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RESUMO

A falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP) em potros neonatos tem prevaléncia de 10% a
18%, sendo a causa mais comum de imunodeficiéncia em equinos, deixando os animais afetados
predispostos a apresentagdao de diarreias, pneumonia, onfaloflebite, artrite e sepse neonatal e até ao
obito. Foi atendido em uma propriedade situada no municipio Montes altos, um potro mesti¢o, macho,
de 1 dia de vida, pesando 30 Kg, com historico de apatia. No exame clinico observou-se 120 bpm e
110 mpm, temperatura de 38,4°C, TPC de dois segundos, mucosas roseas e hipoglicemia (<30 mg/dL).
Ao avaliar a égua, observou-se também pequeno desenvolvimento da glandula mamaria, suspeitando-
se de baixa producdo de leite e que esse potro poderia nao ter mamado o colostro ou que esse colostro
ndo apresentasse as concentragdes devidas de imunoglobulinas. Foi coletado sangue do potro para
realizagdo de teste rapido comercial para dosagem de IgG (IgG Check®), onde foi verificado a que as
concentragdes plasmaticas de IgG abaixo de 400 mg/dL sendo confirmada a falha de transferéncia de
imunidade passiva. O tratamento instituido no potro foi a transfusdao de plasma sanguineo, coletado a
partir da propria égua, sendo transferidos um total de 1200 ml, via intravenosa de forma lenta, além do
tratamento da égua com Metoclopramida 0,25 mg/Kg IM duas vezes ao dia por dois dias, a fim de
estimular a descida do leite. O presente trabalho, tem como objetivo relatar um caso de falha de
transferéncia de imunidade passiva em um potro neonato, esclarecendo o que ¢ a falha de transferéncia
de imunidade passiva, quais os fatores predisponentes para sua ocorréncia, medidas que podem ser
implementadas nas propriedades a fim de prevenir a sua ocorréncia, além de descrever o tratamento
adotado para cura clinica do animal do presente relato de caso.

Palavras-chave: Colostro. FTIP. Transfusido de Plasma.

ABSTRACT

Failure of passive immunity transfer (FPIT) in neonatal foals has a prevalence of 10% to 18%, being
the most common cause of immunodeficiency in horses. Affected animals are predisposed to diarrhea,
pneumonia, omphalophlebitis, arthritis, neonatal sepsis, and even death. A crossbred male foal, one
day old and weighing 30 kg, from a property located in the municipality of Montes Altos, was
presented with a history of apathy. Clinical examination revealed a heart rate of 120 bpm, respiratory

REVISTA ARACE, S#o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-20, 2025

‘ ’



*

Revista

ARACE

rate of 110 bpm, temperature of 38.4°C, capillary refill time of two seconds, pink mucous membranes,
and hypoglycemia (<30 mg/dL). The mare showed poor mammary gland development, suggesting low
milk production, raising the suspicion that the foal had not ingested colostrum or that the colostrum
lacked adequate immunoglobulin concentrations. Blood was collected from the foal for a commercial
rapid test to measure 1gG levels (IgG Check®), which indicated plasma IgG concentrations below 400
mg/dL, confirming failure of passive immunity transfer. The foal was treated with a slow intravenous
transfusion of 1200 ml of blood plasma collected from its own mare, and the mare was treated with
Metoclopramide (0.25 mg/kg 1M, twice a day for two days) to stimulate milk letdown. The present
report aims to describe a case of failure of passive immunity transfer in a neonatal foal, clarifying the
concept, predisposing factors, preventive measures that can be implemented on farms, and the
treatment adopted for the clinical recovery of the animal in this case report.

Keywords: Colostrum. FPIT. Plasma Transfusion.

RESUMEN

La falla en la transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) en potros neonatos tiene una prevalencia del
10% al 18%, siendo la causa mas comdn de inmunodeficiencia en equinos. Los animales afectados
presentan predisposicion a diarreas, neumonia, onfaloflebitis, artritis, sepsis neonatal e incluso la
muerte. Se atendi en una propiedad situada en el municipio de Montes Altos un potro mestizo, macho,
de un dia de vida y 30 kg de peso, con historial de apatia. En el examen clinico se observaron 120 Ipm,
110 rpm, temperatura de 38,4°C, tiempo de relleno capilar de dos segundos, mucosas rosadas e
hipoglucemia (<30 mg/dL). Al evaluar la yegua, se not6 un escaso desarrollo de la glandula mamaria,
lo que sugeria una baja produccion de leche y la posibilidad de que el potro no hubiera mamado el
calostro o0 que este no presentara las concentraciones adecuadas de inmunoglobulinas. Se recolectd
sangre del potro para realizar una prueba rapida comercial para la dosificacion de 1gG (IgG Check®),
verificandose concentraciones plasmaticas de 1gG por debajo de 400 mg/dL, confirméandose la falla en
la transferencia de inmunidad pasiva. El tratamiento instituido en el potro fue la transfusion intravenosa
lenta de 1200 ml de plasma sanguineo recolectado de la propia yegua, ademas del tratamiento de la
yegua con Metoclopramida (0,25 mg/kg IM, dos veces al dia durante dos dias) para estimular la bajada
de la leche. El presente trabajo tiene como objetivo relatar un caso de falla en la transferencia de
inmunidad pasiva en un potro neonato, aclarando qué es la FTIP, cuéles son los factores predisponentes
para su ocurrencia, las medidas preventivas que pueden implementarse en las propiedades, ademas de
describir el tratamiento adoptado para la recuperacion clinica del animal en este caso.

