PLEUROPNEUMONIA EM EQUINO: RELATO DE CASO

Pleuropneumonia in horses: Case study
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Resumo:

A pleuropneumonia é conhecida como pleurite ou derrame pleural infeccioso,
denominada popularmente como febre de viagem, geralmente associada a
estresse devido ao transporte prolongado e confinamento. O que resulta em
uma pneumonia, seu desenvolvimento se da pela contaminagdo das vias
aéreas inferiores pela microflora orofaringea, caracterizada pela inflamagéo do
parénquima e associada a inflamacéo da pleura. No presente relato, o animal
apresentou o0s seguintes sinais clinicos: dispneia, mucosa ciandtica,
temperatura retal elevada e sudorese intensa. O diagnéstico se da com base
nos sinais clinicos e exames como: auscultagdo, percussdo, radiografia e
ultrassonografia toracica. O procedimento de toracocentese é fundamental,
pois promove um conforto e estabilizacdo da respiracdo do animal quando
retirado grandes volumes de liquidos da cavidade pleural. O tratamento
consiste em antibioticoterapia sistémica, anti-inflamatérios, analgésicos,
inalacdo com broncodilatadores, fluidoterapia e drenagem do liquido pleural.
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Abstract:

The pleuropneumonia is known as pleuritis or infectious pleural effusion,
popularly referred to as a travel fever, usually associated with stress due to
prolonged transport and confinement. What results in a pneumonia, it’'s
development is by the contamination of the lower airways by the oropharyngeal
microflora, characterized by inflammation of the parenchyma and associated
with inflammation of the pleura. In the present report, the animal showed the
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following clinical signs: dyspnea, cyanotic mucosa, elevated rectal temperature
and intense sweating. The diagnosis is based on clinical signs and exams such
as auscultation, percussion, radiography and thoracic ultrasonography. The
thoracentesis procedure is fundamental, as it promotes comfort and stabilization
of the animal's respiration when large volumes of fluid are withdrawn from the
pleural cavity. Treatment consists of systemic antibiotic therapy, anti-
inflammatories, analgesics, inhalation with bronchodilators, fluid therapy and
pleural fluid drainage.

Keywords:Pleuropneumonia; thoracocentesis; ultrasonography.

Introdugao

A pleuropneumonia também conhecida como pleurite ou derrame
pleural infeccioso, é uma doenca ndo contagiosa e grave nos equinos. E
secundaria a uma inflamacdo do parénquima pulmonar (pneumonia)
ocasionada por uma falha nos mecanismo de defesa local. Essa pneumonia
atinge a pleura (pleurite ou pleurisia) originando uma inflamagédo do tecido
pulmonar associada ao acumulo de exsudato no espaco pleural (COLLA et al.,
2015).

Os principais causadores de pleuropneumonia equina nado séao
conhecidos, mas certamente sdo os mesmo fatores que reduzem os
mecanismos de defesa pulmonar e predispdem a evolugdo da pneumonia
bacteriana (REED & BAYLY, 2000). Outros fatores predisponentes sao:
transportes de longa duracgéo, exercicios extenuantes, doenca respiratéria viral,
anestesia, obstrucdo esofagica (RADOSTITS et al.,2002).Podem também ser
consequentes nas passagens de sonda nasograstrica e traumas toracicos. O
uso corriqueiro de corticosteroides acaba suprimindo os mecanismos de defesa
pulmonar o que também pode ser um causador (PIOTTO et al., 2007).

A pleuropneumonia dos equinos € quase sempre relacionada a
infeccdo bacteriana nos pulmdes, pleura e liquido pleural. As bactérias mais
usualmente isoladas dos aspirados traqueais ou do liquido pleural de equinos
sdo as bactérias aerdbicas ou anaerdbicas facultativas, como Streptococcus
zooepidemicus em mais de 60% dos casos, Enterobacteria sp., € as bactérias
anaerobicas obrigatérias, como as Bacteroides sp., Clostridium sp.
Eubacterium sp. (RADOSTITS et al.,2002).
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As infecgbes das vias aéreas inferiores s&do dadas através de uma

mudan¢a em massa do sistema de defesa pulmonar. (RADOSTITS et al.,2002).

