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RESUMO

A purpura hemorragica em equinos é uma doenca aguda e ndo contagiosa decorrente de uma
reacdo de hipersensibilidade imunomediada caracterizada por uma vasculite generalizada,
geralmente ocasionada por uma complicacdo da infeccdo pelo Streptococcus equi (S. equi)
subespécie equi (subsp. equi). A enfermidade é caracterizada por edema generalizado no tecido
subcutaneo, presenga de hemorragias nas mucosas e fistulas nas extremidades. O diagnostico é
realizado com base nos sinais clinicos, anamnese e exames complementares, como hemograma,
bioquimicos, bidpsia cutanea e isolamento do agente. O objetivo deste trabalho € relatar o uso
da ozonioterapia como terapia adjuvante no tratamento da parpura hemorréagica em equino. Um
equino, fémea, 6 anos, da raca Quarto de Milha, com histérico de adenite equina tratada com
subdose de antibiotico, ha 15 dias apresentava apatia, dispneia, edema de membros,
hemorragias petequiais em mucosa ocular e vaginal e fistulas nos quatro membros. Instituiu-se
terapia alopatica associada a ozonioterapia por insuflacdo retal e auto-hemoterapia menor nos
pontos VGL1 e pontos de imunidade. Apds 30 dias do tratamento, o animal apresentou regressdo
dos sinais clinicos e completa recuperacdo. A associacao das terapias foi eficaz no tratamento
da purpura hemorragica em equino, porém mais estudos devem ser realizados com o intuito de
padronizar protocolos de ozonioterapia e auto-hemoterapia menor no tratamento de afecgdes
em equinos.

Palavras-chave: adenite equina, auto-hemoterapia menor, medicina integrativa, resposta

imune.



ABSTRACT

Hemorrhagic purpura in horses is an acute and non-contagious disease resulting from an
immune-mediated hypersensitivity reaction characterized by generalized vasculitis, generally
caused by a complication of equine infection.Streptococcus equi (S. equi) subspecies equi
(subsp. equi). The disease is characterized by generalized edema in the subcutaneous tissue, the
presence of hemorrhages in the mucous membranes and fistulas in the extremities. The
diagnosis is made based on clinical signs, anamnesis and complementary exams, such as blood
count, biochemistry, skin biopsy and isolation of the agent. The objective of this work is to
report the use of ozone therapy as an adjuvant therapy in the treatment of hemorrhagic purpura
in horses. A 6-year-old female horse, Quarter Horse, with a history of equine adenitis treated
with a underdose of antibiotics, had presented apathy, dyspnea, limb edema, petechial
hemorrhages in the ocular and vaginal mucosa and fistulas in all four limbs for 15 days.
Allopathic therapy associated with ozone therapy by rectal insufflation and minor
autohemotherapy at VG1 points and immunity points was instituted. After 30 days of treatment,
the animal showed regression of clinical signs and complete recovery. The combination of
therapies was effective in the treatment of hemorrhagic purpura in horses, but more studies
must be carried out in order to standardize ozone therapy protocols and minor autohemotherapy
in the treatment of conditions in horses.

Keywords: equine adenitis, minor autohemotherapy, integrative medicine, immune response.
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1. INTRODUCAO

A puarpura hemorragica equina € uma doenga de etiologia ainda desconhecida, onde na
maioria dos casos, 0s animais possuem histdrico de infeccdes por bactérias estreptocdcicas no
trato respiratorio superior. E caracterizada pela presenca de edema generalizado no tecido
subcutaneo e presenca de hemorragias nas mucosas, sendo descrita como uma doenca aguda e
ndo contagiosa. Uma das caracteristicas dessa patologia € a presenca de uma vasculite cutanea
devido ao depdsito de imunocomplexos antigeno-anticorpo, que desencadeiam um pProcesso
inflamatério (JACOBSEN, 2019). Como efeito desse processo, ocorre aumento na
permeabilidade endotelial dos capilares, sendo caracterizados macroscopicamente como
hemorragias petequiais nas mucosas e edema devido ao extravasamento de proteinas, eritrocitos
e fluidos. A deposicdo de imunocomplexos nos capilares sanguineos causa a formacdo de
fistulas, principalmente nas extremidades do animal (THOMASSIAN, 2005).

Dentre os fatores predisponentes para o desenvolvimento da pdrpura hemorragica, a
sensibilizacdo desencadeada pela proteina bacteriana leva a uma reacdo exacerbada, como
ocorre nos casos de reinfeccdo pela bactéria Streptococcus equi, subsp. equi, agente etiologico
da adenite equina. A grande carga de antigeno em contato com o animal sensibilizado, supera
as células do sistema imunoldgico produzidas pelo equino, que utiliza de um mecanismo
compensatério de defesa formando complexos antigeno-anticorpo, estes circulam pelos vasos
podendo aderir ao mesmo causando a vasculite. Os sinais clinicos costumam ser evidenciados
entre duas e quatro semanas, ap0s O contato com 0 agente e a doenca respiratoria
(THOMASSIAN, 2005).