Palabras clave: Calostro. FTIP. Transfusion de Plasma.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui 5.834.544 milhdes de equinos em seu efetivo (IBGE, 2022), tendo a
equinocultura forte impacto sobre a economia do agronegocio, onde esta emprega mais de trés milhdes
de pessoas de forma direta e indireta e possui um faturamento anual de mais 16 bilhdes de reais
(MAPA, 2016; IBEQUI, 2021). Desta forma, o acompanhamento adequado dos partos e do potro
neonato se mostra de extrema importancia, pois estes sdo o produto final da cadeia de produgao de
cavalos, que comeca desde a escolha dos progenitores, concepcao e parto (Halliwell e Chidlow, 2023).
Neste cenario a neonatologia se mostra como um pilar fundamental na equideocultura para a
perpetuacdo da atividade pois o sucesso da criagdo estd atrelado a criagdo de uma nova geragdo de
equinos higidos.

A transferéncia de imunidade dos neonatos ¢ um ponto a ser investido a fim de melhorar os
indices na criagdo de potros, sendo este fato intimamente ligado a placentacao desta espécie. A placenta
das éguas ¢ classificada como difusa quanto as vilosidades coridnicas, pois recobre o corion e
micricitiledonaria por possuirem regides globulares que posteriormente dardo origem as ramificagdes
e vilos que caracterizam os microcotilédones, e ainda ¢ classificada como epiteliocorial possuindo 6
camadas entre a mae e o feto, desta forma, sendo menos intima dentre os tipos placentarios que separam
sangue materno de sangue fetal. A vista disso, mesmo que ocorra a transferéncia de anticorpos através
da placenta essa serd ineficaz (Chavatte-Palmer et al., 2022; Antczak e Allen, 2021; Gallacher et al,,
2025).

Além deste, o feto ndo tem estimulo antigénico, isso se da devido ao fato de que o ambiente
uterino € estéril, por consequéncia ndo se faz necessaria a producdo de anticorpos pelo feto (Holmes
et al., 2024). Esta condi¢ao faz com que os potros sejam agamaglobulinémicos, ou seja, sem anticorpos
circulantes logo apds o parto, desta forma, sendo dependentes da ingestdo de colostro para
transferéncia de imunidade (Sievert et al., 2022; Holmes et al, 2024). Tendo em vista essa
particularidade da espécie, quando nao ha um manejo adequado da colostragem apods o nascimento,
estes potros desenvolvem a falha de transferéncia de imunidade passiva.

A falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP) em potros neonatos tem prevaléncia de
10% a 18%, sendo a causa mais comum de imunodeficiéncia em equinos, deixando os animais afetados
predispostos ao desenvolvimento de doencas infecciosas (Halliwell e Chidlow, 2023; Alves, 2015). Os
sinais clinicos da doenga sdao inespecificos, no entanto, fraqueza, apatia, em decorréncia da
hipoglicemia devido a falta de alimentagdo, sdo apresentagdes comuns nos animais acometidos

(Sievert et al., 2022). Visando um diagndstico rapido e a campo, o teste rapido IgG Check® pode ser
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usado, para determinar a concentragdo de imunoglobulinas, onde ¢ avaliado se houve o sucesso da TIP
ou sua falha (Costa, 2019).

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de falha de
transferéncia de imunidade passiva em um potro neonato, esclarecendo o que ¢ a falha de transferéncia
de imunidade passiva, quais os fatores predisponentes para sua ocorréncia, medidas que podem ser
implementadas nas propriedades a fim de prevenir a sua ocorréncia, além de descrever o tratamento

adotado para cura clinica do animal do presente relato de caso.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PLACENTA EQUINA

A placenta ¢ um 6rgao transitorio fundamental ao desenvolvimento fetal, consistindo no elo
entre mae e feto durante a gestacdo sendo responsavel pelo transporte de oxigénio, eliminagdo de
produtos fetais, transferéncia de nutrientes, além de atuar como barreira fisica contra patéogenos e
componentes imunologicos, sintetizar hormoénios, citocinas e fatores de crescimento,os quais siao
essenciais para a maturagdo fetal (Chavatte-Palmer et al., 2022).

A placenta das éguas € classificada como difusa quanto as vilosidades coridnicas, pois recobre
o corion e microcotiledonaria por possuirem regides globulares que posteriormente dardo origem as
ramificacoes e vilos que caracterizam os microcotilédones, os quais na espécie equina sao
denominados de unidades de trocas placentérias, estando a maturacdo microcotiledondria finalizada
por volta dos 150 dias de gestacdo (Chavatte-Palmer et al., 2022; Antczak e Allen, 2021).