Dentro dos estagios da evolugdao da pleuropneumonia bacteriana
temos a fase exsudativa na qual é caracterizada por um fluido pleural
responsavel pela inflamacdo desta. Em seguida tém-se alteragdes quanto a
permeabilidade capilar da pleura visceral levando a um acumulo de liquido
devido a esse processo. Tendo assim, o segundo estagio, onde essa grande
quantidade de liquido é constituida por neutréfilos, bactérias e restos celulares.
Ambas as pleuras visceral e parietal apresentam fibrina em estagios
avangados. O Uultimo estagio ocorrera a apresentacdo de fibroblastos
originados da pleura parietal e visceral, ocasionando uma diminuicdo da
expanséo dos pulmdes pela formagdo dessa membrana rigida. Resultando na
diminuicdo da exsudacdo, mas em contradicdo tendo prognodstico ruim,
podendo levar até a morte (PIOTTO et al., 2007).

A apresentacdo clinica pode variar dependendo da gravidade e o
volume da efusdo, podendo apresentar febre, letargia, depressao, inapeténcia
e intolerancia ao exercicio. A dor pleural pode se manifestar em casos de
inflamagé&o, onde o animal apresenta relutdncia ao movimento, abdug¢do do
cotovelo e ruidos na percussao (AUER & STICK, 2006).

Em casos mais severos podemos encontrar dilatacdo das narinas,
pulso jugular, mucosas endotoxemicas, taquicardia, descarga nasal-
serosanguinolenta e com odor fétido (bactérias anaerébicas) e insuficiéncia
respiratoria. A apresentagao crénica pode durar até duas semanas com picos

de febre intermitente, edema subesternal e perda de peso (AGUILERA, 2009).

O diagnostico se resume nos sinais clinicos incluindo a auscultagéo,
percussao do torax, podendo assim observar qualquer alteragdo de ruido
respiratorio. A ultrassonografia do térax & importante para deteccdo de
presenca de liquido pleural, fibrina, atelectasia pulmonar, abscesso ou necrose,
embora menos eficiente possase realizar um exame radiografico do torax.
Exames complementares como hemograma, lavado traqueobronquial, cultura e
antibiograma do material coletado durante a toracocentese sao imprescindiveis
(THOMASSIAN, 1997).
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O tratamento da pneumonia consiste em manter o cavalo abrigado, em
locais com pouca corrente de ar, com baias protegidas contra frio e vento. O
animal deve ser mantido em repouso, incluindofluidoterapia quando houver
necessidade. (PIOTTO, 2007).

A antibioticoterapia é essencial para o tratamento propriamente dito da
pleuropneumonia, terapia esta iniciada com tratamento sisttmico de amplo
espectro até o cultivo e resultados sensitivos do liquido pleural se possiveis. As
penicilinas, aminoglicosideos e metronidazol sdao adequados como primeira
linha de antimicrobianos para bactérias gram positivas, gram negativas e
anaerdbicas. Outros antimicrobianos utilizados incluem a cefalosporina e a
sulfonamidas (ROBINSON & SPRAYBERRY, 2009).

Os cavalos com pleuropneumonia comumente apresentam uma
inflamacéo sistémica, por isso € administrado anti-inflamat6rio. (ROBINSON &
SPRAYBERRY, 2009).

A segunda parte mais importante no gerenciamento do tratamento da
pleuropneumonia é a remocgéo da efusao pleural, em casos onde ha presenca
de grandes quantidades de liquido com ou sem evidéncia de estresse
respiratorio, e liquido purulento, ou séptico, e com presenca de gas que
consiste com a presencga de bactérias anaerdbicas. Essa drenagem pode ser
facilitada pelo ultrassom como guia, e colocagdo de pequenas cénulas ou
cateter (AUER & STICK, 2012).

