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Introducao:

A obtencao de material do trato respiratorio posterior por meio de aspiragoes
traqueais ou traqueobronquicas com vistas ao diagnéstico de enfermidades nao é recente
e veterinarios brasileiros como os professores lvan Deconto, Wilson Roberto Fernandes,
Roberto Calderon, Pedro Michelotto e outros, estdao envolvidos nisto ha bastante tempo,
trazendo contribuicbes importantes e que nao podem deixar de ser assinaladas.

O lavado broncoalveolar (LBA) é um método pelo qual se obtém amostras (células,
secrecoes e moléculas) provenientes das porcdes mais distais do trato respiratério por meio
da infusao de fluido isotdnico e imediata aspiracdo do mesmo (FERNANDES et al., 2000). E
um procedimento importante, pois permite obter amostras para estudo citolégico, estudos
de funcdo ou de atividade celular além de determinacdes bioquimicas como, por exemplo,
dosagens de imunoglobulinas, enzimas e surfactante (SWEENEY & BEECH, 1991).

A técnica de LBA foi primeiramente adaptada por Viel (1983) e quando comparada
aos aspirados traqueais ou traqueobrdonquicos, permite obter amostras muito
representativas da populacao celular pulmonar. Além disso, é considerado um método
sensivel para o diagnostico de enfermidades inflamatérias nao-infecciosas pulmonares
(HOFFMAN, 1999), tais como: obstrucao recorrente das vias aéreas (ORVA) e doenca
inflamatéria das vias aéreas (DIVA). Também ¢é util para diagnoéstico de hemorragia
pulmonar por esforco (MCKANE & ROSE, 1993).

Embora esta técnica de diagndstico seja bastante utilizada em outros paises, ainda
é pouco difundida em nosso meio. Apesar disso, verificamos que alguns colegas ja fazem
uso desta importante ferramenta.

Generalidades:

O LBA pode ser realizado de duas formas: (1) por meio de endoscépios com
comprimento maior que 2 metros e 8 mm de diametro externo, permitindo selecionar o
local desejado para a coleta, (2) por meio de sondas com “cuff” (Veterinary Bronco-
Alveolar Catheter, SURGIVET®) ou sem “cuff” (FOGARTY®).

E importante saber as vantagens de cada técnica de coleta, de forma a poder optar
pela que pode ser mais Util, dependendo da ocasiao ou disponibilidade de material e
equipamento. Segundo MCGorum & Dixon (1994) as coletas com endoscopio apresentam
alto indice de sucesso, permitem selecionar o local desejado para obtencao da amostra e
determinam baixa incidéncia de hemorragia pulmonar iatrogénica. Acreditamos que para a
nossa realidade esta técnica seja muito dispendiosa e de pouca praticidade no campo, uma
vez que necessita-se inclusive de anestesia geral. Com relacdo a coleta através de sondas,
estas sao mais baratas e mais apropriadas para animais maiores e permitindo a lavagem
dos lobos caudais pulmonares, por serem mais longas. Isto € importante para a deteccao
de hemorragias induzidas pelo exercicio (HPIE), uma vez que geralmente ocorrem nas
zonas mais profundas do pulmdo e nem sempre ocorre transposicdao do sangue para
porcoes mais craniais.



Indicacoes clinicas:

As principais indicagbes para a execucao de LBA sao para o diagndéstico das doencas
pulmonares difusas ou multifocais nao infecciosas tais como: ORVA, HPIE e DIVA
(MANSMANN & KING, 1998; HOFFMAN, 1999).

Nos quadros infecciosos localizados tais como broncopneumonias e
pleuropneumonias, é recomendavel colher amostras das secre¢oes respiratérias por meio
de aspiracao traqueal, uma vez que através do LBA pode-se inadvertidamente colher
amostras de segmentos pulmonares ndo afetados (MCGORUM & DIXON, 1994).
Ratificando esta informacao, Rossier et al. (1991) observaram que praticamente metade
dos resultados das citologias broncoalveolares em animais portadores de processos
infecciosos bacterianos, como os acima citados, apresentaram-se normais.

