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Cinquenta éguas Puro Sangue
de Corrida (PSC) e seus produtos
foram utilizados como material SUMMARY
deste trabalho. Verificou-se os
niveis de imunoglobulinas (Iqg)
séricas dos produtos antes e apods Fifty-nine troughbred mares
a aplicacao de plasma pelo teste and their foals were used in this
da turvacao pelo sulfato de zinco study. Foals serum Ig levels were
(TSZ) avaliado no espectrofotdme- verified through the Z1nc
tro ou visualmente, pelas protei- sulphate turbidity test
nas totais e pela eletroforese. (ZST-test), using either
Os potros foram tratados com spectrophotometer or naked eye,
plasma endovenoso, porém, O total protein and by
volume maximo utilizado electrophoresis. The foals were
(2000ml) nao aumentou Sig- treated with 2000ml of plasma
nificativamente OS niveis i.v., but the Ig levels did not
de Ig. A elevacao obtida foi rise significantly. Otherwise, Ig
compativel com o volume aplica- levels were compatible with the
do. plasma volume applied.
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INTRODUCAO

sistema imunitdrio. Suas defesas
imunitarias celulares somente sio
ativadas, e jad4 no fim da gesta-
¢ao, quando um antigeno especifi-
©© agraige o feto, o que poderia
acontecer Oocorresse uma
infecgdo Gtero-placentdria. Isso
poderia explicar o porque de o
POtro necessitar de imunoglobuli-
nas adquiridas passivamente atra-

rantir sua imunidade logo apds o

nascimento, ja& que uma resposta
lmunitaria ativa seria, neste mo-

mento, muito ténue e duvidosa.
Potros imunodeficientes nao
apresentam sintomas clinicos es-
pecificos de imunodeficiéncia.
Observa-se neles, quando infecta-
dos por bactérias, sinais de in-
fecgao local ou sistémica durante
as duas primeiras semanas de vji-
da. Esses sinais se caracterizam
por sintomas de septicemia, tais
como: letargia, anorexia e, poOs-
teriormente, decibito e morte. Os

podendo

com pneumonia,
diarréia, ontaloflebite, poliar-

trite e infecgdes do sistema ner-

voso (MORRIS, 1984).

O tratamento mais comum pa-
ra a 1munodeficiéncia consiste na
administragcao adicional de 1IgG
para o potro. Potros com menos de
15 horas de idade podem receber
colostro, plasma ou soro por via
oral. Entretanto, a via preferen-
cial para a aplicagcdao de plasma
Ou soro & a endovenosa (McGUIRE,
1983).

Na falta de colostro pode-
ria se usar o plasma ou soro p.o.
; porém, a dose deve ser de 6 a 9
litros, porque neles faltam os
fatores inibidores da tripsina e

a concentragcao de Ig ¢é menor

(McGUIRE, 1983).

Potros com mais de 15 horas
de 1dade deveriam receber anti-
COrpos por via endovenosa (SILVA,
1988). O volume total de plasma a
ser aplicado parece depender do
tipo e quantidade de patégenos
ambientais, do nivel de 1IgG do
potro e da concentragao de imuno-
globulinas no plasma do doador
(MORRIS, 1986).

O volume de plasma recomen-
dado para o tratamento de potros
imunodeficientes é de 20ml/kg ou
1 litro para um potro de 45kgqg.
Essa € uma extrapolacdo a partir
de dados da literatura humana, e

nao baseada em estudos sobre po-
tros neonatos.

De acordo com WHITE & PUGH
(1988) o plasma deve ser adminis-
trado na veia jugular; o primeiro
litro deve ser infundido em 45 a
60 minutos e o segundo em 2 horas
Ou mals, usando-se um filtro du-
rante a administragao para evitar
a entrada de trombos ou outros
componentes sangulneos. Pode-se
Observar reagdes a administracao




de plasma, tais como taquipnéia,
taquicardia, depressao e fraqueza
passageira. Uma diminuicdo da ve-
locidade de aplicacao ou suspen-
sa0 por 10 minutos aliviaria os
sintomas.

O objetivo deste trabalho
fol o de verificar a relacao en-
tre O volume de plasma aplicado
por via endovenosa e a possivel
elevacao do nivel de Ssérica

imunodeficiéncia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 59 équas
da raga Puro Sangue de Corrida
(P.S.C.) e seus produtos, coloca-
dos a disposigdo pelo Haras Santa
Maria de Araras, Sao José dos Pji-
nhais, Parand. Os 59 potros, fo-
ram submetidos a colheita de san-
gue pré e 24 horas pés aplicacao
de plasma para posterior avalia-

¢ao da concentragdo de Ig no so-
ro.

Colheu-se 8ml de sangue da
vela jugular utilizando-se agu-
lhas de colheita miltipla (1) com
ApOs a retracao do
coagulo, a amostra foi centrifu-
gada a 1500g durante 10 minutos,

sendo parte de cada amostra de
SOro testada pela TSz (2),

(1) - Sistema Vacutainer-Becton,
Dickson Ind. Cirargicas
S.A. - MG, Brasil.

