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Resumo

Objetivou-se caracterizar o perfil citológico broncoalveoar de equinos de policiamento portadores assintomáticos de 
Doença Inflamatória de Vias Aéreas (DIVA). Utilizaram-se 17 equinos adultos, machos e fêmeas, com idade entre 11 e 
24 anos. Os animais que constituíram o grupo controle (oito) apresentaram-se normais ao exame físico, à endoscopia e 
à mensuração da diferença máxima de pressão intrapleural. No lavado broncoalveolar a contagem deveria ser de até 4%, 
0,7%, 3,3% para neutrófilos, eosinófilos e células epiteliais e entre 17,0 e 56,7%, 29 e 75,7%, 0,7 e 13,7% para linfócitos, 
macrófagos e mastócitos, respectivamente. O grupo considerado doente (nove animais) apresentou achados compatíveis 
com afecções do trato respiratório posterior, pelo menos à endoscopia, além de uma contagem de neutrófilos maior 
que 5% e menor que 25%. O quadro assintomático de doença inflamatória das vias aéreas caracterizou-se por infiltrado 
neutrofílico, discreta redução no número de macrófagos, aumento no número de macrófagos espumosos, discreto 
infiltrado eosinofílico e aumento marcante no número de células epiteliais. Em face do caráter assintomático dessa 
enfermidade nos equinos de policiamento, a utilização do LBA como método de diagnóstico e acompanhamento é 
fundamental, pois permite reconhecer, tratar e determinar uma utilização mais racional desses animais, de modo a 
melhorar a qualidade de vida e prolongar a utilização dos mesmos em serviço.
Palavras-chave: Citologia. Doença Inflamatória de Vias Aéreas. Equinos. Lavado broncoalveolar

Abstract

The aim of this study was to characterize the cytology profile of bronchoalveolar lavage from police horses with 
asymptomatic Inflammatory Airway Disease (IAD). Seventeen adult horses, males and females, with ages ranging from 
11 to 24 years old were utilized. The control group (eight horses) presented vital signs within the physiologic range, 
normal pulmonary percussion and auscultation, no abnormalities at respiratory endoscopy and at the measurement of 
the maximal intra-pleural pressure difference. The cell count of bronchoalveolar lavage (BAL) should be up to 4%, 0.7%, 
3.3% to neutrophil, eosinophil and epithelial cell, and ranging of 17.0 to 56.7%, 29 to 75.7%, 0.7 to 13.7% to lymphocytes, 
macrophages and mast cell, respectively. The diseased group (nine animals) presented findings compatible with lower 
airway disease, at least during endoscopy and showed a neutrophil counts above 5% and below 25%. Asymptomatic 
IAD was characterized by neutrophilic infiltrate, discrete reduction in macrophage count with increased number of 
foamy macrophages and discrete eosinophilic infiltrate and marked increase in the number of epithelial cells. Due to the 
asymptomatic character of IAD in police horses, BAL is the preferred diagnostic and follow-up method since it allows 
recognition of the disease, evaluation of treatment and helps the implementation of a graded and rational work regime 
that aims at improving welfare of those animals as well as extending their usage as patrolling horses.
Keywords: Equine. Inflammatory airway disease. Cytology. Bronchoalveolar lavage.
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Introdução

As doenças respiratórias na espécie equina represen-
tam uma importante causa de prejuízo à saúde e resul-
tam em grande impacto econômico em função da que-
da de desempenho ou até mesmo pelo afastamento das 
atividades esportivas. Dentre estas afecções, a doença 
inflamatória das vias aéreas (DIVA) é particularmente 
importante em grandes centros urbanos, como a cida-
de do Rio de Janeiro, em função da elevada porcenta-
gem de animais que apresentam esta enfermidade1 e 
por muitas vezes a enfermidade manifestar-se de forma 
discreta ou assintomática2,3, dificultando o diagnóstico 
e por conseguinte, um tratamento preciso. Fatores de 
risco para a DIVA em grandes centros urbano incluem 
a necessidade de manter os animais estabulados e a ex-
posição a elevados índices de poluição do ar.

