como sibilos suaves e
intensificacdo dos sons respiratérios. No entanto, a auséncia de tosse ou
a ausculta pulmonar normal nédo excluem o diagnéstico de asma leve ou
moderada. A falta de tratamento e controle ambiental adequados pode
favorecer a progressdo para formas mais graves da enfermidade.*®

Na asma equina grave, o animal manifesta sinais clinicos mais intensos,
como broncoespasmo, dispneia, tosse, secrecdo nasal, chiados
respiratérios, intolerdncia ao exercicio e aumento do esforgo respiratério
mesmo em repouso.5’

O diagndstico baseia-se na andalise do lavado broncoalveolar (BAL) e
nos achados citolégicos. Na citologia do BAL de animais com asma
equina leve ou moderada, os valores de referéncia para as células
inflamatérias sdo: neutrofilos <5%, mastocitos <2% e eosindfilos
<1%.%8 Valores acima desses limites indicam asma equina leve ou

moderada. J4 na asma equina grave, observa-se um aumento
significativo de neutréfilos, geralmente superiores a 25% da populagao
celular total.® Como pode ser observado na Tabela 1, ha diferencas
marcantes na proporcao de células inflamatérias entre a asma equina
leve ou moderada e a forma grave da doenca.

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

Células inflamatérias Normal Asma equinaleve/moderada Asma equina grave

Neutrofilos < 5% » 10% > 26%
Mastdcitos < 2% > 5% < 2%
Eosindfilos < 1% > 5% < 1%

O tratamento inicial da Sindrome da Asma Equina baseia-se
principalmente no manejo ambiental, garantindo cama de boa qualidade,
baias bem ventiladas e retirando os animais durante a escovagdo e a
limpeza do local.!® O tratamento terapéutico 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
associacdo de dexametasona (0,1 mg/kg, IV, a cada 24 horas) com
clembuterol oral (0,8 pg/kg, VO, duas vezes ao dia) por 14 dias. E
importante ressaltar que a dexametasona deve ser administrada seguindo
um protocolo de redugdo gradual da dose ao longo do tratamento.!!

CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome da Asma Equina ainda representa um desafio para a
medicina veterindria, por se tratar de uma enfermidade de origem
multifatorial e evolucdo crénica. Quando os sinais clinicos sdo
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
avancgo das pesquisas, espera-se alcancar maior éxito tanto no controle
das inflamagGes quanto na prevengdo de recidivas da doenga.
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