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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas no &mbito
do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Evora. O estagio foi realizado em clinica de equinos, em dois locais distintos: Clinique
Equine de Meslay (CEM) e Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (EnvA) com passagem
pelo Centre d’Imagerie et de Recherche sur les Affections Locomotrices Equines
(CIRALE), Franca.

Primeiramente encontra-se a descricdo dos locais de estagio, seguida da
quantificacdo e descricdo da casuistica médica e cirurgica observada, categorizada nas
diversas areas da medicina de equinos.

A segunda parte do relatério € composta por uma monografia relativa ao tema
Parasitas gastrointestinais como causa de cdlica, na qual é efetuada uma revisdo
bibliografica sobre as cdlicas equinas causadas por parasitas gastrointestinais e
abordagem Médico-Veterinaria. Por fim, apresentam-se trés casos clinicos de célicas de

origem parasitaria.

Palavras-chave: Equino; Clinica; Laboratério; Diagnéstico; Tratamento.



Equine Practice

Abstract

This report aims to report the activities developed during the integrated externship of
the mater’s degree in Veterinary Medicine at the University of Evora. The externship
was carried out in an equine clinic, in two different places: Clinique Equine de Meslay
(CEM) and Ecole Nationale Vétérinaire d 'Alfort (EnvA) with a short period at the Centre
d’Imagerie et de Recherche sur les Affections Locomotrices Equines (CIRALE), France.

First, there is a description of the externship sites, followed by the quantification and
description of the observed medical and surgical cases, categorized in the different areas

of the equine clinic.

The second part of the report is composed of a monography on the topic
Gastrointestinal parasites as a cause of colic, in which a bibliographic review is carried
out on equine colic caused by gastrointestinal parasites and the Medical Veterinary

approach. Finally, three clinical cases of colics of parasitic origin are presented.

Keywords: Equine; Clinic; Laboratory; Diagnostic; Treatment.
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Introducéao

O presente relatério de estagio, realizado no d&mbito do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, tem como objetivo descrever as
atividades clinicas efetuadas durante o periodo de estagio.

Os estagios decorreram em duas instituicdes distintas, ambas em Franga. O primeiro
estagio foi realizado entre um de outubro de 2020 e 31 de marco de 2021 na Clinique
Equine de Meslay (CEM), em Meslay-du-Maine. O segundo estagio foi realizado entre
cinco de abril de 2021 e cinco de junho de 2021 na Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort
(EnvA), em Paris, com passagem pelo Centre d’Imagerie et de Recherche sur les
Affections Locomotrices Equines (CIRALE).

No que respeita ao primeiro estagio, na CEM, foi possivel acompanhar os varios
clinicos e enfermeiros que compdem a equipa, tendo-se respeitado um plano de rotacao
semanal entre Medicina Interna, Anestesia e Cirurgia. Houve ainda a oportunidade de
acompanhar as consultas externas realizadas diariamente e auxiliar os Médicos
Veterinarios que trabalham em ambulatério. De referir ainda a presenca didria no
laboratério da clinica, com realizacéo de analises sanguineas e coproldgicas.

No estagio realizado na EnvA foi possivel também participar num plano de rotacéo,
tendo-se integrado semanalmente a equipa de Medicina Interna e Laboratério, de
Anestesia e Locomotor e de Cirurgia. Durante o estagio, houve oportunidade de efetuar
semanalmente exames clinicos e acompanhar exames ecocardiogréaficos aos cavalos da
Gendarmerie Nationale — Garde Républicaine, na Bastille. Foi possivel frequentar o
Hippodrome de Vincennes, no qual se realizam corridas de cavalos de trote, onde se
auxiliou na realizacdo de lavagens broncoalveolares, no ambito de um estudo realizado
pelo Médico Veterinario especializado em Medicina Interna. Observou-se e auxiliou-se
na realizacdo de necropsias pelos Meédicos Veterinarios Anatomo-Patologistas do
Biopble, um polo da EnvA. Por fim, o estagio estendeu-se ainda ao CIRALE, onde foi
possivel observar e auxiliar na realizagdo dos exames ortopédicos, bem como de exames
diagnosticos imagioldgicos.

A fuséo dos dois estagios permitiu a aquisi¢do de conhecimentos praticos e tedricos
relativos as varias areas da medicina de equinos, tendo-se observado uma grande

diversidade de casos clinicos e diferentes abordagens diagndsticas e terapéuticas. Além



disso, os estadgios permitiram ainda aprender e praticar multiplos procedimentos
essenciais a pratica da clinica equina, de referir a realizacdo de exames fisicos, colheita
de sangue, vacinacbes e desparasitacGes, analises laboratoriais (hemograma, painel
bioquimico, micro-hematrocrito, sérum amiléide A, fibrinogénio, gases sanguineos,
andlises coproldgicas, etc.), administracdo de farmacos pelas diversas vias, cateterizacdo
venosa e arterial, aplicacéo e troca de pensos, auxilio na colocacdo de gesso, entubacdo
nasogastrica, palpacéo transretal, abdominocentese, sinusocentese, realizacdo de exames
radiograficos e ecografia abdominal, transretal e do aparelho musculo-esquelético,
eletrocardiografia e ecocardiografia, lavagens traqueal e broncoalveolar, lavagens e
tratamentos intra-uterinos, puncdes articulares, administracfes loco-regionais, bloqueios
peri-neurais, realizacdo de gastroscopias e fibroscopias, realizacdo de procedimentos de
nebulizacdo, terapia com ondas de choque, auxilio na anestesia e recuperacdo do paciente
no poés-cirdrgico, auxilio nas cirurgias e preparacdo cirdrgica, sondagens urinarias e
necropsias.

Este relatério visa, assim, primeiramente, descrever a casuistica observada,
seguindo-se uma monografia relativa aos Parasitas gastrointestinais como causa de
célica e finalizando com um relato de trés célicas parasitarias presenciadas no decorrer

dos estagios.



Descricdo dos locais de estagio

Clinique Equine de Meslay

A CEM ¢é uma grande Clinica Veterinaria na qual trabalham 12 Médicos
Veterinarios, um dos quais diplomado em Cirurgia, quatro Internos, cinco Enfermeiras
Veterinarias e uma equipa administrativa composta por cinco pessoas, apresentando
ainda, ao longo do ano diversos estudantes e estagiarios.

No que respeita as instalacdes, a clinica apresenta um laboratério de analises clinicas,
uma farmacia, seis boxes de espera, trés salas de consulta e cinco salas destinadas a
realizacdo de exames diagnosticos (duas delas onde se realizam radiografias, uma onde
se efetuam as ecografias e outras duas destinadas a endoscopias). Além disso, a clinica
apresenta ainda instalacGes destinadas unicamente a pratica de atos na area da ginecologia
e dois hospitais. Um dos hospitais, no qual se encontra a sala de cirurgia, a sala de inducao
anestésica, a sala de recobro, e uma pequena farmaécia, apresenta trés boxes destinadas a
cavalos em colica e dez boxes de internamento onde sdo hospitalizados todos os casos de
Medicina Intensiva, bem como animais hospitalizados ap0s cirurgias ndao limpas. O outro
hospital apresenta dez boxes de internamento reservadas aos animais hospitalizados ap6s
cirurgias limpas e que necessitam menos vigilancia. De referir também a existéncia de
instalagdes, com quatro boxes de isolamento, que permitem o internamento de animais
diagnosticados com doengas infeto-contagiosas. Na clinica encontram-se ainda trés
pistas, dois picadeiros de piso mole e um de piso duro que permitem a realizacdo de
exames locomotores. Por fim, encontram-se também quatro padocks exteriores fixos e
trés moveis.

No que diz respeito a rotina e trabalho diario na clinica, o dia comeca por volta das
seis horas da manha, onde internos e estagiarios iniciam os exames fisicos, analises
sanguineas e medicagdo de todos os animais internados no hospital, colocando-se também
todos os cateteres aos animais destinados a cirurgia. As oito horas da manha é feita uma
ronda, na qual internos e estagiarios apresentam ao Médico Veterinario os casos clinicos,
discutindo-se a evolugdo e propondo-se alteracbes a abordagem clinica. De seguida, e
ainda durante a manhd, realizam-se todas a cirurgias programadas e efetuam-se 0s

tratamentos dos animais internados. Durante a parte da tarde ocorrem as consultas
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externas, maioritariamente exames locomotores e exames em ato de compra e venda, mas
também fibro e gastroscopias e consultas de oftalmologia. Terminadas as consultas,
realizam-se todas as radiografias e ecografias dos cavalos que chegam para cirurgia no
dia seguinte e o trabalho segue no hospital, com realizacdo dos exames fisicos,
tratamentos e medicacdo dos cavalos hospitalizados. Além disso, diversas vezes, €
necessario também o acompanhamento dos casos clinicos criticos durante a noite (a
vigilancia de cavalos em célica ocorre a cada duas horas, a alimentacdo dos potros que
ndo mamam efetua-se a cada hora, etc.). Paralelamente, outros Médicos Veterinarios
trabalnam em ambulatério, realizando consultas de urgéncia, vacinacBes e
desparasitacfes, visitas de controle, exames ginecoldgicos, castraces, etc.
Frequentemente, internos e estagiarios tém oportunidade de acompanhar estes

Veterinarios. Para além disso, a clinica recebe urgéncias 24 horas por dia.

Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort

A EnvA é uma Escola Veterinaria que apresenta diferentes polos, entre 0s quais o
Hospital de Equinos, o Biopdle, onde se realizam analises hematoldgicas, bioquimicas e
necropsias e 0 CIRALE. Durante o periodo na EnvA, a estagiaria esteve maioritariamente
no Hospital de Equinos, tendo tido a oportunidade de presenciar algumas necropsias
efetuadas no Biopdle e de passar uma semana no CIRALE.

O Hospital de Equinos apresenta uma equipa constituida por dois Médicos
Veterinarios diplomados em Medicina Interna e Cirurgia de Equinos, dois Clinicos
efetivos, uma residente em Medicina Interna e oito internos. Diariamente, a esta equipa,
juntam-se também alunos do quarto e quinto ano de Medicina Veterinaria, bem como
estagiarios. Durante a semana estdo presentes ainda, nas consultas, Médicos Veterinarios
especializados em Dermatologia, Oftalmologia e Neurologia.

No que respeita as instalacbes, o Hospital apresenta um pequeno laboratério para
realizacdo de analises rapidas, uma farmécia, uma sala de cirurgia, anexa a qual se
encontra a sala de inducgéo e recobro. H& ainda duas salas de consulta, uma destinada a
Medicina Interna e outra destinada a Locomocdo, uma sala de radiologia, nove boxes

interiores, uma das quais permite o internamento de animais com sintomatologia



neuroldgica (apresenta paredes almofadadas e um hammock que permite auxiliar os
cavalos a manterem-se de pé) e sete boxes exteriores (uma destas em isolamento).

O trabalho da estagiaria obdeceu também, nesta instituicdo, a um programa de
rotagdes semanal entre Medicina Interna e Laboratdrio, Anestestesia e Locomotor e
Cirurgia. De referir que, a cada semana, a estagidria se ocupou maioritariamente dos
cavalos inseridos na sua area de trabalho, no entanto, em dias em que estava de servico,
a partir das 18 horas da tarde ocupou-se de todos os cavalos internados e urgéncias. O
trabalho no hospital inicia-se por volta das sete horas da manhad, realizando-se todos os
exames fisicos, analises sanguineas e medicagdes, as oito horas e meia da manha realiza-
se uma ronda onde sdo discutidos os casos clinicos e durante o dia decorrem 0s
tratamentos dos cavalos internados, as cirurgias e as consultas. Por volta das seis horas
da tarde decorre uma nova ronda, discutindo-se a evolucao dos casos clinicos.

O CIRALE é um centro destinado exclusivamente ao diagnostico de afecOes
locomotoras, apresentando uma equipa especializada em Medicina Desportiva e Afecdes
Locomotoras. As instalacGes permitem a realizacdo dos exames locomotores e de todos
0s exames imagioldgicos de diagnostico. De referir ainda a presenca do centro de
kinesoterapia, 0 qual apresenta uma piscina panoramica que permite observar 0s
movimentos dos cavalos e um tapete rolante imerso. O trabalho da estagiaria centrou-se
na observacdo e auxilio dos Médicos Veterinarios aquando da execu¢do de exames
locomotores e dos testes de diagndstico, tais como ecografia e radiografia, ressonancia

magnética (RM), tomografia axial computorizada (TAC) e cintigrafia.



Casuistica médica e cirlrgica

O presente capitulo visa a apresentagdo das atividades desenvolvidas no decorrer dos
estagios realizados, categorizando-se as mesmas nas diversas areas da medicina equina e
procedendo-se, posteriormente, a descricio de casos clinicos ilustrativos ou
particularmente relevantes, acompanhados de suporte bibliografico. A selecdo dos
referidos casos sera feita considerando o interesse cientifico e a preferéncia pessoal da
estagiaria. E importante referir que, no que respeita & casuistica observada, sio apenas
contabilizados os casos clinicos dos animais em internamento e aqueles observados
durante a pratica clinica em regime de ambulatorio. Dada a impossibilidade de, na CEM,
seguir todas as consultas externas na totalidade, os casos clinicos presenciados em
consulta externa ndo sdo contabilizados. Pelo mesmo motivo, relativamente ao estagio na
EnVA, ndo sdo também contabilizados os casos clinicos observados no CIRALE, na
Gendarmerie Nationale e no Hippodrome de Vincennes. No total foram contabilizados
960 casos clinicos ao longo dos oito meses de estagio, 850 durante os seis meses passados
na CEM e 110 durante os trés meses passados na EnvA. Na Tabela 1, é possivel observar
0 namero de casos clinicos relativos a cada area clinica da medicina equina, sendo que o

Gréafico 1 permite observar a percentagem de casos ocupada por cada area clinica.

Tabela 1 — Casos clinicos observados em cada &rea clinica no decorrer dos estagios (Fi=frequéncia
absoluta; Fr=frequéncia relativa, %) (n=960).

Area clinica NUmero de casos (Fi) % de casos (Fr)
Acbes Profilaticas 135 14.1
Dermatologia 76 7.9

Oftalmologia 29 3

Sistema Digestivo 200 20.8
Sistema Cardiorrespiratorio 50 5.2
Sistema Neurologico 5 0.5
Ortopedia 205 214
Sistema Genito-urinario 205 214
Neonatologia 30 3.1
Parasitologia e Infecciologia 14 1.5




Toxicologia 11 1.1
TOTAL 960 100

Casuistica observada em cada area clinica

0O Acdes Profilaticas - 14.1%

m Dermatologia - 7.9%

m Oftalmologia - 3%

E Sistema Digestivo - 21.3%

m Sistema Cardiorrespiratério - 5.2%
m Sistema Neuroldgico - 0.5%

O Ortopedia - 21,4%

B Sistema Genito-urinario - 21.4%

m Neonatologia - 3.1%

m Parasitologia e Infecciologia - 1.5%
O Toxicologia - 1.1%

Gréfico 1 — Distribuicdo da casuistica pelas diversas areas da clinica de equinos e respetiva frequéncia
relativa (%).

A andlise da Tabela 1 e do Gréfico 1 permite verificar que as areas com maior
casuistica foram o Sistema Digestivo, Ortopedia e Sistema Genito-urinario, areas estas
com grande importancia clinica. Contudo, verifica-se também que, ao longo dos
estagios, houve contacto com outras areas, embora seja notdrio o reduzido numero de
casos respeitante a area do sistema neurolégico.

Os capitulos seguintes apresentam a distribui¢do da casuistica observada em cada

area clinica, bem como a descricdo de casos clinicos de interesse.

Acoes Profilaticas

Esta area clinica integra apenas procedimentos realizados ao longo do estagio na
CEM, tais como vacinagdo e desparasitacdo. Apesar destes procedimentos terem sido
efetuados apenas em regime de ambulatério esta € uma area bastante significativa,
refletindo um investimento ativo por parte dos proprietarios no que respeita a prevencao.
A Tabela 2 apresenta o nimero absoluto de cada procedimento efetuado no decorrer do



estagio, sendo que o maior nimero de casos clinicos relativos as A¢des Profilaticas diz

respeito a vacinacao.

Tabela 2 — Distribuicao dos casos clinicos em fungdo dos procedimentos efetuados na area clinica
©? Agoes Profilaticas”’(n=135, 14.1%).

Procedimento NUmero de casos (Fi)
Vacinagéo 102
Desparasitacdo 33
TOTAL 135

A vacinacdo é um ato de prevencdo indispensavel face as doencas infecciosas
equinas. Relativamente a regulamentacdo vacinal em Franga, apenas as vacinas contra a
gripe e rinopneumonia s&o obrigatdrias em algumas situagdes. A vacinacontra o tétano é
fortemente aconselhada dada a gravidade da doenca mas ndo se trata de uma vacina
obrigatdria uma vez que aporta unicamente uma protecao individual, visto que esta ndo
é uma doenga contagiosa (Delerue, 2021).

Relativamente a gripe e rinopneumonia, a vacina é obrigatoria, em Franca, nas
seguintes situacdes (Delerue, 2021):

v Cavalos de corrida de galope — a primovacinacdo deve iniciar-se depois dos seis
meses mas antes de um ano de idade; para os equideos cuja primovacinacao €
anterior ao cinco de maio séo administradas trés injecfes de primovacina¢do com
um intervalo de 21 a 92 dias entre a primeira e segunda vacinas e de 150 a 215
dias entre a segunda e terceira vacinas/ para 0s equideos cuja primovacinacao €
posterior ao cinco de maio (primeira administracdo ou retoma do protocolo depois
de uma rutura vacinal) sdo administradas trés inje¢des de primovacinagdo com um
intervalo de 21 a 60 dias entre a primeira e segunda vacinas e de 120 a 180 dias
entre a segunda e terceira vacinas; os refor¢cos ocorrem todos 0s seis meses para a
gripe e anualmente para a rinopneumonia; a administragdo ndo pode ocorrer
durante os quatro dias anteriores as competicoes;

v Cavalos de corrida de trote - a primovacinacgdo deve iniciar-se antes de um ano de
idade; para 0s equideos cuja primovacinagdo é anterior ao um de janeiro, sao
administradas trés injecGes de primovacinagdo com um intervalo de 21 a 92 dias

entre a primeira e segunda vacinas e de 150 a 215 dias entre a segunda e terceira
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vacinas/ para 0s equideos cuja primovacinagdo é posterior ao um de janeiro
(primeira administracdo ou retoma do protocolo depois de uma rutura vacinal) sdo
administradas trés injecGes de primovacinacdo com um intervalo de 21 a 60 dias
entre a primeira e segunda vacinas e de 120 a 180 dias entre a segunda e terceira
vacinas; os reforcos ocorrem anualmente; a administracdo ndo pode ocorrer
durante os quatro dias anteriores as competicdes;

v Garanhdes destinados a inseminacdo artificial, garanhdes destinados a monta
natural (para reproducdo de pur sang, autre que pur-sang, trotteur francais, selle
francais, arabe, demi-sang arabe, anglo-arabe, demi-sang anglo-arabe, poney
francais de selle, new forest, weish, connemara, cheval corse, cheval de sport
anglo-normand, mérens e shagya), éguas cobertas por um garanhdo pur sang,
autre que pur-sang e trotteur francais e éguas cobertas por um garanh&do arabe e
anglo arabe - trés injecdes de primovacinagdo com um intervalo de quatro a seis
semanas entre a primeira e segunda vacinas e de cinco a seis meses entre a segunda
e terceira vacinas; os reforcos sdo anuais.

No que respeita unicamente a gripe, a vacinagao é obrigatéria, em Franca, nas

seguintes situacdes (Delerue, 2021):

v' Cavalos participantes em competicdbes da FEI (Fédération Equestre
Internationale) - trés injecGes de primovacinacdo com um intervalo de trés
semanas a trés meses entre a primeira e segunda vacinas e até sete meses entre a
segunda e terceira vacinas, sendo que a terceira ndo € obrigatoria para equideos
que tenham recebido a primovacinacdo antes de 2005 e sem rotura vacinal
ulterior; os reforcos sdo anuais e efetuados durante o0s seis meses precedentes a
uma competicdo; a administracdo ndo pode ocorrer durante os sete dias anteriores
as competicoes;

v Cavalos participantes em competicdes e provas de criacdo da FFE (Fédération
Francgaise d’Equitation) e SHF (Société Hippique Francaise) - trés injecfes de
primovacinacdo com um intervalo de trés semanas a trés meses entre a primeira e
segunda vacinas e cinco a seis meses entre a segunda e terceira vacinas, sendo que
a terceira ndo € obrigatoria para equideos que tenham recebido a primovacinacao
antes de 2013 e sem rotura vacinal ulterior; os reforcos sdo anuais; a administragéo

ndo pode ocorrer durante os sete dias anteriores as competigdes;



v/ Cavalos participantes em competicdes da SFET (Société Francaise des Equidés
de Travail) - trés injecOes de primovacinagdo com um intervalo de quatro a seis
semanas entre a primeira e segunda vacinas e cinco a sete meses entre a segunda
e terceira vacinas, sendo gue a terceira ndo € obrigatoria para equideos nascidos
antes de 2019; os reforcos sdo anuais;

v Cavalos participantes noutros eventos equestres em departamentos que exijam
vacinacdo contra a gripe - trés injecbes de primovacinagdo com um intervalo de
quatro a seis semanas entre a primeira e segunda vacinas e Cinco a seis meses entre
a segunda e terceira vacinas; os reforgos séo anuais;

v' Cavalos destinados a monta natural para criacdo em Breton - trés injecdes de
primovacinacdo com um intervalo de quatro a seis semanas entre a primeira e
segunda vacinas e cinco a seis meses entre a segunda e terceira vacinas; 0s
reforcos séo anuais;

v' Eguas cobertas por um garanho selle francais e anglo-arabe - trés injecdes de
primovacinacdo com um intervalo de quatro a seis semanas entre a primeira e
segunda vacinas e cinco a seis meses entre a segunda e terceira vacinas; 0s
reforgos séo anuais.

Os proprietarios de centros equestres podem exigir determinados protocolos vacinais
aos proprietarios dos cavalos que integram o efetivo, de modo a protegé-lo. A vacinacao
pode ainda ser obrigatoria em situacdes especificas como, por exemplo, na adesdo a
seguros ou na exportacdo de equinos para paises terceiros (Delerue, 2021).

A gripe equina é a doenga respiratoria viral mais comumente diagnosticada em
equinos, apresentando uma distribuicdo mundial. O virus da influenza equina é um virus
de &cido ribonucleico (RNA) de cadeia simples (ortomixovirus), sendo que apenas 0s
virus influenza tipo A sdo conhecidos por infetar equinos. Trata-se de uma doenca
altamente infecciosa e contagiosa, contudo, a taxa de mortalidade € baixa. Apesar disto,
a doenga causa um grande impacto econémico uma vez que cavalos infectados sdo
confinados, ndo podendo participar em manifestacdes equestres. A transmissdo ocorre
através do contato direto com secrecfes nasais, via aerossois ou por meio de contacto
com fomites recentemente contaminados. Apos a infecdo, o virus invade as células
epiteliais que revestem o trato respiratdrio, causando uma destruicdo e descamacdo das

mesmas, com exposicdo da camada basal. Ocorre entdo a estimulagdo do sistema
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imunolégico, com producdo de anticorpos contra 0s elementos antigénicos do
virus. O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos tipicos e em testes laboratoriais
(Robinson, 2003). Os principais sinais clinicos incluem febre e anorexia, tosse e
secrecdo nasal mucopurulenta, com infe¢des secundarias do trato respiratério quepodem
ser fatais em potros (Orsini & Divers, 2014). O maneio clinico inclui repouso ou
exercicio controlado, abrigo adequado e um ambiente e alimentac&o livres de poeiras. O
papel do tratamento ndo é claro uma vez que, sem 0 mesmo, 0S animais recuperam
geralmente dentro de uma a trés semanas. O uso de anti-inflamatorios ndo esterdides
(AINES) e antibioticos aceleram a resolugdo da febre e secrecdo nasal, podendo limitar
as perdas de peso, no entanto, ndo ha dados que apoiem a sua utilizacdo. Expectorantes e
broncodilatadores parecem nado ser benéficos e o uso de corticosteroides e antitussicos
estd contraindicado. Vacinagdo, quarentena, detecdo precoce de animais excretores do
agente viral e protocolos higiénicos sdo importantes no controle da doenca. Existe uma
grande variedade de vacinas eficazes contra a gripe equina (Robinson, 2003), sendo as
estratégias de vacinagdo o cerne da gestdo preventiva da doenca (Kolk & Kroeze, 2013).
A rinopneumonia equina é um termo que engloba os casos clinicos de doenca
contagiosa de equideos que ocorre como resultado da infecdo pelo herpesvirus equino-1
(EHV-1) e -4 (EHV-4) (DGAV, 2021). A infe¢do priméria por EHV-1 ou EHV-4 é
responsavel pela doenca do trato respiratério superior. O EHV-1 pode causar
complicacBes mais graves como aborto, morte perinatal do potro ou mieloencefalopatia.
Embora 0 EHV-4 possa causar abortos esporadicos, grandes surtos estdo associados ao
EHV-1 (Robinson, 2003). A transmissdo viral entre animais ocorre por inalagdo de
aerossoOis e contacto com secrecOes respiratrias contendo virus, sendo que tecidos
provenientes de abortos e fluidos placentarios de éguas infetadas também representam
uma importante fonte de infecdo (Robinson, 2003; DGAV, 2021). Febre, inapténcia,
letargia, secrecdo nasal e linfadenomegalia sdo sinais clinicos tipicos. Sinais clinicos
neuroldgicos incluem ataxia e paresia, atonia da bexiga e retencéo fecal. Outros sinais
clinicos que poderao surgir sdo edema dos membros, cegueira, head tilt, dificuldade em
movimentar a lingua, nistagmo e deficits sensoriais e motores perineais. Em éguas
reprodutoras pode ocorrer a infecdo do feto e vasculite do endométrio, seguida de aborto.
O diagnostico é feito considerando a historia pregressa e 0s sinais clinicos, procedendo-

se & confirmacéo laboratorialmente através de analises soroldgicas ou PCR pos realizagdo
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de esfregagos nasofaringeos. O isolamento do virus no liquido cefalorraquidiano é raro
(Robinson, 2003). O tratamento visa a diminuicdo da carga viral durante a virémia, a
promocdo de uma resposta inflamatéria e a estabilizacdo da vascularizagdo, sendo
fundamental uma terapia de suporte (DGAV, 2021). Uma vez que 0 agente induz
imunossupressdo, infecdes bacterianas secundarias podem ocorrer, podendo ser
necessario recorrer a antibioterapia (Robinson, 2003). A vacinagdo contra EHV-1 e EHV-
4 ¢ (til uma vez que reduz a gravidade da infegdo respiratoria e a incidéncia de abortos,
contudo, ndo parece proteger contra doencas neuroldgicas e a imunidade induzida é
relativamente curta. ldealmente os animais deveriam ser vacinados a cada seis meses e
deve proceder-se a medidas de biosseguranca (DGAV, 2021).

O tétano é causado por uma exotoxina produzida por Clostridium tetani, agente
ubiquitario presente nos solos. Afeta mamiferos em todo o0 mundo mas o cavalo parece
ser um dos animais domésticos mais suscetiveis (Ansari & Matros, 1982, Green et al,
1994, referidos por Kolk & Kroeze, 2013). A exotoxina referida € uma neurotoxina que
blogqueia a acdo dos neurdnios inibidores, resultando em rigidez e espasticidade muscular.
Qualquer cavalo ndo vacinado é suscetivel, sendo o agente infeccioso geralmente
inoculado por meio de feridas. O diagnostico baseia-se no surgimento de sinais clinicos
em equinos ndo vacinados, podendo também proceder-se a cultura anaerdbia do agente a
partir da ferida primaria. Relativamente aos sinais clinicos, inicialmente os animais
apresentam sinais de colica e rigidez muscular, seguindo-se tremor, espasmo e paralisia
muscular. Ocorre ainda a protusao da terceira palpebra, retracdo palpebral, dilatacdo das
narinas e erecdo das orelhas. Numa fase mais avangada o animal pode encontrar-se em
decubito. Quanto ao maneio clinico, o animal deve encontrar-se num ambiente tranquilo,
escuro e em siléncio e, se possivel, com paredes almofadadas de forma a reduzir o risco
de traumatismos. Deve promover-se o relaxamento muscular e o animal pode ser
tranquilizado. A fonte de infecdo deve ser removida de forma a eliminar a producéo da
toxina, a ferida é entdo desbridada e procede-se a antibioterapia e & administracdo da
antitoxina tetanica. Além disso, deve manter-se o estado nutricional e a hidratacéo,
procedendo-se a fluidoterapia, se necessario. O prognostico € mau e a recuperacdo do
paciente depende da gravidade dos sinais clinicos, podendo estes persistir durante
semanas. Complicagfes secundarias como pneumonia por aspira¢do, miopatia e fraturas

sdo frequentes (Orsini & Divers, 2014). A taxa de mortalidade relatada é de 68% (Galen
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etal., 2008, referido por Kolk & Kroeze, 2013). A imunidade contra o tétano é conseguida
por vacinagdo com toxodide tetanico (Roper et al., 2007, referido por Kolk & Kroeze,
2013), sendo importante apostar na politica preventiva e perceber que vacinacoes
incompletas ndo geram protecdo contra a doenca (Galeno et al. 2008, referido por Kolk
& Kroeze, 2013).

Ao longo do estdgio, como parte do protocolo vacinal, foi administrada a forma
comercial ProtegFlu-Te ®. Segundo a bula, trata-se de uma suspensao injetavel para
cavalos composta por virus recombinantes canarypox que exprimem a hemaglutinina
(HA) - proteina antigénica das estirpes virais da gripe equina, Influenza A/equi-2/Ohio/03
(estirpe americana) e Influenza A/equi-2/Newmarket/2/93 (estirpe europeia) e ainda pela
anatoxina Clostridium tetani. Esta vacinagao visa uma imunizagdo ativa contra o virus da
gripe equina e as toxinas produzidas por Clostridium tetani. A forma comercial
Pneumequine ® integrou também o protocolo vacinal praticado. Segundo a bula, trata-se
de uma suspensdo injetavel para cavalos composta pelo EHV-1 inativado. As vacinas
foram administradas na tabua do pescocgo, mediante os protocolos disponibilizados pelo
Institut Francais du Cheval et de /’ Equitation.