Intervencéo cirurgica € tipica em casos de pleuropneumonia como
tratamento médico. A toracotomia aberta ou fechada, com ou sem ressecgéo
da costela tem sido usada com sucesso para drenagem de abscessos e
resseccdo de aderéncias. Essa manipulagdo cirurgica pode ser usada para
reduzir o excesso de fibrina, na qual pode resultar em abscessos, transecgéo
de aderéncias pleurais, levando apossiveis pericardites (AUER & STICK,
2012).

O prognéstico da pleuropneumonia é favoravel em casos de
identificacéo rapida (sobrevivéncia 49-93%). Em casos de sobrevivéncia de
casos cronicos e com complicagdes, o prognostico € desfavoravel, devido ao

custo e algumas limitacbes da eleicdo de agentes antimicrobianos
(AINSWORTH &HACKETT, 2009).
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Objetivo

Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um equino, macho,
mangalarga marchador de sete anos de idade, diagnosticado com

pleuropneumonia.

Relatos do caso

Um equino, macho, adulto da raga mangalarga marchador, foi
encaminhado ao hospital escola veterinario da Faculdade de Jaguariuna,
apresentando dificuldade respiratéria e sudorese intensa.

Anamnese: O proprietario relatou que apresentou ha cerca de 10 dias
dificuldade respiratéria ap6s esforgo fisico, pois 0 mesmo havia participado de
uma prova de marcha, o médico veterinario foi solicitado na propriedade e
receitou Cloridrato de Bromexina (60mg/dia) uma vez ao dia, via oral, Flunixim
Meglumine (1mg/kg) uma vez por dia, por via intravenosa, Penicilina Potassica
(22.000 Ul/kg) a cada 48 horas, por via intramuscular, Estreptomicina (10
mg/kg/) uma vez ao dia, por via intramuscular, o que de acordo com o

proprietario ndo se obteve evolugao no quadro.

Ao se fazer o exame fisico o animal apresentou sudorese intensa,
dispneia, mucosa cianédtica apresentando febre de origem desconhecida,
escore corporal normal, postura em estacdo equilibrada, pelagem normal,
consciente. Como terapia medicamentosa instituiu-se, fluidoterapia sendo este,
trés litros de Ringer com Lactato e um de Glicose, no total de 16 soros (por via
intravenosa), Ceftiofur Beta-Lactadmico (2.2 mg/Kg) duas vezes o dia, por via
intramuscular, Gentamicina (6.6 mg/Kg) uma vez ao dia diluido em soro
fisiolégico, por via intravenosa, Metronidazol (20 mg/Kg) trés vezes ao dia, por
via oral, Brometo de Ipatrépio (80 gotas) + solugado fisioldégica (inalagao)
durante um periodo de vinte minutos, quatro vezes ao dia. Juntamente foi
administrado Pentoxifilina (4.4mg/kg) duas vezes ao dia, por via oral,
Clembuterol (4ml/100kg) duas vezes por dia, por via oral, Flunixim (1mg/kg)

duas vezes por dia por via intravenosa, morfina (0.1 mg/kg) duas vezes por dia
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por via intramuscular, Dimetilsulféxido (1g/kg) em solugédo glicosada por via
intravenosa.

Apos iniciado o tratamento obteve-se os seguintes parametros clinicos;
durante a internagédo, o animal continuava a apresentar sudorese, alteragc&o
respiratoria e cardiaca, dificuldade ao urinar e defecar. No periodo da noite
houve uma piora, apresentando taquicardia e taquipnéia. Durante a madrugada
manteve-se sobre inalagdo com brometo de Ipatropio (80 gotas) + solucao
fisiolégica. No dia seguinte dia 07/03/2016, foi coletado pela veia jugular,
amostras de sangue para realizagdo de exames como o hemograma, proteinas
plasmaticos totais (PPT) e fibrinogénios. Obtiveram-se os seguintes resultados:
nao houve alteragbes no eritrograma, somente no leucograma, apresentando
uma leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e aumento do
fibrinogénio, um indicador ndo especifico de diagnostico e prognéstico de

processos inflamatérios, conforme mostra a (tabela1).

Tabela 1. Eritrograma, leucograma e fibrinogéniono, realizados no dia 07/03/2016.