Esta síndrome é caracterizada por inflamação de 
menor gravidade que a obstrução recorrente das vias 
aéreas (ORVA) e afeta principalmente animais jovens 
de corrida. Clinicamente os animais não apresentam 
dificuldades respiratórias visíveis, ou sinais de do-
enças sistêmicas assim como a diferença máxima de 
pressão intrapleural (∆Ppl máxima) permanece inal-
terada. Porém apresentam evidências de inflamação 
de vias aéreas, tal como acúmulo de secreção mucoide 
e de células inflamatórias, que podem estar acompa-
nhadas de tosse e evidência de baixo desempenho4.

Diferente da DIVA, a Obstrução Recorrente das Vias 
Aéreas é considerada uma síndrome de animais mais 
velhos (acima de seis anos), apresentando evidências 
de obstrução de vias aéreas caracterizada por uma ∆Ppl 
máxima acima de 15 cm de H2O e infiltrado neutrofíli-
co acima de 25% no lavado broncoalveolar (LBA)5. 

O LBA é um método sensível para o diagnóstico de 
doenças inflamatórias não infecciosas das vias aéreas 
posteriores dos equinos6. Utilizando esta metodolo-
gia, vários trabalhos já foram realizados no exterior. 
No Brasil, algumas pesquisas foram conduzidas com 
animais de policiamento. Na Cidade do Rio de Ja-

neiro, em um grupo de 35 animais de policiamento, 
foi detectada obstrução recorrente das vias aéreas 
(ORVA) em 60% dos animais estudados, porém 100% 
dos animais examinados apresentaram algum estado 
inflamatório pulmonar, caracterizado por infiltrado 
neutrofílico acima de 10%1. Posteriormente, nesta 
mesma população equina, aparentemente saudável, 
foi verificado que 60% das amostras de LBA apresen-
taram alterações compatíveis com quadros inflama-
tórios, sendo um desses compatível com ORVA e os 
demais (11) compatíveis com DIVA7.

No Distrito Federal, foram analisados 24 equi-
nos sadios distribuídos em dois grupos de doze: um 
grupo de animais utilizados em ronda e outro grupo 
constituído por animais que não estavam sendo uti-
lizados (afastado da escala). Nos animais de ronda 
registraram-se valores médios percentuais 25,25 ± 7,3 
de células escamosas, 20,2 ± 5,5 células epiteliais, 22,2 
± 6,3 macrófagos e 2,02 ± 5,77 de eosinófilos. No gru-
po afastado da escala observaram-se valores médios 
percentuais 31,0 ± 9,47 de células escamosas, 19,0 ± 
5,2 células epiteliais, 43,0 ± 13,88 macrófagos e 4,0 ± 
1,52 de eosinófilos e 3,0 ± 1,0 de eritrócitos8.

Apesar de achados citológicos compatíveis com 
DIVA já terem sido descritos em cavalos aparente-
mente sadios da Polícia Militar do Estado do Rio de 
Janeiro (PMERJ)7 e da DIVA já ter sido clinicamente 
caracterizada como assintomática em animais des-
ta população3, diante dos diferentes perfis citopato-
lógicos que caracterizam esta enfermidade9, existe a 
necessidade de estabelecer o perfil citológico nestes 
animais. Este trabalho teve por objetivo caracterizar o 
perfil citológico broncoalveoar de equinos de policia-
mento portadores assintomáticos de doença inflama-
tória de vias aéreas (DIVA).

Material e Método

Foram utilizados 17 equinos adultos (11 machos e 
seis fêmeas) de 11 a 24 anos (média de 15,2 ± 3,4), 



125

Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., São Paulo, v. 48,  n. 2,  p. 123-130, 2011

sendo oito (grupo controle) pertencentes ao 2º Re-
gimento de Cavalaria de Guardas Andrade Neves 
(RCGd, RJ) e nove (grupo doente) ao Regimento de 
Polícia Montada do Estado do Rio de Janeiro (RP-
Mont, PMERJ). 

Os animais do grupo Controle foram mantidos se-
miestabulados em baias de aproximadamente 9 m2, 
sem cama, alimentados com 5-6 kg/animal de ração 
comercial com 12% de proteína bruta (PB) e 2-3 kg 
feno de Coast Cross/animal, limpos diariamente e sol-
tos 4-6 vezes por semana. Esses animais trabalhavam 
diariamente em atividades esportiva ou de patrulha 
(trabalho moderado). 