Pode-se também utilizar esse método para o monitoramento terapéutico e como
mais um teste auxiliar na investigacao de mau desempenho atlético (MANSMANN & KING,
1998).

Reacbes adversas:

E do nosso conhecimento que alguns colegas, treinadores e proprietarios tém medo
de executarem ou permitirem o procedimento por medo de afogamento. Isto nao
acontece, pois o volume infundido é pequeno com relacao a area total da luz pulmonar.
Além disso, a presenca do “cuff” inflado limita a infusdo a uma pequena area e a
capacidade de absorcdo da mucosa respiratéria faz com que em pouco tempo fluido seja
absorvido.

A execucao do LBA pode desencadear discreta inflamacao, leve hiperemia da
mucosa e hemorragia pulmonar, tosse transitoria, pirexia e infiltrado neutrofilico pulmonar
(MCGORUM & DIXON, 1994). Hipoxemia transitéria e bradicardia foram problemas
relatados somente em humanos (HOFFMAN & VIEL, 1997), talvez em funcédo do diametro
das vias respiratorias e da consciéncia como fator determinante de estresse.

Devido ao LBA induzir um infiltrado neutrofilico pulmonar local ou generalizado
com duracao de pelo menos 48 horas, o intervalo entre lavados seriados deve ser de pelo
menos 72 horas (MCGORUM & DIXON, 1994).

Apesar destas possiveis complicacbes, em nossa rotina ndo temos verificado
problemas clinicos decorrentes das coletas de LBA.

Contra-indicacoes:

Para seres humanos a técnica é contra-indicada em pacientes com débito cardiaco
diminuido, hipovolemia, arritmias, cianose e qualquer sinal de dispnéia (COSTABEL et al’
apud HOFFMAN & VIEL, 1997). Cavalos com problemas de hemostasia ou que nao foram
devidamente contidos ap6s a sedacdo nao devem ser submetidos a coleta devido a
possibilidade de dilaceracdo da mucosa nasal, lesées etmoidais ou bronquiais (HOFFMAN &
VIEL, 1997).

! Costabel, U.; Danel C.; Haslam P.; et al: Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar
lavage (BAL). Report of the European Society of Pneumology Task Group on BAL. Eur Respir J 2:561-585,
1989.



Técnica de coleta:

Independente da técnica utilizada ha a necessidade de uma boa higienizacao das
narinas, contencao fisica com cachimbo, tronco ou brete (opcional) e contencdo quimica.
MCGorum & Dixon (1994) recomendam 50ug de cloridrato de romifidina?/kg ou 10ug de
cloridrato de detomidina®/kg associada com 10ug de tartarato de butorfanol’/kg. Hoffman
& Viel (1997) recomendam a utilizacdo de cloridrato de xilazina® (0,5-1,1 mg/kg IV),
cloridrato de detomidina (3-6 mg 1V) ou associacao destes com tartarato de butorfanol. Os
dois 2 agonistas citados apresentam propriedades broncodilatadoras e podem diminuir a
tosse e o broncospasmo (HOFFMAN, 1999). A anestesia geral para coleta de LBA foi
empregada por Dyer et al. (1983), mas nao é pratica para a rotina diagnéstica.

Para animais com hiperreatividade da vias aéreas (tosse e broscospasmo) Hoffman
& Viel (1997) e Hoffman (1999) recomendam a utilizacao prévia de broncodilatadores.

Descreveremos em seguida a rotina de coleta adotada por Lessa (2003) que é
baseada na técnica descrita Hoffman (1999), com pequenas adaptacoes.

Os animais sao contidos com cachimbo e sedados com cloridrato de romifidina na
dosagem de 0,04 mg/kg, ou cloridrato de xilazina na dosagem de 0,5mg/kg, ambas
administradas por via IV. Podemos ainda colocar os animais num tronco ou brete. Executa-
se a higienizacao das narinas com agua destilada e sabao neutro. Uma sonda de silicone
(Veterinary Bronco-Alveolar Catheter, SURGIVET®) apresentando um balao inflavel em uma
das extremidades® , previamente esterilizada em autoclave (120°C/20 min) ou desinfectado
por imersdao em solucdo de glutaraldeido a 4%’ por 30 minutos e lavada com 4agua
destilada, é inserida até a faringe através do meato nasal inferior. Instila-se uma pequena
quantidade da solucao de cloridrato de lidocaina a 0,5% sem vaso constrictor aquecida a
37°C na glote e traquéia. Espera-se 1 a 2 minutos para diminuir o reflexo de tosse.