O parasitismo é um processo progressivo e ciclico. A transmissdo do parasita pode
ser controlada intervindo em determinadas fases no decurso do seu ciclo de vida. Até ao
momento, a maioria dos esforcos de controle parasitario tem-se focado nas fases de
desenvolvimento que ocorrem no hospedeiro e dependem quase exclusivamente da
administracdo de anti-helminticos. No entanto, a infegcdo parasitaria também pode ser
controlada com recurso a estratégias ndo quimicas dirigidas ao hospedeiro, ao parasita,
ao ambiente ou a combinacdo destes (Nielsen & Reinemeyer, 2018). As estratégias de
controle parasitéario serdo discutidas mais adiante, na monografia. Os clientes da CEM
seguem os protocolos propostos pela clinica, os quais se destinam a reprodutoras, potros,
equinos entre um a trés anos, equinos adultos que vivem a campo e que vivem em box e,
por fim, animais recém chegados a coudelaria. Sdo inimeras as formas comerciais
farmacoldgicas disponiveis para controle parasitario. Na Tabela 3 encontram-se referidos
os farmacos utilizados durante o estagio, com indicacdo dos principios ativos e

concentracéo.
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Tabela 3 — Desparasitantes utilizados durante o estagio, principio ativo e concentracéo
respetiva.

Eagvalan ® — ivermectina (18.7 mg/g)
Eqgvalan Duo ® — ivermectina (15.5 mg/g) + praziquantel (77.5 mg/g)
Equest ® — moxidectina (18.92 mg/qg)
Equimax ®- ivermectina (18.7 mg/g) + praziquantel (140.3 mg/g)
Equest Pramox ® — moxidectina (19.5 mg/g) + praziquantel (121.7 mg/g)

Strongid Chevaux Pate ® — pirantel (152.3 mg/g)

Panacur Equine Guard ® — febendazol (100 mg/ml)

Panacur Pate ® — febendazol (187.5 mg/g)
Panacur 10% ® - febendazol (100 mg/ml)

Dermatologia

Este capitulo apresenta os casos clinicos que dizem respeito a area da dermatologia.
Durante os estagios foram presenciados 76 casos clinicos de dermatologia (Tabela 4). De
referir a importéncia das feridas dentro desta area clinica, que ocupam 44.7% dos casos

totais observados.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos clinicos em funcdo das afe¢fes observadas na area clinica
““‘Dermatologia’’(n=76, 7.9%).

Afecéo NuUmero de casos (Fi)
Sarcoide 8
Melanoma 6
Quisto dentigero 2
Lingangite S)
Ferida 34
Hematoma 6
Abcesso cuténeo 12
Queimadura 1
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Celulite 1

Piodermite 1

TOTAL 76

A pele € o local mais comum de tumores no cavalo e, embora existam muitos tipos
de tumores, o0 sarcoide, o melanoma e o carcinoma das células escamosas constituem mais

de 95% das lesdes cutaneas tumorais no cavalo (Knottenbelt et al., 2015).

O sarcdide equino é o tumor de pele mais
comum em cavalos e esta associado ao virus do
papiloma bovino-1. S&o seis as formas
morfoldgicas reconhecidas: oculto, verrucoso,
nodular, fibroblastico, misto e maligno. Esta
classificacdo é importante uma vez que cada forma
apresenta caracteristicas proprias, sendo que as
opcbes de tratamento e o progndstico variam.
Apesar disto, todas elas sdo localmente invasivas

mas ndo metastaticas. A progressdo de formas

leves para formas mais graves é comum. As

Figura 1- Caso clinico de sarcoide
fibroblastico.

caracteristicas clinicas do sarcoide sdo, geralmente,
facilmente reconheciveis, mas a confirmacdo diagnoéstica é feita com recurso a bidpsia,
embora este procedimento possa exacerbar a lesdo. Quanto ao tratamento, ha varias
opcdes disponiveis (excisdo cirdrgica, criocirurgia, eletrocauterizacdo, quimioterapia,
etc.) embora nenhuma seja consistentemente eficaz uma vez que a recidiva ap6s o
tratamento é muito comum (Knottenbelt et al., 2015). Durante os estagios foram
observados oito casos clinicos de sarcéide, tendo sido identificadas diferentes formas
morfoldgicas (verrucoso, nodular, fibloblastico e misto) e tendo-se procedido a diferentes
tipos de tratamento. Dada a particularidade do caso, sera, a titulo de exemplo, referido
apenas um dos casos clinicos observados. Trata-se de uma égua pur sang francais de nove
anos de idade que deu entrada na clinica devido a presenca de uma grande massa sobre a
palpebra superior direita, Figura 1. Foi diagnosticado clinicamente sarcdide fibroblastico
considerando as caracteristicas da massa e nao se tendo efetuado bidpsia. Procedeu-se,
assim, ao tratamento: excisdo cirdrgica, criocirurgia (Figura 2) e quimioterapia intra-
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lesional com cisplatina (anti-mitético). Apesar do tratamento, 0 prognostico é reservado
(Knottenbelt et al., 2015), prevendo-se o0 crescimento da massa, dada as caracteristicas
do tumor e a impossibilidade de remover todo o tecido tumoral. Na Figura 3 € possivel

observar as alteragcdes apos o tratamento efetuado.

Figura 2 — Criocirurgia com recurso a
azoto liquido. tratamento.

Figura 3 — Aspeto da massa tumoral apds

O melanoma é muito comum em cavalos rucos (pelo menos 80% dos cavalos rugos
com mais de 15 anos apresentam melanomas), embora cavalos com outras pelagens
possam também ser afetados (Bayly et al., 2017). Clinicamente, surgem nodulos escuros
unicos e isolados ou maltiplos e coalescentes na pele, sobretudo na regido do perineo,
forro, palpebra e boca. Apesar de serem estes os locais tipicos, podem surgir também nas
bolsas guturais e glandulas salivares. Muitas vezes o diagnostico é efetuado clinicamente
considerando a pelagem do animal e caracteristicas da massa, contudo, o diagnéstico
definitivo é conseguido com recurso a biopsia. No que respeita ao tratamento, a remogao
cirargica de lesGes iniciais geralmente € eficaz e, no caso de lesdes maiores, esta é também
uma opcdo, permitindo melhorar a qualidade de vida do animal embora haja um claro
risco de recidiva e metastizagdo. Para além disso, tratamentos quimioterapicos,
crioterapia e vacinagdo sao também opcdes disponiveis. O progndstico é reservado uma
vez que os melanomas tém tendéncia a crescer, podendo tornar-se malignos e metastizar
(Knottenbelt et al., 2015). Ao longo do periodo de estagio foram observados seis casos
clinicos de melanomas, sendo que um deles apresenta especial interesse dada a evolugao
e localizagdo das massas. Trata-se do caso clinico de um cavalo rugo lusitano de dezasseis
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anos de idade que deu entrada no hospital veterinario devido a presenca de uma massa na
regido parotidea direita e de multiplas massas na regido da cauda que, embora tivessem
surgido ha cerca de cinco anos, pareciam agora multiplicar-se e aumentar de tamanho.
Ao nivel do exame clinico foi entdo possivel verificar a presenca de uma massa na regiao
parotidea de cerca de 7x4 cm (a ecografia verificou-se uma ecogenicidade heterogénea e
a massa ndo parecia infiltrar a glandula parotidea), cinco massas de <0.5 cm no bordo
lateral do anus, dez massas de <0.5 cm no bordo ventral do &nus, dezasseis massas de 0.2
a 2 cm na face ventral da cauda e uma de 2 cm na ponta da cauda. Procedendo-se a
endoscopia das bolsas guturais foi possivel observar ainda placas de melanose nos
compartimentos medial e lateral das bolsas guturais
direita e esquerda e um melanoma no
compartimento medial da bolsa gutural direita,
lateralmente & artéria cardtida interna. O exame
fisico e 0s exames complementares nao revelaram
outras alteracbes. Procedeu-se ao tratamento,
efetuando-se a exérese cirdrgica dos melanomas
(Figura  4) associada a  sessbes de

eletroquimioterapia (Figura 5). Recorreu-se ainda a

imunoterapia, seguindo-se um protocolo de
vacinacio com a vacina ONCEPT ® (quatro " Figura 4 — Exerése ci;rgica 40
injecGes com um intervalo de 15 dias, seguidas de melanoma localizado na regido parotidea.
um reforco bi-anual), sobretudo dirigida a massa situada na bolsa gutural. A
eletroquimioterapia envolve dois aspetos distintos do tratamento de tumores, por um lado,
a quimioterapia e, por outro, a eletropermeabilizacdo das membranas celulares. A
técnica baseia-se na aplicacdo de choques elétricos intensos e curtos que induzem
transitoriamente uma reorganizacdo das membranas plasmaticas permitindo o transporte
do quimioterapico, neste caso, a cisplatina. A vacina ONCEPT ® é atualmente usada
sobretudo em cées, contudo, cada vez mais tem vindo a ser usada em cavalos. Apesar
dos resultados serem ainda incertos, a vacina visa a estimulacdo do sistema imune de
forma a que este reconheca as células cancerigenas e as destrua, podendo ser eficaz a

desacelerar o crescimento dos tumores (Knottenbelt et al., 2015).
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melanomas antes da sessdo de eletroquimioterapia.

Os quistos dentigeros, dentes ectdpicos ou ainda poliodontia heterotopica, sdo
afecBes congénitas caracterizadas pela presenca de tecido dentario (esmalte, dentina e
cemento), aderente ou ndo ao 0sso, dentro de uma estrutura quistica e que possui uma
camada epitelial produtora de secrecdo mucosa, que drena por meio de um trato fistuloso
(Auer et al., 2019). Resultam do fecho incompleto da primeira fenda branquial durante o
desenvolvimento embrioldgico, com migracao e inclusao de tecido ectopico. Geralmente
surgem na base da orelha mas podem ocorrer noutros locais da cabeca. Muitas vezes sao
assintomaticos e permanecem despercebidos até que, com a idade, comegcam a aumentar
de tamanho (Rashmir-Ravin et al., 1990; DeBowes et al., 1998, referidos por Auer et al.,
2019). Os casos presenciados nos estagios deram entrada na clinica devido ao surgimento
de um inchaco unilateral na base da orelha, com producao de um fluido mucéide amarelo
claro que drenava intermitentemente. O diagnostico efetuou-se considerando a historia
pregressa e sinais clinicos, tendo-se ainda recorrido a exames complementares
radiograficos. Todavia, diagnosticos definitivos implicam excisdo cirurgica e analise
histopatoldgica (Auer et al., 2019). O tratamento indicado € a remogéo cirurgica do quisto
(Figura 6) sob anestesia geral, tendo sido este o tratamento implementado em ambos os
casos clinicos. Apos anestesia e preparacao cirargica foi colocada uma sonda através do
trato sinusal, o que facilitou a identificacdo e disse¢cdo do quisto. O plano de dissecdo
deve ficar o mais proximo possivel da parede do quisto de modo a evitar possiveis danos
no nervo auriculopalpebral e musculos auriculares, bem como minimizar a hemorragia.
A remoc¢do completa do tecido quistico € fundamental para prevenir a recidiva e deve ser

evitada a incisdo do mesmo de forma a que ndo haja contaminacgdo do local da inciséo e
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consequente deiscéncia da sutura (Auer et al., 2019). No que respeita & medicac&o,
procedeu-se a antibioterapia (penicilina G-procaina na dose de 22 000 Ul/kg, duas vezes
ao dia (BID), durante 5 dias) e administracdo de AINEs (flunixina meglunina na dose de
1.1 mg/kg 1V, uma vez ao dia (SID), durante 3 dias). A limpeza com solucdo de

iodopovidona e avaliacdo da sutura ocorreu diariamente e a sutura foiremovida 15 dias

depois.
Figura 6 — Quisto dentigero. (A) Identificacdo do trato
sinusal por meio de sonda. (B) Dissec¢éo e remocéao do
quisto. Fonte: Auer et al., 2019.
Oftalmologia

No decorrer do estagio, como é possivel verificar na Tabela 5, foram observados
apenas 29 casos clinicos oftalmoldgicos, sendo esta uma area ndo muito significativa no
que respeita a casuistica total observada. Apesar disso, afecGes oftalmoldgicas
representam um componente significativo na pratica equina (Hodgson & Rose, 2000).

Tabela 5 - Distribuicao dos casos clinicos em funcéo das afe¢Oes observadas na érea clinica
“‘Oftalmologia’’(n=29, 3%).

Afecéo NUmero de casos (Fi)

Traumatismo ocular 1

Laceracdo palpebral

Ulcera da cornea

Descemetocele

Abcesso intraocular

= I N[N O |

Descolamento da retina
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Queratite

Uveite

Carcinoma

N[N | O D>

Abcesso retrobulbar

TOTAL 29

Um exame oftalmologico completo € fundamental para efetuar um bom diagnostico
e direcionar corretamente a terapia (Corley & Stephen, 2008).

A uveite, a par das Ulceras da cornea, é a afecdo oftalmoldgica mais comum em
cavalos e a principal causa de cegueira. As causas etiologicas sdo diversas: trauma,
doencas infecciosas (Leptospira interrogans, Rhodococcus equi, Salmonella sp. e
Escherichia coli, EHV, influenza e Onchocerca sp.), doengas imunomediadas, neoplasias
(linfossarcoma) e idiopaticas (Orsini & Divers, 2014). Apesar da diversidade etiologica,
a causa mais comum de infecdo ocular persistente € a infecdo por Leptospira interrogans
e, desta forma, a uveite recorrente equina apresenta uma forte associacdo a este agente
bacteriano (Rimpau, 1947, referido por Kolk & Kroeze, 2013). Durante o estagio foi
acompanhado um caso clinico curioso de uveite equina recorrente. Trata-se de um cavalo
trotteur francais de 14 anos de idade que deu entrada no hospital por uveite recidivante,
a qual tinha surgido pela primeira vez ha cerca de quatro meses e tinha sido tratada ja
duas vezes. Aquando da entrada no hospital, foi efetuado, apds exame clinico, o exame
oftalmoldgico que revelou as seguintes alteracdes:

— Lacrimejamento, blefarospasmo e fotofobia do olho direito;

— Reflexo fotomotor direto e indireto ausentes ao nivel do olho direito;

— Exame ocular

— Olho direito: conjuntiva palpebral e bulbar hiperémicas/ edema em banda
obliqua da parte temporal a parte nasal da cornea, localizado no terco central do
olho/ angulo iridocorneano muito pigmentado/ efeito Tyndall positivo, devido a
presenca de proteina e células no humor aquoso que normalmente € hipocelular e
pobre em proteinas (Orsini & Divers, 2014)/ presséo intraocular diminuida (12
mmHg)/ fundo de olho com ligeira heterogeneidade na zona do tapete lucido e

lesdo cicatricial de coriorretinite entre a papila e a zona do tapele ltcido;
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— Olho esquerdo: discreta opacidade multifocal no cortex do cristalino
(catarata cortical).

Considerando o exame oftalmoldgico, confirmou-se a existéncia de uma uveite posteiror
ao nivel do olho direito, tendo-se optado por efetuar uma injecdo intravitrea de
gentamicina, tratamento dirigido a Leptospira sp. Iniciou-se entdo um tratamento topico
com Maxidrol ® pomada (BID), Atropina ® colirio (q 48h) e, no dia da injecdo
intravitrea, iniciou-se a administracdo de flunixina meglumia (1.1 mg/kg IV BID). O
Maxidrol ® é um farmaco oftalmoldgico constituido por antibidtico (neomicina contra
gram + e polimixina B contra gram -) e corticosterdide (dexametasona, potente anti-
inflamatorio). A atropina é um parassimpaticolitico (midriatico, antagonista colinérgico)
que bloqueia os recetores muscarinicos, inibindo o espasmo do esfincter interpupilar e
do masculo ciliar e, consequentemente, a dor (Knottenbelt & Malalana, 2015). Apoés a
sedacdo do animal e execucdo dos bloqueios oftalmicos (blogueio sensorial do ramo
supraorbitério do nervo craniano trigémeo, e blogueio motor do ramo auriculopalpebral
do nervo craniano facial (Bayly et al., 2017)) procedeu-se a desinfecdo cirurgica da
superficie ocular com solucdo de iodopovidona seguida da aplicacdo de tatracaina
colirio e de lidocaina no ponto de injecdo (anestesia topica da cornea (Knottenbelt &
Malalana, 2015)). A injecdo intravitrea de gentamicina (4 mg) decorreu como esperado,
contudo, na tentativa de se efetuar a paracentese da cAmara anterior, na parte dorsal do
globo ocular, foi produzida uma Ulcera corneana. Dado isto, € uma vez que 0s
corticoesterdides sdo contraindicados em caso de Ulcera, por atraso da cicatrizacao
(Knottenbelt & Malalana, 2015), alterou-se imediatamente o tratamento topico,
descontinuando-se a aplicagdo de Maxidrol ® e passando a aplicar-se Ophtalon ® (BID)
(antibidtico oftalmico composto por cloranfenicol, um antibidtico de largo espectro
indicado para Ulceras corneanas (Knottenbelt & Malalana, 2015), com epiteliotoxicidade
minima (Corley & Stephen, 2008)). Iniciou-se ainda a terapia com soro aut6logo, que
contém az-macroglobulina, uma anti-protease inespecifica contra as quatro classes de
proteases, podendo ser considerado uma anticolagenase de amplo espetro (Corley &
Stephen, 2008). No dia seguinte foi realizado o controle oftalmolégico e verificou-se um
teste de Seidel positivo, revelando uma perfuracéo corneana e saida de humor aquoso da
camara anterior. Foi efetuado entdo, apds sedacdo, um ponto, na tentativa de fechar a

perfuracdo corneana (Figura 7). Nos trés dias seguintes realizaram-se novos controlos
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oftalmoldgicos que evidenciaram sempre um teste

de Seidel positivo. Dada a persisténcia da lesdo »
optou-se por um enxerto conjuntival. O
procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia
geral, em decubito lateral esquerdo. Apos anestesia
e preparacdo cirlrgica procedeu-se entdo ao
enxerto de pediculo conjuntival por rotagédo (Figura
8) (Auer et al., 2019). Primeiramente, efetuou-se o

desbridamento da cdrnea na zona afetada por

queratectomia  superficial e, seguidamente,

2Ly W) Z e
mobilizou-se a conjuntiva bulbar, mantendo o Figura 7 — Globo ocular apés aplicagdo

. , . . de ponto na tlcera de cornea.
suprlmento Sanguineo. O enxerto foi entdo suturado

sem tensdo com recurso a Vicryl 8-0 (poliglactina
910) em padrdo de sutura simples continuo, que
estd associado a menor retracdo do enxerto e
deiscéncia. Os enxertos aderem ao estroma
corneano, proporcionando o suprimento celular e (4"
sanguineo necessario para reparar e reconstruir a
cornea danificada (Bayly et al., 2017). De seguida,
foi também suturado o defeito criado na

conjuntiva, com 0 mesmo padrdo e sutura (Aueret

al., 2019). Por fim, foi aplicado um cateter

- . L Figura 8 — Enxerto de pediculo
subpalpebral para facilitar da medicacéo oftalmica.  conjuntival. (A) Dissecdo do pediculo.

Quanto ao tratamento, iniciou-se no dia da cirurgia ®0 pegioC#tLO: Tﬁe?eeﬁf?%fg_b tensgo.
a antibioterapia sistémica com penicilina G-

procaina (22 000 Ul/kg BID, durante 5 dias), o anti-inflamatério foi alterado, passando-
se para fenilbutazona (dose de 2.2 mg/kg PO- per os, BID, durante 5 dias e,
posteriormente SID até reavaliagdo), continuando-se com o Ophtalon ®, a Atropina ® e
com o soro autodlogo, com aplicacdo progressivamente espacada. As reavaliagdes
efetuadas nos dias seguintes permitiram verificar a aceitacdo do enxerto, que se manteve
impermedavel. Passado um més a reavaliacdo evidenciou a boa integracdo do enxerto na

cornea e a presenca de inflamag&o intra-ocular subclinica (hipotonia ocular).
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Ainda relativamente as afe¢Ges oftalmoldgicas observadas nos estagios, deu entrada
no hospital um poney fémea shetland de 23 anos de idade que apresentava desde ha 10
dias dor, inchaco e corrimento mucopurulento ao nivel da orbita esquerda. Relativamente
a histdria pregressa, ha cerca de 14 anos o animal evidenciou uma massa conjuntival ao
nivel do olho esquerdo, tendo sido realizada uma exérese, embora, devido a complicacdes
durante o procedimento, o globo ocular tenha sido retirado. A andlise histologica da massa
revelou a presenca de um carcinoma das células escamosas. O carcinoma das células
escamosas € a neoplasia mais comum da coOrnea, conjuntiva e terceira palpebra,
representando 48-75% das neoplasias que envolvem esta regido nos equinos (Knottenbelt
et al., 2015). O exame fisico evidenciou uma massa rosa de aspeto granulomatoso a
preencher toda a Orbita esquerda. Realizou-se uma TAC de modo a avaliar as dimensdes
da massa e, uma vez sob anestesia geral, coletou-se também uma amostra para analise
histopatologica. A TAC permitiu observar uma massa de grandes dimensdes, com
invasdo dos seios e encéfalo (Figura 9) e a anélise histopatoldgica revelou um carcinoma
das células escamosas bem diferenciado e infiltrante. As opcdes terapéuticas disponiveis
para o tratamento de carcinoma das células escamosas incluem métodos cirdrgicos,
radioterapia, quimioterapia, crioterapia, entre outras. Altas taxas de recidiva foram
relatadas apds tratamento com recurso unicamente a excisdo cirdrgica como forma de
terapia, como tinha ocorrido, uma vez que muitas vezes nao é possivel alcancar margens
excisionais satisfatorias, devendo a cirurgia ser combinada com terapias adjuvantes
(Knottenbelt et al., 2015). Tendo em consideracdo a extensao e profundidade do tumor,
0 progndstico € mau. Foi entdo proposta uma abordagem paleativa, tendo-se iniciado o
tratamento com fenilbutazona (2.2
mg/kg oral BID durante 4 dias e SID
durante 4 dias) e aconselhado os
proprietarios a efetuarem a limpeza
da orbita com soro fisiologico
diariamente, mantendo um contacto
regular com o veterinario, de forma a

iniciar novo tratamento anti-

inflamatério em caso de dor. Foi

Figura 9 — TAC revelando uma massa infiltrativa de
grandes dimensoes.
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aconselhada ainda a eutanasia aquando da degradacéo do estado geral.

Sistema Digestivo

O Sistema Digestivo apresenta um largo nimero de casos clinicos e procedimentos

observados, correspondendo a 20.8% da casuistica total presenciada ao longo dos estagios

(Tabela 6). Este capitulo sera dividido em Odontologia e Gastroenterologia. De referir a

particular importancia dos casos clinicos de cdlica, 160 casos.

Tabela 6 - Distribui¢do dos casos clinicos em fung¢io das afe¢des observadas na area clinica ‘‘Sistema

Digestivo’’(n=200, 20.8%).

Sistema . _ )
_ _ Afecéo/Procedimento NUmero de casos (Fi)
digestivo
. Correcdo da mesa dentaria 3
E’ Extracdo dos dentes de lobo 1
% Reabsorgdo dentaria odontoclastica e 1
8 hipercementose equina
O Extracdo pos fratura dentaria 5
Sialolitiase 1
Obstrucao esofagica 2
Ulceracdo gastrica 10
S Colica 160
> — ,
k=) Encerramento do espaco nefroesplénico pds- 3
g colica recorrente
= Hepatite 3
o
= Hérnia diafragmatica 2
©
O Hérnia umbilical 5
Hérnia inquinal 2
Prolapso retal 1
Teste da glucose pds perda de peso crdnica 1
TOTAL 200
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Reabsor¢do dentaria odontoclastica e hipercementose equina é uma doenca
progressiva e dolorosa que afeta os incisivos, caninos e, muito raramente, dentes pré-
molares e molares de cavalos idosos. (Hole & Staszyk, 2016). Caracteriza-se pela
reabsorcéo da coroa de reserva, regido apical e 0sso alveolar adjacente e pela proliferacéo
de cemento irregular na regido litica. Reabsor¢do dentéria e hipercementose caracterizam,
assim, esta doenca (Boyle et al., 2015). A etiologia é provavelmente multifatorial. Foi
proposto um sindrome imunomediado, tal como ocorre no homem e em gatos. Por outro
lado, o aumento das forcas oclusais em dentes envelhecidos também foi proposto como
causa etioldgica. O stress biomecéanico ao nivel do ligamento periodontal causa
micronecrose focal e libertacdo de citocinas, com recrutamento e ativacdo de células
clasticas, sendo gque os odontoclastos causam reabsorcdo dentaria. Uma vez afetada a
integridade dentaria verifica-se a reacdo reparadora, com deposicdo de cemento pelos
cementoblastos. A deposicdo de cemento irregular de forma desregulada e em grandes
quantidades causa alargamentos bulbosos dos dentes afetados (hipercementose).
Associado a este processo ocorrem também infecdes secundarias (Hole & Staszyk, 2016).
Outras etiologias sugeridas incluem necrose isquémica, fatores genéticos, disturbios
sistémicos e doencas idiopaticas (Caldwell, 2007, referido por Hole & Staszyk, 2016).0
diagndstico baseia-se na apresentacédo clinica, idade e alteracfes radiogréficas (Hole &
Staszyk, 2016). O caso clinico acompanhado no estagio tratou-se de um poney de selle
belge de 26 anos de idade. O -'
paciente apresentava sinais de dor,

dificuldade ao nivel da mastigacao,
hipersalivacdo, halitose, anorexia e
perda de peso. O exame oral
evidenciou gengivite, com edema,
ulceragdo, inchago e recessdo

gengival, mobilidade dentaria e

doenca periodontal associada a Figura 10 — Radiografia intraoral que permitiu o
diagnostico de reabsorcéo dentaria odontoclastica e
fraturas e perdas  dentarias. hipercementose equina.

Radiografias intraorais permitiram observar a reabsorcéo dentéria, alargamento bulboso

do dente, lise do osso alveolar periapical, areas de osteite e fraturas dentarias (Figura 10).
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Né&o existe um tratamento para esta condigdo, a qual, sendo uma doenga progressiva,
embora possa ser gerenciada durante alguns anos, resulta sempre na extracdo dentéria.
Apesar do reservado progndstico, a remocao completa dos dentes afetados melhora a
qualidade de vida (Hole & Staszyk, 2016). O tratamento implementado consistiu na
extragdo cirargica dos dentes afetados em dois dias consecutivos, primeiramente
extrairam-se 0s incisivos superiores (Figura 11) e, no dia seguinte, os inferiores (Figura
12). A extracdo foi realizada com o cavalo em estacdo, apos sedacéo e analgesia regional
(bloqueio bilateral dos nervos infraorbitario e mentoniano). Foi efetuada uma inciséo
continua na gengiva saudavel, a 5 mm da margem gengival dos dentes afetados, na face
labial e lingual. A gengiva foi elevada em dois grandes flaps acima dos alvéolos dos
dentes afetados e a parede alveolar labial removida de modo a facilitar a extracdo. Apos
a extracdo dentaria, alveolos e gengivas foram desbridados, lavados com solucgéo salina e
foram efetuadas radiografias para confirmar a remogdo total dos fragmentos.
Posteriormente procedeu-se a sutura gengival absorvivel, sem tensdo, em U horizontal
(Auer et al., 2019). Para controlo de dor pds-operatoria e terapia anti-inflamatoria
recorreu-se a AINEs (flunixina meglumina, 1.1 mg/kg 1V SID, 5 dias) e procedeu-se a
antibioterapia (penicilina G procaina, 22 000 Ul/kg IM BID, 7 dias + gentamicina, 6.6
mg/kg IV SID, 3 dias). Além disso, efetuaram-se lavagens orais com solucdo de
clorexidina a 2%. O animal recebeu alta trés dias depois da cirurgia, tendo sido

aconselhada uma alimentacdao com erva, feno e mash durante 15 dias (Auer et al., 2019).

«

Figura 11 — Extrac8o dos dentes incisivos Figura 12 — Extracdo dos dentes incisivos
superiores. inferiores.
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Durante o estégio clinico foi acompanhado um internamento devido a prolapso retal
de uma égua autre que pur sang de trés anos de idade. O prolapso retal pode ocorrer ap6s
qualquer afegdo que cause tenesmo, como por
exemplo parasitismo, episodios de diarreia ou
obstipacéo, obstrucdo uretral, neoplasias retais ou
ap6s aumento da pressdo intra-abdominal em
situacbes de esforco fisico (Figura 13), como
ocorre em partos distocicos. Por vezes, nenhuma
causa predisponente é identificada (Robinson,
2003; Orsini & Divers, 2014; Bayly et al., 2017).

A condicao € mais comum em fémeas e ocorre em

todas as faixas etarias (Auer et al., 2019). Os s o |
P : Bt 2
Figura 13 — Episddio de prolapso retal e
categorias de acordo com a extensdo do tecido uterino devido agrande esforco fisico,
aquando do despertar da anestesia geral,

prolapsado e gravidade (Figura 14) (Divers et al.,  pés-cirurgia. O animal foi eutanasiado.

prolapsos retais sdo classificados em quatro

2002). O prolapso retal tipo | € 0 mais comum e caracteriza-se por um prolapso em forma
de donut da mucosa e submucosa retais. O prolapso tipo Il afeta toda a parede retal, sendo
designado de prolapso completo, com eversao de parte ou da totalidade da ampulla recti.
O prolapso tipo 111, para além daquilo que se verifica no prolapso tipo I, apresenta ainda
uma intussuscecao do reto peritoneal ou c6lon menor. O prolapso retal do tipo IV envolve
uma extensa intussuscecao do reto peritoneal ou c6lon menor através do anus e o intestino
exposto encontra-se frequentemente isquémico devido ao comprometimento vascular
causado pelo estiramento e rotura dos vasos sanguineos mesentéricos, sendo por vezes
fatal (Divers et al., 2002; Bayly et al., 2017)

Figura 14 — Diferentes tipos de prolapso retal. Da esquerda para a
direita, I, I, 11l e IV, respetivamente. Fonte: Divers et al., 2002.

O caso clinico presenciado apresentava um prolapso do tipo I1, ndo tendo sido possivel,

através da historia e exame clinicos, descobrir a causa subjacente. Relativamente ao
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tratamento, este varia consoante o tipo de prolapso e a viabilidade dos tecidos (Robinson,
2003), sendo importante identificar e corrigir a causa subjacente. A abordagem
terapéutica implementada consistiu na tranquilizacdo (0.01 mg/kg de detomidina IV +
0.01 mg/kg de butorfanol V), anestesia peridural (5mL de cloridrato de mepivacaina a
2% no segundo espaco intercoccigeo) e administracdo de buscopan (5 mi/100kg 1V) de
forma a reduzir o esforco e facilitar a correcdo manual. Procedeu-se entdo a lavagem da
massa prolapsada com solucdo salina e a reducdo do edema com recurso a agucar (agente
osmotico). Por fim, reduziu-se o prolapso, tendo-se efetuado uma sutura em bolsa de
tabaco do anus de modo a prevenir a recorréncia, a qual foi mantida durante 48 horas.
Uma vez que impedia a defecacdo, a sutura foi aberta a cada 2 ou 4 horas para permitir
remocdo manual das fezes. Embora, segundo a bibliografia, o cavalo ndo deva ser
alimentado durante 12 a 24 horas (Auer et al., 2019), a alimentacdo nao foi restringida,
tendo-se, porém, adicionado 250 ml de parafina ao alimento duas vezes ao dia, durante
15 dias. Procedeu-se a antibioterapia (penicilina G procaina, 22 000 Ul/kg BID, durante
7 dias) e administracdo de AINEs (flunixina meglumina, 1.1 mg/kg SID IV durante 3
dias). Por vezes, a viabilidade dos tecidos ndo permite a terapia medica, procedendo-se a
abordagem cirdrgica. O prognéstico € bom nos tipos | e 1l mas reservado nos tipos Il e
IV (Orsini & Divers, 2014; Bayly et al., 2017).