Os animais da PMERJ também foram mantidos se-
miestabulados, em baias de metragem 6 m2, sem cama 
de 6 às 15 h e o restante do período em solário, ali-
mentados com 6 kg/animal de ração comercial com 
12% de PB e 12 kg/animal de Capim-Angola (Bra-
chiaria mutica) cortado e oferecido no solário. 

Todos os animais foram vermifugados trimestral-
mente e vacinados contra influenza, tétano, encefalo-
mielite equina leste e oeste, rinopneumonite e raiva. 
Adicionalmente, os do grupo controle também foram 
vacinados contra garrotilho e leptospirose.

Nenhum dos animais de ambos os grupos estava 
sendo submetido a tratamento ou foi relatado sintoma 
de doença respiratória nos últimos dois meses. No mo-
mento do exame apresentavam-se aparentemente sa-
dios e com valores de leucograma e fibrinogênio plas-
mático dentro da normalidade segundo Tyler et al.10.

Foi realizado exame físico com especial ênfase ao 
exame do aparelho respiratório, considerando os va-

lores de referência descritos por Houston e Radostits11 

para as funções vitais e por McGorum et al.12 para os 
resultados da percussão e ausculta pulmonar.

Avaliação endoscópica foi realizada, sem que os 
animais tivessem sido previamente exercitados, utili-
zando-se fibroscópio (Olympus modelo GIF-PQ 20, 
Olympus Optical do Brasil, Ltda) sendo considerados 
achados compatíveis com afecções do trato respirató-
rio posterior a presença de exsudato na traqueia, com 
ou sem hiperemia e/ou facilidade na provocação de 
tosse pela presença do endoscópio nesta região13. As 
alterações encontradas foram classificadas de acordo 
com a gravidade do processo em: - (inexistente), + 
(leve), ++ (moderada) e intensa (+++).

A diferença máxima de pressão intrapleural (∆Ppl 
máxima) foi indiretamente aferida conforme metodo-
logia previamente descrita14 (Venti-graph®, Boeringer 
Ingelheim, Divisão Vetmédica). Os valores até 4 cm 
de H2O foram considerados normais15.

Os exames físicos foram realizados em duplicata 
com exceção de um animal de cada grupo. As endos-
copias e mensurações da diferença de pressão intra-
pleural máxima foram realizadas de forma única.

O Grupo Controle foi constituído por animais que 
apresentaram resultados de normalidade para as fun-
ções vitais, ∆Ppl máxima (Tabela 1), assim como para 
percussão, ausculta pulmonar e endoscopia.

De acordo com definição clínica da DIVA4, os ani-
mais do Grupo Doente Assintomático apresentaram 
normalidade para as funções vitais, ∆Ppl máxima 
(Tabela 1) e percussão pulmonar. Ruído broncovesi-
cular aumentado foi detectado em oito exames (47%) 

Grupo N T (°C) FC (bpm) FR (mpm) ΔPpl máxima
(cm de H2O)

Controle 15 37,97 ± 0,31 35,07 ± 3,45 11,87 ± 3,42 2,68 ± 0,54

Doente 17 37,61 ± 0,25 30,88 ± 3,64 13,29 ± 3,93 2,78 ± 0,67

Tabela 1 - Resultado da avaliação das funções vitais (temperatura, frequência cardíaca e 
frequência respiratória) e da aferição da diferença de pressão intrapleural (ΔPpl 
máxima) dos equinos dos grupos Controle (sadio) e Doente (com suspeita de 
DIVA), apresentado na forma de média ± 1 DP - Rio de Janeiro - 2001

T: temperatura; bpm: batimentos por minuto; mpm: movimentos por minuto; cm: centímetros.



Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., São Paulo, v. 48,  n. 2,  p. 123-130, 2011

126

e todos os animais apresentaram achados endoscó-
picos compatíveis com afecções do trato respiratório 
posterior (Tabela 2).