Devido a fragilidade capilar e o extravasamento de liquidos para o meio intersticial, é
possivel notar o aumento de volume em algumas areas do seu corpo, constantemente observa-
se edema de face, focinhos e membros. Sendo assim, o diagnostico para a Parpura Hemorrégica
é realizado com base nos sinais clinicos, anamnese, identificando que o mesmo apresentou
infeccdo do trato respiratorio superior, além da presenca de hemorragia petequiais nas mucosas
oculares e a presenca do edema. A bidpsia também pode ser realizada para confirmacdo da
suspeita de parpura hemorragica, o material indicado para coleta de amostra € a pele de regides
onde observa-se edema no tecido subcutaneo. (CAMPOS et al., 2008).

Por se tratar de uma afec¢do que também pode envolver um agente biologico, o
tratamento consiste em eliminar o agente causador e administrar farmacos que atuam
diminuindo a resposta imune exacerbada e a vasculite, consequentemente reduzindo o edema e
minimizando as possibilidades do animal apresentar outras complicagdes. As terapias utilizadas

com frequéncia consistem na administracdo de antibidticos, mas a utilizacdo anterior destes



farmacos de forma inapropriada em subdoses ou intervalos inadequados acarretam na
resisténcia antimicrobiana. Desta forma a ozonioterapia surge como um potente adjuvante,
tendo em vista a sua funcdo imunomoduladora, controlando 0s processos autoimunes e
facilitando a melhora do animal (COSTA et al., 2014; ESPADA, 2020).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um equino fémea com parpura hemorragica,

tendo em seu tratamento a utilizacdo da ozonioterapia como adjuvante.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Adenite equina

A adenite equina (AE), também conhecida como garrotilho, € uma doenca
infectocontagiosa caracterizada por causar intensa inflamacg&o no trato respiratorio superior dos
equideos. O agente etiolégico dessa enfermidade € o Streptococcus equi, subsp. equi e acomete
principalmente animais jovens, onde estdo passando por adaptacfes e estresse como O
desmame, e aqueles sujeitos a treinamentos prolongados, aglomeracbes e transporte. Os
animais infectados apresentam corrimento nasal purulento, e ao tossir, espirrar ou relinchar,
particulas da secrecdo entram em contato com os animais susceptiveis de forma direta ou
indireta ocasionando assim o contagio e fonte de infeccdo da doenca (THOMASSIAN, 2005).

A infeccdo tipica de Streptococcus equi, subsp. equi possui um periodo de incubacgéo
que varia de 2 a 12 dias. Os animais infectados apresentam-se febris, com letargia, reducdo do
apetite, secrecdo nasal que inicialmente apresenta-se serosa e com a evolucdo da doenca
apresenta-se mucopurulenta e mucosas ocular e nasal geralmente hiperémicas. Além disso, a
linfadenopatia também se caracteriza como o principal sinal clinico dessa infec¢do,com a
progressdo da doenca se tem a formacdo de abcessos, em especial nos linfonodos mandibulares
e retrofaringeos, que fistulam entre 7 e 14 dias apds o aparecimento dos sinais. A linfadenopatia
pode causar dificuldade respiratoria, dor a palpacdo local, disfagia e estridor. Além disso, 0
animal também pode manter o pescoco esticado e resistir a degluticdo, e pode apresentar tosse
suave e Umida (REED et al., 2018).

O garrotilho possui morbidade alta e letalidade baixa, 0 que tem grande relevancia para
os haras, onde possuem grandes agrupamentos de equinos. Em consequéncia dos sinais clinicos,
0s animais acometidos tendem a apresentar queda de performance e podem ter complicacgdes e
vir a 6bito, o que traz grandes prejuizos para os proprietarios (MORAES, 2005). A introdugéo
de um animal sem plena recuperacgdo da infeccdo em um agrupamento de cavalos sadios tem
grande potencial de gerar um surto. Por mais que a manifestacao clinica tenha resolucdo em
cerca de 14 dias, os animais podem continuar eliminando a bactéria por volta de 4 a 6 semanas,
tornando o animal portador crénico assintomatico e ter possibilidade de gerar um surto dessa
doenga (REED et al., 2018).