Valores Valores de Ref. Valores
Encontrados Relativos deRef.Absoluto

Eritrocitos 8,15 milhdes/mm? 55 a 9,5

milhdes/mm?

Hemoglobina 12,7 g/dL 8 a14 g/dL

Hematécrito 37 % 24% a 44 %

V.c.m 45,4 pg 39 a 52 pg

H.c.m 15,58 pg 15,2a 18,6 pg

C.h.c.m 34,32 % 31a35%

Proteina plasmatica | 6,60 g/ dI 5,8a8,7 g/dL

Total

Observagoes série vermelha. Morfologia celular normal

Valores

Encontrados

Valores de Ref.

Relativo

Valores de Ref.

Absoluto

Leucédcitos

16,90 mil/mm?3

6 a 12 mil/ mm?3

Mielécitos

0,00 % 0/mm?3

Metamielocitos

0,00 % 0/mm?3

Bastonetes

0,00 % O/uL

0a2%

0a240/uL

Segmentados

90,00% 15210/ uL

35a75%

2100 a 9000 / uL
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Eosinofilos 0,00 % O/uL 2a12% 120 a 1440/ uL
Basdfilos 0,00 % O/uL 0a3% 0 a 360/ uL
Linfécitos tipicos 8,00 % 1352/ uL 15 a 50% 900 a 6000 / uL
Linfocitos atipicos 0,00 % 0/mm3

Monécitos 2,00% 338/uL 2a10% 120 a 1200 / uL
Outros (*) 0,00 %

Observacoes série branca. . . .Diversos Neutrofilos com Granulagoes Toxicas

Valor de Referéncia

100 a 400 mg/dL

Valor Encontrado

600,00 mg/ dl

Fibrinogénio

Material. Sangue com E.D.T.A.

Fonte: Laboratério de Diagndstico Veterinario Jaguary

No dia 08/03/2016 o animal se manteve sem melhora clinica. Foi
realizado inalacédo (brometo de Ipatropio - 80 gotas + solugéo fisiologica),
Lactato (16

oxigenioterapia, no inicio da tarde o animal urinou com maior facilidade e

fluidoterapia com Ringer litros por via intravenosa) e
quantidade em relacdo as micgbes passadas. No dia 09/03/2016 observou-se
no hemograma tais resultados: leucocitose por neutrofiia com desvio a
esquerda e aumento do fibrinogénio de origem similar e a do dia 07/03/2016,

conforme mostra a (tabela 2).

Tabela 2. Eritrograma, leucograma e fibrinogénio, realizados no dia 09/03/2016.

Valores Valores de Ref. Valores de Ref.
Encontrados Relativo. Absoluto.

Eritrocitos 8,73 milhdes/mm? 55 a 9,5

milhdes/mm?

Hemoglobina 13,2 g/dL 8a14 g/dL

Hematécrito 38% 24 % a 44 %

V.c.m 43,53 pg 39 a 52 pg

H.c.m 15,2 pg 15,2 a 18,6 pg

C.h.c.m 34,74 % 31a35%

Proteina Plasmatica | 7,40 g/dI 5,8a 8,7 g/dL

Total
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Observagoes série vermelha...Morfologia Celular Normal ‘

Valores Encontrados  Valores de Ref. Valores de Ref.
relativo Absoluto

Leucocitos 17,40 mil/mm?3 6 a 12 mil/mm?3

Mielécitos 0,00% Omm?

Metamielocitos 0,00% 0/mm?3
‘ Bastonetes ‘ 0,00% 0/uL ‘ 0a2% ‘ 0 a 240/uL ‘
‘ Segmentados ‘ 82,00% 14268/uL ‘ 35a75% ‘ 2100 a 9000/uL ‘
‘ Eosindfilos ‘ 0,00% O/uL ‘ 2a12% ‘ 120 a 1440/ uL ‘
‘ Basofilos ‘ 0,00% O/uL ‘ 0a3% ‘ 0 a 360/ uL ‘
‘ Linfocitos tipicos ‘ 16,00% 278/uL ‘ 15 a 50% | 900 a 600/ Ul |
‘ Linfécitos atipicos ‘ 0,00% 0/mm? ‘ ‘ ‘
‘ Mondcitos ‘ 2,00% 338/uL ‘ 2a10% ‘ 120 a 1200/ uL ‘

Outros 0,00% Omm?3

Observagoes série branca. Diversos Neutréfilos com Granulagées Toéxicas

Fonte: Laboratério de Diagnéstico Veterinario Jaguary

Valores Encontrados Valores de Referéncia ‘

‘ Fibrinogénio ‘ 600,00 mg/dl ‘ 100 a 400 mg/dL ‘

Material. Sangue com E.D.T.A.