Com a cabeca do equino posicionada em extensao da articulacao atlanto-occipital,
o mais horizontal possivel, insere-se a sonda na traquéia. Uma vez neste local, instila-se
mais 20-30 mL da solucdao de lidocaina. Quando da passagem desta pela carina,
normalmente o reflexo de tosse é desencadeado. A instilacdo do anestésico prossegue a
medida que este fendmeno ocorre, normalmente nao ultrapassando um volume total de
60 mL. Avanga-se com a sonda lentamente até encontrar resisténcia. Neste ponto infla-se o
baldo com até 10 mL de ar e fixa-se a extremidade posterior da sonda a narina.

O perfeito acoplamento entre a sonda e a luz bronquica é fundamental para o
sucesso da técnica. Hoffman (1999) cita que os métodos de lavagem das vias aéreas nos
guais a sonda nao fica perfeitamente ajustada a luz bronquica é considerada uma lavagem
bronquial. O fluido recuperado é tipicamente diluido, as células sdo escassas e os valores
de referéncia variam para a contagem diferencial podendo nao ser um bom material para
analise e auxilio no diagndstico.

Um frasco de 250mL de solugao salina aquecida a 37°C é acoplado a um equipo, o
qgual é conectado a sonda por meio de uma conexdo (trés saidas em “T”). Por meio da
insuflacdo do frasco de solucdo salina com péra de borracha, infunde-se todo o volume,
sob pressao. Em seguida o registro da conexao em “T” é reposicionado abrindo para uma
outra saida onde estad conectada uma seringa de 60 mL para aspiracao do lavado. O fluido
¢ entao aspirado e acondicionado em frasco de vidro, plastico ou tubo siliconizado e
mantido em gelo até a hora do processamento.
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O silicone e o resfriamento da amostra evitam a aderéncia dos macréfagos a
superficie interna do recipiente de coleta, assim como o frio também retarda o crescimento
bacteriano e as alteracdes morfolégicas celulares. Todos estes fatores podem interferir na
interpretacdo dos resultados. Pickles et al. (2002) observaram que amostras de LBA nao
fixadas apresentaram crescimento bacteriano significativo com 24h a 4°C e 8h a 18 e 38°C.
Alteracoes morfologicas a citologia também foram observadas nas amostras coletadas
mantidas por 48h a 4°C, 24h a 18°C e ainda por 8h a 38°C.

MCGorum & Dixon (1994) recomendam que a amostra deva ser analisada com no
maximo 4 horas a partir da coleta para prevenir a deterioracdo da morfologia celular. Se
nao puder ser analisada até 24 h apds a coleta, a deterioracdo e o crescimento bacteriano
podem ser minimizados com a adicdo em partes iguais de uma substancia fixadora (por
exemplo, etanol a 40% ou um fixador especifico para citocentrifugacdo). Porém, muitos
fixadores afetam a morfologia celular ou a preparacao para a citocentrifugacao, tornando
dificil a identificacdo das mesmas. Desta forma é importante submeter amostras de LBA
com e sem fixador para analises laboratoriais. Ao contrario disso, Pickles et al. (2002)
observaram que amostras de LBA apresentaram deterioracao da morfologia celular apés 4h
fixadas com produto a base de alcool (fixador de Saccamanno).

Caracteristicas macroscopicas:

E importante observar as caracteristicas do material obtido. Deve-se anotar o
volume recuperado, a coloracdo, o aspecto, a presenca de surfactante (espuma) e de
particulas mucoides em suspensao. Existem na literatura alguns escores para esta avaliacao
macroscopica (por exemplo: MCKANE et al., 1993 e MORI 2000), porém em linhas gerais
uma amostra representativa deve ter um volume recuperado de 50 a 150 mL/250 mL
infundido, devendo ser incolor, discretamente turva, com presenca de surfactante e com
particulas em suspensdao ou em pequenas quantidades caso existam.