Sistema Cardiorrespiratorio

A Tabela 7 apresenta os casos clinicos relacionados com as afe¢fes do Sistema
Cardiorrespiratério. Dentro da referida area foram maioritariamente presenciados casos
clinicos com afecGes do Sistema Respiratorio (96% dos casos totais do Sistema
Cardiorrespiratdrio), tendo sido observados apenas dois casos clinicos relativos ao

Sistema Cardiaco (4% dos casos totais do Sistema Cardiorrespiratorio).

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos clinicos em funcéo das afe¢des observadas na éarea clinica ‘‘Sistema
Cardiorrespiratorio’’(n=50, 5.2%).

Sistema Afecdo Ndamero de casos (Fi)
8 s B 5 Epistaxis 1
2 £ g 8 =
N - = Sinusite 9
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Timpanismo das bolsas quturais

Empiema das bolsas guturais

Micose da bolsas guturais

Gurma

Encarceramento da epiglote

Deslocamento dorsal do palato

Quisto subepiglético

Hemipleglia laringea

Pneumonia

Pleuropneumonia

Pleurisia

Asma equina

Pneumotdrax

N Rr|lw|lRr | RrP|lo|lr~lRPR|lo|lNMIA~IN]|PFR|PR

Sistema cardiaco Fibrilhacdo atrial
TOTAL

al
o

A sinusite é a doenca mais comumente encontrada ao nivel dos seios paranasais,
sendo que o termo empiema corresponde a presenca de exsudado purulento dentro dos
seios. Pode ser classificada como primaria ou secundéria, aguda ou cronica (Auer et al.,
2019). A sinusite primaria geralmente resulta de infecfes bacterianas ou virais do trato
respiratorio superior, sendo usualmente isolados Streptococcus sp. e, embora mais
raramente, Staphylococcus sp. (Bayly et al., 2017). A maioria dos cavalos que sofrem
infecdo das vias aéreas superiores desenvolvem concomitantemente sinusite, com
aumento da producdo de muco. A inflamacdo é acompanhada por um espessamento
significativo da mucosa, que compromete a funcdo mucociliar e causa obstrugdo dos
oOstios de drenagem, criando condigdes a proliferacdo bacteriana (Dixon & O’Leary,
2011a). A sinusite secundéria estd associada a doengas subjacentes, tais como doenca
odontoldgica, lesdes traumaticas na cabeca, quistos paranasais, hematomas progressivos
do etmdide, neoplasias (carcinoma das ceélulas escamosas, sarcoma 0steogenico,

linfossarcoma, etc.) e, mais raramente, granulomas fangicos (Bayly et al., 2017). Os
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sinais clinicos dependem da causa etiologica, da sua localizacéo e da cronicidade da
desordem. A sinusite equina é tipicamente unilateral mas, numa pequena percentagem
dos casos, verifica-se bilateralidade, embora a secrecdo nasal bilateral seja geralmente um
sinal de doenga das vias aéreas inferiores (Dixon & O’Leary, 2011a). Os sinais clinicos
primarios de sinusite incluem secre¢do nasal mucopurulenta ou purulenta associada a
linfadenopatia ipsilateral. Menos comumente pode surgir epistaxis, assimetria facial,
epifora, obstrucédo do fluxo de ar, headshaking, diminuicdo da toleréncia ao exercicio e
sinais neurologicos (quando a sinusite se estende através da placa cribiforme e causa
meningoencefalite) (Dixon & O’Leary, 2011a; Bayly et al., 2017). O diagndstico baseia-
se na histdria da doenca, idade do animal e natureza dos sinais clinicos, sendo que, ao
nivel do exame fisico, a percussdo dos seios pode revelar um som maci¢o. O exame
endoscopico permite descartar outras causas potenciais de secrecdo nasal e visualizar a
presenca de exsudado ao nivel da abertura nasomaxilar, que confirma a sua origem no
compartimento sinusal. Exames complementares imagiolégicos, tais como radiografia,

TAC, RM e cintigrafia, sdo também importantes meios de diagndstico, permitindo

localizar os seios afetados e identificar a afecdo.
Pode ainda recorrer-se a sinoscopia, com
visualizacdo direta dos compartimentos sinusais.
Deve proceder-se sempre a uma avaliacdo
completa da cavidade oral, sobretudo da arcada
dentéria superior para descartar a presenca afecdes
dentarias. A cultura e exame citolégico do fluido
sinusal ou bidpsia de possiveis massas sinusais sao

Uteis ao diagnostico e permitem direcionar o

tratamento (Bayly et al., 2017). O tratamento passa

pela eliminacdo da afecdo subjacente (tratamento  Figura 15— Locais para trepanagao dos
seios paranasais no adulto. (A) Seio frontal

da infeg&o do trato respiratdrio, remogdo cirirgica  (desenhar uma linha horizontal da linha
L. média ao canto medial do olho e efetuar a
de dentes afetados, tratamento oncol6gico,  repanagio 1 cm caudalmente ao ponto
médio dessa linha). (B) Seio maxilar caudal
(efetuar a trepanacgdo 3 cm rostralmente ao
estabelecimento de uma drenagem adequada, Canto medial doolho e 3 cm dorsalmente a
crista facial). (C) Seio maxilar rostral
recorrendo-se a lavagem dos seios afetados (efetuar a trepanagdo a meio de uma linha
desenhada do canto medial do olho &
((Dixon & O’Leary, 2011b ; Bayly et al., 2017). extremidade rostral da crista facial). Fonte:
Orsini & Divers, 2014.

remocao cirurgica dos quistos paranasais, etc.) e 0
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Durante o estdgio foram presenciados nove casos
clinicos de sinusite, todos eles unilaterais. Quatro
deles foram diagnosticados como sinusite
primaria, enquanto que o0s restantes foram

diagnosticados como sinusite secundaria, trés

deles devido a infecdo dentéaria, um deles devido a
fratura dentéria e o outro devido a presenca de uma
massa sinusal. Os principios terapéuticos para a

sinusite priméaria baseiam-se numa drenagem

adequada e uso de agentes antimicrobianos

Figura 16 — Lavagem sinusal com recurso

sistémicos, com base em antibiograma (Dixon & ¢ ;
a cateter e sistema de perfusdo.

O’Leary, 2011a). A drenagem foi favorecida por

lavagem dos seios apos trepanacdo. Relativamente a trepanacgdo (Figura 15), os animais
foram tranquilizados (0.01 mg/kg de detomidina IV + 0.01 mg/kg de butorfanol IV) e a
pele sobre o local a trepanar foi anestesiada (2 ml de lidocaina a 2%) e limpa
asseticamente, tendo entdo sido feita uma incisdo de 0.5 cm de todas as camadas
tessidulares até ao 0sso. A pele e o peridstio foram fletidos e procedeu-se a perfuragédo do
0SSO com recurso a uma broca, para aceder as cavidades sinusais. A lavagem foi efetuada
diariamente, duas vezes ao dia, por meio de um sistema de perfusdo e cateter colocado
através dos orificios de trepanacédo (Figura 16). Inicialmente efetuava-se a lavagem com
solucdo de iodopovidona a 1%, seguida de agua oxigenada e, por fim, instilava-se o
antibiodtico localmente. A pele era fechada temporariamente com agrafos para permitir a
lavagem diaria (Auer et al., 2019). Relativamente aos casos de sinusite secundaria,
procedeu-se ao tratamento odontolégico necessario e, no caso de sinusite secundaria
devido a presenca de massa sinusal, procedeu-se ao tratamento cirurgico com remocéo da
massa do seio maxilar caudal, cuja analise histologica revelou ser compativel com
“poélipo ou hematoma progressivo do etmoide’’, sendo o prognéstico reservado,

considerando o risco elevado de recidiva.

Sistema Neurolégico
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A Tabela 8 apresenta os casos acompanhados no ambito da area do Sistema
Neurologico. Esta area é uma das areas clinicas que apresentou menos casuistica ao longo

dos estagios (apenas 0.5% dos casos totais observados).

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos clinicos em funcéo das afecdes observadas na area clinica ‘‘Sistema
Neurologico’’(n=5, 0.5%).

Afecéo NUmero de casos (Fi)
Ataxia 2
Sindrome vestibular 1
Headshaking 2
TOTAL 5

No ambito desta area serd aprofundado um dos casos clinicos de headshaking . O
caso clinico diz respeito a um cavalo selle francais de 12 anos que, ha cerca de quatro
meses, apresentou um primeiro episddio de headshaking. Desde entdo, as crises tornaram-
se mais exuberantes, longas (cerca de seis horas) e frequentes, apesar de parecer haver
alguma melhoria apds medicacdo com corticoides (dexametasona). A cavaleira referiu
ainda que alteracdes de luminosidade eram uma das causas desencadeadoras. O animal
deu entrada no hospital para iniciar as sessdes terapéuticas de eletroestimulacao.

O headshaking em cavalos é uma condicdo caracterizada pelo movimento subito,
repetido e aparentemente involuntario da cabeca, na vertical, horizontal ou rotatério
(Graham et al., 2012), muitas vezes acompanhado de irritagdo nasal (Murray et al., 2017).
Alguns fatores ambientais desencadeadores foram identificados, podendo incluir luz solar
intensa, vento, chuva, entre outros. Assim, € importante observar o comportamento do
cavalo em diferentes condi¢des de modo a tentar identificar estes fatores. Por outro lado,
é fundamental descartar condi¢fes patologicas causadoras de dor facial tais como doenca
das bolsas guturais, anomalias dentérias e oftalmicas, disturbios sinusais e presenca de
parasitas (Murray et al., 2017; Mair, 1994). Desta forma, além de um exame clinico
completo deve recorrer-se a exames imagiolégicos complementares, endoscopia do trato
respiratorio superior, exame oftalmolégico, auditivo e odontologico (Murray et al., 2017).
Infelizmente, a causa etioldgica raramente é determinada (Bell & Madigan, 1998), e, na

maioria dos casos, € relatado que o headshaking ocorre devido a uma sindrome idiopética
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de dor facial por hipersensibilidade do nervo .

trigémio, headshaking mediado pelo nervo
trigémio (Murray et al., 2017). Varias opcdes
terapéuticas foram relatadas, tais como o uso de
mascaras nasais e faciais, lentes de contacto,
farmacos (ciproheptadina, carbamazepina,
dexametasona, etc.), suplementos alimentares
(com  magnesio),  tratamentos  cirdrgicos
(compressdo com bobinas de platina ou

neurectomia do nervo infraorbitario) e estimulacéo

elétrica nervosa percutdnea. Algumas destas Figura 17  Sessio e neuroestimulacéo
terapias apresentam resultados inconsistentes, sdo elétrica.

dispendiosas e podem causar efeitos colaterais (Graham et al., 2012; Bailey et al., 2019).
Estudos recentes mostram que o nervo triggmeo de cavalos afetados se encontra
sensibilizado, o que resulta em dor neuropatica. Apesar do nervo ser funcionalmente
anormal, é estruturalmente normal, o que pode significar que esta sensibilizagdo é
reversivel. Assim, a estimulacdo elétrica nervosa percutanea, com recurso a uma terapia
neuromoduladora minimamente invasiva utilizada em humanos para o tratamento da dor
neuropatica (Patel et al., 2015), comecou a ser usada em cavalos. Um estudo realizado
por Bailey et al., em 2019, demonstrou que o procedimento € bem tolerado e os resultados
parecem ser promissores, sendo um tratamento eficaz e seguro no maneio do headshaking
mediado pelo nervo trigémeo. Contudo, avancgos terapéuticos permanecerao limitados até
que a etiopatogenia da doenca seja compreendida. Por outro lado sdo necessarios estudos
de forma a compreender a neuromodulacdo, uma vez que o mecanismo de acdo das
terapias neuromoduladoras ndo é ainda bem compreendido (Bailey et al., em 2019). O
procedimento foi realizado apds sedacdo do cavalo, tendo-se depois procedido a
desinfecdo e anestesia local (0.5 ml de lidocaina). Foi ainda efetuada uma inciséo de 3
mm para facilitar a inser¢do da sonda. A sonda descartavel foi entdo inserida e avancada
subcutaneamente e perineuralmente (ramo maxilar do nervo trigémeo), rostralmente ao
foramen orbitario (Figura 17), sob orientagéo ultrassonografica. O nervo foi estimulado
durante 25 minutos, com aumento gradual de intensidade. Posteriormente, 0 mesmo

procedimento foi efetuado no lado contralateral. O protocolo compreende uma série de
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trés ou quatro tratamentos, com repeticdo quando os sinais de headshaking retornam
(Patel et al., 2015), tendo sido presenciada apenas uma sesséo de eletroestimulacao.

Ortopedia

A é&rea da Ortopedia foi uma das &reas clinicas com maior nimero de casos
observados no decorrer dos estagios uma vez que os problemas do sistema locomotor s&o
de extrema importancia na clinica de equinos (Tabela 9). Algumas das afeces séo de
diagnostico mais facil do que outras, no entanto, todos 0s casos clinicos passaram por

um exame sistematico de claudicacao.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos clinicos em funcdo das afe¢des observadas na area clinica
“Ortopedia’’(n=205, 21.4%).

Afecdo/Procedimento NUmero de casos (Fi)

Tendinopatias 19
Desmopatias 9

Tenosinovite 11

Osteoartrite 7

Osteocondrose 2

(62
IS

Osteoartrite dissecante

N
w

Artrite séptica

Sinovite

Osteodlise

Periostite proliferativa

Quisto subcondral

Valgus

Deslocamento da patela

Subluxacdo do bholeto

Arpejo

Laminite

AW IR OO W O | W]k

Abcesso subsolear
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Corpo estranho extra-articular 2

Fratura 48

TOTAL 205

As doencas osteocondrais juvenis tém um grande impacto na inddstria equina e
incluem muitos distdrbios musculoesqueléticos do cavalo jovem, dos quais, a
osteocondrose (OC) € o mais proeminente (Denoix & Weeren, 2013). OC e osteocondrite
dissecante (OCD) descrevem um defeito na ossificacdo endocondral. A OC, representa o
processo inicial da doenca, enquanto que a OCD reflete alteracdes secundarias, resultando
num flap de cartilagem ou fragmento osteocondral (Semevolos, 2017). A cartilagem
articular cobre as extremidades dos 0ssos, criando uma superficie sem atrito para o
movimento normal das articulacdes. No periodo p6s-natal ocorrem mudancas dramaticas
na cartilagem articular e na cartilagem epifisaria subjacente (complexo epifisario
articular). A cartilagem epifiséria subjacente deve ser transformada em 0sso, enquanto
que a cartilagem articular permanece cartilagem ao longo da vida do cavalo. Os processos
criticos no desenvolvimento da cartilagem normal incluem a ossificacdo endocondral e a
formacao e regressdo dos canais cartilagineos (Semevolos, 2017). A OC é um distarbio
complexo de origem multifatorial envolvendo influéncias genéticas e uma série de
influéncias ambientais, das quais nutricdo e mecanica (relacionada ao exercicio) sdo
provavalemente as mais importantes (Denoix & Weeren, 2013). Os vasos dos canais de
cartilagem formam anastomoses, sendo que a falha na formacéo destas anastomoses pode
levar a areas focais de condronecrose e, consequentemente, ossificacdo endocondral
tardia e lesdes de OC. Numerosos estudos identificaram loci genéticos ligados a OC, ou
seja, regibes do genoma que provavelmente tém genes que contribuem para a doenca.
Contudo, estes loci ndo séo consistentes entre as racas e articulacoes especificas, tornando
0 processo de compreencdo desafiador. As forgas biomecanicas também desempenham
um papel importante no desenvolvimento e patogénese da OC, e os locais articulares
afetados frequentemente, correlacionam-se diretamente com as regides de alta tenséo e
impacto. O exercicio desempenha um papel importante no desenvolvimento da
cartilagem articular normal e funcéo articular, contudo, exercicio em excesso pode causar
a progressdo da OC pelas forcas ao longo da jungédo osteocondral, levando a fissuras ao
longo da matriz anormal e, consequentemente a OCD (Semevolos, 2017). Num estudo
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efetuado com cavalos pur sang francais, trotteur francais e selle francais, a historia de
exercicio apresentou uma forte influéncia na manifestacéo e progresséo da OC. Falta de
exercicio, exercicio irregular ou exercicio excessivo no periodo inicial do
desenvolvimento (<6 meses) apresentam consequéncias negativas (Denoix & Weeren,
2013). Fatores nutricionais tém sido amplamente estudados como causa possivel para OC,
especialmente excessos de energia e desequilibrio no fornecimento de minerais e
oligoelementos (Auer et al., 2019). O exame de claudiacdo permite localizar a zona
afetada, contudo, apenas exames complementares imagioldgicos, mais frequentemente a
radiografia, permitem um diagndstico definitivo. Por vezes, a condi¢do pode também
surgir como um achado durante exames em ato de compra. (Ramzan, 2014).
Teoricamente 0 maneio ndo cirdrgico s6 é bem sucedido em animais muito jovens, nos
quais ainda ha boa capacidade de regeneracdo, ou em casos muito leves (Auer et al.,
2019). As opcoes terapéuticas ndo cirdrgicas

consistem na diminuicdo do nivel de exercicio,
cumprimento do plano nutricional e tratamento
farmacoldgico  (Semevolos, 2017). AINEs
sistémicos e medicagéo intra-articular
(cordicosteréides, hialuronano, sulfato de
condroitina ou sulfato de pentosa) podem ser
administrados mas ndo apresentam grande valor
terapéutico, podendo apresentar riscos (Auer et
al., 2019). O tratamento com células-tronco

mesequimais, plasma rico em plaguetas ou outros Figura 18 — OCD dorsal ao nivel da
primeira falange (articulacéo
metacarpofalangica) — projecéo
lateromedial.

produtos biolégicos pode ser apropriado,
dependendo do tipo de lesdo de OC. A remogéo
artroscépica de fragmentos de OCD é geralmente recomendada em cavalos com mais de
um ano de idade (Semevolos, 2017) e apresenta um prognostico excelente (Ramzan,
2014). Durante o estagio, foram diagnosticados inimeros casos de OCD, dos quais, 54
foram internados com vista a terapéutica cirurgica. Os diagnosticos tiveram por base
exames de caudicacdo e exames complementares imagiologicos, tendo sido presenciadas
lesbes de OCD ao nivel das articulagdes tarsocrural, femuropatelar, metacarpofalangica

(Figura 18), metatarsofalangica e do carpo.
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Arpejo, ou hipertonia reflexa equina, tem sido definido como um sindrome
caracterizado por uma marcha anormal com hiperflexao involuntéaria de um ou ambos 0s
membros posteriores durante 0 movimento para a frente ou para trads (Torre, 2005).
Embora descrito clinicamente ha vérios seculos, 0 arpejo permanece uma condi¢do
intrigante e enigmatica (El-Hage et al., 2017). Todas as racas, idades e sexos podem ser
afetadas e h&4 uma grande variagdo no que toca a severidade dos sinais clinicos (Auer et
al., 2019). Foram descritas duas apresentacdes clinicas da afecdo (Torre, 2005; ElI-Hage
etal., 2017; Auer et al., 2019):

— Arpejo classico — afeta casos isolados e geralmente € unilateral. A etiologia exata da
doenca € desconhecida sendo designada como arpejo idiopatico, embora, em alguns
casos, a condicdo tenha sido associada a trauma ao nivel da face dorsoproximal do
metatarso. Nao € ainda claro se a causa subjacente esta relacionada a formacéo de adesdes
ao nivel dos tenddes extensores ou ao trauma ao nivel das terminacdes nervosas sensoriais
do musculo ou tenddes. Esta condi¢do ndo se resolve espontaneamente.

— Arpejo australiano — é uma forma de arpejo associada a ingestdo de neurotoxina ou
neurotoxinas derivadas de Hypochaeris radicata (nome comum: erva-das-tetas ou
leituga), Taraxacum officinale (nome comum: dente-de-ledo) ou do género Malva. Como
0 nome sugere, 0 arpejo autraliano é mais comum na Australia mas também ja foi relatado
na Nova Zelandia, América do Norte, Brasil, Chile, Japdo e Europa. Geralmente ocorrem
surtos em cavalos na pastagem, no final do verdo ou outono, particularmente apos
estacOes secas. Embora os primeiros sinais possam comecar num dos membros
posteriores, é tipicamente bilateral, também designado de arpejo bilateral adquirido. Os
sinais clinicos surgem progressiva ou subitamente e, dependendo da gravidade, a
condicdo tem sido classificada de grau 1 a V. O grau | é apenas percetivel quando o cavalo
é recuado, virado bruscamente ou se encontra stressado. No grau 11 verifica-se uma ligeira
hiperflexdo quando o cavalo caminha ou trota. No grau Ill é visivel uma hiperflexéo
moderada a caminhar e a trote, especialmente ao iniciar e parar o movimento. O grau IV
apresenta uma hiperflexdo severa dos membros posteriores, que tocam o abdémen quando
o cavalo recua ou vira, sendo o cavalo incapaz de trotar. No grau V a hiperflexdo mantém-
se por periodos prolongados quando 0 movimento se inicia, sugerindo um movimento de
salto. O grau VI € um grau suplementar que define o decubito prolongado do animal.

Vérias anormalidades da marcha foram descritas, incluindo varia¢do no grau de flexdo do
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boleto, abdugdo do membro durante a hiperflexdo e impulso caudal do membro. Estas
variagOes refletem a complexidade e a gama de estruturas neuromusculares afetadas. O
arpejo australiano € uma neuropatia periférica difusa que afeta principalmente grandes
fibras nervosas mielinizadas e resulta em atrofia por falta de enervacdo muscular. Nao
sdo apenas afetados os nervos periféricos dos membros posteriores mas também o nervo
laringeo recorrente, sendo que, os cavalos podem apresentar sinais clinicos de disfuncéo
laringea. Muito ocasionalmente, os membros anteriores também sdo afetados. Muitos
cavalos recuperam espontaneamente se removidos da pastagem, embora esta recuperagdo
possa ser longa, tardando, em alguns casos, Varios anos.

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos e auséncia de outras anomalias ortopédicas e
neuroldgicas, ja que ndo existem testes de diagnostico especificos (Baird et al., 2014).
Diagnosticos  diferenciais para arpejo bilateral adquirido incluem shivering,
polineuropatia equina adquirida, miopatia fibrética e fixagdo ascendente da patela (Torre,
2005; Baird et al., 2014). Ao longo do estagio foram acompanhados dois casos de arpejo
bilateral adquirido, ambos casos isolados mas que, durante parte do dia se encontravam
na pastagem. Um deles tratava-se de um cavalo selle francais de seis anos de idade que
apresentava hiperflexdo involuntéria bilateral ha duas semanas, tendo sido atribuido um
grau Ill. O outro era também um selle francais de 4 anos de idade que apresentava a
condicdo ha cerca de um més, sem melhoria aparente, tendo sido classificado como grau
IV. O diagnostico foi feito com base na historia e apresentacdo clinicas. Quanto ao
tratamento, a prevencdo da ingestdo das plantas referidas anteriormente em casos de
arpejo australiano resultou na recuperacdo espontanea em 50 a 78% dos cavalos. De
acordo com Auer et al., 2019, cavalos severamente afetados podem ndo recuperar
completamente. Uma ampla gama de terapias médicas foi aplicada incluindo tratamentos
com fenitoina, tiamina e infiltracdo local com toxina botulinica. Embora o tratamento
cirurgico ndo seja amplamente aceite em casos de arpejo australiano, bons resultados
foram relatados em 13 cavalos, por Torre, em 2005. A eficacia destes tratamentos é
incerta uma vez que ndo foram realizados ensaios controlados e a recuperacéo espontanea
da maioria dos cavalos torna a resposta ao tratamento dificil de interpretar (EI-Hage et
al., 2017). Embora a tenectomia do extensor digital lateral e miectomia parcial seja o
tratamento de escolha para cavalos com arpejo classico e haja uma grande controvérsia

quanto & sua aplicagdo nos casos de arpejo bilateral adquirido, optou-se pelo tratamento
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cirirgico em ambos os casos clinicos presenciados (Auer et al., 2019). O procedimento
foi realizado em estacdo, tendo-se efetuado a anestesia local proximalmente a juncéo do
tenddo extensor digital lateral ao tenddo extensor digital longo, no aspeto lateral do
metatarsiano 111, imediatamente abaixo da articulacdo tarsometatarsiana. Procedeu-se
também a anestesia local ao nivel do musculo, cerca de 6 cm acima do meléolo tibial. A
incisdo distal foi feita diretamente sobre o tendao, proximalmente a sua juncéo ao tendao
extensor digital longo. Seguidamente, o tenddo foi exposto, tendo-se efetuado uma
dissecdo romba sob 0 mesmo. A incisdo proximal localizou-se na face lateral do membro,
aproximadamente 6 cm acima do meléolo lateral da tibia, tendo-se estendido
verticalmente através da pele, tecido subcutéaneo e fascia. O musculo foi exposto por
dissecdo romba e preso com recurso a uma pinga (Figura 19). O tenddo foi incidido
distalmente e puxado proximalmente, ao nivel do musculo. Uma vez exteriorizado
proximalmente, o muasculo foi incidido, tendo-se garantido que pelo menos 2 cm do
musculo eram removidos. A fascia, ao nivel da incisdo proximal, foi suturada num padréo
continuo simples, com um fio de sutura USP size 0, sintético absorvivel. O tecido
subcutaneo foi suturado com um fio de sutura USP size 2-0 sintético absorvivel, num
padrdo continuo simples e a pele com um monofilamentar em padrdo continuo simples

(Figura 20). Quanto a insisao distal, apenas a pele foi suturada (Auer et al., 2019).

v y "
Figura 19 — Procedimento cirrgico de Figura 20 — Sutura da pele em padréo
tenectomia do tend&o extensor digital continuo simples.
lateral e miectomia parcial.

39



Seguidamente, as suturas foram protegidas com um penso, que foi mudado diariamente
nos primeiros dois dias e, posteriormente, com um intervalo de quatro dias. Quanto ao
protocolo farmacologico, consistiu em antibioterapia (penicilina G procaina, 22 000
Ul/kg BID, durante 5 dias) e terapia com AINEs (flunixina meglumina, 1.1 mg/kg SID
IV durante 3 dias). Os proprietarios foram aconselhados a manter os cavalos em box
durante 15 dias, momento no qual as suturas seriam removidas. Apds esse periodo iniciar-
se-ia a marcha a médo (10 minutos duas vezes ao dia) e o exercicio seria retomado 3 a 4
semanas apos a cirurgia. Um dos casos clinicos decorreu como previsto, contudo, no outro
caso verificou-se deiscéncia e infecdo da sutura, tendo-se prolongado o tempo de
antibioterapia e tratamentos locais. Quanto a hiperflexdo, ambos 0s casos apresentaram

melhoria imediata ap0s cirurgia.

Sistema Genitourinario

A area do Sistema Genitourinario, tal como é possivel verificar na Tabela 10, incluiu
205 casos clinicos/procedimentos, entre 0s quais, 0s procedimentos de acompanhamento
reprodutivo (controlo reprodutivo, diagndstico de gestacdo e aplicacdo de detetor de
parto) adquiriram maior expressdo (82 procedimentos, 40% dos casos observados nesta
area). De salientar também a grande relevancia dos procedimentos de orquiectomia
efetuados, tendo sido orquiectomizados 64 equinos, o que corresponde a 31.2% dos casos

totais observados dentro desta area clinica.

Tabela 10 - Distribuig8o dos casos clinicos em fungdo dos procedimentos/afecbes observados na area
clinica ‘Sistema Genitourinario’’(n=205, 21.3%).

Afecdo/Procedimento NUmero de casos (Fi)
Controlo reprodutivo 35
Diagndstico de gestacéo 29
Aplicacdo de detetor de parto 18
Sutura de Caslick 24
Distocia/Aborto 3
Placentite 3
Metrite ?2
Pidmetra 1
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Tumor ovérico

Laceracdo reto-vaginal

Torcdo uterina

Lavagem intra-uterina

Ao | w | MDD

Tratamento intra-uterino

Orquiectomia 64

Funiculite

Parafimose

Rim poliquistico

Ureter ectopico

Pielonefrite

N | R, R RPN

Rotura da bexiga

TOTAL 205

Como caso clinico representativo desta area clinica, sera descrito um caso clinico de
piometra que diz respeito a uma égua trotteur francais de 25 anos de idade que deu
entrada no hospital devido a episddios intermitentes de anorexia, letargia e célica. A
palpacéo retal revelou distengédo uterina e a ultrassonografia confirmou a presenca de
liquido hiperecogénico no utero. O exame cervical, apos colocagdo do espéculo vaginal,
revelou uma abertura cervical reduzida, com o colo uterino fibroso e com aderéncias
transluminais obstrutivas. Por definicdo, piometra é a acumulagéo de exsudado purulento
no Gtero, ndo sendo, porém, uma condicdo comum em éguas. Piémetra cronica é
geralmente o resultado de uma obstrucdo a drenagem uterina completa por defeitos
anatomicos devido a traumas cervicais e aderéncias (Auer et al, 2019). O tratamento
inicial para piometra inclui lavagem uterina e eliminagdo de aderéncias transluminais
cervicais que possam impedir o fluxo uterino. Se este protocolo ndo tiver sucesso, a
ressecao cervical em cunha pode ser realizada (Auer et al, 2019). H& ainda relatos bem
sucedidos da aplicacdo de stents cervicais apos dilatagdo mecénica ou manual do colo do
utero (Ennen et al., 2019). A ovariohisterectomia é a abordagem de dltima opgdo uma

vez que o procedimento € complexo, estando associado a grande dor abdominal, infe¢des
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incisionais, hemoragia intra-abdominal, peritonite séptica, infecdo do colo do utero,
abscessdo e necrose (Cozens, 2009). A opcao terapéutica implementada passou entéo pela
ressecdo cervical em cunha. As aderéncias foram quebradas manualmente de modo a
permitir a introducéo de um cateter para lavagem uterina com solucéo de iodopovidona a
0.05% e foi administrada também oxitocina (20 Ul, IM, a cada 6h) para promover a
evacuacdo do conteudo uterino. No dia do procedimento cirdrgico, procedeu-se a
medicacdo com soro anti-tetanico, anti-inflamatorio (flunixina meglumina, 1.1 mg/kg
SID IV durante 3 dias) e antibiotico (penicilina G procaina, 22 000 Ul/kg BID, durante 5
dias). O procedimento foi efetuado com a égua em estacao, apos sedacdo (0.01 mg/kg de
detomidina + 0.01 mg/kg de butorfanol) e sob anestesia peridural caudal, realizada de
forma estéril apOs preparacdo assética (5mL de cloridrato de mepivacaina a 2% no
segundo espaco intercoccigeo). A cauda foi protegida e fletida para o lado e o perineo
preparado asseticamente. Foi entdo colocado um espéculo vaginal e efetuadas duas
suturas de suporte no colo do Utero, adjacentes ao local de ressecéo cirdrgica de modo a
facilitar o acesso. Posteriormente, um defeito em forma de cunha, de espessura total (3-4
cm de largura e com o0 apice cranialmente, a partir do orificio externo e estendendo-se ao
orificio interno), foi criado no aspeto dorsolateral do cérvix, sendo que o defeito ndo foi
suturado, criando-se uma abertura uterina permanente (Auer et al, 2019). Cuidados p6s-
operatorios incluiram a aplicacdo no colo do Gtero, durante 7 dias, de uma pomada
composta por dexametasona (27mg) e oxitetraciclina (3.6 g) em 151 g de pomada de

vitamina A e D, como sugerido por Arnold et al.