No dia 10/03/2016 manteve-se o tratamento com fluidoterapia ringer
com lactato (16 litros por via intravenosa), oxigenioterapia e medicagbes
conforme foi citado acima sem melhoras significativas. Manifestando
hipertermia, apatia, taquipnéia e taquicardia. No periodo da manha o animal

veio a obito.

Achados de Necropsia

Apds o 6bito, a necropsia foi realizada, com o animal em decubito
lateral direito, sendo realizada a abertura da cavidade abdominal, onde os
orgaos foram expostos e divididos conforme sistemas para avaliagdo. De inicio
notou-se pequena quantidade de liquido na cavidade abdominal. O pulmao

apresentava congesto e edemaciado, com areas de fibrose e pneumonia
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intersticial no parénquima e espessamento, inflamacéo, e deposi¢céo de fibrina

nas pleuras conforme mostra as figuras 1A, 1B, 1C.

NECROPSIA: FIGURAS 1.A, 1.B,e 1.C

1.A 1.B 1.C

Figura 1(A). Pulm&o posicao dorsal, com aspecto edemaciado e congesto. Figura 1(B). Pulméo
posigao ventral, com aspecto edemaciado, congesto, e com areas fibrinéticas. Figura 1(C).
Cortes do parénquima pulmonar identificandoespessamento e inflamagéo. Fonte: Arquivo

pessoal.

Resultados Histopatologicos

Para o exame histopatolégico foi coletado fragmentos do pulméo e

parede abdominal associado a pleura.

A microscopia do pulméo revelou:destaca-se deposicao de fibrina na
superficie pulmonar, formando arranjo denso em faixa ao longo de toda
extensa pulmonar. Nota-se parénquima pulmonar acometido por intensa
reagao inflamatéria linfoplasmocitaria de organizacao intersticial, resultando em
areas de compactacédo e obstrucdo da luz alveolar, moderados macrofagos
estdo organizados e meio ao intersticio pulmonar. Os brénquios estao dilatados
e repletos de material necrético amorfo basofilico, resultando no quadro de

bronquiectasia secretoéria densa.
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Na pleura encontrou-se intensa deposi¢cao de material necro fibrindide,
formando arranjo em faixa, mesclando moderados focos hemorragicos e ninhos
celulares inflamatérios, representados por linfocitos e plasmocitos. Por vezes
notam-se agregados de células mesoteiais reativas.

No figado constatou-se arquitetura tecidual preservada, destacando
intenso padrdao hemorragico multifocal o qual € mais intenso na regido peri
portal, mesclando quadro de congestao difusa. Nota-se moderada vacuolizagéo
dos hepatécitos e discretos quadros de colestase, representado por material
esverdeado em meio ao citoplasma dos hepatocitos.

O exame microscoépico costuma mostrar areas de necrose, fibrose e
pneumonia intersticial no parénquima pulmonar e espessamento, inflamacao,
necrose e deposicao de fibrina nas pleuras.

O diagnodstico foi fechado em pleurite necro fibrindide severa,
pneumonia intersticial cronica severa associada a bronquiectasia secretéria e
congestao hepatica moderada associada a colestase. O processo principal foi

pleuropneumonia fibrinética severa de provavel etiologia bacteriana.

Discussao

Dentro dos sinais clinicos apresentados pelo animal tais como
dispneia, taquicardia, febre, letargia, intolerancia ao exercicio e demais sinais
sdo comuns em casos de pleuropneumonia equina. Como cita o autor AURES
& STICK (2006) podendo juntamente apresentar abdug¢do do cotovelo, tosse
leve, e dores pleurais.

