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Importancia

Durina é uma doenca venérea grave, frequentemente crénica de cavalos e outros
equideos. Essa infeccdo protozoaria pode resultar em sinais neurolégicos e
emagrecimento, e a taxa de mortalidade é alta. N&o ha vacinas disponiveis e a eficacia
em longo prazo do tratamento é incerta.

Etiologia

Durina é causada pelo parasita protozoario Trypanosoma equiperdum (subgénero
Trypanozoon, secgdo Salivaria). E intimamente relacionado com os agentes causadores
da Tripanossomiase Africana (Trypanosoma brucei) e do mal de cadeiras ou surra (T.
evansi), havendo controvérsias se deve ser considerada uma espécie distinta. As
variedades de T. equiperdum parecem diferir em patogenicidade.

Espécies Afetadas

Durina afeta principalmente cavalos, burros e mulas. Essas espécies parecem ser
0s Unicos reservatorios naturais para T. equiperdum. Zebras testaram positivas em
sorologias, mas ndo ha evidéncia conclusiva de infeccéo.

Infecgdes de ocorréncia espontanea ou casos clinicos ndo foram relatados em
outras espécies. E complexo infectar animais de laboratério saudaveis diretamente com
isolados de equinos, mas camundongos imunodeprimidos com glicocorticdides
demonstraram ser mais suceptiveis, e alguns coelhos foram infectados por inoculagdo
intratesticular. Ovelhas, cabras, cdes, coelhos, ratos e camundongos podem ser
infectados com estirpes adaptadas de ratos, podendo desenvolver sinais clinicos.
Entretanto, ruminantes ndo parecem ser suscetiveis a isolados de equinos. Uma
tentativa recente de inoculagdo em cées com amostras de cavalos falhou.

Potencial zoonético
N&o h4 evidéncias que T. equiperdum possa infectar humanos.

Distribuicdo Geogréafica

A durina ja foi disseminada, porém erradicada de muitos paises. O diagnostico da
durina pode ser dificil, especialmente onde outros tripanossomas estdo também
presentes, e a atual distribuicdo desse organismo ndo esté clara. Entre 1995 e 2015,
artigos publicados e notificagdes a Organizagdo Mundial da Sadde Animal (OIE)
sugeriram que essa doenca é endémica em partes da Africa e Asia. T. equiperdum
também foi relatado na América do Sul, embora exista pouca ou nenhuma informagéo
recente desta regido. Além disso, a durina pode ocorrer em algumas areas onde o teste
ndo é feito. Até o ano de 2018, a enfermidade nunca foi relatada no Brasil.

Transmissao

Diferente de outras infec¢des por tripanossoma, a durina é transmitida quase que
exclusivamente durante o acasalamento. A transmissdo de garanhdes para as eguas é
mais comum, porém o inverso também pode ocorrer. T. equiperdum pode ser
encontrado em secrecdes vaginais de éguas infectadas e no fluido seminal, exsudato
mucoso do pénis, e bainha prepucial do garanhdo. Periodicamente, o parasita
desaparece do trato genital e o animal se torna ndo infectado por semanas a meses.
Periodos de ndo infecgdo sdo mais comuns no final da doenga. Burros machos podem
ser portadores assintomaticos (nota: embora as mulas sejam usualmente estéreis, elas
possuem os 0rgdos reprodutivos funcionais e podem ser infectadas com T. equiperdum
se acasalarem). Atualmente ndo ha evidéncias de que artrépodes desempenhem algum
papel na transmisséo.

Ha raros relatos de que éguas infectadas possam passar a infec¢ao para seus potros,
possivelmente antes do nascimento ou através do aleitamento. Os tripanosomas foram
detectados nas secre¢des mamarias de alguns animais infectados. As infecgdes tembém
podem ocorrer por meio de membranas mucosas como a conjuntiva. Animais
sexualmente imaturos que se tornam infectados podem transmitir o agente quando
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T. equiperdum é incapaz de sobreviver por longos
periodos fora do animal. Entretanto, o protozoario
relacionado T. brucei permanece viadvel por até 6 dias no
sangue sob algumas condicdes laboratoriais cuidadosamente
controladas.