O diagnostico de AE é realizado por meio dos sinais clinicos e pode ser confirmado por
isolamento do S. equi, subsp. equi, do contetdo dos abcessos ou secrecdo nasal purulenta, a
coleta é realizada com o auxilio de swab e acondicionada sob refrigeracdo até a analise do
material. A técnica mais utilizada é a de cultura e isolamento bacteriano, onde geralmente

constata-se cerca de 90% dos animais, mas também pode ser feito o teste de Reacdo em Cadeia



da Polimerase (PCR), onde identifica o agente pela amplificagdo do gene da proteina SeM
(HARRINGTON et al., 2002).

O tratamento é realizado a base de antibioticoterapia, utilizando-se geralmente
penicilina, compressas e curativos nas regides dos linfonodos, em casos de abcessos. O uso de
medicacBes expectorantes pode se fazer necessaria. E importante realizar o isolamento do
animal durante esse periodo de sinais clinicos, para prevenir a disseminacgao e um possivel surto
(MORAES, 2009).

Apbs a resolucdo clinica, o garrotilho pode deixar sequelas como sinusites, empiema
das bolsas guturais, abcessos mesentéricos e paralisia do nervo laringeo recorrente. Em cavalos
adultos, a purpura hemorragica pode acometer o animal devido ao desenvolvimento de
sensibilidade da proteina bacteriana (THOMASSIAN, 2005).

2.2. Fisiopatologia da doenca

Na adenite equina, ap6s a fixacdo do Streptococcus equi, subsp. equi. nas células do
equino, tem-se uma série de fatores quimiotaticos decorrentes do sistema complemento, criados
apos o contato com peptidoglicano bacteriano, 0os mesmos atraem inameros neutrofilos
polimorfonucleares, que falham em fagocitar e eliminar os estreptococos devido a associagdes
da cépsula de &cido hialurbnico, proteina SeM antifagocitica e outras causas indefinidas
liberadas pelo organismo. Uma vez acometido pela adenite equina, o equino pode apresentar
algumas complica¢des, como a purpura hemorragica. Varios fatores irdo determinar a resolucéo
ou a evolucdo da doenca, sendo o tratamento adequado e a resposta imune cruciais para um
bom progndstico (BOYLE, 2017).

A purpura hemorragica equina (PHE) € uma enfermidade incomum, caracterizada por
hipersensibilidade aguda do tipo Il (tardia) em equinos. Dentre os sinais clinicos, apresenta
edema de membros e cabeca, hemorragias petequiais nas mucosas, musculatura e visceras,
vasculite e esporadicamente glomerulonefrite (REED et al., 2018).

A doenca comumente é observada apds infeccao recente por Streptococcus equi, subsp.
equi, onde em muitos relatos, cavalos na fase poOs-aguda e convalescente de garrotilho
apresentaram sinais da enfermidade (GALAN; TIMONEY, 1985). O aparecimento da doenca
também esté relacionado com a vacinagdo contra Streptococcus equi, subsp. equi, sobretudo
em cavalos mais velhos, onde a vacina contém a proteina M, descrita como antigeno
estreptococico (PUSTERLA et al., 2003). Alguns casos de PHE também se deram de forma
secundaria a infec¢do por Corynebacterium pseudotuberculosis (PUSTERLA et al., 2003) e
Staphylococcus aureus (TRIMBLE et al., 2019).
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A patologia é o resultado da formacdo de agregados de antigeno-anticorpo ou
imunocomplexos, onde o antigeno encontra-se na circulagdo e possui solubilidade. Os
imunocomplexos estdo presentes em todas as reagdes dos anticorpos e comumente sdo inGcuos.
Os grandes complexos séo fixados pelo sistema complemento e eliminados da circulacéo pelo
sistema reticuloendotelial, porém os pequenos complexos podem se aglomerar no excedente de
antigenos sendo capazes de se depositarem nas paredes e tecidos dos vasos sanguineos, ligando-
se aos receptores Fc nos leucocitos, onde ocasionam um aumento da permeabilidade vascular,

resposta inflamatoria acentuada e lesdo tecidual (REED et al., 2018).

2.3. Consequéncias

A purpura hemorragica pode ocasionar hemorragias e edema da parede intestinal, o que
pode provocar sérias crises de colica, resultando em piora do prognéstico (THOMASSIAN,
2005). As miopatias imunomediadas podem estar associadas a infeccdo de Streptococcus equi,
subsp. equi onde 0 aumento das atividades de CK e AST séo caracteristicas dessa enfermidade
(KAESE et al., 2005), outras complicacGes relatadas incluem diarreia, miopatia degenerativa e
laminite (PUSTERLA et al., 2003).