Neonatologia

Os casos de Neonatologia observados encontram-se Tabela 11. Apesar desta ser uma
area clinica na qual foram presenciados apenas 30 casos clinicos (3.1% da casuistica total)
foi uma &rea que permitiu o acompanhamento das principais doencas que afetam o

neonato.

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos clinicos em funcéo das afe¢des observadas na area clinica
““Neonatologia’’(n=30, 3.1%).

Afecéo NUmero de casos (Fi)

Potro prepaturo 4
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Sindrome de maladaptacdo neonatal

Falha de transferéncia de imunidade passiva

Diarreia neonatal

Célica

Ulceras géstricas

Onfaloflebite

NNk, |O© |0 | DN |

Poliartrite séptica

TOTAL 30

Durante o estagio foi possivel acompanhar um caso clinico de sindrome de
maladaptacdo neonatal. O sindrome de maladaptacdo neonatal, também designado de
encefalopatia hipoxico-isquémica ou sindrome de asfixia perinatal, relaciona-se com uma
deficiéncia cerebral em oxigénio, por hipoxémia ou isquémia, resultando numa
encefalopatia. Potros recém-nascidos exibem anomalias comportamentais ou
neuroldgicas ndo relacionadas com condigdes infecciosas ou toxicas, anomalias
congeénitas e de desenvolvimento, ou distarbios metabolicos (Barr & Bernard, 2012). A
disfuncdo neuroldgica é considerada o sinal clinico caracteristico deste sindrome, porém,
achados patoldgicos revelaram varios graus de falha multissistémica tais como alterac6es
cardiopulmonares, gastrointestinais, endocrinas e renais. Varios fatores, sejam eles
maternos, fetais ou ambos, durante o pré, peri ou pés-parto podem contribuir para o
desenvolvimento deste sindrome (Gold, 2015). Fatores frequentemente associados a
condicdo incluem problemas gestacionais, insuficiéncia placentaria, separacdo prematura
da placenta, distécia e cesariana (Barr & Bernard, 2012). O caso clinico acompanhado é
relativo a um potro trotteur francais nascido de um parto distécico e que comegou a
apresentar anomalias comportamentais com menos de 24 horas de vida, motivo pelo qual
foi encaminhado para o hospital. O inicio dos sinais clinicos geralmente ocorre dentro das
primeiras 24 horas, mas pode ocorrer dias depois, podendo estas diferencas estarem
relacionadas com o grau de dano celular decorrente da hipdxia e, possivelmente, com o
grau de edema que resulta da morte celular (Barr & Bernard, 2012). Além disso, 0s sinais
clinicos sdo altamente variaveis (Diesch & Mellor, 2013). O potro diagnosticado com este

sindrome (Figura 21) evidenciava falta de afinidade com a égua, auséncia do reflexo de
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sucgdo, l&bios caidos, mastigagdo repetida e
padrdes de respiracdo anormais. Por outro lado,
embora por vezes parecesse reagir a estimulos,
outras vezes, revelava inconsciéncia total do meio
envolvente e convulsdes associadas a opistotono,
rigidez extensora e ‘’pedalar’’. O diagndstico
baseia-se na historia clinica e sinais clinicos
tipicos, e exclusdo de outras causas possiveis de

doenga do sistema nervoso central no potro recém-

nascido. Os sinais de doenca nervosa ndo Sao

patognomonicos, devendo ser excluidos 0S  Figura 21 — Potro diagnosticado com

. - . . . . . . sindrome de maladaptacdo neonatal.
diagnosticos diferenciais, tais como hidrocefalia e blag

meningite bacteriana. Resultados laboratoriais
ndo sdo especificos nem diagndsticos, contudo,
niveis de creatinina sérica e de enzimas
musculares elevados podem ocorrer em potros que
sofrem deste sindrome. Exames complementares
imagioldgicos podem ser Uteis em casos graves de
trauma (Barr & Bernard, 2012). No que respeira
ao caso clinico acompanhado, o diagnostico teve
por base a histdria e sinais clinicos, sendo que, ao

nivel das andlises sanguineas, verificou-se o

Figura 22 — Alimentacéo por meio de

aumento das enzimas musculares creatinina ¥
sonda nasogastrlca.

quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST).

O tratamento base € sintomético e de suporte, focado na manutengéo dos niveis de glucose
e pressdo sanguinea, suplementacdo em oxigénio e controlo de convulsdes (Gold, 2015).
No que respeita ao protocolo terapéutico implementado durante o estagio, foi colocada
imediatamente uma sonda nasogastrica uma vez que o potro nao apresentava reflexo de
sucgdo, tendo-se procedido a alimentacdo a cada hora, e procurado fornecer, no minimo,
10% do peso corporal em leite, diariamente (Figura 22). Por outro lado, a fluidoterapia
teve sempre por base os niveis de densidade urinaria uma vez que a hiperhidratagdo pode

agravar o edema cerebral (Barr & Bernard, 2012). Procedeu-se ainda a oxigenoterapia. O
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controlo das convulsGes foi efetuado com recurso a diazepam, na dose de 0.1 mg/kg 1V e
procedeu-se a antibioterapia com ceftiofur, na dose de 5 mg/kg q 6h 1V. Por outro lado,
e como ultimo recurso, procurou-se controlar o edema cerebral com manitol na dose de
0.5 g/kg IV lento, em solucdo a 20%. O progndstico de sobrevivéncia depende da
gravidade do insulto inicial e progressdo do edema e dano celular. Em casos graves,
ocorre morte precoce, contudo, cuidados intensivos, principalmente nos casos menos
graves, permitem recuperacdes totais (Diesch & Mellor, 2013). A persisténcia de sinais
neuroldgicos residuais € rara e quando a recuperacdo ocorre parece ndo haver alteracoes
de crescimento ou desenvolvimento a longo prazo (Barr & Bernard, 2012), sendo o
progndstico desportivo razoavelmente bom (Drummond, 1988). No que respeita ao caso
clinico acompanhado durante o estagio, o potro acabou por ser eutanasiado, uma vez que,
mesmo com periodos de melhoria, ap6s nove dias de cuidados intensivos ndo apresentou

melhorias significativas e o proprietario optou pela eutanasia.

Parasitologia e Infecciologia

As afecdes presenciadas durante o periodo de estagios nas areas da Parasitologia e
Infecciologia encontram-se sistematizadas na Tabela 12. Foram acompanhados 14 casos
clinicos, sendo que esta area corresponde apenas a 1.5% da casuistica total.

Tabela 12 - Distribuicéo dos casos clinicos em fungéo das afe¢des observadas na area clinica
““Parasitologia e Infecciologia’’(n=14, 1.5%).

Afecéo NUmero de casos (Fi)
Anaplasmose 2
Piroplasmose 10
Grass sickness 1
Leptospirose 1

TOTAL 14

Dentre os 14 casos clinicos acompanhados relativos a area da Parasitologia e
Infecciologia, 10 foram diagnosticados com Piroplasmose. A piroplasmose, que inclui a

babesiose e teileriose equinas, é causada por Theileria equi, Babesia caballi ou ambos. O
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controle desta doenca é importante para manter o mercado internacional da inddstria de
cavalos aberto, uma vez que, cavalos com anticorpos para T. equi ou B. caballi ndo tém
permissao para entrar em areas livres da doenca (Orsini & Divers, 2014). De referir que
a T. equi foi identificada em 80% dos cavalos que sofrem piroplasmose em Franca, sendo
que em apenas 1.2% dos casos foi detetada B. caballi (Kolk & Kroeze, 2013). Estes
parasitas intraeritrocitarios sdo encontrados em zonas tropicais, sub-tropicais e
temperadas e transmitidos predominantemente por carracas (Bayly et al., 2017) dos
géneros Amblyomma, Dermacentor, Rhipicephalus e Hyalomma. Os cavalos podem
tornar-se portadores durante longos periodos de tempo (provavelmente toda a vida para
T. equi e de um a quatro anos para B. caballi). A T. equi pode persistir no hospedeiro
vertebrado, o cavalo, durante toda a sua vida, e a transmissao intrauterina € comum, sendo
este 0 seu principal reservatério (Orsini & Divers, 2014). Para além disso, ao contrario
daquilo que ocorre com a B. caballi, a T. equi passa por alguns estagios de
desenvolvimento nos linfocitos (Bayly et al., 2017) A B. caballi é transmitida
transovaricamente de uma geracdo de carragas a outra, sendo a carraca 0 importante
reservatorio deste parasita. Para além da infecdo pelo vetor, a piroplasmose pode ainda
ser transmitida iatrogenicamente durante transfusGes sanguineas ou utilizacdo de
instrumentos cirdrgicos com sangue contaminado. Relativamente aos sinais clinicos, a
incubacdo para T. equi é de 12 a 19 dias e para B. caballi de 10 a 30dias, sendo que a
gravidade da doenca depende se o cavalo foi previamente exposto ao agente e do seu
estado imunitario (Orsini & Divers, 2014). A piroplasmose equina ocorre em formas
agudas, subagudas e cronicas (Kolk & Kroeze, 2013). Os sinais clinicos incluem
anorexia e febre, anemia hemolitica, depressdo, fraqueza e locomocao anormal, ictericia,
petéquias nas mucosas, taquicardia e taquipneia, edema abdominal e dos membros e
hemoglobindria (Orsini & Divers, 2014). O diagndstico baseia-se na historia clinica
(infecdo por carragas, viagem para areas endémicas ou transfusdo de sangue) e sinais
clinicos (Armour et al., 1996). A confirmagdo ocorre laboratorialmente através de
esfregacos sanguineos com sangue periférico corados com coloragdo Giemsa,
procedimento Util apenas em casos agudos, devido ao baixo nimero de parasitas em casos
subagudos e crénicos, sendo que, mesmo em casos agudos, a auséncia de parasitas em
esfregacos de sangue ndo exclui a doenca (Cowell &Tyler, 2002). Portanto, pode

recorrer-se a outros testes especificos como testes soroldgicos de imunofluorescéncia
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indireta, testes de fixacdo do complemento, enzime-linked immunosorbent assay
competitivo (CELISA) e reacdo em cadeia de polimerase (PCR), sendo que este Gltimo
permite confirmar a presenca do parasita (Orsini & Divers, 2014). No que respeita aos
casos clinicos observados durante o estagio, o diagndstico baseou-se na historia e sinais
clinicos, bem como nos resultados das analises sanguineas, sendo que, valores de
hematdcrito baixos (valores de referéncia: 32-45%) associados a valores de proteina total
elevados (valores de referéncia: 6-7.5 g/dL) e coloracdo rosa do soro indicam hemdlise
(Fernandez et al., 2014). Para além disso, procedeu-se a confirmacéo por PCR em todos
os casos clinicos. Casos agudos e subagudos devem ser tratados prontamente, sendo o
prognostico bom quando o tratamento ocorre durante os primeiros sinais da doenga. O
tratamento deve incluir o tratamento de suporte, especialmente no que diz respeiro a
anemia (Kolk & Kroeze, 2013). A transfusdo de sangue é necessaria em alguns casos
agudos com rapida diminuicdo do hematécrito (<18% dentro de 24 horas), sendo
importante a hidratacdo, para prevenir danos renais por hemolise (Orsini & Divers, 2014).
O tratamento da piroplasmose varia dependendo da localizacdo do cavalo e objetivo de
tratamento desejado. Em animais que residem em areas endémicas, suprimir os sinais
clinicos sem eliminar totalmente do organismo é desejavel para manter a presenca
continua do parasita em niveis baixos. Os sinais clinicos sdo eliminados apds uma injecdo
IM de dipropionato de imidocarbe na dose de 2.2 mg/kg (Bayly et al., 2017). Os
proprietarios que desejem vender os seus cavalos para areas livres do parasita devem
tratd-los de forma a eliminar totalmente do organismo. O tratamento ocorre com
dipropionato de imidocarbe, sendo indicada uma dose de 2.2 mg/kg SID IM para B.
caballi, dois dias consecutivos, e 4 mg/kg IM para Theileria equi, quatro doses com 72
horas de intervalo (Knottenbelt & Malalana, 2015). Efeitos secundarios decorrentes da
administracdo de dipropionato de imidocarbe incluem salivacdo, inquietacdo, colica e
hipermotilidade do trato gastrointestinal (Bayly et al., 2017). Os tratamentos efetuados
durante o estagio tiveram por base a administracdo de dipropionato de imidocarbe na dose
de 4 mg/kg IM, quatro doses com 72 horas de intervalo. Para além disso, dado o risco de
célica associado, 15 minutos antes de cada tratamento, foi administrada flunixina
meglumina na dose de 1.1 mg/kg. A recuperacdo apds tratamento foi boa em todos os
casos presenciados. Cavalos que se encontram em areas endémicas, sobretudo cavalos a

campo, apresentam maior risco de se tornarem portadores e é muito dificil manter uma
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populacdo de cavalos livre de doenca nestas areas. O controlo de carragas € o ponto-chave
para manter os animais livres do parasita ou reduzir a exposi¢do a doenca (Orsini &
Divers, 2014).

Toxicologia

As afeces presenciadas durante o periodo de estdgios na area da Toxicologia
encontram-se sistematizadas na Tabela 13. Foram acompanhados 11 casos clinicos, sendo

que esta area corresponde apenas a 1.2% da casuistica total.

Tabela 13 - Distribuigdo dos casos clinicos em funcédo das afecdes observadas na érea clinica
“Toxicologia’’(n=11, 1.1%).

Afecéo NUmero de casos (Fi)
Miopatia atipica 7
Intoxicacdo por rodenticida 1
Intoxicacao por acacia 3
TOTAL 11

No ambito desta area clinica, serdo abordados dois dos casos clinicos de miopatia
atipica presenciados no decorrer do estagio, designados como caso A e caso B. A miopatia
atipica equina é uma doenca ndo contagiosa que resulta da intoxicacdo por ingestdo de
algumas espécies de Acer. A espécie Acer pseudoplatanus (Figura 23) esta relacionada
aos casos de miopatia atipica na Europa, enquanto que a espécie Acer negundo foi

reconhecida como a causa da doenca |‘

nos Estados Unidos da América. E
uma doenca sazonal que surge
sobretudo na primavera e outono
(Frangois & Votion, 2020). O
Atypical Myopathy Alert Group e a
Réseau d’Epidémio-surveillance en

Pathologie Equine coletaram dados

relativos a esta doenca entre 2006 e Figura 23 - Acer pseudoplatanus. Fonte: Francois &
Votion, 2020.

2019. Neste periodo, 13 paises
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europeus notificaram casos de miopatia atipica. O pais mais afetado foi a Franga, com um
total de 1216 casos, seguindo-se a Bélgica, com 732. Portugal foi o pais menos afetado,
tendo apresentado apenas dois casos, em 2011 e 2016 (Francois & Votion, 2020).
Hipoglicina A (HGA) ¢ a toxina envolvida nos casos europeus de miopatia atipica e a
toxicidade do Acer deve-se ao seu metabolito toxico, acido metileneciclopropilacético-
coA (MCPA-CoA). Este composto inibe certas enzimas responsaveis pela p-oxidagédo dos
acidos gordos e, consequentemente, a producdo de energia via metabolismo lipidico.
Verifica-se entdo a degenerescéncia de diferentes grupos musculares, entre 0s quais 0s
masculos respiratdrios, posturais e cardiacos que usam &cidos gordos como fonte de
energia primaria (Francois & Votion, 2020). Os sintomas surgem rapidamente, tratando-
se de uma doenca aguda caracterizada por um sindrome de rabdomidlise (Francois &
Votion, 2020). O caso A trata-se de um poney d ‘origine non constatée (ONC) de 12 anos
de idade, que deu entrada no hospital em Abril, apds suspeita de cdlica. A proprietaria
referiu que o poney se encontrava sempre a campo e que a pastagem apresentava Acer.
Relativamente ao exame clinico, o animal apresentava-se abatido, encontrando-se
algumas vezes em decubito lateral mas movimentando-se frequentemente, verificou-se a
presenca de urina escura, mucosas congestivas com tempo de replecdo capitar (TRC) de
3”’, hipotermia (35.5°C), taquicardia (60 batimentos por minuto, bpm) e rigidez muscular.
O caso B corresponde a um warmblood belge de 3 anos de idade que chegou ao hospital
também em Abril, tendo sido referido pela proprietaria que o animal se encontrava na
pastagem, a qual apresentava Acer. O cavalo tinha sido encontrado em decubito lateral,
apresentava sudacao e encontrava-se muito abatido, apresentando ainda urina escura, o
que levou o veterinario asuspeitar de miopatia atipica e, consequentemente, encaminha-
lo para o hospital. Ao niveldo exame fisico, verificou-se a presenca de urina escura,
mucosas congestivas com TRCde 3”’, taquicardia (48 bpm), dispneia e taquipneia (36
respiracdes por minuto, rpm). O animal encontrava-se deprimido, em decubito lateral e
apresentando rigidez muscular, tremores musculares e sudacdo. O diagnostico e
prognostico baseiam-se na histéria clinica, exame fisico e testes laboratoriais (Amory et
al., 2017). A confirmacdo do diagndstico é realizada tendo em consideragdo a
concentracdo em MCPA-carnitina, que confirma a exposi¢cdo ao agente, e o perfil de
acilcarnitinas (carnitina-C2, carnitina-C10:2e carnitina-C18) é indicador do prognoéstico
uma vez que estes metabolitos indicam a gravidade da disfuncdo da [-oxidacéo

mitocondrial. A HGA, quando ingerida, como ja tinha sido referido acima,
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é metabolizada em acido metileneciclopropilacético-coA (MCPA-CoA), um inibidor das
acil-coA desidrogenases, as quais, nas mitocondrias, catalisam a etapa inicial em cada
ciclo de B-oxidacao de acidos gordos e, a sua atividade reduzida, leva ao acimulode acil-
CoAs nas mitocondrias. Estes acil-CoAs podem entdo ser eliminados como
acilcarnitinas, que deixam a mitocondria e atingem a circulacdo periférica.
Alternativamente, MCPA pode esterificar com carnitina, formando MCPA-carnitina. Se
C2>17.31 pumol/L h& 80.4% de probabilidade morte, se C10:2>0.11 umol/L, a
probabilidade € de 80.9% e se C18>0.21 umol/L, esta é de 92.6% (Amory et al., 2017).
No que respeita aos testes laboratoriais, o caso A apresentou hemoconcentragdo (Hto a
45%), hiperlactémia (6.97 mmol/L), CK aumentadas (179 000 UI/L) e
hipertrigliceridémia (3.8 mmol/L). A analise urinaria revelou mioglobinuria e densidade
urinaria normal (1.013). As analises sanguineas confirmam a presenca de MCPA-
carnitina e, portanto, foi confirmado o diagndstico de miopatia atipica. Por outro lado, a
C2 encontrava-se a 8.1934 umol/L, a C10:2 a 0.9527 pmol/L e a C18 a 0.2120 pmol/L.
O caso B apresentou hemoconcentracdo (Hto a 47%), leucocitose (12.86 x 10°%/L) com
neutrofilia (11.34 x 10%L), CK aumentadas nio dosaveis, AST aumentadas (10 220
UI/L), hiperglicémia (11.5 mmol/L), hiperlactémia (6.0 mmol/L), hipertrigliceridémia
(4.1 mmol/L) e hipocalcémia (Ca 2" a 1.21 mmol/L). A analise de urina revelou
mioglobindria, densidade urinaria normal (1.008) e glucosdria marcada. A dosagem de
MCPA-carnitina confirmou o diagnéstico de miopatia atipica. Além disso, a C2
encontrava-se a 85.4286 pmol/L, a C10:2 a 0.7899 umol/L e a C18 a 0.4739 umol/L. O
protocolo terapéutico incluiu fluidoterapia com lactato de Ringer num débito adaptado ao
estado de hidratacdo, de modo a corrigir 0s parametros sanguineos anormais e aumentar
o fluxo sanguineo renal, melhorando a clearance. Procedeu-se também a perfusdo
continua de glucose e insulina. Na auséncia do metabolismo dos acidos gordos ha uma
mudanca do metabolismo aerdbio ao anaerdbio no musculo, e 0os metabolitos destas vias
alteram a homeostase (por exemplo, o lactato pode causar acidose lactica). O
fornecimento de substratos para a via catabolica de carbohidratos previne a mudanga para
0 metabolismo anaerdbio. No entanto, na miopatia atipica ocorre hiperglicémia,
possivelmente devido a stress e, desta forma, a mensuragdo dos niveis de glucose no
sangue e a co-administracdo de insulina sdo aconselhados a fim de prevenir o

agravamento da hiperglicémia, que pode causar diurése osmdtica e exacerbar a
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desidratacdo. Procedeu-se ainda a administracdo de AINEs para controlo da dor
(flunixina meglumina na dose de 0.55 mg/kg BID). A acepromazina permitiu o
relaxamento muscular (0.1 mg/kg IM q 6h), favorecendo a vasodilatagcdo periférica, o
fluxo sanguineo muscular e a eliminacdo de metabolitos toxicos. Recorreu-se ainda ao
carvdo ativado, que se liga a HGA, ajudando a prevenir a absor¢do para a corrente
sanguinea. A L- carnitina integrou também o protocolo terapéutico (18-22 mg/kg em
solucdo salina, 1V lento) ja que é um agente destoxificante que auxilia na eliminagéo da
toxina e metabolitos toxicos e aumenta os niveis de leptina, aumentando a sensibilidade
a insulina dos tecidos e estimulando a captacdo da glucose e o seu metabolismo. A
vitamina E e selénio melhoram a salde muscular em cavalos saudaveis, sendo
aconselhados ainda em casos de rabdomiolise, e a vitamina E protege as células dos
radicais livres produzidos durante o metabolismo dos acidos gordos, tendo sido
administrados PO (Fabius & Westermann, 2017). O caso clinico A permaneceu
hospitalizado nos cuidados intensivos, tendo apresentado melhorias clinicas e regressado
a casa nove dias depois. O caso clinico B, dada a gravidade, 0 mau prognéstico e uma vez
que o estado geral do paciente se deteriorou, foi eutanasiado no dia seguinte a
hospitalizacdo. A andlise histol6gica dos musculos respiratérios intercostais e diafragma
revelaram uma ‘’miopatia degenerativa/ necrosante dos mausculos repiratorios:
degenerescéncia/ necrose aguda a subaguda das fibras musculares estriadas, multifocal,
de intensidade marcada com discreta infiltragdo inflamatdria macrofagica’’. Uma taxa de
mortalidade de 74% (Galen et al., 2012, referido por Frangois & Votion, 2020) e falta de
tratamento especifico, tornam a prevencao a chave para o controlo da doenca.

Monografia: Parasitas gastrointestinais como causa de célica

Introducdo

Os equideos sdo hospedeiros de dezenas de espécies de parasitas internos.
Praticamente todos os cavalos, especialmente aqueles que se encontram na pastagem,
apresentam continuamente algum nivel de parasitismo, embora, na maioria dos casos,
haja um equilibrio entre o hospedeiro e os parasitas. Apesar das evidéncias patoldgicas

ao nivel dos tecidos e drgdos, normalmente o parasitismo ndo se manifesta
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sistemicamente. Todavia, a gravidade clinica das doencas parasitarias € modulada pelo
estado nutricional, doencas coexistentes e fatores de stress concomitantes. Além disso,
varios equideos apresentam uma suscetibilidade elevada ao parasitismo, 0 que evidencia
uma base genética (Nielsen & Reinemeyer, 2009). Os parasitas, mais especificamente 0s
helmintes, podem causar uma ampla gama de sinais e manifestacoes clinicas, sendo uma
potencial causa de colica (Ertelt et al., 2020). A cdlica é uma manifestacdo clinica de dor
abdominal visceral que, para além de comprometer o bem-estar animal, causa um elevado
impacto economico. Estudos epidemioldgicos tém mostrado que a colica, como a maioria
das doengas ndo transmissiveis, € complexa e multifatorial (Archer & Proudman, 2006).
Das cinco causas de cOlica propostas por Magdesian & Smith (2009), trés mecanismos
sdo relevantes no que respeita ao parasitismo do cavalo: isquémia ou infarte; distencdo
intestinal causada por fluido, gas ou ingesta; ulceras profundas ao nivel do intestino. A
identificacdo dos fatores de risco de célica equina, particularmente aqueles que sdo
modificaveis, pode permitir que estratégias de prevencdo sejam desenvolvidas. Apesar de
ndo ser ainda claro em que medida e em que condi¢des os helmintes gastrointestinais
realmente contribuem para a etiologia dos casos de colica (Ertelt et al., 2020), evidéncias
atuais sugerem que um programa de controle de parasitas devidamente implementado e
apropriado pode diminuir a incidéncia de disturbios gastrointestinais em cavalos (Archer
& Proudman, 2006).