(2) - Kit Equimuno-test, Membyra
Animal Services Ltda, Santa
Maria-RS, Brasil.
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segundo McEWAN et al (1970), e o
restante armazenado e congelado a
-20°C em tubos plasticos esté-

rels, para futura andlise labora-
torial.

Como doadores de plasma
utilizaram-se cavalos adultos, de
ambos o0s sexos, clinicamente sa-
di1os e com histérico clinico co-
nhecido durante os Gltimos dois
anos, apresentando uma concentra-
¢ao minima de Ig de 1000mg/dl. A
colheita do sanque foi feita em
bolsa simples de colheita de san-
gue (1), com volume de 500ml, a
qual, apds preenchimento era re-
frigerada durante duas horas para
que ocorresse a sedimentacao dos
componentes sdlidos do sangue.
Apds este periodo, o plasma era
separado, submetido a agquecimento
em banho-maria a 37°C e transfun-
dido para os potros. O volume de
cada aplicagao era de 300-350ml
até alcancar-se o volume de
2000ml. Para a aplicagao utili-
zOu—-se um cateter de transfusao
(2) com agulha 30x16 (3), na veia
jugular.

Apds o descongelamento das
amostras de soro a temperatura
ambiente (20-27°C), realizou-se a
dosagem das proteinas séricas pe-

(1) - Biopak Labs. Halex e 1Istar
Ltda. BR-153/60, Km 3,
Goiania-GO

(2) - Impromed 1Ind. Com. Prod.
Med. Ltda. Sao Paulo.

(3) - Becton Dickinson Ind. Cir.

Ltda. Curitiba-PR.
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lo método do Biureto (4) com lei-
tura em espectrofotémetro (5).

Para avaliacdo da presenca de uma concentracao de IgG de apro-

1munoglobulinas realizou-se a X1madamente 400mg/dl. Realizou-
eletroforese utilizando-se uma Se, também, a leitura das amos-

Cuba de corr e tras em espectrofotémetro num

comprimento de onda de 420nm.

Os resultados foram subme-
tidos a andlise da variancia.

que corresponde a aproximadamente
a

20 unidades de turvacao (UT) e

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdao as médias
da TSZ e do teor de proteina to-

tal e Ig nos produtos antes e
apOs a administracdo de plasma.

Embora haja uma leve tendéncia
dessas médias aumentarem ap0s a
administracdo de plasma, ndao hou-

visualmente ve diferenca significativa entre
atraveés da comparacdo com a soly- elas (P>0,05).

¢ao padrdo de sulfato de bario,

DISCUSSAO E CONCLUSOLS

O volume de plasma utiliza-
dOo para o tratamento dos potros
imunodeficientes variou de 1,5 a

2 litros seqguindo as orientacodes

de CRAWFORD & PERRYMAN (1980),
McGUIRE (1983) e &

me de*plasma por via endovenosa
nao altera significativamente o
teor de Ig sérica dos potrinhos
tratados (P>0,05). STONEHAM et al

(1990) sugerem que para cada au-
mento de 100mg de Ig/dl seria ne-

cessario aplicar 2 1litros de
pPlasma de doador cCom concentracao

de IgG equivalente a 1000mg/dl. O
plasma aqui aplicado causou, nos




potros um aumento médio de Ig de
83mg/dl que corresponde a uma
aplicacao de 1650ml de plasma de
doador com 1000mg/dl de Ig, o que
coincide com o volume injetado.
Sugere-se aqul, que, para se ob-
ter uma elevagao significativa da

concentracao plasmatica de Ig em
potros recém nascidos, deve-se
utilizar como doadores animais

hiperimunizados e o volume de
plasma a ser aplicado nao seja
inferior a 4 litros. Fica por es-
clarecer se esse aumento de Ig
provocado seria suficiente para
proteger definitivamente potri-
nhos 1imunodeficientes. Até que
ponto a concentracao de Ig & im-
portante para a prevengcao e

feccoes nos potrinhos? Tudo leva
a crer que nao €& exclusivamente
seu baixo teor na corrente san-
guinea que vai determinar o qua-

dro de doenga. Parece que o am-
biente, o nivel de sanidade, o
culdado, a alimentacao e, em su-
ma, O manejo a que uma populagao
estd submetida, aliado aos bons
niveis de Ig sérica, formam a ba-
se para enfrentar adequadamente
as agressoes do meio. Sob deter-
minadas circunstancias, num am-
biente saudavel, populacbdes de
potros com teores de Iqg de
400mg/dl ndo manifestam qualquer
problema infeccioso (BALDWIN et
al, 1990); por outro lado, em am-
bientes superpovoados e contami-
nados, potros com concentracdo de
Ig sérica acima de 800mg/dl podem
manifestar alta incidéncia de in-
fecgcao (STONEHAM et al, 1990).
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Avaliacao Visual-TSZ

——“\\—“_M

TEMPO
n q/dl n mq/d]1
1 59 9,15 59 556
2 59 5,47 58 639
DIFERENCA 0,32 83,00

Tempo 1 = antes da aaministracdo de plasma
Tempo 2 = apds a administracdo de plasma

1 < P (abaixo do padrao)

2 = P (padrao)

3 > (acima do padrao)

n Ut n >P.P.<P
59 19 59 2,32
59 20 59 2.47

1,00 0,15
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