A placenta equina ainda ¢ classificada quanto as camadas de tecido que segregam o sangue
materno do fetal, onde recebe a classificagcdo de epiteliocorial possuindo uma estrutura com 6 camadas
entre a mae e o feto, onde 3 sdo fetais (estroma fetal, endotélio fetal e epitélio coridnico fetal) e 3 sdo
maternas (epitélio endometrial, endotélio materno e o estroma materno), desta forma, sendo menos
intima dentre os tipos placentarios que separam sangue materno de sangue fetal. Devido a esta natureza
epiteliocorial da placenta, imunoglobulinas (grandes moléculas) e proteinas as quais ndo passam, ou
passam em pequena quantidade para o feto, exceto em casos de comprometimento placentario como
em casos de placentite severa, onde estas moléculas podem escapar do plasma pelos poros da
membrana placentéria e atingirem o feto. A vista disso, mesmo que ocorra a transferéncia de anticorpos

através da placenta essa sera ineficaz (Gallacher et al., 2025; Alves, 2015).
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Figura 1: Classificagdo da placenta equina quanto as camadas de tecido que segregam 0 sangue materno do fetal.
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2.2 COLOSTRO, IMUNOGLOBULINAS E O IMPACTO SOBRE O NEONATO

O desenvolvimento do sistema imune do feto equino intercorre quase que por completo
durante a gestacdo, onde o neonato ja nasce imunocompetente, sendo capaz de reagir a estimulacio
antigénica mesmo que ‘in Utero’, no entanto, pela auséncia de estimulo antigénico devido ao fato de
que o utero possui ambiente estéril, o feto nao produz anticorpos (Alves, 2015).

Potros neonatos ao nascerem eram considerados agamaglobulinémicos, ou seja, desprovidos
de anticorpos circulantes imediatamente apos a concepgao, entretanto, estudos recentes revelaram que
eles sdo hipogamaglobulinémicos visto que foram encontradas IgM proveniente do utero em neonatos
(Sievert et al., 2022; Holmes et al., 2024). No entanto, este fato ndo isenta a necessidade da ingestao
do colostro ao nascimento para adequada transferéncia de imunidade, tendo em vista que, o ambiente
poOs-parto possui fatores antigé€nicos e agentes patogénicos contra 0s quais 0 potro ndo possui protecao.
De um modo geral, o sistema imune neonatal ja ¢ capaz de proteger o organismo contra agentes
infecciosos apds duas semanas de vida, desta forma, reiterando a importancia da transferéncia da
imunidade passiva, a qual vai fornecer essa protecao inicial (Alves, 2015).

O colostro € a primeira secre¢ao produzida pela glandula mamaria apos o periodo seco, sendo
composto por carboidratos, eletrolitos, gorduras, enzimas, imunoglobulinas e proteina total, sendo
caracterizado por se apresentar de forma fluida viscosa, cor amarelo-ouro. O colostro fornece ao potro
neonato nutrientes, auxilio na maturagao do trato gastrointestinal e imunidade passiva pela ingestao de
imunoglobulinas (IgG, IgA e IgM), ativacdo do sistema complemento e fornir hormonios de
crescimento, além de desempenhar fungdes laxativas que favorecem a eliminacao do meconio (Sievert
et al., 2022; Chavatte-Palmer et al., 2022; Klein, 2014; Etges, 2016; Brasil, 2017; Gorden, 2017).

Na espécie equina, mais de 10% da composicao colostral correspondem as proteinas totais,

representando de 12 a 16 g/L, sendo que deste percentual proteico cerca de 80% sdo imunoglobulinas.
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Ha trés tipos de imunoglobulinas presentes no colostro: IgG, IgA e IgM. A quantidade de
imunoglobulinas no colostro de fémeas equinas ¢ diferente, a [gG estd em maior quantidade (65-90%),
seguida por IgA e IgM, onde todas sdo relevantes mediadores das fungdes imunolodgicas, visto que
contribuem para a protecdo contra doengas, infeccdes bacterianas. e virais. (Landim-Alvarenga et
al.,2017; Holmes et al., 2024; Alves, 2015)

O colostro deve ser fornecido na recomendac¢ao de 10% do peso corporal (Elsohaby et al.,
2019), nas primeiras duas horas € no maximo em até 6 horas de vida, a fim de assegurar adequado
consumo de imunoglobulinas (Robbers ef al., 2021), pois a medida que aumenta o periodo pos-parto
a eficiéncia de absor¢do de imunoglobulinas decresce progressivamente, sendo quase nula apos 12
horas e tornando-se insignificantes em 24 horas, bem como também se torna leite de 12 a 24 horas
(Brasil, 2017). Em relag@o ao volume colostral produzido por éguas, a cada pari¢do tem-se em média

entre 1,8 e 2,8 litros, que sao secretados a uma taxa média de 300 ml/hora (Barreto, 2019).