A evolugdo do quadro foi desfavoravel tendo uma piora gradativa e
resultando no Obito do mesmo. Nos casos retrospectivos documentados,
segundo o autor AURES & STICK (2006) a taxa de sobrevida varia de 43% a
75%. Na maioria dos casos de pleuropneumonia bacteriana os equinos sao
eutanasiados pela baixa resposta ao tratamento, desenvolvendo complicagodes,
juntamente os gastos com o tratamento e o prognéstico ruim a volta do
desempenho.

O tratamento de eleicdo relatado incluia o uso dos seguintes

medicamentos; Gentamicina (6,6 mg/kg/) uma vez ao dia, diluido em soro
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fisiolégico, por via intravenosa, Metronidazol (20 mg/kg) trés vezes ao dia, por
via oral, Flunixim Meglumine (1mg/kg) duas vezes ao dia, por via intravenosa,
Ceftiofur (2.2 mg/kg) duas vezes ao dia por via intramuscular, Clembuterol

(4ml/100kg) duas vezes por dia, por via oral.

Estes foram citados pela autora DECHANT (1997) como uma
combinagao medicamentosa e cirurgica para a terapia da pleuropneumonia. No
entanto, DIETZ & WIESNER (1984), utiliza-se de antibiéticos, tais como;
tetraciclina, penicilina com estreptomicina, ao invés dos citados pela autora

acima.

Tao importante quanto o tratamento é diagnosticar a causa da
sintomatologia clinica, como citado na introdu¢do. Tendo assim sinais clinicos
caracteristicos de uma afeccado respiratoria, todavia exames complementares
como exame radiografico e ultrassonografico, auxiliam para a concluséo
fidedigna e um preciso diagnéstico. Segundo VIEIRA(2016), a ultrassonografia
do térax ird revelar efusdo pleural, presenca de fibrina, atelectasia pulmonar,
presenca de abscessos e necrose, embora ndo menos importante, o exame
radiografico pode demonstrar alteracdées como perda da nitidez da linha do
diafragma e do coragdo, como nodulos e abscessos, fechando assim, o

diagndstico para pleuropneumonia.

No relato de caso o animal apresentou no leucograma, leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda. Segundo DIETZ &WIESNER (1984),0s
achados laboratoriais sdo marcados por leucocitose com desvio a esquerda e
aumento de eritrécitos segmentados. O leucograma também apresentou
hiperfibrinogenemia e mediante KNOTTENBELD & PASCOE (1998), o
aumento da concentragdo plasmatica de fibrinogénio sao indicativos de

processos inflamatérios progressivos.

No exame post-mortem, apds abertura da cavidade, antes da
evisceracao, notou-se pequena presenca de liquido na cavidade abdominal na
qual o autor BEECH(1991), cita que pode haver fluido seroso pleural ou até
sangue na cavidade. O autor juntamente esclarece que os pulmdes podem
estar com uma consisténciaedemaciada como o encontrado no relato e em

conjunto hiperemia.
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Presenca de fibrina como relatado no caso, pode ser encontrada na
fasefibropurulenta em que o autor ZIMPEL (2010), especifica como uma fase
onde ha depédsito de fibrina no liquido pleural; fase de organizacdo, com
presenca de fibroblastos no exsudato culminando com a funcionalidade
pulmonar. O histopatolégico dos fragmentos do pulmdo e parede abdominal
associado a pleura apresentou como diagndstico Pleurite necrofibrindide
severa e pneumonia Intersticial Crénica severa associado a bronquiectasia
secretoria. Tal achado de Pneumonia fibrinonecrética purulenta e pleurite foram
citadas como achados de histologia pelo autor RADOSTITS et al (2002).

Conclusao

A pleuropneumonia pode ser considerada uma patologia complexa,
que se deve atentar ao diagnéstico precoce para que haja melhor eficacia no
tratamento, junto com diagndstico fidedigno quando comparado a pneumonia.
Pode-se através deste relato, concluir que, mesmo com a abordagem correta
em comparag¢do aos autores citados conforme o tratamento medicamentoso,
terapia, e manejo o resultado infelizmente pode ser como o relatado, o 6bito do
animal por complicagbes do quadro.