Desinfeccao

Existe uma limitada necessidade de desinfetantes,
devido a fragilidade do tripanossoma no ambiente, e ndo ha
estudos que examinaram a suceptibilidade desinfetante do
T. equiperdum a esses. T. brucei pode ser inativado por
varios agentes, incluindo hipoclorito de sédio a 0,05%,
alcool 70%, TriGene® 2%, sabonete liquido a 0,1%,
formaldeido 2% e glutaraldeideo 0,05%. A temperatura
relatada para matar 100% dos tripomastigotas é de 50°C.

Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacdo varia de algumas semanas a
Varios anos.

Sinais Clinicos

As lesBes inicias da durina na maioria das vezes envolvem
a genitalia. Eguas geralmente desenvolvem secregdo vaginal
mucopurulenta, com edema de vulva. Vulvite, vaginite com
polidria e sinais de desconforto podem ser observados.
Também podem aparecer manchas semi-transparentes
elevadas e espessas na mucosa da vagina. Algumas éguas
podem abortar. Garanhdes desenvolvem edema no prepucio e
glande, podendo apresentar descarga mucopurulenta da uretra.
Parafimose é possivel. Edema genital pode desaparecer e
reaparecer em fémeas e machos; cada vez que desaparece, a
extensdo de tecido espessado e endurecido torna-se maior.
Vesiculas ou Ulceras também podem ser percebidas; quando
curadas, essas Ulceras podem deixar cicatrizes brancas
permanentes denominadas manchas leucodérmicas. Além
disso, a regido genital, perineo e a glandula mamaria podem se
tornar despigmentados. Em alguns equinos o edema pode se
espalhar até envolver o abdémen ventral e perineo, incluindo
0 escroto em garanhdes e glandulas mamaérias em éguas.
Secre¢do mamdria esbranquigada, turva ou tipo soro pode ser
observada. Na Italia, alguns cavalos apresentaram inchaco
severo no abddémen ventral e pernas (especialmente nas patas
posteriores) sem envolvimento genital, muito provavelmente
porque as leses genitais foram tratadas.

Manchas edematosas chamadas de “silver dollar
plaques” (medindo de 10 cm de didmetro e 1 cm de
espessura) podem aparecer na pele, particularmente sobre as
costelas. Essas placas cutaneas usualmente duram de 3 a 7
dias e sdo consideradas patognomdmicas para essa doenga,
embora elas tenham sido relatadas ocasionalmente com T.
evansi. Elas ndo ocorrem com todas as variedades de T.
equiperdum. Foi relatado que cavalos na Italia tinham
papulas e placas menores e variaveis, que duraram de horas
a dias, fazendo-se e desfazendo-se em diferentes partes do
corpo. Dermatite pustular também foi descrita neste surto.

Os sinais neurolégicos podem se desenvolver logo ap6s
0 edema genital ou semanas a meses depois. Agitacdo e
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alternancia de estacdo de uma perna para outra sdo muitas
vezes seguidos de fraqueza progressiva, rigidez, claudicacdo
(especialmente nas patas traseiras), incoordenacao e eventual
paralisia. A paralisia facial, que é geralmente unilateral, pode
ser vista em alguns animais, e ptose do labio inferior é comum.
Durante surtos na lItalia, os sinais neuroldgicos ndo foram
acompanhados de disfun¢&o sensorial.

Conjuntivite e queratite sdo comuns em alguns relatos, e
a doenga ocular pode ser por vezes o primeiro sinal da durina.
Anemia é comum e febre intermitente pode ser verificada.
Além disso, a durina resulta em perda progressiva de estado
corporal, predispondo os animais a outras enfermidades. Os
animais afetados podem definhar, embora o apetite permaneca
normal. Em geral, o curso da doenga varia de uma condicdo
cronica, relativamente leve, que persiste por anos, para uma
doenga aguda que muitas vezes dura somente 1-2 meses, e em
raros casos pode progredir para o estagio final em menos de
uma semana. Os sinais clinicos podem progredir ao longo de
semanas ou meses. Eles frequentemente aparecem e
desaparecem; as recidivas podem ser precipitadas pelo
estresse. I1sso pode acontecer muitas vezes antes do animal
morrer ou ter uma recuperagdo aparente. A recuperagdo
permanente dos animais é controversa. Infec¢des subclinicas
também foram descritas.