2.4. Diagnostico

O diagnostico de purpura hemorragica é realizado a partir do historico e anamnese do
animal, onde os sinais clinicos, infeccdo recente no trato respiratdrio, evidéncia de hemorragias,
edema e vasculite estdo presentes (PUSTERLA et al., 2003). Para confirmacéo do diagnostico
é necessario a realizacdo de exames complementares, como hemograma, bioquimicos, biopsia
cuténea e isolamento do agente. As alteracGes hematoldgicas e bioquimicas normalmente
encontradas sdo leucocitose caracterizada por neutrofilia com desvio a esquerda,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e hiperfibrinogemia (KAESE et al., 2005).

A biopsia cutanea evidencia sinais de vasculite leucocitoclastica aguda com vasos
sanguineos necrosados, imunocomplexos formados maiormente por IgM ou IgA e a proteina
M, podem estar presentes nos pequenos vasos sanguineos e capilares. Hemorragia dérmica e
subcutanea também podem serem observadas nas lesfes, além de um edema abundante e areas
de infarto dérmico (ALEMAN; CARLSON, 2006).

Para diagnostico definitivo o isolamento do agente pode ser realizado por cultura ou
PCR. O isolamento doStreptococcus equi, subsp. equi por cultura, pode ser feito a partir de
secrecdo do contetido dos abcessos ou da secrecdo nasal purulenta, ambos realizados com o

auxilio de um swab e mantidos em refrigeracdo até a analise do material em laboratorio



11

(KONEMAN et al., 2008). A PCR realiza o isolamento do Streptococcus equi, subsp. equi pela
deteccdo da sequéncia de DNA do gene SeM, no qual codifica a proteina M (antigeno
estreptococico) (TAYLOR; WILSON, 2006).

2.5. Diagnosticos diferenciais

Os diagnosticos diferenciais de purpura hemorragica sdo marcados por doengas com
cursos semelhantes de vasculite, hemorragias e edema, como a anemia infecciosa equina (AIE),
gue é uma enfermidade infectocontagiosa cronica de etiologia viral, restrita a equideos, onde
ocorre episodios constantes de febre, edema, depressdo, anemia hemolitica, ictericia e perda de
peso cronica (TAYLOR; WILSON, 2006). Na arterite viral equina (AVE), uma doenca causada
por um virus de RNA, também se observa vasculite de leve a moderada e pode acometer
equideos de qualquer idade (REED et al., 2018). A Ehrlichia equi, doenca sazonal que afeta os
equinos, causa febre alta, depresséo, edema, relutancia a caminhar, petéquias, leucopenia, entre
outros sinais que podem ser confundidos com puarpura hemorragica. O diagnéstico é
caracterizado pelos sinais clinicos e esfregaco sanguineo onde observa-se o agente
(MADIGAN, 1993).

2.6. Tratamentos convencionais

O tratamento da enfermidade visa diminuir a resposta imunolégica e inflamatéria da
parede dos vasos sanguineos, além de eliminar o antigeno dos animais com infecgéo ativa e
promover uma terapia de suporte (PUSTERLA et al., 2003). A utilizacdo da terapia
imunossupressora com corticosteroides tem se destacado e obtido bons resultados em
experiéncias clinicas, tendo sua dose reduzida de forma gradativa com a regressao dos sinais
clinicos (PUSTERLA et al., 2003), dentre os principios ativos mais utilizados, o que se destaca
é a dexametasona. O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), se faz necessario em
alguns casos, dentre eles, animais com febre (MACLEAY, 2000).

A terapéutica antibidtica com penicilina deve ser estabelecida em casos que a infec¢ao
estreptocdcica seja evidenciada (RADOSTITS et al., 2000), outras opcOes para a eliminacdo do
Streptococcus equi, subsp. equi, sdo as sulfas e as cefalosporinas, como trimetoprima-
sulfametoxazol e ceftiofur respectivamente (FELIPPE, 2015).

A hidroterapia nos membros traz grandes resultados e deve ser realizada afim de reduzir

0 edema, melhorando a circulacdo sanguinea e linfatica (CAMPQOS, et al. 2008).



12

2.7. Ozonioterapia

A ozonioterapia é descrita como um tratamento complementar que faz o uso da
combinacéo de oxigénio e 0zonio medicinal (95%-99,95% de oxigénio e 0,05%-5% de 0z6nio),
podendo ser utilizada como tratamento adjuvante de uma série de enfermidades (SCHWARTZ
et al., 2020). O ozbnio é uma espécie reativa de oxigénio (O), formado naturalmente por
reagdes fotoquimicas na alta atmosfera, onde os raios ultravioletas agem como descarga elétrica
partindo a ligacdo de O, tornando-se oxigénio atdmico (O), que ira se ligar com moléculas de
oxigénio e transforma-se em ozénio (Oz) no meio ambiente (MARQUES, 2008).