Parasitas Gastrointestinais

Parasitas com localizagdo no estbmago

= Trichostrongylus axei

Filo Nemathelminthes

Classe Nematoda

Ordem Strongylida

Superfamilia Trichostrongyloidea

Familia Trichostrongylidae

Identificacdo e diagndstico: o diagndstico da infecdo por T. axei tem por base 0s

sinais clinicos, a sazonalidade da doenca, a andlise coproldgica e coprocultura e a

observacao
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de lesBes aquando da realizacao da necropsia (Urquhart et al., 1996). Os ovos sdo bastante
semelhantes aos da Ordem Strongylida mas tendem a ser ligeiramente menores, mais
delicados e com uma extremidade pontiaguda (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Os adultos
sdo vermelho-acastanhados, pequenos e semelhantes a um fio de cabelo, sendo dificil
observa-los a olho nd. Os machos medem cerca de 3-6 mm e as fémeas 4-8 mm de
comprimento (Coop et al., 2010);

Prevaléncia: infecBes por T. axei apresentam uma distribuicdo geografica mundial
(Coopet al., 2010) mas baixa prevaléncia e, embora as populacdes parasitarias possam
ser mantidas e perpetuadas, geralmente infecdes graves ocorrem apenas em cavalos com
historico de co-pastoreio com ruminantes (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Ciclo bioloégico: T. axei é o Unico nematode gastrointestinal que os cavalos compartilham

com outros animais domésticos (Nielsen & Reinemeyer, 2018). O ciclo de vida é direto
e ndo-migratorio. Os cavalos infetam-se pela ingestdo acidental de larvas infetantes (L3)
presentes na pastagem, que se libertam da bainha e invadem as glandulas géstricas, onde
se desenvolvem até a fase adulta, momento no qual emergem e regressam ao Iumen. As
fémeas encontram-se no estdmago e, cerca de trés semanas apos a infecdo, comegcam a
libertar ovos, que sdo depositados na pastagem juntamente com as fezes. Os ovos
apresentam larvas L1 no seu interior e, em condicOes favoraveis, estas desenvolvem-se
até L3 em sete dias. Pode ocorrer hipobiose, fendmeno caracterizado pela inibi¢do ou
retencdo do desenvolvimento da larva para sincronizar o ciclo de desenvolvimento do
parasita com as condicGes ideais no hospedeiro e no ambiente (Martins, 2019);
Patofisiologia: Trigostrongylus spp. raramente sdo agentes patogénicos primarios em
areas temperadas, embora, nos subtrépicos, sejam uma causa importante de gastroenterite
parasitaria (Urquhart et al., 1996). T. axei é mais patogénico que as restantes espécies
parasitas de ruminantes uma vez que € estritamente hematdfago. As lesbes iniciais
correspondem a areas circunscritas de hiperémia da mucosa gastrica, que progridem para
inflamacéo catarral ou linfocitica e erosdo do epitélio, com possivel necrose (Coop et al.,
2010). A presencga de um grande numero de T. axei e a progressdo das lesdes, resulta em
proliferacdo e hipertrofia da mucosa gastrica (Nielsen & Reinemeyer, 2018), podendo
verificar-se a ocorréncia de Ulceras e 0 aumento da permeabilidade da mucosa (Coop et
al., 2010);
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Sinais clinicos: altas cargas parasitarias promovem uma rapida perda de peso (Urquhart

et al., 1996) e a ocorréncia de gastrite (Coop et al., 2010);

Tratamento: em ruminantes, T. axei é suscetivel a anti-helminticos das classes
benzimidazol e lactonas macrociclicas, pensa-se que a eficicia seja semelhante em
cavalos (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Maneio: 0s ovos embrionados e as larvas L3 infetantes apresentam uma grande
capacidade de sobrevivéncia. O parasita apresenta um carater sazonal e, em &reas
temperadas, as larvas sobrevivem as baixas temperaturas durante o inverno, podendo
causar problemas clinicos durante a primavera. Por outro lado, o verdo e outono séo

estacdes problematicas uma vez que o numero de larvas aumenta (Urquhart et al., 1996).
= Habronema spp. e Draschia megastoma

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda
Ordem Spirurida

Superfamilia Spiruroidea
Familia Spiruridae

Identificacdo e diagndstico: a observacdo das lesdes gastricas a gastroscopia pode

permitir efetuar o diagnostico (Nielsen & Reinemeyer, 2009), sendo a analise coproldgica
geralmente ndo diagndstica uma vez que os nimeros de ovos e larvas encontrados nas
fezes sdo baixos, podendo, no entanto, ser observados por lavagem gastrica (Coop et al.,
2010). O diagnostico é mais frequentemente efetuado pela observacao das lesdes cutaneas
tipicas, onde podem ser visualizadas larvas (Urquhart et al., 1996). As formas adultas de
Habronema spp. sdo brancas, finas e transltcidas, com 1.5-2.5 cm de comprimento e 16-
22 mm de diametro os machos e 15-25 mm as fémeas. Os adultos de D. megastoma sao
brancos translicidos e apresentam 0.7-1.3 cm de comprimento e 1-10 mm de diametro o0s
machos e 10-13 mm as fémeas (Coop et al., 2010). A principal caracteristica desta
superfamilia é o facto de os machos apresentarem uma fina cauda espiralada (Urquhart et
al., 1996);

54



Prevaléncia: D. megastoma e Habronema spp. apresentam uma distribuicdo mundial
(Coop et al., 2010). Habronema spp. é amplamente distribuido na Europa, Africa,
Peninsula Arabica e América do Norte (Antonakakis et al., 2018). Apesar da referida
distribuicdo mundial, existem poucos dados acerca da prevaléncia da habronemose
mucocutanea (Brachelente et al., 2021). A habronemose é uma causa bem conhecida de
lesbes dermatoldgicas em regiBes tropicais, com relatos provenientes sobretudo de climas
quentes e tropicais (Asia, Africa e sul dos Estados Unidos da América), embora também
ocorra em climas frios. Ha& evidéncias minimas da infecdo mucocutanea em regides
temperadas da Europa Ocidental. No Reino Unido, Trees et al., (1984), relatou um caso
de habronemose no canto medial do olho e Down et al., (2009), um caso de habronemose
no membro distal. Na Bélgica, foi relatado por Gasthuys et al., (2004) um caso de
habronemose conjuntival. A habronemose gastrica, por sua vez, foi relatada numa série
de pesquisas. Um estudo realizado por Dorny et al., (1999), na Bélgica, permitiu a
confirmacéo de parasitose por Habronema spp. em seis de 11 pdneis, aquando do exame
post-mortem. Numa outra pesquisa efetuada em Franca por Collonert-Laugier et al.,
(2000), 8.5% dos cavalos encontravam-se infetados. Num outro estudo, em Itélia,
realizado por Traversa et al., (2006), 53.6% da populacdo amostrada apresentava-se
infetada (Antonakakis et al., 2018). Nielsen & Reinemeyer ndo observaram lesdes

gastricas por D. megastoma em necrépsias desde 1985 (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Ciclo biolégico: os ciclos de vida de Habronema spp. e D. megastoma sdo semelhantes,

sendo ambos indiretos, envolvendo um hospedeiro intermediario artrépode das espécies
Musca domestica e Stomoxys calcitrans (Martins, 2019). Os ovos com larvas L1 sdo
eliminados nas fezes e sdo ingeridos pelos hospedeiros intermediarios. As larvas
permanecem nas glandulas salivares e o desenvolvimento até L3 é sincrénico com o
desenvolvimento até a maturidade da mosca. A infecdo do cavalo ocorre pela ingestao
acidental dos dipteros infetados ou, alternativamente, as larvas infetantes podem migrar
para a armadura bucal dos hospedeiros intermediarios, sendo depositadas em feridas ou
jungdes mucocutaneas quando estes se alimentam, podendo ser ingeridas ou causar lesdes
cutaneas. Dentro do estbmago, os parasitas desenvolvem-se até a forma adulta em
aproximadamente oito semanas. A principal diferenca bioldgica entre estas espécies de
parasitas € a localizacdo especifica dos adultos, os de Habronema spp. localizam-se na

camada mucosa da mucosa gastrica e 0os de D. megastoma encontram-se em grandes
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massas fibrosas, na regido fandica, proximo a margo plicatus (Coop et al., 2010; Nielsen
& Reinemeyer, 2018);

Patofisiologia: embora geralmente ndo causem sintomatologia clinica, os adultos de
Habronema spp. podem causar gastrite catarral caracterizada pelo excesso de producao
de muco (Urquhart et al., 1996). As larvas depositadas nas feridas ou juncOes
mucocutaneas, resultam em les6es proliferativas ulceradas (Coop et al., 2010; Nielsen &
Reinemeyer, 2018). No que respeita a D. megastoma, 0 parasita vive em colonias na
mucosa do estdmago, onde surgem grandes lesbes nodulares fibrosas, semelhantes a
tumores. Geralmente estas lesdes sdo bem toleradas, podendo, caso atinjam grandes
dimens0es, interferir mecanicamente com a funcdo gastrica, causar abcessos e
perfuracdes (Coop et al., 2010). Quando as larvas L3 sdo depositadas nas feridas, podem
ndo se desenvolver até ao estado adulto, permanecendo no tecido cutaneo, onde causam
uma dermatite proliferativa, exuberante, granulomatosa e eosinofilica, conhecida por
“feridas de verdo”. Acredita-se que a formacdao deste tecido de granulacdo se deva a uma
reacao de hipersensibilidade (Antonakakis et al., 2018). Brachelente et al., (2021), relatou
pela primeira vez a co-ocorréncia de papilomas associados a papilomavirus tipo 2 e
habronemose. H& também casos de habronemose pulmonar e ocular (Martins, 2019).

Sinais_clinicos: a presenca de parasitas adultos no estdmago geralmente ndo causa

sintomatologia clinica. A nivel cutaneo ocorre prurido intenso que provoca trauma auto-
inflingido e as ja referidas lesdes granulomatosas (Coop et al., 2010). Areas geralmente
afetadas incluem o prepucio, o processo uretral do pénis, o canto do olho, tendo também
sido relatadas lesdes das extremidades distais (Antonakakis et al., 2018). Estas les6es
devem ser consideradas como potenciais diagnosticos diferenciais de massas penianas,
tendo sido relatado por Antonakakis et al., (2018), um caso clinico de granuloma
eosinofilico no processo uretral associado a habronemose num cavalo castrado de 15
anos, no sul da Europa;

Tratamento: os regimes de tratamento propostos para a habronemose cutanea tém por
base a eliminacdo das formas larvares e o controle da reagdo do hospedeiro. O mecanismo
de estimulacéo do tecido de granulacdo nédo é totalmente conhecido, pensa tratar-se de
uma reacdo de hipersensibilidade e foi sugerido que a eliminacgéo de fatores quimiotaticos
pelas larvas resulta numa eosinofilia focal. Assim, foi proposto o tratamento com anti-

helminticos, esterdides e dimetilsulfoxido (Antonakakis et al., 2018). O tratamento anti-
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helmintico € efetuado com a administracdo sistémica de lactonas macrociclicas
(ivermectina e moxidectina) e 0 uso generalizado destes farmacos tem justificado o
declinio dramético da prevaléncia destes parasitas (Nielsen & Reinemeyer, 2009). O
desbridamento e remocéo cirdrgica do tecido de granulacdo é recomendado e lesdes
cronicas reagem bem a radioterapia e criocirurgia (Urquhart et al., 1996);

Maneio: as lesfes cutineas estdo dependentes da atividade dos hospedeiros
intermediarios, sendo problematicas em paises de clima quente e himido, e apresentando
um carater sazonal em regides temperadas. Medidas que previnam o aparecimento de
lesGes cutaneas e permitam controlar populagdes de moscas sdo importantes. Feridas
cutdneas que surjam devem ser tratadas com uma combinacdo de anti-sépticos e
inseticidas. A recolha de fezes e 0 uso de inseticidas limitam as populacdes de moscas
(Coop et al., 2010).

= Gasterophilus spp.

Filo Arthropoda
Classe Insecta
Ordem Diptera

Familia Oestridae

Identificacdo e diagnostico: as moscas tém um aparelho bucal afuncional (Martins,

2019)sao escuras e robustas, com 1-2 cm de comprimento e 0 corpo densamente coberto
de pelos amarelos podendo ser observadas préximo do hospedeiro. Os ovos sao
facilmente identificados no pelo. As larvas maturas podem ser observadas por
gastroscopia ou nas fezes, sdo cilindricas, vermelho-alaranjadas e tém cerca de 16-20
mm de comprimento, espiraculos posteriores e varias fileiras de espinhos que permitem
diferenciar as diferentesespécies (Coop et al., 2010; Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Prevaléncia: as infecdes com larvas sdo altamente prevalentes, ocorrendo
frequentemente em mais de 90% de uma populacdo de cavalos durante os meses de
outono e inverno (Nielsen & Reinemeyer, 2009). Inicialmente o género Gasterophilus
encontrava-serestrito as regides Paleoartica e tropicais de Africa, contudo, as espécies
G. nasalis, G. haemorrhoidalis e G. intestinalis foram posteriormente introduzidas no

continente Americano. G. intestinalis é a espécie mais prevalente (Coop et al., 2010).
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Foi realizado um estudo no Reino Unido com o objetivo de caracterizar a prevaléncia de
G. intestinalis e G. nasalis no trato digestivo de cavalos domesticados e semi-selvagens.
As prevaléncias parasitarias diferiram entre cavalos domesticados e semi-selvagens para
ambas as espécies de parasitas: 90% dos cavalos semi-selvagens e 24% dos
domesticados apresentavam-se parasitados com uma ou ambas as espécies. G.
intestinalis revelou-se mais prevalente que G. nasalis (Daniels & Hill, 2021).Um estudo
parasitologico realizado ao longo de 29 anos no Centro de Necropsias da Normandia,
em Franga, permitiu recuperar espécies de Gasterophilus em 409 de 1673 equideos
(24.4%), com uma variagdo do numero de parasitas entre 1 e 889 (Foucher et al., 2019);
Ciclo biologico: as fémeas adultas de G. intestinalis depositam ovos ao nivel dos

membros anteriores, pescoco e crinas, colando varios ovos em cada pelo com uma
substancia designada cemento. A eclosdo ocorre espontaneamente ou apds estimulacéo
mecanica e térmica, aquando do contacto com os labios do cavalo. As larvas L1 instalam-
se ao nivel da lingua durante cerca de 21 dias, passando posteriormente as gengivas, ao
nivel dos dentes pré-molares e molares, onde se desenvolvem em L2. Apds cerca de
quatro semanas na cavidade oral, as larvas sdo deglutidas, fixando-se a mucosa nédo-
glandular do estdmago e desenvolvendo-se em L3. As larvas geralmente permanecem
dentro do trato digestivo do equino durante 10-12 meses e, durante a primavera ou inicio
do verdo séo libertadas no solo juntamente com as fezes, onde pupam. As moscas adultas
emergem do solo um a dois meses depois e acasalam, reproduzindo-se. Adultos
geralmente sobrevivem entre um a cinco dias. No que respeita a G. nasalis, as moscas
fémeas colam os ovos na regido intermandibular, um em cada pelo. Apos eclodirem,
larvas deslocam-se até aos labios, entrando na cavidade oral, onde se desenvolvem até
L2. As larvas L2 sdo deglutidas, fixado-se ao nivel da ampola duodenal, imediatamente
apos o piloro (Nielsen & Reinemeyer, 2018; Martins, 2019);

Patofisiologia: os primeiros estados larvares, ao nivel da cavidade oral, podem causar
estomatite com ulceracao lingual, periodontite, ulceracéo e retracdo das gengivas (Nielsen
& Reinemeyer, 2018). Uma vez aderidas ao revestimento gastrico, as larvas formam
grandes agrupamentos parasitarios, podendo causar Ulceras gastricas circundadas por
um anel de epitélio hiperplésico. Porém, e uma vez que se dispdem numa unica camada,

o comprometimento luminal & minimo. Alguns autores referem a interferéncia na
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passagem da ingesta e a potencial rutura gastrica, contudo, estas sdo situacdes
improvaveis (Nielsen & Reinemeyer, 2009; Coop et al., 2010);
Sinais_clinicos: cavalos que apresentam estomatite e doenca periodontal podem

evidenciar hipersialia e problemas de mastigacdo, com perda de apetite (Coop etal.,
2010). Para além disso, associado as Ulceras gastricas, o animal pode evidenciar sinaisde
dor abdominal. Durante a ovopostura os cavalos podem encontrar-se visivelmente
agitados (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Tratamento: lactonas macrociclicas, ivermectina e moxidectina, sdo a Unica classe
anti- helmintica com eficacia e os tratamentos geralmente sdo administrados no final do
outono ou inicio do inverno (Nielsen & Reinemeyer, 2016). Pode proceder-se a
eliminacdo dosovos da pelagem com recurso a inseticidas (Coop et al., 2010);

Maneio: as infecbes sdo sazonais e a atividade das moscas adultas depende de fatores
climaticos, nomeadamente da temperatura, sendo estas geralmente mais ativas no final
do verdo e outono. A remoc¢do dos ovos da pelagem, previne infecGes subsequentes.
Durante o inverno, em regides temperadas, a populagdo parasitaria esta presente na forma
de larvas no estbmago uma vez que a atividade da mosca cessa em periodos de baixas
temperaturas. Nesta fase, desparasitacdes internas com vista a eliminacdo das larvas
permitem a reducéo das populacfes de moscas e consequente postura de ovos (Urquhart
et al., 1996; Coop et al., 2010).

Parasitas com localizacéo no intestino delgado
= Strongyloides westeri

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda

Ordem Rhabditida
Superfamilia Rhabditoidea
Familia Strongyloididae

Geénero Strongyloides

Identificacdo e diagnostico: parasitas do género Strongyloides sdo parasitas

facultativos, podendo sobreviver sem o hospedeiro (Martins, 2019). S. westeri é
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capiliforme, pequeno e fino, apresentando menos de 1 cm de comprimento (Urquhart et
al., 1996). Os ovos séo pequenos, com 50 um x 40 um, de casca fina e ligeiramente
elipticos, contendo uma larva (Nielsen & Reinemeyer, 2018). O diagnostico baseia-se na
presenca de sinais clinicos sugestivos em animais muito jovens, associado a elevados
nameros de ovos embrionados ou larvas nas fezes (Coop et al., 2010);

Prevaléncia: S. westeri apresenta uma distribuicdo mundial e sendo encontrado quase
exclusivamente em potros em fase de amamentacdo (Nielsen & Reinemeyer, 2009;
Coop et al., 2010). O uso generalizado de anti-helminticoseficazes permitiu uma reducéo
de prevaléncias de aproximadamente 90%, sendo que, pesquisas realizadas entre 1992 e
2004, relataram a presenca de ovos de Stronyloides sp.em apenas 1.5-6% dos potros
examinados (Nielsen & Reinemeyer, 2018). InvestigacGes recentes, porém, sugeriram
um aumento da prevaléncia em potros lactentes, demonstrando que os tratamentos anti-
helminticos podem ndo ser tdo eficazes como se acreditava anteriormente. Lyons &
Tolliver, (2014), relatam a presenca de ovos em 15%dos potros nascidos em Kentucky,
em 2013. Estudos realizados em 2014 relataram testescoproldgicos positivos em 28%
dos potros e 33% das potras com idades entre 17 e 117 dias, ndo tendo sido observadas
diferengas entre potros de éguas desparasitadas e ndo desparasitadas antes do parto.
Uma explicagdo para este aumento na prevaléncia prende- se com a crescente
preocupacdo relativamente as resisténcias generalizadas as lactonas macrociclicas pelo
Parascaris spp., com consequente diminuicdo das desparasitacbes com ivermectina
neste grupo etario (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Ciclo biolégico: cronologicamente, S. westeri € o primeiro nematode que se estabelece

no hospedeiro equino (Nielsen & Reinemeyer, 2016). Os parasitas do género
Strongyloides apresentam ciclos bioldgicos parasitarios e de vida livre, conforme a
disponibilidade de hospedeiros. Havendo possibilidade das larvas (L3) infetarem o
hospedeiro, a fase parasitaria € composta apenas por fémeas que se desenvolvem na
mucosa do ID, ao nivel da base das vilosidades, sendo os ovos ndo fecundados, resultando
de partenogénese (Urquhart et al., 1996). Apds a eclosdo dos ovos, as larvas
desenvolvem-se no meio ambiente e, ndo tendo oportunidade de infetarem um hospedeiro
compativel, continuam o seu desenvolvimento como nematodes de vida livre até
atingirem a forma adulta, como machos e fémeas (Nielsen & Reinemeyer, 2009; Coop et

al., 2010). Os potros podem ser infetados com S. westeri por trés vias distintas: penetracdo
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da pele por larvas L3, ingestdo de larvas L3 do meio ambiente contaminado ou
transmissao lactogénica aquando da amamentagdo. Este parasita equino apresenta entdo
uma transmissao vertical, sendo transmitido da égua ao potro sem que necessite de
completar o ciclo no exterior. Esta via de transmissao € possivel uma vez que as larvas
de S. westeri ndo se estabelecem no tubo digestivo de cavalos adultos imunes, migrando
pelos varios tecidos, onde podem permanecer durante anos. Em éguas, durante a gestacao
e lactacdo, as larvas reativam-se e migram até as glandulas mamarias. Desta forma,
encontram-se presentes no leite a partir do quarto dia po6s-parto, sendo ingeridas por
potros lactentes, que sdo inevitavelmente infetados durante a amamentacéo (Nielsen &
Reinemeyer, 2016). O pico de larvas no leite ocorre aos 12 dias p6s-parto, mas as larvas
podem ser recuperadas de amostras de leite até 47 dias ap6s o nascimento (Nielsen &
Reinemeyer, 2018);

Patofisiologia: a penetracdo cutanea das larvas causa irritagdo, inflamacdo local e
dermatite localizada, que pode ser purulenta. Parasitas adultos, quando presentes em
grandes nimeros, provocam erosdo das vilosidades intestinais causando enterite catarral
e podem gerar aumento do peristaltismo. Em animais muito jovens a infecdo pode ser
fatal. A migracdo das larvas nos pulmdes pode causar graves hemorragias e dificuldade
respiratdria (Martins, 2019);

Sinais_clinicos: embora a maioria das infecbes sejam assintomaticas, infecdes

sintomaticas podem estar presentes (Nielsen & Reinemeyer, 2018). A enterite catarral e
aumento do peritaltismo estdo associados a ocorréncia de febre, anorexia, diarreia,
desidratacdo e ma absorcdo de nutrientes, com diminuicdo dos niveis de crescimento
(Martins, 2019). E possivel que esta forma de enterite juvenil possa ser acompanhada por
dor abdominal, contudo, esta ndo é uma caracteristica das infecdes pelo agente (Nielsen
& Reinemeyer, 2009). A chamada sindrome de fenzy foi descrita em potros e esta
associada a penetracdo percutanea macica por larvas L3. Os potros movimentam-se de
forma agressiva repentinamente, rebolam e cogcam a face, orelhas e pescoco com as patas
traseiras, podendo estes sintomas ser observados também em éguas (Nielsen &

Reinemeyer, 2018);
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Tratamento: anti-helminticos eficazes incluem oxibendazol (15 mg/kg), ivermectina
(200 ng/kg) e moxidectina (400 um/kg), todavia, em condi¢cdes normais de maneio, 0
tratamento anti-helmintico deve ser reservado a potros com sinais clinicos de enterite.
Tratamentos profilaticos com ivermectina durante o primeiro més de vida como forma de
combater o S. westeri tém vindo a contribuir para o0 aumento das resisténcias as lactonas
macrociclicas pelo Parascaris spp. (Nielsen & Reinemeyer, 2016);

Maneio: infe¢des sdo comuns sobretudo em ambientes quentes e himidos, sendo as
larvas suscetiveis a condicBes climaticas extremas. A remocao das fezes e fornecimento
de camas secas permitem limitar o nimero de larvas e a transmissdo (Coop et al., 2010).
Os cavalos, geralmente, adquirem excelente imunidade por volta dos cinco meses de
idade e, assim sendo, o parasita raramente € encontrado em potros apds o desmame
(Nielsen & Reinemeyer, 2009). A larvas infetantes sdo suscetiveis a condi¢des climaticas
extremas mas temperaturas amenas e a humidade relativa elevada favorecem o
desenvolvimento e permitem a acumulagdo de grandes numeros de estagios infetantes
(Urquhart et al., 1996).

= Parascaris spp.

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda

Ordem Ascaridida
Superfamilia Ascaridoidea
Familia Ascarididae

Género Parascaris

Identificacdo e diagndstico: o género Parascaris € o maior nematode parasita de

equinos podendo as fémeas atingir 50 cm comprimento. Estas, sdo muito prolificas,
produzindo aproximadamente 200 000 ovos por dia (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Os
ovos sdo quase esféricos, medindo 50-75 x 40-50 pum, s&o acastanhados, unicelulares, de
casca grossa e mamilonada, sendo extremamente resistentes no meio ambiente, onde
podem persistir durante anos. O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos e
resultados coproldgicos, podendo ainda ser observados parasitas adultos nas fezes,

refluxo gastricoe aquando da realizacéo de ecografias abdominais (Coop et al., 2010);
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Prevaléncia: Parascaris spp. apresenta uma distribuicdo geografica mundial (Coop et
al.,2010) e a superfamilia Ascaridoidea afeta animais domesticos, sendo que tanto as
larvas como os adultos apresentam importancia veterindria (Urquhart et al., 1996).
Evidéncias sugerem que o P. equorum pode ser muito raro e que P. univalens é a
espécie de ascarideos equinos mais comum. Por enquanto, a nomenclatura mais
apropriada a ser aplicada € Parascaris spp., a menos que seja efetuada uma
cariotipagem que permita identificar a espécie em causa (Nielsen & Reinemeyer, 2018).
Todavia, Gao et al., (2018),analisou a organizacao e estrutura da sequéncia completa do
genoma mitocondrial de P. equorum isolado na China e Japéo e de P. univalens isolado
na Suica e Estados Unidos da Ameérica e as analises filogenéticas mostraram que as duas
espécies estdo intimamente relacionadas, tendo fornecido evidéncias genéticas de que
podem representar a mesma espécie. O Centro de Necropsias da Normandia, em Franca,
realizou um estudo parasitolégico ao longo de 29 anos, no qual, Parascaris spp. foi
recuperado do intestino delgado de 207 potros (12.4%), num total de 1673 equinos
submetidos a necropsia, comuma abundancia média de 95 parasitas (1-1605). As cargas
parasitarias foram significativamente mais abundantes no verdo e outono (Foucher et
al., 2019);

Ciclo biologico: o ciclo de vida é direto com migra¢des enddgenas (Coop et al., 2010).

A infecdo ocorre pela ingestdo de ovos contendo larvas L3, estes sdo digeridos,
libertando-se as larvas que, ao nivel do ID, passam a barreira intestinal e migram até ao
figado atravésda circulacéo portal dois a sete dias apds a infecdo e, apds uma semana de
migracdo pelo parénquima hepético, entram novamente na circulacdo, migrando até aos
pulmdes, onde permanecem cerca de duas semanas. Aqui, invadem os alvéolos, migram
pelas vias aérease sao deglutidas. De volta ao ID, quatro semanas ap6s a infecdo, as larvas
atingem a formaadulta e comegam a reproduzir-se. Os ovos surgem nas fezes cerca de 90
a 110 dias ap6sa infecdo, tornando-se infetantes cerca de duas semanas ap0s serem
eliminados pelas fezes, estando este periodo dependente da temperatura. Os ascarideos
adultos podem persistir dentro do intestino por varios meses. Ndo ha evidéncias de
infecdo pré-natal (Nielsen & Reinemeyer, 2009; Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Patofisiologia: uma vez que o ciclo de vida de Parascaris spp. envolve a migragao dentro
do hospedeiro, este nematode tem potencial para causar danos em varios orgaos. A
migracdo no parénquima hepético causa lesdes inflamatorias e tratos migratorios fibrosos,

sendo possivel observar lesdes focais fibroticas sob da capsula do figado. A migracao até
63



aos pulmdbes e a subsequente entrada nos alvéolos pulmonares causa inflamacao
eosinofilica focal, com edema e hemorragia. Apesar dos ascarideos ndo aderirem a
mucosa competem com o hospedeiro pelos nutrientes digeridos (Nielsen & Reinemeyer,
2018) e, numeros elevados de parasitas adultos, podem causar graves enterites (Coop et
al., 2010). A associacdo entre a presenca do parasita e a ocorréncia de célica por
obstrucdo por ascarideos ndo deixa duvidas (Proudman, 1999). Os ascarideos geralmente
evitam formar aglomerados, porém, quando um grande numero de ascarideos morre apos
uso de anti-helminticos eficazes, formam-se rolhdes de parasitas mortos que podem
obstruir mecanicamente o ID (Nielsen & Reinemeyer, 2009). Para além das obstrucdes
intestinais, pode ocorrer intussusce¢do, volvulus e rutura intestinal (Nielsen &
Reinemeyer, 2018);

Sinais clinicos: a migracdo dos ascarideos nos tecidos pulmonares pode causar sintomas
respiratérios como tosse e secrecdo nasal purulenta (Martins, 2019). A infecdo pode
comprometer o desenvolvimento dos animais, 0s quais apresentam baixos indices de
crescimento, pelagem sem brilho e cansaco constante. A presenca de ascarideos no trato
digestivo e a ocorréncia de enterite causa anorexia e diarreia de odor fétido (Coop et al.,
2010). A infecdo por Parascaris spp. € uma causa conhecida de célica em cavalos com
menos de um ano de idade e a prevaléncia da doenca tende a aumentar (Dahan et al.,
2021). Potros com cdlica por impactacdo de ascarideos frequentemente apresentam
distensdo intestinal, refluxo gastrico, desidratacdo e choque (Proudman, 1999);
Tratamento: febendazole (10 mg/kg, dose Unica), ivermectina (200 ug/kg, dose Unica),
moxidectina (400 pg/kg, dose Unica), oxibendazole (10 mg/kg, dose Unica), piperazina
(88 mg/kg, dose Unica), pamoato de pirantel (6.6 mg/kg) e tartarato de pirantel (2.64
mg/kg/ dia) sdo farmacos disponiveis (Nielsen & Reinemeyer, 2009). A terapia anti-
helmintica € um tema controverso ja que desparasitagdo pode causar célica obstrutiva
(Proudman, 1999). Piperazina, sais de pirantel e lactonas macrociclicas, atuam ao nivel
da funcdo neuromuscular podendo causar impactacao por ascarideos. Os benzimidazois
interrompem o metabolismo, apresentando um inicio de atividade bastante gradual, sendo
portanto o fArmaco de elei¢do no tratamento de ascaridiose em potros com elevadas cargas
parasitarias. A ivermectina é conhecida pela sua atividade larvicida contra os ascarideos
em migracdo, todavia, € conhecida a ampla resisténcia parasitaria. O febendazole, na dose

descrita anteriormente, é efetivo contra as larvas migratorias que podem encontrar-se no
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figado e pulmdes. Apesar da infe¢do por Parascaris spp. ser comum em potros jovens, a
terapia anti-helmintica ndo é recomendada em potros com idade inferior a dois meses uma
vez € desnecesséaria e inefectiva. Tratamentos anteriores ao primeiro més ndo sdo
justificaveis uma vez que os parasitas ainda nao se encontram no intestino e, em potros
com menos de dois meses, a populacdo de ascarideos é composta por larvas L4 e adultos
imaturos, sendo a eficicia anti-helmintica subo6tima. Os principais objetivos do
tratamento contra ascarideos sdo eliminar parasitas adultos e reduzir o nimero de ovos
produzidos. Ao nivel do intestino encontam-se, aos dois meses de idade, adultos em fase
reprodutiva, jovens adultos que ainda nao se reproduzem e larvas imaturas, podendo
iniciar-se o tratamento. E impossivel identificar um intervalo de desparasitaces ideal ja
que estdo envolvidas inimeras varidveis sendo impossivel definir este intervalo com
precisdo sem monitorizacdo individual. Intervalos demasiado longos permitem a
acumulacdo de adultos e 0 aumento da contaminacdo ambiental, contudo, tratamentos
frequentes promovem uma alta presséo de selecéo e desenvolvimento de resisténcia anti-
helmintica. (Nielsen & Reinemeyer, 2016). Para limitar a prevaléncia de resisténcia aos
anti-helminticos foi sugerido efetuar apenas dois tratamentos, aos 2 e 5 meses de idade
para permitir o desenvolvimento de uma resposta imunitaria suficiente e menores
presses de selecdo. O recurso a fitoterapia pode representar uma alternativa atil no
maneio de infecGes por Parascaris spp.: Artemisia dracunculus, Mentha pulegium,
Zataria multiflora tém potencial para ser usados como anti-helminticos no controle da
ascaridioseem cavalos (Demkowska-Kutrzepa et al., 2020);

Maneio: os cavalos desenvolvem excelente imunidade adquirida e, posto isto, as infe¢des
sdo mais frequentes em cavalos até aos 2 anos de idade, embora haja adultos parasitados,
sendo normalmente portadores, com infe¢fes reduzidas assintomaticas (Nielsen &
Reinemeyer, 2009). No hemisfério norte, as temperaturas de verdo permitem a ocorréncia
de grandes quantidades de ovos infetantes, coincidente com 0 momento em que a
populacdo de potros suscetiveis esta presente. Assim, ocorre uma grande contaminagéo

da pastagem, com persisténcia dos ovos durante longos periodos (Urquhart et al., 1996).

= Anoplocefala spp.