Lesdes Post Mortem

Caquexia e edema genital normalmente séo observados
na necropsia. Em garanhdes, o escroto, bainha prepucial e
tlnica testicular podem estar espessos e edemaciados. Os
testiculos podem estar incorporados ao tecido esclerético e
podem ndo ser reconheciveis. Em éguas, um edema
gelatinoso pode espessar a vulva, mucosa vaginal, Gtero,
bexiga e glandulas mamarias. Em um caso, a mucosa uterina
estava congesta e hemorragica. Também, pode haver edema
no abdémen ventral e pernas, e exsudato geletinoso pode ser
encontrado sob a pele na maioria das vezes. Um relato
descreveu dermatite pustular, consistindo em inflamacédo
grave e degeneracgdo vacuolar de queratindcitos e exsudatos
compostos de detritos celulares (principalmente eosinéfilos)
e livres de protozodrios. Linfadenite crbnica pode ser
aparente. O tecido conjuntivo perineural pode estar
edematoso, assim como a medula espinhal. Pode-se notar a
medula espinhal macia, com alteracéo de cor ou cosisténcia,
particularmente nas regiées lombar ou sacral.

Testes de Diagnotico

A durina é geralmente diagnosticada pela sorologia
associada aos sinais clinicos, embasada nas evidéncias
histopatolégicas e epidemioldgicas da transmissdao ndo
mediada por insetos. O teste de fixacdo do complemento
(FC) é o teste prescrito pelo mercado internacional e tem sido
utilizado com sucesso em programas de erradicacéo.
Entretanto, nenhum teste soroldgico é especifico para durina,
sendo que reacBes cruzadas ocorrem com tripanossomas da
Europa, Asia e Africa, especialmente T. brucei e T. evansi.
Além disso, animais ndo infectados, principalmente burros e
mulas, normalmente tem rea¢des irregulares ou inespecificas
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(falsos positivos) no teste de FC, devido aos efeitos
anticomplementares do soro equino. Os testes indiretos de
fluorescéncia para anticorpos podem ajudar a resolver esses
casos. Um ensaio de imunoblot de quimioluminescéncia para
T. equiperdum foi descrito na literatura, e também é relatado
para diminuir os falsos positivos. Outros testes soroldgicos
que também foram utilizados incluem ELISAs,
radioimunoensaio, imunoeletroforese, imunodifusdo em gel
de é&gar (IDGA) e aglutinagio em placa. A
imunohistoquimica tem sido usada para detectar
tripanosomas nos tecidos.

A durina pode ser diagnosticada pela identificacdo do
parasita; no entanto, os agentes sdo extremamente dificeis de
ser encontrados e o T. equiperdum pode nédo ser distinguido
microscopicamente de T. evansi. Um pequeno nimero de
tripanosomas podem estar presentes na linfa, fuidos
edematosos da genitalia externa, lavados ou raspados
vaginais e prepuciais (coletadas logo ap6s a infeccdo),
exsudato de glandula mamaria ou conteldo liquido das
placas. Os protozodrios sdo mais suceptiveis de ser
detectados logo apds o aparecimento de edema ou placas , e
somente ocorrem por poucos dias nas placas. Amostras
pareadas podem ser Uteis. Em raros casos, T. equiperdum
pode ser encontrado em esfregagos espessos de sangue; no
entanto, estd presente transitoriamente no sangue e
geralmente é indetectdvel. A taxa de sucesso pode ser
aumentada pelas técnicas de concentragdo como a
centrifugacéo com tubo capilar ou centrifugagéo por permuta
anidnica. Os ensaios de PCR também tém sido utilizados no
diagndstico (com exsudatos ou amostras de tecido) e sdo
mais sensiveis do que a cultura; no entanto, eles
identificaram o parasita somente no nivel de subgénero
Trypanozoon. T. evansi é também um membro deste
subgénero, e atualmente ndo ha técnicas genéticas que
possam distinguir esses dois parasitas.

