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RESUMO: A falha da transferéncia de imunidade passiva (FTIP) é uma condigdo imune relativamente
comum na espécie equina, pois 0 neonato, necessita de anticorpos maternos, oriundos do colostro,
para que tenha prote¢do imunoldgica nas primeiras semanas de vida, a qual € chamada de imunidade
passiva. Os anticorpos presentes no colostro sdo imunoglobulinas e sé@o transferidos ao neonato
apenas nas primeiras horas de vida através da ingestdo do colostro. Esse colostro é formado
aproximadamente 30 dias antes do parto, e é fundamental para a manutencédo da vida dos potros,
podendo manter niveis séricos significativos de imunoglobulinas até os 90 dias de vida. Em muitos
casos, 0 potro recém-nascido ndo ingere o colostro ou ingere um volume pequeno, e isso pode estar
relacionado a diversos fatores, desde dificuldades para levantar, dificuldades para mamar, doencas
pré-existentes da vida intrauterina e até mesmo falha na producgédo de colostro pela égua. A falha na
ingestéo do colostro acarreta em uma FTIP e pode acarretar quadros de desidratacéo, hipoglicemia e
posteriormente pode levar & quadros de infec¢gfes ou até mesmo sepse, ja nas primeiras horas de vida.
Nestes casos, 0 potro pode evoluir a 6bito se nao for tratado rapidamente. Posto isso, este trabalho
objetiva relatar um caso de FTIP em um neonato equino atendido no Centro Veterinério da Unifeob.
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INTRODUCAO

A transferéncia de imunidade passiva (TIP) nos equinos ndo ocorre através da via intrauterina,
iSS0o ocorre, pois, o tipo de placenta dessa espécie apresenta seis camadas teciduais, classificada como
placenta epiteliocorial difusa. Em funcéo disso, a placenta atua como uma barreira a passagem de
moléculas grandes como as imunoglobulinas. Portanto, os potros nascem hipo ou
agamaglobulinémicos e dependem exclusivamente da ingestao de um colostro de qualidade para que
ocorra a transferéncia de imunidade (PASSARIM, 2022). O colostro é o leite materno rico em
imunoglobulinas, o qual comeca a ser produzido aproximadamente 30 dias antes do parto e € secretado
até 48 horas po6s-parto. Esse colostro é fundamental como fonte de energia para os potros nas primeiras
horas de vida e é essencial para protegé-los contra infec¢cbes, principalmente no periodo neonatal
(CONSTABLE et al., 2017). Falhas na transferéncia de imunidade passiva € uma das maiores causas
de mortalidade na neonatologia equina (PASSARIM, 2022).

Somado a isso, a ingestdo do colostro deve ocorrer de forma rdpida a partir das primeiras 2
horas de vida e se estender até as primeiras 6 horas de vida. Neste periodo ocorre o pico de absorgéo
de imunoglobulinas e apés esse tempo a absorgcdo dessas imunoglobulinas torna-se comprometida.
Isso ocorre devido as modificagcdes do epitélio intestinal, o qual perde a capacidade de absorver tais
moléculas. Os potros recém-nascidos tém células especializadas na mucosa do intestino delgado que
absorvem indiscriminadamente e ativamente grandes moléculas, incluindo imunoglobulinas e bactérias
e esse mecanismo ocorre por meio de pinocitose. A capacidade da mucosa intestinal dos potros de
absorver imunoglobulinas desaparece aproximadamente 24 horas apés 0 nascimento. Esse
“fechamento intestinal” é causado pela substituigdo de enterdcitos especializados por células maduras
(AOKI et al., 2020).

Sendo assim, o colostro é essencial para garantir anticorpos para 0s potros, tais anticorpos
serdo primordiais no combate a enfermidades e nos desafios da vida extrauterina, até que o sistema
imunolégico do potro dé inicio a imunidade ativa (THOMASSIAN, 2005). Este artigo relata o caso de
um potro neonato com falhas na transferéncia de imunidade passiva, o qual foi atendido no Centro
Veterinario da Unifeob, em Sao Jodo da Boa Vista/SP.

REVISAO DE LITERATURA
Os potros nascem com poucas imunoglobulinas circulantes, isso ocorre devido ao tipo barreira
placentaria materno fetal, o que faz com que ndo ocorra transferéncia de anticorpos entre a égua € 0

feto durante a gestacdo. A placenta das éguas € uma placenta do tipo epiteliocoridnica difusa que nao
permite a transferéncia de macromoléculas como as imunoglobulinas durante a gestacdo. Dessa forma
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potros recém-nascidos sdo hipoglobulinémicos (niveis séricos baixos de imunoglobulinas) ou
agamaglobulinémicos (auséncias de imunoglobulinas séricas), o que torna essencial a ingestdo do
colostro, principal fonte de imunoglobulinas para esses animais (CORTESE, 2009).