Presenca de surfactante (espuma) significa que efetivamente foi coletada amostra
da porcao distal do trato respiratério e a amostra deve ser adequada. A auséncia de
espuma pode significar falha na lavagem ou animal com enfermidade que cause prejuizo
na producao do surfactante, freqientemente visto em animais com ORVA (HOFFMAN,
1999).

Avaliacao citoldgica:

As contagens totais sao executadas em Camara hematimétrica de Neubauer
modificada, contudo sdo consideradas de pouco valor diagnéstico em virtude da alta
variabilidade de recuperacao das células no pulmao do equiino (MCGORUM & DIXON,
1994). Apesar disso, os mesmos autores relatam, para oito equinos sadios, valores
medianos de 235 células./uL com variacdo de 120-640 células/uL. No quadro encontram-se
mais valores para contagens totais em animais sadios.
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As preparacoes citologicas para as contagens diferenciais podem ser realizadas por
citocentrifugacdo ou por confeccao de esfregacos a partir de sedimento obtido em
centrifuga convencional (MCGORUM, 1993, MCGORUM & DIXON, 1994). Fernandes et al.
(2000), Mori (2000) e Lessa et al. (2002) trabalharam com velocidade de citocentrifugacdo
de 28G por 6 minutos. Para confeccionar esfregacos, Lessa et al. (1999) utilizaram
velocidade de 226G por 5 minutos em centrifuga convencional, adicionando soro eqino
ao sedimento obtido. De modo semelhante, Pickles et al. (2002) utilizaram 328G por 6
minutos, considerando esta modalidade de preparacdo como uma alternativa confiavel
para o diagnoéstico citolégico de quadros de doenca inflamatéria das vias aéreas com
infiltrado neutrofilico.

Apbs a preparacao da lamina, a mesma deve ser seca ao ar, fixada em metanol e
corada segundo as técnicas hematoldgicas convencionais conforme a rotina de trabalho do
laboratorio. MCGorum & Dixon (1994) recomendaram a utilizacao da coloracao de Giemsa
ou Leishman e Hoffman (1999) preconizou as coloracdes instantaneas, Wright-Giemsa,
May-Grienwald ou similares. Lessa et al. (1999) utilizaram o corante de Wright. O método
de coloracao de Rosenfeld (1947) também ja foi empregado para a avaliacao citolégica do
trato respiratério posterior (FERNANDES et al., 2000, MORI, 2000, LESSA et al., 2002,
LESSA, 2003). Para a evidenciacdo de hemossideréfagos pode-se utilizar a coloracao de
Azul da Prussia e para mastécitos a de Azul de Toluidina (HOFFMAN, 1999).

Para a contagem diferencial avalia-se no minimo 300 células e se expressa em
porcentagem. Também se pode levar em conta os aspectos morfoldégicos e aspecto do
muco.

O LBA de animais normais apresenta predominantemente macréfagos alveolares,
linfocitos, mastocitos, um pequeno numero de células epiteliais ciliadas, nao ciliadas e
eosinodfilos. Além destas, células basofildides também podem estar presentes. Os
macréfagos variam de tamanho e morfologia, podendo ser multinucleados e com formas
mitéticas comumente observadas. Eles apresentam uma reduzida relacao
nucleo:citoplasma e sao prontamente reconhecidos quando grandes e vacuolados
(MCGORUM & DIXON, 1994). Da mesma forma, Freeman & Roszel (1997) também
consideraram que amostras de LBA normais geralmente apresentavam proporcoes
aproximadamente iguais entre macréfagos alveolares e pequenos linfécitos. Por outro lado
também observaram que a celularidade pode ser moderada, podendo ainda existir uma
presenca discreta de muco no fundo das laminas. O numero de células epiteliais e os tipos
variam dependo do ponto de aspiracao. Ainda que muco e eosinodfilos estejam ausentes
poucos neutréfilos podem estar presentes. Com relacdo a morfologia dos macréfagos,
Moore (1996) relata que tais células devem ter aparéncia uniforme, com o minimo de
vacuolizacao citoplasmatica e Fernandes et al. (2000) observaram, esporadicamente,
formas bi, tri e multinucleadas de macréfagos em cavalos clinicamente sadios.A variacao
dos tipos celulares encontrados depende, dentre outros fatores, do volume infundido e
recuperado (SWEENEY et al., 1992). No Quadro sao apresentados alguns valores
encontrados na literatura para as contagens celulares total e diferencial do LBA, com os
seus respectivos volumes infundidos, para equinos considerados clinicamente sadios. Notar
que a faixa de variacdo dos volumes utilizados pelos autores referenciados, abrange o
volume recomendado (250 mL) na técnica de coleta descrita previamente.