2.3 FALHA DE TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA (FTIP)

A falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP) em potros neonatos, ¢ a
imunodeficiéncia secundaria mais comum em equinos, tendo prevaléncia de 10% a 18%, tendo sua
origem relacionada a erros na transferéncia de imunoglobulinas maternas presentes no colostro para o
potro deixando os animais afetados predispostos ao desenvolvimento de doengas infecciosas (Halliwell
e Chidlow, 2023; Alves, 2015).

As falhas na colostragem podem ser desencadeadas tanto fatores maternos quanto ligados ao
potro, como a falha de produgao que ocorre quando a €égua produz colostro em baixa quantidade ou de
baixa qualidade, com baixos niveis de IgG, quantidade insuficiente e/ou atraso da ingestao do colostro
fornecido, a rejeicdo do potro pela progenitora que o impede de amamentar, reduzidas ou deficientes
taxas de absor¢do do colostro no intestino do potro que ocorre quando hé alteragdo na absor¢ao dos
enterocitos, pois quando o fornecimento de colostro ndo obedece a esses critérios, 0os neonatos nao
conseguem absorver quantidades suficientes de anticorpos colostrais, chegando a condi¢ao imune de
FTIP (Chavatte-Palmer et al., 2022; Holmes et al., 2024; Alves, 2015; Heck et al, 2018).

Potros acometidos pela FTIP estdo mais predispostos a contrairem doengas nas primeiras 6
semanas de vida, onde as diarreias, pneumonia, onfaloflebite, artrite e sepse neonatal sao enfermidades

comumente relatadas (Chavatte-Palmer et al., 2022; Sievert et al., 2022; Alves, 2015).
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2.4 DIAGNOSTICO DA FALHA DE TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA

Potros neonatos quando acometidos por FTIP apresentam sintomatologia inespecifica e defesa
imune colostral ausente, desta maneira, o diagnostico prévio se mostra essencial para viabilizar a
correcdo desta condicdo o mais rapido possivel, desta forma, impedindo a alta vulnerabilidade frente
as infecgdes neonatais.

O diagnostico da FTIP se da por meio da dosagem de imunoglobulinas G séricas e ha diversos
testes disponiveis no mercado variando em sensibilidade, simplicidade, especificidade e custo
(Halliwell e Chidlow, 2023). E indicado que essa dosagem sérica de imunoglobulinas seja realizada
entre 18 e 24 horas apds o nascimento do potro neonato, visto que neste periodo ainda hé absorcao
intestinal de Ig, contudo em casos em que neonato apresenta grande risco para FTIP a dosagem de Ig
sera feita entre 6 e 12 horas apds o nascimento. J4 a mensuragdo do nivel sérico de IgG apds 24 horas
para potros que apresentarem clinica patoldgica ¢ realizada com a finalidade de determinar a
necessidade de intervengao terapéutica (Holmes et al., 2024).

Quanto aos niveis de imunoglobulinas em potros com mais de 24h apds o nascimento, €
observado que resultados menores que 2 g/L ¢ considerado FTIP total, de 2-4 g/L ¢ FTIP parcial, 4-8¢
/L é considerado um valor ndo ideal de imunoglobulinas e valores maiores que 8 g/L ¢ considerado
uma protecao adequada (Sievert et al., 2022).

O teste de imunodifusao radial simples (SRID) que ¢ um método quantitativo € um dos mais
exatos do mercado para diagnosticar a FTIP, possuindo alta especificidade e sensibilidade, no entanto,
possui como desvantagem o tempo necessario para apresentar o resultado e apresenta custo mais
elevado, desta forma, os testes rdpidos, como o IgG Check® se mostram como alternativa para
determinar a concentragdo de imunoglobulinas e consequentemente avaliar o sucesso da TIP e sua
falha (Sievert et al., 2022; Rodrigues et al, 2022). O teste rapido supracitado (IgG Check®), € um teste
imunoenzimatico, de realizacdo facil, onde podem ser utilizados como amostra tanto o com soro ou
plasma, estes sao misturados a um diluente, em seguida, ¢ adicionada a uma solu¢ao tampao e a mistura
resultante sdo acondicionadas no local indicado e alguns minutos depois ja € possivel realizar a
interpretagao do resultado do teste (Rodrigues et al, 2022).

O IgG Check® visa determinar a necessidade de intervengao terapéutica, onde niveis de IgG
<400 mg/dL significa que ha necessidade de medidas terapéuticas, IgG entre 400 — 800 mg/ dL deve-
se monitorar o animal (suprir se o potro apresentar sinais de doenca ou enfraquecimento), IgG igual a
800 mg/dL ¢ tido como normal e resultados de IgG > 800 mg/dL representa transferéncia muito boa

(Rodrigues et al, 2022).
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2.5 TRATAMENTO DA FALHA DE TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA

As medidas terapéuticas frente a um caso de FTIP devem ser tomadas mediante a uma pré-
avaliacdo do estado geral do potro, os sinais clinicos que este apresenta, a quantidade de colostro, o
grau de deficiéncia de imunoglobulinas, risco a doencas do ambiente em que este animal estd exposto,
o perfil hematologico apresentado onde se busca por indicios de sepse tais como leucopenia,
caracterizada por neutropenia com aumento do nimero de bastonetes, ou presenca de neutrofilos
toxicos, além destes, ¢ importante ainda avaliar o tempo transcorrido do parto até o diagnostico e os
recursos financeiros que o proprietario esta disposto a investir (Castelain et al., 2025; (Sievert et al.,
2022; Halliwell e Chidlow, 2023).