O colostro é a primeira substancia secretada pela glandula mamaria materna logo apés o parto
e é composto por grandes quantidades de proteinas, acidos graxos, gorduras, vitaminas, minerais e
imunoglobulinas (PADUA et al., 2022). A maioria das imunoglobulinas presentes no colostro sdo do
tipo imunoglobulina G (IgG), e o restante compreende quantidades muito pequenas de IgM e IgA. As
imunoglobulinas sdo agregadas seletivamente do sangue da mae e transferidas para o colostro nas
Gltimas semanas de gestacdo e esse mecanismo ocorre sob influéncias hormonais. A ingestao
oportuna de colostro de alta qualidade é essencial para fornecer ao potro imunidade protetora. Potros
que ndo adquirem imunoglobulinas suficientes do colostro sdo considerados como potros que
apresentam falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP) (AOKI et al., 2020). A FTIP pode
ocorrer por auséncia de ingestédo do colostro, baixo volume de colostro ingerido e por qualidade ruim
do colostro, mesmo que ingerido em grandes quantidades e no tempo correto, um colostro com baixas
concentragdes de imunoglobulinas pode levar a FTIP (PADUA et al., 2022). Os potros que apresentam
essa falha na imunizacdo correm maior risco de desenvolver infec¢cdo neonatal, bacteremia, sepse e
consequentemente apresentam maior risco de morte (AOKI et al., 2020).

O periodo neonatal compreende desde o nascimento até 4 semanas de vida, portanto,
classificamos como neonato os potros de até 30 dias de vida. Esse periodo representa fase mais critica
da vida de um potro (DOS ANJOS; ALVES, 2023). Diante disso, é de extrema importancia que, logo
apos o parto, observe-se os comportamentos do neonato, para verificar se ele apresenta atitudes que
0 permitirdo levantam e mamar. As principais atitudes observadas séo: posi¢cdo de decubito esternal,
presenca de reflexo de succéo, posi¢do quadrupedal (estagéo) e ir ao Ubere da mae e mamar. Entao,
logo apds o nascimento o potro deve apresentar os seguintes comportamentos: ficar em decubito
esternal de 3 a 5 min apds o nascimento, apresentar reflexo de suc¢do de 5 a 10 minutos apés o
nascimento, se manter em esta¢do no periodo de 1 hora apds o nascimento e mamar em até 2 horas
apos o parto (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012; DIAS; PIMENTEL, 2014).

O intervalo de tempo para que o potro faga uma boa ingestéo do colostro e tenha uma absor¢éo
efetiva de imunoglobulinas é relativamente curto e interfere diretamente na transferéncia de imunidade
passiva. As células absortivas do epitélio viloso do intestino delgado dos potros (enterécitos
especializados), possuem um mecanismo especifico e complexo, absorvendo de forma néo seletiva
proteinas e macromoléculas. A absorcdo maxima ocorre nas primeiras 6 horas de vida e diminui
progressivamente até que, em 24 horas apés o nascimento, ndo ha mais absorgédo intestinal. Esse
declinio progressivo, da absor¢do méaxima logo apds o nascimento até a cessag¢do completa em 24
horas, € denominado “fechamento intestinal”’, em que ocorre a substituicdo de enterdcitos
especializados por células maduras (RAIDAL; MCTAGGART; PENHALE, 2005; AOKI et al., 2020).

Para avaliar a transferéncia de imunidade passiva é mensurado a concentracdo sérica de 1gG
dos neonatos. Embora uma concentracdo sérica de IgG de pelo menos 400 mg/dl tenha sido
considerada evidéncia de transferéncia passiva adequada, a maioria dos potros normais e saudaveis
devem atingir valores de mais de 800 mg/dl de IgG. Logo, IgG sérica entre 400 e 800 mg/dl é chamada
de FTIP parcial e valores de IgG abaixo de 400 mg/dl é considerado como FTIP total (AOKI et al., 2020).
Os potros com FTIP identificados dentro das primeiras 12 horas de vida requerem suplementacgéo oral
com colostro. Caso a identificagdo da FTIP seja identificada apds as 24 horas do nascimento, é
necessario a aplicagao intravenosa de plasma equino hiperimune (AFIXEIRA et al., 2015).

RELATO DE CASO

Deu entrada para atendimento no Centro Veterinario da UNIFEOB, no municipio de S&o Jo&o
da Boa Vista/SP, um neonato equino, fémea, pesando 45 kg, da raca quarto de milha, com 48 horas
de vida. A potra apresentava sinais de desidratacao e fraqueza. Segundo os dados da anamnese, a
potra recebeu o primeiro atendimento veterinario na propriedade e mediante ao agravamento do quadro
clinico foi encaminhada ao Centro Veterinario.