Os lavados broncoalveolares foram realizados em 
duplicata com exceção de um animal de cada gru-
po, com intervalos de uma semana entre as coletas. 
Os animais foram contidos com cachimbo e sedados 
com cloridrato de romifidina (Sedivet®, Boehringer 
Ingelheim, Divisão Vetmédica), na dosagem de 0,04 
mg/kg, i.v.. Os lavados foram obtidos por meio de 
uma sonda de silicone (Equine bronchoalveolar la-
vage catheter®, Bivona, Smiths Medical PM, Inc.) se-
gundo a técnica descrita na literatura16. As amostras 
foram consideradas adequadas quando um mínimo 
de 40% do volume infundido havia sido recuperado5 
junto ao surfactante. 

O fluído aspirado foi mantido refrigerado até o pro-
cessamento, o qual foi realizado no Laboratório Clíni-
co Veterinário da Faculdade de Veterinária da UFF/
RJ, até quatro horas após a coleta. 

As características macroscópicas do lavado (colo-
ração, turbidez, número e tamanho de partículas) 
foram classificadas aplicando-se um escore17 (Tabe-
la 3) e o valor final atribuído para cada amostra foi 
decorrente do somatório dos valores atribuídos para 
cada característica.

Para a contagem diferencial de células nucleadas 
(CDCN), alíquotas de 200 μl da suspensão celular do 
lba foram submetidas à citocentrifugação (Citospyn®, 
incibrás, Fanem) à 28 g durante seis minutos. Nas lâ-
minas coradas segundo o método de Rosenfeld18, fo-
ram analisados os tipos celulares após a contagem de 

Animal
Secreção traqueal Hiperemia

Tosse
mucosa hemorrágica Laríngea Traqueal

609 + - - - -

614 + - - + ++

300 + - - - -

123 + + - - -

627 ++ - - - -

105 + - - - -

682 + - - - -

612 + * - + - ++

642 + - - - -

Tabela 2 – Alterações clínicas das vias aéreas de equinos de policiamento 
urbano observadas à endoscopia. Os achados encontrados foram 
classificados de acordo com a gravidade do processo - Rio de 
Janeiro - 2001

-: inexistente; +: leve; ++: moderada; +++: intensa; *: com presença de grumos.

Escore
Característica do Lavado Broncoalveolar

Coloração Turbidez N° e tamanho de partículas mucoides
0 Ausente Transparente Ausente
1 Rosa Translúcido Poucas partículas pequenas
2 Vermelho Turvo Muitas partículas pequenas
3 Vermelho escuro Opaco Muitas partículas grandes

Tabela 3 – Características macroscópicas do LBA de cavalos segundo McKane et al.21 e 
modificado por Mori17
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600 células com aumento de 1000x. Foram incluídos 
no grupo os animais que apresentaram contagem de 
neutrófilos até 4%, linfócitos de 17,0 a 56,7%, macró-
fagos de 29 a 75,7%, eosinófilos até 0,7%, mastócitos 
de 0,7 a 13,7% e células epiteliais até 3,3%19 e no grupo 
doente aqueles que apresentaram contagem de neu-
trófilos maior que 5% e menor que 25%20 

Os dados de escore foram submetidos à transfor-
mação logarítmica. As demais variáveis e as variáveis 
transformadas foram submetidas a análises de vari-
ância, onde foi adotado nível de significância de 5%. 
as análises estatísticas foram realizadas utilizando-se 
o programa computacional BioEstat.

Os procedimentos experimentais que envolveram 
manipulação dos animais foram realizados de acordo 
com normas éticas.

Resultados e Discussão

A análise dos resultados revelou diferença signifi-
cativa no escore (4,07 ± 1,39 no grupo Doente con-
tra 2,87 ± 0,64 no Controle;  P = 0,0014); onde este 
aumento, no grupo doente, provavelmente se deve ao 
aumento da celularidade e da presença de secreções. 
O valor no grupo Controle estava abaixo do que já foi 
previamente relatado para cavalos de corrida21. Esta 
divergência pode estar relacionada ao fato desses au-
tores terem trabalhado com animais sem aparentes 
problemas de desempenho, mas que apresentaram 
Hemorragia Pulmonar Induzida por Esforço e algum 

grau de inflamação pulmonar. Por outro lado, ficou 
acima do valor de 0,48 encontrado para animais hí-
gidos17, fato esse que pode ser devido a diferenças de 
celularidade nos lavados. Em animais normais, o LBA 
é discretamente turvo22, fato que também foi verifica-
do neste trabalho. 