Filo Plathelminthes

Classe Cestoda
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Familia Anoplocephalidae

Género Anoplocephala

Identificacdo e diagnostico: a espécie A. perfoliata apresenta 1-8 cm de comprimento e

encontra-se ao nivel do ceco, na regido da valvula ileocecal. Os proglotes sdo muito
pequenos e tém uma aparéncia amarelo-acinzentada, sendo raro observa-los nas fezes
(Nielsen & Reinemeyer, 2018). Os ovos sdo irregularmente esféricos ou triangulares, com
65-80 um de didmetro, apresentando no seu interior um embrido hexacanto (Coop et al.,
2010). A espécie A. magna € o maior céstode que ocorre em equideos, podendo atingir
80 cm de comprimento e fixando-se, geralmente, a regido distal do ID. Os proglotes, por
vezes, sdo observados nas fezes e 0s ovos sdo semelhantes aos de A. perfoliata. A.
mamillana fixa-se, geralmente, ao ID proximal e é um parasita muito pequeno, com 6 a
50 mm de comprimento (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Os ovos sdo irregularmente
esféricos ou triangulares, com 51 x 37 um de diametro (Coop et al., 2010). Ao contrério
daquilo que se verifica no caso dos nematodes, os céstodes ndo libertam ovos individuais
com regularidade, libertando proglotes gravidos que se separam e podem desintegrar-se
ao longo do tréansito intestinal, o que resulta numa distribuicéo irregular da eliminacao de
ovos para o ambiente (Nielsen & Reinemeyer, 2018). O diagnostico coprologico é
desafiado pela dinamica de eliminacdo de ovos e distribuicdo de ovos na matéria fecal,
sendo um teste de diagnostico associado a altas especificidades mas baixas sensibilidades.
Contudo, Nielsen et al., (2016), relatou uma probabilidade de resultados positivos ao
exame coproldgico de 90% quando cargas parasitarias apresentam mais de 20 parasitas.
Assim, podem ser detetadas com seguranca cargas maiores, com mais probabilidade de
causar doencas. Técnicas ELISA também estdo disponiveis, permitindo obter informacao
util acerca da exposicdo da manada. Testes PCR devem ser melhorados
significativamente com a otimizacao da técnica de extragdo do DNA (Nielsen, 2016);

Prevaléncia: A. perfoliata é o céstode mais prevalente em cavalos em todo o mundo.
Este parasita € comum em diferentes continentes e em climas diferentes, mas a
prevaléncia pode variar entre 20-80%. As outras duas espécies sdo relatadas
esporadicamente (Nielsen, 2016). No século passado A. magna era mais prevalente que
A. perfoliata mas, atualmente, raramente é encontrada. O mesmo se verifica
relativamente a A. mamillana,sendo um parasita pouco comum (Nielsen & Reinemeyer,

2018). Tomczuk et al., (2015), efetuou um estudo com vista a determinar a
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prevaléncia, intensidade de infecdo e estagios de desenvolvimento de A. perfoliata ao
longo do segundo, terceiro e quarto trimestre de 2012 e do primeiro de 2013. Foram
analisados 724 tratos gastrointestinais de cavalos abatidos no sudeste da Polonia, regido
caracterizada por um clima temperado. No total, 52 cavalos encontravam-se infetados
com A. perfoliata, com uma prevaléncia de 7.2%, sendo que o maior nimero de cavalos
infetados foi encontrado no quarto trimestre de 2012. A média de parasitas encontrados
foi de 12.3 e a maior carga parasitaria encontradaocorreu no quarto trimestre de 2012. O
maior nimero de parasitas maduros surgiu no primeiro trimestre de 2013. Para além
disso, 0 numero de ovos detetados aumentou significativamente com o numero de
parasitas maduros e o nimero mais alto ocorreu no primeiro trimestre de 2013. Os
resultados confirmam a influéncia da sazonalidade das infe¢Ges parasitérias no potencial
de diagnostico de A. perfoliata. Estudos epidemiologicos realizados em Espanha
demonstram uma sazonalidade significativa dependente da humidade relativa, com
prevaléncias parasitarias mais elevadas no outono e inverno (37.5% e 32.3%) e mais
baixas na primavera e verdo (9.2 e 10.8%), com maiores propor¢Ges de parasitas com
proglotes gravidos na primavera, podendo concluir-se que amaior eficacia nos testes
coproldgicos pode ser obtida na primavera. Em paises com um clima maritimo
(Dinamarca, Inglaterra, e estados do Benelux) a flutuacdo sazonal ndo é consideravel ja
que a temporada de pastagem ocorre durante todo o ano (Tomczuk et al., 2015). O
estudo realizado ao longo de 29 anos pelo Centro de Necropsias da Normandia, em
Franca, permitiu observar a ocorréncia de cestodes em 289 dos 1673 equideos
submetidos a necrdpsia (17.2%). Destes, 224 casos apresentavam céstodes
exclusivamente ao nivel do ceco (Foucher et al., 2019);

Ciclo_biolégico: A. perfoliata € um céstode geralmente encontrado em grandes

agregados aderentes a mucosa cecal, perto da valvula ileocecal. Os proglotes gravidos
separam-se e progridem através do tubo digestivo, podendo desintegrar-se durante o
percurso e libertar os ovos, que sao eliminados do organismo juntamente com as fezes.
Uma vez no meio ambiente, os ovos sdo ingeridos por varias espécies de acaros
coprofagos de vida livre da familia Oribatidae, os hospedeiros intermediarios, nos quais
se desenvolve a forma larvar cisticercdide. Os cavalos sdo infetados pela ingestdo dos
acaros infetados na pastagem. Os céstodes adultos desenvolvem-se 2 a 4 meses apés a

infecdo (Nielsen & Reinemeyer, 2009);
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Patofisiologia: apenas a espécie A. perfoliata foi associada a doenga clinica em cavalos
(Nielsen, 2016). No local de fixacdo da A. perfoliata, a mucosa cecal apresenta-se
inflamada, espessada e ulcerada (Coop et al., 2010). Estudos epidemioldgicos
evidenciaram ainda um aumento do risco de colica ileo-cecal, com aumento da incidéncia
de intussuscegOes ileocecais, rotura cecal, impactacdo ileal e colica espasmddica. Os
mecanismos pelos quais as ténias contribuem para a colica ndo sdo totalmente
compreendidos, mas pensa-se que a inflamacdo local interfira com a motilidade intestinal,
particularmente com o transporte da ingesta do ID distal para o ceco, através do orificio
ileocecal. Também foi referido que o tecido conjuntivo fibroso local contrai
mecanicamente a valvula ileocecal, potenciado a ocorréncia de impactacdo (Nielsen &
Reinemeyer, 2009). Por outro lado, a infecdo talvez altere a motilidade intestinal por
inteferéncia com o suprimento nervoso autonomo local do intestino (Nielsen &

Reinemeyer, 2018);

Sinais clinicos: A. perfoliata € cada vez mais reconhecida como uma possivel causa de
varias formas de colica (Nielsen, 2016). Anoplocephala spp. € usualmente considerada
ndo patogénica, mas ha evidéncias patoldgicas e epidemioldgicas que implicam o parasita
em tipos especificos de colica e de que altas cargas parasitarias podem causar severos
sinais clinicos e ser fatais (Proudman, 1999). O impacto da infecdo por A. perfoliata é
desconhecido, contudo, efeitos subclinicos na produtividade ou desempenho sdo as
consequéncias mais provaveis. A colicaespasmodica associada a infecdo apresenta uma
gravidade leve a moderada, com hipermotilidade, auséncia de refluxo géastrico e
resposta favordvel a terapia antiespasmaédica e analgésica. Contudo, consequéncias
graves podem estar associadas a infecdo, sendo a perfuracéo intestinal rapidamente fatal
(Nielsen & Reinemeyer, 2009; Coop et al., 2010);

Tratamento: o praziquantel (1 mg/kg) é um farmaco 100% eficaz e o pamoato de
pirantel (13.2 mg/kg) apresenta uma eficacia de mais de 95%. A atividade de ambos é
bastante rapida, com morte e descolamento da maioria dos céstodes em 24 a 48 horas

apos o tratamento (Nielsen & Reinemeyer, 2009);
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Maneio: tratamentos com mais frequéncia que uma ou duas vezes por ano devem ter por
base evidéncias clinicas e diagndsticas, como forma de prevenir a futura ocorréncia de
resisténcia anti-helmintica. Os momentos de tratamento dependem da dindmica de
transmissdo mas, em climas temperados, maiores cargas ocorrem ao longo da temporada
de pastagem, sendo o outono ou inicio do inverno um momento apropriado para 0s
tratamentos (Nielsen, 2016). O controle é dificil uma vez que os &caros estdo presentes
na pastagem, podendo ser benéfico desparasitar os animais antes de os colocar em novas

pastagens (Urquhart et al., 1996).

Parasitas com localizacdo no intestino grosso

= Strongylus spp.

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda

Ordem Strongylida
Superfamilia Strongyloidea
Familia Strongylidae
Subfamilia Strongylinae

Género Strongylus

Identificacdo e diagnoéstico: os parasitas da sub-familia Strongylinae tendem a ser

maiores que os da familia Cyathostominae, dai serem designados vulgarmente por
grandes estrongilos, e os segundos por pequenos estrongilos. Os parasitas adultos da
espécie S. vulgaris sdo vermelhos-escuros e robustos, medem cerca de 1.5-2.5 cm de
comprimento e apresentam grandes capsulas bucais adaptadas a fixacdo e a ingestdo de
mucosa intestinal. S. edentatus apresenta maiores dimensfes, tendo 2.5-4.5 cm de
comprimento (Nielsen & Reinemeyer, 2018). S. equinus apresenta 3 cm de comprimento
(Martins, 2019). Os ovos sao ovais, de casca fina e medem 83-93 x 48-52 um, podendo
ser identificados durante a analise coproldgica. Contudo, em virtude do longo periodo
pré-patente deste género, entre seis a doze meses dependendo da espécie e resposta do
hospedeiro a infecdo, e da migracao larvar, a estrongilose clinica possa estar associada a
analises coproldgicas negativas (Coop et al., 2010). Nao foram desenvolvidas técnicas de

diagndstico ante-mortem, sensiveis e definitivas, para a arterite parasitaria. A palpagédo
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transretal associada ou ndo a ultrassonografia transretal pode permitir verificar a
hipertrofia da raiz da artéria mesentérica cranial, embora seja viavel apenas em cavalos
pequenos. Esta é uma lesdo muito proeminente ao nivel das necropsias. A arteriografia
de contraste ndo apresenta aplicacdo clinica. Testes sorologicos para detecdo de
anticorpos especificos contra S. vulgaris, infelizmente, apresentam reduzida
especificidade dada a reatividade cruzada com outras espécies de nematodes. Técnicas de
PCR permitem detetar o DNA de S. vulgaris em amostras sanguineas, evitando reacoes
cruzadas e sendo altamente sensiveis (Nielsen & Reinemeyer, 2009);

Prevaléncia: o S. vulgaris apresenta uma distribuicdo mundial e, embora atualmente
seja menos comum que ha alguns anos atrds (Coop et al., 2010), é amplamente
conhecido como o parasita nematode mais patogénico em cavalos (Nielsen &
Reinemeyer, 2018). Tem-se verificado uma alteragdo nas comunidades de
estrongilideos, a prevaléncia de Strongylus spp. diminuiu drasticamente e a infecdo por
ciatostomineos tem aumentado. (Foucher et al., 2019). Entre dezembro de 2009 e
setembro de 2014, Sousa et al., (2021), realizou um estudo com 62 burros de raca
Mirandesa, tendo verificado ao longo deste periodo uma diminuicdo da taxa de
prevaléncia anual de infecdo por estrongilos gastrointestinais de 35.5% para 19.4%.
Para além disso, observou que o género Cyathostomum sensu lato foi o género mais
prevalente e que S. vulgaris foi o grande estrongilo mais observado da familia
Strongylidae. Os fendmenos clinicos associados a estrongilose equina devem-se
sobretudo as infe¢bes por pequenos estrongilos. O decréscimo da infecdo por grandes
estrongilos € o resultado da sua sensibilidade a medicacdo anti-helmintica (Madeira de
Carvalho et al., 2008). Aparentemente o S. edentatus € mais prevalente que o S. vulgaris
(Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Ciclo biologico: os cavalos séo infetados com S. vulgaris por meio de ingestdo de larvas

L3. As larvas saem da bainha depois de passarem pelo estdmago e invadem a submucosa
do ID distal, ceco e célon, onde, sete dias depois, mudam para L4. As larvas L4, por sua
vez, invadem as arteriolas locais e migram até a raiz da artéria mesentérica cranial duas
semanas apos a infecdo, podendo causar lesdes intravasculares dramaticas (Nielsen &
Reinemeyer, 2009). As artérias celiaca, renais e iliacas externas e internas também podem
ser afetadas (Nielsen & Reinemeyer, 2018). As larvas permanecem ai durante cerca de
quatro meses, periodo durante o qual atingem o estagio L5, retornando entdo ao 1G através

da corrente sanguinea, onde formam grandes nédulos na submucosa ao nivel do ceco e
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cdlon ventral. Eventualmente, estes nddulos sofrem rotura e as larvas retornam ao lumen,
agora como jovens adultos. ApOs cerca de seis semanas de maturacdo, verifica-se
maturidade sexual e as fémeas iniciam a libertacdo de ovos fertilizados (Nielsen &
Reinemeyer, 2009). O periodo pré-patente é de seis a sete meses (Martins, 2019). S.
edentatus é uma espécie de estrongilo intimamente relacionada a S. vulgaris, mas que
segue um padrdo migratério diferente. Apos a ingestdo de larvas L3 do meio ambiente,
estas penetram a parede intestinal, predominantemente ceco e célon ventral, chegando ao
figado através do sistema porta dois dias apds a infecdo. Ai, migram no parénquima
hepético e 15 dias apos a infecdo mudam para L4 (Bell et al., 2015). Uma migracéao
ativa através do ligamento hepatorrenal permite uma migracdo peritoneal, e
desenvolvimento durante varios meses. A muda para L5 ocorre dentro de nddulos
retroperitoneais, cerca de quatro meses apoOs a infecdo. Os jovens adultos migram
novamente até as paredes intestinais, sobretudo do célon ventral, onde formam ndédulos
purulentos que, eventualmente sofrem rotura, libertando parasitas adultos no limen
intestinal. No total, oparasita apresenta um periodo pré-patente de um ano (Nielsen &
Reinemeyer, 2009; Nielsen & Reinemeyer, 2018). Relativamente ao ciclo bioldgico de
S. equinus, € semelhante ao de S. vulgaris, mas as larvas migram pelo figado, pancreas e
dirigem-se posteriormente ao intestino. O periodo pré-patente dura entre oito a nove
meses (Martins,2019);

Patofisiologia: S. vulgaris é considerado o helminte mais patogénico para equideos
(Martins, 2019). No estagio adulto, os grandes estrongilos encontram-se aderentes a
parede intestinal e as suas céapsulas bucais permitem-nos alimentarem-se de sangue,
plasma e células da mucosa. Embora possa ocorrer inflamacéo e ulceracdo focais, 0s
estagios adultos ndo sdo responsaveis pelo desenvolvimento da doenca uma vez que
raramente estdo presentes em nameros altos o suficiente para causar anemia. Desta forma,
a patologia pode ser atribuida as formas larvares em migracdo (Nielsen & Reinemeyer,
2018) e a gravidade dos sinais clinicos e patoldgicos é proporcional a dose infecciosa
(Proudman, 1999). As artérias afetadas apresentam arterite local severa, exsudado
fibrinoso, formagéo de trombos e hipertrofia e fibrose da parede, sendo este sindrome
conhecido por arterite parasitaria. Quando as larvas retornam ao intestino, formam
abcessos fibrosos e por vezes purulentos ao nivel das paredes do ceco e célon ventral. A

infecdo parasitaria por S. vulgaris esta associada a ocorréncia de coélica, embora a
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fisiopatologia da doenga néo seja ainda clara (Nielsen & Reinemeyer, 2018). A presenca
de lesBes arterite e tromboembolismo e de alteragdes primarias na motilidade intestinal
devido a interferéncia no controle neuroldgico local sdo explicacbes possiveis para a
ocorréncia de colica (Nielsen & Reinemeyer, 2009). E ainda possivel que a cdlica se deva
amigracdo das larvas L5 de volta ao intestino, com formacéao de endarterite local aquando
da tentativa de saida das arteriolas e invasdo da parede local, com obstrucéo dos vasos e
consequente isquémia e infarte (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Foram recolhidos dados
relativos a equinos diagnosticados com infarte intestinal ndo estrangulante associado a S.
vulgaris, na Universidade da Copenhaga, entre 2008-2016. Os sinais clinicos mais
consistentes foram a ocorréncia de sinais de cdlica leve ha mais de 24 horas, peritonite,
inflamacéo sistémica com aumento da amildide A sérica e titulo positivo de anticorpos
especificos para S. vulgaris. Dos nove cavalos tratados medicamente, nenhum
sobreviveu. A laparotomia exploratdria foi efetuada em 21 casos clinicos, dos quais 12
foram eutanasiados no intraoperatério, tendo os cavalos sobreviventes recuperado a
funcéo atlética (Jacobsen et al., 2017). A migracdo larvar de S. edentatus causa grandes
alteracdes ao nivel do parénquima hepatico, embora raramente causem sinais clinicos
(Urquhart et al., 1996). As larvas sdo muitas vezes encontradas sob o peritoneu, ao
longo da parede abdominal, ou em depdsitos de gordura perirrenal (Nielsen &
Reinemeyer, 2018). Embora ndo haja uma associacdo clara entre a ocorréncia de colica
e a migracdo do parasita, 0 exame post-mortem frequentemente revela severa
inflamacéo local em torno das larvas em migracdo, associada a hemorragia, edema,
congestdo e tumor. Pode ainda verificar-se a presenca de fibrina e aderéncias fibrosas na
superficie de varios 6rgdos abdominais (Nielsen & Reinemeyer, 2009). A ocorréncia de
granulomas ao niveldo ceco e colon ventral direito pode ser evidente um més apos a
infecdo, verificando-se ainda perturbacdo da arquitetura omental e ocorréncia de
aderéncias intestinais (Bell et al., 2015).0s habitos alimentares dos adultos estdo
associados a lesdes ulcerativas ao nivel da mucosa intestinal e, embora se alimentem
apenas da mucosa, lesdes ao nivel dos vasos sanguineos podem causar graves
hemorragias (Urquhart et al., 1996). Bell et al., (2015), relatou um caso clinico de
abcessdo abdominal associada a migracdo de S. edentatus, cujo tratamento decorreu
com recessdo cirurgica dos abcessos. Quanto ao S. equinus, parasitas adultos podem
levar a quandros clinicos de anemia. As larvas, embora menos patogénicas, podem

causar nodulos nas serosas (Martins, 2019);
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Sinais_clinicos: sinais clinicos da doenga causada pela familia Strongylidae sdo

observados no final do verdo ou mesmo no outono, com aumento da gravidade no
inverno. Em animais adultos, o parasitismo € benigno ou inaparente, porém, em potros 0s
sinais clinicos sdo mais graves, inclusive com casos de mortalidade. Sintomatologia geral
inclui perda de peso, fraqueza, anemia, claudicacdo intermitente, fadiga, apetite
caprichoso, alternancia de obstipacéo/diarreia e fezes secas, hemorragicas e/ou com muco
(Madeira de Carvalho et al., 2008). Nao ha sinais clinicos patognomonicos e o sinal
clinico mais frequentemente associado a tromboembolismo e arterite é a célica (Nielsen
& Reinemeyer, 2009). Para além da cdlica, pode ocorrer parésia dos membros posteriores
como consequéncia da presenca de trombos nas artérias iliacas. Em infe¢cfes macicas com
larvas de S. vulgaris surgem sinais de incoordenacdo de movimento, impossibilidade de
manutencdo da postura normal, paralisia ocular e auricular, agitacdo da cabeca,
convulgdes clonicas, perda de sensibilidade cutdnea em certas areas e dificuldade de
mastigacdo (Madeira de Carvalho et al., 2008);

Tratamento: febendazole (10 mg/kg, SID 5 dias), ivermectina (200 pg/ kg, dose unica)
emoxidectina (400 ug/ kg, dose Unica), embora a atividade nematocida possa nao ser
total até varios dias ou semanas apds o tratamento (Nielsen & Reinemeyer, 2009). As
prevaléncias de grandes estrongilos tém vindo a diminuir, sendo indicados apenas um a
dois tratamentos anuais para manter os niveis parasitarios (Kaplan & Nielsen, 2010);
Maneio: a desparasitacdo deve eliminar quase todas as formas maturas e imaturas de S.
vulgaris em cavalos infetados. Depois disto, se 0s animais sdo reinfetados, sdo
necessarios cerca de seis meses até que se inicie a libertacdo de ovos nas fezes. Portanto,
futuras infecdes patentes poderiam ser evitadas pela repeticdo dos tratamentos larvicidas
em intervalos ndo superiores a 6 meses. Uma vez que a utilizacdo de lactonas
macrociclicas com mais frequéncia que a cada seis meses é pratica comum entre 0s
proprietarios equinos, as populagdes dos grandes estrongilos tém vindo a ser reduzidas.
Na eventualidade de uma erradicagdo, o grande problema é o facto de cavalos sem
contacto prévio com o parasita poderem ser extremamente suscetiveis aquando de um

possivel contacto (Nielsen & Reinemeyer, 2009).
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» Triodontophorus spp.

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda

Ordem Strongylida
Superfamilia Strongyloidea
Familia Strongylidae
Subrfamilia Strongylinae
Género Triodontophorus

Identificacdo e diagnostico: os parasitas do género Triodontophorus apresentam um

comprimento que varia entre 9-25 mm (Coop et al., 2010). A analise coproldgica permite
o diagndstico, sendo que as fémeas de Triodontophorus spp. aparentemente produzem
ovos significativamente maiores relativamente aos dos géneros estrongilideos e
ciatostomineos (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Prevaléncia: os representantes do género Triodontophorus sdao grandes estrongilos néo-
migratorios que apresentam uma distribuicdo mundial e s&o encontrados frequentemente
em elevado namero no célon (Coop et al., 2010). T. brevicauda e T. serratus sdo
provavelmente as espécies mais prevalentes de grandes estrongilos uma vez que tém um
ciclo de vida mais curto as espécies de Strongylus (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Ciclo_biolégico: embora sejam grandes estrongilos, as varias espécies de

Triodontophorus ndo sdo migratérias. As larvas L3 formam quistos ao nivel da mucosa
intestinal e, eventualmente, emergem, evoluindo para L4 e adultos (Martins, 2019). O
periodo pré-patente é de cerca de dois a trés meses (Nielsen & Reinemeyer, 2018);
Patofisiologia: embora as espécies de Triodontophorus sejam usualmente mais
numerosas que as espécies de Strongylus spp., sdo substancialmente menores, causando
menor dano mecanico quando adultos (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Acredita-se que 0s
adultos sejam hematdfagos, podendo surgir anemia. Em particular, T. tenuicollis, cujos
adultos se alimentam em grupos, podem gerar Ulceras profundas e, raramente, rutura
intestinal (Martins, 2019). Estas sdo lesdes patognomodnicas observadas quase
exclusivamente em cavalos com menos de dois anos de idade (Nielsen & Reinemeyer,
2018);
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Sinais_clinicos: ndo foram atribuidos sinais clinicos especificos as Ulceras referidas

anteriormente (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Baixa condi¢édo corporal, anemia, fraqueza
e diarreia sdo sinais clinicos inespecificos que podem estar associados a presenca deste

parasita (Coop et al., 2010).
= Cyathostominae

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda

Ordem Strongylida
Superfamilia Strongyloidea
Familia Strongylidae
Subfamilia Cyathostominae

Identificacdo e diagnostico: a subfamilia Cyathostominae compreende mais de 50

espécies e 0s parasitas que a integram sdo conhecidos como pequenos estrongilos,
assumindo-se que todas as espécies apresentam um grau semelhante de patogenecidade
(Proudman, 1999). O seu diagndstico baseia-se na histéria de pastagem, nos sinais
clinicos exibidos pelo animal, nos resultados das analises coprolégicas e achados
patoldgicos encontrados na necrépsia (Coop et al., 2010). A identificacdo ao género é
conseguida pela realizacdo de coprocultura. Os ovos sdo do tipo estrongilideo, com
dimencdes de 32-56 x 53-105 pum, sdo ovais e contém uma morula com oito blastomeros
no seu interior (Bowman, 2009, referido por Ferreira, 2016). A baixa prolificidade, o
longo periodo pré-patente e a grande quantidade de parasitas imaturos esta associada a
nimeros reduzidos de ovos nas analises coprologicas (Coop et al., 2010).
Macroscopicamente, 0s machos apresentam um comprimento de 4-13 mm e as fémeas
sdo ligeiramente maiores, com um comprimento de 5-17 mm (Lyons, Drudge & Tolliver,
2000; Pierezan et al., 2009, referido por Ferreira, 2016);

Prevaléncia: os ciatostomineos sdo considerados atualmente os nematodes mais
importantes dos cavalos adultos (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Sdo extremamente
prevalentes e, normalmente, equinos na pastagem apresentam uma carga mista de grandes
e pequenos estrongilos. (Coop et al., 2010). Os ciatostomineos sdo 0 grupo parasitario
mais prevalente no cavalo e estudos a nivel nacional reportaram prevaléncias superiores

a 80% do género Cyathostomum (Ferreira, 2016). No que respeita aos cavalos de

75



Przewalski, um estudo recente refere que os parasitas mais prevalentes pertencem a sub-
familia Cyathostominae (Baptista et al., 2021);

Ciclo bioldgico: o ciatostomineos sdo relativamente proximos dos grandes estrongilos,

mas ndo efetuam migragdes somaticas. Uma vez ingeridas, as larvas L3 libertam-se da
bainha e penetram na mucosa ou submucosa do IG, principalmente ceco e c6lon ventral.
Dentro da mucosa, cada larva devenvolve-se dentro de uma cépsula fibrosa e, larvas L3
ingeridas durante o outono podem permanecer em hipobiose até a primavera seguinte
(Coop et al., 2010). As larvas abandonam o quisto para completarem o seu ciclo de vida,
com libertacdo de produtos excretores e secretores acumulados ao longo de periodos de
semanas a mais de dois anos (Nielsen & Reinemeyer, 2009). As fémeas podem comecar
a libertar ovos cinco semanas apos a infecdo, embora, como referido, possa ndo ocorrer
maturacdo completa até mais de dois anos ap6s a ingestéo das larvas devido ao fendmeno
de hipobiose (Nielsen & Reinemeyer, 2018);

Patofisiologia: a penetracdo da mucosa intestinal pelas larvas L3 causa, para além do
dano mecanico nas células epiteliais da mucosa, inflamacéo focal e reacdo fibroelastica
da lamina propria. Embora o quisto formado permita a passagem de produtos sollveis,
com entrada de nutrientes e saida de produtos excretores, analises histopatolégicas
revelam uma pequena lesdo inflamatdria em torno do mesmo (Nielsen & Reinemeyer,
2009). No ciclo de vida do parasita, a emergéncia das larvas é o evento mais patogénico,
sendo responsavel por inflamacdo intestinal intensa, com congestdo, edema, hemorragia
e perda de proteinas plasmaticas. Apesar de focais, estas lesGes sdo cumulativas e, caso
um grande namero de larvas emerja sincronizadamente, verifica-se uma grave sindrome
clinico conhecido por ciatostominose larvar e caracterizado por inflamacao macica do 1G,
muitas vezes com presenca de areas necroticas. Os ciatostomineos adultos sdo
considerados relativamente indcuos, mesmo quando presentes em ndmeros extremamente
elevados. Embora algumas espécies possam fixar-se a mucosa intestinal, a maioria reside
na ingesta paramucosal, alimentando-se de matéria organica (Nielsen & Reinemeyer,
2018). Boshuizen et al., (2021), verificaram um aumento da incidéncia de intussuscec¢fes
cecais em cavalos, num hospital de equinos, na Holanda e procuraram estudar uma
possivel relagdo com a ciatostominose. Apesar de serem necessarias mais pesquisas neste
sentido, a ocorréncia simultanea de intussuscegdes cecais e ciatostominose foi encontrada

com muita frequéncia, em 86% dos casos. Um estudo realizado na Italia demonstrou uma
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relacdo negativa entre a infecdo por pequenos estrongilos e a ocorréncia de cdlica,
provavelmente explicada pelo seguinte: (1) a presenca de parasitas luminais adultos inibe
as larvas que se encontram ao nivel da mucosa, apresentando um efeito protetor contra a
acao patogénica exercida pelo desenvolvimento e surgimento de larvas ao nivel da
mucosa intestinal; (2) as praticas de gestdo capazes de reduzir o risco de cdlica (por
exemplo, 0 acesso a pastagem) sdo as mesma que causam maior exposicao as larvas
infecciosas (Marigo et al., 2017);

Sinais clinicos: a infecao pode exibir duas manifestacdes clinicas, ou seja, ciatostominose
do tipo I, ou ciatostominose de primavera/verdo, e ciatostominose do tipo Il, ou
ciatostominose larvar ou de inverno. A ciatostominose larvar € tipica do final do inverno
e inicio da primavera (Ferreira, 2016) e as formas larvares L4 e L5 podem ser eliminadas
com a diarreia, por vezes aquosa ou completamente liquida, com estrias de sangue. Nesta
fase podem ocorrer formas graves ou ligeiras de colica (Madeira de Carvalho, 2008). A
ciatostominose de primavera/verdo é cronica e apresenta sintomas ndo especificos que
incluem perda de peso, pelagem com mau aspecto, distensdo ventral e diarreia (Nielsen
& Reinemeyer, 2018). Num estudo realizado entre dezembro de 2009 e outubro de 2011,
foram realizadas andlises coproldgicas a 86 cavalos, dos quais, 43 se encontravam em
cllica e 43 eram controles, tendo-se concluido que a infe¢do por pequenos estrongilos
provavelmente ndo é um fator de risco para a célica equina (Rinnovati et al., 2021);
Tratamento: a ciatostominose larvar ndo responde favoravelmente a terapia anti-
helmintica e pode ser fatal. E conhecida a ampla resisténcia aos anti-helminticos de
benzimidazol e pirimidina e ndo é conhecido um anti-helmintico 100% eficaz na
eliminacdo de larvas enquistadas, sendo impossivel eliminar todas as formas parasitarias.
Sais de pirimidina e ivermectina ndo tém eficacia contra estagios larvais enquistados,
independentemente da dose. O tratamento anti-helmintico é um importante fator derisco
ja que a eliminagdo de parasitas luminais parece desencadear uma emergéncia
sincronizada de estégios larvares enquistados (Nielsen & Reinemeyer, 2018). Apenas
dois tratamentos sdo considerados eficazes, moxidectina (0.4 mg/kg) e febendazole (10
mg/kg, durante 5 dias consecutivos), sendo recomendada uma desparasitagio em
marc¢o/abril e uma outra em setembro/outubro de forma a evitar a ciatostominose larvar
(Ferreira, 2016);
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Maneio: a ciatostominose larvar € mais comum no final do inverno e inicio da primavera
em climas do norte e no final do verdo em climas mais quentes. Um tratamento anti-
helmintico no inverno reduzird o risco de doenca causada pela emergéncia em massa,

durante a primavera (Coop et al., 2010).
= Oxyuris equi

Filo Nemathelminthes
Classe Nematoda
Ordem Oxyurida
Familia Oxyuridae

Género Oxyuris

Identificacdo e diagnostico: os oxiurideos apresentam uma forma de adaptacdo

biolégicaunica em que as fémeas ndo eliminam ovos nas fezes. Em vez disso, deslocam-
se até ao anus, depositando os ovos num filme viscoso, ao nivel da area perineal, onde as
condigdesde temperatura e humidade favorecem o desenvolvimento larvar. Podem ainda
cair no solo ou ser colados em objetos circundantes quando, devido ao prurido causado
pelos movimentos das fémeas junto ao anus, os animais friccionam a zona perianal. Para
alémdisso, 0 modo de reproducdo é Unico entre 0s nematodes, 0s machos provém de
ovos nao fertilizados e, portanto, sdo haploides, enquanto as fémeas derivam de ovos
fertilizados. Este modo de reprodugdo foi denominado haplodiploidia (Nielsen &
Reinemeyer, 2018). As fémeas adultas sdo grandes branco-acinzentadas e opacas, com
uma cauda afilada muito longa, cujo comprimento pode chegar a 10-15 cm (Coop et al.,
2010). Os machos ocorrem em menor nimero e apresentam um ter¢o do tamanho das
fémeas adultas. As fémeas adultas podem ser observadas no anus, em fezes frescas ou,
aderentes as luvas de palpagdo, aquando da palpacéo transretal (Nielsen & Reinemeyer,
2018). Os ovos sdo ovoides, amarelados, de casca espessa e ligeiramente achatados num
dos lados, com um tampédo mucoide numa extremidade, sendo raramente encontados nas
analises coprologias. O diagnostico tem por base os sinais clinicos de prurido anal,
associado a observacdo de massas branco-amareladas na pele perineal. Estas massas
podem ser observadas a partir de colheitas com fita cola na regido perianal e posterior

observacgdo a microscopio (Coop et al., 2010);
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Prevaléncia: O. equi apresenta uma distribuicdo mundial. Apesar de ser referido que a
infecdo por este parasita € extremamente comum (Coop et al., 2010), o estudo
parasitologico realizado ao longo de 29 anos no Centro de Necropsias da Normandia, em
Franca, verificou que, dos 1673 equinos examinados, apenas 14 apresentavam O. equi
(Foucher et al., 2019);

Ciclo bioldgico: o ciclo de vida é direto. Apos a ingestdo dos ovos contendo larvas do

meio ambiente, as larvas L3 de O. equi desenvolvem-se nas criptas do ceco e célon ventral
(Nielsen & Reinemeyer, 2009). As larvas L4 surgem 10 dias depois e alimentam-se da
mucosa, antes de amadurecer até aos estagios adultos, os quais habitam no Iimen e se
alimentam do conteddo intestinal. Os oxiurideos adultos residem no célon dorsal e apenas
as fémeas se deslocam através do reto, aquando a reproducdo. Cada fémea pode depositar
até 50 000 ovos, que se desenvolvem rapidamente e, em quatro a cinco dias, 0 ovo contém
a larva L3 infetante (Coop et al., 2010). O periodo pré-patente é de quatro a cinco meses
(Martins, 2019);

Patofisiologia: as formas jovens sdo as mais patogénicas, principalmente as larvas L3,
que penetram na mucosa, podendo causar enterite. Os adultos ndo interferem com a
mucosa intestinal e a Unica patologia decorrente da presenca dos mesmos relaciona-se
com a ovopostura. A fémeas adultas migram caudalmente, depositando 0s ovos
juntamente com um fluido proteico que, quando seca se torna irritante para o hospedeiro.
Consequentemente, os cavalos friccionam a regido perianal em objetos, causando
traumatismos (Martins, 2019);

Sinais clinicos: a presenca de parasitas no intestino raramente causa sinais clinicos e o

impacto clinico da infecdo é aparentemente limitado a irritacdo perianal que resulta da
atividade de postura. Verifica-se a quebra de pelo, surgindo areas de alopécia, inflamacao
e descamacdo da pele das coxas e base da cauda. Para alem disso, o prurido intenso causa
inquietacdo, podendo prejudicar as atividades de alimentagdo, com consequente perda de
condigéo corporal (Coop et al., 2010);

Tratamento: nos Ultimos anos, este parasita exibiu mudangas dramaticas no que
respeitaa biologia e suscetibilidade anti-helmintica, o que aumentou muito o desafio de
controle (Nielsen & Reinemeyer, 2014). Programas de controle parasitario ndo devem
focar-se neste parasita, a menos que problemas clinicos tenham sido confirmados. Néo
ha anti-helminticos 100% eficazes, tendo sido relatada a evidéncia de resisténcia a

ivermectina e moxidectina e a eficacia dos sais de pirantel pode ser variavel (Nielsen &
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Reinemeyer, 2016). Deve fazer-se uma limpeza (a cada quatro dias) da pele do perineo e
sob a cauda dos animais que exibam sinais clinicos, a fim de remover as massas de ovos
(Coop et al., 2010);
Maneio: a limpeza regular das boxes e remocdo frequente das camas é fundamental
(Coop et al., 2010).