O ozonio possui a capacidade de modular a biogénese e aumentar a perspectiva de vida
das mitocondrias, fazendo com que as mesmas possuam habilidade de se regularem através de
baixas proporcoes de espécies reativas de oxigénio (EROs) mediadas pelo ozbdnio, retomando
a funcionalidade correta e minimizando a morte celular (VALDENASSI et al., 2022).

A ozonioterapia possui enorme eficacia contra microrganismos, agindo diretamente no
acido nucleico ou o invélucro lipossdmico dos mesmos. Apds o dano causado na membrana, a
permeabilidade aumenta e facilita a entrada das moléculas de ozbénio nas células, produzindo
reacOes de nivel molecular, liberando radicais livres de O2 e destruindo o microrganismo
(ZENG, 2018).

A utilizag&o do ozobnio deve ser realizada de forma planejada, afim de se ter um resultado
satisfatorio e rapido. O mesmo pode ser utilizado tanto em acdo sistémica quanto local,
respeitando-se as concentracdes e tempo para cada enfermidade. As vias de aplicacdo local mais
utilizadas sdo a subcuténea, intramuscular, intradérmica, intrarticular, intrauterina,
periarticular, peritendinea, intramamaria, intravesical, peridural, perilesional, dptica, intradssea
e topica (cutdnea). As vias sistémicas comumente utilizadas sdo a via transretal, intravaginal,
auto-hemoterapia maior ozonizada intravenosa, auto-hemoterapia menor o0zonizada

intramuscular e solucdo salina ozonizada intravenosa (BASILE, 2022).
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3. RELATO DE CASO

Um equino fémea, da raca Quarto de Milha, 6 anos de idade, pesando 487 quilos, foi
atendida no ambulatério do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Equideos e Saude Integrativa —
GRUPEQUI — UFAL e na anamnese, o tratador relatou que o animal havia chegado a pouco
tempo na propriedade vindo de outro Estado e que ha dias o animal apresentava apatia, cansaco,
edema em membros e recentemente tinha observado fistulas nos membros. Também mencionou
que o animal foi atendido por outro veterinario que suspeitou de garrotilho, onde foi tratado ha
15 dias com antibioticoterapia sisttmica a base de Penicilina G Benzatina
(12.000UI/Kg/IM/SID/5d). Com esse tratamento anterior, o animal apresentou melhora durante
os cinco dias e logo apds voltou a apresentar progressdo dos sinais. O tratador relatou que ndo
se tem histdrico de vacinagdo recente contra garrotilho.

Ao exame clinico, o animal apresentou apatia, presenca de fistulas (Figura 1) e edema
nos quatro membros, mais evidenciado nos membros pélvicos; secrecdo nasal mucopurulenta;
hemorragias petequiais na mucosa ocular e vaginal; indisposicdo ao exercicio; demonstrava
cansaco com facilidade; e aumento dos linfonodos submandibulares. Os parametros
fisioldgicos, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tempo de preenchimento capilar,
temperatura retal e motilidade intestinal encontrava-se dentro da normalidade. Apds o historico,
anamnese e sinais clinicos a suspeitou-se de purpura hemorrégica, sendo a terapéutica instituida
ainda na propriedade, onde posteriormente optou-se pelo internamento apds piora no quadro

clinico.
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Figura 1. A. Membro toracico direito com presenca de fistulas. B. Edema generalizado nos membros pélvicos. C.

Hemorragias petequiais em mucosa ocular. D. Aumento de volume em linfonodo submandibular.

Foi instituido o tratamento na propriedade com antibioticoterapia sistémica a base de
Gentamicina (6,6mg/Kg/IV/SID) durante 5 dias e Penicilina G Benzatina
(20.000UI/Kg/IM/24h/SID) durante 3 dias, além da utilizagdo da ozonioterapia por insuflacdo
retal (10ml/Kg) na concentracgdo de 15 pg/ml, onde foi realizado 3 ciclos, cada ciclo contando
com 5 dias on e 2 dias off, autohemoterapia menor ozonizada (10ml /IM) a cada 72 horas,
totalizando 3 aplicagBes nos pontos de acupuntura VG1 e pontos de imunidade (Figura 2).

Porém, apos sete dias de tratamento instituido, devido o animal comecar a apresentar picos de

febre e desidratagéo, optou-se pelo internamento.

Figura 2. A. Animal sendo submetido a ozonioterapia por insuflacdo retal. B. Ponto de acupuntura VG1,
localizado acima do &nus. C. Ponto de acupuntura de imunidade, localizado na tuberosidade do olecrano realizado
bilateralmente.