Potros com FTIP que possuam até 6 a 12 horas de vida no maximo, podera ser abordado
tratamento por via oral de colostro equino por ingestdo espontanea através de mamadeira ou sondagem
nasogastrica, este colostro pode ser proveniente da mae ou de banco de colostro da propriedade, ou
pode ainda ser administrado soro ou plasma, soro hiperimune ou colostro bovino. A administra¢ao do
colostro bovino ¢ uma alternativa para quando nao ha disponibilidade do colostro equino, estimulando
a competéncia imunoldgica, contudo ndo substitui os anticorpos especificos a certos patdgenos, além
de possuirem meia-vida curta, por este motivo pode haver a necessidade do complemento de transfusao
de plasma (Sievert et al., 2022; Halliwell e Chidlow, 2023; Carabetta, et al., 2016; Mealey; Long,
2018). A administracdo do colostro por via oral deve ser fracionada em doses de 300 a 500 mL com
intervalos de 1 a 2 horas completar de 1 - 2 litros (média para um potro de 45kg). E indicado que haja
a monitora¢do da glicemia do potro sob tratamento pois estes possuem baixo estoque de glicogénio
(Carabetta, et al., 2016).

Em casos de FTIP em que o potro possua mais de 12 horas de vida, a terapia indicada se
baseia na administragdo sistémica de plasma ou soro, tendo em vista que a absor¢do de
imunoglobulinas por via intestinal ja se encontra muito baixa com esse tempo de vida. Podem ser
administrados o plasma coletado no local, fresco ou congelado, sendo este o mais recomendado, pois
contém em sua composi¢do imunidade contra os patdégenos locais, podem ser utilizados ainda plasma
equino hiperimune que é comercializado, o qual possui concentragdes aumentadas de imunoglobulinas
especificas contra patdgenos potencialmente encontrados nos neonatos equinos (Bernard, 2018).

Quando for utilizado o plasma fresco, este deve ser colhido assepticamente de um doador
livre de doencas e para anticorpos contra os eritrocitos fetais. O plasma deve conter niveis de proteina
total superior a 70 g/L e IgG acima de 12 g/L, sendo recomendado para um potro de 45 kg a transfusdo
de 1 a 3 litros de plasma, onde o processo de transfusdo deve ser iniciado de forma lenta (60

gotas/minuto), além de fazer a monitoragao dos parametros vitais do animal a fim de detectar qualquer
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reacdo adversa, tais como como taquicardia e taquipneia de inicio subito, dispneia, urticaria,
fasciculagdo muscular, piloerecao, hipertermia, alteracdes de comportamento ou palidez das mucosas
(Mackenzie, 2020; Holmes et al., 2024). Em casos que haja a presenca de reagdes adversas nos
primeiros minutos, ¢ indicado diminuir a velocidade de administragdo durante 5-10 minutos antes de
aumentar novamente (Mackenzie, 2020; Jamieson ef al., 2022). Ja em casos que as reagdes adversas
se manifestem de forma severa ou persistam, a transfusdo deve ser imediatamente finalizada e

procurada uma outra fonte de plasma (Jamieson et al., 2022).

Figura 2: plasma equino hiperimune comercial

Fonte: Kajavet, 2018

2.6 PREVENCAO DA FALHA DE TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA

A FTIP causa impactos nas condi¢des de saide e bem-estar dos animais acometidos, como
também causa impactos econdmicos para produtores, pois em casos positivos ha custos com a
terapéutica (transfusdo de plasma, possivel execug¢do de cuidados intensivos num hospital,
administracdo parentérica de antibidticos), além de perdas devido ao 6bito dos animais (Mccue, 2021).

Visando melhorar a qualidade do colostro, ¢ relevante alojar éguas prenhas no pique-
maternidade de 4 a 6 semanas antes de o parto ocorrer, visando assegurar niveis satisfatorios de
imunoglobulinas maternas e consequentemente colostrais contra os antigenos daquela localidade.
Além disso, faz-se necessario também a administrag¢ao de refor¢o de vacinas contra Tétano, Influenza
e Encefalomielite, 30 dias antes do parto, tendo como objetivo compor um colostro com anticorpos
contra as doencgas presentes na vacinagdo (Gallacher et al., 2025).