Ao exame fisico a paciente apresentava frequéncia cardiaca (FC) 148 batimentos por minuto
(bpm), considerado taquicardia, frequéncia respiratoria (FR) 40 movimentos respiratorios por minutos
(mrpm), temperatura retal de 39,7°C, considerado febre, mucosas congestas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) 3 segundos, motilidade intestinal normal, comportamento agitado e sinais de fraqueza
para se manter em estacao.

Foi solicitado exames complementares laboratoriais como: avaliacdo bioquimica (uréia,
creatina, enzima AST [aspartato aminotransferase] e albumina), hemograma, glicemia e o teste rapido
para deteccdo sérica de IgG (IgG Check®). A partir desses exames foi constatado desidratacao,
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hipoglicemia e FTIP com IgG menor que 400 mg/dl. A partir do quadro clinico e dos exames
complementares foi diagnosticado FTIP através do colostro e consequentemente sinais de um
processo inflamatdrio ou infeccioso ja instalado, devido aos sinais clinicos e alteracdes identificadas no
exame fisico.

Como tratamento foi instituido inicialmente a fluidoterapia a base de ringer com lactato e
solucéo glicosada (volume 1500ml de fluido), via intravenosa (IV) com o objetivo de repor a hidratagéo
e estabilizar a glicemia, seguido da aplicacdo de 1000 ml de plasma hiperimune IV lento, com o objetivo
de fornecer imunoglobulinas. Esta terapia foi realizada de forma imediata. Subsequente a esse
protocolo, foi realizada aplicacédo de Vitamina B12 (3 ml, 1V, dose Gnica), Omeprazol (1mg/kg) via oral
(VO) a cada 24 horas (SID) durante 5 dias, Probiético (2 gramas/VO/SID) durante 5 dias, Amicacina
(25mg/kg/IV/SID) durante 5 dias, Ceftiofur (4,4 mg/kg/IV/SID) por 5 dias, Firocoxib (0,1mg/kg/SID/1V)
por 7 dias e fluidoterapia diaria de manutencéo a base de ringer com lactato.

Associado ao tratamento supracitado, foi realizado o acompanhamento da ingestéo de leite a
cada 2 horas, isto €, a potra foi observada diariamente para que realizasse as mamadas de forma
natural na mée e quando preciso recebia auxilio para levantar e mamar. Ap6s o inicio do tratamento a
potra ja apresentou estabilizagdo nos valores de glicemia e manteve a hidratacdo. Posteriormente as
alteracdes de temperatura, mucosa e FC também ficaram dentro da normalidade.

Apos 7 dias de internacdo e estabilizacdo de todos os parametros clinicos e laboratoriais a
potra recebeu alta.

DISCUSSAO

Segundo Aoki et al. (2020) potros que nao adquirem imunoglobulinas suficientes do colostro
séo considerados como potros que apresentam falha na transferéncia de imunidade passiva (FTIP), os
quais correm maior risco de desenvolver infec¢cdo neonatal e morte. Para que isso ndo ocorra, 0s
neonatos devem apresentar niveis séricos de IgG igual ou acima de 800 mg/dl. Neste trabalho
observou-se que a paciente em questdo apresentou FTIP pois os niveis séricos de IgG estavam
menores que 400 mg/dl, além disso o animal j& apresentava alteracdes fisicas e laboratoriais,
sugestivas de um quadro de infeccdo neonatal, 0 que corrobora os dados literarios. Segundo Afixeira
et al. (2015) caso a identificacdo da FTIP seja identificada apds as 24 horas de nascimento é necessério
0 uso de plasma equino hiperimune, conduta realizada neste relato de caso, que conferiu bons
resultados e favoreceu para a recuperacdo do animal.

CONSIDERACOES FINAIS

As primeiras horas de vida de um neonato equino sdo determinantes para sua saude, por isso,
€ essencial, além do conhecimento do comportamento normal deste animal, acompanhar o neonato
logo apds o parto, garantindo que este tenha condicdes para se levantar e mamar dentro das 6
primeiras horas de vida. As falhas na ingestdo do colostro ou a ingestdo de um colostro de baixa
qualidade, vai impactar diretamente na salde do neonato, contribuindo para o desenvolvimento de
vérias enfermidades e muitas vezes culminando em morte. A avaliacdo clinica por um Médico
Veterinario capacitado, assim como as avalia¢gfes laboratoriais e a dosagem de IgG sérica, se fazem
fundamentais durante o atendimento de um neonato da espécie equina.

Portanto, aplicar medidas de cuidados adequados com o neonato garantira maiores chances
de desenvolvimento saudavel desse animal, reduzindo problemas e garantindo boas perspectivas em
relagdo as atividades que estes equinos exercerdo quando adultos.
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