A presenca de hemossideréfagos no LBA de animais atletas clinicamente sadios ndo é
incomum. McKane et al. (1993) trabalhando com cavalos de corrida em treinamento,
verificaram uma porcentagem de 73% das amostras com eritrécitos livres e 90% com
hemossider6fagos, caracterizando nestes animais a ocorréncia imediata ou prévia de
hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio (HPIE).

Principais padroes citologicos das enfermidades respiratérias de equinos:
Hemorragia Pulmonar Induzida pelo Exercicio (HPIE)

O LBA é particularmente util para o diagnéstico de hemorragia pulmonar induzida
pelo exercicio (HPIE). A lavagem com cateter permite colher material dos lobos caudais dos
pulmoes (MCKANE & ROSE, 1993), locais onde geralmente ocorrem as hemorragias por
esforco.

Apdés uma hemorragia pulmonar, eritrocitos sdo fagocitados por macréfagos
pulmonares e seus grupos heme sao reduzidos a hemossiderina, dando origem aos
hemossider6fagos. Este pigmento é facilmente reconhecido nas coloragdes hematoldgicas
rotineiramente empregadas como granulos intracitoplasmaticos de coloracao ambar, verde
ou marrom. Os hemossideréfagos deixam lentamente os pulmodes e podem ser observados
no LBA de animais que nao correm ha varios meses (MCGORUM & DIXON, 1994).

Ainda que a presenca de tais células seja uma evidéncia citolégica de HPIE (DERKSEN
et al.,, 1989; FOGARTY & BUCKLEY, 1991; McKANE et al.,, 1993), elas também estao
presentes em outras condi¢des clinicas tais como insuficiéncia cardiaca esquerda,
broncopneumonias, pleuropneumonias e pneumonia por aspiracao (ROSZEL et al., 1988).

Freeman & Roszel (1997) consideraram como padrao citolégico comumente
encontrado em HPIE um aumento moderado a marcante de finos corddes de muco,
numerosos macréfagos espumosos (ativados) e geralmente um alto grau de celularidade.
Também observaram variados graus de atipia das células epiteliais do trato respiratorio.
Quanto ao aspecto inflamatério observaram ser uma condicdo varidvel podendo ter
aumento de linfocitos ou neutréfilos.

Obstrucao Recorrente das Vias Aéreas (ORVA)

Em virtude de novas informacobes, tanto na medicina humana quanto na medicina
equina, terem demonstrado grandes diferencas entre a DPOC nestas duas espécies,
Robinson (2001) recomenda a utilizacao do termo obstrucao recorrente das vias aéreas
quando se referir a obstrucao de vias aéreas em cavalos mais velhos, a qual pode ser
revertida por modificacdes de ambiente ou por uso de broncodilatadores.

O quadro citolégico classicamente observado nestes casos caracteriza-se pela
presenca de infiltrado neutrofilico variavel. Viel (1997) encontrou valores médios de 44,8 +
7,3% para este tipo celular enquanto Derksen et al. (1985) observaram valores que
variaram em torno de 40% até aproximadamente 80%. Hoffman (1999) observou uma
variacdo de menos de 10% até proximo a 80%, sendo que a maioria dos animais
apresentou contagem de neutréfilos abaixo de 50%.

O aumento do numero de neutréfilos na contagem citolégica do LBA é
rotineiramente considerado um indicador para o diagnéstico de ORVA (McGORUM &
DIXON, 1994). Porém, este quadro ocorre predominantemente durante a fase aguda da
doenca, enquanto no periodo de remissdo clinica e em menor escala, no inicio da
covalescéncia, a populacdo predominante é a de linfécitos (DERKSEN, 1985).