Com o relato, tem-se que a pleuropneumonia € mais comum em
equinos jovens, imunossuprimidos ou debilitados. A patologia tem
tendéncia de aumentar a contaminagcédo das vias aéreas inferiores e inibir o
mecanismo de defesa do pulmao, podendo ser secundaria a pneumonia. O
diagndstico da pleuropneumonia consiste principalmente nos sinais clinicos a
presentados pelo animal e o histérico do mesmo, além da confirmacéao feita
através da ultrassonografia ou toracocentese. O sucesso no tratamento
depende de um diagndstico rapido e preciso.

A pleuropneumonia estd geralmente associada com situagdes de
estresse, principalmente viagens de longos periodos, o que deve ser levado em
conta durante o transporte para provas e competi¢cdes, visando o bem estar do

cavalo e minimizando assim os efeitos adversos do transporte.

12

299



Bibliografia

AGUILERA, T. ESCOLASTICO, et al. Pleuropneumonia Equina (Equine
Pleuropneumonia) REDVET. Revista electrénica de Veterinaria. ISSN: 1695-
7504, 2009 Vol. 10, N. 3.

AINSWORTH D.M.; HACKETT R.P. Disorders of the respiratory system. In
Reed SM, Bayly WM and Sellon DC. Equine Internal Medicine. 2nd Ed.289-
353.

AUER, J.A.; STICK, J.A. Equine Surgery.Philadelphia: W.B. Saunders
Elsevier, 2012, 4. ed., 660p.

AUER, J.A.; STICK, J.A. Equine Surgery. Philadelphia: W.B. Saunders
Elsevier, 2006. 3. Ed., 624p.

BEECH, JILL. Equine Respiratory Disorders.Philadelphia: LEA& FEBIGER.
1991. 144-149p.

COLLA, T.B. et al. Pleuropneumonia equina: Relato de dois casos atendidos
no Hospital Veterinario de S&o José do Rio Preto-SP. Revista Brasileira de
Medicina. N.61, Setembro/Outubro, 2015.8p.

DECHANT, JULIE, Combination of medical and surgical therapy for
pleuropneumonia in a horse, Can Vet 1997, Ed 38, 499-501p.

DIETZ, O; WIESNER, E. Diseases of the horse.1 Ed. Parte 2/I. Ed. Karger,
Cap.2.1.4. 1984. 120 p.

KNOTTENBELD, DEREK.C. PASCOE, REG.R. Afecgoes e disturbios do
cavalo. Ed. Manole LTDA. 1 ed., cap 3. 1998. 139p.

13

300



PIOTTO, J.B.S. et al. Revista Brasileira de Medicina Mais Equina. Ano 2-
N°13- setembro/outubro 2007.

RADOSTITS, O.M. et al. Tratado de doengas dos bovinos, ovinos, suinos,
caprinos e equinos. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan S.A., 2002.9
Ed.412p.

REED, M. STEPHEN; BAYLY, M. WARWICK. Medicina Interna Equina. Rio
de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan S.A., 2000. 236p.

ROBINSON, N. E; SPRAYBERRY, A. K. Current therapy in Equine Medicine.
St. Louis, Missouri, Ed. Saunders Elsevier, 2009.293-294.

THOMASSIAN, A. Afec¢ées do Aparelho respiratorio.ln: THOMASSIAN, A.
Enfermidades dos cavalos. 32Edicao, Ed. Varela, Cap.8.1997. 226-227p.

VIEIRA, Pneumonias em geral e pleuropneumonia. Informativo Equestre.
Disponivel em: [http://www.informativoequestre.com.br/arquivos/700]. Acesso
em: 23 de Maio de 2016.

ZIMBEL, C. K. Pleuropneumonia Equina. Informativo da Universidade Federal
de Santa Maria. Disponivel em:
[http://portal.ufsm.br/jai2010/anais/trabalhos/trabalho_1041246440.htm].
Acesso em: 03 de Junho de 2016.

14

301