Assim que o animal deu entrada no internamento no ambulatério do GRUPEQUI —
UFAL, 0 mesmo passou por exames complementares (hemograma, bioquimica sérica, bidpsia

de pele para histopatoldgico, cultura, isolamento e antibiograma da secrecdo da fistula) para
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confirmacéo da suspeita diagnostica de purpura hemorragica. No hemograma e bioquimico, foi
observado anemia normocitica normocrémica (hematdcrito 29% - Ref.: 32-52%; hemacias
6,12x106/uL - Ref.: 6,5-12,5x106/uL; proteina plasmatica 8,5 g/dL - Ref.: 6,0-8,0 g/dL);
leucocitose (leucdcitos totais 20.700/mm?® - Ref.: 5.500-12.500 mil/mm?; segmentados
12.420/mm? - Ref.: 2.700-6.700 mil/mm?) por linfocitose (6.003/mm? - Ref.: 1.500-5.500
mil/mm?3) e hiperfibrinogenemia (fibrinogénio 700 mg/dL - Ref.: 100-400mg/dL); Creatina
Kinase (CK) - (1.9 mg/dL - Ref.: 1.2-1.9 mg/dL).

Para a bidpsia escolheu-se a pele e o tecido subcutaneo da regido radio-ulnar do membro
torécico direito, na face medial, devido ao local apresentar edema pronunciado e fistulas mais
recentes. No procedimento de colheita do material empregou-se um punch, removendo-se uma
amostra em formato circular medindo 1,1 x 0,8 x 0,4 cm, que foi mantida em formol tamponado
a 10% e enviada para o exame histopatoldgico. A andlise evidenciou o expandimento da derme
e epiderme focalmente ulcerados, intenso infiltrado inflamatério focalmente extenso, composto
por granulomas e areas de hemorragia caracterizada por agregados densos de neutréfilos
integros e degenerados, circundados por macrofagos espumosos com citoplasma repleto,
macrofagos epitelioides formado por células gigantes multinucleadas, linfocitos e plasmacitos,
indicando assim uma dermatite piogranulomatosa focal extensa, acentuada com Ulcera e
hemorragia.

Ja para a cultura e antibiograma, com auxilio de um swab estéril foi colhida secrecdo
advinda das fistulas, armazenado em um meio de cultura e encaminhado sob refrigeracdo ao
Laboratorio de Microbiologia da Universidade Federal de Alagoas. No exame microbiolégico,
o material foi semeado em é&gar base enriquecido com sangue de ovino e agar MacConkey pela
técnica de semeadura por esgotamento. As placas semeadas foram incubadas em estufa
bacteriolégica por até 48 horas a 37°C, para o isolamento dos agentes bacterianos. Realizou-se
aidentificagcdo do agente através da técnica de coloracao de gram e caracteristicas morfoldgicas,
tintoriais e fenotipicas seguindo a metodologia de Koneman et al. (2008). Na cultura bacteriana
(Figura 3), com base nos achados fenotipicos, foi possivel identificar que o agente envolvido
se tratava do Streptococcus sp.

O espécime bacteriano isolado e identificado foi inoculado em caldo Brain Heart
Infusion (BHI), incubado a 37°C por 24 horas e utilizado para realizacdo dos testes de
sensibilidade. A avaliagdo da atividade antimicrobiana foi realizada pelo método de difusdo de
discos em Agar. As amostras foram semeadas em placas de Petri contendo meio Agar Mueller
Hinton sendo os discos de antibioticos distribuidos na superficie do agar e as placas incubadas

em estufa a 37°C por 24 horas. Apés esse periodo realizou-se a medicao dos halos de inibicéo.
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Sendo observado resisténcia a bacitracina, tetraciclina; intermedialidade a penicilina; e possuia
sensibilidade aos antibioticos amoxicilina, amicacina, gentamicina, sulfazotrim, rifampicina,
amoxiciliana e meropenem.

Com base nos achados clinicos e exames complementares, obteve-se o diagndstico de

purpura hemorragica.

Figura 3. A. Cultura microbioldgica de exsudato de equino acometido por Plrpura Hemorragica em Agar
sangue demonstrando col6nias de Streptococcus equi. B e C. Teste de antibiograma evidenciando a sensibilidade
do agente em resposta aos antibiéticos: amicacina, sulfazotrim, rifampicina, gentamicina, meropenem,

amoxicilina, penicilina, bacitracina e tetraciclina.