Tratamento

O tratamento pode ser possivel em areas endémicas;
entretanto, ainda ¢ incerto se drogas contra o tripanossoma
podem eliminar completamente esse parasita. Em algumas
areas, as recidivas sdo relatadas como comuns apés o
tratamento com medicamentos. Um estudo recente descobriu
que o bis (aminoetiltio) dihidro-cloreto de 4-
melaminofenilarsina (Cymelarsan®) era efetivo em um
pequeno nimero de cavalos com infec¢do aguda ou crénica,
e recedivas ndo foram observadas até um ano apés o
tratamento. Uma avaliacdo adicional deste medicamento
ainda é necessaria.

Controle

Notificag&o da doenca
Os veterinarios que encontrarem ou suspeitarem da
durina devem seguir as diretrizes nacionais e/ou locais para
a notificacdo da doenca. Nos Estados Unidos e Brasil, as
autoridades veterinarias estaduais ou federais devem ser
informadas imediatamente.
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Prevencao

Para previnir que a durina seja introduzida em rebanhos
ou regides livres desta enfermidade, novos animais devem
ser colocados em quarentena e testados através da sorologia.
Quando essa doenga é encontrada em uma area, quarentenas
e suspensdo de acasalamentos devem ser realizadas para
impedir a transmissdo, enquanto os animais infectados sdo
identificados. A durina pode ser erradicada de um rebanho
utilizando sorologia para identificar os equinos infectados;
geralmente estes Ultimos sdo sacrificados. Mesmo que T.
equiperdum nao sobreviva por longos periodos no ambiente,
boa higiene e sanitizagcdo sdo recomendaveis em montas
assistidas para evitar qualquer potencial de transmissdo
mediada por fomites. Nenhuma vacina esta disponivel.

Os garanhdes por vezes sdo castrados na tentativa de
prevenir a transmissdo da doenca; entretanto, os cavalos
castrados podem transmitir a doenca se ainda apresentarem
um comportamento copulatdrio.

Mortalidade e Morbidade

A gravidade e duracéo da durina podem variar de acordo
com a viruléncia da estirpe e com a sadde do equino (estado
nutricional, doencas concomitantes), e a existéncia de um
fator estressante pode precipitar uma recidiva. Enquanto
alguns animais progridem para o estagio final da doenca
dentro de 1-2 meses, cavalos infectados experimentalmente
sobreviveram até 10 anos. Uma forma mais grave da doenga
é usualmente vista em racas melhoradas de cavalos,
enquanto burros, mulas e péneis autdctones tendem ser mais
resistentes. Infec¢des subclinicas também foram descritas.

A taxa de mortalidade em casos ndo tratados é estimada
em 50-70%. Entretanto, recuperagdes aparentes foram
questionadas por alguns, tendo em vista o longo curso da
doenga e os sinais clinicos surgirem e desaparecerem.
Alguns autores acreditam que quase todos 0S casos S0
eventualmente fatais.

Fontes da Internet

O Manual Merck da Veterinaria

Associacdo de Salude Animal dos Estados Unidos. Doenca
dos animais exoticos

Organizacdo Mundial da Satde Animal (OMSA, fundada
como OIE)

Manual de Testes de Diagnético e Vacinas para Animais
Terrestres

Cadigo Sanitério para Animais Terrestres
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Esta ficha técnica foi escrita pela veterinaria, Dra. Anna
Rovid-Spickler, especialista do Centro para seguranca
alimentar e sade publica. O Servigo de Inspecdo Sanitaria
e Fitossanitaria de Animais e Plantas (USDA APHIS) do
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Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da
América financiou essa ficha técnica através de uma série
de acordos de cooperacéo relacionados ao desenvolvimento
de recursos para o treinamento de credenciamento inicial.
Esta ficha técnica foi modificada por especialistas,
liderados pelo Prof. Dr. Ricardo Evandro Mendes,
especialista em patologia veterinaria, do Centro de
Diagnéstico e Pesquisa em Patologia Veterinaria do
Instituto Federal Catarinense - Campus Concordia.

O seguinte formato pode ser utilizado para referenciar esse
documento: Anna Rovid. 2015. Durina/Mal do Coito.
Traduzido e adaptado a situacdo do Brasil por Mendes,
Ricardo, 2019. Disponivel em
https://www.cfsph.iastate.edu/diseaseinfo/factsheets-pt/.
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