Levando em consideragdo o fato de que o maior fator de risco para a ocorréncia de FTIP ¢ a

ingestao de colostro de baixa qualidade, faz-se necessario implementar nas propriedades um manejo
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adequado com os potros neonatos, tendo adotando medidas como a avaliagdo do colostro
imediatamente apds o parto, antes mesmo da ingestdo deste pelo neonato (Nervo et al., 2021). O
colostrometro ¢ um equipamento de facil uso pelos produtores, onde estima a qualidade do colostro
através da correlagdo linear entre a gravidade especifica do colostro e¢ a concentracdo de
imunoglobulinas (Ig), onde o colostro ¢ considerado excelente (verde) para valores de Ig maiores que
50 mg/mL, qualidade moderada (amarelo) contém 20 a 50 mg/mL e baixa qualidade (vermelho) para

colostros que contenham < 20 mg/mL de Ig (Gallacher ef al., 2025).

Figura 3: Classificag@o do colostro utilizando o colostrdmetro

[ = Graduagao superior: 50 a 140 mg de Ig/mL
(Alta qualidade)

|:] = Graduagao moderada: 20 a 50 mg de Ig/mL
(Média qualidade)

- = Graduacao inferior: < 20 mg de Ig/mL (Baixa
qualidade)

Fonte: Milkpoint, 2020.

Outra forma de medir a qualidade do colostro € através do refratdmetro de Brix, onde este
também pode ser usado para medir IgG no colostro. Originalmente, a escala de um refratdmetro de
Brix € projetada para medir a quantidade de sacarose em uma solugdo, como suco de frutas, vinho e
melago, no entanto, quando utilizado em liquidos que ndo contém sacarose, ha uma alta correlagao
entre a porcentagem de Brix e o teor de solidos totais do liquido, desta forma, a porcentagem de brix
pode entdo ser correlacionada com a concentragao de IgG do colostro, onde um valor Brix de entre 20
a 30% em seu indice de refragcdo possui de 50 a 80 g/l de imunoglobulina G, sendo 23% considerado
um colostro vidvel para a transferéncia de imunidade passiva (> 60 g/l de IgG) e indice inferior a 20%

representa um colostro de baixa qualidade (Gallacher et al., 2025).
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Figura 4: Refratdmetro de brix optico. Escala interna do refratbmetro, onde se avalia a qualidade do colostro

Fonte: Camargo, 2020.

Outra medida preventiva que pode ser adotada ¢ a criagdo de um banco de colostro da
propriedade, no entanto, o colostro deve ser coletado apenas de éguas multiparas e sem historico de
isoeritrolise em sua progénie (Felix et al., 2022).

E recomendado que seja coletado e congelado 500 ml de colostro apds o parto de cada égua
que atenda as exigéncias mencionadas anteriormente. Este colostro deve ser armazenado em pequenas
porg¢des e em temperatura entre -15° a -20°C por no maximo 2 anos (Jamieson et al., 2022). Ao realizar
o descongelamento deste colostro, este deve ser feito em banho-maria a 37°, realizado apenas uma
Unica vez pois o contetido em Ig é preservado apds um unico ciclo de congelagdo-descongelacao, além
de ser realizado imediatamente antes ao seu uso e com posterior refrigeragdo (Lima et al., 2023).
Quanto a administracdo, esta deve ser em um volume maior que 300 ml, de 1 a 4 vezes durante as 6
primeiras horas de vida do potro neonato, em casos em que se verifica risco de ocorréncia de FTIP
parcial, visando assegurar um nivel de IgG adequado, pois quanto maior risco de desenvolvimento de

FTIP, maior volume de colostro devera ser administrado (Felix et al., 2022).

Figura 5: Banco de colostro

Fonte: Rehagro, 2022.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como metodologia a avaliacdo do tratamento clinico instituido em
um potro neonato com falha de transferéncia de imunidade passiva onde este se deu inicio com a
transfusdo de plasma sanguineo para o potro, o qual foi coletado de sua progenitora, onde foi
transferidos um total de 1200 ml, tendo seu inicio de forma lenta e realizada a monitoracao dos
parametros vitais e de seu comportamento, de modo a detectar qualquer alteragao e reagao adversa.
Foi administrado também solugdo glicosada a 5% via intravenosa para correcao da glicemia, enemas
para facilitar a defecacdo, acompanhamento glicémico pelo glicosimetro portatil, sendo feita a
reavaliagdo do paciente a cada 2 horas. O paciente foi alimentado de forma a vontade com sucedaneo
para potros a cada 40 minutos, através de mamadeira durante dois dias. Além disto foi realizada a cura
do umbigo com iodo 2% duas vezes ao dia, onde o coto umbilical era mantido imerso na solugdo por
1 minuto.

A producdo de leite na progenitora foi induzida através da administracdo de Metoclopramida
0,25 mg/Kg IM, onde aproximadamente 2 dias ap0s o inicio do tratamento, a égua comegou a producao
normal de leite. Desta maneira, o potro voltou a alimentagdo exclusiva do leite materno, ficando em
observagao por mais dois dias, onde era realizado exames fisicos, acompanhamento do seu
comportamento e dosagem de glicemia duas vezes ao dia. O potro por manter seus pardmetros e
comportamentos fisioldgicos estaveis e glicemia regular, obteve alta.