Ap0s os resultados laboratoriais, com picos elevados de febre chegando a 40.5 °C e
niveis leucocitarios elevados, foi estabelecida uma nova prescricdo, com antibioticoterapia
sisttmica a base Ceftiofur (4mg/Kg/IM/SID) durante 10 dias, an Dexametasona
(0,05mg/Kg/1V/SID) durante 8 dias e dado continuidade a ozonioterapia por insuflacdo retal
com o mesmo protocolo anteriormente mencionado. Também foi prescrito Dipirona
(25mg/Kg/1V/SID) durante 8 dias, sendo administrada nos episodios de febre. Para reducéo do
edema e estimulo da circulacéo linfatica, foi realizada hidroterapia em forma de duchas, tanto
nos membros toracicos como nos pelvicos, e caminhadas diérias por no maximo dez minutos.

Devido ao edema dos membros, observou-se que as veias safenas dos dois membros
pélvicos estavam com um amento de volume visivel a inspecédo, por isso, foi realizada uma
ultrassonografia das mesmas e constatou-se presenca de espessamento de parede vascular e
conteddo anecoico, sendo o quadro compativel com tromboflebite (Figura 4). Entdo associou-
se & terapia local com compressas mornas e frias em seguida e aplicacéo topica da pomada a
base de heparina sddica, onde observou-se uma melhora gradativa ao longo dos dias.

Com a observacdo de outros picos de febre, foi realizado outro exame de hemograma,

onde evidenciou leucocitose (leucocitos totais 22.200/mm? - Ref.: 5.500-12.500 mil/mm?;
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segmentados 18.870/mm?- Ref.: 2.700-6.700 mil/mm?). Desse modo, foi visto que o antibidtico
japrescrito ndo estava sendo eficaz, o que se fez necessario a utilizagdo de outro principio ativo,
dessa forma, foi instituido protocolo de antibioticoterapia sistémica a base de Enrofloxacino
(6,6mg/Kg/IV/SID) durante 7 dias, terapia anti-inflamatéria com Dexametasona
(0,05mg/Kg/1VISID) durante 5 dias e realizado o ultimo ciclo de ozonioterapia por insuflacdo
transretal. A partir da melhora dos sinais clinicos do animal, foi feito o desmame da
Dexametasona, utilizando a combinacdo de Dexametasona (fenilpropionato) com
Dexametasona (fosfato-sddio) o que faz com que o farmaco possua uma ac¢do prolongada, sendo
administrado a cada 7 dias em doses decrescentes. O animal respondeu satisfatoriamente a
terapia proposta e apés 20 dias de internamento obteve alta médica, sendo acompanhado até

um ano apos e nao apresentando recidiva.

Figura 4. Presenca de espessamento de parede vascular e contelido anecoico em veia safena.
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4. DISCUSSAO

A pUrpura hemorragica é uma patologia que acomete equideos em Vvérias localidades,
mas os estudos para explicar a dinamica de atuacdo da mesma ainda ndo estdo bem elucidados.
Pouco se sabe a respeito de fatores que levam ao desencadeamento da doenca, mas a infec¢do
por Streptococcus equi, subsp. equi, e a reagdo imunolégica do animal s&o citadas nos poucos
estudos.

Os sinais clinicos evidenciados, como edema dos membros, presenca de fistulas,
hemorragias petequiais na mucosa ocular e vagina, apatia, indisposi¢do ao exercicio juntamente
com o historico de infeccdo por Streptococcus equi, subsp. equi,, corroboram com os achados
retratados por Thomassian (2005). Os achados dos exames laboratoriais, apresentaram anemia
normocitica normocrdémica, leucocitose com predominancia de neutréfilos segmentados,
hiperfibrinogenemia e aumento da creatinoquiinase, corrobora com o estudo realizado por
Pusterla et al. (2003).

Os achados microscopicos da biopsia realizada com um fragmento de pele indicaram
uma dermatite piogranulomatosa focal extensa, acentuada com ulcera e hemorragia. O que
corrobora com o citado em Reed & Bayly (2000) e Wiedner et al. (2006), onde infiltrados
inflamatorios ricos em neutr6filos sdo caracteristicas histoldgicas importantes na confirmacao
do diagnostico da Parpura Hemorrégica.

A ozonioterapia pode ser utilizada para promover oxidacdo controlada do paciente,
fazendo com gue se tenha um estimulo na producéo de antioxidantes enddgenos e promover a
modulacdo epigenética, ativando assim 0s mecanismos citoprotetores. Além disso, a
ozonioterapia possui grande capacidade antimicrobiana, o que faz com que a oxidagdo das
paredes celulares bacteriana, em comunicacdo direta com o gas ozbnio, causem um
desequilibrio hidroeletrolitico fatal para os microrganismos. O 0z6nio também possui a
capacidade de modular a biogénese das mitocondrias e sobre o tempo de vida celular, atuando
diretamente na capacidade das mesmas, atingindo uma regulacdo em baixas quantidades de
espeécies reativas ao oxigénio induzidas pelo 0z6nio, obtendo assim um restabelecimento da
funcdo correta da mitocéndria, diminuindo a morte celular e processos necroticos. O que faz
com que a ozonioterapia seja essencial para a modulagéo celular, quando se trata de processos
autoimune como o caso da parpura hemorragica (BASILE, 2022; VALDENASSI et al., 2022).