Formas de controlo dos parasitas gastrointestinais nos equinos

Resisténcia anti-helmintica

A resisténcia anti-helmintica foi relatada pela primeira vez em cavalos na década de
1960, sendo agora reconhecida em todas as classes de farmacos nematode-parasiticidas
em cavalos. E definida como a perda de eficacia do tratamento de uma determinada
formulacéo anti-helmintica que anteriormente exibia eficacia contra a mesma espécie de
parasita e estigio parasitario, no mesmo hospedeiro, na mesma dosagem e via de
administracdo (Nielsen & Reinemeyer, 2018). A resisténcia resulta da selecdo de
parasitas que podem resistir aos efeitos toxicos dos farmacos, os quais, sob pressdo
farmacoldgica, selecionam genes especificos que lhes conferem essa resisténcia. Esta
caracteristica é transmitida as geracGes seguintes, com consequente aumento das
populagdes de parasitas resistentes (Ashraf et al., 2018).

Atualmente sdo utilizados trés grupos de anti-helminticos na préatica da clinica
equina: benzimidazdéis (febendazol e oxibendazol), tetrahidropirimidinas (pirantel) e
lactonas macrociclicas (ivermectina e moxidectina). Uma vez que ndo se prevé que surja,
num futuro proximo, alguma classe anti-helmintica com novos modos de agdo, é
necessaria uma mudanga no que respeita ao controle parasitario (Kaplan & Nielsen,
2010). O Unico teste confidvel que permite a avaliacdo da resisténcia anti-helmintica em
cavalos é o teste de reducdo da contagem de ovos (Ashraf et al., 2018), que consiste na
contagem de ovos em amostras fecais antes e 14 dias depois da administracdo do anti-
helmintico, sendo entéo calculada a percentagem de reducdo na contagem de ovos (Costa,
2011). Uma redugdo da contagem de ovos fecais <95% ap0s tratamentos com lactonas
macrociclicas e <90% apds tratamentos com benzimidazois e tetrahidropirimidinas é

reconhecida como resisténcia a estes principios ativos (Ashraf et al., 2018).
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H& relatos de resisténcia por Parascaris spp. e cistostomineos as lactonas
macrociclicas, pirimidinas e benzimidazois. Apesar da resisténcia anti-helmintica dos
ciatostomineos e Parascaris spp. ser a maior preocupacao, também existem relatos de
resisténcia a ivermectina em Oxyuris equi e Habronema spp. (Antonakakis et al., 2018).
Besognet et al., (2013), relataram resultados dos testes de reducdo da contagem de ovos
fecais em quatro centrosequestres em Franga, tendo sido implementados tratamentos com
febendazol, ivermectina e pirantel. Verificou-se que, no caso dos ciatostomineos, 0s
testes de reducdo permitiram obter valores de 48.8% para tratamento com febendazol,
95.3% com pirantel e 100% com ivermectina. Quanto ao Parascaris equorum,
febendazol e pirantel permitiram obter valores de reducdo de 100%, enquanto que a
reducdo com ivermectina foi de 45.5%. Foi, assim, confirmada a resisténcia dos
ciatostomineos ao febendazol e do Parascarisequorum a ivermectina. Um outro estudo
foi efetuado em 2018 no sudeste da Poldnia, realizado com o objetivo de determinar a
eficdcia da ivermectina contra Parascaris spp. em potros. Foram tratados com
ivermectina 225 potros e foram colectadas amostras fecaisum dia antes e duas semanas
depois. Apos o tratamento, ovos de Parascaris spp. foram encontrados em 28.4% dos
potros e o teste de redugdo da contagem de ovos variou entre 44% e 97%, com uma
eficacia média de 49.3%, indicando, uma reducdo da eficicia da ivermectina contra
Parascaris spp (Demkowska-Kutrzepa et al., 2020). Wolf et al., (2014), reportou pela
primeira vez a ineficdcia de compostos comerciais de ivermectina na Europa e a
ineficacia de compostos de moxidectina no tratamento de infegdes por O. equi e Sallé et
al., (2016), relatou pela primeira vez a falha da ivermectina no tratamento de O. equi na
Franca, num estudo efetuado experimentalmente com 6 pdneis Welsh.

A prética de recomendar 0 mesmo programa de tratamento para todos os cavalos,
apesar das diferentes cargas parasitarias, a implementacdo do mesmo protocolo
profilatico sem indicacdo de doenca parasitaria ou sem conhecer o status parasitario, a
utilizacdo de farmacos sem conhecimento da sua eficicia e a falha diagndstica na
determinacdo de cargas parasitarias e da eficacia do tratamento, é incompativel com os
padrdes atuais da préatica veterinaria. De forma a combater esta problemaética, deve ser
adotada uma abordagem com base em evidéncias, promovendo-se a aplicacdo de

programas antiparasitarios que relinam as seguintes caracteristicas: (1) baseados nos
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principios epidemioldgicos do controlo dos diferentes helmintes; (2) determinando quais
os anti-helminticos eficazes na exploracédo; (3) utilizando os anti-helminticos adequados
a cada fase do desenvolvimento parasitario e altura do ano; (4) ajustando a intensidade de
tratamento a casos individuais; (5) avaliando o sucesso do controlo parasitario (Kaplan
&Nielsen, 2010).

A contagem de ovos fecais apresenta, pelo menos, trés finalidades diferentes. Permite
testar a eficacia farmacologica através da realizacdo do teste de reducdo da contagem de
ovos fecais, classificar cavalos adultos em baixo (<200 OPG), moderado (200-500 OPG)
e alto (>500 OPG) grau de eliminacdo de estrongilideos, promovendo um controle
parasitario direcionado e monitorizar a presenca de ascarideos e estrongilideos em
equinos jovens. Contudo, apesar da referida importancia, a contagem de ovos fecais

raramente é usada na pratica veterinaria equina (Nielsen, 2021).
Controlo parasitario ndo farmacoldgico

A maioria dos esforcos de controle até agora referidos focalizam-se no periodo de
desenvolvimento do parasita que ocorre dentro do hospedeiro, entre 0 momento de
infecdo e contaminacdo do meio ambiente, dependendo quase exclusivamente da
administracdo de anti-helminticos. Todavia, a transmissdo do parasita também pode ser
controlada por varias estratégias ndo quimicas dirigidas ao hospedeiro, ao parasita e ao
ambiente (Nielsen & Reinemeyer, 2018):

= Garantir que as fezes contenham poucos ovos — 0s niveis de infecciosidade sdo baixos

quando cavalos com baixas cargas parasitarias defecam na pastagem. Baixas cargas
parasitarias ocorrem quando a base genética torna o cavalo um fraco eliminador,
qguando este é exposto a baixos niveis de infecdo parasitaria, a uma terapia anti-
helmintica recente ou quando a exposicao ao parasita gera imunidade;

= Controlo do local de defecacdo e remocdo reqular das fezes — esta medida visa limitar

a contaminacdo ambiental restringindo o acesso a pastagem aos equinos grandes
eliminadores e removendo regularmente as fezes da pastagem, impossibilitando o
desenvolvimento das formas infetantes sobretudo em épocas do ano em que as
condigdes climaticas sdo favoraveis ao desenvolvimento exdgeno do parasita. Durante

meses quentes, as fezes devem ser recolhidas em intervados mais curtos e durante 0s
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meses mais frios, esta frequéncia pode ser menor. Apds a remocdo das fezes, técnicas
de compostagem permitem a destruicdo dos parasitas;

Préticas de quarentena — cavalos recém-adquiridos devem ser colocados em

quarentena antes da introducdo na pastagem. Desta forma, previne-se ou minimiza-se
a introducdo de novos parasitas ou parasitas resistentes naquela populacdo. Aquando
da chegada, os animais devem ser submetidos a analises coprolégicas, desparasitados
e, 14 dias depois, ser alvo de nova analise coprologica. Caso este resultado seja

satisfatorio, os animais poderdo ser introduzidos na pastagem;

Densidade animal — a densidade animal € o fator de maneio mais importante no que
respeita a transmissdo parasitaria. A densidade adequada é dificil de definir uma vez
que depende de diversos fatores (tipo de solo, qualidade da erva, tamanho e
necessidades nutricionais dos cavalos, etc). Como regra geral, um cavalo por cada 0.5
a 1 ha ndo resultara em sobrepastoreio, contudo, o tamanho da vegetacdo deve ser
avaliado, ndo devendo ser inferior a 5-7 cm;

Gradagem e aragem das pastagens — acredita-se que a gradagem e aragem das

pastagens reduz a transmissdo do parasita uma vez que a destruicdo fecal expde as
formas parasitéarias a condi¢des ambientais desfavordveis, nomeadamente aos raios
solares diretos. Contudo, esta técnica promove a disseminacdo das formas parasitarias
na pastagem e, para além disso, o comportamento de pastoreio seletivo € afetado,
havendo um maior risco de infecdo;

Rotacdo de pastagens — a rotacdo de pastagens permite interromper o ciclo de vida e

reduzir a transmissdao parasitaria. Contudo, o tempo repouso da pastagem é uma
questdo critica ja que depende das condi¢des ambientais. Em climas temperados do
norte, € improvavel que a infetividade da pastagem diminua significativamente dentro
da mesma estacéo;

Patoreio misto ou alternado — hospedeiros de diferentes espécies em co-pastoreio

reduzem a transmissdo parasitaria. O principio chave é colocar numa mesma pastagem
animais que ndo compartilhem as mesmas espécies de parasitas. Apesar de ser o tipo
de permuta mais comum, os cavalos partilham alguns parasitas com ruminantes, tais
como T. axei e Fasciola hepatica. Uma vez que o pastoreio misto aumenta a densidade
animal, o pastoreio alternado pode ser uma opcdo. Para além disso, manter animais

mais velhos e jovens na mesma pastagem pode permitir que animais mais velhos
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ingiram as formas infetantes com poucas consequéncias e que 0s animais mais jovens
sejam expostos a infecciosidade progressivamente menor;

» Fungos nematdéfagos — Duddingtonia flagrans ¢ um fungo de vida livre que ocorre

naturalmente nas fezes de animais hervivoros. Os esporos deste fungo sobrevivem a
passagem pelo trato gastrointestinal e, uma vez no meio ambiente, crescem nas fezes.
Apresenta atividade larvicida e, embora ndo permita um controle efetivo permite
reduzir os niveis de contaminacdo ambiental por formas infetantes (L3). De acordo
com Canhao-Dias et al., (2020), o controle biol6gico com fungos predadores destaca-
se como uma boa ferramenta como forma de controlo parasitario, seja como tratamento
complementar, seja como uma alternativa ao controle parasitario padréo.

Um estudo com vista a investigar as estratégias de controle de helmintes aplicadas
pelos proprietérios foi efetuado na Irlanda. Dos questionarios enviados aos 700 membros
da Irish Thoroughbred Breeders Association e Horse Sport Ireland, apenas 78 foram
devolvidos. Concluiu-se que 89% e 65% dos cavalos encontram-se na pastagem 16-24
horas por dia no verao e outono, respetivamente. Apenas 37.6% dos proprietarios efetua
a remocao das fezes da pastagem e somente 22.2% mantém os cavalos fora da pastagem
ap6s a desparasitacdo. lvermectina e moxidectina foram os anti-helminticos mais
comumente administrados em 2014, por 75% e 62% dos proprietarios, respetivamente.
Os farmacos de benzimidazol e pirantel foram usados em 53% e 35% dos casos,
respetivamente. A maioria dos proprietarios tratou os cavalos 4-5 vezes por ano (81.4%)
e em 74.2% dos casos 0 peso dos animais foi estimado visualmente. Este estudo reflete a
necessidade de uma educacdo dos proprietarios uma vez que a maioria ndo segue boas
praticas no que respeita ao controle de parasitas. A realizacdo de andlises coproldgicas
ndo se mostrou relevante, estando implementados procedimentos de tratamentos
intensivos, muitas vezes associado a subdosagem e rotacdo rapida de anti-helminticos
(Duggan et al., 2019).

Colica equina

O que é a cdlica?

A colica ¢ a causa mais frequente de emergéncia Médico-Veterinaria em

equinos, sendo uma das principais causas de mortalidade no cavalo (Busoni et al.,
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2010). O termo cdlica é geralmente entendido como sendo um diagnostico especifico
associado a uma causa bem definida. Todavia, na realidade, a cdlica é um sinal clinico
(Bentz, 2004), tratando-se de um termo inespecifico para dor abdominal (Southwood,
2013). Numerosas condicOes, especificas ou ndo especificas, podem causar dor
abdominal e os cavalos, por diversas razdes, séo especialmente propensos a condi¢desque
geram colica, sendo esta uma manifestacdo bastante comum (Bentz, 2004). A cdlica
pode dever-se a uma ampla variedade de doencas que afetam os 6rgdos abdominais, sendo

a doenca gastrointestinal aguda a causa mais comum (Burford, 2019).
Fatores de risco associados a incidéncia de colica

Compreender os fatores associados ao aumento do risco de dor abdominal em cavalos
é importante para os proprietarios e Médicos Veterinarios ja que permite uma melhor
identificacdo dos animais em risco, implementando estratégias de maneio que previnam
a ocorréncia da doenca (Burford, 2019). Uma série de estudos epidemioldgicos tem
permitido identificar diversos fatores de risco associados a colica equina (Proudman,
1999). Fatores genéticos, género, raca e idade parecem ser relevantes. Por outro lado,
cavalos com histéria anterior de colica podem estar predispostos a novos episodios.
Fatores de maneio podem ser controlados pela intervencdo dos proprietarios e boas
préaticas alimentares, controle parasitario, cuidados de dentisteria frequentes e boas
préticas sanitérias estdo associados a menores incidéncias de colica. Alteracdes nos niveis
de atividade fisica parecem relacionar-se com a ocorréncia de colica e as condi¢bes
ambientais parecem ser de extrema importancia. Por fim, alteracbes comportamentais,
como cribbing e picacismo, podem estar associadas a maiores taxas de célica (Bentz,
2004). Carmel et al., (1997), referiu que a ocorréncia de colicas anteriores, idades
compreendidas entre 2-10 anos, aumento da ingestdo de concentrado, alteragdes ao nivel
da dieta e tratamentos medicos aumentam o risco de cOlica. Uma revisdo sistematica
efetuada por Burford et al., (2019), identificou a alimentacdo com altos niveis de
concentrado, as alteragcbes do maneio alimentar e as alteracdes relativas ao alojamento
como fatores associados a risco acrescido de célica. Um outro estudo realizado por Kaya
et al., (2008), teve como objetivo determinar possiveis fatores de risco de colica equina

na Australia. Foram avaliados 366 cavalos em célica, tendo sido identificados como
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fatores de risco a diminui¢do do consumo de agua, a ingestdo de grande quantidade de

concentrado, a baixa qualidade higiénica do feno e a temperatura elevada.

Causas especificas de célica (Divers et al., 2002; Barton et al., 2007; Southwood,
2013)

Em cavalos, a colica é mais frequentemente causada por doenca gastrointestinal. A

familiarizacdo com as causas especificas de cdlica e os sinais clinicos associados permite

ao Medico Veterinario estabelecer uma lista coerente de diagndsticos diferencias, definir

um diagndstico e selecionar o tratamento apropriado. Causas especificas de cdlica

incluem:

Doencas gastricas: Ulceras gastricas/ impactacdo gastrica/ dilatacdo gastrica/ rotura
gastrica;

Doencas do intestino delgado: colica espasmaodica/ doencas inflamatdrias (enterite
proximal)/ obstrucdo simples (impactacdo ileal e impactacdo por ascarideos)/
obstrugdo funcional (formagé@o de aderéncias e equine grass sickness)/ obstrucéo
estrangulante (hérnia inguinal, encarceramento na renda mesentérica, lipoma
pedunculado, encarceramento no foramen epipldico, encarceramento no espaco
nefrosplénico, volvulus jejunal, diverticulo de Meckel, banda mesodiverticular,
intussuscecdo jejunal e intussuscecao ileocecal);

Doencas cecais: timpanismo cecal/ impactacdo cecal/ intussuscecdo cecocecal e
cecocolica/ perfuracéo cecal;

Doenca do cdlon maior: doenca inflamatoria (colite)/ obstrucdo simples (impactacao
da flexura pélvica, impactacdo por areia, enterolitiase, encarceramento no espaco
nefrosplénico, deslocamento dorsal a esquerda e deslocamento dorsal a direita)/
obstrucéo estrangulante (volvulus do colon maior);

Doenca do colon menor: enterolitiase/ impactacdo/ encarceramento na renda
mesentérica;

Doenca do sistema reprodutor: aborto/ torséo uterina/ rotura do tend&o pré-pubico;

Neoplasias.

Abordagem ao cavalo em cdlica
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A avalia¢do completa do cavalo em cdlica permite a implementacao da abordagem
terapéutica o mais precocemente possivel, melhorando o prognéstico e reduzindo os
custos. Esta, deve iniciar-se com a histéria pregressa detalhada, exame fisico completo,
exame transretal e sondagem nasogastrica. A ultrassonografia transabdominal,
abdominocentese e medicdo de lactato e glucose permitem diagndsticos mais avangados.
No que respeita a historia pregressa, deve-se procurar obter informacéao relativamente
aos seguintes componentes: duracdo, natureza do inicio e gravidade dos sinais de cdlica;
dieta atual e mudancas recentes; apetite e ingestdo de agua; producéo fecal e de urina;
estado reprodutivo; episodios de coélica anteriores; condi¢cbes médicas concorrentes;
farmacos administrados; protocolo de vacinacdo e desparasitacdo; cuidados dentérios;
cirurgias anteriores; atividade fisica; condi¢cGes de habitacdo e alteracdes de maneio
recentes; ocorréncia de sintomatologia semelhante em co-habitantes; alteracdes
comportamentais; histérico de viagens (Cook & Hassel, 2014). O exame fisico deve
incluir a avaliacdo da atitude do animal, seguindo-se uma avaliacdo dos sistemas
cardiovascular, pulmonar e gastrointestinal (Barton et al., 2007). Os principais
componentes do exame fisico incluem: avaliacdo da dor e aparéncia geral (grau de
distensdo abdominal, postura, condi¢do corporal e lesdes cutaneas); FC, FR e T° retal,
indices de perfusdo (cor das membranas mucosas, TRC, permeabilidade da veia jugular
e temperatura das extremidades); indices de hidratacdo (humidade das membranas
mucosas); funcdo intestinal (auscultacdo dos quatro quadrantes associada a percussao);
palpagdo dos pulsos digitais. Os sinais de dor abdominal incluem decubito por periodos
prolongados, inapténcia, observacdo do flanco, raspar o solo repetidamente com um dos
membros anteriores, alongamento da cabeca e pescoco e inclinacdo do corpo
caudalmente, tocar o abdémen com os membros posteriores, sudorese, cair no chao e
rebolar (Barton et al., 2007; Cook & Hassel, 2014; Orsini & Divers, 2014). Quanto a
avaliagdo hematoldgica, valores de hematocrito e proteinas plasmaéticas totais,
hemograma completo, gases sanguineos e valores eletroliticos sdo extremamente
informativos. A palpagdo transretal permite obter informacdo essencial ao
estabelecimento de um diagndstico e, para que possam ser detetadas alteracdes, €
fundamental conhecer a anatomia normal. Este exame deve ser realizado de forma
sistematica, garantindo que todas as estruturas abdominais palpaveis séo avaliadas. Apos

tranquilizacéo e contencdo do animal, inicia-se a palpagdo, comegando-se por esvaziar 0
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reto (Barton et al., 2007). A

quantidade e consisténcia da matéria

fecal deve ser avaliada. Comecando é )\x
%

no quadrante abdominal dorsal /

esquerdo e progredindo em sentido 3 6 -
horario as  estruturas intra- f , B / ‘
abdominais palpaveis num cavalo ZJ (l | / k
sem alteracGes séo: bordo caudal do

baco; ligamento nefroesplénico; Figura 24 — Janelas ultrassonogréficas que integram o
protocolo FLASH: (1) abdémen ventral, (2) gastrica, (3)

polo causal do rim esquerdo; artéria  espleno-renal, (4) terco médio esquerdo do abdémen, (5)

; L. . duodenal, (6) terco médio direito do abdoémen, (7) térax
aorta e raiz mesenteria; ténia cecal cranial ventral. Fonte: Busoni et al., 2010.
ventral; base do ceco; c6lon menor; flexura pélvica (Orsini & Divers, 2014). A sondagem
nasogastrica é um componente essencial do exame do cavalo em cdlica, sobretudo em
animais com sinais de dor abdominal intensa. A natureza do conteido gastrico fornece
informacBes importantes acerca da causa da doenca, devendo atender-se a presenca ou
auséncia de refluxo gastrico e volume do mesmo, ao pH, a coloracdo e a presenca de
contetdo alimentar (Cook & Hassel, 2014). A ultrassonografia abdominal tornou-se
parte do protocolo diagnostico da colica equina, sendo uma técnica diagndstica nao
invasiva, que deve ser efetuada aquando da admissdo do cavalo em célica (Rosa, 2020).
O protocolo FLASH (Fast Located Abdominal Sonography in Horses) apresenta um
tempo médio de execussdao de 10.7 minutos e pode ser realizado por veterinarios sem
extensa experiéncia em ultrassonografia. Este protocolo permite uma avaliagdo mediante
sete janelas ultrassonogréaficas (Figura 24) (Busoni et al., 2010). Um estudo retrospetivo
que incluiu 158 cavalos permitiu concluir que este meio de diagnostico pode permitir o
diagndstico definitivo preciso de algumas doencas do intestino delgado e grosso (Bazzica
etal., 2011). A abdominocentese € uma ferramenta diagndstica utilizada frequentemente
e que permite avaliar o comprometimento intestinal em casos de célica uma vez que a
composicdo do fluido peritoneal muda rapidamente em resposta as mudancas
fisiopatoldgicas das visceras abdominais (Cook & Hassel, 2014). As analises do fluido
peritoneal incluem gravidade especifica, valor de proteinas totais, tipos celulares,
numeros e morfologia. O fluido peritoneal normal é inodoro, limpido e amarelo claro a

palido. A contagem de células nucleadas deve ser inferior a 5.000 células/uL, com uma
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concentragdo de proteina inferior a 2.5 g/dL (Orsini & Divers, 2014). A medi¢do do
lactato sanguineo e do fluido abdominal tornou-se uma das técnicas mais Uteis para
determinar o grau de comprometimento circulatorio e intestinal em cavalos em colica. A
concentracdo de lactato sanguineo é normalmente inferior a 1.5 mmol/L. Esforco fisico
em cavalos em célica pode resultar em valores de lactato de 2 a 3 mmol/L, todavia,
concentragOes de lactato sanguineo superiores a 3 mmol/L séo geralmente associadas a
isquémia intestinal. Assim, o lactato sanguineo € util na determinacdo do progndstico. A
comparacdo das concentracfes de lactato no sangue e fluido peritoneal pode fornecer
informacdes relevantes. Em cavalos normais, o lactato peritoneal € menor que o lactato
plasmatico em aproximadamente 0.7 mmol/L. Lesdes de isquémia intestinal promovem
uma rapida elevacdo do lactato do fluido peritoneal, enquanto o lactato sanguineo nao
aumenta tdo rapidamente quando o cavalo se encontra sistemicamente estavel. Portanto,
valores elevados de lactato do fluido peritoneal em comparagdo com o lactato sanguineo
indicam a presenca de intestinos isquémicos e a necessidade de encaminhamento para
cirurgia de emergéncia. No que respeita a medicdo da glucose, a hiperglicémia (>135
mg/dL) é comum em cavalos em colica e estd associada a um mau prognostico. A
mucosa intestinal comprometida permite a absor¢do de endotoxinas que causam
resisténcia a insulina e, consequentemente, uma elevagdo na concentracdo de glucose no
sangue. A concentracdo de glucose também pode ser medida no fluidoperitoneal, sendo
esta ligeiramente superior a concentra¢do sanguinea em condi¢des normais. No entanto,
sempre que as bactérias estdo presentes no fluido peritoneal, uma vez que usam a
glucose, as concentracfes baixam, sendo mais baixas que as concentragfes no sangue
(Cook & Hassel, 2014). A radiografia abdominal é util em potros e poneys cujo
tamanho impede a palpacdo transretal. Em cavalos grandes, suspeita de enterolitiase ou

impactacao por areia podem ser confirmadas por radiografia (Singer & Smith, 2010).

Tratamento da coélica

Apbs estabelecimento de um diagnostico € necessario optar por uma abordagem
inteiramente médica ou uma abordagem cirdrgica. A terapéutica foca-se no controle da
dor, descompressao do trato gastrointestinal, estabilizagdo metabdlica e cardiovascular,
minimizagdo dos efeitos deletérios da endotoxémia e estabelecimento de um intestino

patente e funcional recorrendo a terapia analgésica, a fluidoterapia e suporte
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cardiovascular, a laxantes, a antimicrobianos e ao suporte nutricional. Animais que
apresentam dor forte e recorrente mesmo ap0s o tratamento analgésico, achados
ultrassonograficos que demonstrem um padrdo obstrutivo ou intussuscecao, deterioracdo
cardiovascular sistémica, mudancas nos resultados do fluido peritoneal que indiquem
degeneracdo intestinal e falha da terapia médica, sdo candidatos a terapia cirdrgica (Orsini
& Divers, 2014).

Trés casos clinicos de colica de origem parasitaria

= Caso clinico 1 — colica por Anoplocephala perfoliata

Identificacéo do paciente

v Idade: 8 anos

v" Género: masculino nao orquiectomizado

v" Raca: poney shetland

v Atividade: companhia
Histdria pregressa: o animal deu entrada no hospital no dia 27 de fevereiro de 2021, as
14 horas, uma vez que durante a manha tinha comecado a apresentar sintomas de cdlica.
Segundo o proprietario, o animal encontrava-se prostrado e em decubito lateral,
recusando manter-se em estacdo. Apresentava perda de apetite e, durante a manha, néo
tinha passado fezes. Devido a deterioracdo do estado geral, o proprietario optou por
transportad-lo ao hospital veterindrio, ndo tendo sido iniciado nenhum protocolo
terapéutico em casa. O poney vivia em box, tendo acesso ao jardim durante o dia. A
alimentacdo tinha por base erva fresca, feno & descrigdo e meio litro de alimento composto
concentrado, duas vezes ao dia. O proprietario referiu ndo ter efetuado qualquer alteracédo
ao nivel da alimentacdo recentemente. O animal ndo apresentava outras doencas
concomitantes nem histéria de cdlica anterior. Relativamente ao protocolo de
desparasitacdo, apesar de ndo conhecer o principio ativo utilizado, o proprietario referiu
que o animal tinha sido desparasitado havia cerca de trés meses.
Exame fisico: aquando do primeiro exame fisico, realizado quando o animal deu entrada
no hospital, o poney apresentava claros sintomas de colica. A condicdo corporal era de

4/5. A T° retal encontrava-se a 37.6 °C, a FC a 56 bpm, com um ritmo regular e auséncia
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de sopros cardiacos, e a auscultacao respiratoria ndo revelou alteracdes, encontrando-se a
FR a 18 mpm. As mucosas apresentavam-se rosas ¢ o TRC era de 2”. A auscultagao
abdominal revelou presenca de motilidade em ambos os quadrantes dorsais e motilidade
diminuida ventralmente. As veias jugulares ndo evidenciavam alteracdes e ndo havia
presenca de pulso digital.