O trabalho consta com revisao de literatura, descri¢ao do caso e discussdo da terapia instituida.
A pesquisa teve duracdo de trés meses e contou com o auxilio de fontes de pesquisa como o Google

Académico, Scielo, PubMed e livros com énfase em manejo potros neonatos.

4 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido em uma propriedade situada no municipio Montes altos, um potro mestico,
macho, de 1 dia de vida, pesando 30 Kg, com histérico de apatia. No exame clinico observou-se 120
bpm e 110 mrpm, temperatura de 38,4°C, TPC de dois segundos, mucosas roseas e hipoglicemia (< 30

mg/dL).
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Figura 6: Glicosimetro marcando glicemia de 42 mg/dL (hipoglicemia) durante o primeiro atendimento.

Fonte: Oliveira, 2023.

O potro apresentava ainda tenesmo e fezes ressecadas. Observou-se também pequeno
desenvolvimento da glandula mamaria da égua, suspeitando-se de baixa produgao de leite. A tentativa
de ordenha da égua foi improdutiva. Suspeitou-se, entdo, que esse potro poderia ndo ter mamado o
colostro ou que esse colostro ndo apresentasse as concentragdes devidas de imunoglobulinas. Devido
a isso, o sangue do potro foi coletado para realizacdo de teste rapido comercial para dosagem de IgG
(IgG Check®) a fim de verificar se houve transferéncia de imunoglobulinas a partir do colostro. O
resultado mostrou concentragdes plasmaticas de IgG abaixo de 400 mg/dL sendo confirmada a falha
de transferéncia de imunidade passiva. Na propriedade, ainda, foi realizada fluidoterapia com 3 litros

de soro ringer com lactato, acrescidos de 30 ml de glicose 50%.

Figura 7: Teste rapido IgG CHECK indicando <400 mg/dL de IgG, indicando a falha de transferéncia da imunidade
assiva e a necessidade de intervencao terapéutica.

Fonte: Oliveira, 2023.

O animal juntamente com a mae foi encaminhado a clinica Imperial Medicina Equina, dando
continuidade ao tratamento. Foi realizada transfusdo de plasma sanguineo, coletado a partir da propria

égua, sendo transferidos um total de 1200 ml. O plasma foi infundido pela via intravenosa de forma
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lenta e foi realizada a monitora¢do a cada 5 minutos dos parametros vitais e do comportamento do
potro, de modo a detectar qualquer alteragdo e reacao adversa, além da administragdo de soro
fisiologico acrescido de glicose a 50% via intravenosa para corre¢do da glicemia, enemas para facilitar
a defecacdo e acompanhamento glicémico pelo glicosimetro portatil. O paciente foi alimentado de
forma a vontade com sucedaneo para potros a cada 40 minutos, sendo este administrado por mamadeira
durante dois dias. Além disto foi realizada a cura do umbigo com iodo 2% duas vezes ao dia, na qual

o coto umbilical era mantido imerso na solugdo por 1 minuto.

Figura 8: Alimentag@o do potro com sucedaneo.

Fonte: Santos,2023.

A produgdo de leite foi induzida na égua através da administragdo de Metoclopramida 0,25
mg/Kg IM duas vezes ao dia. Aproximadamente 2 dias apds o inicio do tratamento, a égua comecou a
producdao normal de leite. Desta forma, o potro voltou a alimentagdo exclusiva do leite materno,
ficando em observagao por mais dois dias, nos quais eram realizados exames fisicos, acompanhamento
do seu comportamento e dosagem de glicemia duas vezes ao dia. O potro por manter seus parametros

e comportamentos fisiologicos estaveis e glicemia regular, obteve alta. O animal se manteve estavel,

com crescimento adequado e sem mudancas que comprometesse a sua sanidade até o momento deste

trabalho.

REVISTA ARACE, S#o José dos Pinhais, v.7, n.11, p. 1-20, 2025

15




Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

5 DISCUSSAO

A falha de transferéncia de imunidade passiva (FTIP) em potros neonatos tem prevaléncia de
10% a 18%, sendo a causa mais comum de imunodeficiéncia em equinos, deixando os animais afetados
predispostos ao desenvolvimento de doencas infecciosas (Halliwell e Chidlow, 2023; Alves, 2015). A
FTIP possui sinais clinicos pouco caracteristicos, podendo os animais acometidos apresentarem
fraqueza, apatia, devido a hipoglicemia pela falta de alimentacdao (Sievert et al., 2022). No caso
relatado, o potro além dos sinais clinicos relatados (apatia, hipoglicemia), ainda apresentou tenesmo e
fezes ressecadas, sendo necessario intervengdo com enema para facilitar a defecagdo e liberagcdo do
meconio.

Durante as ultimas semanas de gestacdo, periodo correspondente a colostrogénese, éguas que
estao sob condi¢des de estresse ficam mais suscetiveis a uma fraca secrecdo de colostro, fato atrelado
a producdo extensiva de corticosteroides pelas glandulas adrenais (Abraham e Bauquier, 2021).No
presente relato, o estresse causado pelo parto pode ter sido o responsavel pela baixa producdo de leite
da égua.