Os valores relativos das contagens diferenciais dos 
tipos celulares estão apresentados na tabela 4, ha-
vendo diferença significativa para: neutrófilos ( P < 
0,0001), macrófagos espumosos ( P < 0,0001), célu-
las epiteliais ( P = 0,0048) e macrófagos totais ( P = 
0,0001), sendo que apenas o valor deste último tipo 
celular foi maior no grupo controle.

Valores de neutrófilos abaixo e acima da média en-
contrada nesse trabalho, para animais sadios, já foram 
descritos na literatura23,24. Isto pode ser explicado pelo 
efeito da infusão e, por conseguinte, da recuperação 
de diferentes volumes sobre a composição celular do 
LBA. Uma maior percentagem de neutrófilos e menor 
de mastócitos foram verificadas quando comparados 
volumes infundidos de 50 e 350 mL de solução fisio-
lógica 0,9%, sendo o volume médio recuperado res-
pectivamente de 15,9 ± 4,6 mL e 252,3 ± 31,5 mL25.

À semelhança do que ocorreu com os linfócitos, a re-
dução no percentual de macrófagos no grupo Doente, 
mesmo tendo sido significativa ( P = 0,0001) também 
pode ter sido em função de variações nas proporções 
das populações celulares, uma vez que os valores en-
contrados para ambos os grupos estão em conformi-

Neutrófilo Linfócito Total de 
Macrófagos Hemossiderófagos* Macrófagos 

espumosos*
Célula 

Gigante Eosinófilo Mastócito Célula 
Epitelial

Controle 
(n = 15) 2,35±1,20a 41,33±9,60a 53,11±7,85a 1,69±4,23a 6,00±7,15a 0,21±0,37a 0,42±1,02a 2,43±2,30a 0,23±0,43a

Doente 
(n = 17)

15,08±8,59b

p < 0,0001

35,91±10,43a

p = 0,1378

41,14±7,45b

p = 0,0001

1,01±2,00a

p = 0,5573

25,06±13,94b

p < 0,0001

0,48±0,58a

p = 0,1346

1,19±1,85a

p = 0,1601

3,19±2,28a

p = 0,3599

2,98±3,46b

p = 0,0048

Tabela 4 – Resultados da contagem diferencial de células presentes no lavado broncoalveolar dos equinos dos grupos 
experimentais expressos em valores percentuais médios ± 1 DP - Rio de Janeiro - 2001

Letras diferentes em cada coluna representam diferenças estatisticamente significativas (ANOVA; p < 0,05). * Porcentagem em relação ao total de 
macrófagos.



Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., São Paulo, v. 48,  n. 2,  p. 123-130, 2011

128

dade com a literatura consultada26. Porém, em cavalos 
utilizados em competições de trote apresentando má 
performance e DIVA assintomática foram descritos 
perfis celulares com aumentos de neutrófilos, linfócitos 
e macrófagos em associação ou não27.

Macrófagos alveolares de animais sadios apresen-
tam uma discreta vacuolização citoplasmática28. Uma 
vez que macrófagos espumosos são compatíveis com 
estados de ativação e estão presentes em processos 
inflamatórios alérgicos pulmonares29, assim como 
em animais com DIVA21, o aumento destas células no 
grupo Doente corrobora com as informações acima 
e indica que realmente existe discreto processo infla-
matório no trato respiratório posterior.

Células multinucleadas podem aparecer em res-
posta a uma irritação não específica e sugerem um 
processo granulomatoso ou inflamatório crônico30. A 
presença de tais células em animais sadios já foi assi-
nalada22,31 e o aumento na contagem destas é consi-
derado evidência de DIVA9. Ainda que o valor para o 
grupo Doente tenha sido maior (Tabela 4) a ausência 
de diferença significativa ( P = 0,1346) pode ser justi-
ficada pelo fato da inflamação não ter sido tão intensa 
a ponto de haver necessidade de fusionamento de cé-
lulas para o combate aos agentes agressores.