Anélises laboratoriais: 0 hemograma ndo apresentava qualquer alteracdo, sendo que o
hematocrito se encontrava a 40% (valor de referéncia: 32-52 %). A abdominocentese
revelou hiperlactémia, ja que o lactato abdominal se apresentava a 10 mmol/L.
Ecografia abdominal: a ecografia abdominal ndo permitiu obter informagdes que
ajudassem a determinar a causa da célica uma vez que a pelagem e a grande quantidade
de tecido adiposo subcutaneo dificultavam a visualizacdo de boas imagens ecograficas.
Palpacdo transretal: considerando o tamanho do animal, ndo foi possivel efetuar a
palpacdo transretal.

Diagnostico definitivo e tratamento implementado: tendo em conta o exame fisico, as
analises laboratoriais e havendo opcéo cirargica, optou-se por uma abordagem cirdrgica.
Procedeu-se entdo a tricotomia e assépsia da pele sobre a veia jugular direita, na qual se
colocou um catéter de curta duracdo, tendo-se efetuado, de seguida, e ainda na box de
atendimento, a tricotomia abdominal. Posteriormente, o animal foi transferido para a box
de inducdo e procedeu-se a medicacdo pré-anestésica com flunixina meglumina (1.1
mg/kg IV SID), penicilina G-procaina (22 000 Ul/kg IV BID), gentamicina (6.6 mg/kg
IV SID) e soro anti-tetanico (SC). A tranquilizagéo foi efetuada com detomidina (0.01
mg/kg IV) e butorfanol (0.01 mg/kg 1V) e a inducéo foi feita com recurso a diazepam (0.1
mg/kg 1V) e quetamina (2.5 mg/kg IV). A manutencdo foi feita com isoflurano. A
flunixina meglumina é um analgésico anti-inflamatério com indicacéo para o tratamento
da dor visceral associada a ocorréncia de célica. Os AINEs mais comumente usados para
0 maneio da dor em cavalos em cdlica sdo a flunixina meglumina, a fenilbutazona, o
meloxicam e o cetoprofeno (Gitari et al., 2017). Quanto a antibioterapia implementada,
as bactérias gram + sdo sensiveis a penicilina G-procaina, enquanto que a gentamicina é
um bactericida contra a maioria das bactérias gram — e algumas gram + (Knottenbelt &
Malalana, 2015).0 animal foi posicionado em decubito dorsal e, ap0s preparagdo
asséptica do abddémen, procedeu-se a laparotomia exploratéria. A exploracdo da cavidade

abdominal revelou a presenca de uma intussuscecgdo cecocélica, ou seja, intussusce¢ao do

91



apex cecal para o interior do orificio cecocolico,
no colon ventral direito. O ceco apresentava-se
edematoso, e 0 apex cecal apresentava lesdes [
isquemicas (Figura 25). As intussuscecdes
cecocolicas sdo causas relativamente raras de
cblica, embora tenham sido reladas como |
responsaveis por 14% das obstruc@es do ceco. As
intussuscecdes que envolvem o ceco apresentam

uma prevaléncia de 0.7 a 2.8%. Quatro padrdes de |

motilidade coordenam a mistura e propulséo da | ;
ingesta do ceco para o célon ventral direito através ~ Figura 25 — Les&o isquémica ao nivel do
. . 3 ) apex do ceco, como resultado do

do orificio cecocdlico e a sua perturbacdo devido  comprometimento vascular causado pela
. . ) L. ] - intussuscecao cecocolica.

a inflamacdo, isquémia, massas ou infegdes
parasitarias pode potenciar a ocorréncia de
intussuscecdes cecocolicas. A etiologia inclui
infecdo parasitaria por A. perfoliata, ingestdo de
organofosforados, massas da parede cecal

incluindo abcessos e tumores, ciatostominose,

leséo vascular por S. vulgaris, infecdo por Eimeria
leukarti e administracdo de  farmacos
parassimpaticomiméticos (Holcombe & Shearer,
2017). Como referido, o parasitismo por A.

.

perfoliata estd associado a ocorréncia de

) ) ) Figura 26 — Inimeras formas parasitarias
intussuscegdes cecais, embora o papel do parasita adultas da espécie A. perfoliata.

como causa etiologica da doenga nédo seja ainda claro. A reducdo manual da intussuscegao
é bem sucedida em 33% dos casos (Auer et al., 2019). Todavia, na tentativa de efetuar
uma reducdo manual, ocorreu a rotura da parede intestinal, que revelou a presenca de
inimeras formas parasitarias A. perfoliata (Figura 26). A gravidade da contaminagdo
peritoneal impede o sucesso do tratamento da perfuracéo cecal (Auer et al., 2019). Tendo

em consideracdo 0 mau progndstico optou-se pela eutanasia do animal.

= Caso clinico 2- colica por Parascaris spp.
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Identificacédo do paciente

v Idade: 8 meses

v' Género: masculino ndo orquiectomizado

v Ragca: pur sang francais

v Aptidao: desporto
Historia pregressa: o animal deu entrada no hospital no dia 31 de janeiro de 2020, as 14
horas, uma vez que, duas horas antes, tinha comecado a apresentar violentos sintomas de
célica. Segundo o proprietario, o animal encontrava-se em decubito lateral, recusando
manter-se em estacao e, por vezes, rebolava e olhava para o ventre. O animal apresentava
perda de apetite e, relativamente a defecacdo, o proprietario nao soube fornecer nenhuma
informagao uma vez que o animal se encontrava na pastagem com outros animais. Devido
a deterioracdo do estado geral, o proprietario optou por transportad-lo ao hospital
veterinario, ndo tendo sido iniciado nenhum tratamento. O potro vivia em box com palha,
com acesso a pastagem durante o dia. A alimentacdo tinha por base erva fresca, feno e
um litro de alimento completo concentrado duas vezes ao dia. O proprietario referiu ndo
ter efetuado qualquer alteracdo ao nivel da alimentacdo recentemente. O animal ndo
apresentava outras doengas concomitantes nem historia de c6lica anterior, apresentava-se
corretamente vacinado e, relativamente ao protocolo de desparasitacdo, o proprietario
referiu ter desparasitado o potro cerca de dois meses antes, quando 0 mesmo tinha seis
meses, com recurso a Eqvalan Duo ® (ivermectina 15.5 mg/g + praziquantel 77.5 mg/qg).
Exame de estado geral: o exame fisico revelou evidentes sintomas de célica e, uma vez
que o animal se recusava a manter em estacdo, ndo permitindo a realizacdo do exame
fisico em seguranca, foi imediatamente tranquilizado (detomidina 0.01 mg/kg IV +
butorfanol 0.01 mg/kg 1V). O animal apresentava uma condi¢do corporal de 2.5/5. A T°
retal encontrava-se a 38.7 °C, a FC a 68 bpm, com um ritmo regular e auséncia de sopros
cardiados e a auscultacao respiratoria ndao revelou alteracdes respiratérias, embora a FR
se encontrasse a 22 mpm. As mucosas apresentavam-se rosas € o TRC inferior a 2”. A
auscultacdo abdominal revelou reduzida motilidade em todos os quadrantes, sobretudo a
esquerda. As veias jugulares ndo evidenciavam alteracGes e ndo havia presenca de pulso
digital.
Analises laboratoriais: no que respeita as analises laboratoriais, 0 hemograma revelou

algumas alterac@es ligeiras e ndo significativas: leucécitos - 11170 mm? (valor de
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referéncia: 0-10000 mm?3); polimorfonucleares neutrofilos - 50.4% (valor de referéncia:
55-75%); linfocitos - 40.6% (valor de referéncia: 20-40%); mondcitos - 8.5% (valor de
referéncia: 0-6%); volume globular médio - 38 pm? (valor de referéncia: 40-50 pm?). O
hematocrito encontrava-se a 38.71% (valor de referéncia: 32-52 %). As analises
bioguimicas, a par do hemograma, também ndo evidenciavam alteragdes relevantes:
glucose - 129 mg/dL (valor de referéncia - 65-110 mg/dL); AST — 371 U/L (175-340
U/L). O lactato sanguineo apresentava-se a 3.9 mmol/L.

Ecografia abdominal: a ecografia abdominal
revelou o seguinte: estdmago dilatado, visivel em
seis espacos intercostais/ intestino delgado com
ansas intestinais distendidas que revelaram
hipomotilidade/ parede das ansas intestinais
aumentada/ presencga de pontos hiperecogénicos
dentro das ansas intestinais/ presenca de gas ao
nivel do ceco/ presenca de liquido abdominal
livre. A observacdo ecografica de refluxo levou a

sondagem imediata, tendo-se recuperado cinco

litros de refluxo de cor acastanhada, com algum Figura 27 — Refluxo gastrico recuperado por

i . . i sondagem nasogastrica, no qual podem ser
conteddo alimentar, no qual foi possivel observadas larvas de Parascaris spp.

encontrar Parascaris spp, como € possivel

- ‘

. 2

-,
'

|
observar na Figura 27. ‘ﬁ»

Palpacéo transretal: a palpacéo transretal ndo

PR

foi efetuada uma vez que se tratava de um animal
pequeno e ainda muito jovem.

Anédlise coproldgica: a andalise coproldgica

qualitativa efetuada permitiu observar a
microscopio Gtico inimeros ovos de Parascaris

spp., tal como é possivel verificar na Figura 28.

Diagnéstico  definitivo e  tratamento

implementado: o exame do estado geral e os Figura 28 — Analise coprolégica qualitativa
- — observacédo de ovo de Parascaris spp. ao

exames complementares permitiram efetuar o microscopio 6tico (ampliacdo 40x).

diagndstico de obstrucdo do intestino delgado associada a Parascaris spp. € implementar o
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tratamento dirigido & mesma. O animal foi entdo hospitalizado em box com aparas de
madeira e vigiado permanentemente, tendo-se efetuado exames fisicos e ecografias
abdominais a cada duas horas. O tratamento teve por base a descompressdo gastrica, com
eliminacdo do refluxo gastrico por sondagem nasogastrica, sempre com base nos sinais
clinicos e nas imagens ecograficas. A correcdo da possivel desidratacdo e desequilibrios
eletroliticos foi possivel com recurso a fluidoterapia intensiva a base de Ringer Lactato
apos cateterizacdo da veia jugular direita, com um catéter de longa duracdo Mila.
Inicialmente, a fluidoterapia decorreu com um débito de 2.5 L/h, tendo sido
posteriormente ajustado ao estado de hidratacdo do potro. Procurou ainda restaurar-se a
funcgdo intestinal normal com recurso a procinéticos, neste caso, lidocaina clorhidrato
(infusdo IV de 1.3 mg/kg, diluido em fluidos poli-i6nicos, durante 15 minutos, como dose
de ataque e, posteriormente, infusdo IV continua de 0.05 mg/kg/minuto, diluido em
fluidos poli-iénicos, até restauracdo da motilidade) e metoclopramida (0.04 mg/kg/hora
IV, em infusdo continua). Utilizou-se meloxicam (0.6 mg/kg IV) e implementou-se ainda
um tratamento corticosterdide e antibi6tico, com prednisolona (1 mg/kg IV BID) e
penicilina G-procaina (22 000 Ul/kg 1V), respetivamente. A lidocaina clorhidrato
suprime a atividade dos neurdnios aferentes da parede intestinal, suprimindo, assim, a
inibicdo reflexa simpética da motilidade intestinal. Para além disso, as suas propriedades
anti-inflamatorias também podem estimular diretamente o musculo liso entérico e 0s
efeitos analgésicos desempenham um papel importante na melhoria clinica. Assim, é um
farmaco indicado para profilaxia e tratamento de ileus. A metoclopramida atua como
antagonista dos recetores de dopamina, bloqueador adrenérgico e 5-HT4 agonista. Assim,
a par da lidocaina, é também indicado para profilaxia e tratamento de ileus. O meloxicam
é um AINE usado para o alivio da inflamacdo e dor, neste caso, associados a célica. A
prednisolona é um farmaco anti-inflamatério e anti-alérgico. Ao nivel do sistema
gastrointestinal permite a diminuicdo da proliferacéo e a reparacdo das células ao nivel
da mucosa. A penicilina G-procaina € um antibidtico que atua contra as bactérias gram +
(Knottenbelt & Malalana, 2015).

Evolugdo do caso: durante as primeiras 16 horas de internamento o animal néo
evidenciou melhoria e, as duas horas da manh& iniciou um novo episdédio de cdlica
violenta. Porém, e uma vez que a abordagem cirurgica ndo era uma opgao, optou-se por

realizar uma nova tranquilizacdo e iniciar o analgésico. Nesse momento, repetiu-
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se também a dosagem do lactato sanguineo, que se encontrava a 2.3 mmol/L e efetuou-se
ainda a dosagem do lactato abdominal. A paracentese abdominal revelou presenca de
liquido em quantidade moderada, de aspecto claro e limpido e o lactato encontravam-se
a 5 mmol/L. O animal foi novamente sondado, tendo sido recuperados dois litros de
conteldo gastrico. No dia seguinte, o exame de estado geral evidénciou uma
normalizagio das constantes vitais. As oito horas da manh3, o animal apresentava-se
calmo, com uma T°C retal de 37.5°C. A FC encontrava-se a 46 bpm e a FR a 18 rpm.
Relativamente as mucosas, estas apresentavam-se rosadas e com o TRC inferiora 2°’. A
motilidade estava presente ao nivel dos quatro quadrantes. Foi efetuada nova sondagem
que revelou a auséncia de refluxo gastrico. Apds trés dias de internamento, e uma vez que
0 potro se encontrava estavel, procedeu-se a desparasitacdo com Panacur Pate ®
(febendazol 187.5 mg/g). O febendazol é um anti-helmintico indicado para o tratamento
e controle dos diversos parasitas helmintes do cavalo. Relativamente a dose, foi utilizada
uma dose de 10 mg/kg, indicada para o tratamento de Parascaris spp. Cinco dias depois

do internamento, o animal recebeu alta e regressou a casa.

= Caso clinico 3- colica por Gasterophilus spp.

Identificacdo do paciente

v Idade: 3 anos

v" Género: feminino

v' Raca: selle francais

v' Aptidao: salto
Historia pregressa: o animal deu entrada no hospital veterinario no dia 29 de novembro
de 2020, as 11 horas, devido a ocorréncia de episodios cronicos de cdlica. Segundo o
proprietario, nas Ultimas semanas o animal tinha apresentado alguns sintomas recorrentes
de colica. Este apresentava perda de apetite, hipersialia e, por vezes, era encontrado a
observar o ventre ou em decubito lateral. O proprietario optou por transporta-lo ao
hospital, ndo tendo o animal sido observado por nenhum Médico Veterinario ou recebido
qualquer tratamento anteriormente. A égua vivia em box com palha, tendo, por vezes,
acesso a pastagem, apds o exercicio diario. A alimentacéo tinha por base erva fresca,
quando a égua se encontrava na pastagem, feno a descricdo e dois litros de alimento

completo concentrado duas vezes ao dia. O proprietario referiu ndo ter efetuado qualquer
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alteracdo ao nivel da alimentacao recentemente. O animal ndo apresentava outras doencas
concomitantes diagnosticadas, encontrava-se corretamente vacinado e , relativamente ao
protocolo de desparasitacéo, o proprietario referiu ter adquirido o animal ha cerca de dois
meses e ndo ter qualquer conhecimento acerca do protocolo de desparasitagéo.

Exame de estado geral: o exame fisico ndo revelou sintomas de coélica. O animal
apresentava uma condicdo corporal de 3/5. A T° retal encontrava-se a 37.8 °C, a FC a 36
bpm, com um ritmo regular e auséncia de sopros cardiacos e a auscultacdo respiratéria
ndo revelava alteracOes, sendo que a FR se encontrava a 12 mpm. As mucosas
apresentavam-se rosas e o0 TRC inferior a 2”. A auscultagdo abdominal revelou motilidade
presente nos quatro quadrantes. As veias jugulares ndo evidenciavam alteracGes e nédo
havia presenca de pulso digital.

Anélises laboratoriais: no que respeita as andlises laboratoriais, foi efetuado apenas
hemograma, que nao revelou qualquer alteracdo. Os globulos vermelhos encontravam-se
a 10.57 10%pl (valor de referéncia: 5.5-11 10%/ul) e o hematdcrito a 47.49% (valor de
referéncia: 30-50%). O lactato sanguineo foi também doseado e apresentava-se a 0.9
mmol/L.

Ecografia abdominal: a ecografia abdominal ndo revelou alteracdes.

Palpacdo transretal: a palpacdo transretal foi
efetuada apds administracdo de 25 mL de
Estocelan ®, cujas substancias ativas sao
escopolamina e metamizole (5 mL/100kg V). A
escopolamina é um anti-espasmadico, permitindo
o alivio da cdlica espasmodica e facilitando o
exame retal, e 0 metamizole é um analgésico,
antipirético e AINE (Knottenbelt & Malalana,
2015). Este exame complementar ndo revelou

alteracdes, contudo, foram observadas formas

Al

parasitarias na luva de palpagdo, como se pode ver  Figura 29 — Observagdo de formas larvares
. de Gasterophilus spp. ao nivel da luva de
na Figura 29. palpagdo transretal.
Gastroscopia: a hipersialia pode estar associada, entre outras afecbes, a Ulceras
gastricas. Desta forma, e uma vez que foram observadas larvas de Gasterophilus spp.

nas luvas depalpacao, optou-se por efetuar uma gastroscopia, j& que este é o Unico método
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que permite confirmar o diagnostico de Ulceras gastricas (Orsini & Divers, 2014). Assim,
o animal foi mantido em jejum durante a noite e, na manh& seguinte, procedeu-se a
gastroscopia. Segundo a bibliografia, o tempo de jejum indicado antes da realizacdo de
uma gastroscopia é de 12-14 horas (Boom et al., 2017). A égua foi tranquilizada
(detomidina 0.01 mg/kg IV + butorfanol 0.01 mg/kg 1V) antes do procedimento. A
gastroscopia revelou a presenca de Ulceras gastricas de grau 2/3 na zona da margo plicatus
(Figura 30). Para além disso, a gastroscopia foi também possivel observar Gasterophilus
spp. (Figura 31). Ulceras gastricas sdo uma alteracio ao nivel da mucosa gastrointestinal,
com destruicdo dos elementos celulares, podendo estender-se a lamina propria.
Inicialmente ocorrem erosfes, que podem evoluir para Ulceras clinicas, as quais
apresentam varias causas etioldgicas e diferentes graus de severidade, ocorrendo
principalmente na zona escamosa e margo plicatus. Sao classificadas num sistema de 0 a
3. No grau O/normal a mucosa epitelial esta intacta, sem hiperémia ou hiperqueratose, no
grau 1/leve a mucosa apresenta areas de hiperémia, hiperqueratose e lesdes ulcerativas
unicas ou multifocais, o grau 2/moderado apresenta Ulceras grandes, unicas ou multiplas
ou lesBes extensas superficiais e o grau 3/severo apresenta Ulceras extensas, que

frequentemente coalescem, com areas de ulceracdo profunda (Orsini & Divers, 2014).
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Figura 31 — Presenca de Gasterophilus spp.

Figura 30 — Visualizag8o de Ulceras
gastricas ao nivel da margo plicatus a ao nivel da margo plicatus.
gastroscopia.

Diagnostico definitivo e tratamento implementado: a gastroscopia, como referido
anteriormente, permitiu efetuar o diagnostico de Ulceras gastricas causadas por
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Gasterophilus spp. O tratamento implementado integrou vérios farmacos: Equest ®
(moxidectina - 0.4 mg/kg); Gastrogard ® (omeprazol - 4 mg/kg SID como dose de
tratamento e, posteriormente, 2 mg/kg SID como dose de manutengéo/prevencao); Aloe
vera ® (30 mL BID PO, durante 1 més). Equest ® é um farmaco cujo principio ativo é a
moxidectina, um anti-helmintico com um amplo espectro de acdo e uma ampla margem
de seguranca. Apresenta 13 semanas de acdo, permitindo o tratamento/controle da
maioria dos parasitas helmintes (Knottenbelt & Malalana, 2015). A inibicdo da secrecédo
do &cido gastrico, com aumento do pH gastrico, é a base da terapia das Ulceras gastricas.
O é&cido gastrico tem um efeito minimo no processo digestivo e, portanto, a sua inibicao
é 0 objetivo do tratamento. A Unica funcdo importante esta relacionada a conversédo do
pepsinogénio, produzido pelas glandulas gastricas, em pepsina, quando exposto ao acido
cloridrico. Um pH de 2 potencia a maxima atividade peptidica, e um pH>5 causa inibicdo
da atividade peptidica. Assim, muitas opg¢des terapéuticas permitem aumentar o pH,
contudo, apenas um principio ativo é aprovado no caso do cavalo, o omeprazol (Orsini &
Divers, 2014). O Gastrogard ® apresenta como principio ativo o omeprazol. O omeprazol
¢ absorvido ao nivel do intestino delgado, atingindo a mucosa glandular atraves da
corrente sanguinea. Ai, atua como inibidor da bomba de protdes, inibindo,
consequentemente a secre¢do de acido e elevando o pH gastrico (Knottenbelt & Malalana,
2015; Boom et al., 2017). Atualmente o omeprazol é a escolha de eleicdo para o
tratamento das Ulceras gastricas. Curiosamente, o Aloe vera é usado para tratar as Ulceras
gastricas dos cavalos, embora poucos estudos tenham investigado a sua eficacia. Boom
et al., (2007), compararam o Aloe vera e 0 omeprazole no tratamento do sindrome
equino de Ulceras gastricas. O estudo integrou 38 cavalos diagnosticados com este
sindrome, tendo sido estabelecidos dois grupos, um dos quais recebeu um tratamentocom
Aloe vera e outro que foi tratado com omeprazol. Dos cavalos tratados com Aloe vera,
56% apresentaram melhorias e 17% foram curados. Relativamente aos cavalos tratados
com omeprazol, 85% melhoraram e em 75% as Ulceras foram completamente
eliminadas. As propriedades anti-tlceras do Aloe vera foram atribuidas a uma variedade
de mecanismos possiveis, incluindo atividade anti-oxidante, propriedades anti-
inflamatdrias, citoprotetoras e capacidade de regular a producéo de acido gastrico (Boom
et al., 2017). A alimentacdo aconselhada consistia em feno a descricdo e alimento

composto fracionado em pequenas refeigcdes, varias vezes por dia. O tratamento das lesdes
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€ menos provavel de ocorrer em cavalos com esvaziamento gastrico prolongado (Boom
etal., 2017).

Evolucéo do caso: uma vez que o animal se apresentava estavel e que, durante o periodo
de internamento, ndo revelou quaisquer sinais de colica, regressou a casa no dia seguinte,
onde iniciou o tratamento. Duas semanas depois foi efetuada uma consulta de reavaliagcdo
na qual os proprietarios revelaram a auséncia de novos episodios de cdlica. A gastroscopia
revelou auséncia de formas parasitarias e as Ulceras gastricas apresentaram uma
cicatrizacao satisfatdria. O prognostico, no caso de cavalos adultos é bom a excelente,
sendo que o tratamento com recurso a omeprazol (4 mg/kg PO SID) apresenta resultados
positivos em mais de 95% dos casos (Orsini & Divers, 2014).

Discussao

As cdlicas sdo complexas e de natureza multifatorial o que dificulta a definicao dos
fatores de risco (Marigo et al., 2017). Em 1990, Uhlinger demonstrou que quanto melhor
€ 0 programa anti-helmintico usado, menor a incidéncia de célica (Proudman, 1999). Num
estudo realizado por Kaya et al., (2009), a administracdo de anti-helminticos e a historia
recente de administracdo de anti-helminticos mostraram ser um fator de risco para a
ocorréncia de colica. Apesar da diversidade de resultados obtida nos inimeros estudos
que procuram compreender o papel dos helmintes gastrointestinais como causa de cdlica,
sdo visiveis as consequéncias clinico-patoldgicas causadas por alguns parasitas. O Centro
de Necropsias da Normandia, em Franca, realizou um estudo parasitolégico com base em
necropsias ao longo de 29 anos. Dos 1673 cavalos submetidos a necropsia, 0s parasitas
foram identificados como responsaveis pela morte de 111 cavalos e foram altamente
suspeitos em trés cavalos. Destes, a ciatostominose foi a causa mais frequente, seguida
de invaginacdo cecocdlica por Anoplocephala spp., doenga tromboembdlica por S.
vulgarise impactacao por Parascaris spp. (Foucher et al., 2019).

Ao longo do estagio foi possivel acompanhar diversos casos clinicos de cdlica, dos
quais, um pequeno numero foi efetivamente diagnosticado como colica de origem
parasitaria. Destes, trés casos clinicos foram relatados anteriormente: intussuscecéo
associada a A. perfoliata, obstrugdo intestinal por Parascaris spp. e colica recorrente
cronica associada a presenca de Ulceras géastricas devidas a presenca de Gasterophilus

spp. No que respeita a colica por A. perfoliata, o parasita foi identificado tendo em
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consideracao as caracteristicas morfoldgicas, a localizacdo no hospedeiro (ceco e valvula
ileocecal) e a patologia a que se encontrava associado. Para além de, segundo a
bibliografia, este ser o céstode equino mais prevalente, € também aquele que esta
associado a doenca clinica em cavalos. Embora este parasita tenha sido identificado como
um fator de risco de colica em alguns estudos (Back et al., 2013), outras investigaces
ndo verificaram evidéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre a
seropositividade para A. perfoliata e o risco de cdlica (Trotz-Williams et al., 2008).
Apesar desta discrepancia de resultados, no que respeita ao caso clinico presenciado
durante o estagio, o parasita encontrava-se claramente associado a intussuscecdo ceco-
célica. Os sinais clinicos observados aquando do exame fisico estdo de acordo com
aqueles descritos na bibliografia. Relativamente a avaliacdo ultrassonogréafica do cavalo
em cdlica, embora ndo tenha sido realizada com sucesso no caso relatado, pode ser (til
no estabelecimento de um diagndstico definitivo permitindo a observacdo de uma
imagem ecografica tipica de intussuscecdo cecocoélica. Para além disso, a palpacédo
transretal em cavalos de grandes dimensdes permite a palpacdo de uma massa ao nivel do
guadrante dorsal direito (Smith et al., 2013). Quanto a abordagem terapéutica, a
intervencdo cirurgica é o tratamento de eleicdo, tendo sido esta a abordagem terapéutica
implementada (Auer et al., 2019). Relativamente & obstrugdo intestinal associada a
infecdo por Parascaris spp., Cribb et al., (2006) analisou os registos médicos de 25
cavalos diagnosticados com esta afecdo. Os resultados obtidos foram o0s seguintes:
cavalos de raga puro sangue apresentavam uma probabilidade 7.7 vezes maior de
apresentar colica associada a infecdo por P. equorum que os das restantes racas; as idades
variaram entre trés e 24 meses e a idade média na apresentacao foi de cinco meses; 72%
dos cavalos apresentavam histéria de administracdo anti-helmintica nas 24 horas
anteriores; 20/25 cavalos exibiam sinais de cdlica graves, moderados ou leves;
relativamente aos sinais clinicos, a FC média foi de 68 bpm, a T °C encontrava-se elevada
em 13/25 cavalos e o refluxo géstrico surgiu em 7/25 cavalos, com uma média de 6 litros
recuperados e ascarideos presentes em dois cavalos; a ultrassonografia foi realizada na
admissao de sete cavalos, tendo sido observado ID ndo movel e distendido em todos eles,
sem visualizacao de ascarideos. Relativamente ao caso clinico de obstrugéo intestinal por
Parascaris spp. esta ocorreu, como esperado de acordo com a bibliografia, num cavalo

de raga puro sangue de oito meses de idade, o qual apresentou a claros sintomas de dor
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abdominal, com prensenca de taquicardia associada a dor abdominal, temperatura elevada
e presenca de refluxo gastrico com presenca de parasitas. A ultrassonografia foi um
método de diagndstico util j& que permitiu a observacdo das formas parasitarias ao nivel
do intestino, permitindo ainda a monitorizacdo da carga de ascarideos (Nielsen et al.,
2015). Relativamente a obstrucéo intestinal ndo estrangulante associada a este ascarideo,
esta pode ser tratada médica ou cirurgicamente (Cribb et al., 2006). No caso clinico
relatado, procedeu-se a uma abordagem médica uma vez que ndo havia opcao cirurgica.
Considerando a bibliografia, cavalos que sofrem de Ulceras géastricas podem evidenciar
sinais de dor abdominal, como foi possivel verificar no caso clinico de colica recorrente
cronica associada a presenca de Ulceras gastricas causadas por Gasterophilus spp. De
acordo com Orsini & Divers, (2014), as Ulceras gastricas devem-se a multiplas causas e
estdo associadas a uma grande diversidade de sinais clinicos, o que dificulta o diagnostico
prévio & observagdo gastroscopica. Sinais clinicos mais comuns incluem apetite
caprichoso, depressdo, alteragbes comportamentais, baixa performance, sinais leves a
moderados de dor abdominal e perda de condicéo corporal. Relativamente ao caso clinico
relatado, a maioria dos sinais clinicos estavam presentes, embora o animal néo
apresentasse perda de condicéo corporal. O tratamento implementado seguiu o protocolo
descrito na bibliografia e a evolugdo do caso clinico foi a esperada j& que, implementando
o tratamento adequado, o progndstico em adultos é geralmente bom a excelente.

E fundamental tomar medidas de controlo parasitario baseadas em evidéncia e que
permitam a coexisténcia de parasitas e cavalos saudaveis. Uma pesquisa efetuada no
Reino Unido verificou que 60.9% dos proprietarios realizavam analises coproldgicas de
modo a direcionar o plano terapéutico, sendo as lactonas macrociclicas os anti-
helminticos usados com mais frequéncia. Apenas 38% dos proprietarios obtinham
conselhos veterinarios acerca da escolha do anti-helminticos e 43.8% adquiriam anti-
helminticos online. Relativamente ao controlo parasitario ndo farmacoldgico, 74.4% dos
proprietarios removiam as fezes da pastagem (Tzelos et al., 2019). A compreencdo das
questdes epidemioldgicas e patologicas dos parasitas é imprescindivel. Para além disso,
é fundamental promover um contacto direto com os proprietarios, informando-os das
abordagens possiveis no que respeita ao controle parasitario. Urge uma alteracdo da
legislagdo de prescri¢do, minimizando-se a aquisi¢do de anti-helminticos online ou em

farmacias ndo veterinarias.
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