Equinos que sdo diagnosticados precocemente t€ém maior probabilidades de sobrevivéncia,
tendo em vista que a chance de microrganismos patogénicos ja tenham se instalado sdo menores
(Mackenzie, 2020). Desta forma, I1gG Check® teste rapido semiquantitativo, fabricado pela
Vencofarma®, muito difundido no Brasil, ¢ uma alternativa, pois ¢ facilmente realizado podendo ser
feito com soro ou plasma, onde o soro ou plasma ¢ misturado a um diluente, por seguinte a solu¢do
diluente obtida e uma solugdo tampao sdo adicionadas ao local indicado do teste e entdo deve-se
aguardar alguns minutos para interpretacdo do resultado (Rodrigues et al., 2022). O IgG Check® foi
o método de fechar o diagnostico no potro do relato, devido a praticidade e rapidez que se necessitava
a campo e para adotar medidas terapéuticas.

A conduta terapéutica adotada ainda na propriedade foi a fluidoterapia com 3 litros de soro
ringer com lactato, acrescidos de 30 ml de glicose 50%, a qual foi repetida algumas vezes apos o animal
ser encaminhado a clinica. Tal conduta foi adotada pelo fato de que potros neonatos possuem reservas
de glicogénio baixas, sendo estas armazenado no figado e no musculo, possuindo baixa durabilidade,
sendo necessaria a ingestdo de colostro para manter a glicemia do potro dentro dos padrdes de
normalidade e como o animal do presente relato ndao havia ingerido colostro em quantidade adequada,
houve a necessidade fornecer essa glicose pois a incapacidade de se manter a glicemia em potros esta
relacionado com a taxa de mortalidade (Bromerschenkel; Martins, 2017).

Ao ser encaminhado a clinica Imperial Medicina Equina, foi realizada a transfusdo de plasma

sanguineo, por via intravenosa, coletado da mae, sendo transferidos um total de 1200 ml, infundido
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pela via intravenosa de forma lenta e foi realizada a monitoracdo a cada 5 minutos dos parametros
vitais ¢ do comportamento do potro, de modo a detectar qualquer alteragdo e reagdo adversa.
Corroborando com Bernard (2018) que afirma que o tratamento indicado para potros com FTIP que
tenham mais de 12 horas de vida ¢ a administracao sistémica de plasma ou soro, como foi realizada no
potro do presente relato, tendo em vista que a absor¢ao de imunoglobulinas por via intestinal com esse
tempo de vida é baixa. E indicado que o plasma a ser usado seja coletado no local, fresco ou congelado,
pois em sua composi¢ao ha imunidade contra os patdogenos locais, tal recomendacao ainda foi seguida
no caso clinico descrito, onde foi administrado plasma fresco da égua.

A indugdo da producao de leite na égua foi feita através da administracdo de Metoclopramida
0,25 mg/Kg IM duas vezes ao dia durante dois dias, sendo o suficiente para que a égua desse inicio a
producao normal de leite. A administragdo de metoclopramida ¢ indicada pois esta ¢ um bloqueador
especifico do receptor de dopamina (DOPA), em decorréncia disto, hd o aumento da secrecdo de
prolactina pelos lactotrofos, além disto, a metoclopramida pode atuar na hipofise, fazendo a
degranulacdo das células lactotroficas e consequentemente aumentando a sintese de prolactina
(Jamieson et al., 2022).

O potro foi mantido em observacao por quatro dias, sendo alimentado de forma a vontade
com sucedaneo para potros a cada 40 minutos, sendo este administrado por mamadeira durante dois
dias e ap06s a volta da produgao de leite pela égua, voltou a alimentagdo exclusiva do leite materno. O
suceddneo para potros ¢ um substituto comercial para o leite, possui preparo simples e de facil
manipulacdo, além de requerem de demandas de energia (120 - 150 kcal/dia) e proteinas (5,5 - 6,0
g/kg/dia), bem como de minerais e vitaminas, resultando um em crescimento adequado e ganho de
peso variando entre 1,25 - 1,5 kg/dia, conforme a raca (Amaral, Andrade e Bovino, 2020).

O potro do presente relato teve alta apos ficar em observacao por mais dois dias apos a volta
da ingestdo do leite materno, quando j4 mantinha seus parametros e comportamentos fisioldgicos

estaveis e glicemia regular.

6 CONCLUSAO

O caso exposto evidencia um problema que acomete os potros neonatos com frequéncia,
podendo leva-los a apresentacdao de diarreias, pneumonia, onfaloflebite, artrite e sepse neonatal e até
ao oObito, causando prejuizos econdmicos. Desta forma, a transferéncia de imunidade dos neonatos ¢
um ponto a ser investido a fim de melhorar os indices na criagdo de potros, sendo importante a parceria
proprietario-veterinario a fim de prevenir a falha de transferéncia de imunidade passiva em potros

neonatos.
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