Mesmo não havendo diferença significativa ( P = 
0,1601), os valores relativos para eosinófilos no gru-
po Doente foram praticamente o triplo do valor para 
o grupo Controle. Este quadro citológico também 
foi descrito por outros autores26,29 quando avaliaram 
animais com DIVA. Nos processos inflamatórios alér-
gicos, o infiltrado eosinofílico é tardio em relação ao 
de mastócitos, dessa forma o aumento de eosinófilos 
nesses animais pode ser justificado em função da ida-
de (animais maduros) e, por conseguinte, do longo 
tempo de exposição aos agentes etiológicos da DIVA. 

O aumento significativo na contagem de células epi-
teliais ( P = 0,0048) pode estar relacionado ao trauma 
de coleta ou às infecções virais, mas também ocorrem 
em casos de ORVA ou DIVA32. Este aumento pode 

estar relacionado a aumento na taxa de renovação ce-
lular do epitélio respiratório, decorrente do processo 
inflamatório instalado.

Ainda que as diferenças encontradas possam ter 
ocorrido em função dos locais onde os animais fo-
ram mantidos (Regimento de Cavalaria de Guardas 
versus Regimento de Polícia Montada), a semelhança 
no manejo, no padrão racial (mestiços) e na idade; 
além da proximidade geográfica dos quartéis, e por 
conseguinte mesma condição climática atmosféri-
ca, minimiza esta possibilidade. Além disso, como já 
foram previamente encontrados altos percentuais de 
animais apresentando quadros citopatológicos com-
patíveis com processos inflamatórios pulmonares 
nessa população1,7, optou-se por utilizar os animais 
do RCGd para compor o grupo controle.

O exercício físico facilita a detecção das manifesta-
ções clínicas importantes para o direcionamento do 
diagnóstico. No policiamento urbano geralmente os 
animais não são exigidos fisicamente, portanto, mes-
mo que apresentem quadros inflamatórios como os 
aqui diagnosticados, esses podem não demonstrar 
manifestações clínicas. Esta situação é semelhante ao 
que foi verificado para animais de passeio, onde um 
grau relativamente moderado de inflamação não foi 
clinicamente detectável33.

A intensa exposição a poluentes atmosféricos, du-
rante o policiamento urbano, é provavelmente um im-
portante fator de risco para a enfermidade aqui diag-
nosticada. Diferentemente do que foi observado por 
Costa e Macoris8, que não encontram diferenças entre 
os animais de ronda e os baixados, este fato pode es-
tar relacionado às melhores condições ambientais do 
Distrito Federal e/ou a metodologia de coleta empre-
gada, uma vez que os valores encontrados pelos auto-
res diferem inclusive dos internacionalmente aceitos 
para cavalos sadios5.

Os trabalhos de pesquisa já desenvolvidos no Bra-
sil1,3,7,8,31 reforçam observações prévias sobre a sensi-
bilidade do LBA para o diagnóstico de enfermidades 
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das vias aéreas posteriores de equinos6. Estes fatos 
representam um avanço na abordagem diagnóstica 
dentro da clínica médica de equinos em nosso País

Embora na maioria das vezes animais de policia-
mento não sejam exigidos fisicamente, algumas situa-
ções como controle de multidões em grandes eventos 
exige esforço físico do animal e nestas situações, uma 
plena condição respiratória é importante para o bom 
desempenho da atividade. Além disso, enfermidades 
inflamatórias pulmonares pré-existentes também po-
dem agravar e prolongar o curso de quadros infeccio-
sos. Estes fatos podem vir a provocar um descarte pre-
coce e necessidade de reposição do animal. Portanto, 

o tratamento é necessário não somente pela melhora 
na qualidade de vida dos animais, mas também para 
um melhor aproveitamento econômico do plantel.

Conclusão

Frente ao caráter assintomático da doença in-
flamatória das vias aéreas dos equinos de policia-
mento, a utilização do lavado broncoalveolar como 
método diagnóstico é fundamental, pois permi-
te reconhecer, tratar e determinar uma utilização 
mais racional desses animais, de modo a melhorar a 
qualidade de vida e prolongar a utilização dos mes-
mos em serviço.
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