O aumento da celularidade e a presenca de muco caracterizam o lavado
broncoalveolar da doenca obstrutiva. Tanto fibrina quanto muco podem ser encontrados
em formas cilindricas ou em blocos, mais espesssos ou em pequenos fragmentos, ou
mesmo em camadas. Os cilindros de muco de forma espiral chamados espirais de
Curschmann caracterizam obstrucao bronquiolar, e sao rotineiramente encontrados na
doenca obstrutiva. Os tipos celulares encontrados sado variaveis, mas o aumento da
contagem ocorre principalmente com os neutréfilos e linfécitos, assim como com os
macrofagos, os quais aparecem geralmente ativados. Células epiteliais bronquiolares
também estao presentes, podendo estar em nimero elevado ou nao, apresentando de
moderada a acentuada atipia (FREEMAN & ROSZEL, 1997).

Os achados de nossa rotina estao de acordo com os autores acima. Ja observamos
animais clinicamente enfermos apresentando 60% de neutréfilos e 29% de linfocitos. Em
contrapartida ja verificamos animais com aumento na contagem de linfécitos nos quais a
contagem de neutréfilos foi normal (4,3%) ou apresentou discreto aumento (9,0%).

Doenca Inflamatoéria das Vias Aéreas (DIVA)

A Doencga Inflamatéria das Vias Aéreas (DIVA), também denominada de inflamacao
das vias aéreas posteriores (BURREL, 1985), inflamacdo das pequenas vias aéreas
posteriores (HOFFMAN, 1999; HOFFMAN & VIEL, 1997), doenca das pequenas vias aéreas
(VIEL, 1997b) e inflamacdo do trato respiratério posterior ou doenca das vias aéreas
posteriores (LAVOIE, 1997), é uma sindrome inflamatéria ndo séptica das vias aéreas
posteriores, particularmente de animais jovens (ROBINSON, 2001). Também ¢é considerada
por Hoffman (1999), Lavoie (1997) e Viel (1997a, b) como um estagio inicial da ORVA.

Esta enfermidade pode apresentar diferentes quadros citopatolégicos com o
envolvimento de um ou mais tipos celulares. Hoffman (1999) observou que esta variacao
parece ser tanto técnica quanto regional. As contagens mais altas de mastécitos sao em
animais jovens enquanto as contagens mais altas de neutréfilos sdo em animais mais
velhos, acima de 10 anos. Hoffman (1995) correlacionou este fato a possibilidade de
cavalos experimentarem uma reacao inicial da fase inflamatéria (mediada por mastocito)
ou tardia (neutrofilo, eosindfilo) no momento do exame, como visto na asma humana.

De acordo com os tipos celulares observados, diferentes padrées inflamatérios foram
propostos. Moore et al. (1995) avaliando 32 equinos “Standardbred” em treinamento e
com histoérico de queda de performance, observaram o aumento significativo na contagem
celular total e nos valores absolutos para neutréfilos, linfocitos e macréfagos. Este perfil
citolégico de DIVA foi considerado como padrao inflamatério misto. Além disso, quatro
animais apresentaram marcante infiltrado eosinofilico (24,7%). Ja Couétil et al. (2001)
consideraram como padrdo citolégico inflamatério misto, um aumento significativo na
contagem absoluta de linfécitos e um aumento nao significativo no percentual de
neutréfilos. Moore (1996) e Bain (1997) sugeriram as seguintes categorias: (1) inflamacao
mista com aumento na contagem total de leucécitos e um moderado infiltrado neutrofilico
(15%), (2) aumento de células metacromaticas (> 2% de mastdcitos) e (3) inflamacao com
aumento no numero de eosindfilos. Em um grupo de 12 animais, Viel (1997) observou
infiltrado neutrofilico (8,6%) acompanhado de mastécitos (8,3%) em 7 animais e nos 5
restantes apenas infiltrado eosinofilico (13,3%).