A pirexia é relatada por alguns autores sendo um dos primeiros sinais, ocorrendo entre
0 3 e 14 dias apds a exposicdo. E visto que a mesma € persistente e pode ultrapassar os 42°C.
O que concilia com os achados do animal relatado, onde 0 mesmo apresentou varios episédios
de febre diarios, chegando até 40.5°C (BOYLE, 2017).
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Em relagdo a vacinacdo, existem uma disparidade de opinides entre os autores, pois
enquanto alguns se opdem a vacinagao contra garrotilho devido aos efeitos colaterais como até
mesmo o desenvolvimento de abcessos locais (HARRINGTON et al., 2002) e da purpura
(PUSTERLA et al., 2003), outros indicam a vacinacdo preventiva em areas endémicas para
controle e prevencao da doenca (BOYLE, 2017), reduzindo a severidade da doenca nos animais
vacinados e facilitando a erradica¢do. O animal do presente relato ndo teve contato prévio com
a vacina, mas pode-se citar como fatores predisponentes especificos para 0 desencadeamento
da imunossupressdo, a mudanca de ambiente e o estresse do transporte.

E visto que testes soroldgicos podem se fazer necessarios para indicar a necessidade de
vacinacdo e identificar animais que podem ser propensos ao desenvolvimento de purpura
hemorragica, neste caso, animais que possuam anticorpos especificos de SeM > 1:1600. A
vacinacdo so é recomendada para animais com baixos titulos, para que se evite complicacdes
como a purpura hemorragica (REED et al., 2018).

Embora alguns autores apontem como susceptibilidade, cavalos mais velhos com
imunidade residual, potros com declinio de protecdo de anticorpos maternos e animais
vacinados possuem susceptibilidade limitada e podem desenvolver uma forma de adenite
branda, denominada de “garrotilho catarral ou atipico”. Esses animais eliminam Streptococcus
equi, subsp. equi, virulento, que em cavalos susceptiveis, geralmente jovens, pode causar
doencgas mais graves (BOYLE, 2017).

No caso relatado, foi visto aumento de volume visivel a inspecdo nas veias safenas,
sendo realizado assim exame de ultrassonografia, que evidenciou espessamento de parede
vascular e contetido anecoico, o que é compativel com o quadro de tromboflebite. Esta alteracdo
ainda ndo tinha sido relatada em casos de purpura hemorragica, exceto a vasculite em vasos de
menor calibre.

E visto que para 0 sucesso do tratamento, o diagndstico precoce e o tratamento assertivo
influenciam diretamente no prognostico do animal. A ozonioterapia como adjuvante ao
tratamento proporcionou uma melhora no prognoéstico, o que difere do que ja relatado na
literatura com a realizacdo apenas do tratamento convencional, como relatado por Kease et al.
(2005), onde de 5 animais tratados, apenas 1 sobreviveu.

O uso indiscriminado dos antibioticos de forma erronea, traz grandes prejuizos aos
animais, tendo em vista que se utilizados com dose e duracdo incorretos podem causar
resisténcia dos microrganismos aos antibidticos. E visto que a pratica de administragdo de
antibioticos sem prescricdo meédico veterinéria é rotineiramente utilizada por praticos, o que

prejudica os tratamentos posteriores, tornando-os ineficazes (VALE, 2022). A subdosagem de
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Penicilina G Benzatina utilizada anteriormente no animal, possivelmente causou a resisténcia
intermediéria & penicilina, 0 que tornou o tratamento ineficiente, piorando o quadro clinico do
animal.

Apols a resolucdo do caso, o animal foi mantido em observacdo periddica para
notificacdo de qualquer alteragdo. Ap6s um ano o animal ndo apresentou nenhuma alteracao,

retornando normalmente suas funcdes atlética e reprodutiva.
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5. CONCLUSAO

Com a melhora do animal, foi possivel evidenciar o papel das terapias integrativas
complementar ao tratamento alopatico da Purpura Hemorragica em equinos, tendo em vista a
acdo imunomoduladora e antimicrobiana da ozonioterapia. E visto que mais estudos devem ser
realizados sobre pdrpura hemorragica em equinos, afim de um melhor diagndstico e tratamento
da enfermidade, por muitas vezes ser subdiagnosticada e ter um diagndstico tardio e

comprometimento do prognostico.
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