Freeman & Roszel (1997) relataram que o padrao citolégico compativel com alergia
respiratoria é uma inflamacao com infiltrado eosinofilico, com evidéncias de irritacao
difusa de grandes e/ou pequenas vias aéreas, indicada por uma atipia variavel de células
epiteliais, auséncia de debris necroticos, como os que ocorrem na migracao larval
parasitaria através do pulmao, e aumento no muco. Ainda que a inflamacao seja variavel,
geralmente existe pelo menos moderado numero de neutréfilos. Ocasionalmente a



inflamacéo com infiltrado neutrofilico é discreta ou ausente, e aumento na contagem de
linfécitos pode ser aparente. O niumero de macréfagos esta consistentemente aumentado
e muitos sao espumosos.

Com relacao aos eosinéfilos, Hare & Viel (1998) consideram enfermos os animais que
apresentem contagem acima de 5%.

O LBA de cavalos com ORVA ou cavalos jovens com DIVA em estado agudo, pode
também demonstrar células epiteliais com perda de cilios e dano citoplasmatico,
entretanto, a separacdo da placa ciliar inteira é raramente evidente nestes casos (HEWSON
& VIEL, 2002).

Efeitos de estabulacao

Tremblay et al. (1993) estudando os efeitos da estabulacdo sobre os tipos celulares
observados no LBA, de animais sadios e com ORVA, verificaram que apés a estabulacao,
em ambos os grupos, a porcentagem de neutréfilos aumentou. No grupo sadio triplicou e
no grupo com ORVA esse niumero passou de 30% para 72%.

Holcomb et al. (2001) afirmaram que os restos organicos possuem antigenos,
endotoxinas e uma variedade de particulas capazes de iniciar uma inflamacao nas vias
aéreas em animais sadios. Em um estudo com cavalos arabes jovens apés a estabulacao, os
autores observaram um aumento do ndmero absoluto e da porcentagem de neutréfilos
(10,8%) no LBA, assim como uma porcentagem menor de linfécitos. Em contrapartida,
quando os animais estavam a pasto a contagem de neutréfilos foi de 3,6%. Nesse estudo,
porém, nenhum animal apresentou sinais evidentes de doenca respiratéria, durante o
exame clinico, nao ficando claro o significado desse achado. Os autores concluiram que
este influxo leucocitario ocorreu em funcao de uma reacao de defesa contra a exposicao a
finas particulas e consideraram importante a minimizacdo desta exposicdo no manejo de
todos os cavalos, principalmente daqueles cujo trato respiratério é mais exigido.

Infeccao viral

Infiltrados neutrofilicos ndao ocorrem apenas em decorréncia de doencas
inflamatérias nao infecciosas ou como efeito de estabulacdo, podendo também ser
decorrentes de processos virais. Kydd et al. (1996) avaliaram a populacado de leucécitos no
LBA de sete poOneis fémeas (cinco suscetiveis e duas imunizadas) antes e depois da
nebulizacdo com aerosol infectado com o herpesvirus equino tipo 1 (HVE-1). Verificaram
que no segundo dia apos a infeccdo, ocorreu infiltrado neutrofilico transitério, coincidindo
com a reducao no numero de macréfagos e linfécitos.

Um aumento de origem nao traumatica na populacdo de células epiteliais do LBA
também é comumente observado em animais com infeccbes virais (HEWSON & VIEL,
2002).

Novas perspectivas:

Hoje em dia, o lavado tem sido utilizado nao apenas para as avaliacoes citolégicas.
Estamos trabalhando para conseqguir estabelecer valores de atividades enzimaticas que vao
nos ajudar no diagndstico de algumas doencas, a semelhanca do que ja acontece em
outras espécies. Além disso, o LBA tem sido usado por pesquisadores aqui e no exterior,
para obter material para pesquisas imunolégicas do trato respiratério posterior dos
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equinos. Temos certeza que estas pesquisas vao contribuir para um melhor entendimento
dos mecanismos fisiopatolégicos das doencas pulmonares e, por conseguinte, para um
aprimoramento de seu tratamento.

Conclusao:

Em face do exposto tenho plena conviccao que o LBA é util para a abordagem
clinica das principais afeccoes do trato respiratério posterior dos equinos. Espero que as
informacodes aqui contidas permitam que todos possam utilizar este procedimento no seu
dia-a-dia.
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